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FL. 3 fr.— PARIS, 3, Boult St—l{artin‘

Exigir los Granulos Catillon
Premlo ds la Academia de Medicina, por*‘Strophantus y Strophantine™.
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Los antiguos Salvarsanes

NECESIDAD DE UNA COMPLETA REVISION DE LOS MISMOS
Dr. Rafael Lancha Fal

Hace poco mdas de dos lustros, que apareci6é en el campo de la te-
rapéutica la primera férmula de BEhrlich y durante varios afos brillo
como astro de primera magnitud al lado de los otros recursos que
hasta entonces posefamos.

Era el 606 un medicamento maravilloso; como por encanto vefa-
mos apenas se aplicaba, cerrarse las ulceras, resolverse los gomas,
cesar los dolores y produeir en pocos dias tal sensacién de bienestar
a los pacientes, que bendecian agradecidos la feliz concepcién del sa-

bio alemén.

(Sigue en la pdgima I11)



D DOYEN

Salcian concentrada, (nalterable, de los principios activos
de las levaduras de cerveza y de vino,

Tratamiento especifico contra ias Infecciones Estafilococcicas
ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, ete.

MICOLISINA..D'DOYEN

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

de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS

2 Formas: MICOLISINA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE.

Vino de Bugeaud

Tonico-Nutritive, con Quina y Cacao.
Acttia por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la

NEURASTENIA, 12 ANEMIA y s CONVALECENCIAS
Tratamiento especifico completo e las Afecciones Venosas

Denosina

Comprimidos compuestos de Hipdfisis y Tl_roides .
en proporcién prudencial, de Hamamelis, Castana de India
vy Citrato de Sosa.

PARIS, P, LEBEAULT & C", 5, Rue Bourg-’Abbé.
Por Menor: PRINCIPALES FARMACIAS.
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Pero el salvarsdan era algo téxico: habia que alcalinizarlo antes de
inyectarlo y suponia su aplicacién introducir, en el organismo dos-
cientos cincuenta o trescientos gramos de liquido.

Quiso Ehrlich legarnos un nuevo cuerpo de reaccién neutra que
pudiera inyectarse en un pequefio volumen de liquido y entonces con
el numero 914 aparecié el neosalvarsan, menos toéxico si, pero menos
enérgico que su antecesor

Ya por esta época se habia abandonado el criterio de la esterili-
zacion del organismo con una sola inyececidn, pero con el neosalvar-
san en dosis progresivas y repetidas a intervalos de ocho dias, su-
pliendo con mayor cantidad de medicamento la menor accién curativa
de éste, vefamos lo mismo que antes con el salvarsan, esas curaciones
rdpidas, maravillosas, sostenidas, que tantas ilusiones nos hicieron
coneebir.

Volvimos a usar el mercurio, alternando con el neo, y -cuando las
cosas se hacian bien hechas, las manifestaciones clinicas desapare-
cian y nos quedaba como punto de gufa para el tratamiento, el estu-
dio de las reacciones seroldgicas, que continuando la medicacién en
periodos adecuados, llegaban a hacerse negativas.

(Claro es que también se vefan recidivas, pero éstas se presenta-
ban en aquellos individuos que no segufan el tratamiento, en los que
se limitaban a ponerse una o dos inyecciones, en los que se trataban
por su cuenta, en los abandonados, en los desidiosos, pero aquellos pa-
cientes que hacian las cosas tal y como se les ordenaban. la curacién
era la regla y la recidiva la excepcion.

Hubo mads; las reinfecciones sifiliticas rarisimas y muy discutidas
antes de la época salvarsanica, hicieron acto de presencia ante los si-
filibgrafos y todos tuvimos ocasién de ohservar algunos casos. Esto
unido al buen resultado del tratamiento de la sifilis, fué lo que nos
hizo concebir la esperanza de curar dicha enfermedad.

Las reinfecciones venian después de las curas salvarsanicas y el
aborto de la sifilis se consegufa con ellas unicamente, sin extirpacion
de chancro ni inyecciones perichancrosas. Nuestras esperanzas eran
bien fundadas; teniamos motivos mas que suficientes para sustentar
nuestro criterio.

Satisfechisimos estdbamos del neosalvarsan cuando surgié el con-
flicto europeo, esa guerra vergonzosa donde se sacrificaron tantos UL
blos, que habian puesto sus destinos en manos de viles servidores de
las grandes empresas industriales. Falté neosalvarsan alemén y nos-
otros ensayamos varios productos similares, mereciendo nuestra pre-
ferencia el novarsenobenzol, que usamos durante varios afios con buen
resultado.

No era tan enérgico como el neosalvarsan, pPero con su uso conse-
guimos hacer abortar varias sifilis en sus comienzos y vimos algu-
nos casos de reinfeccién en individuos tratados con el referido medi-
camento.

Cuando no tenfamos comunicaciones con ‘Alemania, aparecid la for-
mula 1.026, el salvarsdn sédico; nosotros tuvimos ocasién de poner.
cuatro o cinco inyecciones de este medicamento en un caso de sifilis
latente; vimos que se toleraba bien, pero su poder curativo no pu-
dimos apreciarlo, pues el paciente no. tenia manifestaciones clinicas.
Sélo podemos decir que no habra sido del agrado de los sifilibgrafos
cuando tan apenas se usa.

En estos tltimos afios aparecen en el comercio gran cantidad de
productos que quieren imitar al neosalvarsan alemdn; unos son férmu-
las parecidas y otros falsificaciones criminales que no contienen ni

(Sigue en la pdgina V)



L4 Hargant,

R gua mineral natural

LOECHE

Purgante. O Pepurativa. O Antiherpética.
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Laboratorio de los Productos USINES du REONE”

Sus Analgésicos :

imi " Comprimides
RH ODIN E Comprlmlligog gr. 50 N o AMIDO deOgr. 30
£ Z (Rhodine asociada
ZOLINE i | RHOFEINE  :: Giiciia
PYR de Ogr. 50 Comprimidos de 0 gr. 55
T Analgésioo : Neuralgias faciales, estomacales, intercostales. ciiticas.
ASCIA lNE (m‘éigﬁio: lﬂlSOmﬂiOS rebeldes, etc.) — Comprimidosde 0gr. 25
Sus A nestésicos:
de étilo quimicamente puro). — En tubos sellados de varios tamafios.
KELENE e i) qlgara Anestesia general o local.

CLOROFORMO ETER

En ampolletas patentadas de 30 y de 60 gr. En fFascos de 50 y 125 gr.
Especialmente preparados para la Anestesia.

= (El menos téxico de todos los anestésicos loocales).
CU ROCAIN E Soluciones especiales en ampolletas selladas para cada clase de
anestesia : regional, dental, raquidea, etc.
. Principio activo de las glandulas Surrenales,
CU REN ALINE preparado sintéticamente, quimicamente puro.
Solucién al 1/1000- : Frascos de 10 y 30 c.c.
SALOL quimicamente puro, en comprimidos de 0 gr. 50.

i del Laboratorio
s Sucesores de LIMOUSIN HERMANOS, Droguistas en TOLOSA (Espafia), Representantes
udo los Productos ** USINES du RHONE” tienen a la disposicién de los Sfirs. Doctores: LITERATURA y MUESTRAS

El antiséptico g
més poderoso de los Bronquios

CATARROS

SRONQUITIS ,
i E:Nglsslle ASMA

SECUBA:lCZELRABE FAME
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vestigios de arsénico. Grande era nuestra desorientacion en estos mo-
mentos y procurdbamos rodearnos de toda clase de garantias antes de
inyectar un producto. Unas veces usabamos el novarsenobenzol y otras
un neosalvarsdn que veiamos era tolerable v tenia bastante accién cu-
rativa. Buscabamos por todas partes los tubos de neosalvarsan viejos,
aquellos que venfan antes de la guerra, para aplicarlos a nuestros clien-
tes, por ser extraordinariamente mejores que los que por entonces
circulaban por el comercio. Desechamos muchos tubos que no nos
merecfan confianza y denunciamos algunas falsificaciones que vimos.

En este estado de cosas, no queriamos, no podiamos formar juicio
sobre algunos hechos que observamos, pero es el caso que la guerra
se acaba y las casas alemanas empiezan a enviarnos nuevamente sus
productos, con la adicién de uno nuevo, el salvarséan plata o silversal-
varsan. Antes que nada nos creimos en el deber de ensayarlo y asi lo
hicimos, pero como no encontramos ninguna ventaja terapéutica al
silversalvarsan sobre el neosalvarsén. v, ademaés, el color negro de sus
soluciones era una dificultad técnica para su empleo, pronto lo aban-
donamos y volvimos otra vez al 914, al simpdtico neosalvarsan, que a
juicio nuestro reunia las condiciones ideales para la curacién de la
sifilis.

Y aqui viene nuestra desilusién. Hace m4s de un afio que estamos
trabajando con el neosalvarsan legitimo, traido directamente de la casa
productora, y podemos asegurar sinceramente, con plena tranquilidad
de nuestra conciencia, que el neo que nos estan enviando actualmente
tiene menor accién curativa y es mds toxico que el que usahamos antes
de la guerra.

Hasta hace poco tiempo no habiamos observado, salvo algtin que
otro caso aislado, esas sifilis arseno-resistentes que hoy vemos con
frecuencia en nuestras consultas: nos referimos a pacientes bien tra-
tados con neosalvarsan traido directamente de Alemania. Los dos pri-
meros casos que vimos nos llamaron tanto la atencién que motivé una
comunicacion que presentamos al Real Colegio Médico de Sevilla. Eran
dos muchachos con sifilis de evolucién nonmal caracterizada por placas
mucosas que resistian extraordinariamente al neo Y que una vez cu-
rada se reproducian a los pocos dfas de terminar una cura intensa con
seis u ocho inyecciones.

Pensamos por entonces en razas de treponemas que habrian ad-
quirido arsenoresistencia al pasar por varios organismos y sufrir en
todos ellos la accién del medicamento. que puesto en dosis insuficien-
tes hubiera modificado las condiciones de esos espirilos. Hechos poste-
riores nos hicieron desechar esta hipdtesis. Con bastante frecuencia
vimos casos de pacientes que, teniendo una infeccidn sifilitica de poca
intensidad y evolueién normal, conservaban sus manifestaciones hime-
das, esas que antes veiamos desaparecer en 48 horas, las que resistian
extraordinariamente; otras veces eran chancros tipicos que tardaban
en cicatrizar muchos mas dias de lo ordinario, y otras se trataba de
sifilis cutdneas que retrocedian con una lentitud desesperante.

Pero no sélo encontramos en el neo menor accion terapéutica, sino
que también hemos notado mayor toxicidad; hasta hace poco mds de
un ano nosotros habfamos visto muy pocas crisis nitroides, y, en cam-
bio, ahora las ohservamos con tanta frecuencia, que rara es la semana
que no tenemos que poner en juego la adrenalina para combatir uno
de esos sindromes que tanto preocupan al médico y asustan al pa-
ciente. Es verdad que hasta ahora no hemos tenido que lamentar nin-
gun hecho desagradable, pues en el paciente que se dan estos feno-
menos, la primera vez los detenemos con adrenalina y en inyececiones

(Sigue en la pdgina VII)
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B E
J A R A posteriores los evitamos con dicho medicamento; la vacunacion pre-

-1 ventiva, la hemos empleado varias veces, absteniéndonos por ahora de
emitir juicio sobre ella,

Sobre las crisis nitroides tenemosg una opinion particularisima; du-
damos que sea un fenémeno anafildctico y sobre ello pensamos ocupar-
nos en otra ocasidn, pbues aparte de todas lag razones que tengan los

'-

quve'ndmiten_ln teoria anafildctica para explicar la patogenia de Ias
= Crisis nitritoides, no puede negarse que éstas se presentan en la ac-

tualidad con una frecuencia extraordinaria Y antes tan apenas las veia-
mos. Es mds, otra porcién de trastornos estin citindose a cada mo-
De Amapolas Fosfo-Creosotado Formula por cucharada grande: mento en las revistas especiales, y nosotros hemos tenido ocasién de

I i unti observar algunos casos de eritrodermias exfoliantes, el ultimo de ellos
l Medicamento especifico de las enfermeda Fosfo-creosota soluble....... 025 gms,

s : visto hace pocos dfas en consulta con los doctores Bernabeu y Nandin
L necho pnas reppiatorias Codeinta.. . e il bi L U On05 . s Y que fué precedido de un cuadro general alarmante. :

Depdsito: Laboratorio ARRANS CloTuro cocaina. . . «5 samea L0001 s L'onEﬁltsO?ni(é?gir}};gé)sdp(.1(1):\]3)2-11‘1?:;};?'135~1}lelllfxeas;; los ‘esifar}l'o‘s oltt)sefr\"an.do

laturo Raices Acénito,. 2 gotas ; 3 b e el f . Pues la formula france-
SEVILLA  Alcoho §a hace tiempo que no la usamos, Y por cierto que nos 1llama mucho
a atencién que los franceses hablen con frecuencia de ictericias post-
salvarsdnicas. Ellos usan el producto francés Yy estas ictericias que
mencionan, nosotros no las hemos observado ni una sola vez, a pesar
de que durante tres afios empleamos tinicamente el novarsenobenzol.
Unase ‘a esto que en la Sociedad Francesa de Dermatologia y Sifilio-
grafia han llamado la atencién sobre una serie de tubos de novarse.-
nobenzol, la marcada con el numero 12.944, sumamente téxica a juz-
gar por los accidentes que han sobrevenido. (Antes de ahora, en el
h afno 1917, llamamos nosotros la atencién sobre ofra serie del mismo
] producto ‘que llegé a Sevilla y estaba alterada.) Pues bien, los fran-
ceses han notado, como decimos, fendmenos toxicos, con predominio
Crisis nitroides intensisima con los tubos correspondientes a la serie E
nimero 12.944, y uUltimamente acaban de denunciar de la misma se-

Aduana, 21.

F'SULUTU VITAL

Reconstituyente general del organismo
Elixir e Inyectable

Preparado por J. Arrans-FARMACEUTICO
FORMULA: El Elixir en cada cuchara grande (20 gms.) contiene: Glicerofosfato de cal

) , ie E los nimeros 1.374. 93¢ 28, 2.597 v 2.4 s cuales debe-
‘ Arrhenal 0'02 gms. Hipofosfito de quinina 0'01 gms. Fésforo 0:001. ‘ ;};‘(')Srtéor;a?}lr%et‘ao‘” 1.374, 239, 1.828, 2.597 y 411, de las cuales deb
y de sosa 0'05 gms. Arrhenal 0’ de 15 ampollas de 1 c. c. perfectamente dosificadas y 3 F . i .
El inye: table se presenta en cajas las mismas dosis de la fé6rmula anterior, sustitu- Viendo nosotros los mconvenientes que actualmente presentan las
esterilizadas, conteniendo cada una de oarsmedio miligramo de Cacodilato de Estricnina. inyecciones intravenosas del neosalvarsan, Y no queriendo usar el
yendo en ella el hipofosfito de qninina p flovarsenobenzol por lo que leemos en las revistas francesas, buscamos
oW DOEPOSITO 9§ la manera de sustituirlos por productos similares en inyecciones sub.

: " m 2] [ﬂﬂﬂm ﬂﬂ“a“a]'swlu“ cutdneas e intramusculares. Con este objeto hemos usado el o’lm'solf‘n
lahnramm] nnnn“g_lﬂmm ne a"ﬂ' . Inyecciones intramusculares y el sulfarsenol por via suhcutanea}. Nos
~ ha parecido mas doloroso el olarsol Yy mMenos enérgico que el sulfarse—

nol; de aquél hemos puesto pocas inyecciones, pero del sulfarsenol,
aunque no tenemos atn numero suficiente de ellas para formar juicio
definitivo, podemos anticipar que, empleado subcutdneamente, se fo-

TR ;
B : : ; o :
lera relativamente hien. aunque no es indoloro, y su accioén curativa
: 65 menos  infensa que la del neosalvarsan; ahora bien, en los casos
que lo hemos empleado, siempre hemos Visto mejorarse las lesiones.
Tal es el estado actual de la cuestion de los salvarsanes, y Yo quiero
llamar la atencion sobre el mismo porque hay dos factores, uno so-

cial y otro cientifico. que no dehemos perder de vista ni un solo mo-

(V ITaLINA G HELV |) mento, pues en ellos va envuelto nuestro crédito profesional.
HIHIB LB o ociilar 'h}lg'aJO el punto de vista social, nosotros debemos procurar que el
i e : publico sepa a «qué atenerse respecto a la tolerancia de los prepara-
> : : etal hipotoxico. Sustituye con MIn0LPRDa fa. eners ; le los prepara
Extracto coloidal de cereales ylegummosoz. Al;?;:“i:{‘e’ggelve apla Slode dibatiia il doig arsenicales. Al principio de su emplf;p fué tal la campafa de dj-
ventaja a la leche, caldos y extractf()s & e s Bptren perfectamente con famacién que se hizo en contra de la's‘ formulas de Ehrlich, presen-
problema de alimentar a §usder:1err232, %limento por largo que sea tandolas como n'ledlq’arn’entos pehgrommmas,.que se dedicaron g pro-
los cereales sin necesidad de R e hamicnts bagar sus “fracasos baginas enteras de revistas médicas, que en vez

el plazo que tenga que estar . * de cumplir con 1

-
i
i i

elipacientes iR for o

> N la misién educativa que les estaba encomendada, sélo
supieron servir de mstrumento al odio de razas y a pasiones bajas de

ol ~e .. .

USO0S.~Para adultos, una cucharada con agua, te o ma_uunilla cada tres horas
Para nifios, cucharada pequefia

DEPOSITO: Lub. PRRENS. - Tomds de Iharra, N.° 21

(Antes Aduana). — SEVILLA
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RADIOSA

ODEROSO RECONSTITUYENT

£

LA CLASE MEDICA

PRESCRIBE

Radiosa Valle

a todas las personas DEBILLES

CURA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

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

PRIMERA MEDICACION REZDIO ACTIVA

que por sus asombrosas curaciones en

breve tiempo, ha conquistado el primer

puesto entre los preparados Ténico Re-

constituyentes de la terapetitica mo-
derna.

Laboratorio Valle, H.NCS
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 Inter&lacional de Mildn (Italia),
e 1920.
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ciertos pueblos que, ofuscados en sus luchas, llegaron a olvidar los
conceptos de hidalguia y de nobleza.

Afortunadamente en Espafla no somos tributarios de ningun
pais en los estudios dermatolégicos y la escuela espafiola supo pres-
cindir de tutelas extrafias y estudié con detenimiento, con seriedad, con
ese espiritu imparcial que necesitan tener los hombres que se dedican
a la comprobacion clinica, las férmulas que nos enviaban desde Franc-
fort. Asi pudimos decir a nuestros clientes que los arsenicales bien
administrados carecian de peligro, y a la época de terror sucedié en
los enfermos una confianza grande en la inocuidad de las inyecciones.
Una poreién de afos han pasado y el publico se ha familiarizado de
tal modo con el neosalvarsan, que lo cree por completo inofensivo. Y
como quiera que actualmente se estan observando casos de intoxica-
¢cién arsenical con una frecuencia que no se observaban otras veces,
debemos prevenir al ptblico para que no nos crea responsables de es-
tos hechos.

Nosotros, al usar estos productos y ver soluciones claras y trans-
parentes, sin dolor anormal y sin nada que objetivamente nos llame la
atencion, estamos autorizados para inyectarlas y no podemos ser res-
ponsables de hechos debidos unica y exclusivamente a la mala pre-
paracion del medicamento.

Y si en el orden social tenemos que prevenirnos, mayores ain son
nuestros apuros bajo el punto de vista cientifico.

A fuerza de comprobaciones clinicas thamos poniéndonos de acuer-
do en la forma de tratar a los sifiliticos: las series de neos alternadas
con mercurio con temporadas de descanso y vigilancia del Wasser-
mann era la regla general; pero ahora nos ocurre que unas veces ve-
mos resistir las lesiones al tratamiento y otras que apenas se sus-
pende la medicacién reaparecen las manifestaciones clinicas. Claro es
gue también se ven casos que se dominan facilmente, pero las resis-
tencias y las recidivas se dan hoy con muchisima mds frecuencia que
antes. Y ante estos hechos quedamos perplejos, porque vemos derrum-
barse el castillo de ilusiones que formdé nuestra imaginacién con los
s6lidos cimientos de los primitivos arsenicales.

Y no debemos callarnos: debe reaccionar el cuerpo médico espa-
fiol y hablar claro: todos los que manejan los arsenicales veran casos
iguales o parecidos a los que acabamos de describir y es preciso publi-
carlos para que llegue a conocimiento de aquellos médicos generales
que ejerciendo en lugares pequefios deben estar prevenidos, pues cual-
quier contratiempo repercutird en su crédito y el publico los creerd
responsables de accidentes en los cuales no tienen culpa alguna.

Ahora més que nunca, hace falta que una corporaciéon médica se
encargue de examinar los productos que nos manden del extranjero
v que en todas las revistas se publiquen mensualmente el namero de
las series ensayadas que no ofrezcan peligro y posean evidente aecion
curativa. Asi se dara una orientacién a todos los médicos que por la
limitacion de su trabajo no puedan por si solos hacer las necesarias
comprobhaciones.

Nosotros por nuestra cuenta hemos tomado las medidas necesa-
rias y suponemos que cada cual habrd hecho lo mismo, pero no cree-
mos que esto sea suficiente: hace falta comprobar las series de neo
y que no pasen para su venta a las farmacias mientras no estén de-
bidamente garantizadas.

La conducta que nosotros observamos es la siguiente: todo el neo-
salvarsdan que empleamos lo anotamos con sus efectos téxicos y cu-
‘ativos, abandonando aquellas series que no nos agradan; en los en-
fermos que presentan intolerancia, pero cuyas manifestaciones ceden
bien a los arsenicales, seguimos inyectandolos con toda clase de pre-

(Sigue en la pdigina XI)
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cauciones, vigilando las funciones eliminadoras, previniendo las €risis
nitroides, ete., ete. Cambiamos la serie del medicamento por otra. que
hayamos comprobado de antemano y no abandonamos el tratamiento
mercurial complementario.

En aquellos casos que presentan tolerancia perfecta para el neo,
pero que no ceden las manifestaciones clinicas, que es donde rn.é.s
puede pensarse en la existencia de razas de treponemas arsenoresis-
tentes, intensificaremos el tratamiento mercurial, asocidndole el yoduro
y cambiamos el neo por otro similar (novarsenobenzol, silversalvar-
sdn, sulfasernol, ete., etc). Ni que decir tiene que segun el periodo
de la sifilis y la localizacién de sus manifestaciones, varia nuestro
proceder y lo antes dicho no es mas que una regla general que nos
hemos trazado mientras duran estas circunstancias anormales y que
en todo momento procuraremos en nuestra conducta cefiirnos en lo po-
sible a las normas generales que la experiencia ha sancionado.

Tal es el estado actual de la cuestién de los salvarsanes. Muy le-
jos de nuestro animo esta el sembrar la alarma ni desprestigiar a una
medicacién que tantos éxifos nos ha proporcionado. Tres cosas nos
proponemos unicamente: indicar a los compafieros la conveniencia
de que estén preparados contra accidentes, que rarisimos en otra épo-
ca son frecuentes en la actualidad; rogar a las corporaciones médicas
(que tengan autoridad suficiente) recaben para ellas el derecho de
la comprobacién de los medicamentos importados; por ultimo, llamar
la atencién de las casas productoras, diciéndoles que los preparados
que nos estdn enviando son mucho peores que los que recibiamos hace
algunos afios.

Y para no ser méas extensos, no publicamos las historias clinicas
que tenemos recogidas, y que han servido de base al presente trabajo,
pero los ponemos a disposicién de quienes deseen conocerlas, con la
limitacién que nos impone en la mayor parte de los casos la indole
especial de la enfermedad que nos ocupa.

NOTA ADICIONAL

Durante la impresién de este trabajo hemos seguido anotando
cuanto hemos visto en nuestra practica con el neosalvarsan y podemos
anticipar que los fendmenos toxicos, crisis nitritoides, etc., corres-
ponden a la serie B y nimeros superiores al 39.000 inclusive en ade-
lante, es decir, a las tltimas remesas que nos han enviado de Alemania.

Como quiera que cuando tenemos un accidente, con un tubo des-
echamos los de igual numeracién, no estamos autorizados por un
solo caso para hacer una afirmacion categoérica, pero si podemos de-
cir que entre los muchos tubos que han llegado a nuestras manos,
tan sélo empleamos hoy los de la serie B nimero 38.497, que en mu-
chisimas inyecciones que de ellos hemos puesto, no hemos tenido ni

- un solo accidente. Los correspondientess a la misma serie num. 34.596

también nos han dado buen resultado. Los demés del 39.000 en ade-
lante, los acogemos con reservas y en otra ocasién, con mayores ele-
mentos de juicio, daremos una lista de los que nos parecen malos.

Por ultimo, en la revista “Ideal Médico”, ha publicado el doctor
Berjillos (de Cérdoba), un trabajo sobre una serie criségena de neo-
salvarsan y cuyo ntimero no indicamos aqui por no haber llegado atin
a nuestro poder el referido trabajo, que nos ha ofrecido su autor.

(Sigue en la pigina XIII)
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UN NUEVO TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER (1)

Por el Dr. J. Calicé

Una de las tareas mas desagradables y difficiles del médico, consiste en
busecar alivio al enfermo afecto de neoplasia maligna; el hallar alivio o bus-
car la curacién de tales pacientes, ha sido preocupacién constante de muchi-
simos investigadores. Ya en 1916 publiqué una larga nota comentando los
principales trabajos llevados a cabo, estudiando los diversos prepara-
dos que se emplean para combatir las neoplasias malignas.

Recientemente ha sido ensayado un nuevo método y, si bien el éxito total y
definitivo desgraciadamenite no se vislumbra, en cambio y dadas las pocas
experiencias que se han realizado, acusa un nuevo camino y facil de empren-
der a todo clinico.

Se trata de la auto-sero-lerapia sanguinea. La técnica a seguir es senci-
llisima: se obtienen 20 centimetros ctbicos de sangre por puncién venosa del
mismo enfermo. Esta sangre se conserva a la temperatura del laboratorio y
no a la estufa a 37°, como alguien ha aconsejado, pues la autolisis se presen-
ta rapidamente y la auto-inyeccién puede provoear, aunque sea a dosis frac-
ias, serios trastornos anafildacticos. Para soslayar éstos, a pesar de cumplirse
la recomendacién, no se inyectard nunca por via venosa, sino hipodérmica.

Practicdndolo asi Gaudier, ha podido perfectamente inyectar 20 centime-
tros cubicos de sangre cada tres dias, sin haber acusado nunca sus pacientes
el menor accidente; ni taquicardia, ni febricula, ni cualquier otro trastorno
subjetivo.

Seguramente que la auto-sero-terapia sanguinea puede ser utilizada, co-
mo la proteinoterapia en general, para crear un estado de anafilaxia. Miste-
rioso en su naturaleza e indiferente a todos los agentes terapéuticos, hasta el
presente preconizados, el cancer, constituye evidentemente un ancho campo a
todos los nuevos ensayos terapéuticos. Widal y Abrami, en 1913, emplearon
la auto-seroterapia en el tratamiento de las neoplasias malignas, exponien-
do sus resultados en estos términos :

“En los casos de céncer orgdnico no hemos podido obtener ningtin resul-
tado. En los ecancroides cutdneos las inyecciones tampoco no han producido
ningun efecto; en un cancer de la lengua al comienzo del tratamiento, deter-
mindse una notable regresién en su uleeracién, si bien al poco tiempo siguié
desgraciadamente su ruta ascendente. Por ultimo, en un cancroide muy li-
mitado en el pabellén de la oreja, se consiguié cicatrizar la ulceraciéon neo-
plasica hasta lograr la completa curacién de la misma®.

PI‘(’PXJ:IDHIN(‘IH(‘ se cumplird un afio que Gaudier, de Lille, presenté a Ia
Academia de Medicina el resultado de sus investigaciones, siguiendo la tée-
nica anotada, de 24 casos de neoplasia inoperable que recafan en la lengua,
amigdalas, paladar, fosas nasales... etc. Los resultados obtenidos son muy
mtnresanlf-s:'disminucidn del volumen de la masa neopldsica, disminucién
de la ulceracién, regresion de las adenopatias, desaparicion de los dolores y
sobre todo, una gran mejoria del estado general del enfermo. Dejando a parte

(1) Publicado en nuestro ntmero anterior un articulo sobre auto seroterapia y auto
hemoterapia, vemos en “Laboratorio”, esta interesante nota clinica que amplia cuanto
nosotros deciamos.—J, A.

