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Los antiguos Salvarsanes 

NECESIDAD DE UNA COMPlLETA REVISION DE iLJO:S 1M11JSMOS 

Dr. Rafael Lancha Fal 

Hace ,poco más de dos lustros, que apareció en el cam.po de la te­
rapéutica la primera fórmula de :Ehrl ic1h y durante varios años bri'lló 
como astro de primera m agnitud a l lado de los otros re cursos que 
hasta entonces .poseíamos. 

Era el 606 un medicamento maravi ll oso ; como -por encanto ve ía-
mos apenas se ap li caba, cerrarse las úlce.ras, resolverse los .gomas, 
cesar los dol ores y produ cir en íflOCOS días tal sensación de bienestar 
a los pacientes, que bend ecían agradecid os la feliz conce!Pción del sa-
bio alemán. 

(Sig1u eri la página l/Jj 



ESTAFllASAde10r 1 1 
so1ucidn concentrada, Inalterable, de los prin_cipios actioos 

tte las /eoaduras de ceroeza y de omo, 

Tratamiento específico contra las Infecciones Estafllocóccicas · 
ACNÉ, FOR UNCULOSIS, ANTRAX, etc. 

h',ltR111~11 ~tl•J1I1ii@:1 
Solucidn coloidal fagógena polloalente. 

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

2 FORMAS : MICOLI S INA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE. 

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

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

NEURASTENIA, la ANEMIA y las CONVALECENCIAS 

Tratamiento especifico completo de las Afecciones Venosas 
- . Venostna 

Comprimidos compuestos de Hipdflsis y T'!oldes 
en proporción prudencia], de Hamamelis, Castana de India 

y Citrato lle Sosa. 

PARIS, P. LEBEAUL T & c 1a. 5, Rue Bourg-1' Abb6. 
Po'R MENOR : PRINCIPALES FARMACIAS. 

LA ESPECIALIDAD PRACT!C.\ ,¡ 1 

Pero el salvarsán era a lgo tóxico; había •que a lcalinizarlo antes de 
inyectar lo y suponía su apli cación introdu cir, en el organismo dos­
cientos cincuen ta o tres cientos gramos de líquido. 

Quiso Ehrlich legarnos un nuevo cuerpo de rea.cción neu tra que 
pudiera inyectarse en un pequeño volumen de líquido y entonces con 
el rnúmero 914 a.pareció e l neosalvarsán, menos tóxico sí, .pero menos 
enér•gico que su antecesor 

Ya por esta época se había abandonado el criterio de la esterili­
zación del organismo con una so la inyección , 1pero con ·el n eosalv.ar­
sán en dosis progresivas y repetidas a intervalos de ocho días, su­
pliendo con mayor .cantidad de m edica mento la m enor acción curativa 
de éste, veíamos lo mismo que antes con el s~lvarsán, esas curacion @t; 
rápidas, m aravillosas, sostenidas, que tanta.s ilusiones nos hicieron 
concebir. 

Volvimos a usar el mercurio, alternando con el n eo, y cuando las 
cosas se hacían bien hecha s, las m aruifestaci ones clíni cas desapar e­
cían y nos .quedaba como punto de guía para el tratamiento, el estu­
dio de las reacciones seroláigicas , qu e cont inuando la medi cación en 
períodos adecuados, ll egaban a ·hacers e n e.gativas. 

(Claro es que también se ve ían r ecidiva s, pero éstas se 1presenta­
ban en a1que1llos individuos ·qu e no seguían el tratamiento, ·en los .qu e 
se limitaban a ponerse una o dos inyecc iones, en los qu e se trataban 
por su cuenta, en los aband onados, en los de idiosos, pero a<quell os ¡pa­
cientes qu e 'hacían las cos as tal y como se les ordenaban, la cura ción 
.era la re·gla y la r ec idiva la exceipción . 

Hubo más ; las reinfec ciones sifilíticas rarís im as y muy di cutida s 
antes de la épo ca sa lvarsánica, hicieron acto de .Presencia ante los si ­
filiógrafo s y todos tuvimos ocasión de observar algunos casos. Esto 
unido al buen resultado del tratamiento de la sífi li s, fué lo que nos 
hizo concebir la esperanza de curar dicha enfermedad. 

Las reinfecciones venían después de las curas sa lvarsánicas y el 
aborto de la síifilis se conseguía con ellas únicamente, s in extirpación 
de cihan cro ni inyecc ion es peric1han crosas. •Nuestras es,peranza s eran 
bien fundadas; teníamos motivos más qu e suficientes ipara sustentar 
nuestro criterio. 

1Satisfechísimos estábamos del neosalvar sán cuando surgió e l con­
flicto europeo, esa ,guerra vergonzosa dond e. se sacr iifi caron tantos ;pue­
b los, que habían :puesto sus dest inos en manos de viles servidores de 
las grandes empresas industriales. Faltó n eosalvarsán alemán y nos­
otros ensayamos Yarios productos s imilares, mereciendo nues tra pre­
ferencia el novars enobenz ol, que usamos dnrante va rios años con buen 
resu ltado. 

No •era tan enérgico como el neosalvarsán, p ero con su uso conse­
guimos hacer abortar varias sífili en sus comienzos y vimos a lgu­
nos casos de r einfecc ión en individuos tratados con el r eferido medi­
camento . 

Cuando no teníamos comunicaciones con tAl·emania, apareció la fór­
mula 1.026, el salvarsán sódico; nosotros tuvimos ocas ión de poner_ 
cuatro o cinco inyecciones de es te .m edicamento en un caso de s ífilis 
latente; vimos que se to leraba bien, 1pero su poder curativo no ipu­
dimos a¡preciarlo, pues ·el ¡paciente no . tenía manifestaciones clínicas. 
Sólo podemos decir que no habrá sido del agrado de los sifüiógrafos 
cuando tan apenas se. usa. 

En estos últimos años aparecen en el com er cio gran cantidad de 
productos que quier.en imitar a l neosalvarsán alemán; unos son fórmu­
las parecidas y otros falsificaciones criminal es .que no contienen ni 

( Sigue en la página V) 
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vestigios de ars éni co. Grand e era nuestr::i desorientación en estos mo­
mentos y procurábamos rodearnos de toda clase de garantías antes de 
inyectar un produ cto. Unas veces usábam os el noYarsenobenzol y otras 
un neosalvarsán que veíamos era to lerab le y tenía bastante acción cu ­
rativa . Buscábamos por todas .parte los tubos de neosalvarsán Ylejos , 
a•quellos que 'Yenían antes de la guerra, para ap li carlos a nuestros c li en­
tes , por ser extraordinariamente mejores ·que los ·qu e por .entofü·Ps 
circul aba n por el comercio. Desechamos mu chos tubos qu e no nos 
merecían confianza y denunc iarnos a lgunas falsificaciones qur vimos . 

En este es.Lado de cosas, n o queríamos, no podíamos formar jui!'io 
sobre a lgunos hecho •qu e observarnos, pero es el caso qu e la guerra 
se ataba y las casas a lemanas empiezan a enviarnos nuevamente sus 
productos, con la adición de uno nuevo, el salvarsán plata o silversa l­
va1·sán. c'\.ntes que nada nos creímos en el deber de ensayarlo y así lo 
hir·irnos. 'Pero como no encontramos ninguna ven ta ja tera.péutica a l 
s ilversa lvars"án sobr e e l neosa lvarsán, y, además, r l e.o lor negr o de sus 
soluciones era una difi cultad t.-écni ca para su empl eo, ,pron to lo aban­
donamos y Yolvimos otr a vez a l 914 , a l simpático neosa lva r sán, qu e a 
juicio nuestro reunía las condiciones id ea les para la curación de la 
sífilis . 

Y aquí Yiene nues tra desilusión . Hace más de un año que estamo s 
trabajando con el neosalvarsán Je.gítimo, traído directamen te de la casa 
productor a, y podemos a egurar s inceramente, con plena tranquilidad 
de nu es tra concien cia , que el neo .que nos están envíando actualmente 
Li ene menor acción curativa y es más tóxi co que e l que u sába mos a ntes 
de la guerra. 

Hasta ·hace poco tiempo no 1lrnbíamos observado, salvo algún que 
otro caso ais lado, esas sHlli s ar seno-resistentes qu e n10y vemos con 
fr ecu encia en nuestras consultas; no s referirnos a :pacientes bi en tra­
tados con neosalvarsán traído directa mente d·e ·Alemania . Los dos ¡pri­
meros casos que vimos nos ll ama r on tanto la atención que mo tivó una 
comunicación •qu e presentarnos al Rea l Colegio l\.Mdico de ·Sevi•lla . Eran 
dos muehaclhos con sífilis de evo lu ción n onmal carac terizada por plaeas 
mucosas que res istioa n extraord inariamente a l neo y qu e una vez cu­
rada se reprodu cían a los pocos días de terminar una cura intensa con 
se is u ocho inyecciones. 

P ensa mos por entonces en razas de treponemas que 'habrían ad­
qrn irid o arsenores istencia a l pasar por Yarios organismos y sufrir en 
lodos e'llo s la acción del medicamento, qu e p uesto en dos is insuficien­
Les hubi era modifi cado las condi c iones d·e esos e pir ilos. Hechos poste­
r iore n os hicieron desechar esta hip ótesis . Con bastante fr ecuencia 
Yimos rasos de paci entes que, teniendo una infección sif ilítica de poca 
intensidad y evolu ción normal , conservaban sus man ifestaciones húme­
das . esa· qu·e antes Yeíamos desaparecer en 48 horas, la s que r'es isLían 
extraord ina ri amen te; olras veces era n chancros típicos que tardaban 

· en cicatrizar muchos m ás días de lo ordi nario . v otras se trataba de 
sífili s cutáneas que r etrocedían con una lentitu'd desesperante. 

P ero no só lo enc·ontramos en el n eo m enor ·arción terap éutica, sin o 
que tambi én hem os notado mayor tox icidad; h asta Ji ace .poco más de 
un año nosotros lh·abíamos visto muy ·pocas cri s is nitroides, y, en cam­
bio. a bona las observamos con tanta frecu encia , que rara es la se mana 
Qll'e no tenemos •qu e · poner en juego la adr ena lina ;para combatir uno 
de esos s índromes que .tanto preocupan a l médico y asustun a l p a­
ciente. Es verdad que hasta ahora no lh emos tenid o ·que lamentar nin­
gún he0ho desagradab le, pues en el paciente que se dan estos fe nó­
menos, la primera vez los detenemos .con adren alina y en inyecc iones 
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posteriores los evitamos con dicho medicamento; la vacunación pre­
ventiva, la hemos emp leado varias veces, absteniéndonos ;por ahora de emitir juicio sobre ella. 

Sobre las cris is nitroid es tenemos una opinión particularísima; du­
damos que sea un fenómeno anafiláctico y sobre ello pensamos ocupar­
nos en otra ocasión, pues a·parte de todas las razones •que tengan los 
.que admiten la teoría anafiláctica para explicar la patogenia de las 
crisis nitritoides, no ;puede n egarse que éstas se presentan 'en la ac­
tualidad con una fr ecuencia extraordinaria y antes tan apenas las veía­
mos. Es más, otra '.Porción de trastornos están citándose a cada mo­
m ento en las revistas especiales, y nosotros hemos tenido 9oas ión de 
obseryar a!.gunos casos de eriLrodermias exfo liantes, el ú ltimo de ellos 
visto hace pocos días en consulta con los doctores Bernabeu y Nandin 
y que fué precedido de un cuadro general alarmante. 

Estos fenómenos, como decimos antes, los estamos observando 
con las inyeccione.s de neosa lvarsán a lemán, pues la fórmula france­
sa hace tiempo que no la usamos, y por cierto que nos •llama mucho 
Ta aten ción que los franceses lhab len con frecuenc ia de icte.ricias post­
salvarsán icas. E ll os usan el producto francés y estas ictericias que 
mencion an, nosotros no las lhemos observado ni una so la v,ez, a pesar 
de ·que duran te tres años emp leamos únicamente el novarsenobenz ol. 
Un ase a esto que en la Sociedad Francesa de Dermatología y Sifi li o­
grafía •han llamado la atención sobre una serie de tubos de novarse­
nobcnzo l, la marcada con el número 12 .944, s umamen te tóxica a juz­
gar i])or los acc iden tes q ue ihan sobrevenido. (An tes de a hora, en ~ ! 
año '1917, ll amamos nosotros la atención sobre otra seri e del mis mo 
,producto 'que llegó a Sevi'lla y esta! a a ltera da. ) P ues bien , los fran­
ceses han notado, corno decimos, fenómenos tóxicos, con predomin io 
cr isis nitroides in tensísima con los tubo·s correspondien tes a la serie E 
número 12.944, y ú'ltim.amente acaban de denuncia r de la m isma se­
r i.e E los números 1. 374, 239, 1.828, 2 .597 y 2.4 11 , de las cua les debe­mos tomar nota. 

Viendo nosotro1s los inconvenientes que actua lmen te presen tan las 
inyecc iones intravenosas de l neo.sa lvarsán, y n o quer iendo usar el 
n ovarsen obenzol por lo ·qu.e leemos en las revistas francesas, bu•scam os 
la manera de su stituirlos. por productos sim il ares en inyecciones .sub­
cu táneas e intramuscu lares. Con este objeto hemos usado el olarsol en 
inyeccion eis intramusculares y el sulfarsenol por vía .subcu tánea. No.s 
ha par·ec ido más doloroso el olarso l y menos enérgico qu e el su 1Jarse­
no l ; de aiquél hemo puesto poca. inyecciones, pero de·! su lfarsenol, 
a unque no tenemos a ún número su fi cien te de ellas para formar ju icio 
definitivo, podemos an ticipar que, emp leado subcutáneamente, se to ­
lera 11elativamen te bien, aunque no es i.ndoloro, y su acción curativa 
es menos intensa que la del neosa lvarsán; ahora b ien, en los ras os 
que Jo hemos emp J ea~lo, ¡;¡iempre hemos visto mejorars.e las ·lesiones. 
Ta l es el estado actual de Ja cuestión de los salvarsanes, y yo quiero 
ll amar la atenc ión sobre el mismo· porque hay dos factores uno so ­
cia l y otro cienLífico, que no debemos perder de vista n i un' solo mo­
mento, pues en ell os va envue!io nues tro crédito profesiona l. 

Bajo el punto de vista social, nosotros debemos procurar que el 
público s·epa a qué atenerse respecto a la to lerancia de los prepara­
dos arseni cales. Al pr incipio de su empleo fué tal la campaña de di­
famación que se hizo en contra ele las fórmt11las ele Ehrlich, presen­
tándolas como medicamentos peligrosísimos, que se dedicaron a pro ­
pagar sus "fracasos " páginas enteras ele revistas médicas qu.e en vez 
de cumplir con la misión educativa que 1les estaba encom~ndada sólo 
sup ieron servir de instr umento al odio de razas y a pasiones baJas de 

( Sigue en la página IX) 
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ciertos pueblos que, ofuscados en sus luchas, ll egaron a olvidar los 
conc·eplos de hidalguía y de nobleza. 

Aforlunadamenle en España no somos tribuLarios de ningún 
país en los estudios derrnalo lógicos y la escue la española suipo pres­
cindir de tute las extrañas y esLudió con deLenimiento , con s·erieda.d , con 
ese espíritu imparcial qu e neces iLan tener los hombres que se dedican 
a la com pr,obación c línica, laB fórmulas que no.si enviaban desde Franc­
fort . Así pudimos decir a nuesLros clientes que los arsenica'les bien 
administrados car,ecían de peligro, y a la época de terror sucedió en 
los enfermo& una confianz a grand e en la inocuidad de las inyecciones. 
Una piorción de años han pasa.do y el públi co se h a familiarizado de 
ta l modo con el neosalvarsán , que lo cree por compl eto inofensivo. Y 
eomo quiera. que acLu ad menLe se están .obs·ervando casos de intoxica ­
ción arsenical con una fr ecuencia que no se ohservaban otras veces, 
debemos prevenir al público para. qu e n o no s cr ea responsabl es de es­
tos hechos. 

1os.otros, a l u sar eslos1 productos y ver 1so luciones claras y trans ­
parentes, s in dolor anormal y s in nada que objetivamente no s ·llame 'la 
a tención, e¡;tamo s autorizados para inyectarl as y no podemos ser res­
ponsables de hechos debidos única y exclusivamente a. •la mala pre­
paración del medica.mento. 

Y si en el orden social tenemos qu e prevenirnos., mayores aún son 
nu estro s apuros bajo el punto de vi s ta científico. 