(Sigue en la pdgina XV)
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Féormula nim. 2 (para la muier) En pocas ramas de la medicina se han desarrollado acontecimientos

(r;t;‘lryrlél.cos durante los ultimos afios, como en lo que a la sifilis se
Los (lgsqubrxmleptos que con tanta celeridad se han sucedido, fue-
ron la sifilis experimental y en sun consecuencia el suero Query, la
reaccion Wassermann, las alteraciones interesantisimas de la#s‘r’no—’
dificaciones de] liquido céfalo raquido y como complemento la reaccion
del oro coloidal; el tratamiento por los salvarsanes por vias endo-ve-
nosas e intra raquideas, ete., etc. ]
~ Este movimiento acelerado no ha terminado en cuanto a la tera-
péutica de la lues se refiere. . Bl j
Desde hace algunos meses se ha experimentado la enorme accion
que contra el treponema tienen las sales de bismuto.
pupfngsp(l) lgllnpas_o he seguido todo cuanto a estq medicacion se refiere,
b 8.1 gtz 1 n?,l costumhre, antes de formar opinién procuro rodearme
5 ]r,ufm. 0s mds elementos de juicio. Asi, pues, siquiera sea con breve-
ti;:(}:\ concisién, haré ligera historia de la introduccién de las sales
e ismuto en la terapéutica anti-sifilitica, ya que gran nimero de
especialistas de ello se han ocupado. i i :
Cierﬁ?ﬂiads‘ge;g?’qcelfbrada el 30 de mayo de 1921 por la Academia de
i ke : Lew'iﬁ'.t'e prf)féSOP Roux present6 en nombre de los sefiores
o l)isn(mzoly u}nf\ comunicacién muy importante relativa a la
B sobre la sifilis experimental, en la que deducian 1a
€ este nuevo procedimiento para la esterilizacién rapida de
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la infeccid ‘ Smi i
T F\I;I;%ctclig&;[gieg)lgn(nn?a d(jl conejo, y anunciaban que algunos ensayos
amiento realizados re habie : S ;
i alizados en el hombre habian dado alentadores re—
D%cha comunic
espiritu cientifie
tado de los exp
vaditi.
El cuerpo estudi i
L] udiado era el tartrobismut - i i
le) uélhztd en el conejo Contra( las siguiegigsdiangtsas(liz ytrseopd(;?l’ e
a). tontra un virus dermotro i i
C po procedente de un caso d ifili i
maria humana, que habi (P eri 11t o At s
) . a experimentado multiple ¢
nejo; b). Un virus de paralitico g e e ehs s
e S ralitico general, mant :
. ' ) enido desde hacfa d
anos en la misma especie anim: ; i I e
! mal; ¢). Un virus de la- espiri i
' e ¢ e spi 5 -
ponﬁanea del conejo (Spirocheta cflruculi). et S
plel.mosevaz)rlllllrcrl@les fuer(gn tratados cuando sus lesiones se hallaban en
‘10n. y contenian gran nimero d i S .
v ! i & e espiroquetos. La |
cion fué practicada debajo de la pi 1 it dlsrag o)
de la piel y en los musculos d J
resultado, por lo que conci ifili : A A
‘ ) wcierne a la sifilis fué la desaparicié
! r la S paricion de los
if,péli'gq:ieoto_s dtes%ué? de la inyeccion de 10 centigramos de la seal 0;
: guiente de la inyeccién. Las lesiones s dc
R G siones se curaron al segundo
cionIgg gél}lsomdtg(}i)gc;an lolst auttm;)es que del conjunto de estas investiga--
aba que el tartrobismutato de potasio io ejerct
( ba g1 ] C ‘ y sodio ejercia una
zirgocntesmble'du}wn terapéutica curativa sobre la sifilis ex;gerimental
bén ‘grr;e.]c(zlr(swrgs derl?otropo y neurotropo) ; afiadiendo que se halla
urso de realizar ensayos terapéuticos / que
: © ensay 3 .que mostrasen 2
;os. treponemas de.s’a.pareclan del chancro y de lz{s pépulas despuésq?lp
a v,}glmerg Inyeccion de una dosis inofensiva de aquella sal e
& 'Gef;l;gfsrgflizli grlllbhca(l:l(l)jn -dget dicha mnota, los doctores Fournier
, Tea ron en el hospital Cochin numeroso :
: al Coc S ensayos en el
hombre, que confirmaron los primitivos experimentos, presentando

una estadistica > i
L mésa:dlsnm de 150 sifiliticos tratados con sales de bismuto. Pero

Las investigaciones de Sazerac y Levaditi no se han limitado
demostrar la curacién de Ja sifilis experimental, sino que, todavia mé{:
11eclqntemeqte, el 27 de diciembre de 1921, c’omunicaro’n a la AC’lV
demia de 'C‘lenm‘as de Paris, que las sales de bismuto son pod‘eros:);
agentes preventivos de la sifilis del conejo. En los animales tratadog
tres horas después de la inoculacién de Ia sifilis. con inyecciones inA
tramuseulares de tartrobismutato de potasio y sociio no han visto deq-
arrollarse la enfermedad después de sesenta y se’senta y tres dl'aks_'
mientras que en los animales testigos, las lesiones especificas '1’
recieron diez y seis dfas después de la inoculacién. Del mismo Igg;j;
han demostrado la eficacia preventiva de ]a pomada de bismuto.

Conocidos estos antecedentes lanzados al “mercado” cientifico por
tan prestigiosos investigadores, pronto se extendié en Espafia el Eso
de las sales bismiticas como especificas de la sifilis. g ;

Gran ntmero de demartélogos desde la Pren i i

] e g : sa profesional - =

caron admirables articulos apropésito de tan moderna medicggib(')llll
dando a conocer las sales de bismuto empleadas por ellos, la técnica

seguida para su administracién y los resultados i 1
tintos periodos de la sifilis. 4 P

Todos ellos han coincidido
; Coil en que los resultados son admirables
y 135 pe.zl'l‘gros. pequenisimos. Esta unidad de criterio ha hecho qae la
?1]1?31111(;301011 blsmpdtlca ds,e 11&3721 salido de] terreno profesional para
0 ser conoclda y discutida por el profano sino con 1 i
r : a ;

del salvarsédn poco menos. fonuigi

En la actualidad, ya vienen enfermos a nuestras consultas con la

. HC‘IO‘H es poco extensa, estaba redactada con vigoroso
. Y- se llmltaba' a dar en términos concisos el resul-
erimentos practicados por 1os sefiores Sazerac y Le-
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pretensién de que se les inyecte el “Trepol”, unica. sal de bismuto
lanzada con su jpatente cientifica controlada.

Esto a ningin especialista que lleve diez o mas afios de ejercicio
puede extrafiarle. :

Hace afios, los enfermos transeuntes venian a nuestras consultas
con su aceite gris auto inyectable para que le pusiéramos su inyec-
ci6n. Mas tarde, cuando la introduccion de los Salvasanes, nos soli-
citaban para inyectarle determinado sal de arsénico. Hoy ya quieren
en vista de los fugaces resultados de los modernos Neo-Salvarsanes,
que les pongamos el Trepol por haber llegado hasta ellos los resulta-
dos del gran spirilicida a base de bismuto activo.

La critica cientifica tan halagfefia, por un lado, y los resultados
tan pasajeros con sus recidivas constantemente observados con el Neo--
Salvarsdn, me han inclinado hace tiempo a emplear el Trepol en gran
nimero de mis enfermos avaridsicos. ]

Asi, pues, cuando publico este articulo tengo relativa practica
en el empleo de las sales de bismuto y cuento con estadistica suficien-
te para concretar conclusiones.

A la generalizacién del empleo de las sales bismiticas, han contri-
buido gran numero de factores.

El primero ya antes lo dijimos, las recidivas de las lesiones tra-
tadas y borradas por poco tiempo con los arsenicales.

Por otra parte ha influido también la multitud de trabajos sobre
los accidentes de los salvarsanes, principalmente en la literatura fran-
cesa. Es verdad, que muchos son debidos al empleo poco prudente de
dosis excesivas y algunos a defectos de fabricacién del medicamento
bien comprobados. Pero no puede negarse que en ocasiones, afor-
tunadamente raras, se observan algunos accidentes que son motivo
de preocupacién de los especialistas.

El deseo de evitar estos desagradables contratiempos y el anhelo
incesante de progreso, llevé a los investigadores a buscar nuevos me-
dios de tratamiento de la sifilis, que, disfrutando de una accion tera-
péutica poderosa, no tengan graves inconvenientes para los enfermos.

En lo que respecta al mercurio sabemos que en muchas ocasiones
no es suficiente para esterilizar a un sifilitico aparte de ser un trata-
miento largo y penoso. ;

Ha contribuido también extraordinariamente, el haberse compro-
bado en gran numero de parasifiliticos la gran ventaja que el bismuto
tiene sobre las medicaciones cldsicas en e] tratamiento de la sifilis
nerviosa y la cual consiste en ejercer una aceion rapida y eficaz no
siendo de temer con su empleo las apoplegias serosas, el eritema, las
crisis nitritoides, ni la reaccién de Herxeimer tan peligrosa en la neu-
rosifilis. ¥ j

Tienen ademés la gran ventaja las sales bismuticas, de penetrar
en el liquido cefalo-raquideo (cosa que no ocurre con el arsénico) por
impregnacién total y completa del organismo, lo cual permite con efi-
cacia modificar la sifilis nerviosa.

Cuando hace tiempo me decidi a emplear el “Trepol”, busqué casos
virgenes de tratamiento especifico y entre ellos busqué de los diferen-
tes periodos de la sifilis.

Asi, pues, en los treinta casos en los que hice historia cliniea
tanto de mi consulta particular como de mi servicio hospitalario,
cuento con algunas observaciones de avaridsicos en pleno chanero,
otros con perfodo florido de piel y mucosas, y algunos de sifilis ter-
ciaria en gomas y rupias. :

De sifilis nerviosa no tengo observaciones, pues como todos sa-
bemos, esta clase de enfermos acuden a las consultas del neurdlogo
méas quea las del sifiliégrafo.

En los enfermos que como unico sintoma presentaban el chancro
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especifico, y en los cuales todavia no se habian presentado ninguna
manifestacion de haberse generalizado la infeccidn, los resultados han
sido sorprendentes y rapidos, tanto, que segin frase de mi nunca bas-
tante llorado maestro D. ICristino Mufoz, “recordaba los efectos del
pimitivo salvarsan”. He tenido varios casos en ‘los cuales a los dos
dias de inyectar 20 centigramos de sal bismutica (2 e. ¢. de Trepol),
ha empezado a ablandar el tejido esclerosado, cicatrizando totalmen-
te a los 10 difas, a pesar de haber elegido casos de chancros gigan-
tes y extraordinariamente ulcerados, tanto de la piel del pene como
del reborde balano prepucial, que como todos sabemos, son los mas
lentos en su cicatrizacion.

Segun gran namero de especialistas que han empleado el Trepol, los
espiroquetes desaparecen del chancro desde la segunda inyeccion, re-
trocediendo réapidamente la induracién del mismo, quedando pronto
una cicatriz limpia y blanda, de-mucho mejor aspecto que la cicatri-
zacién producida en el chancro por el tratamiento arsenical.

Personalmente y en varios casos clinicos, he experimentadd los
beneficiosos efectos de las sales bismuticas aplicados a enfermos en
pleno y florido periodo secundario de jpiel y mucosas.

En ellos he visto que las placas mucosas se curan en cuatro o cinco
dias; la roséola se borra en cinco o diez dias; las papulas hipertroéfi-
cas desaparecen rdpidamente en un periodo maximo de diez a quince
y la sifilide papulosa desaparece mas lentamente que la roséola, pero
a ]lo mas le cuesta quince dias. |

Las cefaleas, y los dolores ostedscopos nocturnos caracteristicos
en este periodo, con la primera inyeccién se amortiguan visiblemente,
desapareciendo en absoluto una vez recibida por el enfermo la se-
gunda inyeccidn.

Pero en donde el Trepol se revela como gran remedio especifice
contra el treponema, es en las lesiones terciarias de la sifilis. Los
enfermos por mi inyectados, han mejorado de sus lesiones rapidisi-
mamente, pues previa resoluciéon de los exudados han cicatrizado las
tleeras inmediatamente sin destruccidn alguna de los tejidos en dond?2
asentaban.

TLos gomas reblandecidos, tardan 'a reabsorberse menos que cuando
los enfermos son tratados por los salvarsanes, excepcion hecha de las
periartritis gomaosas, de las cuales tengo dos en mi estadistica, que tar-
daron més de un mes a estar totalmente cicatrizadas, a pesar de haber
guardado los enfermos reposo absoluto en cama, por ser lesiones de
los miembros inferiores. i

IComo antes deecfa, en neurosifilis, no fengo experiencia personal,
pero segin el doctor Marin Agramunt, Subdirector del Manicomio de
Valencia, los resultados son de gran esperanza en casos en que no ests
gravemente comprometida la integriaad de los organos enfermos, y en
los cuales las reparaciones cicatriciales no originen como secuela sin-
dromes nerviosos. :

Via de administracion.—Yo empleé siempre la intramuscular y a
pesar de haberme servido del primitivo trepol no he observado reaceién
dolorosa flocal, siempre que el enfermo guarde reposo después de ser
inyectado. Este hecho lo he corroborado en todos los casos, pues mien-
tras que mis enfermos hospitalarios (a los cuales se les ordena el re-
poso y lo cumplen) no aquejo dolor ninguno, en los de mi visita par-
ticular tuve algunos casos en que los dolores se hicieron agudos, por
haber hecho los enfermos la vida ordinaria el mismo dia de ser in-
vectados. Este inconveniente ha sido salvado con la nueva medicacion
bismpitica que el fabricante 1lama indolora y “no miente”, pues lla mo-
lestia local es menor que la producida por una inyeccién de biyoduro.

Reaccién general.—Es muy insegura, pues mientras en algunos ca-
sos tuve que apreciar 39 y décimas sostenida durante un par de dfas,
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en otros la grdfica no ha marcado sino una elevacion de unas décimas
al dia siguiente de ser inyectado. En amhos casos, el estado general no
se resiente en flo més mdinimo, por lo tanto no debe alanmar el ascenso
brusco ni las temperaturas altas.

Eliminacion bismutica.—Segtin nuestras investigaciones, la elimi-
nacion del bismuto inyectado se realiza con la orina principalmente; es-
ta eliminacion es tardia, porque no se presenta hasta el octavo o novene
dia de {ratamiento, es decir, hasta que no esté cerca del medio gramo de
la dosis total inyectada; el maximum de eliminacion ocurre dentro de la
acumulacion, a las dos horas de la inyeceidon; a partir de dicho tiempo,
disminuye lentamente, y a las cuatro horas no se aprecia el menor
vestigio. La eliminacion tiene lugar en pequefias -dosis, pues al prin-
cipio, cuande todavia no es grande la acumulacién, debemos operar,
sobre grandes masas de orina; mas adelante, a mayor 'acumulacién de
este metal es mdas abundante la eliminacion y fécil de descubrir en
pequefias cantidades de orina.

Los reactivos de que nos hemos valido para descubrir el bismuto,
son el sulfuro amoénico, y como hipersensible y menos mbolesto, el po-
lisulfuro sédico, que da un precipitado castano que sube de tono a
mayor abundancia de bismuto los olros reactivos, como el yoduro po-
tasico, las soluciones de sosa y potasa, el bicromato potasico, ete., son
menos <ensibles v su precipitado no siempre es distinguible en la orina,

8al de bismuto empleada.—Nuestra experiencia personal la poseemos
exclusivamente con el “Tartro-bismutato de potasio y sodio” en am-
pollas denominadas “Trepol” y preparadas en solucién oleosa por el
Laboratorio “iChenal Donilhet”. Ahora bien, algunos sifilidgrafos em-
plean el yodo bismutato de quinina, manifestando haber obtenido tam-
bién buenos resultados, consiguiendo con e] yodo ique entra en la com-
posicién de esta sal, preparar el terreno para la acciéon del bismuto
sobre los treponemas.

Reacciones biolégicas en la sangre y en el liquido céfalo-raquid®o.
Ninguno de los casos por mi tratados han vuelto a fener manifesta-
ciones. En los casos de chanero sometidos al tratamiento bismutado.
no he visto aparecer la explosion secundaria.

El bigmuto ejerce una accién evidente sobre la reaccion de Wasser-
mann. De 6 chancros tratados, con Wassermann parcialmente positivo,
tres se han hecho negativos; de 4 chancros con Wassermann positivo
franco, en 2 la reaccion ha resultado negativa. Bl Wassermann se ate-
nua desde la primera serie de inyecciones, para hacerse negativo al se-
gundo mes de tratamiento. De 9 sifiliticos secundarios seguidos regu-
lanmente durante tres meses, 2 s6lo han conservado el Wassermiann
positivo fuerte y 7 siguen con Wassermann positivo débil.

Esta inseguridad en cuanto a la reaccion Wassermann es extrafia y
vo desde luego la achaco a deficiencias de técnica de la reacciéon, pue.
los enfermos no aquejan ni restos de su pasado estado infeccioso.

Respecto a las modificaciones bioldgicas y quimicas del liquido ¢¢-
falo-raquideo, no he hecho observaciones personalmente, pero segun
los practicos que de este asunto se han ocupado, desde la primera in-
vecceidon disminuye la linfocitosis, y la albimina en el liquido y la reac-
cion Wassenmann se hace negativa. | .

Técnica.—Como antes he manifestado, yo me he servido siempre
del tartro-bismutato de potasio y sodio. La técnica de su aplicacion
es sencillisima. ]

iConsiste en inyecciones intramusculares, hechas al prinecipio cada
cuatro dias, a la dosis de 0’30 gramos las dos primeras inyecciones, y
las siguientes, a la dosis de 0’20 gramos, y en una serie se inyecta 1’50
gramos del miedicamento. | .

[Las inyecciones, generalmente indoloras, producen, sin embargo.
algunas veces una molestia parecida a la del aceite gris. Se calman
hastante bien con compresas calientes,
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Para formarse bien idea de las dosis y plazos de inyeccién, yo en-
trego a cada enfenmo que empiezo a tratar, una ficha, en la cual voy
fechando segun inyecto las dosis correspondientes.

La ficha estd hecha con este modelo:

Nombre ... ...
Diagnostico..
Tratamiento @NterioT... co. cen cer ees ae con see con wee eee enn
Fecha de empezar el tratamiento con sal bismutica ... ... ...
1.er dfa—~Inyecdiéon de 3 . cibicos (o sea 030 de sustancia activa)

4.° i i 3 0’30

8 o ”, 2 ” 3 2 3 0 £l 3 0 ki) il »

1 2 »| » ” 2 ” 5 7y 0 2 2 0 » » "

1 6 " ” ” 2 ” ». 01 2 0 ” ” ”»

20 ” ” ”» 2 ” ”. 0720 ” £} s 7"
Total Vs et dad - 1280

Si las lesiones no se cicatrizan después de la sexta inyeccion, se
continta el tratamiento dando una inyeccién de dos c. cubicos cada.
cinco o seis dias.

Para inyectar el “Trepol” me sirvo de una aguja de acero de 5 cen-
timetros de largura y calibre bastante ancho (8/10 milimetros) y
utilizo una jeringa de cristal de una cabida de 3 c. ¢.; esterilizando
rigurosamente la aguja y la jeringa.

A fin de poder hacer el contenido homogéneo, llevan las ampollas
cierta cantidad de bolas de cristal destinadas a facilitar Ja emulsion.
Se debera agitar convenientemente la ampolla alrededor de un minuto
antes de abrirla, de manera que la mezcla sea perfecta.

Durante el invierno es conveniente calentar ligeramente las ampo-
llas al bafio de marid para hacer la emulsién mas homogénea.

Las inyecciones se dan en la nalga y de la manera siguiente: 1.0 Se
hace acostar al sujeto. 2.° Después de aseptizada la piel por un toquc
de tintura de yodo, se introduce la aguja todo lo profundamente que
sea posible hacia la mitad de la parte superior de la nalga. 3.° Se in-
yecta lentamente el contenido de la jeringa, después de haberse ase-
gurado que la aguja no ha penetrado en una vena (ausencia de sa-
lida de sangre por el orificio de da aguja). 4.° Dar la inyeccién alter-
nativamente en una nalga y en otra.

Para abrir las agujas, se secciona con la ayuda de una lima en el
punto indicado, la parte superior de la ampolla, al igua] de como se
hace para abrir las de Neosalvarsan.

ACCIDENTES E INCIDENTES DE LA MEDICACION BISMUTICA.—
Tres son los que con frecuencia dicen que pueden presentarse, a saber:
1.0, Estomatitis bismutica espirilar, analoga a la mercurial.

Yo no he observado este accidentes sino en tres casos y siempre en
enfermos de boca descuidada y a pesar de ello muy ligera, tanto quc
bastaron unos toques ligeros con solucién fuerte de 4cido crémico,
para que las placas curasen.

Seguramente deben mis enfermos la falta de estomatitis, a que
previéndola, desde el primer momento les obligo a que verifiquen abun-
dantes y frecuentes colqtorios y gargarismos con umna solucién de
perborato, o con agua oxigenada rebajada.

9° Reaccién general.—He observado en varios casos fiebre alta
y duradera un par de dias. Ahora bien, esto fué con el ‘primltlvo,“Tre-
pol”, pues con el moderno ind6loro noto ausencia de este fenomepo,
maxime si en lugar de inyectar 0’30 (3 c. c.), emplezo con A e Q’ZO
de sal bismutica. De todas formas, no debe preocupar la reacclon,
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pues desaparecc sin administrar ningtn antitérmico. Es muy conve-
nllepte, vigilar el rifi6n en los sujetos albumintdricos. Disminuir las
dosis y no aumentarlas mds que progresivamente, s1 aparecen indicios
de albumina en la orina durante el tratamiento, suspendiéndolo duran-
te 5 6 6 dias y recomendando el régimen lacteo.

3.° -p}olorn en el sitio de la inyeccion.—Desde que empleo la nueva
medicacion bismitica, los enfermos no se quejan lo mas minimo de
dolor local. Tampoco se advierte empastamiento en la region’ glitea,
lo que demuestra la rdpida absorcién de este medicamentooantilaét.icbi

En los casos que algun dolor se presente, como antes dije, unos
fomentos calientes le hacen desaparecer. j

(1) Qasos _ch’nicos.——-¢De mi estadistica, entresaco seis casos clinicos
que cosidero interesantes: tres de mi consulta particular y tres de mi
servicio en la saﬂa de San Joaquin, de este MHospital {Provincial.

.J. M., industrial, Zaragoza, 38 anos.—Sifilis terciaria con manifes-
taciones gomosas en ambas ingles, cerradas pero fluctuantes y un go-
ma abierto de gran profundidad, poniendo al descubierto parte de la
tiibia. Su chancro lo tuvo hace cuatro afios. El periodo secundario
paso¢ inadvertido, pues dice que todavia con el chancro le pusieron
una serie salvarsdnica, borrandose dicho chancro a la segunda inyec-
cion.

Desde aquella fecha no hizo caso de su enfermedad y a pesar de
que el especialista que le traté le indic6 tenia que tratarse durante
dos afios mas; él se consider6 curado, hasta que le aparecié el goma
de la tibia, éste se ulcerd y después aparecieron los de las ingles, que
desde su iniciacién- hasta que vino a consultarme permanecieroﬁ in-
déloros. )

Con una jeringa y aguja corta y gruesa, extraje el contenido de
los gomas inguinales v puse dos dias compresas de éter sulfirico.
En el igoma tibial hice un pequefio raspado, con cucharilla, bafio
de sol de 15 minutos, y me limité a tener limpia la tdlcera, \que como
dije antes habia ocasionado gran pérdida de substancia. Yo pensé
hacer en ella cuando empezase a granular, un ingerto de bulbos pi-
losos, para que por islotes se¢ llenase antes la gran tulcera, pero no
me dié tiempo, pues como luego diré, la cicatricién fué rapidisima.

Al encargarme de este enfermo, le ordené el reposo en cama y con
la pierna enferma un poco en alto. :

Empecé el tratamiento por “Trepol”, inyectandole 2 c. c. en
la primera inyeceién para tantear la reaccién. Esta fué nula, tanto
en 1o local como en lo general. Visto esto, la siguiente fué a los tres
dias de 3 ¢. ¢. y noté el enfermo un poco de “pesadez de cabeza”, a las
10 horas. HEsto pas6 pronto. Total, que siguiendo la técnica que antes
indiqué le puse en menos de un mes 1’50 gramos de sal bismnutica.
A la’ tercera inyeccion la- tilcera tibial empezé a granular y cuando le
{Jo_m,a la sexta, iquedaba una pequeilisima erosién que pronto cica-
r120. /

Tos dos gomas inguinales se resolvieron a la segunda inyeccion.

En este enfermo no aprecié¢ el menor vestigio de estomatitis bis-
mutica.

* ¥ %

- R S., militar, Zaragoza, 43 afios.—Sifilis secundaria. Iritis espe-
cifica y .gl‘andes cefaleas, agudizadas por la noche, chancro curado.
Elegi este caso pornque queria ver si el bismuto podia suplir al

: (}) Las fres hi.storias clAinicas hospitalarias que publicamos, han sido tomadas por el
laborioso y distinguido estudiante de medicina D. Julio de San Pio Boneu.
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cianuro de mercurio en inyeccion endovenosa, medican:xento como todos
sabemos heroico en manifestaciones oculares especificas y en ftras-
tornos nerviosos del mismo origen y del periodo secundario. Ademas,
lo considero de sifilis maligna como a todos los enfermos de sifilis
que en periodo secundario presentan iritis ‘es'peclﬁpa. E-mplezg por m-k
yectarle 3 ¢. ¢. de “Trepol”, a las 24 horas tiene fiebre dg 39’5 que le
obliga a guardar cama. El enfermo se asusta, pues'el, dia que le 1q-
yecté hizo la vida normal. La fiebre desaparece al dia 51gu1e‘nt“ev._Des—
de la primera inyeccion, empieza a disminuir ’1as cefaleas. Ll iris re—l
cobra su estado normal a la tercera inyecclon, descongestionandose
totalmente a los 15 dias de tratamiento.

* * %

R. G. Labrador. Pamplona.—Padece un chancro especlﬁico de‘ gr?in
tamafio, de amplia ulceracién, de gran infiltracion y de dureza )grdn e
en su base. Su ultimo coito tiene fecha de dos meses. El chancro Kgce
un mes que lo padece. Enorme linfitis en la.wparte.dro_rsal del pene. e_l'
nitis fluctuante en la raiz. Adenodpatia tipica. Sifilide papulosa en ®

aj ientre y brazos muy marcada. ) e
de?E;]‘;gn‘enfe?mo es de g§ran constitfucion orgdnica y "eslta virgen de
tratamiento general especifico. Le inyecto la serie bismutica comglgta,
empezando por 3 c: ¢. (30 centigramos de sal activa). Guan@owe \erll-
fermo viene a ponerse la segunda inyeccion (a los c‘u,altrc dias de' la
primera), aprecio la resolucion de la adenitis de la raiz del pene y la
disminucién de la linfitis. Las papulas se han aplanado y decolorado
notablemente, tanto, que las que estaban poco pronunciadas han des-
aparecido. En el chancro también aprecio gran modificacion en cuan.to
a su dureza y aspecto de la ulcera. A la tercera inyeccion no hay
vestigio del cuadro expuesto, excepcidn hecha de las adenitis inguina-

les caracteristicas.
% % ¥

V. U. P. Jornalero del campo. Cama numero 1. Sala de San Joaquin
del Hospital Provincial. Soltero, 23 afios, de Calecena.—Chancro gigante
especifico. Los bordes muy desiguales. La base muy infiltrada. Virgen
de tratamiento especifico. Gran constitucién orgénica. No se aprecia
ningun sintoma de piel ni de mucosas. Adenitis inguinales miltiples
indoloras y rotativas bajo la piel. Se le comienza inyectando 3 e. c. de
Trepol. Los dos dias siguientes a la inyecclon tiene gran reaccion ge-
neral. Hay momentos en que el termémetro sube a 39'8. Desaparece
a las cuarenta y ocho horas. Se sigue con la misma dosis a los cuatro
dias y la reaccion febril se presenta, aunque con menos intensidad. A
los diez dias el chancro estd completamente cicatrizado. Puesta la
cuarta inyeccién se le ordena hacer un Wassermann y da resultado
positivo, a pesar de no quedar sino la cicatriz del chancro y de haberse
borrado la adenopatia. Se marcha el enfermo a su pueblo y segura-
mente por considerarse curado, no ha vuelto por mi consulta hospi-
talaria. No se aprecia en ninguna de las inyecciones ni dolor local,

ni estomatitis bismutica.
% ¥ %

L. J., de 38 afos, natural de Ejea de los Caballeros, casado, ocupa
la cama numero 10, de la sala de San Joaquin.—Bifilis terciaria. Goma
infiltradisimo en el escroto, con numerosos orificios, por dondg a la
menor presién asoman gotas de pus claro. El eseroto v el perine pre-
sentan aspecto elefantidsico. Gran dureza en toda la zona infiltrada.
La vejiga comunica con el exterior por una fistula consecutiva a la
ulceracién de un goma del pubis, en su parte alta.
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Este enfermo ha agotado la farmacopea especifica sin resultado
alguno, pues sus lesiones gomosas malignas en lugar de retroceder
han ganado terreno, invadiendo sus vecindades. -

Kl aspecto del enfermo es caquéctico, y de una demacraciéon ex-
traordinaria; por. esta razon y por tener la hoca muy descuidada, em-
piezo por 2 c. c. de Trepol. Visto que no presenta ni reaccion local
ni general, la segunda inyeccion se la pongo a los cuatro dias de 3 c. C.,
continuando esta misma dosis hasta la sexta. Aplicada ésta, me pide
el alta, para dedicarse a sus ocupaciones. Cuando abandona el Hos.
pital, sino curado, estd muy mejorado de su estado general. Lo locai
presenta muy buen aspecto, pues la infiltracién ha desiaparecido y de
las fistulas gomosas rezuma un liquido de buen aspecto y en pequefla
cantidad. ;

Tengo la seguridad de que si este enfermo no hubiera tenido que
salir para atender a su familia con su trabajo, el Trepol, el reposo y
la cura hospitalaria le hubiera curado totalmente de su antiguo v rebelde
proceso avaridsico. -En las inyecciones no apeciamos ni dolor local,
ni reaccion febril, ni estomatitis bhismutica.

* ¥ %

M. T., de 27 afios, natural de Erla, soltero. Cama nimero 8, de la
sala de San Joaquin.—-Este enfermo padece un vulgar chacro duro
clasico, que asienta en el surco balano-prepucial, de gran tamafio.y con
gran induracion en sus hordes y en su hase. Esta virgen de trata-
miento especifico. El publicar este caso corriente, ha sido para demos-
trar la eficacia de las sales del bismuto y por las consecuencias a que
se ‘presta con respecto al aborto de la avariosis, cuando como unico
sinfoma aqueja un enfermo el chancro y no se aprecia ni adenopatia
inguinal ni generalizaciéon de la infeccidn. El easo que historiamos es
de estos. S6lo el chancro y de reciente presentacion. A este enfermo
S$6lo le ponemos dos inyecciones de “Trepol” de 3 ¢. ¢. A los dos dias
de puesta la segunda, estd la lesién completamente curada y sin in-
duracién en el sitio donde asentaba. Nos pide el alta, diciendo que vol-
veria a seguir el tratamiento, pero esta es la fecha (hace un mes) en
que no le hemos vuelto a ver por nuestra consulta.