A fuerza de comprobaciones clíni cas íbamos poniéndonos de acuer­
do en la forma de tratar a lo s s ifilíticos : las series de neos a lternadas 
con mercur io con temporadas de descanso y vigilancia del W asser­
mann er a la regl a general ; pero a hor a no s ocurre que unas veces ve­
mos r es istir las le1s iones a l tratamiento y otras que apenas se sus­
pende la medicación reaparecen las manifestaciones clínicas . Claro es 
aue también se ven ca.sos que se dominan fácilmente, pero las re1s is­
iencias y las recidivas se dan hoy con muchísima más fr ecuencia que 
antes. Y ante estos' hechos quedamos perplejos , p.orque vemos derrum­
barse el castillo de ilusiones que formó nuestra im aginación con lo s 
só lidos cim ientos de Jos primitivos arsenica les·. 

Y no debemos callarnos : debe reaccionar el cuerpo médico espa­
ño l y habl ar claro : todos 'los que manejan los a r senicales verán casoiS 
iguales o parecidos a lo s qu e acabamos de describir y es preciso publi­
carlos para qu e ·ll egue a conocimiento de aquellos médicos generales 
que ejerciendo en lugar es pequeño s deben estar prevenidos, pues cu al­
qui er contratiemp o repercutirá .en su cr édito y el público 'lo s creerá 
responsables de accidentes en los cu ales n o tienen culpa alguna. 

Ahora málS que nunca, hace fa lta qu e una corporación m édica se 
encargue de examinar lo s productos que n os manden del extranjero 
y que en lodas las r·evistas se publiquen mensua•lmente el núm ero de 
las ser ies ensayadas qu e no ofrezcan peligro y p0isean evid ente acc ión 
c·uNlLiva . Así se dará una or ientac ión a todos los médicos1 que por la 
limitación ele su trabajo no puedan por sí solos hacer la s n ecesarias 
comprobaciones . 

Nosotros por nuestra cuen ta hemos tomado las medidas necesa­
rias y sup onem o.s que cada cual habrá hecho lo mismo, pero no cree­
mos qu e esto sea suficiente: hace fa'lta compr.obar las ser ies de n eo 
y que n o pasen para su venta a las farma cias mientras no estén de­
bidamente garantizadas. 

La conducta que no sotros obs·ervamos es la sigui ente : todo el neo­
salvarsán ·que empl eamos lo anotamos con sus efectos· tóxicos y cu­
rativos, abandonando a quell as ser ies que no nos agradan; en los en­
fer mos que presentan intolerancia, pero cuyas. manifes taciones ceden 
bien a ilos arsenica les, seguimos in.y.ectándolo s con toda c'lase de pre-

(S igue en la página XI) 
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cauciones, vigilando las funcione·s eliminadoras, previniendo las crisis 
nitroides, etc., etc. Cambiamos la serie del medicamento por otra que 
hayamos comprobad·o de antemano y no abandonamos el tratamiento 
mercurial complementario. 

En a quellos casos que presentan tolerancia perfecta para el neo, 
pero que no ceden las manifestaciones clínicas, que es donde m_ás 
puede pensarse en la existencia de razas de treponemas arsenores1s­
tentes, intensificaremos el tratamiento mercurial, as.ociándole el yoduro 
y ca.m1b i'amos e·l neo por otro similar (novarsenobenzol, silversalvar­
sán, sulfasernol, etc., etc). Ni que decir tiene que según el período 
de la sífilis y la localización de sus manifestaciones, varía nuestro 
proceder y 'lo antes dicho no e · más que una regla general que nos 
hemos trazado mientras duran estas circunstancias anormales y que 
en todo momento procuranemos en nuestra conducta ceñirnos en lo po­
sible a las normas ger:ierales que la experiencia ha sancionado. 

Tal es el estado actua l de la cuestión de los salvarsanes. Muy 'le­
jos de nuestro ánimo está el ·sembrar la alarma ni desprestigiar a una 
medicación que tantos éxitos nos ha proporcionado. Tr.es cosas nos 
proponemos únicamente: indicar a .1·os compañeros la conveniencia 
de que estén preparados contra acc identes, que rarísimos en otra épo­
ca son frecuer¡tes en la actualida<l; rogar a las corporaciones médicas 
(que tengan autoridad suficiente) recaben para ellas el derecho de 
la comprobación ele los medicamentos importados; por último, llamar 
la atención de las casas productoras, diciénd.ole.s1 .que los preparados 
que nos están enviando son mucho peores que los que recibíamos hace 
algunos años. 

Y para no ser más extensos, no publicamos 1Jas historias clínicas 
que tenemos recogidas, y que han servido de base a l presente trabajo, 
pero los ponemos a disposición de quienes deseen conocerlas, con la 
limitación que nos impone en la mayor parte de los casos la índole 
especial de la enfermedad que nos .ocupa .. 

NOTA ADICIONAL' 

Durante la impresión de este trabaj.o hemo•s seguido anotando 
cuant.o hemos visto en nuestra práctica con el neosalvarsán y podemos 
antw1par _que los fenómenos tóxicos, crisis nitritoides, etc ., corres­
ponden a la serie B y números superiores al 39.000 inclusive en ade­
lante, es decir, a las últimas remesas que nos han envíado de Alemania. 

Como quiera que cuando tenemos un accidente, con un tubo des•­
echamos los de igua·l numeración, no estamos autorizados por un 
solo caso pa'ra hacer una afirmación categórica, pero sí podemos de­
Cll' que entre los muchos tubos que han llegado a nuestras manos, 
ta.on só lo empleamos hoy los de la seri1e B número 38.497 que en mu­
chísimas inyecciones que · de ellos hemos puesto, no he~os tenido ni 
un solo aciciidente. Los cor.respondiente.ss ·a la misma serie núm. 34.596 
también nos han dado buen resu ltado . Los demás del 39.000 en ade­
lante, los acogemos con reservas y en otra ocasión, con mayores ele­
mentos de juicio, daremos una lista de l-0s que nos parecen ·malos·. 

~.or último, en la r evista "Jdeal Médi co", ha publicado el doctor 
BerJ dios (de Córdo?a ) , un trabajo sobre una serie crisógena de neo­
sa lvarsán y cuyo numer? no md1?amos. aquí por no 'haber ·11egado aún 
a nuestro poder el r efer ido trabaJO, ·que no s ha oJrecido su autor. 

(Sigue en la página XIII) 
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UN NUEVO TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER (r) 

Por el Dr. J. Calicó 

Una de las tareas más desagradables y <li lflíciles del médico, consiste .en 
buscar alivio al enfermo afecLo de neoplasia malig·na; el hallar alivio o bus­
car la curación de Lal es pacientes, ha sido preocupación consLante de muchí­
simos invesLigadores. Ya c.n: 1916 pubJi.qué una larga nota comentando los 
·principales trabajos Jl evados a i;abo, eslmdiando los diversos .prepara­
dos que se empi can para com:baLir las neoplas ias malignas. 
. Recien1Lem ente ha sido ensayado un nu evo méLodo y, si bi en el éxiLo total y 
definitivo desgraciadamer,1Le no se vislumbra, en cambio y dadas las pocas 
experiencias que se •han rea lizado, acusa un nuevo camino y fáci l <le empren­
der a todo clínico. 

Se trala de la auto- sero-Lerapia sanguínea. La técnica a seguir es senci­
ll ísima : se obtienien 20 cenLímetros cúbicos de sangre por punción venosa del 
mismo enfermo. Esta sangre se conserva a la temperatura del laboratorio y 
no a la estufa a 37º, como alguien a1a aconsejado, pues la autolisis se presen-
1a rápidamente y la auto-inyección puede provocar, aunque sea a dosis frac­
tas, serios trastornos a.niafilácticos. Para soslayar éstos, a pesar de cumplirse 
la recomendación, no se inyec Lará nunca por vía venosa, sino hipodérmica. 

Practicándolo así Gaudicr, ha podido perfectamente inyecLar 20 ceIJJtíme­
tros cúbi-cos de sangre cada tres días, sin haber acusado nunca sus pacientes 
el menor accidcnlc; ni taquicardía, ni febrícula, ni cualquier otro trastorno 
subjetivo. 

Seguramente que la auto-sero- terapia sanguínea puede ser utilizada, co ­
mo Ja proteino terapia en general, para crear un estado de anafilaxia. Miste­
r ioso en su natu raleza e indiferente a Lodos los agentes terapéuti-cos, hasta el 
presente preconizados, el cáncer, constiLuye evidenLemente 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 cáncer orgánico no hemos podido obtener ningún resul­
tado. En los cancroides cutáneos las inyeccio1n•es tampoco no ·han producido 
ningú n efecto; en un cáncer de la lengua al comienzo del tratamiento, deter­
mmóse u ó!la notable regresión en su ulceración, si bien al poco tiempo siguió 
ne.sgraciadamente u ruta ascendente. Por último, en un cancroide muy ¡¡_ 
m1tado en el pabellón de Ja oreja, ·e consiguió cicatrizar la ulceración neo­
plásica hasla lograr la completa curación de la misma ". 

Próximamenle se cumpli rá un año que Gaudier, de Lill e, presentó a Ja 
1\ ~ademia de Medicina el resultado de us investigaiciones, sigui endo la téc­
nic~ anotada, ·de 24 casos de neoplasia inoperable •que r ecaían en Ja lengua, 
am1gdalas, paJ.adar, fosa nasales ... ele. Los resu ltados obtenidos so.ni muv 
interesantes :. ·?i sminución del volumen de la masa neoplásica, disminucióii 
de la ulcerac10n, regr esión de las adenopaLias, desaparición de Jos dolores y 
8obre todo, uina gran mejoría del estado general del enfermo. Dejando a parte 

( 1) Publicado en nuestro número ante rior un alftÍculo sobre au to seroterapia y auto 
lo emote rapia, vemos en " Laboratorio ", esta inte resante nota clínica que amplía cuanto 
nosotros decíamos.-!. A. 

(Sigue en la página XV) 
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Z ARAGOZA Dr. JOSE ALGO R A GORBEA MONTERA, 2 

l~~ ~~lrn íl m~M~TO COMO rnPE~ÍFIC~~ CONTíl~ l~ ~~~ íllíl ~I~ 
~ . J. ALGORA GORBEA 

DER~ 1 0-S 1 F1LIOPATA DE LA Bn!EFr rE:N'CIA M uNTCIPAL 

En ,pocas ram as de la m edi cina se 1han desarro ll ado aconlec imienlo s 
eienlíficos durante los último s añ os, como en lo que a la s Milis se 
refiere. 

'Los descubrimientos que con ta n la ce lerid ad se ·han su cedido fu e­
ron la sífi li s experimental y r n sn con secu en cia e'l su ero Qu e~v. la 
reacción W asserm ann , las a lter ac iones in teresantís imas de· las · mo­
difi caciones _de! 'líquido céfalo ráquido y como comp lemento la reacción 
del oro eo lo1da1l; e l tratam iento por los sa!Yarsan es por vías end o-vc­
nosas e inlra ra•quíd eas, e tc., ele. 

Este movimiento are lerado no ha terminad o en manto a la Lera-
péut1ca de la lues se refi e re. . 

Desde •hace a lgunos meses se •h a exp erimentado la enorm e acción 
que contra el treponema Li cnen ]aE sa les de bismuto . 

Paso a paso he s eguido lodo cuanto a es ta m edi cación se refiere 
PUP según mi cos tumhrP, a ntr. s de fornrnr O'p inión procuro r o cl earm~ 
ele c: uanlos _más element os el e jui cio. Así, pues, s~ qui era sea con breve ­
dad y co nc1s1ón, haré ligera hi sto ria de la inlrodu rción de las sales 
de h1~muto en la t er apéuti ca anli- s iifilíl ica, ya qu e gran número de 
especiali stas. de ell o s•e han ocupado . 

. En la ses ión. ce lebrad a e l 30 de mayo de 192 1 por la Academia de 
Ciencias de Paris. el profesor Houx presentó en nombre de los señores 
Saz~rac y L evad ili , una comnni caci6n muy imrporlan te r elativa a Ja 
acc1ó~ de l b1sm11Lo soh.re la s ífili s experim enta l en la -que a educían la 
e fi cacia de ·es te nuevo ·prored imienlo ,para la C'S~erHizac i ón rápid a d·~ 
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la infocciión tr~ponémica del .conejo, y anunciaba n que algunos ensayos 
de 1este tratamient o r eal·1zados en el .hombre habían dado alentadores re-
sultados. · 

?icha com.unicaoión espoco extensa, est1l;ba redactada con vigoroso 
esp1ritu cient1fico,_ y se hm1taba a dar en t ermmos concisos el resul­
tad<;> _de los experimentos practicados por ·los señores Sazerac y 'L·e-
vadit1. . 

E l_ cuerpo estudiad? era el tartrobismutato de potasio y sod-io, y se 
le ut1hzó en el. conejo contra las siguientes razas de treponenas: 
a ) . ~ontra un virus ,der~otropo _procedente de un caso de síifilis ¡pri­
m1l;r1_a humana,_ que •habia e~ve-rimentado múltiples pasos -por .el co­
n~JO, b ) . Un virus de para11Itico .genera l, mantenido desde hacía dos 
anos , en la misma_ especie animal; c) . Un virus de la· espirilosis es­
pontanea del coneJo (Sp1roc.heta curn culi ) . 

Los anim_ales fueron tratados cuando sus lesiones se haHaban en 
pl~na e:'oluc1ón y conten.ían gran m'imero de espiroquetos. iLa ·inyiec­
cwn fue .practicada debaJo de la piel y en los músculos del dorso. El 
resu ltado, por lo ·que concie~ne a la sífi li s fué la desaparición de lo;; 

· esp1~oqu:_to_s después d_e la myecc1ón de_ 10 centigramos de la sal, y 
a l dia s10 mente de la myecc1on. Las l•es10nes se curaron al segundo 
y cuarto día. 

. De ello deducían los autore_s que de l conjunto de estas investiga .. 
?IOnes resultaba t;r~rn el tartro):nsmutat? de ~potasio y sodio ejercía un;t 
mcontes~able. acc10n terap éutica curativa sobre la sífilis ex;perimenta 1 

del coneJo (virus der~otropo y neurotropo ) ; añadiendo .que se !halla­
ban en curso d·e, reaihza~ .ensayos terapéuticos, . que m-ostras•en qw; 
los treponemas de_saparecian del chancro y de las pápulas después dP, 
la 1.pr1mera myecc1ón de una dosis inofensiva d'e aquell a sal. 

Después de_ la pubhcac1ón ·de dicha nota, los doctore-s .Fournier 
Y Gerenot, reahzaron -en e1! •hos.pit_al. Coc1hin num.erosos ensayos en e l 
hombre, ique_ confirmaron. ~os prim1t1vos exper im entos, presentando 
una estad1stica de 150 s1fllit1cos tratados con sales de bismuto. 'P1ero 
hay más: 

Las investi,gaciones de Sazerac y Levaditi no se han limitado a 
derr_iostrar la .curación de la sífilis experimenta l, sino que, todavía más 
recientemente, el 27 d·e diciembre de 1921, comunicaron a la Aca­
demia de Ciencias de París, ·que rlas sales de bismuto son poderosos 
agentes preventivos de la sífilis del conejo. En los animales tratados 
tres horas después de la_ inocula ción de la sífilis, con inyecc:iones in­
tramusculares de tartrob1smutat.o doe potasio y sodio, no han visto des­
ano·llarse la enfermeda? después de se.sen ta y sesenta y tres días; 
m1~ntras gue en ;~os ~mmales !·estigos, _las lesiones es,pecíficas a¡pa­
re-Cieron drnz y seis dias · des pues de la moculación. Del mismo modo 
han demostrado la eficacia preventiva de la :pomada d·e bismuto. 

Conocidos -estos . ante.cedentes lanzados al "mercado" ci-entífico por 
tan prestigiosos i:qvestigadores, pronto se extenaió en España el uso 
de las sales bismúticas como específicas de la sí.fi.Jis. . 

Gran número de demartólogos desde la Prensa profesional publi­
caron admirab les artícu los apropósito de tan mode-rna medicación. 
dand_o a conocer las _saJes d~ bismuto em1pleadas :por ellos, la t-écnicii 
seguida para su admm1strac1ón y los resultados obtenidos en los dis­
tintos iperíodos de la sífilis. 

Todos ellos han coinc¡'d ido en que los resultados son admir"ables 
Y lo~ p~Jigros_ pe9~eñU1imos. Esta unidad de criterio •ha hecho que la 
med1cac1ón b1sm~tiea ~e n::ya salido deJ terreno profesional .para 
mcluso ser conocida y discutida por el profano sino con la popularidad 
del salvarsán poco menos. 

En la actualidad, ya· vienen enfermos a nuestras consu ltas con la 
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pretensión de que se les inyecte ~ l "Trepo!'', única · sal de· bismuto 
lanzada con su ¡patente científica controla~a. 

Esto a ri.inigún especialista que lleve diez o más años de ejercicio 
1puede extrañarle. . , . 

Hace años los enfermos transeuntes venian a nuestras consuiltas 
con su aceite' gris auto inyectable para que le ·pusiéramos su inyec­
ción. ,Más tarde, cuando la introducción de los S~lva-sanes, nos _so li­
citaban para inyectarle determinado sal. de arsérnco. Hoy ya quieren 
e-n vista de los fugaces resu ltados de los modernos Neo-Sa:lvarsanes, 
que les pongamos el ·Trepo! por ha~er ll egado. ihasta ellos los resulta­
dos del ,gran spirilic1da a base de bismuto activo. 

La crític·a científica tan .halagüeña, por un lado, y 1los resultados 
tan ¡pasajeros con sus re-cidivas con~tantemente· obser;vados con el N~o­
Salvarsán, me han inclinado 1hace tiempo .ª emplear el Tre¡p_ol _en gran 
ruúméro de mis enfermos avariósicos. · . . 

Así, pues, cuando :publico este artículo tengo rel.at~va pr.ác~1ca 
en el empl·eo de aas sales de bismuto y cuento con estad1stica· suficien-
te para concretar conclusiones . . , . . 

A la generalización del empJeo de las sa les b1smut1cas, han contric-
buído gran número de factore~: . . . 

El primero ya antes lo ,d1J1mos, las rec1d1va~ de las les iones tra-
tadas· y borradas por poco tiempo con los arse1_11cales. . . , 

. Por otra parte ha influído tamb_1én_ la multitud de _trabajos sobre 
Jos accidentes de !·os salvarsanes, ,prmc1palmente en la hteratura fran­
cesa. iEs. verdad, que muchos son debidos al ~m.p~~o poco 1pru_dente. de 
dosis exc-esivas y ·a lgunos a defectos de fabr1cac10n del ~ed1camento 
bien comprobados. Pero no puede negarse que en ocas10nes, af'?r­
tunada:mente raras, se observan algunos accidentes que son motivo 
de preocupación de los especialistas. . 

!El deseo de ·evitar estos desagradables contratiempo~ y el anhelo 
incesante de progreso, llevó a los investigadores a buscar nu~vos me­
dios de tratamiento de la sífilis, que, disfrutando de una acción tera­
péutica poderosa, no tengan gra-..~s inconvenientes para los enfe~mos: 

En ¡0 que res1pecta al ~~rcurio sab~m?s que ·en muchas ocas10nes 
no es suficiente para esterilizar a un sifihtico aparte de ser un trata-
miento largo y ¡penoso. . · . 

Ha contribuído también extraordmariam ente, el _haber8'e c~m:pro­
bado en gran número de parasifilít_icos la gran venta.Ja ·que el b1srr_iu~? 
tiene sobre las medicaciones clásrnas en el tr~tamrnn~o de la s1fih,,; 
nerviosa y Ja cual consiste en ejercer una, acción rápida y. eficaz n~, 
siendo de temer con su empleo las apopleg1as serosa_s, el eritema, la~ 
crisis nitritoides, ni la . reacción de Rerxe1imer tan peligrosa en la neu-
rostfiJis. b. . , . d t ar 

'Tienen además la gran ventaja las sales ismu~1cas, ·~ p1ene r 
en el liquido cefalo- raquíd•eo (cosa que n_o ocurre con el arsernco) p_or 
im:pre.gnac~ón total ~ c?mp l'et:;i del orgarnsmo, lo cu a l :permite con efi-
cacia modificar Ja s ifihs nerviosa. , 

Cuando ha0e tiemipo me decidí a emplear el "Trepo~", bus-que_ casos 
vír.genes de tratamiento específico y entre· ellos busque de los diferen-
tes períodos de la sifil is. . . . . 

Así, pues, en Jos treint!l- casos en los qu_e h1 c~ 1~11stona. clíni.ca _ 
tanto de mi con sulta :particular como de . m~ servicio hos.p1talario. 
cuento con algunas obse-rvaciones de avar1ós1cos en pleno . c1l_ancro, 
al.ros con período florido de piel y mucosas, y algunos de s1fi1hs ~ ter-
ciaria en gomas y rupias. . 

De sífilis nerviosa no tengo observac10nes, pues como todos sa­
bemos, esta clase de ·enfermos· acuden a las consultas del neurólogo 
más quea las del silfiliógrafo. 
. En los enfermos que como único s íntoma •pre-sentaban el dhancro 
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específico, y en ilos cuales todavía no se .habían ,presentado ninguna 
manifestación de habers e generalizado la infección, los resultados han 
·sido SOI'prendentes y rápidos, tanto, que según frase de mi nunca bas­
tante :ll orado maestro D. !C'ristino Muñoz, "recordaba los e.fectos del 
pimitivo salvarsán" . He tenido var ios casos en ·los cuales a · Jos dos 
días de .inyectar 20 centigramos de sal bismút.ica (2 c. c. d.e Trepoll , 
ha .emp.e·zado a ab landar .el tejido esclerosado, cicatrizando totalmen­
te a los 10 días, a 1pesar de haber el·egido casos de chancros ,gigán­
les y extraordinariamente . ulcerados, tanto de la piel del pene como 
del reborde balano p.repucia], que como tocios sabemos, son lo s más 
lentos en su cicatrización. 

Según gran número de especialistas que han elmplea do el Trepol, los 
esp1ro.quetes desaparecen del c lrnncro desde la .segunda inyección, re­
trocediendo rápidamente la induración cl·el mismo, quedando pronto 
una cicatr iz limpia y blanda, d·e · m.ucho mejor aspecto que la cicatr i­
zación producida en el chan cro por el tratamiento arsenical. 

Persona1lmente y en varios casos clíni cos, he experimentadd lo s 
bene·fi ciosos ·efectos de las sales bismútieas ap licados a enfermos en 
pleno y florido .período secundario de 1piel y mucosas. 

En ellos he visto que las placas mu cosas se curan en cuatro o cincn 
días; la ros·éo la se borra en cinco o diez días; las pápulas hi'P'ertrófi­
Cé\JS desa;¡:iarecen rápidamente en im períoc!'o máximo de diez a quince 
y la sifíJicle papulosa desaparece más l•entamente· que la roséola, pero 
a lo más le ~mesta quince días. . 

Las cefáJeas, y los dolores osteóscopos nocturnos característicos 
e.n este ¡período, con la primera inyeeción se amorti.guan visibl·emente, 
desapareciendo en abso luto una vez rec ibida por el enfermo la se -
guncla inyección. · 

Pero en donde el Trepo! se Tevela como gran remedio específico 
contra el tre·pon ema, e·S en ¡as lesiones terciarias de . la sí'fili s. Los 
enformos por mí inyectados, han mejorado de sus les.iones ra;pidísi­
mamente, pues previa resolnción de los exudados han cicatr izado las 
úlcera•s inmediatamente sin destrucción alguna de 1Jos tejidos •en dornfe 
ás·entaban. 

1Los gomas rebl'an.decidos, tardan 1a reahsorberse meno1s que cuando 
Jos enfermos son tratados por lo s sa:]varsanes, excepción ·hecha de !·as 
periartritis gomosas, de las cu a les ten,go 9os en mi estadística, <que. tar­
d'aron más de un mes a estall' total;menbe · cicatrizadas, a pesar de haber 
guard•ado ·los enfermos reposo abso'luto en cama, por ser les iones de 
los mie.rn¡bros inferioreis. 

1Como antes ·decía, en neuro·sífilli s, no t.·engo. ·experiencia . p6lrsonal, 
.pero según el doctor .Marín Agramunt, Snbdi rector del Manicomio de 
Valencia, lo s resulta-dos son de gran espenmza en ca.sos en que no e·stl\ 
gravemente co;mprometid a la integriciad de lo s órganos enfermos, y en 
los cu a les las r-e1par>aciones ·cicalriciale·s ne> originen com o secue·la sín­
dromes nerviosos. 

Vía de administración.-Yo emp·leé siempre la intramuscular y a 
pesar de haberme servicio .del! :primitivo lrepol no he observa·do reacción 
do loro·sa focal, siempre que el enfel"nto guarde reposo d•espués ele se r 
inyectado. Este h ec1ho lo h e ·Corrciboraclo en tocios los casos, ·pues mien­
tr.as que mtis enfermos hospitalarios (a los cuales se les orclen'a e l re­
poso y lo cum1plen ) no aquejo dolor ninguno, en los de mi visita par­
ticular tuve a lgun os casos en qu.e los ·dolore s se hi cieron agudos, poi' 
haher h eclho los 1enfe.rmos la v id a ordinar ia el mismo df.a de ser in­
yectados. Este inconveniente h a siclo salvado ron la nuevia medicación 
bis1miútica que el fahricante Ham a inclolor'a y "no miente '', pues \Ja mo­
les.tia local es menor qu e ·la pro·clucida por una inyección de biyoduro. 

Reacción general.-Es imuy insegura, .pues ·mienL'ras en algunos c'a - · 
sos tuve 1que apreciar 39 y décimas sostenida durante un par de días, 
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en otros la gráfica no ha m:arcaclo sino una elevación de unas décimas 
al día siguiente ·de ser inyectado. En ambos casó·s, el estado general no 
se resiente en !lo más 1mínimo, por lo tanto no debe a lanmar el as•censo 
brusco ni l'as temperaturas ·altas. · 

Eliminación bismútica . ..-Seg(m nues!Jras inves tigaciones, la elimi­
nación de l bismuto inyecta·do se real iza con la orina principalm ente; es­
ta eliminación es tardí'a, porque no se presenta hasta el octa•vo o noveno 
día de tnitamient.o, es decir , hasta que no esté cerca del medio gramo de 
la dos is tota l inyectada; el máximum ele 1eli1minación ocune dentro de la 
acU1mulación, a !•as dos horas de la inye•cción; a ,parlir d·e di cho tiempo, 
disminuye ·lentá m ente, y a fas cU'atro horas no se- apll'ecia .el menor 
vesVigio. La eliminación tiene lugar en .pequ:eñas ·dosis, pues al prin­
c1p10, cu'anclo todavía no es grande la acu1mu lación, debemos oper'a r , 
sobre grandes masas ·de orina; más ade lante, a 1m.ayor ·acumulación d·e 
es!ie meta;! es más abundante la eliminación y fáeil d.e. descubrir en 
pequeñias ca·nticl'ades die orina. 

!Los reactivos de que nos ·hemos va lido para de:scubrir ·e l bismuto, 
son el suilfuiro amóni1co, y como hipersensfüle y menos im'olesto, el po~ 
lisu•lfuro sódi co, que da un preci·pitado castaño que sube ·de tono a 
mayor abundanci'a de bismuto los otros reactivos, como el yoduro po­
tásico, las soluciones de sosa y potasa, el bicromato potásico, etc., son 
menos sensi\Jlr.s y su precipifaclo no siempre es distinguible en la orina, 

Sal de bismuto em.pleada.-Nues-Lra experienci'a persona.¡ la pos ee;m os 
exdusivamente con el "Tartro-bi smuLato de- potasio y sodio"' en am­
pollas d·enominada:s "Tr epo!" y .preparad<ls en solución ol~os·a por el 
Laboratorio "IOhenal Donilhet". Ah ora b ien, a lgunos siifilió.g1:afos em­
¡:lleah el yodo bismutato de quinina, m'anifestando haber obtenid o tam ­
bién bu enos resulta do,s, con s iguien1do con •e.J yodo 1que entra en la com­
posición de esta .sal, preparar el terreno para la acción del bismuto 
so'b re !0:s treponemas. 

Reacciones biológicas en la sangre y en el líquido céfalo-raquídeo. 
Ninguno de los casos por mí tratados han vuelto a tener manifesta­
ciones. En !los casos de C'hancro sometid os a l tralam:jento bi:smutaclo. 
no he visto aparecer .!'a explos ión s:ecundaria. 

El bi~muto ej erc·e una ar•ción evidente sobre ·la reacción de \Vasser­
mann. De 5· chancros tratados, con \.V a.ssermann parciahm.ente positivo, 
tres se h'an hecho negativos; de '1 chancros con \Va sseTmann positivo 
fra n co, en 2 la reacción iha resultad o n egativa. E l \V assermann se ate­
rnúa desd e la primera ·S•erie de inyecciones, 1para hacerse negativo a l se­
gundo mes ·de tratamiento. iDe 9 s ifilíticos secundarios ,segu ido s regu­
lanmenle durante tres imeses, 2 sólo han conservado el \Vassermann 
pos:itivo fuerte y 7 s iguen con \Vasserma nn pos itivo débil. 

Esta inseguridad en cuanto a -la reac.ción \V ass1erm·ann es extraña y 
vo desde luego ,Ja ac haco a deficiencias de técnica de la re'a cción, puc _ 
los enfermos no aquejan ni restos ele su pasado estado infeccioso . 

Respecto a la.s mod·ific'ac iones biológicas y químicas del líquido (''~ 
fa lo- raquídeo, no he hecho observaciones persona•lm'ente., pero según 
los 1práctico.s que d:e este asunto se han ocupado, d·esde la .pTimera in­
.vección cliE•1minuye la llinfocitosis , y ·la albúlmin'a en el ·líquido y la r.ea.c­
C' ión \V a.sse.nmann se hace negativa. , 

Técnica.-Como antes he manifestado, yo me he servido s iempre 
. de l tartro-bismutato de ·potasio v sodio. La técnica de su aplica ción 

es sencillísima. ' · 
tConsiste en i·ny.ec ciones intramusculares, hechas ·al .principio cada 

ruatro días, a la dosis de 0'30 grs1mos las dos 1pri1mieras inyecciones, y 
las s.iguien.tes, a .Ja 'dosis de 0'20 gra,mgs, y en una serie se inyecta 1' 5(J' 
gramos de! mledicamento. 

¡Las inyecciones, geneTa!mente ind olora s, producen, sin embargo. 
algunas veces una molJesLia •parecida a la del aceite gFis. Se calman 
bastante bien con camipresa.s ca licmtes . 
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; Para for'marse hien idea die las dosis y plazos de inyección, yo en­
tregv a 0ada enf:e'nmo que emp!ezo a tratar,._ una fie<ha, en la cual voy 
fecihando según inyecto las dosis correspondientes. 

U:..a ficha está 'hecha con este modelo: 

Nom1bre ........... .. ........... ··· ··· ··· ... ··· ··· 
IDiagnósti1co:. . ......... . .... · · · · · · · · · · · · · .. · · · · · · 
Tratiamiento 1anterior... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. · · · · · · · 
Fecha de 1emp·ezar el tratamiento con .sal bismúti ca ... 

i.er :día____. Inye·coión de 3 1c . c-1'.\bicos (:o sea 0'30 de sustanci'a activa) 
4.º '~ " . " 3 " ,,., 0'·30 ,, ,, " 

8.º '" " 3 0'30 " 
12 ,,, " 2 "1 0'2 0 " 
16 " 2 0'20 " 
20 " 2 "· 0'2-0 " 

Total 1 '50 

1s¡. ,Jas Je.siornes no se cicatTiz'an despué:s de la sexta i~y~cción, se 
continúa el trata.miento dando una inyección de dos c. cub1cos cada . 
cinco o seis días. . 

Para inyectar el "Trepol ". me sirvo de una aguja de acer? de 5 c·en-
tímetros de largura y calibre bastante ancho ( 8/ 1 O m111me~r:os) Y 
utilizo una Jeringa de cristal de una cabida de 3 c. c.; estenhzando 
rigurosamente· la aguja y la jerihg'.1· . .. ~ 

A fin de poder ihac·er el coI_Jtemdo lh?mogéneo, ll~".an las amipo~la., 
cierta cantidad de bolas de cnstal de•stma.das a fac1htar la emul_s1ón. 
1Se deberá agitar convenientemente la ampolla alrededor de un mmuto . 
antes de· abrirla, de manera que la mezcla sea 1lerfecta. 

Durante el invierno es conveniente calentar 'ligeramente las arnpo­
!Jlas al baño de maría para íhacer la emulsión más ho~og~nea. 

' Las inyecciones se da~ en la ~alga y de l'.1 manera _siguiente: 1.0 Se 
iba.ce acostar al sujeto. :2. 0 .[)espues de a~ept1zada la piel 1por un to.que 
die tintura de yodo, se introduce la aguja to~o -lo . :profundame!1te qu~ 
sea posibl·e hacia la mitad de la part: s_uper10r de ~·ª nalga. 3. Se m­
yecta lentamente el contenido de la Jennga, des1pues de hab_:rse ase­
,gurado que la aguja no ha penetrado :n una vena (~usenc~~ de s~­
lida de sangre por el orificio de 1!a aguja). 4.º Dar la myecc10n a1te1-
nativamente en una nalga y en otra. . 

Para abrir las agujas, se secciona con la ayuda d~ una hma en el 
1
punto indicado, la parte superior de la am:poHa, al igual de como se 
hace para abrir las de Neosa'1varsán. 