Este es uno de los muchos casos en que crieyéndose curado el in-
teresado se da por si el alta. |

¢Tendrda razén? Yo no lo creo, pues 0°60 centigramos de sal acti-
va de bismuto, no es de suponer que tenga el poder de borrar para
siempre una lesion tan especifica v tan rebelde a otros tratamientos.

En las dos inyecciones puestas a este enfermo no nota ni estoma-
titis ni dolor local. El termémetro sube al dia siguiente de poner la
primera @a 37'7. Después de la segunda la lemperatura es normal.

Conclusiones.—De nuestra experiencia personal podemos estable-
cer las siguientes: .

1.» .El tartrobismutato de potasio y sodio, como consecuencia del
descubrimiento de los Dres. Sazedac y Levaditi, es un nuevo espiri-
licida, en una serie completamente distinta de las series mercurial
y arsenical.

2.2 La alarmante toxicidad que se atribuye a las sales de bis-
muto no existe.

3.* f{Las sales de bismuto son mejor toleradas en general, que los
demds agentes antiluéticos, sobre todo en aquellos casos que la admi-
nistracion de los demdés agentes ocasionan peligrosas crisis y reac-
ciones. '

4* [La eliminacion del bismuto es continua, en pequefias canti-
dades y por la orina.
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5.* E] valor curativo de las sales de bismuto en la sifilis, es supe-
rior al de los treponemicidas conocidos.

6.* [Es éste un enérgico espirilicida, que en la sifilis humana hace
desaparecer rapidamente los treponemas del chancro, placas mucosas
y papulas secundarias y las manifestaciones terciarias.

72 [Las lesiones sifiliticas disminuyen y se cicatrizan rdpidamente
en los casos observados hasta ahora.

8.2 No se tienen suficientes datos acerca de la influencia del tar-

trobismutato de potasio y sodio sobre la reaccién sanguinea.

Septiembre de 1922.

Instituto de Kinesiterapia

J. PEREZ LARROSA
Médico y Profesor de Gimnasia

Electricidad Médica.—Ortopedia.—Mecanoterapia.—Masajes.
Gimnasia

Clases especiales de Gimnasia para sefioritas y nifios, previo
reconocimiento médico.—-Construccién de toda clase de apa-
ratos de Ortopedia :

— PLAZA DE SAN FELIPE NUMERO 3, ZARAGOZA —

DUGNOSTICO Y TRATHNIENTO DE LOS GALCULDS URETERALES

POR EL

Dr. SALVADOR PASCUAL

De dia en dia, y cada vez mds, aumenta el nimero de observaciones de
calculos del uréter, al mismo tiempo que se perfeccionan los medios explo-
ratorios para llegar a su diagndstico, se precisan las indicaciones operatorias
y se afina en la técnica para su extraccion. Puramentd hallazgo de autopsia
para los autores primitivos es entre nosotros la calculosis ureteral, afeccion
tan frecuente como eualquiera otra de vias urinarias. )

Es necesario tener un conocimiento exacto de ella. tanto més cuanto que
el caleulo ureteral, detenido en cualquier porcion del uréter, conduce fatal-
mente a la destruccién del rifién, si no se trata convenientemente. A este res-
pecto es muy interesante la observacién de Gigou, autor antiguo que tiene el
mnérito de haber sido el precursor de la ureterotomia. Llamado para ver un
enfermo afecto de anuria calculosa, y en la cual la persistencia del dolor en
la region renal derecha parecia indicar, segin él, que la piedra se encontraba
en la vecindad de este 6rgano, propuso abrir el abdomen por encima del liga-
mento de Poupart, despegar el peritoneo, y, siguiendo el trayecto de la iliaca
primitiva, ir’ a coger el uréter en el punto en que cruza a la arteria, o bien
atacar el abdomen por la pared posterior, coger el uréter en su primera por-
cién y atraerle al exterior. Esta idea, tan atrevida en aquella época, no fué
aceptada; el enfermo murié y en la autopsia encontré Gigou un caleculo obli-
terando cada uréter. Con este motivo, este autor estudi6 bien el uréter y sus
vias de acceso, y deseribio la ureterotomia, operacion mas inofensiva que
la nefrotomia y cuya indicacion estd en el obstdculo absoluto al curso de la
orina.

Los datos histéricos de la afeccién, estdn en nuestra tesis doctoral (Ma-
drid, 1915). f
_ Précticamente, puede decirse que el cdleulo ureteral no es nunca primi-
tivo, sino secundario, es decir, formado en el rifion y detenido en su emigra-
cién hacia la vejiga en un punto cualquiera del uréter. Hay un caso de Kelly
en el cual el calculo se desarrollé alrededor de una ligadura de seda aplicada
para coser el uréter a la béveda vaginal, operacion hecha contra una estre-
chez del uréter. Lotsy refiere el caso de una enferma con un papiloma vesi-
cal, implantado cerca del orificio ureteral derecho. Después de la extirpacién
de este papiloma con el asa fria, la enferma oriné un cilculo que probable-
mente asentaba desde hacia tiempo en la parte inferior del uréter. El autor
considera que el cdlculo fué el punto de partida para el desarrollo del tumor:
mds verosimil es pensar que la detencién del cdlculo no fué debida mas que
a la presencia del papiloma. '

El cdleulo, en su camino del rifion a la vejiga, puede detenerse en el uré-
ter en virtud de causas multiples, que estdn relacionadas con el calculo mis-
mo, con el uréter y con la orina, segin Pappa.

Por lo que se refiere a la piedra, se comprende que las desigualdades y
asperezas de su superficie serdn causas que favoreceran su detencidn, asi co-
mo también su gran volumen (cuanto més grueso sea un caleulo mas facilmen-
te se detendrd en un punto ureteral).
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Por 16 que respecta al uréter mismo, sabemos que este c’onducto no pre-
senta un calibre uniforme, sino que tiene varios puntos més estrechos que
otros, entre los cuales el uréter se nos presenta dilatado. Compréndese per-
fectamente que el caleulo puede detenerse a mnivel de cualquiera de estas
estrecheces normales del uréter; pero sucede a veces que las piedras se de-
tienen en un punto dilatado del conducto, hecho que explica Pappa, suponien-
do que el paso del edlculo provocaria en la mucosa qr,'et.eral alguna pequefia
desgarradura que opondria un obstdculo a su progresion, engastdndose alli 1a
piedra. En apoyo de esta hipdtesis estd el hecho de la dificultad del cateteris-
mo ureteral cuando el pico de la sonda ha provocado una erosion acentuada
del uréler en los sitios en que no hay que pensar en las acodaduras fisiol6-
gicas, normales, en las cuales se detiene la sonda.

Albarran di6 mucha importancia (para explicar la detencién del cdlculo)
al eje, segin el cual éste se presenta y camina por el uréter.

Todas las estrecheces y acodaduras, congénilas o adquiridas, que presen--

te el uréter, ayudaran, claro estd, a la detencién del caleulo en el conducto
ureteral.

La orina ayuda a engastar el calculo en la pared ureteral y hace mas com-
pleta Ia obliteracién del conducto, porque durante las erisis nefritica produ-
cense contracciones ureterales que tienden a apretar el cdleulo contra las pa-
redes del conducto y le obliteran totalmente. También en esto influyen las
contracciones ureterales, peristalticas y antiperistalticas, cuyo estudio ha sido
maravillosamente hecho por Alskne.

El cédleulo se detiene con mds freecuencia en la regién pelviana del uréter,
siguiendo luego, en orden de frecuencia, las regiones lumbar, ilfaca e intra-
parietal. ‘

,Como se diagnostican los caleulos ureterales? Manifiéstanse las piedras
del uréter de maneras muy diferentes:.

1.> Por dolores que revisten el tipo del colico nefritico o del calculo
renal.

2.° Por dolores locales que asientan en un punto del trayecto ureteral
que corresponde al sitio en que esta detenido el calculo.

3.° Por sintomas de cardcter puramente vesical.

4.° Por sintomas de hidronefrosis o pionefrosis.

5. Por la anuria (Marion). Pueden no dar ningun sintoma y permanecer
absolutamente latentes (el caso no es extraordinariamente raro).

Dolor.— Kl dolor en la calculosis ureteral reviste diferentes tipos. Gene-
ralmente se presenta con el tipo de c6lico nefritico o caleulo renal; otras ve-
ces constituye lo que Albarran describié con el nombre de crisis ureteral;
en otras ocasiones afecta el tipo de dolor exclusivamente renal, y, por fin,
es local en relacién con el sitio del caleulo. Esta tltima florma del dolor pue-
de ser englobada al hacer su estudio con el de la crisis ureteral.

El dolor es un sintoma precoz; rara vez se presenta tardiamente, meses o
afnos después de los otros trastornos. Aparece, como sintoma Unico o acom-
pafiando a otros, lo que es més frecuente. ]

Al prineipio, lo mas frecuentemente es un c¢oélico nefritico franco con todos
sus caracteres, debido a la emigracion del cdleulo a través del uréter; ahora
bien. la piedra, en vez de recorrer todo su camino, caer en la vejiga y ser
expulsada por la uretra, se detiene en un punto cualquiera del conducto.
A esto llamé Tuffier “el edlico sin resultado”.

Este colico unas veces estalla bruscamente; en otras ocasiones va prece-
dido de algunos sintomas premonitorios, es provocado por la fatiga o se pre-
senta durante la noche. Empieza en el flanco y casi enseguida alcanza su maxi-
mun de intensidad. De su punto de origen se irradia a la pelvis, a la vejiga
(reflejo renovesical), a la ingle, al testiculo en el hombre, a los grandes labios

. en la mujer, al meato urinario. Se acompaifia de otros sintomas, como son tras-
tornos nerviosos, nduseas, vomitos, ete. Generalmente, no se presenta fiebre
y se acompafia de trastornos vesicales y urinarios.

Puede durar varios dias o sélo algunas horas, constituyendo un buen sig-
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no para el diagndstico de la detencion de la piedra en el uréter la persisten-
cia del dolor. ;

Tstos colicos nefriticos se repiten y pueden conducir a un estado general
orave. Constituye a veces el solo y tnico sintoma de la afeccion, particular-
mente en los calculos de la porcidn superior.

Albarran describe, con el nombre de crisis ureteral, dolores que se pre-
sontan con una fisonomia un poeo especial y que suceden al cdlico nefritico.

" Fsta crisis ureteral, de intensidad variable, unas veces violenta, més aun
que el cdlico nefritico, y en olras ocasiones bastante atenuada, estd sometida
4 ia influencia del movimiento y del reposo en muchos casos, pero no en todos.
Fn efecto, puede sohrevenir después de.una marcha, una fatiga, o, por el
contrario, presentarse sin causa alguna. Generalmente, va precedida de al-
gunos signos que los enfermos ya conocen y que los hace estar preyenl‘dos.
Tostos signos consisten en sensaciones de mole'st.la mal caracterlzada,. pero
wue se repiten cen Ja misnia fisonomfa en el mismo enfermo con ocasion de
cada crisis.

Tl dolor en la erisis ureteral se encuenira a lo largo del uréter, a nivel
variable, segiin el sitic del cdlculo Desde el punto de origen (parecidamente
a lo que sucede ec el colice nefriticod. que es lambién el mds doloroso, la
erisis se propaga también a los testiculos, la ingle, los grandes labios, el mea-
to urinario, ete. Por su asiento mas frecuente en la fosa iliaca se explican
los errores de diagndstico cometidos con la apendicitis. Esta erisis dura va-
rios dfas y se repite unas veces cada aflo o cada dos afios, y en otras ocasio-
nes todos los meses y aun todas las semanas. En el intervalo de ellas, queda
una sensacion de tirantez, de molestia, a nivel del sitio del calculo.

La crisis ureteral se acompafia de nauseas, vomitos, y a veces de parali-
sis intestinal, manifestada por el estrefiimiento, timpanismo del vientre, falta
de emisién de gases, ete.; como se ve, estos sintomas pueden hacer pensar en
una oclusion intestinal.

A la crisis acompanan sintomas vésicourinarios, deseos frecuentes de ori-
nar, emisién de orina sanguinolenta, si bien la hematuria puede no ser vi-
sible a simple vista, sino solamente al microscopio. A veees, la secrecion uri-
naria se suspende durante la crisis; la anuria persiste algunas horas, pero
luego la funecion se restablece. g

Nos queda por hablar, para acabar con el estudio del dolor, de la forma
de dolor renal. Esta forma de ecalculosis ureteral, manifestada por dolor en .
el rifién, constituye lo que antes se llamaba hidronefrosis intermitente. El
dolor aparece a nivel del rifion que aumenta de volumen y se hace sensible
y doloroso a la palpacién; luego estos sintomas van en disminueién y desapa-
recen completamente con la emisién de orina o de pus. Estos fenémenos se
presentan algunas veces solos, pero en otras ocasiones, las més, coinciden
con dolores ureterales, dolores que nos pondran en la pista del diagnostico.

Otros sintomas se presentan acompafiando a éstos. La “hematuria” pre-
cede algunas veces a la crisis, pero generalmente la acompafia. Cuando el do-
lor y la hematuria se presentan por la influencia del movimiento, constitu-
yen dos signos caracteristicos; sin embargo, estos sintomas son menos fre-
cuentes y tienen menos valor que en la litiasis renal. La hematuria es total,
colorea las orinas uniformemente del principio al fin, es poco abundante, pe-
ro de bastantes dias de duracién.

Que la hematuria se observe menos frecuentemente en la litiasis ureteral
que en la renal se comprende si se considera que en el rindén la hematuria
se produce o por traumatismos de las paredes de la pelvis, donde el calculo
se mueve, o por nefritis congestiva, mientras que en el uréter el cdleculo
cstd ordinariamente fijo y no sufre mas que desplazamientos minimos, de
todo punto insuficientes para producir la hemorragia. Por otra parte, la he-
maturia es a veces tan pequefa, que pasa desapercibida para el enfermo. Es
un sintoma que hay que buscar con gran cuidado analizando las orinas de la
mafiana, antes de todo ejercicio, y las de la noche, después del movimiento del
dia, para ver si en estas tltimas existen hematies. En caso positivo, esta he-
maturia asi provocada, constituye un magnifico elemento de diagndstico.
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La “poliuria” se presenta frecuentemente, debida no a la pres‘anla ldel
caleulo sino a la nefritis diatésica. Alcanza ,dos a tres litros. .Son 011nastc a-
ras, poco coloreadas, en las que exgstgn albimina y cilindros; se encuer}lrzlm:
ademds, en ellas, cristales caracteristicos de oxalato de cal u otros, y células

iteli i rinario. y i s
eplie;lii)e(fl‘;j;u&ﬁ?al’l’, también observada, serfa debida al reflejo uret,erovesw%l.
Es una polaquiuria provocada por el movimiento, siendo durante la noche

: imero de micciones. ; :
nmé?zlto%;sude cardcter puramente vesical.—Ya hemos visto mds arriba que
la crisis ureteral se acompafaba de sintqmas de vejiga, sfntomas~ que ocupa-
ban un segundo término, que tenian sélo el valor de acompafantes de la
crisis. Pero es que existen cdleulos ureterales, s’obre todo los situados en
porcién intraparietal, o muy cerca de ella, que s6lo se manifiestan por sin-
tomas vesicales. Es preciso conocer bien la ,s1gn1ﬁcacldn_ d_e_es_tos fenémenos
para no interpretarlos como la manifestacién de una cistitis banal, y refe-+
rirlos a su verdadera causa. s

“Hidronefrosis y pionefrosis”.—La piuria puede presentarse como sinto-
ma de principio y constituir por si sola toda la enfermedad, o bien ser secun-
daria a otros sintomas. La infeccién sucede frecuentemente al célcl_llo, bien se
establezca por via ascendente, descendente o linfatica. Es muy importante
saber que los calculos ureterales pueden manifestarse exclusivamente por
la presencia de pus en la orina, hasta el punto:‘de que Jeanprau, en una co-
municacién muy importante, llegé a decir que “la radiografia debe ser prac-
ticada en todos los pitricos después de haber eliminadol la tuberculosis por
la inoculacién sistemdtica de las orinas”. ’ -

“Anuria”.—La anuria constituye una complicacién mds bien que un sin-
toma. Para algunos autores es tan frecuente, que dicen que si se estudian
bien los casos de anuria calculosa observados hasta el dia, en més de los dos
tercios se trata de céleulos ureterales. La anuria suele presentarse brusca-
mente o seguir al célico nefritico o a la crisis ureteral. Evoluciona, ordina-
riamente en diez, doce o quince dias, con los periodos tipicos de tolerancia
y uremia que se ven en todas las anurias. ;

La patogenia de la anuria calculosa es directamente interpretada por los
distintos autores. La teoria mecdnica defendida graficamente por Legueu,
diciendo “que el antrico vivia el dia antes con un solo riﬁén’_’, y la teorfa
de la accién refleja (Guyon, Albarrdn, Pappa). No es esta ocasién de en_trar-
a discutir esta cuestién. De todos modos, la anuria por accién refleja, tiene
cada vez menos partidarios. Entre nosotros, Covisa, con el estudio de casos
personales, se pronuncia casi resueltamente en contra de ella.

El diagndstico de un célculo ureteral comprende los siguientes extremos:

a) Diagnéstico de la existencia del célculo.

b) Diagndstico de su localizacién.

¢) Diagnéstico del valor funcional de los rifiones.

Tenemos a nuestra disposicién los siguientes medios exploratorios: pal-
pacién ureteral, percepcion del cdlculo por palpacién abdominal, tacto rectal
y vaginal, cistoscopia y examen del meato ureteral, c:_;teterlsmo ureteral, ra-
diografia (sola o combinada con el cateterismo practicado con sonda opaca),
y pielograffa combinada con el cateterismo ureteral con sonda opaca.

Los puntos ureterales (costolumbar, ureteral superior, medio, vésicova-
ginal o rectal, ete), ¢estdn dolorosos con frecuencia en la calculosis ureteral?
Si se repasan con cuidado las observaciones publicadas de esta afectién, se
ve que en el intervalo de las erisis, el uréter caleculoso, cuando no estd! infec-
tado, es poco o nada doloroso. Otra cosa muy distinta es la contractura de la
pared, la sensacién de resistencia de los musculos abdominales, signo bien
estudiado por Legueu en la anuria y al que da mucha importancia para diag-
nosticar el uréter ultimamente obliterado.

Algunos autores afirman que se puede palpar el uréter dilatado por en-
cima del cileulo.

La palpacién abdominal, como medio diagnéstico del cdleulo, no da resul-
tado, siendo casi siempre negativa.

Entiéndase que tanto lo que se dice de los puntos ureterales como de la
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palpacién abdominal, se refiere al estudio del enfermo en los intervalos de las
crisis, puesto que en aquelias el dolor reviste el aspecto ya estudiado antes.

El tacto rectal en el hombre, y vaginal en la mujer, debe practicarse
siempre. Cuando es positivo (existencia del cdlculo) se tiene la sensacién de
tocar un hueso de aceituna. Ademds, con esta exploracién se investiga la
sensibilidad uréterovesical. Por este medio se han diagnosticado muechos
caleulos.

La importancia de.la cistoscopia y el examen cistosecépico del meato ure-
teral ha sido bien puesta de relieve por Fenwick, describiendo los diferen-
les aspectos que el meato ureteral presenta cuando el calculo estd situado
alto, cuando desciende por el uréter y cuando estd detenido en la poreién
intraparietal asomado o no a la cavidad de la vejiga. Producense, cuando
el cdleulo desciende por el uréter, extravasaciones sanguineas, puntiformes,
de un color rojo brillante, a nivel del meato ureteral. Por otra parte, la re-
gién correspondiente del relieve intraureteral se hincha Yy se espesa. Cuanto
mds gruesa es la piedra m4as grande es esta estravasacion, y en medio ide ella
percibese un edema enorme de los labios del meato, hasta el punto de que
¢éste hace sea irreconciliable.

Cuando el cdlculo estd enclavado en el tercio inferior del uréter,
vése en la cistoscopia que la mucosa del meato estd invertida y pro-
longada, traduciendo el esfuerzo que hace el canal para desembara-
zarse del cuerpo extrafio. En 'algunos casos, se ve incluso asomar el
calculo por el meato ureteral, y en nuestra tesis doctoral hay algunas
historias acompafadas de aspectos cistoscopicos de este tipo. !

Cuando el cdlculo ha atravesado ya el uréter y caido en la vejiga
(expulsese o no por las vias naturales), el meato aparece ampliamente
abierto y la superficie periureteral presenta una coloracién roja viva.

Un aspecto curioso de la cistoscopia en los casos de calculos ure-
terales muy bajos situados, le constituye el prolapso de la zona ureteral
acompafiado de edema, prolapso en el centro del cual se encuentra a.
veces el cdlculo. Cuando el uréter estd prolapsado en la vejiga, serd
preciso no confundir este prolapso con las dilataciones intravesicales
de la extremidad inferior del uréter sin cdlculo. Para hacer el diag-
néstico de cdlculo nos basaremos en los antecedentes del enfermo, en
el resultado del cateterismo ureteral, en ‘el tacto vaginal o rectal y
en la radiografia. Basarse en el estado transltcido de la prominencia,
translucidez - que existiria en la dilatacién simple y no en el prolapso
por céleulo, nos conducirfa a errores. Dicese que si el tumor es tras-
parente es prueba de que no contiene mas que orina; si es opaco, lo
més posiblemente serd asiento de un calculo. El hecho no es cierto,
pues, incluso los prolapsos y llas dilataciones debidas a la presencia
de un cdlculo, son perfectamente transltcidas en algunos casos, en
razén del edema que acompafia a este prolapso o en virtud del actimulo
de liquido que puede hacerse por detras del calculo.

El cateterismo ureteral nos ensefia a veces que existe una destruc-
cidn del uréter, y decimos a veces, porque en algunos casos la sonda
ureteral pasa muy facilmente sin detenerse, y, sin embargo, el calculo
existe. Este hecho tiene una importancia capital. El cateterismo ure-
teral, aportard, pues, una confirmacién del diagnéstico si el catéter
es detenido, pero la circunstancia de que no encuentre obsticulo no
es motivo suficiente para desechar el diagndstico de calculo.

Empléase también la bujia ureteral embadurnada de cera, medio,
propuesto por Kelly, que guarda las huellas de] roce producido por
el cdleulo.

La radiografia podemos utilizarla en el diagndstico de los calculos
ureterales, de tres modos distintos: radiografia simple, radiografia,
previa introduccién de una sonda ureteral opaca, y, finalmente, radio-
grafia combinada con la inyeccién de colargol (Hogier y Reynaud). La
‘manera de operar de estos autores es la siguiente: primero, introduc-
cién de una sonda opaca y radiografia; segundo, inyeccién de colargol
al mismo tiempo que se retira la sonda, y nueva radiografia. Con esta
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técnica se averigua la existencia de la piedra, su situacién, el grado
de obstruccién que ha producido y la dilatacién del conducto.

Las precauciones que hay que tomar y los errores a que expone
la interpretacion de una radiografia son aqui las mismas que en cual-
quiera otro sitio. Pasteau recomendaba practicar la radiografia este-
reoscopica del uréler, previa introduccién de una bujia metdlica.

De modo que la existencia del cdlculo se demuestra por la explo-
racion clinica del enfermo, por lla cistoscopia y el estudio del meato
ureteral, por el cateterismo de] uréter, por la radiografia sola o com-
binada, por el tacto rectal, por el tacto vaginal y por la palpacion
abdominal. ;

El diagnéstico de localizacién se hara por la radiografia y el ca-
teterismo uretera] (detencién de la sonda a nivel del caleulo). Los
sintomas acusados por el enfermo no son de una gran claridad para
localizar la piedra; sélo aquéllas detenidas en la porcién intraparietal
tienen fisonomia un poco especial, pero las de las otras porciones no
gozan de este privilegio. :

No hay necesidad de decir que el diagndstico funcional de los ri-
fiones s6lo puede ser obtenido por el cafeterismo ureteral y andlisis
separado de las orinas. Debe ser practicado siempre que sea posible,
pues en principio jaméds se debe abordar un rifién o un uréter, sea
cualquiera la clase de opéracién que se vaya a practicar, sin saber el
valor funcional de ambas glandulas renales.

&Qué conducta hay que seguir en presencia de un enfermo afecto
de célculo del uréter? Todo calculo del uréter debe ser tratado en el
sentido de ser eliminado, bien por las vias naturales o mediante in-
tervencion operatoria. En términos generales, las lesiones de dilatacién
y de infeccion sobreafiadida son la consecuencia fatal e inevitable de
los calculos del uréter.

En el uréter, por el hecho del paso del cdlculo o de su detencion,
determinanse lesiones importantes, y buena prueba de ello es el as-
pecto cistoscépico del orificio ureteral en el curso de un célico nefri-
tico. La pared ureteral, en el sitio en que se detiene el cdlculo, estd
roja y edematosa en los primeros periodos; después se atrofia y se
constituye un verdadero nido en donde estd el cdlculo comprendido
entre dos porciones estrechadas. A causa de estas alteraciones, el
uréter puede llegar a perforarse, perforacién que va precedida de un
trabajo de ureteritis y periureteritis.- Alrededor del uréter se produce
una reaccién inflamatoria crénica, y en los casos antiguos féormanse
adherencias con los tejidos y érganos vecinos.

El cdlculo, habiendo perforado la pared ureteral, puede hacerse
aberrante y caer en una cavidad préxima, o enquistarse asépticamente
en los tejidos vecinos. Puede también eliminarse por una fistula, a
la piel, a los érganos vecinos, al recto, a la vejiga, etcétera.

Por encima del cdlculo el uréter estd dilatado, en gran proporcién
algunas veces. Hsta dilatacion parece ser constante y va acompafiada
o de un adelgazamiento de las paredes, o, por el contrario, de un es-
pesamiento debido al proceso inflamatorio; la inflamacién seria el
hecho de retenciones sépticas. La infeccién del uréter puede llegar
hasta obliterarle parcial o totalmente.

El rifién puede presentar todos los grados diferentes de lesiones que
se encuentran en la litiasis. En primer lugar, la nefritis diatésica, de-
pendiente no del cdleulo sino de la causa que ha producido la litiasis.
Al principio, el rifién tiene aspecto -normal, pero estd ligeramente au-
mentado de volumen; en los periodos mas avanzados se retrae y toma
el aspecto del rifién pequefio descrito por los médicos. En algunos
casos estd completamente atrofiado, y su valor es nulo desde el punto
de vista funcional.

JLa hidronefrosis es frecuente. Admitida corrientemente por los
autores antiguos, Legueu, en su tesis, casi llega a negarla; pero re-

cientemente, en una de las clinicas de Necker, la admite.
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Cuando a la calculosis se afiade la infeccién pueden observarse a
nivel del rifién toda clase de lesiones sépticas, desde la pielitis simple
hasta la pionefrosis, con destruccién completa del érgano.

De modo .que, aparte las lesiones ureterales de dilatacién, urete-
ritis y periureteritis, etc., en el rifién, por el hecho del céaleulo produ-
cese, primero, hidronefrosis; segundo, pionefrosis; tercero, esclerosis
y atrofia renal. Por otra parte, prepara la anuria para el dia en que

~ sobrevenga la obliteracién del uréter opuesto (Jeanbrau).

Esto quiere decir, que el cdlculo, una vez diagnosticado, debe ser
operado si no tiene tendencia a eliminarse espontdneamente. Ahora
bien: cuando el cédl¢ulo persiste cinco o seis semanas después de haber
sido diagnosticado sin eliminarse, sobre todo si en este tiempo se ha
repetido la crisis de cdlico mnefritico, se puede afirmar que no saldra
espontaneamente; en este momento se han producido ya lesiones de
ureteritis que han inmovilizado completamente el cdlculo, y el no in-
tervenir no puede hacer mas que aumentar estas lesiones.

Indicaciones operatorias.—I'a extraccién de los calculos ureterales
se impone de una manera sisteméatica. Leonard ha intentado precisar
en la Asociacién Médica Americana las indicaciones operatorias. Para
él solamente existen tres: 4.%, lla fiebre; 2.%, la anuria; 3.* la anuria
unilateral sin otros sintomas.

Para Jeanbrau las indicaciones terapéuticas son diferentes, segun

"que e] enfermo esté en perfodo de anuria o no. Fuera de la anuria, €1

divide los cdlculos en tres grupos: aquéllos que se deben vigilar, los
que deben ser extraidos por las vias naturales y los que deben ser
quitados operatoriamente. Los primeros son los de pequefio volumen
qu producen pocos trastornos y que van descendiendo por el conducto,
segun se puede demostrar por sucesivas radiografias. Si a esto se une
que el uréter ya estd un poco dilatado por la salida de calculos an-
teriores, podemos esperar que por un tratamiento higiénico e hidro-
mineral el enfermo se vea libre del todo de su litiasis.

~Aungque nos parece un remedio poco eficaz, diremos que los autores
alemanes pretenden favorecer la eliminacién de las piedras por la in-
gestién continuada durante mucho tiempo de grandes cantidades de
glicerina. :

Los calculos susceptibles de ser extraidos por vias naturales son
los que se presentan en el meato ureteral. Luego nos ocuparemos de
ellos’ con mds extension.

En periodo de anuria la situacién es un poco méas compleja. En
primer término, se debe intentar el cateterism® ureteral, incluso si
el estado del enfermo ya es grave; la férmula generalmente admitida
hoy es que en presencia de una anuria llegada al periodo de intole-
rancia se impone la nefrotomia, pero Marion declara, y demuestra con
ejempllos, que el cateterismo ureteral es capaz, tanto como la nefro-
tomfa, de salvar la vida a los enfermos. Claro es, dice él, que en la
gran mayoria de los casos el cateterismo ureteral no cura .Ja causa de
la anuria y que se deberd intervenir después, pero entonces la inter-
vencién, cuando el enfermo haya salido del periodo de anuria, sera
hecha en mejores condiciones. Albarran cita muchos casos en los
cuales la sonda ureteral determiné la eliminacién de pequefios calculos,
y en el mismo sentido se expresan Ertzbischoff, Denos, [Luys, etc. Estos
autores practican el cateterismo ureteral solo o bien inyectan ‘agua
fria o aceite con objeto de despertar las contracciones del uréter.