ACCIDENT.ES E INiCl1DENTES DE 1LA MEJDICACION BISMIUTICA.­
Tres son los que con frecuencia dicen que pueden presentarse, a' saber: 
1 o Estomatitis bismútica e1spiri1!a.r, análoga a la mercurial. . 

· 'Yo no he observado este accidentes siho en tres ca-s_os Y siempre e~ 
· enfermos de boca qescuidada y a pesar ?: e'llo muy hg:r~, tanto guc 
bastaron unos toques ligeros con soluc1on fuerte de ac1do crómwo, 
para que las ¡placas curasen. • 

Seguramente deben mis enfermos la fal_ta de estom~titis, a que 
previéndola, desde el primer momento les obh.go a •que ver1fiquen_ ~bu~­
da.ntes y frecu·entes colutorios y .gai:gar1smos con una solucwn e 
ipl:lrborato, o con agua oxigenada rebajada. 

. '2.º ·Reacción general.-He obs~rv;ado en varios c~s~s ~fi.ebr~, alta 
durade·ra un par de días. ·Ahora bien, esto fué C?n el pnmit1vo. Tre­

~ol" ·prnes con el ,moderno indóloro noto aus.e.nc18: de estJe fenome;i
2
oÓ 

máxi~e si en lugar de inyectar 0'30 ( 3 c. c.), empiezo con 2 c. c. ~ 
de sal bismútica. De todas formas, no debe preocupar la reacción, 
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pues desaparece sin administrar ningún antitérmico. Es muy cónve­
ni•ente, vigilar el riñón en los sujotos a lb,uminúricos. Disminuir las 
dosis y no au1menta.r las 1más que progresiva.mente, s1 aparecen indicios 
de albúmina en la orina durante el tratamiento, suspendiéndolo duran-
te 5 ó 6 días y recomendando el ré.g'imen lácteo. . 

3·.0 ·Dolor en el sitio de la inyecclón.-Desde que ·empleo la nueva 
medicación b'ismútica, los enfermos no se ·quejan lo más mínimo de 
düilor local. Tampoco se advierte empastamiento •en la región· glútea, 
lo que de.muestra la rápida absorción de este medicamento ·antiluét.ico. 

En los casos que algún dolor sie presente, como antes dije, unos 
fomen·tos caJi.entes le hacen desa,parecer. 

( 1) Casos clínlcos.-1De mí estadística, entresaco seds' casos -clínicos 
que cos·id1ero 1interesante.s: tres de mi .comrnlta particular y tres de mi 
s1ervicio en la srula de San Joa1quín, de este iHosp ital iProvincial. 

J. M., indu·stria.l, Zara;goza, 38 años.-Sífilis terciaria con manifes­
taciones gomosas. en ambas ingles, cerradas pero fluctuantes y un .go- · 
ma abierto de ,gr¡m profundidad, poniendo al d·escu,bierto :partJe de la 
tJibia. Su chancro lo tuvo hace cuatro años. El período secundario 
pasó inadvertido; ¡pue·s dice que todavía con el chancro le pusieron 
una seriie· salrva.rsánica, borrándose dicho chan.cro a la- segunda inyec­
ción. 

Desde a.-quella fecha no hizo ca.so de su enfermedad y a pesar de 
qu·e el especialista que le trató le indicó "tenía que tratarse durante 
dos años más; él §e consid,eró curado, •hasta que le apareoió el .goma 
~de la tibia, éste s.e. ulceró y desipués a:pa.recieron los de Jas in.gles, ·qufl 
desde su iniciación · hasta que vino a consultarme permanecieron in-
dóloros. , · 

Con una jeringa y aguja corta y .gru:esa., extraje ·el contenido de 
lo s gomas ingulÍnales y puse dos días compr,esas de éter sulfúrico. 
En el ¡goma tibia! hice un pequeño raspado, con cuc1harfüla, ba.ñ.o 
de sol de 15 minutos, y m e limité a te'rrnr limpia la úloera, 1que como. 
dije antes. había ocaE¡1ionado gran ·p:érdida de substanc'ia.. Yo; pensé 
iha0er en e'lla cuando empezase a granular, un ingerto de bulbos pí­
losos, para que por islotes se llenase antes la gran úlcera, pero no 
me dió tiempo, pu·es como luego diré, la cicat:rición fué ,rapidísima. 

Al encargarme de es te · enfermo, le ordené e.! repos.o 1en cama y con 
la: pierna enferma un ¡poco en alto. 

Empecé :el tratamiento por "Tr1epol'', inyectándote ,2 .c. c. en 
la primera inyección para tantear la r&a.cción. E:sta fué nula, tanto 
·en fo local como .en lo general. Visto esto, la sigiüente fué a los tres 
días de 3 c. c. y notó el enf<errrio un poco de "pesadez de cabeza", a las 
1'0 horas. ,Esto 1pa.s·ó pronto. Total, que• si.gtüendo la técnica que ant·es 
indiqué le puse en menos de un mes 1'50 gramos de sal bismútica·. 
A la ternera inyección la- úlcera tibia! empezó a granular y cuando le 
,ponía la s•exta., ;quedaba una ·pequeñísima . erosión 1que _pronto cica-
~~- . 

'Los dos gomas inguinales se resolvieron ·a la segunda inyección. 
En este ·enfermo no a:pr1ecié el .menor vestigio de estomatitis bis­

mútica. 
* * * 

R. S., militar, Zara:goza, 43 años.-Sífilis secundaria. Iritis espe­
cífica y .grandes cefálea.s, agudizadas por la nocihe, chancro curado. 

Elieigí este caso ponque quería ·ver si ·el bismuto podía SUiplir al 

( r) Las tres historias 'cli_nicas hospitalairias que publicamos, han 
1 
sido tomadas por el 

laborioso y distinguido estudiante d e medicina D. Julio d e San Pío Boneu. 
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5." El valor _curativo i;le las st:tles de bismuto en la sífilis, es supe- · 
rior al de los treponemieidas conocidos. 

6.ª !Es éste un enérgico espirili cid.a, que en la sífilis ihumana hace 
desapar-ecer ráipidamente los treponemas del chancro, placas mucosas 
y :pápulas s•e.cundarias y las manifestaciones terciaria s. 

7 .• [,as lesione-s si'filíticas disminuyen y se cicatr.izan rápidamente 
en los casos observados 'hasta aihora. · 

8.ª No se tienen sufic-ientes datos acerca de la in.fluencia dei tar­
trobismutato de potasio y sodio sobre la reacpión sanguínea. 

Septiembre de 1922. 
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De día en día, y cada vez más, aumenta el número de observaciones de 
cálculos del uréter, al mismo tiempo ·que se perfeccionan los medios explo­
ratorios para llegar a su diagnóstico, se precisan las indicaciones operatorias 
y se afina en la técnica para su extracción. Purament~ hallazgo de autopsia 
para los autores primitivos es entre n,osotros la calculosis ureteral, afección 
tan frecuente como cualquiera otra de vías urinarias. · . 

Es necesario tener un conocimiento exacto de ella. tanto más cuanto que 
el cálculo ureteral, detenido en cualquier porción del uréter, conduce fatal­
mente a la destrucción del riñón, si nó se trata convenientemente. A este res­
pecto es muy interesante la observación de Gigou, autor antiguo que tiene el 
mérito de haber sido el precursor de la ureterotomía. Llamado para ver un 
enfermo afecto- de anuria calculosa, y en fa cual la persistencia del dolor en 
la región renal derecha parecía indicar, según él, que la .piedra se encontraba 
en la vecindad de este órgano, propuso abrir el abdomen por encima del liga­
mento de Poupart, despegar el peritoneo, y, siguiendo el trayecto de la ilíaca 
primitiva, ir' a cog·er e-1 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
ción y atraerle al exterior. E.sta idea, tan atrevida en aiquena ép~a, no fué 
aceptada; el enfermo murió y en la autopsia encontró Gi-gou un cá!lculo obli­
terando cada uréter. Con este motivo, este autor estudió bien el uréter y sus 
vía s de acc-eso, y describió la ureterotomía, operación.más inofe'nsiva que 
la nefroto¡:nía y cuya indicación está en el obstáculo absoluto al curso de la 
orina. 

Los datos históricos de la afección, están en nuestra tesis doctoral {Ma-
drid, 1915). · 

Prácticamente, puede decirse que el cálculo ureteral no es nunca primi­
tivo, sino secnndario, es decir, formado en el riñón· y detenido en su emigra­
ción haQia la vejiga en un punto cualquiera d'el uréter. Hay un caso de Kelly 
en ·el cual el cálculo se desarrolló alrededor de una ligadura de seda aplicada 
para coser el uréter a la bóveda vaginal, operación hecha contra una estre­
chez del uréter. Lotsy refiere el caso de una enferma con un pap iloma vesi­
cal, implantado cerca del orificio ureteral derecho. Después de la extirpación 
de este papiloma con el asa fría, la enferma orinó un cálculo que probable­
mente asentaba desde hacía tiempo en la parte in1fe:rior del uréter. El autor 
considera que el cálculo fué el punto de partida para el desarrollo del tumor: 
más verosímil es pensar q:ue la detención del cálculo no fué d·e1bida más que 
a la presencia del papiloma. · 

El cálculo, en su ,camino del riñón a la vejiga, puede detenerse en el uré­
ter en virtud de causas múltiples, ·que están relacionadas con el cálcu.lo· mis­
mo, con el uréter y con la orina, según Pappa. 

Por lo que se refiere a la piedra, se comprende que las desi,o·ualdades y 
asperezas de su superficie serán causas que favorecerán su detención así co­
mo también su gran volumen (cuanto más grueso sea un cálculo más fácilmen­
te se detendrá en un punto ureteral). 
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Por ló ·que respecta al uréter mismo, sabemos que este c_onducto no pre­
senta un cali'bre uniforme, sino que tiene var10s ¡:¡untos mas es~rechos que 
otro.s, entre los cu:;i,les el' uréter se nos presenta dilatado. Comprendese per·­
foctamente que el cálculo puede detener se a nivel de· cualqmera de estas 
es trec'heces normales del uréter; pero sucede a veces que las piedras se. de­
tienen en un punto dilatado del conducto, h echo que explica Pappa, supome:::­
do que el paso del cálculo provocaría en la mucosa ureteral alguna pequena 
desgarradura que opondría un obstáculo a su progresión, engastándose alH la 
p iedra. En apoy,o de est a ;hipótesis está el hecho de la dificultad :del cateteris­
mo ureteral cuando el pico de la sonda ha provocado una erosión .acentua:da 
del uréter en los s itios en que no hay que p ensar en las acodaduras fisioló ­
gicas, noh~al es, ,en las cuales se detiene la sonda. 

Albarrán clió mucha importancia (para explicar la detención del cálculo) 
al ej e, según el cual •éste se presenta y c,amina por el uréter. 

Tocias las estrech eces y acodaduras, congénitas o adquiridas, que presen- · 
Le el uréter, ayudarán, claro está, a la detención del cálculo en el conducto 
ureteral. .. 

La orina ayuda a engastar el cálculo en la pared ureteral y hace más com­
pleta la obliteración del conducto, por.que durante las crisis nefríti ca prodú­
c.ense contracciones ureterales que ti enden a apretar el •cálculo contra las pa­
redes del concludo y le obliteran totalmente. Ta.mbién en esto influyer,i las 
contracciones ureterales, peristálticas y antiperrstálticas, cuyo estudio ha sido 
111arnvillosamente hecho por Alskne. 

El cálculo se detiene con más 'frecuencia en la r egión pelviana del uréter, 
~iguiendo luego, en orden de frecuencia, las regiones lumbar, ilíaca e intra­
parietal. 

¿Cómo se diagnostican los cálculos ureterales? Manifiéstanse las piedras 
del uréter ele maneras muy diferentes :. 

1.º Por · dolores que revisten el tipo del cólico nefríti00 o del cálculo 
renal. 

2.º Por dolores locales que asientan ,en un punto del tray¡icto ureteral 
que .corresponde al sitio en que está detenido el cálculo. 

3.º Por síntomas de .carácter puramente vesical. 
4. º P.or síntomas de. hidronefrosis o pionefrosis. . 
5. º Por la anuria (Mar ion). Pu eden no dar 1ürigún síntoma y permanecer 

absolutamente latentes (el caso no es extraordinariamente raro). 
Dolor.--'EI dolor en la calculosis ureteral reviste diferentes tipos. Gene­

ralmente se presenta con el tipo de cólico nefrítico o cálculo. renal ; otras ve­
ces constituye Jo que Albarrán describió con el nombre de crisis ureteral; 
en otras· ocasiones afecta el tipo · ele dolor exclusivamente renal, y, por fin , 
es local en r elación con el sitio del oálculo., Esta última 1florma del dolor pue­
de ser englobada al ·hac~r su estudio con el de la crisis ureteral. 

El dolor es un síntoma precoz; rara vez se presenta tardíamente, meses o 
años después ·de los otros trastornos. Aparece , 0omo síntoma ·único o acom-
pañando a otros, lo que es más frecuente. . 

Al principio, lo más frecuen Lemente es un cólico .nefrítico franco con todos 
sus caracteres, debido a la emigración del cálculo a través del uréter· a'hor~ 
bien. la piedra, en vez de recorrer todo su camino, caer en la vejig~ y ser 
expulsada por la uretra, se detiene en un .punto cualquiera del conducto. 
A esto llamó Tuffier "el cólico sin resultado". 

. Este cóli_co un~s veces ·estalla _bru_scamente; en otras ocasiones va prece­
dido de algunos smtomas 1premo111tor10s, es provocado por la fatiga o se pre­
senta durante la noc'he. Empieza en el flanco y casi enseguida alcanza su máxi­

. mun de intensidad. De su punto de a.rigen se irradia a la pelvis a la vej i o-a 
(reflejo r enovesical ), a la ingle, al testícu lo en el hom'bre, a los g1:andes labi~s 

• en la mujer, al meato urinario . ·Se acompaña de otros síntpmas, 0omo son tras­
tornos nerviosos, náuseas, vómitos, etc. Generalmente, no se .presenta .fiebre 
y se acompaña de trasi,ornos vesicales y urinarios. 

Puede durar varios días o sólo algunas hor.as, constituyendo un buen sig-
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no para el di agnóstico de la detención de la p iedra en el uréter la persisten-
t.: ia del dolor. · 

Estos cólicos nefríticos se repiten y pueden ·Conducir a un estado gener.al 
zrave. Const ituye a veces el solo y único síntoma de la afeoción, particular­
/nente en Jos cálculos de la ¡Jorción superior . 

Albarrán describe, con el nombre de crisis ureteral, dolores que se pre­
:;cntan con una fi sonomía un •poco espf}cial y que suceden al cólico nefrítico. 

Esta crisis ureteral, de intensidad variable, unas veces violenta, más aún 

1ne el có lico nefrítico, y en otras ocasiones bastante atenuada, está sometida 
a. Ja influencia del movimiento y del reposo en mu0hos casos, pero no en todo,;. 
En efecto, puede sobrevenir después de ,una rnarc.ha, una fatiga, o, por el 
contrario, presentarse sin causa alguna. Generalmente, va 'precedida de. al­
gunos signos que los enfermos ya conoc·en y que_ los hace estar prevemdos. 
Estos signos consiste'l en sensaciones de moles tia mal caracterizada, pero 
't¡ue se r epiten cc-n la nlism<1 fisonomía. en el mismo enfermo con ocasión de 
cada crisis. . 

El dolor ·en la crisis ure teral se cnNH.·n1ra a lo largo del uréter, a nivel 
variable, según el siti1.' del cálculo Desde el punto de origen (parecidamente 
a lo que sucede e<'. el cciliro nr~ frítico\ ·q11e ':lS también el más doloroso, la 
crisis se propaga también a los testfoulos, la ingle, los; grandes labios, el mea­
to urinario, etc. Por su asiento más frecuente en la fosa ilíaca se explican 
los errores de diagnóstico cometidos con la apendicitis. Esta crisis dura va­
rios días y se repite unas veces cada año o cada dos años, y en otras ocasio­
nes todos los meses y aun todas las semanas. En el intervalo de ellas, queda 
una sensa.ción de tirantez, de molestia, a nivel del sitio del cálculo. 

La crisis ureteral se acompaña de náuseas, vómitos, y a veces de paráli­
sis intestinal, manife¡;;Lad.a por el estreñimiento, timpanismo del vientre, falta 
de emisión de gases, etc,.; como se ve, estos síntomas pueden hacer pensar en. 
una oclusión intestinal. 