La distension vesical preconizada por Pasteau también ha dado
buenos resultados. ‘

Cuando hayan fracasado llos medios anteriores se recurrira a la
nefrotomia (Pousson, Albarran, Legueu y Jeanbrau); esta operacién
tiene la ventaja de ser de ejecuciéon rapida y de necesitar poco cloro-
formo. : Pana i ] ’ ; '

A la hora actual, la extraccién del cdlculo ureteral en periodo de
‘anuria no estd indicada mdas que cuando estdn reunidas las tres con-
diciones siguientes: 1., la anuria no es mas que de dos dias de dura-
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¢ién; 2.* la radiografia ha localizado el sitio del calculo y demostrado
que el rifién del lado correspondiente no tiene otros; 3.* el estado ge-
neral del enfermo es bueno. En los demds casos es preferible abrir
el rifién (Jeanbrau).

Fuera de estos periodos de anuria y de retenciones, purulentas o
no, el tratamiento en frfo, que pudiéramos decir, de los célculos ure-
terales se hace por ureterotomia, es decir, localizar el cé&lculo por
los métodos dichos anteriormente, llegar al uréter, incindir sobre el
caleulo y extraerlo. Este tratamiento puede realizarse en todos los
caleulos que no estén situados en region intraparietal del uréter. Para
éstos se emplea otra técnica.

En la ureterotomia hay que tener la precaucién de explorar bien
toda la permeabilidad ureteral después de extraido el calculo. Es cosa
indispensable si queremos que no quede fistula consecutivamente a
a la operacion.

La altura a que se haga la incisién de la piel corresponderd al sitio
de localizacién de la piedra. Cuando no se ha podido locallizar el sitio
del calculo, por una circunstancia cualquiera, se debe empezar la ope-
racién como si se tratase de una nefrolitotomia ordinaria, y durante
la operacién se explorara el uréter hasta donde se pueda.

Terminada la operacién, ¢debe suturarse el uréter?

Marion dice, radicalmente, que la sutura del uréter es no sola-
mente inutil sino peligrosa en ciertos casos, y que no hay que practi-
carla méas que en condiciones especiales. Cree que la sutura del uré-
ter hace correr al enfermo el riesgo de una estrechez tardia, aparte
de que es muy dificil cuando el uréter no esta dilatado, y casi imposi-
ble cuando se hace sobre la porcién inferior del uréter pelviano. El
peligro de la fistula, que algunos autores invocan para recomendar
la sutura, no existe si la poreién subyacente del uréter tiene un ca-
libre normal. Si el calibre es normal, repetimos, la herida se cerrara
ciertamente, pero si estd estrechado u obliterado a pesar de la sutura,
que ordinariamente fracasara, se vera aparecer una hidronefrosis.

A la hora actual, en suma, casi todos los autores estan de acuerdo
para no suturar, contentandose ccn dejar un amplio desagiie y cerrar
parcial o totalmente, la pared abdominal.

L'a operacién en los casos sépticos presenta algunas particulari-
dades en los diferentes tiempos operatorios. )

Conviene comenzar la dncisién ureteral un poco por encima del
cdleulo y no a su nivel, porque en este sitio existen frecuentemente
lesiones de la pared ureteral que dificultan la cicatrizacién. Por esto
mismo, la incisién a nivel de lla piedra debe ser lo estrictamente nece-
saria para poder extraerla.

Una vez quitado el cdleulo, operacidn que serda hecha cuidadosamen-
te con objeto de no fragmentarlo, el desagle del uréter se impone.
Para practicar cémodamente este desagie, lo ‘mejor es introduecir por
cistoscopia wina sonda ureteral ntmero 12 6 13, hasta que salga por
la incisién hecha en el conducto; sirviéndose de ella se coloca el pe-
quefio tubo de desaglie, y una vez colocado retiramos la sonda ureteral.

TLa sutura del uréter no debe ser practicada, aun menos que en 1os
casos asépticos. —_

Se termina la operacion dejando desagiie en la cavidad abdominal.

Los calculos situados en regién intraparietal del uréter pueden ser
extraidos o por las vias naturales o mediante la talla hipogéastrica.

Gauthier practicé en una mujer la meatotomia uréterovesical en-
doscopica. Bransford [Lewis es igualmente un partidario convencido
de 1a ablacién de los célculos de la extremidad inferior del uréter por
las vias naturales. :

_Marion hace la técnica siguiente: '

1.° Talla hipogastrica media y colocacién del separador vesicall.
: ¢ Atraccién de la zona ureteral y del cdlculo por medio de dos
dedos de la mano izquierda, que van a coger la pared vesical alrededor
del caleculo que se siente y que se eleva.
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3.2 Incisién de lla pared uréterovesical, entre los dos dedos, hasta
el célculo. [

4.° Exploracién del uréter hasta el rifion con una sonda.

5. Nada de sutura de la abertura ureteral, a menos que una pe-
quefla arteria no exija la coloceién de un hilo. Drenaje vesical.

1Las’estadlstlcas demuestran que la curacion, si se interviene fuera
del periodo antrico, se obtiene en un 98 por 100 de los casos.

;Qué conducta hay que seguir en los casos de cdlculos simultaneos
del uréter y del rifion? ‘

Estos son casos més complejos y que se presentan frecuentemente
en la clinica. ,

Puede haber cdlculos en el rifién y el uréter del mismo lado y lo
suficientemente juntos uno de otro para que por la misma ineisién
lumbar puedan ser extraidos todos o quitar el rifién (si su valor fun-
cional es nulo) y extraer el cdlculo ureteral.

'Si_el calculo ureteral estd situado mds abajo, y, por tanto, lejos
del.r’mon, es mejor practicar dos incisiones distintas, bien en Ja inisma
sesion operatoria, o realizar lla operacion en dos tiempos. En estos
casos, cuando no se va a practicar la nefrectomia, debe empezarse la
operacién por el calculo ureteral.

Cuando existe cdlculo ureteral de un lado y renal del opuesto, debe
hacerse la extirpacién de] cdlculo ureteral, primero, y en una seéunda
sesién operatoria operar el rifién.

]_De propio intento, en esta créonica no hemos ahondado en sentar
las indicaciones de l'a nefrectomia en la calculosis ureteral. En térmi-
nos generales, estard indicado quitar el rifién cuando el cdlculo ure-
teral haya producido tales lesiones que la funcién del rifién sea total-
mente nula, o cuando la retencién purulenta sea tal que constituya un
peligro de muerte para el individuo. ; :

Sin embargo, hay que saber que no es prudente quitar un rifién
(alterado por un cdlculo ureteral) hasta tanto que nos convenzamos
totalmente que sus lesiones no curardn después de quitado el caleulo.
Se han visto curar llesiones renales bastante acentuadas después de la
extirpacion del cdleulo, en casos en que la funcién renal estaba muy
compromefida y con pocas esperanzas de regresion.

En una préoxima crénica, al hablar del “Diagndstico y tratamiento
de los caleulos del rifién”, nos ocuparemos de esto.

“La Medicina Ibera”.




[ HSTERA DFSOE EL PUNTO OF VISTA PICOMALITIC

POR EL
Dr. J. JIMENO RIERA

Hace més de veinte afios que Breuer y Freud definieron la histeria como
una enfermedad en la que prevalecen las'ﬂemi'niscencias o los simbolos mnemo-
nicos, concepto que, a pesar de las modificaciones que desde aquella fecha ha
venido sufriendo la doctrina psicoanalitica, resume, aunque de una manera
poco precisa, las ideas que hoy se sostienen respecto a la patogenia de di-
cha afeccion. : : ;

Cuando Breuer y Freud publicaron sus primeros traba]_os acerca del hxls-
terismo, estaban en boga las ensefianzas de Charcot, el genial c\l.mlco franceés,
maestro indiscutido de la Neurologia contemporanea. En sus imperecederas.
lecciones del martes, verdaderos prodigios de observacion sagaz, Charcot des-
cribié la histeria “como una enfermedad psiquica por excelencia; cuya causa
principal era la predisposicion neuropatica I}eredada, .seﬁa.la.n’do entre 103 fac-
tores etiolégicos capaces de actuar sobre dicha predisposicion, las emociones,
los traumatismos, etc. Refiriéndose a estos altimos, Charcot adml'tl'o la exis-
tencia de mecanismos psicogenéticos que influyeran en la produgcmn y en la
localizacién de los sintomas. Asi, por ejemplo, un sujeto pnedlspuesto. a la
histeria que recibe en una cualquiera de las extremidades un golpe 1_nsuﬁ—
siente por si mismo para producir una lesién real, puede, como consecuencia del
dolor fisico y después de aceptar, durante un periodo de tiempo que se llamé6 de
medicacion, la idea de la debilidad o de la importancia de la parte afectada,
puede, decimos, sufrir una paralisis histérica de dicha parte o rqlembro.

Breuer y Freud supieron que la histeria corriente, la histeria o _causada
por traumatismos, podria explicarse de un modo analogo al de la histeria trau-
matica de Charcot. En ésta se trataria de un traumatismo material; len aquel!a
de un traumatismo moral o psiquico, hipdtesis corroborada por la frecuencia
con que dichos autores encontraron antecedentes de psicotrauma en los his-
téricos por ellos observados.

Estudiando a estos enfermos con una paciencia modelo, llegaron a la con-
clusion de gue los sintomas del histerismo debian ser considerados como efec-
tos duraderos de traumas psiquicos cuya energia emocional aprisionada, so-
‘metida a un singular proceso de compresion, derivaba por caminos anormales
hacia la inervacién corpérea. Esas huellas o reminiscencias del trauma, ente-
ramente desconocidas para el sujeto en el estado de vigilancia, aparecian du-

rante el suefio hipnético, procedimiento que en un principio utilizaron Breuer:

v Freud para descubrirlas. De estas investigaciones nacio el medio curativo,
{lamado catdrtico. :
Pero el trauma afectivo. no producia siempre sintomas histéricos, lo cual

demostraba que en el fondo de la enfermedad debia existir algo mas, alguna.
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manera especial de reaccionar por parte del sujeto, alguna causa individual
preexistente. Freud, laborando ya por cuenta propia, y peconociendo la va-
guedad, la insuficiencia del concepto tradicional de la predisposicién neuro«
patica heredada, en vez de proponerse resolver la cuestion por medio de nue-
vas cxplicaciones hipotéticas, opté por observar con cuidado los modos espe-
ciales de reaccién de los enfermos ante el trauma psiquico, llegando a los si-
guientes resultados: dicho trauma es estimado por el sujeto como algo. vergon-
z0s0, como algo que se le puede reprochar aun en los casoS en que su in-
tervencion en el suceso ha sido completamente pasiva.

El enfermo no quiere hablar del acontecimiento de que se trata, le des-
agrada pensar en ¢l y aun se hace la idea de que dicho acontecimiento no ha
existido, en una palahra: le reprime. Parece como si el histérico hubiera estado
preparado, por decirlo asi, para recibir la impresion traumatica, “como si ésta
estuviese relacionada con anteriores pensamientos intimos, con previas fanta-
sias inconfesables”. ;

Las cosas suelen ocurrir como en el ejemplo expuesto por Jones: una mu-
chacha sufre en circunstancias propicias un atentado contra el pudor antes de
que dicho acontecimiento se haya producido, su fantasia le ha llevado a consi-
derar la idea de que pudiera realizarse, idea que ha sido recibida por su mente
con cierta indulgencia, es decir, con una mezcla de placer y de disgusto, con
emocion al mismo tiempo agradable y desagradable. No hay por qué decir
que en esa Muchacha el trauma psiquico provocarid una reaccidn muy distinta
de la que dicho trauma causaria en ofira persona que no se hubiera entregado
previamente a las citadas fantasias. En el caso a que nos hemos referido, exis-
tiria una “disposicion traumatofilica” capaz de ser revelada por la investiga-
cién retrospectiva. Se comprobaria, por ejemplo, que la muchacha gustaba de
buscar las circunstancias en las cuales el atentado era relativamente facil, como
la hora, el sitio, la clase de personas que lo frecuentaban, etc., o lo que es
lo mismo, que el trauma habia desarrollado su accién histerégena sobre un
terreno preparado por esas singulares actividades de la imaginacién.

Otras veces se trata de sucesos dolorosos o terrorificos, de cuya inocencia
no se puede dudar; por ejemplo, la muerte de una persona querida, un conato
de robo nocturno, un accidente mas o menos grave en el ferrocarril. Aun en-
tonces sostiene Freud que el psicotrauma se pone en relacién con ideas y pen-
Samientos anteriores, que el sujeto guarda en lo mas profundo de su mente.
Lo que ocurre es que en tales casos, la relacién es indirecta y, por lo tanto,
mesos facil de descubrir. No es, pues, el trauma, sino el estado mental ante-
rior lo verdaderamente importante en la génesis de la histeria. El trauma ac-
tia, por decirlo asi, colmando la medida de la tensién psiquica que anteriores
represiones han elevado méis de lo normal. En otros términos: los elementos
reprimidos no pertenecen tanto al trauma mismo como a determinados pro-
cesos mentales que lo precedieron, y con los cuales dicho trauma establece una
relacién mas o menos directa. Esas ideas, pensamientos o recuerdos, incompa-
tibles con las tendencias morales del sujeto y por esta razén reprimidos, son
productos de la fantasia mas o menos estimulada por ciertos acontecimientos
reales, generalmente de indole sexual, y viven en el inconsciente del individuo
en forma de complexos o constelaciones ideo-afectivas, cuyos origenes estin
de ordinario en la infancia o en la adolescencia. ‘

En estos complexos mas que en la acciéon del trauma posterior, estd la
causa de la histeria. El trauma no tiene, por lo tanto, otra significacion que la
de un punto de partida desde el cual es posible seguir el proceso genético de
los sintomas. :

Dedtcese de lo que acabamos de exponer, que la fantasia desempefia un
papel muy importante en la produccién de la histeria. De ésta se ha dicho,
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y la frase es exacta hasta cierto punto, que era “yna enfermedad de la i1.11agi—
hacién”. Las creaciones imaginarias contribuyen, en efecto, y por mecanismos
que oportunamente explicaremos, al desarrollo de coniflictos morales, lo .cual
es tanto como decir que provocan la intervencion de las fuerzas represivas.
Son muy interesantes las explicaciones de Freud acerca de este asunto.

La imaginacion—dice—es una facultad universal estimada, pero mal com-
prendida en cuanto al papel que dentro de la vida psiquica le corresponde. El
ser humano se halla constantemente influido por la realidad exterior, la cual
le obliga a renunciar de una manera temporal o defmitiva a innumerables afa-
nes y designios que sus tendencias instintivas, sexuales o de otra indole, tratan
de satisfacer. Pero esta renuncia ha sido siempre y sigue siendo, muy dificil
para el hombre, quien no puede cumplirla sin obtener una cierta compensa-
cion. A este fii se ha reservado esa forma de actividad psicologica, dentro de
la cual todos los deseos frustrados, todas las ambiciones contenidas, todos los
propositos irrealizables, pueden vivir una existencia singular, completamente
apartada de la realidad exterior, de la cual es algo asi como un' ensayo o una
prueba. Cualquier impulso puede ser de este modo Satisfecho, bien que con una
satisfaccién relativa que no alcanza, desde luego, la plenitud de la que produce
lo real. Con la actividad imaginaria, el hombre goza de un estado de libera-
cion, por decirlo asi, de independencia respecto a las fuerzas externas a cuya
tirania secular se encuentra sometido.

Por medio de la facultad de imaginar—dice Freud—ha conciliado sus ten-
dencias a buscar el placer con las normas a que obedece el ser humano ra-
zonable.

Por eso la fantasia ha desempefiado una parte importantisima en la historia
del género humano, y la desempefia también en la vida del individuo. Es po-
sible, ademéis, que estos dos aspectos de aquélla, el individual y el social, se
hallen conectados a través del tiempo. Freud sospecha que ciertas creaciones
imaginarias, de las que luego trataremos, y que son relativamente frecuentes
en la nifiez, segin ha revelado el psicoanalisis, proceden de la mas remota
antigiiedad, de lo que llama “existencia primaveral del ser humano” y que el
nifio, al construirlas, no hace otra cosa que “llenar con verdad prehistorica los
vacios de verdad individual”. Esas experiencias fantasticas de la infancia tie-
nen un gran valor en la génesis de las psiconeurosis. De ordinario se trata de
fantasias basadas en la realidad, de acuerdos en los que la ficcion y la cer-
teza se mezclan en proporciones diferentes y no siempre apreciables, de modos
exagerados y aun tendenciosos de interpretar algunos hechos positivos; pero de
algo que posee realidad “psicologica”, la cual es opuesta por Freud a la rea-
lidad “fisica” ; de algo, en fin, que por esta razon puede contribuir al desarrollo
de la histeria, ya que, como dice el profesor vienés, en el domén_xio de las neu-
rosis, la realidad psicolégica comstituye el factor determinante.

Las experiencias imaginarias a que nos referimos comprenden siempre—
segtin Freud—temas de indole sexual, por ejemplo, la solucion por un adulto,
los modos que los animales y las personas—los padres particularmente—em-
plean para satisfacer la sexualidad, el nacimiento, la amenaza de castracion. En
general, es muy dificil precisar hasta dénde llega la intervencion de los he-
chos y de la fantasia en estas creaciones que se repitéen en los distintos casos
con caracteres de identidad bastante para justificar la hipotesis filogenética de
Freud, citada anteriormente.

Dichas lexperiencias fantasticas pueden ser bien toleradas por el sujeto,
porque en si mismas carecen de valor patégeno. Este depende de un proceso
de introversién que acumula en ellas un caudal de energia que propende a la
descarga y plantea el conflicto. La introversion es, pues, un proceso de retorno,
de traslacion regresiva de la energia psiquica (livido, “capacidad de afecto”):
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desde las actuales posibilidades de satisfacciéon a las fantasias hasta entonces
consideradas como insignificantes e inofensivas. Y en este proceso tiene tanta
importancia etiolégica la cantidad de energia acumulada como la calidad de
la misma, tanto en ‘el aspecto dindmico gomo en el econémico.

El hombre se aparta de una realidad dolorosa, mitiga la' amargura que le
produce una desilusién refugiindose en la fantasia, recurriendo a las cons-
trucciones imaginarias. Estas, aunque sean aplicadas a la representacion del
porvenir, se componen de elementos del pasado, porque la imaginacién; como
es sabido, nada crea en rigor, sino que se limita a reproducir, agrupandolas de
un modo més o menos caprichoso, las impresiones psiquicas anteriores. Una vez
mas es, pues, el pasalo el que se nos muestra en su inmensa importancia casual.
Todo cuanto le pertenece, todo cuanto tuvo para nosotyos realidad efectiva o
psicolégica, puede nutrir la fantasia ulterior, puede valernos para elaborar esos
suefios que sofiamos despiertos, puede servirnos para comnseguir la realizacién
de un deseo, que eso Son en el fondo nuestras creaciones imaginarias. ’

Si el proceso de introversién acumula en ellas una gran cantidad de energia
y ésta encuentra obsticulo en el camino de su descarga normal, puede derivar
hacia otras vias, produciendo los sintomas histéricos. Estos pueden ser, pues,
considerados como realizacién de deseos reprimidos. Asi se explican ciertos
casos curiosos de la sintomatologia histérica. Los enfermos parecen como iden-
tificados con su enfermedad, son hostiles a la idea de curarse: tratan de “sacar
partido” de su estado y presentar una indudable tendencia a fingir, a simulat,
a extender sus manifestaciones patolégicas por cualquier medio, incluso por el
de la produccién artificial de lesiones. Ninguna de estas particularidades puede
sorprender si se admite la hipotesis establecida por el analisis psicologico,
segun la cual los sintomas del histerismo son “sustitutivos simbolicos” de com-
plexos reprimidos en el inconsciente, los cuales contienen siempre fuertes
deseos que no se pudieron realizar, de donde resulta que los signos patologicos
son modos especiales, simbolicos, de realizacion de dichos deseos, o en otros
términos: maneras singulares de que el individuo Se vale para resolver un
conflicto creado por el antagonimo de ciertas fuerzas psiquicas y que se tra-
duce en un defecto de distribucién de la energia mental, en un actimulo ex-
cesivo de dicha energia y en la consiguiente necesidad de descarga. El sintoma
histérico es, pues, un intento, mas o menpos eficaz, que el individuo realiza
para restablecer el equilibrio de su mente, el cual intento puede estimarse como
una “forma de defensa” andloga, per ejemplo, a la de la fiebre en la lucha
del organismo contra la infeccién. De aqui el calificativo de “psiconeurosis de
defensa” (Abwhrneuropsychosen) nombre genérico que di6 Freud a la histe-
ria, las obsesiones y las fobias.

; Este mecanismo de sustitucién de los elementos causales por las manifesta-
ciones patolégicas no es simple. El sintoma histérico es producido, no por una
sola de las ideas o pensamientos subyacentes, sino por toda una estructura
generalmente complicada de procesos psiquicos encadenados de diversos modos
y en cuya expresion terminal influyen cflertas disposiciones individuales que
condicionan la plasticidad somatica.

El sintoma obedece pues, a una suma de causas psicolégicas convergentes,
y en su localizaciéon intervienen ademas ciertcs factores corporales. Una en-
ferma, por ejemplo, sufre una paraplejia histérica, porque siendo nifia, y en
ocasion en que estaba bafidndose en la playa con otras muchachas v muchachos
de' su edad, todos ellos con el agua hasta la cintura, sufri6 un “traumatismo”
psicosexual, porque mas adelante, todavia en la nifiez, yendo con su padre de
paseo calzada con unas botas nuevas que le producian gran molestia, hubo de
asistir a una con.v'ers_acién que su padre sostuvo con una mujer joven a quien
trataba con familiaridad (las actitudes y las palabras de dicha conversaci6n
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inspiraron a la jovencita fantasias eréticas), porque el sintoma apareci6 al final
del invierno, es decir, cuando la enferma empezaba a sentirse aliviada de los
sabafiones que sufria en los pies casi todos los afios; y, en fin, porque no que-
ria asistir a una partida de campo, a la que, en unién de su marido, Se hallaba
invitada con mucha insistencia por otras familias, entre las cuales se conta})a
alguna que no le era simpatica (caso personal). Esta multitud de motivos etio-
l6gicos que parecen sucederse en un mismo sentido, es designada por Freud
con el nombre de sobredcterminacion.

Al interpretar con arreglo a las normas psicoanaliticas casos como el que
acabamos de exponer, parece a primera vista absurdo el hecho de que una
cosa tan positiva como la energia psiquica acumulada en un grupo de procesos
mentales, pueda descargarse dando origen a un sintoma tan negativo como la
paralisis. Las apariencias de contradiccion se -deben probablemente a nuestra
costumbre de discurrir en estas cuestiones, sirviéndonos de la “teoria del re-
flejo”, la cual nos induce a admitir una cierta analogia entre los conceptos de
motilidad y de descarga, siendo asi que aquélla no pasa de ser una de las
distintas formas de esta ultima. La energia se aplica lo mismo a excitar una
funcién que a moderarla; igual impulsa un mecanismo fisiolégico que deter-
mina su inhibicién, hechos en los cuales estd comprendido el secreto de sus
transformaciones. ;

En su vasto concepto de la sexualidad, Freud propone, para explicar la
‘localizacién, de los sintomas histéricos, una cyriosa teoria, que se ha llamado
“de la doble funcién”. Admite que los 6rganos o los sistemés, ademas de la fun-
cién propia de cada uno, desempefian una funpion’ secundaria de caracter sexual.
Asi, por ejemplo, los labios y la boca que nos sirven para beber, para comer
y para articular las palabras, intervienen también en la produccién de sensa-
ciones erégenas, lo mismo la piel y los ojos, con los que vemos y sentimos y
con los que experimentamos ademas los placeres sexuales que estos oOrganos
pueden suminitrarnos.

La represion histérica tiende a contener o Suprimir esa funcién accesoria;
y ocurre que a veces va mis alli del objeto, llegando a comprometer la fun-
cién principal. Los érganos' de que se trata pueden ser, en modo, conside-
rados como punto de reunién o de contacto de las dos clases de estimulo fun-
cional, de las dos fuerzas que sobre ellas acttian. Y asi se explican esos efectos
anormales de la energia, que se traducen en sintomas, como la anorexia, los
vomitos, el espasmo de la faringe o del esofago, la hemianopsia, la ceguera,
el ptosis, etc.

El hecho de que un proceso mental se transforme en un sintoma fisico, es
conocido en psicoanalisis con el nombre de “conversion”, para diferenciarlo de
los casos en que dicha transformacién no se verifica y en los que, por.lo tanto,
las causas psiquicas van seguidas de efectos psiquicos también. De aqui la
division en histeria de conversién e histeria de ansiedal, o lo que es lo mismo,
histeria en la que predominan los sintomas somaticos e histeria en la que
predominan los trastornos mentales. Estos adoptan generalmente la for-
ma de ansiedad o nuedo morboso, lo cual explica el calificativo arriba
indicado. Por fltimo, Freud comprende con el nombre de histeria “de
fijacién”, un grupo de casos cuyos sintomas parecen ser localizados por una
especial disposicion de las partes afectadas que pueden depender de las causas
que hemos sefialado en el parrafo anterior o de otras mas ostensibles, como el
traumatismo. A este grupo pertenece la variedad que Charcot describi6 con el
nombre de histeria traumatica. :

El desarrollo de una u otra de las dos formas de la histeria, la psiquica y
la fisica, ya que la fijacion no es, en rigor, mas que una variedad de esth
tltima, depende del tipo a que el individuo pertenece entre dos clases que con-

LA EsPECIALIDAD PRAcTICA 3199

viene distinguir. Hay un tipo psicolégico inferior en el que predominan las
tendencias egoistas, par defecto de las fuerzas que integran el llamado “yo
social”. A esta clase corresponden los sujetos que son incapaces de realizar
el mas leve esfuerzo en la direccién del propio dominio, que obran dejandose
arrastrar por sus impulsos y que propenden a exteriorizar sus emociones, es
decir, a descargarlas por los caminos del sistema nervioso centfral. Estos su-
jetos, cuya inteligencia suele ser medrioare, no pueden resiStift a su incesante
deseo de placer, y se desembarazan por medio de la represion inmediata de
cualquier estado afectivo desagradable. De ellos puede decirse, hasta cierto
punto, que siguen siendo nifios y que viven como tales mientras en su camino
no se .cruza un obstaculo serio, el cual les incita a refugiarse en la enfermedad.
Sobre este fondo se desarrolla la histeria clasica, la histeria con manifestacio-
nes somaticas (paralisis, anestesias sensitivas y sensoriales, temblores,  es-
pasmos, (ataques) la histeria que Freud y sus discipulos llaman de ‘“con-
versacion”.

El tipo més elevado presenta también un excesivo desarrollo de los instin-
tos que se deben tal vez a defectos de la educacién infantil: pero las fuerzas
del “yo social” alcanzan en eSte caso un nivel medio desde luega mas alto que
en el descrito anteriormente. Se trata de individuos que suele ser de huena
inteligencia y que se esfuerzan para seguir una linea de conducta razonable,
poniendo freno a sus impulsos y ejercitando una autocritica que propende a
la severidad. Estos sujetos hacen frente a los conflictos que Surgen en su con-
ciencia y no los resuelven por medio de la represibn, sino después de larga
lucha y una vez que han agotado en ésta toda la fuerza moral de que disponen.
Los individuos de este tipo tienden a la introspeccion, a contener en cierto
modo sus emociones y a expresarlas por medio del sistema nervioso autonémico
o Simpatico, constituyendo un terreno apropiado para el desarrollo de la his-
teria “de ansiedad”.

Por medio de la doctrina psicoanalitica los sintomas del histerismo se ex-
plican con cierta facilidad. Asi, por ejemplo, las amnesias son un producto de
la represion que puede comprender un gran namero de ideas asociadas, las
cuales forman un todo “disgregado”, por decirlo asi, de la conciencia. El de-
lirio histérico, en cuyo fondo existe una disociacién' de la personalidad, es
como veremos mas adelante, una fantasia que el enfermo vive, un equivalente
prolongado del que se llamé cuarto periodo de la crisis clasica. Los sintomas
somaticos son irradiaciones neuro-musculares de la energia acumulada en los
complexos exprimidos, modos de expresiéon de los deseos inconscientes, ma-
neras simbolicas de realizar estos deseos, por lo cual aparecen impregnados de
una extrafia mezcla de sufrimiento y voluptuosidad.

La crisis histérica presenta grandes analogias con el ensuefio; éste y aquélla
parecen tener un mismo objeto y ser producidos por mlecanismos semejantes.
El ataque realiza un deseo, una fantasia, una novela imaginaria cuyos elemen-
tos principales son inconscientes, porque fueron reprimidos en épocas ante-
riores de la vida y, sobre todo, en la infancia y en la juventud. Dichos ele-
mentos que pugnan, igual que los que constituyen| el contenido latente de un
ensuefio por incorporarse a la conciencia, son desfigurados con objeto de que
su actuacién pase inadvertida para el censor. En general, se trata de fanta-
sias bastante complicalas que desarrollan algiin tema- concerniente a la sexuali-
lad, historias de amor imaginadas por el sujeto a base de acontecimientos
reales de eScasa importancia, novelas construidas con impresiones remotas que
fueron rechazadas por la conciencia. El enfermo “vive” durante el ataque,
lo mismo que durante el delirio histérico, las eScenas que componen dichas
iantasias, en las cuales desempena el papel principal. Y asi se observa que las
condensa, que las superpone para representarlas con brevedad, que, al hacerlo,

/
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con los gestos, las actitudes, las palabras y las explosiones emofivas, se id.ent.i-
fica con los personajes que intervienen en ellas, ademés de expresar su propia
participacién en las mismas; Se observa también que invierte representaciones
antagoénicas, expresando una idea por medio de los gestos contrarios, y que
invierte asimismo el orden légico de sucesién de las escenas, situando, por
ejemplo, al final de la crisis las que corresponden al principio del conjunt"o de
procesos que la originan v viceversa. En ciertas frases o en ciertas varieda-
des del ataque histérico, ven los psicoanalistas un equivalente mas o menos
desfiguralo del coito o de una cualquiera de las formas de masturbacion.

Sostienen esta hipétesis fundandose en la interpretacion de ciertos hechos
que pueden observarse en las crisis, gestos, actitudes, pérdida de conocimien-
to, de ordinario incompleta y posterior, que Se parece a la que sigue al or-
ganismo, etc.

Freud explica también algunas de las caracteristicas que presenta el estado
mental de estos enfermos, como la sugestibilidad, que es una forma de trans-
ferencia (el livido. que no posee la fijeza normal, se concentra sobre la per-
sona del médico o sobre otra persona cualquiera); la versatilidad, que deriva
de una ineptitud para adaptarse a las nuevas emociones y que se manifiesta
por medio de las simpatias o repugnancias instintivas que se deben a la ac-
tuacién inconsciente de los complexos.

Es, pues, la histeria, segin Freud y sus discipulos, una psiconeurosis gene-
ralmente ocasional que se debe, mas que a la predisposicion neuropatica here-
ditaria, que se ha invocado durante tanto tiempo, a causas psiquicas, a modo
de traumas, acttian directamente sobre el individuo. Estas causas tienen casi
siempre caracter sexual o, por lo menos, estan en relacién con impresiones o
sucesos concernientes a la Sexualidad. Su actiiacién se inicia, de ordinario, en
la infancia o en la adolescencia.

En la pubertad, y después de las evoluciones que experimenta a partir del
nacimiento, el instinto sexual se constituye en toda su amplitud definitiva. Si
el sujeto propende a la fantasia y se halla dotado de una cierta impresiona-
Lilidad, las nuevas representaciones se conectan con recuerdos olvidados, con
pensamientos anteriormente reprimidos, y forman ‘“complexos”, cuya ulterior
existencia activa e inconsciente, resulta incompatible con el equilibrio psicodi-
namico. La mente Se ve obligada a rechazarlos, a operar su expulsion, sirvién-
dose de una complicada labor ideatoria y emotiva que comproinete el libre des-
arrollo de los sentimientos psicosexuales. Dichos complexos entran en conflicto
con el yo, y el individuo trata de resolver ese conflicto creando los sintomas
de la neurosis, los cuales son equivalentes o sustitutos reflejos de las conste-
laciones idecafectivas subyacenteS, o en otras palabras, representaciones sim-
bolicas de un conflicto moral reprimido.

El método espectante de la estrechez pelviana

POR EL

Dr. MANUEL LUIS PEREZ

De la Universidad de Toulouse. Médico del Hospital de Nifios Pobres

de Clinica Obstétrica

La expectacién en el parto de mujeres poseedoras de pelvis estre-
chas en términos relativos—pelvis viables—; la expectacién, o sea e!
dejar confiada a la Naturaleza, por intermedio de la dindamica uterina,
vencer una desproporcion existente entre esa pelvis y la presentacion
que debe atravesarla y recorrerla; la expectacién, no sistematizada,
sino indicada, cientifica y prudente, siguiendo todas las modalidades
que la estrechez imprime a la evolucién del parto, interpretidndolas
y asignandoles el valor que les corresponde, favorable o desfavorable,
proseguida en caso positivo, interrumpida, abandonada y dejando su
sitio a terapéuticas activas, en caso contrario; en otros términos, la .
expectacion inteligente—garantida en nuestros tiempos por el mayor
perfeccionamiento de los medios de diagnéstico, por las seguridades
que nos proporciona la asepsia y la antisepsia, por la experiencia reco-
gida y por la adquisicién de intervenciones y técnicas especiales, des-
tinadas a actuar comprobado su fracaso y que son como una garan-
tia de su prosecucién hasta el limite indicado—, ha adquirido impor-
tanaia cada vez mayor, sobre el sitio que se le asignaba, cuando se
trataba de atender el parto de una mujer poseedora de viciacién pel-
viana, y su observancia, en la forma referida mdas arriba, permite ver
hoy el parto espontaneo, segiin Pestalozza en mds del sesenta por
ciento de la pelvis, antes tributarias de intervenciones intempestivas,
con los riesgos consiguientes para la madre y para su nifio, como tam-
bién ha actuado, modificando substancialmente el criterio de la tera-
péutica que hasta no hace mucho predominaba; relegando a segundo
plano unas, haciendo adquirir lugar preponderante a otras, y por ulti-
mo, ha vuelto menos sombrio el prondstico en aquellas mujeres que,
portadoras de una angustia pelviana, llevan, en realidad, la doble car-
ga que el término significa: la estrechez y el temor enorme al momen-
to de la prueba, muy a menudo no coronado por el deseo apetecido,
como es el conseguir un hijo, y que se exagera a medida que los par-
tos se suceden, por el recuerdo que despiertan los fracasos de los
partos anteriores.

»

Esa expectacion inteligente para ser debidamente interpretada en
el peso de cada uno de los factores que coadyuvan a indicarla en el
peso de cada uno de los factores que la descartan, en el peso de un



3202 LA ESPECIALIDAD PRAcCTICA

factor, que apareciendo imprevisto, la detiene, necesita, absolutamen-
te, el conocimiento exacto de todos ellos, para llegar, sélo asi, a manos
del préctico, el que con toda seguridad, mas habra de beneficiarse
de ella.

Esos factores pueden agruparse alrededor de tres puntos funda-
mentales que constituyen el acto mismo del parto, tomados en términos
simplistas: la pelvis, o mecjor, el canal a recorrer; el feto que debhs
atravesarlo; y el motor, la contraccién uterina y mas tarde utero abdo-
minal, elemento bajo cuyo control y gracias al cual, serd posible ven-
cer la desproporcidn existente entre el canal y el mdvil. Existen algu-
nos otros factores de importancia también principal, que escapan a tal
agrupacion, y de los que trataremos consiguientemente. -

En lo que se refiere a.la pelvis, dehemos conocer bien, desde ‘el
momento que las medidas aritméticas son aqui donde tienen aplicacion
mas exacta: el grado de estrechez, el tipo de esa estrechez y secun-
dariamente, el estado de las partes blandas que con toda seguridad
podra coadyuvar en un sentido o en otro. -

Del feto debemos adquirir nociones, que si desgraciadamente son
siempre menos precisas, no por eso dejan de tener valor real; ellas
se refieren: a su tamafo, y, en consecuencia, a la de la presentacion,
que es lo que principalmente nos interesa, al grado de osificacién de
los huesos del c¢raneo, maleabhilidad de ellos y, por consiguiente, pro-
bable modelaje, reduccion de didmetros, cambio de forma, etc. Existen,
también, otras nociones aque.sélo se pueden adquirir como ttiles, en
el momento en que la desproporcién ha sido puesta a prueba; es decir,
durante e] parto mismo, y que fiene su importancia fundamental, nos
referimos al grado de configurabilidad de la cabeza, s6lo apreciable
exactamente en estas circunstancias a su orientacion, a su flexion y
a la inclinacién que posee.

Vemos, por consiguiente, que del conocimiento aproximado (y so-
bre cuyos métodos de determinaciéon hemos de volver 'més adelante}

. de los didmetros pelvianos y fetales, y sobre todo, de la relativa des-
proporciéon deducida por comparacion (y sobre cuya manera de apro-
ximar, también insistiremos si. entre la pelvis que posee una cintura
Osea estrechada para una cabeza que se le -ofrece muy grande (e in-
sistiremos siempre, como que se. trata de presentacion cefdlica, no
s6lo porque ella es la mdas frecuente de todas, sin admitir compara-
ciones, aun en las estrecheces. sino también porque queremos comen-
zar abordando el tema. de la desproporcion pélvico-fetal, pura o sim-
ple, o sea con presentacion cefdlica, ligeramente flexionada, sin que
otro elemento la trastorne o complique, caso en que la expectacién
encuentra su aplicacion mdas util, para después, cuando hablemos de
la clinica de esa expectacion, ir abordando cada una de las'deswaClones
que pueden aparecer en el transcurso del parto, con el objeto de acon-
sejar el criterio a seguir resolveremos ya anticipadamente al parto,
si es preciso, la aplicacién futura del método expectante.

Veamos c¢émo adquiriremos todos esos datos necesarios.

En la pelvis, la determinacién de lo que se l]ama e] “grado de
estrechez” y de su forma, es fundamental; segin la cifra de promon-
to-pubiano-minimo que obtengamos, la expectacion por ese solo he-
cho, sera descartada o factible de intentar; pero previamente cree-
mos necesario recordar, que existen distintos tipos o formas de pelvis
estrechas, ya gue por el solo hecho de tratarse d,e uno u otro de esos
tipos, un didmetro, que en alguna @e ellas serfa compatible con el
parto espontdneo, en la vecina podria no serlo. Esas formas p'ugden
variar al infinito; describiremos, de acuerdo con el consenso unanime,
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tres tipos principales, que en razén d
interesan: 1.0) la- pelvis plana pura,
do-raquitica, segtin la clasificacidon
cuya caracteristica la constituye la estrechez en el sentido antero-
posterior, o sea la disminucién del didmetro promonto-pubiano-mi-’
nimo y la conservacién normal de todos los otros didmetros; 2.0) la
;)9}\'15 generalmente estrechada, llamada asfi a causa de que tbdos los
diametros del estrecho superior estdn reducidos proporcionalmente;
y 3.0) la pelvis plana y generalmente estrechada, o sea aquella que "—«
la cilsmlnpclén de todos los diametros, agrega una mayor reduceion
del anterior-posterior o promonto-pubiano-minimo; los dos tltimos
tipos pueden ser raquiticos y seudo-raquiticos.

En,estas tres formas de estrecheces del estrecho superior, la ex-
cavacion y el estrecho inferior pueden haher conservado sus didme-
tros nor_males, constituyendo entonces el tipo anillado; pueden haber
acompafiado en su reduccién a la porcidén alta y crear el tipo canicula-
do, cuando la reduccién es proporcional en todas las alturas o infun-
dibuliforme, cuando la estrechez va aumentando a medida que va alcan-
zando el estrecho inferior.
~ Volviendo a la determinacién del “grado de estrechez” debemos
insistir en que se debe tener un concepto claro del limite aritmético
por d,e'b.ajo del cual (entendido que nos referimos al promonto-pubia-
no-minimo) se descarta como posible el parto espontdneo. Para esta
determinacién, las opiniones son unanimes ‘en admitir la clasificacién
que Pestalozza cred en el Congreso de Budapest en 1909, y que
consiste en dividir a la pelvis en permeables Yy no permeables (viables
y no viables), reconociendo entre las primeras: “a todas aquellas que
permiten el parto espontaneo o el parto prematuro provocado con
feto viable, o el pasaje del nifio vivo por el forceps, la versién, posi-
cion de Walcher, sinfisiotomia, pubiotomia”, y entre las tltimas o no
viables “las gue son tributarias minicamente de la operacién cesdrea,
descartando, entendido, el aborto Y provocado y la extracciéon del feto
por perforacién del nifio vivo”.

El autor referido acepta, en términos generales, como limite entre
ambas, la existencia de un promonto-pubiano minimo de 75 milimetros.
de modo que cuando la conjugada vera alcance o pase ese limite, la
pelvis puede considerarse viable, y por consiguiente, factible del parto
espontdneo, en caso contrario, la pelvis no es viable, y el parto es-
pontdneo, por consiguiente, es imposible. El profesor ‘Peralta Ra-
pubiano-minimo, en general, debajo del cual, el parto espontdneo, en
el término del embarazo, no puede realizarse. Debemos saber, que el-
grado de viabilidad, y por consiguiente, el porcentaje de partos que
terminan por las solas fuerzas naturales, va aumentando a medida
que el didmetro menor se va alejando de los ocho eentimetros limite,
como también que esos ocho centimetros convenidos, suponiendo que
sean suficientes para permitir el parto espontineo en una pelvis de
tipo jplano, pueden no serlo, para una generalmente estrechada o
generalmente estrechada y aplanada, tanto que Selheim cree impres-
aindible, para estas tultimas, un promonto-pubiano-minimo de ocho
centimetros y medio como limite.

Para llegar @l conocimiento de todos los datos necesarios referen-
tes, poseemos medios de determinacién bastante aproximados, tales
como la pebimetria digital o instrumental, la pelvigrafia, la cliseo-
metria, ete., todos de uso corriente, y sobre las cuales no nos parece
necesario detenernos.

e su frecuencia son lag que més
raquitica y no raquitica o seu-
del profesor J. B. Gonzalez, v

-

El segundo factor, el feto, entendido en presentacién cefalica (des-
proporcién pélvica-fetal simple) también tiene que ser valorado en
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sus didmetros y volumen aproximado para hacer factible la idea de
desproporcién relativa o abseluta, pero adelantemos, desde ahora, ique
esa determinacion presenta mayores dificultades, es més inconstante.
en razon de la imposibilidad durante el embarazo de ponernos en re-
lacidn directa con la cabeza que se presenta; sin embargo, y por ello
mismo, nuestra requisa habhrda de ser més minuciosa.

Por el volumen y el largo de] cuerpo del feto, indicade por la
altura del tutero y la palpacién de las distintas porciones fetales, po-
demos deducir, aproximadamente, el volumen de la cabeza, sabiendo
que los fetos grandes poseen cabezas voluminosas; por la palpacion
bimanual al nivel de la presentacién, se podra apreciar también su
tamafio, su dureza, flexion; por la cefalometria instrumental, con el
cefalémetro de Perret, por ejemplo, podemos calcular el didAmetro occi-
pito-frontal, colocando los extremos del cafalémetro al nivel de los
puntos indicados (occipital y frente, y deduciendo de lo coseguido,
dos centimetros o mds, que representan el grosor de la pared abhdomi-
nal interpuesta; sabiendo ese occipito-frontal, €l bipamnietal, se podra
conocer también por deduccién; por la palpitacién mensudora de Pi-
nard (que consiste en tomar la cabeza fetal entre ambas manos, lle-
varla, empujandola haecia atras y abajo, es decir, hacia la excavacion
en su pared posterior, mantenerla en ese sitio y en seguida, con la
otra mano, dejada libre, apreciar al nivel de la pelvis, la porcién de
parietal anterior que la rebasa), valoraremos la cantidad de despro-
porcion existente.

Reunidas todas esas nociones, podemos haber adquirido una idea
aproximada del volumen de la presentacion, de sus diametros y de
su consistencia, nos faltan, no obstante, olros datos, que también se
refieren al feto, que también tienen su importancia real, y que, sin
embargo, sdlo se puede obtener durante el franscurso del parto.

Es entonces, de los datos obtenidos para la pelvis, de los obte-
nidos para la presentaciéon y, sohre todo, de la comparacién clinica
entre unos y otros, de los que surgirda la idea de desproporciéon abso-
luta o relativa. :

Siempre con el objeto de determinar en lo posible la wiabilidad
de una pelvis para un feto dado y ya en el trabajo de parto, es decir,
comenzada la espectacion, surge un procedimiento nuevo, por inter-
medio del cual podemos darnos cuenta de una manera mas precisa
del probable éxito de nuestra terapéutica abstencionista, o de su fra-
caso, por errores anteriores de interpretaciéon, dado que él—el tacto
impresor de Miller—nos va a indicar con bastante verdad el gra-
do de desproporcion existente. Consiste ese procedimiento, en hundir,
con una mano la cabeza fetal en el estrecho superior, mientras con
la oira se practica el tacto vaginal, se liene asi a la cabeza entre
ambas manos, lo que permite con bastante seguridad apreciar su vo-
lumen y sus relaciones con la pelvis; cuanto mds estrecha es ésta v
mds voluminosa la cabeza, menos se dejard hundir en la primera, y
su jporeién anterior hard una mayor prominencia por arriba de la sifi-
lis puviana; la sutura sagital proporcionard, ademas, por su posicion,
un signo de valor: euando por el tacto se observe que ella esta cerca
del promontorio o de la sifilis puviana (segun fa inclinacién de la ca-
beza) y s6lo una parte pequefia del parietal superior ncs sea dable
recorrer con e] dedo, ello nos estard indicando ya una desproporcion
muy manifiesta.

También, durante el trabajo de parto debemos recoger a medida
gue transcurre, nociones nuevas sobre elementos que ha sido imposi-
ble apreciarlos en otras circunstancias, o que se les ha apreciado con-
fusamente. La configurabilidad fetal, comprendiendo en ella el cambio
de forma de la cabeza y el cabalgamiento éseo mas o menos extendido,
es un factor que, dependiente del estado de osificacién de los huesos
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del craneo, puede actuar, dandole forma favorable a la cabeza para el
tipo de estrechez que ella debe recorrer, como también, puede reducir
hasta en uno y un centimetro y medio los didmetros cefalicos.

La orientacién, la inclinacién y la flexién de la cabeza que se pre-
senta, son otros tantos factores que se aprecian en estos momentos:
varian, normalmente, segun el tipo de estrechez que se trate, cr;eando'
modalidadgs especiales a cada una de ellas, y creando también, en caso
de desviacién hacia lo patoldgico, situaciones que son capaces, bien
interpretadas, para hacer suspender, desechar el método espectante;
es de necesidad, por consiguiente, el conocimiento del mecanismo dei
parto en los distintos tipos de pelvis que hemos referido con las va-
riantes impresas en cada una de ellas.

En la pelvis plana pura, para realizar e] encaje, la cabeza debe
orientarse en uno de los didmetros transversos derecho o izquierdo,
debe también de flexionarse ligeramente con el objeto de ofrecer el
diametro antero-posterior de la pelvis muy pequefio, no el bi-parietal
grande, sino e] bi-temporal més reducido, y por ultimo puede inclinar-
se en asinclitismo anterior, aunque también el asinclitismo posterior
le es favorable.

En la pelvis generalmente estrecha, la cabeza se orienta en los
didmetros oblicuos, la flexién debe llegar al méximum, «cuanto mayor
sel, mas favorable serd el prondstico y la dinclinacién serd en asin-
clitismo posterior, anterior o aun sinclitismo.

En la pelvis aplastada y generalmente estrechada, e] mecanismo
de parto es mas complejo; la manera mas comtun de evolucionar con-
siste ien omientarse hacia los diametros transversos como en ja pelvis
plana y exagerar la flexién hasta el limite como en la pelvis general-
mente estrechadas puras; la inclinacién es alternada primero sobre
el parietal anterior, después sobre el posterior,

De modo que, conocidas las distantes variantes impuestas a los
mecanismos de parto, la interpretacién de esos factores apuntados se
hard de acuerdo con el tipo de estrechez que hayamos diagnosticado,
y sus valores se juzgaran de.acuerdo con ellas. '

Faltanos analizar en detalle el tltimo elemento componente del
tripode simplista del parto: la contraccién uterina. Ella constituye,
ayudada en el periodo expulsivo por los miisculos de la pared abdomi-
nal, toda la potencia puesta en juego para vencer la desproporeién
existente, y es de ella de quien depende, en gran parte, el éxito del
método espectante. :

Durante el embarazo nada puede indicarnos cémo habria de com-
portarse la contraccién en el momento de la prueba; no sabemos si Ja
histerografia, su intermedio de los distintos elementos que entran a
formar parte de ella y después de una experiencia muy copiosa, serd
capaz de formularnos un prondstico en ese sentido; por ahora los
antecedentes de contracciones vigorosas en partos anteriores, de edad,
de utero ténico, excitable con facilidad, de ausencia de obesidad, etcé.-
tera, son los unicos indicios que tenemos para pensar en lo que habri
de ser.

Durante el parto, observando a la contraccién en su intensidad, en
su frecuencia, duracién y regularidad, podemos més o menos augurar
que é] va a llegar hasta el fin, enérgico o insidioso, sabiendo como
sabemos que el vigor contractil de la fibra uterina aumenta a medi-
da que el trabajo transcurre, siempre que no se prolongue pasado un
limite prudencial, y que éste llega a su mdximo en el periodo expul-
sivo 0 aun en ese otro periodo de contracciones expultrices, que apa-
rece antes de haberse ‘completado la dilatacién. Sin embargo, no nos
habré de sorprender que a una iniciacién de trabajo de parto, cuyo
vigor de contraccion estimula, se suceda después de algunas horas,
una inercia absoluta y definitiva; como tampoco que a un trabajo insi-
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dioso Y posteriormente a un reposo casi completo, se continten con-
tracciones totalmente modificadas favorablemente en vigor, frecuencia,
ritmo, ete.

El occitéeico, al que veremos -emplear més adelante, por lo gene-
ral, provoca reaccién de contraccion al cabo de minutos que varian.
segun el origen de su fabricacion, reaccion que casi siempre esta de
acuerdo con el comportamiento anterior de la fibra uterina; en otros

términos, cuando el trabajo ha‘sido largo, insidioso, casi indoloro, la

contraceién que despierta el occitécico es, por lo general, con esos
caracteres y de duracién fugaz; cuando, por ‘el contrario, el trabajo ha
sido enérgico, vigoroso y ha decaido, la aceién occitéeica, sino es in-
tempestiva, es decir, si ha permitido previamente reposar al utero,
se manifiesta también enérgica y eficaz.

* La inercia primitiva o el tipo de contraccién poco enérgica desde
6l comienzo y que se desliza durante largas horas sin una reacaion
espontdnea u oceitéeica, es un mal elemento, y de cuya importancia
nadie duda, en lla evolucién del método espectante; proporciona tra-
bajo de parto de duraci6on muy larga y por lo comun sin terminacion
feliz en el sentido de la espontaneidad.

La bolsa de las aguas es un factor que se debe analizar con sumo
cuidado, como elemento principal en el método espectante. Su rotura
prematura es un accidente muy frecuente en la estrechez pelviana
(34,90 por 100 segun Pini), en razén de la mala adaptacion de la
presentacion al gegmento inferior, y es una contingencia de importan-
cia, desde que, debiendo transcurrir largas horas de expectacion, su
desaparicién, como elemento que garantiza la asepsia ovular, noc
.desarma en algo para continuarla tranquila, ya que es capaZz de des-
cartar operaciones a las que recurririamos en caso de fracaso. Tam-
bién favorece una infeccion en el puerperio.

~ Por otra parte, la bolsa de las aguas integra o rota oportunamente,
puede hiacernos conciliar por mds tiempo una expectacién que mNO=
augura resultado positivo, v su desaparicién intempestiva, es capa:
de hacer sufrir con precocidad al feto, y por consiguiente, descartar,
en un momento dado, en raz6n de ese factor que aparece, toda conti-
nuacién espectante.

La dilatacion regular del cuello sufre también con esa rotura pre-
matura de las membranas; estando la presentacion alta, como sucede
siempre con los casos que tratamos, el unico elemento que se pone
en contacto con el cuello distante de esa presentacion es la bolsa de
las aguas, y por consiguiente, es ella la que habra de dilatarlo; fal-
tando la bolsa, la dilatacién se hars a expensas de largas horas de
trabajo.

En resumen: la conservacion de la bolsa de las aguas hasta la
dilatacién completa es una garantia de la asepsia del huevo, de la
vitalidad fetal conservada al maximo, de dilatacién facil; en tanto
que su rotura prematura o precoz debe tenernos avisados respecto a
una posible infeccion ovular, a un sufrimiento fetal probable, a dila-
tacién ingidiosa, al par que pone en tela de juicio la indicacién de
intervenciones ulteriores a las que pudiéramos tener que Tecurrir.

Poseedores ya de todos los conocimientos que hacen de la expec-
tacién una terapéutica 1util, poseedores también de las que sabemos
son capaces de actuar en un sentido o en otro, nos hallamos capaci-
tados, por consiguiente, para usarla, para proseguirla, para detenernos,
cuando las circunstancias asi lo exijan, en otros términos, nos halla-
mos en condiciones, segin nuestra definicion de las primeras lineas,
de hacer una expectacion ihdicada, cientifica y aparte prudente.
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Hasta ahora hemos ido haciendo el andlisis aislado de cada uno
de los factores que intervienen en el parto con estrechez pelviana,
debemos, en este ultimo capitulo, ocuparnos de todos ellos en conjun-
to, cuando constituyen el cuadro mismo del parto con sus distintas
modalidades impresas por el grado y tipo de estrechez, es decir, debe-
mos ocuparnos de la clinica de la espectacion.

Reconocida por los métodos de examen usuales la estrechez pel-
viana, su “permeabilidad”, en otras palabras, el valor de su promonto
pubiane minimo, vy colocada ésta entre las “pelvis viables”—necesidad
absoluta para poder aceptar el método espectante—de acuerdo con lo
ya estudiado; reconocida también la “forma de la pelvis” con minu-
ciosidad, de mucha utilidad para la interpretacién ulterior del meca-
nismo de parto; examinado e] “volumen de la cabeza” su “consisten-
cia”, “flexién”, comprobado qu'e no se trata de un excego de volumen
muy manilesto (hidrocefalia, feto muy grande) ni de una deflexién
‘que hace la presentacién de frente o de cara, y que ya nos conduce
al tipo complejo, descartando el método espectante; y establecido por
ultimo, dentro de lo posible por los métodos descritos, la “despro-
porcién pélvico fetal relativa”, condicién también esencial para que
la expectacién se encuentre indicada; en resumen, considerada la des
proporcion al final del embarazo o en el comienzo de] trabajo de parto,
con un fleto cuyo desarrollo es normal dentro de la época de gestacién
porque atraviesa la mujer, como una desproporcién relativa, tratén-
dose de una presentacion cefilica, ligeramente flexionada y sabedores
de gque por un modelaje acentuado, una inclinacién favorable, una
buena flexion, etc., esos diametros fetales son capaces de reducirse,
substituirse o acomodarse, en forma tal, que la disminucién de la
capacidad pelviana no obste su pasaje o la venzan, si les ayuda una
buena dindmica uterina, el método espectante es llevado a la practica.

Bajo este punto de vista conviene saber que la estrechez m4as fa-
vorable para el parto espontdneo la constituye la pelvis plana pura,
le sigue la generalmente estrechada, para figurar en Wltimo términho
la aplanada y generalmente estrechada; dentro de esas tres formas de
pelvis, cuando la estrechez sélo ataca al estrecho superior, es decir,
cuando se crea le tipo anillado, el método espectante es donde con-
-sigue mds éxito; pero cuando se les agrega el tipo canaliculado o in-
fundibuliforme, més éste que aquél, entonces, la expectaciéon debe ser
resuelta, sélo después de encontrar otros factores muy favorables que
la indiquen y posteriormente al peso minucioso de sus valores exactos,
caso contrario, ella debe decididamente desecharse.

Iniciadas las econtracciones uterinas, un examen carroborara la
exactityd aproximada de la impresién recogida en otra ocasion, si es
que ya se examiné durante el embarazo y ayudado por e] tacto impre-
sor de Muller, que sabemos es realizable sélo en circunstancias, ob-
tendremos la nocién valedera de que esa desproporcién pélvico-fetal
es relativa o que les tal, que por la discordancia de didmetros, el mé-
todo expectante, probablemente sera tutil. Es necesiro durante este
tacto determinar bien la orientacién, grado de flexién, inclinacién y
estado de configurabilidad de la presentacién.,

El tacto debe extremar, en estos casos, la asepsia més rigurosa, asi
como debe ser vigilada atentamente la esterilizacién de todo instru.
mento, liquido, etc., que vaya m ponerse en relacion mediata o inme.
diata con los 6rganos de la parturienta.