A la crisis acompañan síntomas vési courinarios, deseos frecu entes de ori­
nar, emis ión de orina sanguinolenta, si bien la hematuria puede no ser. vi­
sibl e a simple vista, sino solamente al microscopio. A veces, la secreción uri­
naria se suspende durante la crisis; la anuria persiste algunas horas, pero 
lu ego la funci.ón se restablece. , 

Nos queda por hablar, pata acabar con el estudio del dolor, de la forma 
de dolor renal. Esta forma de calculosis ureteral, maniofes.tada por dolor en , 
el rifión, constituye lo ·que antes se llamaba. hidronefrosis intermitente. El 
dolor aparece a nivel del riñón que aumenta de volumen y se 'hace sensible 
y doloroso a la palpación; luego estos síntomas van en disminución y desapa­
r ecen completamente <;on la emi sión de orina o de ;pus. Estos fenómenos se 
presentan algunas veces solos, pero en otras ocasiones, las más, coinciden 
ron dolores ureterales, ·dolores que nos ·pondrán en la pista del diagnóstico. 

Otros síntomas se presentan acompañando a éstos. La " hematuria" pre­
cede algunas veces a la crisis; •pero generalmente la acompa.ñ:a. Cuando el do­
lor y la ·hematuria. se presentan por la influencia del movimiento, 0onstitu­
yen dos signos caracterjsticos; sin embargo, estos síntomas 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 días de duración. 

Que Ja h ematuria se observe menos fr ecuentemente en la litiasis ureteral 
que en la renal se comprende si se. considera que en el riñón la h ematuria 
se produce o por traumatismos pe las paredes de la pelvis, donde el cálculo 
se mueve, o por nefriti s congestiva, mientras que en el uréter el cálculo 
sstá ordina~iamen.te fijo y no sufre más que desplazamientos mínimos, de 
Lodo P.unto msuficientes para producir la hemorragia. Por otra parte, la ·he-· 
mati:ria es a veces tan pe!qtrnña, ·que pasa desapercibida para el enfermo. Es 
un smtoma que hay que buscar con gran cuidado analizando las orinas de la 
11'.añana, antes de todo ejercicio, y las de la no-che, después del movimiento del 
dia, para ver si en estas últimas existen :hematíes. En caso positivo, esta he­
maturia así provocada, constituye un magnífico elemento de dia,gnóstico. 
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La "poliuria" se presenta frecuentemente, debida no a la pres~ncia del 
cálculo sino a la nefritis diatésica. Al·canza dos .a tres htros. Son ormas cla­
ra8, poco coloreadas, en las que ex~st~n albúmina y cilindros; se encue~tran, 
además, en ellas, cristales caracterist1cos de oxalato de cal u otros, y celulas 
epiteliales de tipo urinario. · . . . 

La "polaquiuria ",también observada, sería :cteb1da ~l r.efleJO uréteroves1cal. 
Es una polaquiuria provocada por el movimiento, Biendo durante la noche 
normal el número de micciones. 

Síntomas de carácter puramente vesical.-Ya ·hemos visto más arriba que 
la crisis ureteral se aéompaña:ba de síntomas de vejiga, síntomas ·que ocupa­
ban un segundo término, que tenían sólo el valor de .acompaña?tes de la 
crisis. Pero es ·que existen cálculos ureterales, sobre todo los situados en 
porción intraparietal, o muy cerca de ella, que sólo se manifiestan por sín­
tomas vesi·cales. Es preciso conocer bien la significación de estos 'fenómenos 
para no interpretarlos como la ·mani•festación de una cistitis ·banal, y refe- ~ 
rirlos a su verdadera causa. . 

"Hidronefrosis y pionefrosis ".~La piuria puede presentarse como sínto­
ma de principi.o y constituir por sí sola toda la enfermedad, o bien ser secun­
daria a otros síntomas. La infección sucede frecuentemente al cálculo, bien se 
establezca por vía ascendente, descendente o linfática. ·Es muy importante 
saber que los cálculos ureterales pueden manifestarse exclusivamente por 
la presencia de pus en la orina, hasta el punto. de 1que Jeanbrau, en una co­
municación muy importante, llegó a decir que "la radiografía debe ser prac­
ticada en todos kls piúricos después de haber eliminado! la tuberculosis por 
la inoculación sistemática de las orinas". / 

"Anur.ia" .-La anuria constituye una complicación más bien que un sín­
toma. Para algunos autores es tan frecuente, que dicen que si se estudian 
bien los casos de anuria calculosa observados ;hasta el d.fa, en más de los dos 
tercios se trata de cálculos ureterales. La anuria suele presentarse brusca­
mente o seguir al cólico nefrítico o a la crisis ureteraL: ;¡;voluciona. ordina­
riamente en diez, doce o ·quince días, con los períodos típicos 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 teoría mecánica defendida gráficamente por Legueu, 
diciendo "que el anúrico vivía el día antes con un solo riñón'', y la teoría 
de la acción refleja (Guyon, Albarrán, Pappa) .. No es esta ocasión de entrar 
a discutir esta cuestión. De todos modos, la anuria por acción reifleja, tiene 
cada vez menos par~idarios. ·Entre nosotros, Covisa, con el estudio de casos 
personales, se pronuncia casi resueltamente en contra de ella .. 

El diagnóstico de un cálculo ureteral comprende los siguientes extremos: 
a) Diagnóstico de la existencia del cálculo. 
b) Diagnóstico de su localización. 
c) Diagnóstico del valor funcional de los riñones. 
Tenemos a nuestra disposición los siguientes medios exploratorios: pal­

pación ureteral, percepción del cálculo por palpación abdominal, tacto rectal 
y vaginal, óstoscopia y examen del meato ureteral, cateterismo ureteral, ra­
diogra•flfa (sola o combinada con el cateterismo practicado con sonda opaca), 
y pielografía combinada con el cat•eterism.o ureteral con sonda opaca. 

Los puntos ureterales (costolumbar, ureteral superior, medio, ·vé.s.icova­
ginal o rectal, etc), ¿están dolorosos con frecuencfa en la calculosis ureteral '? 
Si se repasan con cuidado las observaciones publicadas de. esta afeooión, se 
ve ·que en el intervalo de las crisis, el uréter calculoso, cuando no está! infec­
tado, es poco o nada doloroso. Otra cosa muy distinta es la contractura de la 
pared, la sensación de resistencia de los músculos abdominales, signo bien 
estudiado por Legueu en la anuria y al que da muc'ha imp.ortancia para diag­
nosticar el ur.éter últimamente obliterado. 

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

La palpación abdominal, como medio diagnóstico del cálculo, no da resul­
tado, siendo casi siempre negativa. . 

Entiéndase que tanto lo que se dice de los puntos ureterales como de Ja 
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pa.lpa'Ción abdominal, se refiere al estudio del enfermo en los intervalos d'e las 
crisis, puesto ·que en aquellas el ·dolor reviste el aspecto ya estudiado antes. 

. El tacto rectal en e.l .hombr.e, y vaginal ,en la mujer, debe practicarse 
siempre. Cuando es iposit1vo (existencia del calculo) se tiene Ja sensación de 
tocai; ~n •hueso, de aceituna. Además, con. esta exploración se investiga la 
s~ns1b11Jdad ureteroves1·cal. Por este medio se han diagnosticado muchos 
calculos. 

La imp.ortan~ia de . Ja cistoscopia y el examen cistoscópico del meato ure­
teral ha sido bien puesta de relieve por Fenwick, describiendo los diferen­
tes aspectos que el meato ureteral presenta cuando el cál·culo está situado 
alto, cuando desciende por el uréter y cuando está detenido en la porción 
mtr~parietal as.ornado o no a la cavidad de la vejiga. Prodúcense, cuan.do 
el calculo desc_iend~ por el ur~ter, extravasaciones sanguíneas, p.untifórmes, 
~e un color roJo. brillante, ª· mve.I del meato ureteral. •Por otra parte, Ja re­
¡,1ón correspondien.te del r~IJeve mtraureteral se hincha y se espesa. Cuanto 
más ~ruesa es la piedra mas grande es esta estravasación¡ y en medio de ella 
i;ierc1bese un _edema e~orme de los labios del meato, hasta el punto de que 
este hace sea 1rreconc11Jable. 

, ·Cuando ~1 cálcul.o está enclavado en ·el tercio inferior d·el uréter, 
ve·se en '1a c1stos·cop1'a que la mucosa del (meato está invertida y pro­
longada, traduciendo e! esfuerw .que hace ·el canal para desembara­
zarse del cuerpo extrano. En 'a'lgunos c.asos, se ve incluso asoonar etl 
cálcul? por el me~to ureteral, y en nu·estra tesis doctoral hay algunas 
historias acomp,anad'as de aspectos cistoscópicos de este tipo. : · 

C~ando el calculo . ha, atravesado ya ·el uréter y caído en la vejiga 
( .e~pilllsese o no por !'as v1~s naturaJles ) , el meato aparece ampliamente 
ab1·erto Y la superfi·cie perrnre~eral presenta una coloración roja viva. 

Un aspecto curioso de la c·istoscopia en los casos de cálculos ure­
ter.ales muy b'ajos situados, l·e constituye el prolapso de .Ja zona ureteral 
aco:mpañado de edema, prolapso en el! centro del cual se encuentra a 
vece~ el cálculo. C':lando el uréter está prolapsado en la vejiga, será · 
preciso no confundir este pro.lapso con las di·lata·ciones intravesicales 
de la extremidad inferior del uréter sin cálculo. Para hacer el diag­
nóstico de cáJiculo no,s basaremos en los antecedentes del enfermo en 
el resulta:do de} cateterismo ureteral, en ·el tacto vaginal o rect~l y 
en .J,a ra~1ografia. iB.as'.lr,se en el est'ado. ~ran~lúci·do de la prominencia, 
transl_uc1dez · qu·e ex1stir~a, en la d·1latac1on simple y no en el proilapso 
por calculo, nos conduc1ri'a a errores. Dícese •que si el tumor es tras­
pa;ente es prueba de que .no contiene más .que orina; si es op.aco, lo 
mas pos1ble'mente será asiento de un cálculo. El hecho no es cierto 
pues, in~luso los pro•lapsos y IJas dilataciones debidas a la presenci'~ 
d,e- un calculo, son perfecitai~.ente translúcidas en algunos casos, en 
razón del ed.em.a que ac.o,'Inpana a este prolapso o en virtud del acúmulo 
de líquido que puede !hacerse por detrás del cálculo. 

El cateterismo ureterall nos enseña .a veces ·que existe una destruc­
ción ·del ur-éter, y d·ecimos a veces, porque en alO'unos casos J.a sonda 
ur.~ieral •pasa muy fácilmente sin detenerse, y, si~ e:mbargo, el cálculo 
existe. Este hec1ho tiene una importancia capital. El cateterismo ure­
teral, aportará, pues, una confirmación del diagnóstico si ·el c'atéter 
es detenido, pero la circunstancia de que no encuentre obstáculo no 
es motivo suficiente pana deseclb.ar ·ell di'agnóstico <le cálculo. 

Empléase también la :bujía ureteral embadurnada de cera medio 
propuesto por Kelly, que gu'arda las huellas de¡ roce produ~·ido po; 
el cálculo. 

La radiografía podernos utilizarla en el diagnóstico de los cálculos . 
uret~ra!es, de t~es modos distintos: radiografí.a simple, . radiogr'afía, 
previa mtroducc1ón de una sonda ureteraJl opaca, y, finalmente, r'adio­
graffo combinada con la inyección de col'argoJ (IHogier y Reynaud). La 
•manera de operar de estos autores ·es la· ·siguiente: prirriero, introduc­
ción de una sonda op'aca y radiografía; segundo, inyección de colargol 
al mismo tiempo que se retira J.a son.da, y nueva radiografía. Con esta · 
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técni ca se averigua la existen cia de la piedra, su situación, .el grado 
de obstru cción que ha produ cido y la dilatación de l conducto. 

!Las precauciones qu e /h.ay .que tomar y lo s errores a que expone 
la interpretación de una rnd iografía son aquí las mismas que en cua l­
quiera otro sitio. Pasteau re comendaba pradicar la radiografía este-
1·eos r ópica del uréter, previa introducción de una bujía metálica. 

De modo que 'la existencia del cá lculo se demueis tra por la exp lo­
ración clínica del enfermo, por ila cist.oscopi·a y el estudio del meato 
ureteral, por el cateterismo de¡ uréter, por la radiografía sola o com­
binada, por el tacto rectal, po;:- el tacto vaginal y por la palpación 
abdomina'l. 
· El diagnóstico de loca·lización se hará por la radiografía y el ca­

teterismo ureteraJ (detención de la sonda a nivel del cálculo ) . 'Los 
síntomas acusados por el enfer·mo no son de una gran claridad para 
loca'lizar la piedra; .só lo aquél·las detenidas en la porción intraparietal 
tienen fisonomía un poco especial, pero las de las otras porciones no 
gozan de este priv

1
ilegio. . 

No hay riece.sidad de decir que el diagnóstico funcional de .Jos ri­
ñones sólo puede ser obtenido por el· cateterislmo ureteral y análisis 
se.parado Qe ' las orinas. Debe ser pra.r.ticado siempre que sea posible, 
pues en principio jam'ás se debe abordar un riñón o un uréter, sea 
cua-lquiera la clase de opéración que se vaya a practicar, sin saber el 
'Ía lór funcional de amba·s glándulas renales. . · 

¿Qué conducta hay· que . seguir e.n presencia de un enfermo afecto 
de cálculo del uréter? Todo cá lculo del uréter debe ser tratado en el 
senti·do de ser eliminado, bien •por las vías natura'les o mediante in­
tervención operatoria. En términos .generales, las lesiones de dilatación 
y de infección sobreañadida son la consecuencia fatal e inevitable de 
lo s cálcu los del uréter . 

En e•l uréter, por e-1 he.oho del paso del cálculo o de su detención, 
d.eter1mínanse }e.s iones importantes, y buena prueba de ello es el as­
pecto cistoscópico del orilfic io ureteral en el curso de un có lico nefrí­
tico. La par·ed ureteral, en ·el .sitio en que se detiene el cálculo, está 
roja y edematosa en los primeros períodos; después se atrofia y se 
constituye un verdadero . nid.o en donde está el cá lculo comprendido 
entre dos porciones estrechadas. A causa de estas alteraciones, el 
ul'léter puede llegar a p·erforarse, perforación que va precedida de un 
trabajo de ureteritis y periureteritis. · Alrededor de l uréter se produce 
una reacción inflamatoria crónica, y en los casos antiguos fórman se 
adherencias con los te jidos y órganos vecinos. 

[E J cá.Jculo, h abiendo perforado la pared uretera 1, .puede hacerse 
aberrante y ca-er en una cavidad próxima, o enquistarse asépticamente 
en los tejidos vecinos. Puede tam¡bién e·liminar.se por una fístula, a 
la .piel, a los órganos vecinos, a l recto, a la vejiga, etcétera. 

Por encima del cálculo el uréter e,stá dilatado, en gran proporción 
aJlgunas veces. Esta ·dilatación parece ser constante y va acompañada 
o de un adelgaza'miento de las paredes, o, por el contrario, de. un ·es­
p.esamiento debido a l proceso inflamatorio; la inflamación s~ría el 
hecho de retenciones s·épticas . La infección del ur·é tér puede llegar 
hasta 1ob literar le parcial o tota·lmente 

El riñón puede presentar todos los grados diferentes de lesiones que 
se encuentran en la litiasis. En primer lugar, la nefritis diatésica, de­
pendiente no del cá lculo sino de la causa que ha producido la litiasis. 
Al principio, el ·riñón tiene aspecto .normal, pero está lig.eralrnente au­
mentado de vo lumen; en los ·períodos más avanzados se retrae y toma 
ell aspe·cto del riñón p.equeño des.cr ito por los médicos. íEn algunos 
c·asos está .comp letamente atrofiado, y su valor es nulo desde el punto 
de v ista funcional. 

/La hidronefrosis es fre cuente. Admitida carriente!mente por los 
autores antiguos, iLe.gueu, en su, tesis, casi llega a n~garla; pero re­
cientementé,. en una de las clínic'as ¡ie Necker, ia ¡:¡..dm1te. 

: ~ . ' 

: PODEROSO TÓNICO y RECONSTITUYENTE 

COMPOSICIÓN 
-. ELIX 1 R o INYEICTABLE -·---

Metllarsinato sódico: 25 mi• Metilarsinato sódi co: 5 cen-
lígramos. ti gramos . 

fosfo-nuclei nato sódico: 20 
centígramos. miligramos. 

.l lromitmdo ANIS ; V!INILLA o INY&CCION INDOLOR I 

SOLUCIÓN ISOTÓ-NICA INYECTABLt 

COMPOSICIÓN 

'9 or c. c . fampoll1J.s de 10 e- c.I 

Yodo 
Magnesio 
Benzoilo. 