Mientras se realiza el tacto y a medida que se van recogiendo los
datos necesarios, debe existir el cuidado sumo de la conservacién de
la bolsa de las aguas, si es que ésta no se ha roto prematuramente,
para lo cual Bunm aconseja realizarlo con la parturienta colocada en
decubito lateral. Estd demas decir, por los mismos motivos, que el
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reconocimiento de los puntos de reparo se deben de buscar en el inter-
valo de las contracciones. !
Como ]a conservacién de la bolsa es de importancia muy grande,
se rcomienda, aun fuera de todo reconocimiento, en el momento de
aparecer las' contracciones uterinas, que la posicién decubito-lateral
sea adoptada, que no se realicen movimientos bruscos y que en caso
de comprobar la formacion de una bholsa proeminente en la vagina, se
coloque un balén en ella para evitar esa distension exagerada de las
membranas, que necesariamente acarrea, la rotura de ellas. MR
Mientras transcurre ] trabajo de parto se observa el caracter de
las contracciones, se analizan en sus cuatro puntos eserciales: inten-
sidad, duracion, frecuencia, regularidad—el sintoma dolores muy ca-
prichosos—por la palpacién, haciéndola "en los intervalos, es posible
darse cuenta si la presentacién aborda el estrecho superior, si sé in-
sintia, si se fija, en una palabra, si progresa, elemento favorable de
pronéstico; si se flexiona, si se hiperflexiona o si tiende a mantenerse
indiferente; si se orienta'en los didmetros ttiles; datos que, sabedores
nosotros del tipo de pelvis que tratamos, pesaran en un sentido o en
otro.
La auscultacion frecuente es también de rigor.
Pasadas algunas horas, que variaran, segun el cardcter vigoroso
de las contracciones—a mayor vigor de contraccién menor tiempo,
v segun se trate de una primipara o multipara—menos en ésta que en
aquélla—Ilas suficientes como para que en esas condiciones la dilata-
cion del cuello se termine, un nuevo tacto nos va a indicar si la expec-
tacion se debe continuar o si se debe suspender. iSi comprobamos, por
ejemplo, que a pesar del cabalgamiento de los huesos de la cabeza
felal, muy pronunciado, del tumor sero-sanguineo voluminoso, que.
existe como indice de la recia lucha entablada entre la presentacion
y el anillo pelviano y de llas contracciones uterinas vigorosas, toda-
via la desproporcion pélvico-fetal, se manliene muy manifiesta, y la
cabeza, ubicada, por encima del drea del estrecho superior, estda aun
maévil, y eso a pesar de largas horas de trabajo, esa inutilidad del
esfuerzo realizado por el ttero, nos estd indicando que la despropor-
cion era mas marcada de lo que pensdabamos, y el fracaso casi seguro
del método expectante continuado; si en una pelvis generalmente les-
trechada hallamos a la cabeza, que en vez de exagerar la flexién, como
debe hacerlo, creando la presentacion més favorable para el encaje,
se ha deflexionado, esbozando la presentacién de frente; si en cual-
quier otro tipo de pelvis la inclinacidn buena para el encaje se ha ex-
cedido tanto, que ya constituye una presentaciéon de parietal, y los
_ejemplos se pueden multiplicar, en resumen, en todos aquellos casos
que se transforma la desproporcién pélvico-fetal puro o simple, en
comipleja, la expectacion, desde el tacto referido y sin esperar el pe-
riodo expulsivo, debe terminar para ceder su sitio a otra terapéutica.
Cuando la auscultacién nos indique, ya por la rotura prematura
de la bolsa de las aguas, circulares de cordodn, ete., un sufrimiento fetal
serio, precoz, que se prolonga y que tiende a continuarse, la expecta-
c¢i6n también debe terminar, en sufrimiento fetal serio precoz que se
. prolonga y si no queremos conseguir a costa de ella;, en el mejor de
los casos, un parto espontaneo con feto muerto.
.~ TLa inercia primitiva del ttero bien comprobada, descarta el mé-
todo expectante. 81 durante el trabajo de parto las contracciones ceden
en sus caracteres de energia, frecuencia, ete., y una inercia secunda-
ria se establece, no. dehemos pasar inmediatamente a esforzar la ac-
¢ion contractil con occitdcicos; muy frecuentemente, después de dejar
en reposo un tiempo prudencial, que puede variar en una hora y ma4s,
a ese ltero cansado, jlas contracciones vuelven a adquirir esponta-
neamente sus caracteres anteriores; s6lo después de ese reposo, y en
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caso de G.OlltlnLllaI“ la inercia, recurriremos al azucar, a la quinins
la hipofisina, pituitrina, etc., que después de pocos m’inutos q(if’?mdéofl
comlenzan a hacerse sentir, y cuya accidn dura, la de la hi oﬁséiln e
pituitrina, por lo general, una hora como limite. Si-a pesar Ige 0} o
mera Inyeccion, las contracciones no aparecen, no -ha,y inconvenaie%{;:;
después de una hora, en volver a inyectar una segunda ampolla h. ta
una t_grcera con el intervalo consiguiente, en la seguridad yu s
re?‘ccmn occitdeica, las contraecciones no apareceran conw.loschf':(lz{]
f)E;LG-S que ilas necegltamos, Y por consiguiente la expectacion  desde
ese momento debera descartarse, Ya que-le falla uno de los element
esenciales en que se fundamenta ella. - o
La accidon de los occitcicos sera mas benéfica, cuanto mas ade
lantada se halle la dilatacién del- cuello. Habiendo sufrimiento fe‘tal—
e;l} 0c01t0qlcq es un arma de dos’ filos, porque ‘al aumentar la ener'
gla contrdctil del utero exagera los trastornos circulatorios. foto me.
ternos, conviene abstenerse de 6l en esas circunstancias. 6
_ Durante todo ese periodo de contracciones vigorosas
ralmente acompafian al limi i e
. ;0mp al cumplimiento de la dilatacién del, cuello. Ha
biendo sufrimiento fetal, el occitécico es un arma de dos filos or u;
?31 lattun(_enta;* la energia contractil del utero exagera. los trastor’ngs cqir
;;;ln%ig?os eto-maternos, conviene gbsteners'e 'de 6l en esas circuns-
Durante tod9 ese- periodo de contracciones vigofosds que general
mente acompafian al cumplimiénto de la dilatacién eil su gspe und:
mitad, y en el cual se originan a' menudo las contracciones ex g1F11trid
ces, es 1til recurrir, cada vez que el ttero entra expultrices, ap colo—
car la parturienta en posicién de Walcher; en esa posicién el enca';
de a cabeza es favorecido por el aumento del didmetro) y porque s]e
crea, corrio lo squ‘;}eng. Pes_talozza, por €l descenso de la sinfisis gubia-
gg}tg}‘le a posicion implica, un asmclltlsm.o‘muy favorable para el
Transcurrido todo el periodo de dilatacién sin inconvenientes ue
haga suspender la expectacién, entramos en el periodo evpulsivoq el
momento mas act_xvo de la lucha, ya que es en él, en el que‘ cdn ma’y or
frecuecia se encaja la presentacion, es decir, se salva el obstéculdy
Este periodo expulsivo debe ser muy vigilado, tanto en interés .de
la madre como en el del feto. Pero si transcurrido largo tiempo dé
?l, el gngaJe no se realizara, a pesar de las buenas contracciones, Eha’s—
fgéggrlfrgcggzldogl‘;garemos nuestra expectacion? Y ;cuando la conside-
Para responder a esta pregunta que es fundamental, debemos. si-
guiendo a todos aquellos que se han ocupado del tema, seleccionar a
las primiparas de las multiparas. En las primiparas BI',l términos ge
nerales y por razén de que el parto transcurre en ellas 2N Mayvor m’m%e_
ro de horas, es factible esperar de dos a tres horas de perind e;z ulq
sivo, susceptible siempre de prolongarlo algo mds, siempre que cgm—
probamos signos halagadores de progreso y que no’ se constaten f:ené_
menos de cansancio materno (como depresion general) pulso ré'pido—
lengua seca, disnea, ete., o de infeccién ovular (fiebre|. ’ !
En las multiparas la prolongacién de la expectacién debe ser més
restringida; existe en ellas el peligro de la rotura del dtero cosa que
ocurre excepcionalmente en las primiparas; roturas que se ’inician en
clcatr‘mes de desgarros cervicales anteriores o que se hacen en tuteros
con fibras degeneradas y después de largas horas de actividad. En
términos generales, la expectacién en la multipara durara de Llfla"t
dos horas de periodo expulsivo, susceptible lo mismo de prolongars(e
algo, siempre que no aparezcan esos fendmenos de cansancio mater-
no que h»e{nos referido mds arriba (fenémenos de retraccidén de utero
y distension del segmento inferior, contractura externa del anillo de
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Band que se eleva, etc.), y siempre que fpor el adelanto lento, pero

perceptible del encaje, mayor modelaje, etc., nos sea dable esperar

la terminacién espontdnea del parto.

Las contracciones uterinas ayudadas por los demés elementos fa-
vorable, llegan algunas veces a salvar el obstdculo dseo y realizar el
encaje de la presentacién, pero agotadas en el esfuerzo final o com-
plicada por una resistencia exagerada de partes blandas, bastante fre-
cuente, ya que sabemos la frecuencia con que la estrechez pelviana
es tributaria de la primiparidad afiosa, son incapaces para terminar
el parto espontdneamente. En estas condiciones el éxito del método
abstencionista se mantiene, entramos en los casos comunes de la
inercia secundaria del utero y de resistencia anormal de partes blan-
das que se solucionan corrientemente con hipofisina, con un forceps
bajo o con una simple episiotomia. :

Para terminar, después de haber pasado revista lo més completa-
mente posible a los factores que inferian el parto en la estrechez pel-
viana o improvisada, también, todas las contigencias que pueden ocu-
rrir durante él, dehemos confesar que en algunos casos, lo menos, es
cierto, la clinica mas avisada falla en su prondstico ante lo que se
observa; diagnésticos de desproporcién pélvico-fetal muy exagerado,
vemos que nos sorprende con partos espontdneos de duracién corta,
ya porque la inclinacién se eumpli6 admirablemente, ya porque la
dindmica uterina se comporté en forma vigorosa; en tanto que iestre-
ces consideradas muy relativas con desproporciones pélvico-fetal del
mismo orden, no consiguen ser salvadas por una cabeza, falta aqui
ponernos a cubierto de sorpresas, aunque no pueden regir nuestro cri-

terio.

Reservado para los

productcs de la casa

IBANEZ Y CGOMPARIA

de San Sebastian

4
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PRODUCTOS INYECTABLES
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| DE TITULACION Y ASEPS.A GARANTIZADAS

SUEROS ORGANICOS. TUBERCULINAS
y toda clase desoluciones empleadas
en inyeceion hipodérmica in-
tramuscnlar o intra-

: venosa :

SOLUCIONES DE SALVARSA! Y HEO-SALVARSAN

, Pignatelll, niim. 32—Tarogeza .|

|

I
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SARNA (RON)

SE CURA CON COMODIDAD Y RAPIDEZ CON EL-

OULFURETD GABALLERD

PATENTADO

Destructor tan seguro del Sar- -
coptes Scabiei, que una sola fric-
cion, sin previo bafio, lo hace
desaparecer por completo, siendo
aplicable en todas circunstancias y

En Zeragoza RIVED & CHOLIZ- “

Instituto de Inmuncterapia

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

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

VACUNAS PREVENTIVAS Y CURATIVAS. — Antivari¢lica. — Antigonocdci-
ca.—Antiestafiloceica—Antiestreptocécica. — Antimelitensis. — Contra el acné.
Antitifoidea.—Anticolibacilar.—Mixta T. A. B.—Autovacunas.

Vacuna curativa y preventiva contra la gripe y sus conplicaciones
TRATAMIENTO ANTIRRABICO.—Elementos para diagndstico—Estuches con

R —

doponoooonupoooooDooaoaooan .

PRODUCTOS CODRONIU Y GARRIGA

APOSITOS ASEPTICOS Y ANTISEPTICCS
Algodones, gasas, vendas, compresas, etc.

ESPECIALIDADES CODORNIU Y GARRIGA

Algodones, -gasas, vendas, compresa%, ete.

YESO ESCAYOLA Y VENDAS ENYESADRAS, preparados ideales para
cfectuar vendajes muy s61idos.

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

PASTA ANTIFLOGOSICA, barro medicinal antidoto de toda clase de
inflamaciones y congestiones por su accién conservadora del calor.
~ ESTERILIZADOS CODORNIU Y GARRIGA. Cajitas de aluminio (mo-
delo registrado), conteniendo diferentes formas de compresas. Com-

moopooopoooooon

Inyectables para la medicacion antibacilar i Pt i presas en botes de hojalata para consultorio.
SRR T SR RS edaqaes por su periecta inocuidad. PRODUCTOS DERMATOLOGICOS ESTERILIZADOS: Pasta Lassar mo-
y P y diflcada; a la brea; al ictiol.—Glicerolado de brea; de ictiol.—Ge-
lnyectablcs para la medicacién antiséptica 7 lanto con ¢xido de .zinc.—Pomada de Helmerich.—Aceite reductor.
J. CABALLERO Y ROIG Linimento oleo calcireo con Oxido de zinc.—Pasta Magistral dura; a
DEPOSITO GENERAL la brea; al ictiol.—Pasta Magistral blanda; a la brea; al ictiol.—Pol-
Farmacia y Laboratorio vos inertes.—Vendas medicamentosas. i
harmacia o Piblo Calvo BARCELONA CONCESIONARIOS PARA LA VENTA EN ESPANA,
Sres. FRESINEDA v LORAI

Ronda San Pedro, 17, bajos. BARCELONA.—Teléfono, A. 1843.

(ESPARNA)

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. i ¢

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

LACTOFRITINA

TONICO RECONSTITUYENTE INFANTIL

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”

Muestras y Literatura de estos productos, a peticion
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TOS, BRONQUITIS, TUBERCULOSIS
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La clase médica triunfa siempre que prescribe 21 Pulmonilo Valle, preparacién la m4ds racional
para curar catarros cronicos, infecciones gripales, afecciones del pulmén y bronquios, coquelu-
che, convalecencia de la gripe, etc.

Pulmonilo, nuevo tratamiento Radio-terépico que, en cuantos Sanatorios, Clinicas y Hospitales se
ha adoptado, ha respondido con sorprendente éxito en Ios Tuberculosos, ¥ enrer:mos de 1las
vias respiratorias y asf lo atestiguan los Dres. Garcia Trivifio, del Real Dispensario de Maria
Cristina; Dr. Palacios Olmedo, Director del Real Sanatorio Victoria Eugenia; Dr. Martin Caro, del
Hospital de la Princesa; Dr. Villa, Director de 1a Real Policlinica de Socorro; Dr. Soriano, del
Instituto Rubio, etec., ete.

Uso: Cuatro cucharadas en las 24 horas

Lahoratorio Valle Hermanos *™™'Maokio -
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ei efecto sedativo, que en algunos casos se produce ya a la primera inyeccion,
jos otros resultados se observan progresivamente, pero el que se nota mas
rapidamente, es el mejoramiento del estado general del enfermo que comien-
za, ya muchas veces, desde la cuarta o quinta inyeccién, es decir, a los veinte
o treinta dias de haber empezado el tratamiento, hecho de por si sumamente
interesante, por recaer precisamente en un proceso cuyas ultimas fases ca-
quécticas obligan al pobre paciente a guardar cama a consecuencia de su ex-
irema debilidad y, segtn este autor, pueden levantarse del lecho e ineluso
algunos de ellos dedicarse por algtin tiempo, mds o menos limitado, a sus
habituales ocupaciones.

Comunican Chauvin y Bec, que han experimentado sobre tres casos, y si
bien sus conclusiones difieren de lo anotado por los ofros clinicos, se debe,
segun confesion propia, que comenzaron el tratamiento en plena caquexia,
hasta tal punto que no pudieron terminar la serie de 20 inyecciones que se
recomiendan por haber sucumbido los enfermos que comenzaron a tratar.
Ademds, una estadistica tan sélo de tres casos, carece de consistencia para ser
comparada a las que presenta Gaudier y en un proceso de naturaleza tan ma-
ligna como el cancer, frente al cual nos encontramos en absoluto desarmados,
siempre serd digno de aceptarse un proceder cual el presente, que si bien obra
poco directamente sobre la masa tumural, en cambio, segin los datos que
arrojan los clinicos que han ensayado el nuevo método, contribuyd a mejo-
rar el estado del paciente.

Bibliografia—Widal, Abrami y Brissaud, Semaine med. 1913.

Calic6: Estado actual del tratamiento de las neoplasias malignas, 1916.

Gaudier, Arad. de Médirine, 12 Julio 1921.

Chauvin y Bee, L’auto-sero-théparie dans le traitement du cancer. La
vogre med. 1922.

LA PERMANENCIA Y ASISTENCIA DE LOS ENFERMOS EN SU
DOMICILIO, ES ANTIHIGIENICA Y POCO CIENTIFICA EN

LA MAYOR PARTE DE LAS ENFERMEDADES

Por el Dr. J. Gémez Vega.
1

Mucho ha adelantado la Medicina en poco mas de medio siglo y, sin
embargo, la manera como se ejerce hoy la profesion de médico no responde
a esos adelantos.

Una rama hay en Medicina cuyos adelantos se han hecho factibles gra-
cias al interés que ha tenido para que la profesion se ejerza lo mas cien-
tificamente, tal es la Cirugia, que considerando que en el domicilio del
enfermo no podia llenar completamente su misién, credé los Sanatorios qui-
rargicos. La Cirugia necesita del Sanatorio para evitar que los enfermos
no infecten a los demas; la Cirugia, asimismo, necesita del Sanatorio, por
contar en éste con mas elementos para hacer el tratamiento tal como debe
ser; lo mismo le pasa a la medicina interna, como demostraré.

La altima epidemia de gripe, todavia no extinguida, hizo ver los incon-
venientes de la permanencia y asistencia de los enfermos en su domicilio,
sobre todo tratandose de enfermedades infecciosas. La gripe se extendid

(Sigue en la pigiva XVII)
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Metales coloidales eléctiricos de granos pequefnios
Coloides eléctricos y quimicos de metaloides.
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por toda Espafia ocasionando numerosas victimas. La gente se alarmo con
motivo, viendo que la epidemia se extendia a pesar de los adelantos de la

higiene y de la medicina.
El origen de ello estd en que los médicos, que somos los encargados de

estudiar y procurar la higiene en las industrias y profesiones, ejercemos
la nuestra faltando abiertamente a ella.

(Plata) |, Todas las Ampollas de 5 cc. (6 por caja). | Enfermedades : ) ; ! AN
)| renfermedades 3315?3‘5&’:,},3°:a§?.€;”§:i;’~ infecciosas, Por eso a la gripe no la dimos importancia al principio, acostumbrados
o a tratar a la coqueluche, sarampion, difteria, tuberculosis y otras enfer-

Ampollas de 5 ce. (6 por caja). i“f“:i':'“

Ampollas de 10 cc. (3 por caja). _ % s 2 e E
Ampollas de 25 cc.(2 por caja). especificidad EI.EGTROSEI.E"I"M(S&)% Trahdmlento meflues SEReR T Woriie ReRER SChE R Sl O e
el

fecciosas.
Hicimos lo mismo con la gripe y las consecuen
Los nifios estan con coqueluche en las calles y

cias fueron lamentables.

Frascos de 50 y de 100 cc. para el agente
Céncer,
paseos, como si se tra-

Colirio en amp. cuenta-gotas. patdgeno. Ampollas de 5 cc. (8 por caja).

Ovulos (6 por caja).
‘ Pomada (tubo de 30 gramos). o EI.EGTR=HG (Mercurio) Todas lasg
Ampollas de 5 cc. (6 por caja). ( formas d ase de una enfer c i i :
i ELECTRAUROL (1) ) por caja) s 46 la tase de una enie medad' no contagiosa e inocente.
: El sarampién, por ejemplo, es una enfermedad que la mayor parte de
lica con bronconeupmonia y mue-

las veces es inocente, otras veces se comp
ren los nifios y, sin embargo, poco hacemos para evitar su difusiéon; las
consideramos como inevitables, cuando las podemos evitar. Lo mismo po-

demos decir de las demas enfermedades infecciosas.

La causa de que enfermedades evitables, como son las infecciosas, no
importancia en la

se eviten, las tenemos todos, pues cada dia damos menos 1

Sindroma
anémico,

ELECTROPLATINOL ¢ | . 5. _ &1 | E-ECTROMARTIOL c- ’{
s de % cc. por caja).

E LE c TR o P Al.l. A D l 0|. (Pd) EL'EecngpFogOL Ampollas de 5 cc. (6 por caja).

Ampollas de 5 ce. (6 por caja) igytiments en (Comp! .

pollag de 10 cc. 2+ lel tratamiento l A

Am) cc. (3 por caja. logal de ggll;oyllasseﬁl: 2y:go(-glcdgeno) . cyury?dz;):;:!
5 por caja).

| ELECTRORHODIOL (sip | atecciones :
4 H Céncer Li<iie ¥ . ,
| Ampotss e s cc septicas. THIARSOL aﬁg;”i‘g"&%m ) Tuberculosls, practica del contagio, a pesar de que sabemos que sin €l no se pueden
ajas de 3 y de 6 ampollss), | Ampolias de 1 cc. (12 por caja). mmﬂf;ﬂ‘. adquirir dichas enfermedades.
Muchas medidas higiénicas, como la lucha contra la habitacion insalu-

bre son insuficientes para evitar las enfermedades infecciosas sin negar que
la habitacion insalubre facilita el contagio. Por eso los que habitan casas
higiénicas no se ven libres de las enfermedades infecciosas si se exponen
al contagio, por su género de vida o por habitar en la proximidad de focos
infecciosos.

En la altima epidemia de gripe, pagaron su tributo las clases acomo-
dadas que vivian en condiciones higiénicas, pues una vez contagiada una
persona de la familia fuera del domicilio, pronto contagiaba a los demas.

Por eso creemos que la permanencia y asistencia médica de los enfer-
mos en su domicilio es antihigiénica y nada cientifica. Los enfermos—so-
bre todo los de enfermedades infecciosas—no deben ser asistidos en su
domicilio, y si sélo en Sanatorios Médicos.

1.° Porque es una garantia para que los enfermos sean asistidos cien-
tificamente y por lo tanto con mayores probabilidades para su curacion.

2.° Se evitara la propagacion de las enfermedades infecciosas, ¥y '

3. El médico podra atender a sus enfermos con menos trabajo mate-
rial y pérdida de tiempo y de salud para él.

Es una garantia para que los enfermos sean
mente posible, por las siguientes razones:

1° La casa, por confortable e higiénica que se la crea, nunca retine
condiciones para desarrollar un tratamiento médico con los elementos ne-
cesarios que hoy exige la ciencia.

Sin embargo, estos incomvenientes son pequefios comparados con otros.
De mayor importancia es lo deficiente que resulta la asistencia médica a

domicilio. i

El médico permanece al lado del enfermo breve tiempo, 10 Qud}endo
apreciar por lo tanto el proceso de la enfermedad en todas sus yariaciones.
La familia o los que cuidan al enfermo, no saben la mayor parte de las
veces apreciar las variaciones de la enfermedad, unas veces dan importancia

LABORATORIOS CLIN
tratamiento io s SIFTLIS or TODAS sus MANIFESTACIONES.

ENESOL

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

asistidos lo méas racional-

VENTAJAS TOXICIDAD DEBIL, 70 veces menor que Hg Ia.
T INDOLENCIADE LA INYECCION, o aubores®
VALOR ESPECIFICO DOBLE.

1* Como hidrargirico simple de eliminaci il;
2 Como arsenical (accién electiva del arsléxllx?g:)m:ol:s: lclai
espiroqueta). El elemento arsenical, por otra parte, obra
como an_txgéxxco con respecto al mercurio, que ’puede
ser administrado en dosis mas fuertes, gin a'ccidente.

El ENESOL hace desaparecer rapidamente la reacciéon
de Wassermann y asegura una esterilizacion persistente.

»
FARMACOLOGIA Aﬂ%%fxlt%:_ ;l& ﬁ.cc. ¥ de 5 cc.de una solucién dosificada

Inyecciones intramusculares de 2 cc. por dfa (dosis media) 6 de

y
4 4 6 cc.,cada dos ¢ tres dias é inyecciones int; sas
DOSIS 2 4 10 cc. (dosis masivas 6 de satyur ) setn ol sur s i :
s cio 1 i :
———— urgencia y la gravedad del caso, cada;tl‘)g)dis:sg.ﬁn il (& a sintomas que 1o la tienen y se alarman sin motivo; otras veces pasan

LABORATORIOS CLIN, 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS. (Sigue en la pdgina XIX)




INYECCION CLIN
Estricno-Fosfarsinada

T A3 > Glicerofosfato de sosa.... .... .
ye’clgt‘?;ﬁ Clin Cacodilato de sosa. ........ s 8ggrr‘. ég nor Soae on
Sulfato de estricnina. . ....... 4/2milig. | cetim- || 6 ¥ 12 ampollas
ne 796 Sulfato de estricnina... ... ..., 1 milig, ) cgbico: 994 oty

-

La INYECCION CLIN ESTRICNO=-FOSFARSINADA reine en dosis
terapéuticas el fosforo, el arsénico orgdnico y la estricnina. Y merced &
su composicion racional y constante, asegura realmente la medicacion
basada en dichos tres agentes terapéuticos. Deberd siempre emplearse
con preferencia & las asociaciones de glicerofosfato de sosa y cacodilato de
estricning, los cuales no contienen sino una cantidad infinitesimal
de acido cacodilico y no merecen por tanto ser incluidos en el
uiamero de los aisenicales.

Tdnico general del sistema nervioso,
reconstituyente, anti-anémico.

GOTAS GLIN ESTRICNO-FOSFARSINADAS
procuran la misma medicina por las vias digestivas.
] LAOATRIOS CLIN, 20, Rue des Fossés-St-Jacques, PARIS
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" SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorhidro-fosfato de cal creosotado

LA MEJOR TOLERADA dc las PREPARACIONES CREOSOTADAS

— e

Por la accién antiséptica que & la vez ejerce sobre las vias digestivas
y pulmonares, asi como por los elementos minerales que procura al
gistema 6seo y 4 la célula, la SOLUCION PAUTAUBERGE es el
medicamento preferible contrala BRONQUITIS CRONICA
y la TUBERCULOSIS, igualmente que el remedio mas
indicado para obtener la reconstitucién fisiolégica en las

£, Pay, ENFERMEDADES PARATUBERGULOSAS
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desapercibidas alteraciones que ha tenido el enfemo y que al médico podrian
servirle de base para el tratamiento. A veces, se presentan complicaciones
inesperadas, que sino son combatidas rapidamente, pueden ocasionar la
muerte del enfermo, como hemorragias, sincopes. asistolias, etcétera. Cuando
estos casos ocurren en un Sanatorio Médico, pueden ser combatidos eficaz-
mente. Las familias de los enfermos se ven muchas veces obligadas a transigir
con caprichos de los mismos que pueden traer malas consecuencias. para
ellos.

Todos estos inconvenientes desaparecen en el Sanatorio Méedico. Aqui
ol médico esta constantemente cerca del enfermo, puede apreciar las mas
pequefias variaciones en la marcha de la enfermedad durante todo el dia
v si se presentan complicaciones inesperadas pueden ser combatidas rapida-
mente, ya que tiene todos los medios para hacerlo. Ademas, en un Sanatorio
el médico puede vigilar la Terapéutica y ver si ésta es aplicada tal como €l
ha mandado.

25 Se evitara el contagio de las enfermedades infecciosas con los sa-
natorios Médicos.

El enfermo muchas veces es un peligro para la salud de los demas, empe-
zando por su familia. Son muchas las enfemedades que pasamos y estamos
expuiestos por permanecer los enfermos en sus domicilios. Tal ocurre con el
sarampion, la viruela, la tos ferina, la difteria, la tuberculosis pulmonar, me-
ningitis, broncopneumonias, gripe, etc.

Todas estas enfermedades se adquieren por contagio mas o menos directo,
adquiriéndose con tanta mas facilidad cuanto mas numerosos y diseminados
son los focos.

3." Mejor asistencia por parte del médico, siendo ésta menos molesta
para el mismo.

No solamente el ejercicio de la Medicina tal como se ejerce hoy resulta
perjudicial para el enfermo y la sociedad, sino que al médico y es causa
de las afectaciones cardiacas tan frecuentes en nuestra profesion.

De aqui que muchhas mejoras pedidas por la clase médica no han sido
satisfechas y no podran serlo mientras el ejercicio de la Medicina no sufra
una gran transformacion.

Siendo nuestra profesion un sacerdocio, no hemos de ser egoistas en el
ejercicio de ella. A lo que no estamos obligados, ademas de practicar nuestra
profesién gratis o pocos menos en muchas ocasiones, es a ser explotados a
costa de nuestra salud.

Todas las profesiones procuran que el ejercicio de ellas no resulte un mal
para los que las ejercen; asi se evita el exceso de trabajo, limitando las horas
del mismo e imponiendo el descanso semanal, procurando a la vez que las in-
dustrias no sean nocivas.

S6lo el médico es el que a primera vista parece que por la indole de su
profesion ha de ejercerla sin poder regular su trabajo y en condiciones anti-
higiénicas.

Sin embargo, con los Sanatorios de medicina interna el ejercicio de la
Medicina puede modificarse, poniéndole en condiciones de que no sea pe-
noso como hoy es para el médico.

El médico no tendria entonces un trabajo que tanto le agota, como €s
andar, subir escaleras, recorrer grandes distancias, expuesto muchas ve-
ces a las inclemencias de la atmésfera y empleando en todo ello un tiempo
que tanto necesita para estudiar detenidamente a sus enfermos.

El problema de la Beneficencia municipal y el de las Sociedades de So-
corros mutuos, puede tener con los Sanatorios Médicos una solucion justa,

(Sigue en la pagina XXI)
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NUEVO PREPARADO

Antipalidico ROJAS

PARA EL TRATAMIENTO DEL PALUDISMO EN TODAS SUS FORMAS

FORMAS DE ADMINISTRACION

SELLEOS) ‘ ' (INYECTABLE)
FORMULA L
gy Clorhid fat ini ;
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Se daran tres inyecciones intra-
muscx'llares: cuatro dias consecutivos,
la primera, seis horas antes del ac-
ceso; la segunda, dos horas después
de la primera, y dos horas mas tar-
d? de la segunda, la tercera; en los
dias que no corresponda acceso, t6-
mese como punto de referencia la
misma hora. Después se administra-
I‘z:l’ tres dias consecutivos, una inyec-
cién por la mafiana y otra por la tar-
llos diarios durante ocho dias. N\ Sfr’ayc:dacoél ;lnuacwn, G L

Para un sello n.° 20

En el paludismo agudo y en los
adultos, se daran seis sellos diarios
durante cuatro dias consecutivos;
dos, nueve horas antes del acceso;
otros dos, tres horas después de los

segundos. Después se daran dos se-

El ideal del tratamiento de la malaria, se consigue con el ANTI-
PALPJDICO ROJAS. Y, decimos esto, asegurando a la vez la su-
perioridad de este preparado sobre sus similares, por las siguientes ra-
zones: -

1.* La férmula del ANTIPALUDICO ROJAS es cientifica;
en ella entra, ademds del medicamento especifico la medicacién coadyu-
vante.

2 1508 prOfi}lctos que se emplean para su elaboracién, son purisi-
mos, estando dosificados rigurosamente.

3.’ La‘s 4:!0515 Jiarias.y total que se recomiendan, son suficientes,
ademds de indicar su administracién en momento oportuno, siendo éste
el secreto de su eficacia absoluta, el cual se tiene en cuenta por muy
pocos. 1

. Cozno medicacién complementaria, puede administrarse, después de
?gNdIl(a:so dl; haber terminado el tratamiento especifico. el SUERO
OJAS ferruginoso (in '
yectable), o el JARABE TONI-
CO ROJAS. ‘
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pues si bien el médico no es remunerado en muchos casos con arreglo a
lo que vale su asistencia, en cambio podria ejercer su profesion con menos
trabajo material y atenderia mejor a sus enfermos.

I

En todas las ciudades y pueblos deberdan existir Sanatorios para medi-
cina interna, sobre todo para enfermedades infecciosas, debiendo estar pro-
hibido terminantemente la preferencia y asistencia de enfermos en su do-
micilio.

Tan pronto como una persona se sienta indispuesta de una enfermedad
sospechosa, de tener caracter infeccioso, su médico daria las ordenes para
que fuese trasladada al Sanatorio, sin esperar a que el diagnéstico fuese
hecho, pues entonces podria ser tarde para evitar el contagio.

Este traslado del enfermo no tiene peligro para él, ya que la enfermedad
esta en sus comienzos y no hay complicaciones; ademas, el traslado de los
enfermos puede hacerse hoy con grandes comodidades para el mismo.

Estos sanatorios podrian ser construidos por el Estado, que aunque fue-
sen costosos, bien gastado seria, ya que las enfermedades evitables como
las infecciosas han causado en Espafia mas de 2.000.000 de defunciones en
lo que va de siglo. Solamente del sarampién, esa enfermedad al parecer ino-
cente, han muerto mas de 60.000 nifios y de la tos ferina 50.000.