0.01 
0 .00168 
0.00025 

o St'a dosificad· a al uno por ciento de iodo Jab i l: es decir. en 
tal es tad o de eq uilibrio molecular inestable, que basta el 
conta:c.to de la sangre ·con e 1 liquido inyectado para que el 
iodo se pon(~·e·n libertad· y actUe con todo su poder ba<:t .• 

SOL UTO ANTI FÍ MICO 

A base de Cacodilato 

~ = Glicerofosfato y O 

Cinamato Sódico = 

SOLUCIÓN ISOTÓNICA ESTERILIZ~DA -

POLIYODASAL 
! .COMBINACIÓN DE IODO ORGÁNICO, 

IONIZADO Y COLOIDAL) 

'-".'oluel6n a euo!oa valorodn o/ dt­
c1mo, cnnlentendn cede veinte 
goto s de las lormada.!> por e! 
<"l.ll"nla !JOh1 quc ni.-ompnrl.o ni 1ras. 
co, sesenta y cinco rntl1grA ­
mos de lodo n;uy activo . 

o INYECTABLE 

SoluclOn o i.-uosa un!on:td.::i tr.I ' 

pur 100. i.-on tenlendo cuda dos 

ce ntimetros cUblcos tun a am 

rollo o p ro ~lm11tl.:3 n1rnl C" I. 10 cer>-

C'l•gramos d e iodo aclt110. 

Tónico y depurativo, para lodo s los cnso!'. en qce se quit"· 
ra n oblener los maravillosos efect o~ curntlvos del iodo, 

-. eGtado muy activo y SIN TEMOR A LOS ACCIDENTES 

~ , ~ " PROP!OS DEL IOOJSMO 

SUERO TÓNICO 
INYECTABLE 

COMPO.SICIÓN 
Agua de mar isotó nico . 5 c. ·c. ,( 
Ollcerofosfato sódico 0,20 gramos. 
Cacodilato !;Ódico . 0,05 
Sulfa to c5trícnico . 0,001 

Los componentes que integran esta preparacion se en­
cuent ran asociadcs de tal modo, que aseguran su inaltera­
bilidad . Los procedimie ntos especia les que empleamos 
para elaborar y ester ilizar la solución, unida a la inmejo­
rabl e calidad del vidrio e_n que Ja encerramos, evita la 
má s leve rcn::ción de :os c<>mponentes y hace que se 

( ""i yccte sin provocar ntolestia de ninguna. clase. 
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Cuando a la calculosis se añade la infección .pueden observars·e a 
nivel del riñón toda cllase de lesiones séptic'as, desde la pielitis simple 
hasta la pionefr:osis, con destrucción cómpleta d·eJ órgano. 

De modo .que, aparte las lesiones ureterales de dilatación, urete­
ritis y periur.eteritis, etc., en ·el riñón, por el .hecho del cálculo .prodú­
cese, primero, .hidronefrosis; segundo, pione.frosis; tercero, e.scleroi:;is 
y atrofia renal. Por obra •p.ar te, preIJara la anuria par'a. el día en que 
sobrevenga la obliteración del uréter opuesto (Jeanbrau) . 

Esto quiere decir, .que •el cá lculo, una vez diagnosticado, debe ser 
operado si no tiene tendencia a eliminarse espontáneamente . Ahor'a 
bien: cuando e-1 cá lculo persiste cinco o seis semanas después d·e haber 
sid o diagnosticado sin e.liminarse, sobre todo si en este tiempo se :ha 
repetido l'a cris is de cólico ne'frfüüo, s·e puede afir·mar que no ·s aldrá 
espontáneamente; en es-te momento se 1han producido ya llesiones de 
ureteritis que •han inmovilizado completamente el cálcu lo, y ·8'1 no in­
tervenir no pue:de. hacer lffiás que aumentar estas lesione.s . 

Indicaciones operatorias.-I.:a extracción de los cá lculos uretera'les 
se impone de una manera sistemática. Leonard ha inten•tado precisar 
en 'la Asocia·ción Médica Ameri·can'a las indicaciones o:peratorias. Para 
él so lamente existen tres: ·1.ª, lla fiebre; 2.ª, la anuria; 3." la anuria 
unilater a l s in otros síntomas. 

. P'ara Jeanbrau las in·dicaciones terapéuticas son diferen.tes, según 
que e·l enfermo esté ·en período de anuria o no . Fuera de la anuria, é l 
div ide los cálculos en tres grupos: a qué nos qUe. se deben vigilar, los 
que deb·en se.r extraídos .por las vías natur'a les . y llos que deben s·er 
quitados operatoriamente. Los primeros son los de pequeño volu1men 
qu producen ·pocos trastorno.s y que van desc·endiendo por el conducto, 
según se puede demos trar .por sucesivas radiografías. Si a esto se une 
que ·el uréter ya es•tá un poco dilatado .por la salid a de· cálculo·s an­
ter iores, podemos esperar que por un tratamiento higiénico e hidro­
rriinera l ·el enfermo se vea litbre de l todo de su llitiasis . 

. Aunque nos parece un remedio poco eficaz, diremos que lo s au tores 
aJ.emanes pretenden favorecer la elliminación de la s piedras por la in­
geistión continuada durante mucho tiempo de grand es cantidades de 
gl icerina. · 

!Los cálculo s susce·ptibles de ser extraídos por ví'as naturales son 
llos que s•e •presentan en el m eato ureteral. 'Luego nos ocuparemos de 
ellos · con más extens~ón: 

En período de anuria la s ituación . es un poco más complej a. En 
prim•er Mrmino, se debe intentar ·e l cateter ismri urel!er'al, incluso si 
el estado de l en fermo ya es grave; la fórmula generalm ente admitida 
hoy es que ·en pres·encia de una anur'i'a ll egada al perfodo de intole­
ranc ia se impone la ne'frotomía, pero Marion declara, y de.mue·stra con 
ejempllos, que ei ca teterismo ureteral ·es c'apaz, tanto como la nefro­
tomía, de salvar la vida a los enfermos. !Claro es, dice é.!, que en 'la 
gran m'ayoría de los c.asos •el cateterismo nreLera l n o cura ,la causa de 
la anuria y que se deberá intervenir después, -pero entonces la inter­
vención , cu ando el enfeP!mo lhaya ·salido del período de anuria; será 
hech'a en mejores condiciones . AJlbarrán cita mu0hos casos en 1los 
cual.es la sonda ureteral determinó la eliminación de pequeños cálculos, 
y· en el mis:mo sentido se expresan Ertzbis0hoff, Deno.s, )Luys, etc. Estos 
autores practican el cateterismo ureteral solo o bien inyectan 'agua 
fría o ace ite con objeto de despertar las contracciones del uréte r. 

La distensión -vesical preconiz'ada 'POr Pasteau también 1ha dado 
bueno.s resu'ltados. 

Cuando hayan frac asado llos me·dios anteriores se recurrirá a· la 
nefroto¡mía (Pous son, :Alb'arrán, Legu eu y J eanbrau ) ; esta operación 
ti!ene Ja V·entaja d·e s.er de ej ecuc ión rápidét y . d.e necesitar po co cJo·ro-
forni.o. · · · · · · · · · 

A la nora actual, la extracción del cálculo ureteral en .período de 
'anuria no está indicada más que cuando están reunidas las tre.s con- · 
diciones siguientes: 1.ª, la anuria no . es más que de dos días de dura .. 
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ción; 2.• la radiografía ·ha localizado ell sit.io d.el cálculo y demostrado 
que el riñón del l'ado correspondiente no t_iene otros; 3 .ª el e.s tado g~­
neral del enfer.mo es bueno. 'En los demas casos es .pr.eJerible abrir 
el riñón (Jeailibrau ) . . . 

Fuera de ·estos períodos de anuria y de retenc10nes, p;.:irulentas o 
no, el tratamiento .en frío, que pudiéramos decir, de 'los cal!cuJ.os ure­
te.r'a-leis se hace por ureterotomía, es demr, lo?ahzar ~ ¡ cáfou lo por 
los ·métodos dichos anteriormente, llegar al ureter, mcmd1r sobre el 
·cálculo y extraer lo . Este tratami ento, ip~ede r ca·liz,ars.e en ~odos 1i·OS 
cáJ.culo.s que no e·s·tén situados en r eg10n mtrapanietall del ureter. Para 
éstos se emplea otra técnica. . , . 

iEn la ur.eterotomía hav que tener la precaucwn de exp lorar bien 
toda la permeabilidad ureteral de.spués de e~traído ell cá l cu ~o . Es cosa 
indisp.ens'able si qu ere:mos que no quede fistula consecutivamente a 
a la operación. . . 

La altura a que s.e haga la incisión de la ·piel ci;irr~sponderá al s1t10 
de loc'alización de la piedra. Cuando no s_e ha podido local!Izar el sitio 
del cálculo, por una circunstancia cua lq~.ier a, s: d·ebe. ~mpezar , la ope­
ración como si se tratase de una nefrohtotomia ·ordmaria, y durante 
la op.era·ción se .explorará ·el uréter 'hasta donde s;e pueda. 

Ter:minad'a la operación, ¿debe suturarse el ul'leter_? 
Marion dice, radicallmente, que la sutura del ureter . ·es no sola­

mente inútil sino peligrosa en cierto.s casos, y .que no hay que pract1-
carl'a más que en condiciones ·especiales. Cr.ee que la sutur~ del uré­
ter hace correr al enfermo el rie.sgo de una estrechez tardia,_ aparte 
de que es muy difícil cuando .el uréter .no está dilatad?, y c'as1 .imposi~ 
ble cuando se lha·ce sobre la porción mfenor del ureter pelviano. E.l 
p el!ig.ro d.e la fí.stula, :que algunos autores invoc'an, para .recomendar 
la sutura no existe s i la porción ,subyacente del meter. tIBne un ca: 
liibr.e nor~al. '8i el .calibre es norm'all, rep.et1,mos, la 'herida se cerrara 
ciertamente, ·pero si está estreohad·o u obhterado a pesar de la s_utura, 
qu·e ordinariamente fracasará, se verá aparecer una h1dronefros1s . 

A la hora actual, en .suma, casi. todos los autores están .. de acuerdo 
para no suturar , contentándose con d.ejar un amp l10 desague Y cerrar 
parcia l o totalmente, la ·pared ab_dommal. 

[,'a opera~ci ón en los casos sepL1cos presenta algunas rpart icul.ari-
da·des en los diferentes tiempos operatorios. ' . . 

1Conviene comenzar la 1incisión ur:eteral un poco por encima del 
cálculo y no a su nivel, porqu(l en este sitio existen fr~cuentemente 
lesiones de la p'ared úreteral que. dificultan la cwatriz.a·c1ón. Por esto 
mismo, Ja incisión a nivel de lla piedra debe ser lo estrictamente nece-
saria para poder extraerl'a . . . 

Una vez quitado e'! cá lculo , operación que ~.erá hecha :cu1dado_samen-. 
te con obj!)to de no fragmentarlo, el ~:sagu.e ·d~l l1réter se imp•one. 
Para practicar cómodamente este desague, lo JmeJor es mtroduc1r por 
cistos·cop ia .una sonda ureteral número, 12 ó 13 , hasta qu·e salga por 
la incisión he cha en el conducto; sirvIBndose . de ella se co lo ca ell pe­
queño tubo de desagü e, y una' vez co loc·ado. retiram:os la sonda ur.eteral. 

La sutura del uréter no debe ser practicada, aurr menos que en los 
casos asépticos. . , . ..- . . 

Se termina l'a operac1on deJando de.sague en la cavidad abdommal. 
\Los cálcuJ.os s ituados en región intrapar!Btal d.el ur~ter ·pue?en ser 

extraídos o por llas vías naturales. o mediante l'a t~lla ih;pogástrica. 
Gauthier practicó en una muJer la meatotomia uret~roveswa l ~n­

dos cópica. 'Bransford )L.ewis es igua'lmente. un _part~dar10 con.vencido 
de Ja abl'ación de los cálculos de la extremidad mferior del ureter por 
las vías naturales . 

-Marion hace la técnica siguiente: . 
1.º T all'a hipogástrica media y colocación del separado.: vesical!. 
2.~ Atracción de la zona ur·eteral y del cálculo por .med1~ de dos 

' dedos de la mano izquierda, que van a coger la .p'ared vesic~l alrededor 
del cálculo que se siente y que se eleva. 
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3.º· Incisión de lla pared ur·éterovesical, entre los dos dedos, lhasta 
el cálculo. . 

4.º Exploración del uréter ·h'asta el riñón con una sonda. 
5.º Nada de sutura de la abertura uretera l, a menos que una pe­

qu eña arteria no exij'a la colocción de un .hilo. Drenaje vesical. 
1Las estadísticas. dé.muestran .que la curación, si se interviene fuera 

del período anúrico, se obtiene en un 98 por 100 de los casos. 
¿Qué conducta hay que s egu.ir en .Jos casos de -c ál culos simultán1eos 

del uréter y del riñón? 
Estos son casos !más complejos y que se presentan frecuentemente 

en la clínica. , 
Puede haber cálculos en el riñón y el uréter del mismo lado y lo 

su1ficiel).temente juntos . uno de otro para que por la misma incisión 
1Um1bar puedan ser extraídos todos o quitar ·el riñón (s i su vallor fun­
cional es nulo) y extraer el cá lculo ureteral. 

1Si el cálcu lo ureteral está situado más abajo, y, por tanto, lejos 
del riñón, es mejor practicar d·os incisiones di.stinlas, bien en ·!'a mis•ma 
sesión .operatoria, o realizar ila operación en dos tiempos. En ·estos 
casos, cuando no se va a practicar la nefrectomía, de1be empezarse la 
operación por .el cálculo ureteral. 

Cuand·o existe cá·lculo ureterar de un lado y renal del opuesto, debe 
hacerse la extirpación del cá lcullo ureter'al, primero, y en una segunda 
ses ión operatoria operar el riñón. 

De propio irntento, en .esta crónica no ·hemos ahondado en sentar 
las indicaciones de l'a nefrectomía en la ca lculosi s ureteral. En térm i­
nos generales, est.ará indicado quitar el riñón cuando el cálculo ure ­
teral haya producido talles lesiones que Ja función del riñón sea tota l­
mente nula, o cuando la retención purulenta sea tal que constituya un 
pel igro de muerte p'ara e'! individuo . , 

1Sin embargo, ·hay •que saber que no es .prudente quitar uh riñón 
(,alterado ·por un cáJl·culo ureteral ) hasta tanto que nos conven z;nnos 
lota lm1ente que sus l·esiones no curarán después de quitado el cál culo. 
Se h an \·isto cu r ar !lesiones renales bastante acentuadas 'después de la 
extirpación del cá lculo, en .caso.s en que l'a función renal ·estaba muy 
l.'Ol11iprom1eticl'a y con pocas ·es1p·eranzas de regresión. 

En una próxima crónica, a l ha.blar del "Diagnóstico y tr·atamiento 
de los cálculos del riñón", nos ocuparetmos de esto. 

"·La Medicina Ibe ra" . 



/ 

POR EL . 

Dr. J. JIMENO RIERA 

Hace más de veinte años que Breuer y Freud defmie'fón la histeria com,o 
una enfermedad en la qite prevalecen las 1\eminiscencias o los símbolos mJ1,emo-
11!cos, concepto que, a pesar de las modificaciones que desde aquella fecha ha 
venido ~ufriendo la doctrina psicoanalítica, resume, aunque de una manera 
poco precisa, las ideas que hoy se sostienen respecto a la patogenia de di-
cha afección. 

Cuando Breuejr y Freud publicaron sus primeros trabajos acerca del his-
terismo estaban en boga las enseñanzas de Cha1rcot, el genial clínico francés, 
maestro' indiscutido de la Neurología contempo.ránea. En sus imperecederas. 
lecciones del martes, verdaderos prodigios de observación sagaz, Charcot des­
oribió la histeria "como una enfermedad psíquica· po·r excelencia; cuya causa 
principal era la predisposición neuropáti.ca heredada, señalando entre los fac­
tores etiológicos capaces de actuar sobre dioha predisposición, las emociones, 
los traumatismos, etc. Refiriéndose a estos últimos, Chaircot admitió la exis­
tencia de mecanismos psioogenéticos que influyeran en la producción y en la 
localización de los síntomas. Así, po:r ejemplo, un sujeto p11edispuesto a la 
histeria que recibe en una oualquiera de las extremidades un golpe insufi­
sicnte por sí mismo para produci'r una lesión real, puede, como consecuen.cia del 
dolor físico y después de a,ceptar, durante un período de tiernpo que se llamó de 
medicación, la idea de la debilidad o de la importancia de la part'e afectada, 
puede, clec·imos, sufrir una pa_rálisis histerica de dicha parte o miembro. 