Sin embargo, no resultaria tan costoso, sobre todo el sostenimiento, ya
que por el hecho de reunir todos los enfermos infecciosos y evitar el con-
tagio disminuiria el namero de atacados, no siendo necesario por esta
causa que los Sanatorios fuesen de gran capacidad.

Los gastos de la estancia de los enfermos y su asistencia, serian pagados
por los enfermos que para determinadas clases sociales podrian ser cuotas
mensuales, especie de seguro para la enfermedad o bien por Sociedades de
Socorros mutuos parecidas a las que hay hoy. Las clases pudientes que qui-
sieran tener grandes comodidades y confort, pagarian estancias de mas
precio, que contribuirian a mejorar las de otros, ya que nunca estos Cen-
tros deben tener caracter industrial. :

Los enfermos serian asistidos por el médico que fuese de su agrado,
ademas de los médicos del Sanatorio encargados de observar al enfermo
y dirigir el tratamiento. Lo mismo podria decirse del farmacéutico.

La obligaciéon de que los enfermos de enfermedades infecciosas no pue-
dan permanecer en su domicilio, encontraria una gran resistencia en los
enfermos y en sus familias. Lo mismo pasaba cuando empezaron a funcio-
nar los Sanatorios quirtirgicos y, sin embargo, hoy en todo el mundo pre-
fere el Sanatorio cuando tiene que operarse; porque el verdadero carifio es
en dar a los enfermos las mayores garantias para su curacién, procurando
no contagiar a su familia.

Si 1a indole del padecimiento lo permitiese, el enfermo podria estar acom-
pafiado por su familia, ya que en un Sanatorio se pueden tomar medidas
para evitar el contagio, lo que es imposible hacer en el domicilio del enfermo.

1 neral lo que debe ser un Sanatorio de Medicina interna.

Esto es en linea ge 1 c
Teniendo en cuenta todo lo que hemos dicho en esta Memoria, el ideal

en el ejercicio de la Medicina seria que todos los enfermos—cualquiera que
fuese la clase de enfermedad—deberian ser asistidos en Sanatorios y nunca

en sus domicilios.

Mas ya que para algunas enfermedades no fuese tan necesario, en cam-
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mientos del miocardio, bronquitis cronicas, asma, ahogos de toda natu-

extenuado el organismo y en cuantos casos haya debilidad cardiaca, ete,

Extranjero: JAIME SENTIS, Salmeron, 252, pral. — BARCELONA,
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T1ODDEOT., VIETL,

10DO-COLOIDAL ELECTRO-QUIMICO PURO Y ESTABLE

El iodeol posee a la vez la accion catalitica, germicida y antitérmica de los
coloides eléctricos y el poder linfagogo y leucocitégeno. Resolutivo y anti=-
toxico del iodo metaloidico. Mo es caustico ni téxico. Nunca produce iodismo.

4

Indicaciones: Neumonias, bronco neumonfas 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 ¢ec. para inyecciones
intramusculares indoloras. 1-6 2 al dia en los casos agudos. 1 cada dos
o tres dias en los casos cronicos.

Céapsulas: Cuatro a seis al dia.

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

Ovulos: ’D081fxcados a 1 50 gr. de iodo coloidal. Uno cada noche (gine-
cologia). o

Yodargol (Iodeoll anti-blenorrdgico) ampollas de 2 ce. y frascos de 20
centlme’tros cublgos conteniendo 40 centg. de yodo-coloidal. Reduce en
pocos dias el periodo agudo. Detiene los flujos rebeldes. Cura la cistitis.

Agente general: RAM®ON SALA, Balmes, 80, BARCELONA
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INDICACIONES: Enfermedades del corazon, insuficiencias y desfalleci-

raleza, convalecencia de procesos morbosos de larga duracion que han.

De venta en todas las farmacias. — Representante para Espana y
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bio, para las enfermedades infecciosas, lo es de absoluta necesidad, como
hemos demostrado.

De todo lo gue hemos dicho sacamos las siguientes conclusiones:

1.° Debe prohibirse la permanencia y asistencia de las enfermedades
infecciosas en el domicilio del enfermo, cualquera que sea la enfermedad.

5 El tratamiento y asistencia de estos enfermos se hara exclusivamente
en Sanatorios construidos para este fin.

32 El Estado debe construir Sanatorios para enfermedades infe‘éciosas.

EL FABRICANTE DE HONRADEZ
Por el Dr. Santiago Ramén y Cajal

El Dr. Alejandro Mirahonda, espafiol, educado en Alemania y Francia.
doctor en Medicina v Filosofia por la Universidad de Leipzig, discipulo
predilecto de los sabios hipnélogos Dres. Beraheim y Forel, solicité y ob-
tuvo, de vuelta a su patria, la titular de la histérica, levantisca y desacredi-
tada ciudad de Villabronca, donde se propuso ejercer su profesion y des-
arrollar de pasada un pensamiento que hacia tiempo le escarabajeaba en
el cerebro.

Distaba mucho de ser Villabronca modelo de pueblos pacificos y mori-
gerados. De dia en dia cundian el desorden y la liviandad, sobre todo desde
que la ciudad, enriquecida con el arribo de opulentos emigrantes, se habia
hecho eminentemente industrial. A despecho de los sermones del parroco
y de los enérgicos bandos del alcalde, la creciente marea de robos, borra-
cheras, rifias, desacatos a la autoridad, depravacion de costumbres, subia
que era un desconsuelo. El alcoholismo hacia estragos entre los obreros.
Ni basté para atajar la ptiblica inmoralidad la creacion de un pequefio cuer-
po de guardias de orden publico y el aumento del contingente de la guar-
dia civil.

Aquello no podia continuar asi. Celebrose en el Casino Junta de clases
directoras, de honrados padres de familia, justamente alarmados ante el
creciente desorden. Animados de los mejores deseos, cada cual propuso
su receta. Se discuti6 mucho y acaloradamente... Pero los individuos saca-
ron el Cristo del Habeas Corpus, del derecho al alcohol... y no se acor-
d6 nada.

Entre tanto, Mirahonda se frotaba las manos de gusto. El momento de
la experiencia psicologica se acercaba... y habia que preparar a prisa los
cubiletes.

Cierto dia convocé a lo principal del pueblo en el Casino, y anunci6 con
voz entrecortada por la emocién, que acababa de descubrir por un azar

felicisimo de laboratorio, um suero de maravillosas virtudes.

“Este suero—decia el doctor—o digase antitoxina, goza de la singular
propiedad de moderar la actividad de los centros nerviosos donde residern
las pasiones antisociales; holganza, rebeldia instintos criminales, lascivia,
etcétera. Al mismo tiempo exalta y vivifica notablemente las imagenes de la
virtud y apaga las tentadoras evocaciones del wvicio.

“Permitidme que os cuente en breves términos el resultado de los ex-

(Sigue en la pdgina XXV
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I Antibacilar RONALD :

ssx DE THIOCOL COMPUESTO

PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO

Rcanthea Fosfafada 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

Nuf”Rezde Arce,17, Madrid
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perimentos recientemente emprendidos con el referido suero en el hombre
y en los animales. Una gota del estupendo licor transformoé un lobo furioso
en can sumiso, leal y apacible. Con la mitad de la dosis un aguila hambrienta
aborrecié la carne, y un gato olvido el odio secular a los ratones...

Inyectados bajo la piel de un alcohélico, cinco centimetros ctibicos per-
di6 el paciente toda aficion a las bebidas fermentadas. La misma cantidad
aplicada respectivamente a un ratero profesional y a cierto matén de oficio,
2bolié definitivamente en ellos la impulsion del delito y los convirtio, en
pocos dias, en personas morigeradas e inofensivas.

»En vista de tan elocuentes hechos, de cada dia mas numerosos y cof-
vincentes, espero no juzgaréis quimérica una esperanza, hace tiempo acari-
ciada por mi; conseguir, por el empleo de los medios exclusivamente ma-
teriales y nada coercitivos, la purificacién ética de la raza humana y la
conversion de los viciosos y criminales en personas probas, decentes y co-
rrectisimas. Abrigo la firmisima conviccion de que una dosis suficiente de
mi suero antipasional, inyectado bajo la piel del craneo, transformaria en
varén impecable al facineroso mas empedernido”.

* * *

Transcurridos dos meses de la inolvidable conferencia, el entusiasmo ¥y
la convincién de las clases directoras de Villabronca fueron tan grandes, -
que el Ayuntamiento en masa, asesorado por la opinion del Juez, del Re-
gistrador, del Presidente del Casino, del Maestro y el Cirujano, declararon
en un bando célebre, la nueva vacuna obligatoria para las personas mayores
de doce y menores de sesenta afios, sin distincion de sexo i de condicion
social. Aquellos previsores ediles estimaron sin duda que harto vacunados
estan; la vejez con su debilidad y la infancia con su candor.

Mas antes de referir el resultado de la memorable vacunacién moral,
fuerza es aclarar algunas dudas que seguramente habran asaltado la mente
del lector. Para disiparlas por completo, permitasenos reproducir un subs-
tancioso diidlogo de sobremesa, sostenido minutos antes de dar comienzo
a las regeneradoras inyecciomnes, entre el eximio doctor y su tierna esposa.

—Estoy contento, satisfechisimo de mi obra—dijo Mirahonda acarician-
dose sus apostdlicas y borrascosas barbas.—Hoy vamos, por fin, a recoger
el fruto de dos afios de siembra fecunda y de constante laboreo...

—_Pero arrebatado por tu generoso entusiasmo no me has explicado aun
el principio en que se basa tu nuevo procedimiento de reeducar la voluntad.

__Es verdad... me olvidaba. Ello es cosa llanisima. Atiende bien: En
una reuni6on de cien personas, solo catorce o dieciséis son hipnotizables y
susceptibles de sufrir, previa sugestion, amnesias, paralisis, contracturas, mu-
tuaciones emoconales, alucinaciones, etc. Un hipnélogo de gran prestigio,
que sepa herir vivamente la imaginacién del publico, ampliara esta cifra
hasta veinticuatro, quizas hasta el treinta; pero a pesar de todos sus es-
fuerzos, le quedard un 70 por 100 de gentes distraidas, despreocupadas,
refractarias a la creencia en lo maravilloso, y por tanto irreductibles a
la sugestion.

Ahora bien; en una poblacion grande como Villabronca, ¥y tratandose
de una sugestion colectiva sin accion de presencia, el nimero de refracta-
rios sera muchisimo mayor. Y, sin embargo, para que el éxito corone nues-
tra empresa, es de toda necesidad la conquista de 1as cabezas fuertes, de
esas que alardean creer {nicamente en Dios y en la ciencia. Menester es.

(Sigue en lo pagina XXVII)
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. Procura un suefio tranquilo, sin ningin efecto
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TANACETYL
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por tanto, alejar de esos cerebros rebeldes la idea de una accién taumathr-
gica o magnética que despertaria inmediatamente el sentido critico, y dis-
frazar habilmente la sugestion con la capa de la santidad del genio. De
este modo, la imposicion se acepta porque se ignora lo que sea. Y, el ino-
cente publico cae en la singular ilusion de achacar al sabio o al santo
un fenémeno obrado por su propia imaginacion.

Y llega ahora a la justificacién de la supercheria que tanto excita tu
curiosidad. Entre los varios modos de dorar la pildora sugestiva y de ador-
mecer el sentido critico, ninguno tan eficaz como el asociar la sugestion al
acto banal de tomar una medicina o de ingerir un suero terapéutico. Si
el prestigio cientifico del doctor es grande, despistase la razon del stijeto que,
obedeciendo natural y légico impulso, clasifica inmediatamente el fenémeno
misterioso en el orden de los que conoce. En el caso actual, nuestro “esprit
fort”, sabedor de que existen sueros antitoxicos contra la difteria, el té-
tanos, etc... ;Cémo no ha de persuadirse de la realidad del suero antipa-
sional, sobte todo si ha visto, por sus propios ojos, gentes radicalmente
curadas con una gota del mismo?

Estupendos fueron los resultados de la vacuna moral, encendiendo los
cilculos mas optimistas. Cesé enteramente la criminalidad; huidos para
siempre parecian el vicio, codicia y la deshonestidad. Las tabernas, antes
viveros de borrachos y hervidero de pendencias, semejaban ahora apaci-
bles y saludables comedores en los cuales hallaban alimento reparador y
sobrios refrigerios. Febril, ansiosamente, como en combate enardecido por
la congquista del bienestar, se trabajaba en las campifias, fabricas y obrado-
res. Reinaron en los hogares el orden y la armonia con sus naturales fru-
tos, la salud, la alegria y el sentimiento artistico. Cerraronse a cal y canto
timbas y lupanares. Jamas se remontd mas cerca del cielo el penacho ‘de
humo de la fibrica ni resoné méas recio y ensordecedor el sublime himno
al trabajo vivificador, en grandes y augustos acentos cantados por dinamos
y locomoviles.

No menos grandes fueron los progresos en la esfera del sentimiento.
Purificése el amor. El hogar, antes frio por la ausencia de padre y el
egoismo de los hijos, convirtiése en delicioso nido donde aleteaban mi-
rando al cielo la felicdad y el candor. jEra la edad de oro que retornaba
a la vieja y gastada tierra, trayendo no la fiofia y ruda sencillez del hom—
bre primitivo sino la amarga, pero sabia y fecunda experiencia del hijo
prodigo!

% % ¥

Habian transcurrido tres meses mas de la memorable experiencia. Las
autoridades locales, la policia, estaban encantados de una tra‘n‘quilidad_ les
permitia dormir a pierna suelta. Y con todo eso, en medio de aquel sosiego
v bienandanza no faltaron espiritus cavilosos y descontentadizos que se
mostraron inquietos por el porvenir. Aquella paz octaviana les asustaba.
Temian que los habitantes de Villabronca hubiesen sido transformados en
autématas, en maquinas morales incapaces de sentir el estimulo del pec.ado,
pero impotentes también, para los grandes arranques de la generosidad
y del patriotismo. i

Poco tiempo después la vida empezd a ser harto uniform.e g ?bul‘rld&
Algunos estudiantes y militares, llegados de la Corte al principio de/la
canicula, deploraban amargamente tan desoladora atonia. En vano pedian
amores, mas o menos irregulares, a solteras y a casadas. jCuanto echaban

R
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de menos la antigua y graciosa coqueteria, tan rica en dulces promesas y
sabrosos peligros!

Fieles ahora a sus sagradas obligacione.s, .1as casadas bellas y jovenes,
mas seductoras que nunca, gracias al irresistible atractivo del pudor, des-
esperaban a los ricachones y calaverones no vacunados, cuya finica profesién
y razén de existencia fué siempre la galanteria. Abolida en las tertulias la
chismografia, sobrevino el hastio. El género chico hacia dormir en el tea-
tro de verano a unos cuantos viejos caducos, solitarios devotos de Talia y
de Tersicore. Cesd en los cafés el encanto de la conversaciom, porque hu-
yeron de los corrillos y cenaculos la envidia y la maledicencia. Vibse en-
tonces cuan dificil es hacer reir sin molestar, quedando patente que los
tenidos por ocurrentes y graciosos no eran en puridad sino unos desahoga-
dos; en cuanto no pudieron herir hicieron bostezar.

Transcurrieron dos meses mas. Las quejas timidamente apuntadas por
los descontentos se convirtieron en descaradas protestas. Por cada dia la
nube del enojo se cargaba de electricidad, amenazando estallar ruidosamente.

Los hombres de orden, o por mejor decir, los que viven del orden, co-
menzaron a trinar contra un estado de cosas que amenazaba, segtn ellos,
conmover los cimientos de la sociedad y la estabilidad de sus estomagos.
Lamentibanse los caciques, asi republicanos como monarquicos, de la in-
diferencia de las masas, y entreveian, llenos de pavor dias aciagos en que
ellos los paternales y previsores, caudillos del pueblo tendriam que trabajar
para comer. Sin vicios y sin malas pasiones, con salud, economia y trabajo,
;qué les importaba a los villabronqueses de credos politicos salvadores y
panaceas sociologicas infalibles?

Desolado y echando pestes de Mirahonda, recorrié el diputado del dis-
trito figones y tabernas, fabricas y campifias. Segtin costumbre, no anduvo
parco en carreteras y pantaros... pero nadie le hizo caso. jAquello era
horrible!

Los comerciantes de articulos de lujo advirtieron con terror, creciente
baja en promesas de supresién de las quintas, abolicién del impuesto de conr
sumos, construccion de no sé cuantos puentes, los ingresos. A ojos vistas
arruinibanse joyerias y sederias. Cerrado el camino de la corrupcion de
solteros y casadas, ;quién habia de comprar anillos y pendientes?

Hasta las personas mas rigidas y de probidad mas acrisolada se sen-
tian inquietas y como humilladas al verse privadas de repente de la vene-
raciébn y respeto que el vicio tributa a la virtud. En un pueblo de santos,
:qué podia valer la horadez? En fin, el Maestro y el Juez, antes acérrimos
defensores de Mirahonda y entusiastas del celebérrimo. experimento pedago-
gico, fueron también ganados por los alborotadores y sediciosos.

Al afio y medio de la experiencia el clamoreo de los explotadores se
extendié a la masa neutra. Acaso el efecto del suero se habia en todos
debilitado, quizis la bancarrota pudo més que la virtud, y el estobmago ven-
ci6 al cerebro. Ella es que la insubordinacién se hizo general. En la sorda
tempestad que amenazaba la cabeza del doctor, sonaban ya apostrofes vio-
lentos y relampagos de ira.

Para evitar posibles atropellos, las autoridades tomaron parte en el
asunto. Hubo Junta Magna en las Casas Consistoriales; cambiaronse pare-
ceres; oyéronse pretendidos agravios. Al cabo, el respeto a la ciencia y al
prestigio de Mirahonda impuso temperamentos de templaza. Se acord6 nom-
brar una comisién encargada de rogar al doctor; nombre de la villa y su
cabildo, deshiciese aquel angustioso encanto, aquella desconsoladora pa-
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ralisis, devolviendo al pueblo, dormido para el pecado, el pleno goce de su
albedrio, y por ende la libre expansién y ejercicio de sus malos instintos.
Ante semejante unanimidad de pareceres, Mirahonda, reconociendo por
el estado de los animos ser imposible una segunda vacunacién cedié sin
pena, casi con alegria, porque presumid que si la experiencia pasada habia
sido intefesantisima, no le iria en zaga la nueva, es decir, el acto de la con-
trasugestion, el cual iba a aflojar de repente y sin transicion todos los
frenos que durante mas de un afio habian sujetado las conciencias.
Decidido, pues, a llevar su experimento psiquico hasta las dltimas con-
secuencias, convocd Junta de notables y les hablé de esta manera:
“Deferente a vuestro ruego, y en vista de que, contra todas las previ-
siones, el orden, la salud y la virtud os son al presente intolerables, voy
a suspender radicalmente los efectos—un tanto debilitados ya en algunos
temperamentos excesivamente fogosos—de mi suero antipasional, Preci-
samente una felicisima coyuntura me ha permitido descubrir cierta subs-
tancia, la contra-antitoxina pasional que naturaliza por completo el prin-
cipio activo del mencionado remedio, retrotrayendo el cerebro exactamente
a las mismas condiciones anatomofisiologicas de las cabezas no vacunadas”.
Y presentado un frasco lleno de licor transparente, afiadid, con el acento
de la mas profunda certidumbre: “He aqui el precioso elixir. Todo el que
beba un centimetro ciibico de él, recobrara antes de diez minutos su pri-

imitivo ser y estado.

Acto continuo los ayudantes del doctor dispusieron sobre la mesa grandes
matraces llenos del misterioso licor. Como se ha dicho, bastaba beber me-
dia copa de él para sentir el animo limpio de toda sugestion moralizadora.

Excusado es decir que los asistentes, incluso el alcalde, se abalanzaron
sedientos a los garrafones y saborearon con infinita codicia aquel filtro pa-
sional que prometia la punzante dulzura del fruto prohibido. ‘Agotados pron-
to los matraces, hubo que pomner otros. Pero como la demanda del licor
del mal crecia por momentos, estableciése una sucursal o expendeduria en
la plaza publica, custodiada por guardias. En procesion interminable des-
filaron ante ella los fervorosos devotos de Baco, de Venus y de Mercurio.
En bandadas y atropellindose acudian las mujeres, y pudo verse como no
pocas sefioritas tan distinguidas como despreocupadas, forzaban la dosis
bebiendo, en su sed de pecar, no a copas, sino a vasos.

Afortunadamente, la milagrosa medicina resultaba econdémica: ;Cémo
que era agua clara! Y no ocurrieron desérdenes y atropellos gracias a los
guardias, que regularon severamente el turno en la impaciente e intermi-
nable cola...

* W ¥

Conforme habia previsto Mirahonda, tocaronse luego las tristes con-
secuencias de la imprudente contra-sugestign. Comprimidas un afio, esta-
llaron violentamente las pasiones. Exhibiose el vicio con inaudito descaro y
desvergiienza. Durante un mes, los habitantes de Villabronca vivieron en
plena bacanal. Vertiginosamente corri6é el reloj de la pasién sonando la
hora fatal de la caida casi simultaneamente en todas las flacas voluntades.

Aquella locura se iba haciendo tan agresiva y amenazadora, que el doctor
Mirahonda, temiendo un serio disgusto, huy6 a ufia de caballo. llevandose
consigo a su mujer, salvados los mas importantes efectos e instrumentos
cientificos. :

Y en la Memoria que, meses después, sosegado el espiritu escribia el
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sabio doctor con destino a la “Zeitschrit fur Hipnotismus”, de Berlin, con-
sign6 a guisa de conclusi6n, estas interesantes declaraciones:

“La posibilidad de reeducar al pueblo mediante la sugestion, es un hecho
firmemente establecido. El mandato imperativo del médico, cuando acierta
rodearse de los altos prestigios de la ciencia.y de la piedad generosa, sus-
pende o debilita la accion de los estimulos pecaminosos otorgando la razoén
en los conflictos de conciencia, facil y decisiva victoria. Abrigamos la se-
giridad de que, si nos hubiera sido dable revacunar, es decir, renovar cada
dos o tres meses la accion sugestiva, acentuandola enérgicamente sobre las
voluntades mas rebeldes, el éxto hubiera sido completo y permanente.

“No considero, por tanto, irrealizable utopia el logro de una ortopedia
mental capaz de corregir las aberraciones funcionales del cerebro; al con-
trario juzgo posible que, desvanecidos ciertos prejuicios, la fisiologia, asis-
tida de los métodos de la hipnologia psico-fisica y pedagogia cientifica, ani-
quile o reduzca a un minimo despreciable los impulsos antisociales, inaugu-
rando una era de paz y relativa bienandanza.

“Sopy incapaz empero, de “disimular una torturante duda que me asalta.
Demuestran mis experiencias la posibilidad de abolir la delincuencia y de
imponer, sin luchas ni protestas, resignacién a la miseria y al trabajo ¥y
robusta disciplina social. Mas, semejante estado de cosas ;es conveniente
al progreso? ;Estamos seguros de que la finalidad de la raza humana ‘con-
siste en vegetar indefinidamente en el sosiego y la mediocridad, La sua-
vidad y armonia de las relaciones sociales, :no acabaria por forjar una
humanidad estatica y rutinaria, linfatica y anodina, ahita de formulas pre-
cedentes, incapaces de todo punto para las vibrantes luchas de la civiliza-
cibn? La supresion del mal, ;no implicaria quizas el mayor de los males?

“Un poco de dolor y de miseria social parece indispensable: templa los
caracteres, aguza el entendimiento, destierra la molicie, crea el heroismo ¥
la grandeza de alma, mejora, en fin, moral y fisicamente la raza humana.

LAS FRICCIONES LIMPIAS EN LA MERCURIOTERAPIA DE LA
' SIFILIS

Los loctores H. N. Cole, A. J. Gericke y Torald Sollmann, publican lo
siguiente acerca del empleo de la pomada mercurial :

Desde una época muy remota, se han empleado fricciones en el trata-
miento de la sifilis. Al usarlas, se ha acostumbrado dejar la pomada sobre
la parte del cuerpo a la que se aplica. No parece que la recomendacion de
dejar el ungiiento sobrante sobre la piel se haya basado en comparaciones
reales, sino mas bien en opiniones teoéricas sobre el mecanismo de la absor-
ci6n del mercurio, es decir, que se absorbe el mercurio, principalmente por
inhalacion y que puede absorberse directamente a través del extracto coneo
de la piel.

Los experimentos de Wilde, Elliot, Schamberg, Kolmer, Raiziss y Ga-

vron, constituyeron poderosos argumentos en contra de la inhalacién como
mecanismo esencial. Se demostré que la segunda explicacion era erronea,
debido a la labor de Neumann y Fuerbringer, que hace muchos afios de-
mostraron que después de frotar pomada mercurial en la piel del hombre
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y de los animales, podian encontrarse glébulos de mercurio en el cabello
y en los foliculos sebaceos a unas dos terceras partes de su profundidad.
No se encontré ninguno en las glandulas sudoriparas, excepto en los orifi-
cios. Dedujeron de esto que los glébulos pueden absorberse de estas partes,
puesto que a los pocos dias habian disminuido en cantidad y desaparecido
por completo a las pocas semanas. En tanto que el mercurio solubre se des-
cubrié quimicamente en los Organos internos, no se encontraron globulos
mercuriales en ninguna parte interna. Concluyeron basandose en esto, que
la absorcion tenia lugar dnicamente en las partes frotadas, porque aun obs-
truyendo perfectamente los pulmones de este territorio, se encontraba mer-
curio en el organismo. Descubrieron, ademas, que una epidermis no per-
forada no absorbe mercurio y concluyeron que la absorcion del mercurio
tenia lugar debido a la influencia del cloruro de sodio, los 4cidos grasos y
los albuminatos, y especialmente de las secreciones glandulares de la piel.
Si se limita la absorcion al mercurio que se ha frotado en las glandulas, el
ungiiento mercurial sobrante que queda en la superficie cutanea después de
completarse la friccion, no llena ningun cometido.

Esto nos proporciona un valioso punto terapéutico por varias razones.
No se emplean mucho las fricciones porque son sucias y desagradables;
pueden hacer que se descubra la enfermedad, y cuando la preparaciéon per-
manece en la piel mucho tiempo, es mas probable que provoque foliculitis.
Ahora bien, si el paciente al cabo de una friccion de treinta minutos, puede
limpiarse lo que queda en la piel, no se encuentra ninguna de estas dificul-
tades y tenemos una via para el tratamiento antisifilitico que puede usar el
paciente mismo sin temor al descubrimiento, sin ninguna suciedad, sin irri-
tacion gastrica y sin el dolor que produce el uso de las inyecciones mercu-
riales. Hemos considerado este punto tan importante que hemos tratado de
demostrar nuestro argumento desde el punto de vista clinico. Con este
objeto tomamos al azar una serie de 44 sifiliticos, en todos los estadios de
la sifilis, aunque la mayoria correspondian al secundario.

En estos pacientes se uso la siguiente técnica, a la vista de un ayudante:
Se frotaron 4 gramos del Unguentum Hydrargyi oficinal de la F. E. U,,
durante treinta minutos. Al cabo de este tiempo, el ayudante quito de la
piel todo el mercurio que quedaba, usando bencina y algodéon, en abun-
dancia. En estos pacientes se emple6 un sitio distinto cada noche, por lo
menos durante seis noches, a fin de evitar las probabilidades de irritacion
cutanea, y a fin de que no pudiera alegarse que se absorbia el mercurio por

“la piel irritada. Se vigilo primeramente a los pacientes con el deseo de ver

con cuanta rapidez revelarian sintomas de hidrargirismo, o mas bien, si
revelarian sintomas de hidrargiricos con el mismo ntumero de fricciones que
la mayoria de los individuos en los que se dejaba la pomada. Secundaria-
mente, se observd cierto niimero de sifiliticos secundarios para observar la
accién terapéutica de las unciones mercuriales de acuerdo con esta técnica.
En 44 pacientes, pudimos obtener un ptialismo marcado, y edema gingival,
32 veces. Correspondian a los pacientes que se ven regularmente en la prac-
tica hospitalaria, recibiendo cada uno el ordinario tratamiento, con cepillo
de dientes y enjuagatorios de cloruro de potasio, dos veces al dia, siendo el
ntimero de fricciones, 20, 17, 9, 10, 13, 5, 8, 9, 7, 17, 19, 23, 10, 13, 13, 15,
17, 14, 12, 17, 18, 6, 8, 13, 13, 11, 19, 13, 13 y 16. En -nueve, el ptialismo y
edema gingival no fueron tan marcados, siendo el nimero de fricciones,
9, 15, 17, 16, 18, 10 y I4, en tanto que en cinco se produjeron ptialismo y
edema extremados, debiéndose, probablemente, en uno de los casos a una

(Sigue en la pdgina XXXVII)
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Uodoaeno CUBAS

GENERADOR DE VAPOR DE YODO INYECTABLE

Poderoso, infalible e insustituible antiséptico que reem-
p}aza ventajosisimamente al yodo y yoduros en sus miil-
tiples indicaciones, por ser su accion mas eficaz y no de-
=: i~ -3 terminar trastornos de yodismo. :-: :~: :-:

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales
segin 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 doctort don Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

R?comendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclerosis, tuber-
cu_1051s quirtrgica, bien sea de localizacién cutanea (lupus), sinovial 6sea, articular, gan-
glxon_ar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial, gistrico y cefalea crénica'
las litiasis y nefritis crénicas, cirrosis hep tica y lesiones cardiacas compensadas lesio-’
nes cerebrales y medulares crénicas 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‘'60 pesetas de aumento

FPedidos de Prospectos y Muestras a

YODOGENO CUBAS, §. A., Luls Uelez de Guevara, &, Madrid

Tl
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sensibilidad peculiar al medicamento, en vista de que se presentd después
de la sexta friccién, en tanto que en los otros pacientes se produjo a las
22, 12, 15 y 9, respectivamente. En toda la serie de 44 pacientes, el na-
mero de fricciones que se necesité para producir estomatitis, varié de cin-
co a veintitrés dias, con un término medio de 15 unciones.