Breuer y Freud supieron que la histeria corriente, la histeria no causada 
por traumatismos, podría explicarse de un modo análogo al ele la histeria trau­
mática de Cha·rcot. En ésta se trataría de un traumatismo material; ien aquélla 
de un traumatismo moral o psíquico, hipótesis corr.oborada por la frecuenoia 
con que dichos autores encontraron antecedentes de psicotrauma en los his­
tél'ioos por ellos o bservaclos. 

Estudiando a estos enfe'rmos con una paciiencia modelo, llegaron a la con­
clusión de q•.ie los síntomas del histerismo debían ser considerados. como efec­
tos cluradero·s de traumas psíquicos cuya e11lergía emocional aprisionada, so­

_ metida a un singular proce·so. de compresión, derivaba por caminos anormales 
hacia la ine'l:vac·ión corpórea. Esas huellas o reminiscencias del trauma, ente.­
ramente desconocidas para el sujeto en el estado· de vigilancia, aparecían du~ 
rante el sueño hipnótico, procedimiento que en un principio 1,1tilizaron Breuer · 
y Freud para · descubrirlas. De estas investigaciones naoió el medio curativo, 
liamado catártico. 

Pero el trauma afectivo. no producía siempre síntomas histéricos, lo cual 
demostraba que en el fondo de la enfermedad debía existir algo más, alguna. 
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manera espeoial ele reaccionar por parte del sujeto, alguna causa individual 
preexistente. Freud, laborando ya por cuenta propia, y l:leconociendo la ya­
guedad, la insuficiencia del concepto tradicional de la predisposición neuro, 
pática hererlada, .en vez de p_roponerse resolve'r la cuestión por medio de nue­
yas cxplioacione~ hipotéticas, optó por ohservar con cuidado los modos espe­
ciales de reacoión de los enfermos ante el trauma. psíquico, llegando a los si­
guientes resultados: dicho trauma es estimado po'l:' el sujeto como algo . vergon­
zoso, como algo que se le puede reprochar aun · en los casos e11J que su in­
tervención en el suceso ha sido completamente pas.iva. 

El enfermo no quiere hablar del acontecimiento de que se trata, le des­
agrada pensar en ¿¡ y aun se hace la idea de que dicho acontecimiento no ha 
existido, en una palahra: lo reprime. Parece como si el hi$téric.o hubiera estado 
preparado, por decirlo así, para recihir la impresión traumática, "como si ésta 
estuviese relacionada con anteriores pensamientos íntimos, con ·previas fanta­
sías inconfesables". 

Las cosas suelen ocurrir como en el ejemplo expuesto por J ones: una mu­
chac-ha sufre en circunstancias propicias un atentado contra el pudor antes de 
que dicho acontecimiento se haya producido, su fantasía le ha llevado a consi­
derar la idea de que pudiera realizarse, idea que ha ·sido reoibida por su mente 
con cierta indulgencia, es decir, con una mezcla de placeir y de disgusto, con 
e~oción al mismo tiempo agradable y desagradable, No' hay por qué decir 
que en esa muchacha el trauma psíquico provocará una reacciPn, muy distinta 
de la que dicho trauma causaría en o~ra persona que no se hubi.era entregado 
previamente a las citadas fantasías. En el caso a que nbs hemos referido, exis­
tiría una "disposición traumatofílioa" capaz de ser revelada por la investiga­
ción retrospectiva. Se comprobaría, por.· ejemplo, que la muchaoh·a gustaba ele 
buscar las circunstancias enj las cuales el atentado era relativamente fáoil , como 
la ho.ra, el sitio, la clase de personas que lo frecuentaban, etc ., o lo que es 
lo mismo, que el tra,uma había desarrollado su acción histerógena sobre un 
terreno preparado por esas singulares actividades de la imaginaoión. 

Otra~ veces se trata de sucesos dolorosos o terroríficos, de cuya inocencia 
no se puecI'e dudar ; polr ejemplo, la muerte ele una persona querida un conato 
ele robo noctuT1110, un accidente más o menos grave en el ferrocarr'il. Aun en­
tonc:s sostiene ~reucl que el psicotrauma se pone en relación con ideas y pen­
samientos antenores, que el sujeto guarda en lo más profundo ele su m"ente. 
Lo que _o~urre es que :n tales caso.s, la relación es indirecta y, por lo tanto, 
mesos fao1! 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-
túa, por decirlo así, colmando la medida ele la tensión psíquioa que anteriores 
represiones han elevado más de lo normal. En otros términos: los elementos 
reprimidos no pertenecen ta~to al trauma mismo como a determinados pro­
cesos mentales que lo preced1e·ron, y con los cuales dioho trauma establece una 
r~lación más o menos. directa. Esas idea~, pensamientos o recuerdos, incompa­
tibles con las tendenc1~s m~rales del SUJet? y por esta razón reprimidos, son 
productos de la fan~asia mas o menos estimulada por ciertos acontecimientos 
reales, generalmente de índole sexual, y viven en el inconscienit:e del individuo 
en for~a .de comp~exos ? constelacio111es ideo-afectivas, cuyos or.ígenes están 
de ordmano en la mfanc1a o en la adolescenoia. . 

En estos ~om~lexos más que en la acción del trauma posterio·r, está la 
causa d!e la lustena .. El trauma no tiene, por lo tanto, otra significaci ón que la 
de u~1 punto de partida desde el cnal es posible seguir el proceso gen,ético de 
los smtomas. 

Dedúces: de lo que aoabamos de exponer, que la fantasía desempeña un 
papel muy importante en la producción de la histeria. De ésta se ha dicho, 
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y la frase es exaota hasta cierto punto, que era " una enferm1edad de la ii_nag i­
nación" . Las creaciones imaginarias contribuyen, en efecto, y por meoamsmos 
que oportunamente explicaremos, al desarrollo <le conflictos morales, lo .cual 
es tanto como decir que provooan la intervención de las fuerzas repres ivas. 
Son muy interesantes las explicaciones de Freud acerca de este asunto. 

La imaginación-dice-es una facultad universal estimada, pero mal com­
prendida- en cuanto al papel que dentro de la vida p1síquioa le corresponde. El 
ser humano se halla constantemente inflnído por la realidad exterior, la cual 
le obliga a renunciar de un.a manera temporal o definitiva a innumerables afa­
nes y designios que sus tendencias inst~ntiva.s, sexuales. o de ?tra índole, tr.ª!ª~1 
de satisfacer. Pero esta renuncia ha sido siempre y sigue s1enJdo, muy d1f1c1l 
para el hombre quien no puede cumplirla sin obtener una cierta c9mpensa­
ción. A este firí' se ha reservado esa ~orma de aotívidad psicológica, dentro de 
la cual todos 101s deseos frustrados, todas las ambiciones contenidas, todos los 
propósitos irrealizables, pueden vivir una existencia singular, completamente 
apartada de la realidad ext~ior, de la cual es algo a7í como u.n:' _ensayo o una 
prueba. Cualquier impulso puede ser de este modo satisfecho, bien que oon una 
satisfacción. relativa que no aloanza, desde luego, la plenitud de la que produce 
lo real. Con ·1a actividad imaginaria, el hombre goza de u11 estado dt1 libera­
ción, por decirlo así, de independencia 'r'especto a las fuerzas externas a cuya 
tiranía Secular se encuentr;a sometido. 

Por medio de la facultad de imaginar-dice Freud-ha ooncilia<lo sus ten­
dencias a buscar el placer con las normas a que obedece el ser humano ra~ 
zoniable. . 

Por eso la fantasía ha desempieñado una parte importantís.ima en la historia 
del géne·ro humano, y la desempeña también en la vida del individu.6. Es po­
sible, además, que esto'S dos aspectos de aquélla, el individual y el social, se 
hallen conectados a través del tiempo. F1reud sospecha que ciertas creaciones 
imaginarias, de las que !~ego trataremos, y que son relativamente froouentes 
en la niñez, según ha revelado el psicoanálisis, proceden de la más remota 
antigüedad, de lo que llama "existencia primaveral del ser humano" .y que el 
niño, al construi¡rlas, no hace otra cosa que "llenai; con verdad prehistórica los 
vacíos de verdad individual" . E sas experiencias fantásticas de la infancia tie­
nen un gran valor en la génesis de las psiaoneurosis. De ordinario se trata de 
fantasías basadas en1 la realidad', de acuerdos en los que la ficción y la cer­
teza se mezclan en proporciones diferenties y no siempre apreciables, de modos 
exagerados y aun tfendenciosos de interpretar algunos hechos positivos; pero de 
algo que posee realidad "psicológica'', la cual es opuesta por Freud a la rea­
lidad "físioa"; de algo., en fin, que por esta razón puede contribuir . al desarrollo 
de la histeria, ya que, como dice el profesor vienés, en el doinilnio de las neu­
rosis, la realid,ad psicológica constituye el factor de~enninante . 

Las experiencia:s imaginarias a que nos referimos compll."enden siempre­
según Freud-temas de índole sexual , por ejemplo, la soluci.ón por un adultio, 
los modos que los animales y las persollias-:-los padres particularmente-em­
plean para satisfacer la sexualidad, el nacimi'ento, la amenaza de castración. En 
general, es muy difícil predsar hasta dónde llega la in\tervencíón de los he­
chos y de la fantasía en estas crieaciones que se repiten en los dis~intos casos 
con: caracteres de identidad bastante para justificar la hipótesis füogenética de 
Fi-eud, citada aritierionn!ente. 
. Dichas lexperiencia·s ·fantástioas pueden ser bien toleradas por el sujeto, 

porque en sí mismas ca:recen de valor patógeno. Este depende de un proceso· 
de introversión que acumula en ellas un c<audal de energía que propende a la 
descarga y plantea el conflicto. La introversión es, pues, un proceso de retorno, 
de traslación r,egresiva de la e11.erg.ía psíquica .(lívido, "oapacidad de afecto")· 
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desde las actuales posibilidades de sat isfacción a las fantasías hasta entonces 
oonsidúadas com'o insignificantes e inofensivas. Y en este proceso tiene tanta 
importancia etiológica la cantidad de energía aoumulada como la calidad de 
la misma, tanto en 'el aspecto dirilámic.o qomo en el económioo. 

El hombre se aparta de una realidad dolorosa, mitiga la ' amargura que le 
produce una desilusión 'refugiándose en la fantasía, recmiriendo a las cons­
t rucoiones imaginaria~. E stas, aunque sean aplicadas a la representación del 
porvenir, se componen de element:os del pasado, porquie la imaginación1 como 
es sabido, nada crea en rigor, sino que se limita a ·reproducir, agrupándolas de 
un modo· más o menos caprichoso, las imp'resiones psíquioas anteriores. Una vez 
más es, pues, el pasalo el que se nos muestra en su inmensa importancia' casual. 
Todo cuanto le pertenieoe, todo cuanto tuvo para nosotros realidad e.fectiva o 
psicológica, puede nutrir la fantasía ulterior, puede valernos para elaborar esos 
sueños que soQ.amos despiertos, puede servirnos para conseguir la realización · 
de 1-1.n deseo _. que eso son en el fondo nuestras creaciones imaginarias. · 

Si el proceso <le introversión acumula :en ellas una gran cantidad. de energía 
y ésta encuentra obstáculo en el oa.mino de su descarga normal, puede derivar 
hacia otras vías-, produciendo los síntomas his,téricos. Estos pueden ser, pues, 
con,siderados como realización de deseos reprimidos. Así se explican ciertos 
casos curiosos de la sintomatología histérica. Los enfermos parecen como iden­
tificados con su enfermedad, ·son hostiles a la idea de cur~ar'se: tratan de "sacar 
partido" de su estado y presentar una indudable tendencia a fingir, a simulat, 
a extender sus manifestaciones patológicas por cualquier m'edio, incluso por el 
d~ la producoión artificial de lesiones . Ninguna de estas particularidades puede 
sorprender · s~ se admite la hipótesis establecida por el análisis psicológico, 
según la cual los síntomas del histerismo son "sustitutivos simbólicos" de com­
plexos reprimidos. en el inconsciente, los cuales contien'en siempre fuertes 
deseos que no se· pudieron realizar, de donde resulta que los sig11JOs patológicos 
son modos espeoiales, simbólicos, de realización de dichos deseos, o en otros 
térm'inos: maneras singúlares de que el individuo se vale para resolver un 
conflicto creado por el antagonimo· de ciertas fuerzas psíquicas. y que se tra­
duce en un defecto de distribución die la energía· mental, en un acúmulo ex­
cesivo de dicha energía y en la consiguientle necesidad de descarga. El síntoma 
histérico es, pues, un intento, más o meníos eficaz, que el individuo realiza 
para restablecer. el equilibrio de su mente, el cual intento puede estimarse como 
una "forma de defensa'' ·análoga, por .ejemplo, a la de la fiebre en la lucha 
del organismo contra la infección. De aquí el calificativo de "psiconeurosis de 
defensa" (Abwhrn,europsychosen) nombre genérico que dió Freud a Ja histe-
ria, las obsesiones y las fobias. · 

Este mecanismo de sustitución de los elementos causales por las mani festa­
ciones .patoló?'icas !ID es simple. El síntoma histérico es producido, no por una 
sola de las ideas o pensamiento·s subyacentes, sino por toda una estructura 
g:eneralm'ente complicada de procesos psíquicos encadenados <le diversos modos 
y en cuya expresión terminal influyen dertas dispo·siciones individuales qu.e 
condicionan la plasticidad som'ática. 

· El síntoma obedece pués, a una suma de causas psicológicas convero-e~tes 
y en su loc¡i.lización intelrvienen además ciertos factO'res corporales. U~a en~ 
ferma, por ejemplo, sufre una paraplejía histérica, po,rque siendo ni.ña, y en 
ocas1on en que estaba bañándose en la playa con otras muchachas y muchachos 
de. su edad, todos ellos con el agua hasta la cintura, sufrió un "traumatismo" 
ps1cosexual, porque más adelante, todavía en la niñez, yendo con su padre de 
paseo calzada con unas bofas nuevas que le producían g'ran molesti~ hubo de 
asistir a una con.v.ers_ación que su. padre sostuvo oon una mujer jove~ a quien 
trataba con fam1handad (las actitudes y las palabras de dicha conversación 
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inspiraron a la jovencita fantasías eróticas) , porque el sírito1!1a apa_r~ció al final 
del invierno., es decir, cuando la . enferma empezaba a sen.t1rse aliviada de los 
sabañones que . sufría en los pies casi todos los años; y, .en fin, pocque no que­
ría asistir a una partida de oampo, a la que, en unión de su marido, se hallaba 
invitada con mucha insistencia por otras familias, entre las cuales se contaba 
alguna que no le era simpática (caso personal). Esta multitud de motivos etio~ 
lógicos que parecen sucederse en un mismo sentido, es designada por Freud 
con el nombre de sobndc~erminación. 

Al interpretar con arreglo a las normas psicoanalíticas casos como el que 
.acabamo·s de exponer, parece a primera vista absurdo el hecho de que una 
cosa tan positiva como la energía psíquica acumulada en un grupo de p'rocesos 
mentales, ,pueda descargarse · dando origen a un síntoma tan negativo como la 
parálisis. Las apariencias de contradicción se ·deben probablemente a nuestra 
costumbre· de discurrir en estas cuestiones, siriViié.hdonos de la "teoría del re­
·flejo", .la cual nos induce a admitir una cierta analogía en.tr·e. los conceptos de 
motilidad y, de descarga, siendo así que aquélla no pasa de ser una de las 
distintas formas de esta última. La energía se aplica lo mismo a excitar una 
función que- a moderarla; igual impulsa un ~ecanismo fisiológico que deter­
mina su inhibici:ón, hechos en los cuales está comprendido el secreto de sus 
transformaciones. 

En su v<l!Sto concepto de la sexualidad, Fr.eud propone, para explicar la 
· localización de los síntomas histéricos, una c~riosa teoría, que se ha llamado 
"de la doble función". Admite' que los órganos o los sistemás, además de la fun­
ción propia de· cada uno, desempeñan una fun[oión ·secundaria de carácter sexual. 
Así, por ejemplo, los labios y la boca que nos s irven paira beber, para comer 
y para articula¡¡- las palabras, intervienen también en la producción de sensa­
ciones erógenas, lo mismo la piel y los ojos, con los que vemos y sentimos y 
con los que experimentamos además los placeres sexuales que estos órganos 
pueden suminitrarnos. 

La ·represión histérica tiende a conte111er o supriimir esa función acce.soria; 
y ocurre que a veces va más allá del objeto, llegando a comprometer la ~un­
ción princ,ipal. Los órganos· de que se trata pueden:· ser, en modo, conside­
rados como· punto de reunión o de contacto• de las dos clases de estímulo fun­
ciolllal, de las dos fuerzas q~e sobre ellas actúan. Y así se exp~ican esos efectos 
anormales de la energía, que se traducen en síntomas, oomo la . anorexia, los 
v·ómitos, el espasmo de la faringe o del esófago, la hemianopsia, la cegue·ra, 
el ptosis, etc. 