Cualquiera que verifique labor antisifilitica, v emplee unciones mercu-
riales, comprendera que estas cifras son casi idénticas a las que se wven
por lo general al tratar a pacientes con fricciones mercuriales y dejar la
pomada en el cuerpo, después de la friccion. La mayoria de estos pacientes,
por lo general, pueden recibir de 10 a 20 unciones, antes de que se pro-
duzcan sintomas de hidrargirismo, dependiendo esto principalmente de la
susceptibilidad del individuo. No "obstante, pueden obtenerse los mismos
resultados, como lo indican nuestras cifras cuando se quita el medicamento
de la piel después de-la friccion. Juzgamos que estos datos indican termi-
nantemente que se obtiene el efecto completo de la pomada, si se frota
completamente en’ la piel -durante treinta minutos y se limpia inmediata-
mente el exceso.

Si se absorbe el mercurio en tal grado que produzca ptialismo, también
debe producir los efectos terapéuticos del medicamento. La produccion de
salivacién es, por supuesto, prueba convincente de que se logra la absorcion
del mercurio en cantidades terapéuticas. Sin embargo, hemos confirmado
esto directamente. En varios de estos casos, con erupcion secundaria, no
administramos ninguna arsfenamina al principio, empleando meramente las
fricciones. Nuestro primer paciente, un individuo con sifilis secundaria y
placas mucosas, revelé un resultado terapéutico positivo, al cabo de veinte
fricciones, produciéndose ptialismo y ligero edema gingival. El préximo, con
una erupcion macopapular recibié ocho fricciones, al cabo de las cuales el
ptialismo era tan grave que tuvimos que comenzar a usar la arsfenamina
y suspender el mercurio, en cuya fecha no se habia producido todavia nin-
gin marcado efecto positivo sobre la enfermedad. Un negro, con liquen
sifilitico marcado y dentadura bastante buena, manifest6 un resultado posi-

. tivo a las siete fricciones, en cuya ocasion el ptialismo era tan grave, que
‘tuvimos que suspender el mercturio y comenzar la arsfenamina, en tanto
" que otro negro que tenia una sifilide folicular y dentadura buena, manifesto

un resultado terapéutico positivo al cabo de diecisiete fricciones, en tanto
que sus encias estaban tan afectadas que tuvimos que abandonar el medica-
mento y emplear la arsfenamina. En otro caso, en un negro que tenia una
sifilide folicular, el ptialismo también comenzé al cabo de diez y siete fric-
ciones, lo que nos obligh a suspender el mercurio. El resultado habia sido
muy bueno con las fricciones mercuriales. Lo mismo fué cierto en cuanto
a un hombre blanco que presenté al cabo de diez y ocho fricciones, una
sifilide macopapular, en tanto que un individuo con una lesiébn primaria v
buena dentadura, manifestd ptialismo al cabo de seis fricciones, de modo
que tuvimos que suspender el mercurio, siendo por supuesto el resultado

“terapéutico todavia muy ligero. No cabe duda de que estos pacientes no se

curaron de la sifilis con estas pocas fricciones mercuriales. No obstante,
los sintomas de la enfermedad se habian beneficiado mucho—indudablemente
lo mismo que si se hubiese empleado la técnica vieja.
Conclusiones.—Fundandonos en nuestro estudio clinico preliminar, nos
sentimos justificados en sacar las siguientes conclusiones:
1.* Al entrar la sifilis, por medio de fricciones mercuriales, probablemen-
te el inico mercurio que se absorbe es la parte de la pomada mercurial que

(Sigue en la pigina XXXIX)
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Tratamiento de las Toxi-infecciones
estreptocdcicas y estafilocdcicas

POR LA

A urasa Vitoria

se frota en los foliculos pilosos y en la entrada de las glandulas sebaceas y
sudoriparas. De aqui, que pueda quitarse toda la pomada superflua que queda
en la piel, inmediatamente después de la friccion, sin disminuir el efecto
mercurial. :

2* Fundindonos en cuarenta y cuatro casos clinicos de sifilis, tratados

con esta técnica, creemos que hemos podido demostrar esto clinicamente.
; 3." Debido a nuestros hallazgos, creemos que en el futuro no deben
descuidarse las fricciones mercuriales, debido a los factores desagradables
b en cuanto a su uso, a saber: suciedad, probabilidad de que se descubra la
enfermedad y provocacion de una foliculitis.

4% Pueden recomendarse las fricciones mercuriales, de acuerdo con
la técnica que recomendamos, para el tratamiento de la sifilis como un pro-
greso marcado en la terapéutica de esta enfermadad. (Edicién espafiola de
“The Journal A. M. A”, 15 de Febrero de 1922).

(Producto registrado)

Cultura liquida de los fermentos de cerveza

« * x + * y vinicos en simbiosis * *x * x &« ° r

SUPERIOR A LOS CULTIVOS SIMPLES Y PREPARACIONES GRANULADAS

(Actividad méxima de los fermentos) '
UNA PUBLICACION INTERESANTE DE NUESTRO DIRECTOR

Indicaciones: FORUNCULOSIS, ANTRAX, ABS
y ’ CESOS, FLE-
MON, ORZUELO, IMPETIGO, ANGINAS FLEMONOSA'S UR-

TICARIA, BRONQUITIS, ENTERITIS, otc. Opinién de “Informaciones”, importante diario madrilefio
&

1 LA DIATERMIA EN LA BLENORRAGIA Y EN SUS PRINCIPALES

COMPLICACIONES

Sobte esta materia ha escrito un manual el distinguido especialista zara-
gozano y publicista doctor Algora Gorbea.

Este tratado sobre Diatermia en Urologia merece la mayor atencion y el
aprecio de la clase médica en general y particularmente de los especialistas.
Casi todas las paginas de la obrita del doctor Algora estan dedicadas a la
parte practica del método diatérmico en las principales complicaciones de
de la blenorragia y en la gonococia aguda y cronica. El autor, desde el primer
momento, se presenta con sinceridad poco acostumbrada, puntualizando los
éxitos y los fracasos del método en sus distintas aplicaciones. En la obra
se describe detalladamente la técnica seguida por los mas prestigiosos es-
pecialistas espafioles, reflejando el juicio que a éstos les merece este moderno
*proceder terapéutico. '

La escasa literatura sobre asuntos diatérmicos en su aspecto practico,
rodea a esta obra de gran novedad. Por si esto no fuera suficiente para augu-
1ar la buena acogida entre la clase médica de este trabajo, lleva un admirable
prologo del reputado dermatélogo madrilefio doctor Sainz de Aja y un
documentado epilogo del distinguido especialista doctor Bertelotti.

Por lo que antecede, se ve que el libro del especialista doctor Algora no es
un libro mas, sino un manual que llena un vacio en la biblioteca del urobago.
Los pedidos a la Libreria Gutemberg, Plaza de Santa Ana, 13, Madrid o al
autor J. Algora—Zaragoza. De venta en todas las Librerias de Espafia.
Precio 7 pesetas.

CON HEMOGLOBINA

CON YODUROC FERROSO

KB CON ACEITE HIG. BACALAOD
CON ACEITE MIG. BACALAO E HiPY
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estd indicado por la clase médica como el de efectos

mds seguros para los nifios, clorosis, convalecientes
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Ferment Lactique MIDY
Puestras . Curiel Aragan 228 B-veting oMoy m.@Wlosmqéms comprimidos AcTivos

CARBOLAN

Pomada al 6 por 100, antisé i
: : ptica, emoliente, antiprurigi -
para heridas, fortinculos, hemorroi’des, prurita vulvpar, Iegt.lc%‘::i;

TOLUDEN

Pomada de diazoamido=toluol, tol 2
: i ol, ueno, balsamo peruvia -
cétera. Elrmas poderoso cicatrizante ,y antiséptigo de ::;-ic?;s

3%

Depésitos actuales: Madrid: Pérez Martin Ai

lona: Vlia-dot, doctor Andreu y Pérez Marti"n c; r%':)ar‘r:‘rlx:r‘-uTa'Bf;:-
ragoza: Rived y'chéliz.—-Valencia: G. Contat y Gompaﬁl’a-.— BII:
bao: Barangiaran y Compaiiia. — San Sebastian: Dr. Eizaurdy
Lugo: Temas Pérez Varela.—P. de Mallorca: Vda. de José Juan

Farmacéutico preparador y depositario:
J. FERRET Y ROBERT, Sitges (Barcelona)
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TRATAMIENTO DEL REUMATISMO ARTICULAR AGUDO
POR INYECCIONES INTRAVENOSAS DE SALICILATO DE SOSA

La administracion del salicilato de sosa por via endovenosa en el trata-
miento del reumatismo poliarticular agudo, esta sobre el tapete. Gilbert, Koury
y Bernad, han presentado recientemente una comunicacion a la Sociedad de
Biologia de Paris ensalzando la eficacia de este tratamiento. En igual sentido
Lutembacher ha publicado en “La Presse Médicale” un documentado articulo.

Se asegura que el salicilato por via introvenosa tarda mucho mas en eli-
minarse. Se evitan las perturbaciones gastricas y se cree en la conveniencia
de introducir directamente en la sangre este miedicamento especifico. Final-
mente, la acciéon del salicilato ha de ser mas directa y mas eficaz en las com-
plicaciones cardiacas.

Lutembacher preconiza el empleo de soluciones de salicilato de sosa quimi-
camente puro a 1/30, insistiendo en la conveniencia de inyectar a conti-
nuaciéon del salicilato algunos centimetros cibicos de suero fisiologico, para
evitar la induracion de las venas.

Estas inyecciones Se emplean a la dosis de 3 gramos y Sse practican dos
veces al dia.

Este método, presentado con apariencia de nuevo, se usa de hace muchos
afios en Oftalmologia, particularmente aconsejado por Darier y Mendel para
combatir las manifestaciones oculares de reumatiSmo. Nosotros la venimos
empleando desde hace mas de quince aflos en algtin caso de iritis rebelde. La
férmula que usamos es la indicada por Darier.

25’00 gramos
5)00 » o’
0’50 2

Agua destilada
Salicilato de S0SA ... cev ee ser she e ees e
Cafeina

Inyectar de 3 a 6 centimetros cada dia.
DR. OLIVARES.

BIBLIOGRAFIA

«GALVANOPLASTIA PRACTICA PARA AFICIONADOS
Y PROFESIONALES”

Acaba de publicarse esta importantisima obra, escrita por el Ingeniero
industrial, Profesor de la Escuela Central de Ingenieros Industriales, don Juan
Vidal y Marti. Libro indispensable a los que ejercen esta industria y muy
especialmente a los aficionados.

Contiene todos los procedimientos practicos modernos de plateado, dorado,
platinado, niquelado, cobreado, acerado, etc., por medio de los bafios galvé-
nicos y por los bafios de simple inmersién quimica. Bafios de coloraciones di-
versas, brillantes y mates. Brufido. Ornamentacids galvéanica. Reproducciones
oalvanicas y electrotipia. Grabado directo por medio de la galvanoplastia.
Reproduccion de insectos, flores, plantas, plumas, ete. Damasquinado. Fa-
bricacién electrolitica de planchas de cobre para el grabado, ete., ete.

Un volumen de 504 pa’tginas,,esmeradamente impreso, ilustrado con 143
grabados, 15 pesetas en Madrid, v por 15,50 se remite certificado, enviando el
importe por Giro postal a la Librerfa de Luis Santos, editor, sucesor de
Coesta, Carretas, 9. Madrid.

e e e e e
Imprenta, Encuadernacion y Fotograbado del HErALDQ, Coso, 74 y 100, Zaragoza



(PURAMENTE VEGETAL)

No irrita, no roduce trastor-

no alguno, es el mas agrada-

ble, la verdadera panacea de

los nifios, puede tomarse di=

suelito en tila, café o leche
sin ser notado.

CURACION RACIONAL Y CIEN-
TIiFICA DL PALUDISMO

(Quina, arsénico; azul de me=
tileno y aloes):. Tratamiento
completo para combatir toda
clase de fiebre. Seguro en su

PURGNATE JAPONES NAZARNORIMA

Vae @35 céntimo

ARSENO-QUINA JAPONES (cdpsulas)

Férmula:s

Feno'taleina ......
Convolvulus-Scam-

0,05 gramos

MO 0,30 —
Exogonien - Purga-

lalrse: i e o aine 1,00 —

PAZACAT s 6 ity slarn 3,66 —

Férmulas
Cloruro de quinina. 0,05 gramos

empleo. Rapido en su accion.

N

SELLD JAPONES &

Cura: Neuralgias, dolor de ca-
beza, jaquecas, dolor de mue-
ias, dolores reumaticos, ner=
vioscs y los dolores produci=
dos por la menstruacion. Des-

instantaneo y su composicion
inofensiva.

Muestras gratis a los seiiores

.0..‘

[ X XX BN X J
v oo - 000 O
00080

aparece la fiebre, su efecto es |

Arrhenal.......... 0005 —
Aloesi gy il 0,025 —
Azul de metileno.. 0,006 —
Cuasia.iien. 5% c.s. —

MEN (ainewriyen)

' Férmula:s
Piramidon..: (oo 0,10 gramos
Analgesina........ 020 —
Cafeina pura...... 0,03 —

‘ Penacetinallii . o.s 0,20 —

| Preparados en el Laboratorio
{| del Licenciado y Doctor en Far-
|| m:cia D. Alfredo Jato Doncel.

Concesionario: Vicente Gimeno Aznar, Pueriollano (Cindad Real)

médicos gue lo soliciten
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e
Preparacién la mas racional para
curar 11 tuberculosis, bronquitis
catarros crénicos, infecciones gri-
pales, enfermedades consuntivas,
inapetencia, debilidad general,
postraciéon nerviosa, neurastenia,
impotencia, enfermedades menta-
les, caries, raquitismo, escrofu-

:: lismo, etc. ::

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

® 60000
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Parmacia Central de Aragin

Rios Hermanos
bABORATARE AUERLICE

Especialidades Farmacéuticas
Nacionales y Extrangeras

Rparatos e Instrumentos de aplicacién

+ a la Medicina Sl

CURA LISTER
ESTERILIZRCIONES
AGURS MINERALES

Pastillas pectorales balsamicas
+ & : de Panticosa

.

—— Preparacién de medicamentos
comprimidos

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

Coélicos nefriticos
Reuma articular
Nefritis

Titus

Agente general:

folleto explicativo
NUESTRAS A L0S SERORES MEDICOS

S. NAVARRO

Rambla del Centro. 8 y 10 - BARCELONA




? INVECTABLES NAVARR0)

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

iodocol y heiol, de efectos infalibles en las
PNEUMONIAS, sean catarrales (bronco-pneumonias), fibrinoszs o gripales, enlas PLEU-
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURESIAS con derrame de cualquier origen,

Generalmente bastan dos inyecciones en dosis variables segtn 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. 2c.c. cada una,

Precio: 12’60 besetas estuche
NOL Curacig’)n de la COQUELUCHE, aun en sus formas mis intensas, de la tercera
a la quinta inyeccion. Estuches conteniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una.

Precio: 10 pesetas estuche
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DE UENTA EW LAS PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPARA Y EXTRANJERO

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

-y

Dr. Lo. ZAMBELETTI-MILANO

LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

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 introduccién del yodo por la via
hipodérmica, preferible a 1las preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porque con-
tiene el yodo en estado libre. Bien aun en 1os nifios. i

Arseno-bromo-ténicas.—Inyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina valero-
bromica. Tonico reconstituyente general indicado en las anemias con fenémenos ner-

’ viosos, en 1as neurastenias, histerismo, psicopatias, en general todas las enfermedades

% Algunas de las principales preparaciones

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

Salvarsin 6 606, en suspensién estable.—En tubitos AUTO inyectables, indoloro, ya listo
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 vémica 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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SEEEEH (Nombre registrado)

Infalible y completamente inofensivo para toda clase de TOS, es-
pecialmente la TOS FERINA de los nifios
Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos
- Gran Diploma de Honor.—La mis 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 més grandes elogios por la
Prensa profesional en trabajos originales de eminentes médicos

Roentes exciusivos: J, Urinch y C* (. en C)— BARCELONA |
O venta en fodas las buenas Farmacias y Centros de especiaiidades
Muestras y literatura, citando esta Rewista, a JARABE BEBE.— Burjasot (Valentia)

PROSTHENASE

SOLUCION ORGANICA TITULADA DE HIERRO Y DE MANGANESO
Combinados con Peptona y Glicerina enteramente asimilables
NO PRODUCE ESTRENIMIENTO
ANEMIA — CLOROSIS — DEBILIDAD — CONVALECENCIA
DOSIS COTIDIANAS : 5 a 20 gotas paralosninos: 20 & 40 gotas para los adultos.

8 Muesira et Literatura Laboratoire GALBRUN, 8 y 10, roe do Petit-Musc, PARIS [V

El

10DO FISIOLOGICO, SOLUBLE, ASIMILABLE
La IODALOSE es la UNICA SOLUCION TITULADA del PEPTONIODO
Combinacion directa y completamente estable del fodo con la Peptona
DESCUBIERTA EN 4896 POR E. GALBRUN, DocToR EN FARMACIA
Comunicacién al XIli* Congreso Internacinnal de Medicina, Paris 1900

. . . . .
Sustituye lodo & loduros en todas sus aplicaciones sin Iodismo.
Veinte zotas IODAL OSE obhran como un gramo Toduro alealino.

Dosis MEpIAS : Cinco a veints goias para Nil,0s ; diez a cincuenta gotas para Adultos. 2
Pedir Folleto sobra la Iodoterapia fisiologica por e/ Peptoniodo.
Laboratorio GALBRUN, 8 et 10, ros dn Patit-Muse. PARIS. )
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COOPERATIVA

DE

FUIDO ELECTRICO

Produccion, conduccion y distribucion

de energia eléctrica a sus asociados

Uenta y suministro de fldido eléchico

Quedan abiertas y a disposicion de los aso-
ciados las cficinas técnicas y de contratacién,
= de 9 a12 maifiana y de % a 6 tarde :-

—P—

Plaza de Cataluiia, 9, .° BARCELONA
Teléfonos 2081 A, 3175 A, 5375 A

TOS FERINA

@réanulos de fluoruro de amonio a 4 de miligramo

Es el verdadero especifico contra las Tos ferina. A las primjeras do-
sis desaparecen los vomilos y hemorragias, disminuyen el numero e
intensidad de los 'accesos de tos, los nifios duermen mds tranquilos
y mejoran en su estado general. z

Tiene ademds la ventaja de prevenir sus igraves complicaciones,
bronconeumonia v tuberculosis. Es inofensivo a dosis muy superiores
a las terapéuticas; no produce ninguna pertubacién en el organismao,
v los nifios lo toman con gusto y sin las molestias de otros trata-
mientos. >

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

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

Es remineralizante por ser el fluor elemento biogenésico y asimila-
dor y fijador del fésforo en la célula en proporciones muy crecidas.

Desis: de 2 a 18 granulos, segin la edad e intensidad de la afeccién
Pidanse muestras y prospectos al autor 2

Il Sancher ipuene, farmacéutco del Hosital de Sap Juam de Dios 0'omnl, 21, Madrd

Depésito én Zaragoza, Rived y Choliz y Sociedad Farmacéutica Ara-
gonesa. : ' y

=
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ALIMENTOS VEGETARIANOS
°  DE REGIMEN, marca

Infecciones
Intestinales

[ict0- fermente

Dr. CALDEIRO
e

{ abotatorio (CALDEIRO
Puerta del Sol, nim. 9-Madrid

Unicos elaborados y -docsificados bajo di=
reccion médico-farmacéutica

SON ESTOS ALIMENTOS EL MEJOR AU-
YILIAR DEL MEDICO en la Diabetes, Obe-
sidad, Albuminuria, Artritismo, .Reuma,
gota, estrefiimiento,  raquitismo, estomago,
higado y vientre, infecciones, €olicos, em-
parazo, nifiez en la anemia y Sus causas
vy .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 sepa “NATURA”,
Harinas y purés diastasados “NATURA”,
Fosfo-Natura al cacao, Crema alimenticia
al cacao “NATURA”, Cacao a la avena
“NATURA”, Osiraina “NATUVﬁA", recons-
tituyente fosfatado de las ostras

Pidanse siempre marca NATURA, en co-
mestibles y  farmacias.—Depésitos NATU=
RA. — J. Santiveri, calle del Call, 22.—
Teléfone numero 3.115. — BARCELONA
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BMUNDU Y JOSE METZGER

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

Debe evitarse, puede curarse;en pocas horas el

CATARRO
.:CABEZA,TOS, GRIPE

24 7 Pildor: s al dia. — 1 r’iidora cada 2 a 3 horas.

BLANCARD, Fam, 64, Rue dc La Rochefoucauld, PARIS

EN TODAS FARMACIAS

) prs—
it 1

| ELECTROMEDICINA ,
% Aparatos y accesorios para todas las aplicaciones % s |

r . . .
terapéuticas de la electricidad 5
RAYOS X £  DIATERMIA
lh Contactos giratorios.—Instalaciones de bo- Modelos fijos y transportables para apli-
bina - intensiva—Aparatos con transfor- caciones gcneralles, gineco}ogia, otorinolo- i
mador, sin contacto rotatorio, bobina, ni Z E13 ¥ amplogia ‘
Il interruptor para- RADIOSCOPIA, RA- ALTA FRECUENCIA — — : '
— DIOGRAFIA INSTANTANEA, RADIO- Grandes y pequefios modelos = —p=gn : '
TERAPIA PROFUNDA —— ) // /
G JEiy MONOPOL ///////// szrﬂ/wmfﬁf/agm[e/ ///%
1 TUBOS COOLIDGE DE TODOS Ap(;srato _univexisgl _para nflas?cjlg, caustia, ! /// [ /%
endoscopia, galvanica y faradica puras, S f
. MODELOS electrolisis /// %ﬂml%g [/CO/ %
: ) Y
Tubos de gas residual FOTOTERAPIA \ / -2 e 3
MESAS Y SOPORTES ‘ Sol de altitud.—Lampara Kromayer \ . ‘ ///
l. para radiografia estereoscépica, explora- OZONO ‘
- cibn y terapia para purificacién del aire y para esterili- 1 epiLooras
] Material de PROTECCION ANTI-X ultravioleta B0 asoinn \{/
! de \§:o!

1

JARABE 2
i

RADIUM Y PRODUCTOS RADIOACTIVOS

zacion del agua.—Esterilizacién por rayos ]]
%

I LABORATORIO Y CIRUGIA q
% Microscopios Reichert. Mierotomos Algodones hidrofilos— Apésitos v
M Estufas ‘de cultivos | vendajes—Articulos de goma y cris- W =4
COLORANTES tal para CIRUGIA, ORTOPEDIA ?4 LS U I . Evitense
para microscopia e Histologia e HIGIENE T o mgt:,/zg::sa’:eﬂ“m
Medlos de oaliie Accesorios de P"armacia—Instrt.l- | ; =< X ’
Produrios Crtmices mental qulrurg?rlc'o — Mobiliario ° M o (% :
: . 1 clinico . Los frascos auténticos ﬂﬁm -
Cristaleria-Porcelana AUTOCLAVES. ) = S llevan una etiqueta verde, el sello ﬁ > L {m j
Centrifugas a mano y eléctricas Instalaciones de esterilizacién y de £ oo Dttt L LRI LR A = A
| ‘LINFATISMO

" Aparatos para analisis de sangre, Clinicas, Hospitales, Dispensarios,
orina, esputos, etc. etc. Gabinetes Médicos, etc.
DP=———r; =0 = === ©

EscroFuLas SSL9RES (DEBILIDADES
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lLaboratorio “LUKOL § Prat’. [

Dr. MANUEL DE LUQUE, Farmacéutico gl Dr. Sublra —— 2
T
APARTADO 46 JEREZ DE LA FRONTERA ONICO EFiCAZ
para combatir las .—s——-.
»————: enfermedades del corazon. -
-

2 = DE VENTA: EN PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS, == ®©

COMPRIMIDOS Y GRANULADOS DE TODAS CLASES
JEREZ MEDICINALES A BASE DE LOS MEJORES VINOS DE LA REGION

ESPECIALIDADES

]EREZ QUINA LUKOL MAGNESIA GRANULADA
tinico ténico y febrifugo de garan- EFERVESCENTE LUKOL ;

tia entre sus muchos similares no Por su esmerada elaboracion con-
-t preparados en laboratorios :-: serva indefinidamente su eferves-

THEOBROMINA LUQUE cencia, siendo la marca preferida

'ARNE LIQUIDA

" ——— "del; D Valdés Garcia de. Montevideo:

2 ' ALIMENTO  TONICO - RECONSTITUYENTE

| GRAN FABRICA DE PRODUCTOS Y ESPECIALIDADES FARMAGEUTICAS

g harina fosfatada, alimenio ideal Edlcil Nl L‘U QUE
L:—: Ei e CPARGRIOS By e G -2 - i1 gran tOnico general -1 = [ ESPECIALIDADES e Dr GENOVE
I‘__—

. 8 DE GRAN UTILIDAD TERAPEUTICA
; NUEVO PREPARADO “LUKOL“ DADIE N¢ NCCAIN .
i Agua oxigenada LUKOL

NEUTRO MEDICIN A L

SFATO MONOCALCICO

INDICACIUNES { INFANCIA - EMBARAZO -RAQUITISMO —

[emejor de todas por su riqueza en Oxigeno y estabilidad garantizada | FRACTURAS - MAL DE POTT- TUBERCULOSIS -ETC.

SIFILIS - VENEREO - BLENORRAGIA f§ | | Gﬂ A [UH“ST[N“:AS FHSF“HAIMSGENW[

no hay que temerles usando siempre el f A BASE DE:F dSFORO PURO

I ESTUCHE PROFILAET LCO) “LUKOL”

NEURASTENIA - SURMENAGE INTELECTUAL —

INDICACIONES § esTtapos MELANCOLICOS - DEPRESION NERVIOSA
. — IMPOTENCIA ETC. —

: ISR SRR BB RTER, :
~ . SE ENVIARAN LITERATURA Y MUESTRAS A LOS §/%s.°
ans productos LUKOL se hallan de venta 1 ° MEDICOS QUE LO PIDAN A LOS DEPOSITARIOS GENERALES,

en todas las farmacias y droguerias de Espaiia \ — ANDREU r RAMON - RAMBLA DECATALURA {9, Borcelona. J




A BASE DE

GLICEROPOSPATO DE CAL, ACIDO ARSE‘HOSO
: GLICERINA Y MUIRA PUAMA : :

"Alimentador de los nifnos

PREPARADO POR EL
DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS

Precio del frasco, 4 pesetas

== Medio frasco, 2'560 pesectas

PE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y PROGUER'AS

ALMOF?R/—\NAS

odoylioqivd

“\NE

Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lour-
des, se curan radicalmente por antiguas,
graves, cronicas Y rebeldes que sean,
aun en los casos mas desesperados, en
que la operacion parece el tnico medio

EN TRES DIAS
DESAPARECEN

de salvacién : :

DEPOSITOS EN ESPANA

adrid: G. Farres, Inperial 9 v 11
arcelona: Huos de J. Vidal y Ribas, Mon-
cada 21.

aragoza: Rived y Lhéllz D. Jaime |, 21.
alencia: Contat y (.2 \lercado, 2.
svilla:Canal y Gorostegui, Encarnacién 34,

DE VEHTA, EN FARMACIES Y CENTROS DE ESPECIFiCOS ~

Bilbao: Barandiaran y Compaiia.

La Coruna: Sucesores de J. Villar, Real, 82

Vigo: Baamonde y Sanchon, i’ollcarpo
Sanz. 9.

San - Sebastidan: Unién Farmaceutics Gui-
pnzceoana.

;




3@ phor'renal

Kber i

RECONSTITUYENTE =

* PREPARARD POR

dosE ROBERTySOLER:

Ingeniero Quimico 'y FARmACELTICO

-Frrmacia RoBErT: [BuRIA 74 -
BARCELONA

T, S

105 SATS MEDIEDS 1O RECETRY ER LS TRES FORIAS

1-CrafuLar - ELIXIR ; IfyECTARLE -

voDo fORGAmco

&’ NVECETA‘BI E

JOSE ROBERT SOLER.

JINGENIERO QUIMICO sAamcwmo g
FARMAC A RoﬁERT ——

LAURIA 74
/BARCELONA
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2 Productos Farmacéuticos Llopis 5

Histogeno LLOPIS. — Anemia.
Oxina LLOPIS.— Convalecencia. |
Piperazina LLOPIS. — Litiasis.




Preparado a base de fluorormo, por
= Dr. Taya & Dr. Bofill
Tos FERINA, Tos espasmddica
Tos de los tuberculosos,
absolutamente inocuo.

Depoésito general: Plaza San Agustin Viejo, 12
BARCELOIN A

Tip. Heraldo.—Zaragoza




ELECTROCOLOIDES

Dr. M. GIL CERVERA
NOVARGOIL

Plata coloidal eléctrica de grano fino y gran poder catalitico

e o A

INDICACIONES

Infecciones generales y locales. Especialmente indica-
do en neumonias y bronco-neumonias, infeccion
puerperal, septicemias, grippe y fiebre tiféidea.
PIDANSE FOLLETOS Y CAJAS DE MUESTRA A
Farmacia CORELL-P. de Serranos, VALENCIA




CEREO-LECITINA EJARQUE

Exfracto coloidal de cereales y leauminosas, con LECITHA
ALIMENTO COMPLETO -VEGETAL

Contiene todos los principios nutritivos de los cereales y legumi-
nosas en forina de extracto coloidal y en disposicion de ser asimilados
inmediatamente.

Estd indicada en todos los casos en que se impone el régimen
hipotésico y en aquellos en que es necesaria la sobrealimentacion.

En la fiebre tiféidea, gastro-enteritis, colibacilosis, nefri-
tis (especialmente las secundarias), procesos hepaticos, juntamente
con los del aparato digestivo, enfermedades febriles en ge-
neral, embarazo, etc.

DOSIS: Una cucharada pequeria cada dos horas.

Nifios, cucharada pequefia sola o diluida en agua, té o café.

Muestras de ensayo a los sefiores Médicos que las soliciten

[FIE HewALoD ]
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