El hecho de que un proceso mental ~ tra111Sforme eri un síntoma físico, es 
conocid~ en psicoanálisis con el nombre de "oonversión", para diferenciarlo de 
los casos en que didha transformación no se verifica y en los que, por .lo tanto, 
las causas psíquicas van seguidas de efectos psíquicos también. De aquí la 
división en histeria de conversión e histeria de ansiedal, o lo que es lo mismo, 
histeria en la que predominan los s.íntomas somáticos e histeria en la que 
predominan los trastornos mentales. Estos adopta~ generalmente la for­
ma de ansiedad o nuedo' morboso, lo cual explioa el calificativo arriba 
indicado. Por último, Freud comprende con el nombre de hi~teria "de 
fijación'', un grupo de casos cuyos síntomais pai,recen ser localizados por una 
especial -disposicion de las partes afectadas que pueden depender de las causas 
que hemos señalado en el párrafo anter.ior o de otras más ostenJsihles, como el 
traumatismo. A este grupo pertenece la variedad que Charcot describio con el 
nom~e de histeria traumática. 

El desarrollo de una u otra de las dos formas· de la: histeria, la psíquica y 
la física, ya qure la fijación no es, en rigor, más que :una variedad de es* 
última, depende del tipo a que el individuo pertenece entre dos clases que con-
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viene distinguir. Hay un tipo psicológico. inferior en et' que· predominan las 
tenqencias egoístas, pqr defecto- de las fuerzas que integran el llamado "yo 
sooial". A esta clase corresponden los sujetos que son: incapaces de realizar 
el más leve esfuerzo- en la dirección del prnpio dom'inio, que obran dej ándose 
ar ra"st'rar por sus impulsos y qt~e p,roperiden a exteriorizar sus emociones, es 
decir, a descargarlas por los caminos del sistema nerv ioso centiral. Estos. su­
jetos, cuya inteligencia suele ser medrioore, no pueden resi!stitl a su incesante 
deseo· de placer, y se desembarazan por medio de la represión inmediata de 
cualquier estado afectivo desagradable. De ellos puede decirse, hasta cierto 
punto, . que siguen siendo. niñ-os y que viven como tales mientras en su camino 
no se .druza un obstáculo ser,io., el cual les incita a refugiarse en l<} enfermedad. 
Sobre este fondo se desarrolla la histeria clásica, la histeria. con manifestacio­
nes somáticas (paráli sis, anestesias sensitivas y sensoriales, temblores, es­
pasmos, (ataques) la histeria que Freud y sus discípulos llaman de "con­
versación". 

El tipo más elevado presenta también un excesivo desalrrollo de los instin­
tos que se deben tal vez a defeotos de la educación infantil : pero las fuerzas 
del "yo social" alcanzan en este caso un nivel medio desde luego- más alto que 
en d descrito anteriormente. Se trata de individuos que suele ser de huena 
inteligencia y que se esfuerzan para seguir una línea de conducta razonable, 
poniendo freno a sus impulsos y ejercitando una autocrítica que propende a 
la severidad. Estos sujetos haoen frente a los con,flicto.s que surgen en su con­
ciencia y no los resuelven por medio de la reprnsiOn, sino después de larga 
lucha y una vez que halli agotado en ésta toda la fúerza moral de que di·sponen. 
Los 'individuos. de este tipo t·ienden a la introspección, a contener ~n; cierto 
modo sus emociones y a expresarlas por medio del sistema nervioso ¡¡_utonómico 
o simpático, oonstituyendo un terreno apropiado para el desarrollo de la his­
teria "de ansiedad". 

Por medio de la doctrina psicoanalítica los síntiomas d,lel histerismo se ex­
plican con ·cierta facilidad. Así, por ejemplo, las amnesias ·son un producto de 
la represión que puede comprender un gran número de idea:s asociadas·, las 
cuales forman un todo "disgregado'', por decirlo así, de la conciencia. El de­
füio histérico, en cuyo fondo existe una disociación' de la personalidad, es 
oomo veremos más adelante, una fantasía que el enfermo vive, un equivalente 
prolongado del que se llamó cuarto período de la crisis clásica. Los síntomas 
somáticos son irradiacion'es neuro-musculares de la energía acumulada en los 
complexos exprimido1s, modos de expresión 1dé los deseos inconscientes, mla­
neras simbólicas de realizar estos deseos, por Jo. cual aparecen impregnados. de 
un.a extraña mezcla de sufrimiento y voluptuosidad. 

La· crisis histérica presenta grandes analogías con el ensueño; éste y aquélla 
parecen tener un mismo objeto y ser producidos por m'eoan:ismos semejantes. 
El ataque realiza un deseo, una fantasía, una novela imagin'aria 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 quie constituyen¡ el oontenido iatente de un 
ensueño por incorporarse a la oonciencia,. son: desfigurados con objeto de que 

·su actuación pase inadvertida para el c_enSor. En general, se trata de fanta­
sías bastante complicalas. que desarrollan algún tema· concerniente·· a la sexuali­
lad, historias de amor imaginadas por el sujeto a base de acont'ecimientos 
reales de escasa importancia, novelas construídas con impresiones remotas que 
fueron rechazadas por la concienoia. El enfermo "vive" durante el ataque, 
lo mismo que durante el delirio histérico, las e1scenas que compon¡en dichas 
fantasías, en las cuales desempeña el papel prindpal. Y así se observa que las 
condensa, que las superpone para represen~arlas oon brevedad, que, q,l hacerlo, , 

.. 
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con los gestos, las ac.titudes, las palabras y las explosiones emo11ivas, se id,enti­
fica con los personajes que in,tervienen en ellas, además de expresar su propia 
participación en las mismas; se observa tam_bién que invierte repnesentaciones 
antagónicas, expresando una idea por medio de los gestos contrarios, y que 
invierte asimismo el orden lógico de sucesión de las escenas, situando, por 
.ejemplo, al final de la crisis las que corresponden al ,principio del conjunto· de 
procesos que la originan y viceversa. En oiertas frases o en ciertas· varieda­
des del ataque histérico ven los psicoanalistas un equivalente más o· menos 
desfiguralo del coito o d~- una cualquiera de las formas de masturbación. 

Sostienen esta hipótesis fundándose en la interpretación dre ciertos hechos 
que pueden observarse en las crisis, gestos, act!itudes, 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 características que presenta el . estado 
mental de estos enfermos, como la sugestibilidad, que es una, form'a de tr(Jnl.s­
f eré111cia (el lívido. que no posee Ja fijeza normal, se concenha sobre la per­
sona del médico o sobre otra persona cualquier-a) ; la versatilidad, que deriva 
de una ineptitud para adaptarse a las nuevas emociones y que se manifiesta 
por medio de las simpatías o repugnancias instintiva:s que se deben a la ac­
tuación inconsciente de los complexos. 

Es, pues, la histeria, según Freud y suis discípulos, una psiconeurosis gene­
ralmente ocasional que se debe, más que a la predisposición neuropática here­
ditaria, que se ha invocado durante tanto tiempo, a causas psíquicas, a modo 
de traumas, actúan directamente sobre el individuo. Estas causas tienen casi 
siempre carácter sexual o, por lo menos, están en relación con impresiones o 
sucesos concernientes a la ·s1exualidad. Su ac~luaCión 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 fantasía y se halla dotado de una cierta impresiona­
tilicjad, las nuevas -representaciones se conectan con: roc_uerdos oJvidados, con 
pensamientos anteriormente reprimidos, y forman "complexos", cuya ulterior 
existencia activa e inconsciente, resulta incompatible con el equilibrio psicodi­
námico" La mente se ve obligada a -rechazarlos, a operar su expul~ión, sirvién­
dose de una complicada labor ideatoria y emotiva que compromete el libre des­
arrollo de los sentimientos psicosexuales. Dichos complexos entran en conflict'o 
con el yo, y el individuo trata de resolver ese conflicto creando los síntomas 
de la neurosis, l9s cuales son _equivalentes o sustitutos reflejos de las conste-· 
laciones ideoafectivas subyacentes, o en otras palabras, representaciones sim­
bólicas '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 Niños Pobres 

de Clínica Obstétrica 

La eX'pect.ación en el parto de mujeres poseedoras de pelvis estre-­
c1has en términos relativos-pelvis viables-; la expectación; o sea e! 
dejar confiada a la Naturaleza, por inte-rm.edio de la dinámica uterina, 
vencer una despro;porción existente entre esa pelvis y la presentación 
que debe atravesar la y recorrerla; la expectación, no sistermatizada, 
s ino indicada, cientí'fica ~· prudente, siguiendo todas las modalidade ':l 

' que _la 1~stre·chez im¡prime a la evolución del parto, interpretándola s 
y a_s1gnandoles el va'lor que les corresponde, favorable o desfavorab le , 
proseguida en caso positivo , interrumpida, abandonada -y dejando su 
sitio a tera.péuti ca s activas, en caso conLrario; en otros términos , la 
e:x;pectación inteligen te-garantida en nuestros tiempos :por el mayor 
perfeccionamiento dre los medios de diagnóstico , por las seguridades 
que nos proporciona la asepsia y la antiserpsia, pOJ'. la experiencia r•eco­
•gid_a y por Ja adquisición de intervenciones y técnicas es·peciales, des­
t inadas a actuar comprobado su· fracaso y ·que· son como una garan­
tía de su ,prosecución hasta el límite indicado-, ha adquirido ~mpor­
tan oia cada vez mayor, sobre el sitio que se le asi.gnaba, cuando se 
trataba de a.tender el :parto de una mujer poseedora de viciación pel ­
viana , y su obs•ervancia, en la forma referi.da ·más arriba, permite ve:' 
hoy el rparto espontáneo, según Pestalozza ·en más del ·sesenta ¡por 
ciento de la pelvis, antes tributarias de intervenciones intempestivas , 
con los ries.gos consiguientes ·para la madre y pa_ra· su niño, como tam­
bién lha actuado, modiifi cando substancialmente e l criter.io d·e la tera­
péutica que hasta no hace muc'.ho pr•edorriinaba; relegando a segundo 
tp lano unas, haci·endo adquirir lugar :preponderante a otras,¡ y ·por últi­
mo, ha vuelto menos sombrío el pronóstico en a quellas mujeres .que, 
portadoras de una angustia 1pelviana, 'llevan, ·en re·alidad, la dobl e car--

- ga..i- que el término significa: la estrechez y el temor enorme al momen­
to die la prueba, muy a menudo no coronado por el deseo apetecido, 
como es el conseguir un hijo, y que se e:x¡ag-era a medida que los par.:. 
tos s·e sucede1n , -por el recuerdo que despi.ertan los fracasos de los 
partos anteriores. 

Esa e:xopectación inteligente pa ra ser debidamente interpretada en 
el 1peso de cada uno de los factores que coadyuv.an a indicarla en P,¡ 
peso de cada uno de los factores que la descartan, en el 1peso de un 
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factor , ·que apareciendo imprevisLo, la deliene, neces it~. , abs,olu~amen­
tJe, el conocimiento exacto de todos ellos, para Hegar, so lo as1, a mano s 
del práct ico, el que con toda segmidad , más 'habrá de be1rnficirarsc 
de ella. 

Esos factores .pueden agrup ars.e alrededor de tres ·puntos, funda­
mental es que constituyen el ac t.o mismo de·I 'parto, tornados .en termmos 
simp li stas: la pelvis , o mej or, el c'.1-na l a. recorre,r; el fet ? que dehP. 
atravesar lo; y ei motor, la contra cc1on u terma y mas tar~e u te.ro abdo­
minal, elemento bajo cuyo control y gracias al crua l,, sera ipos1ble v,en­
cier la des,pro1porción existente· entre el c~nal .Y el mov!l. Existen algu­
nos otros factores de impor tancia tambrnn prmc1pa.l, que escapan a tal 
agrupación , y de los que trataremos consiguientemente . . . 

En lo que se refiere a . la pelvis , dehemos conocer bien, desde. el 
momento que las medid as .a.ritméLi~as . son aquí donde tienen a:phca c1ón 
más ex;wta : el grado d·e estrechez, el Lipa de esa estrechez y se~un-:­
da.ria.mente, ·el esta.do de las :partes blandas que con toda segunda.el 
l:Jodrá coladyuva.r en un sentido o en otro. . . . 

Del feto deb emos adquirir nociones , que s1 des.gracia.damente son 
siempre meno s 'precisas, no :por eso dej an. de tener valor rea l ; el la¡; 
se retienen : a su taima.ño, y, en consec.uencia, ·a la ele la 1pr.es,entia_ción, 
que es lo que princi"palmente nos interesa, a l grado de .os1rficac1on de 
los hu esos de,J cráneo, maleabilidad ele ·e llos y, por cons1gmente,. pro:­
ba.ble mod el1aje, reducc ión de cliámetros, camb io de .f?rma., e tc., Existen. 
tambrién ·otras nociones que -só lo se pu eden adqmnr como ut1les, ~n 
el mom~nto en ·que la desproporción ha siclo puesta. a .prueba; 'es· deo.ir~ 
durante .el parto mismo, y que E"iene su im.p ortanc ia fun~am.ental" no,, 
referimos al grado Cl e cornfigurabilidad de la cabez~, solo aprec1,ah l ~ 
exactamente en estas circunstancias a su onentac10n, a su fl e:non ) 
a la inclinaoión qu e pose·e. . _ . 

Vemos, ¡por consigui ente, qu e del cono cnrnen Lo aproxi mado (y so .­
bre cuyos- métodos de determina ción h emos de vo lver •más a.delante } 
de los diámetros pelvianos y feta les, y sobre Lodo, de la r elatrva des­
proporción deducida por compara ción (y sobre cuya manera de .a.pr~_­
ximar tambti·én insistiremos sí. entre la pe lv1s que po·see una cmtm a 
ósea ,~strechada. 1pa.r a. una cabe:;rn que se le -ofrece muy, .gran~e. (e m­
sistiremos siempre, como .qu e se. trata de pre·se.ntacrnn .cefal1 ca, ~o 
sólo porque ella es la más fre cu ente el e todas, sm admitir co:mpara ­
ciones aiún en ·[as estrecheees, s ino también rporque quer emos comen ­
zar ab'ordando el tema. de la desproporción rpélvico-fetal, pura o s1m~ 
ple 0 sea con presentación cefálica, li geramente flex10nada, sm 1qtt -
otr~ elemento la trastorn·e o compliqu e, caso en que .Ja expectación 
encuentra SU ap licación más útil , ·para después, cuando 'ha.blem<?S ele 
1a. clínioa de esa expectación, ir abordando _cada una de las . desviac10nes 
que pueden a.rparecer en .el t rans curso del parto, .con el obJ'eto de acon­
sejar el criterio a s·egu1r, resolveremos ya ant1c1pa.da.ment.e al parlo, 
si es pr.eciso, la a.plrnac10n futura del método expectante. 

Vewmos cómo adquiriremos todos esos d(!tos necesarios,; 
En la. p elvis , la determina ción de lo que ~e Jla,ma e¡ grado de 

es treclhez " y de su forma, es fnndam1ent.a.I; segun. }ª c1.fria de 'Prom.on­
to-pubia,no- mínimo qure obt.engamos, la e:x,pect.ac10n ;por. ese solo he­
cho será. descartada o factib<ie . de int,entar; ¡iero previamente cree~ 
roo~ ne·cesario re:cordar, que existen distintos üpos o form as de pelv1s 
·es trech as va que por el solo hecho de t.ratiarse d,e uno u otro de esos 
tipos un' ctiárñ.e.tro, qu.e en alguna de ellas seria co?'l:pa.t1ble con el 

a·rtd espontáneo, en 111 :vecina podría no ser lo. Esas fonmas p_ueden 
~a.niar al infinito; des cr ibiremos, de acuerdo con el con senso \lnamme, 
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Lres t ipos principales, que en razón de su frecnenc'ia son las que más 
inter esan: 1.0

) la peilvis· plana pura, raquíti ca y no raquítica 
0 

seu­
do-ra quíti ca., segiún la cla sifi cación ele! profesor J . B. González v 
c;uya ca.racteríst iea la constituye la estrech ez en el sentido a.nte'ro~ 
posterior , o sea la diisminnción del diámetro promonto-pubiano-mí-' 
ni1mo y la conservación normal de todos los otros diámetros; 12 .º) la 
pelv is .generalmente estrechada, llamada así a causa de que todo s los 
diámetros de l estrec·h o supe,rior estl).n reducidos proporcionalmente; 
y 3.0

) La pelvis ,plana y generalmente e·str echad a, o sea aqu e'lla que R 
la disminución de todos los diámetros, agrega una mayor reducci,ón 
de l anter ior- posterior o promonto-pubiano-mínimo; los dos ·últimos 
tipos 1pu1eden ser raquíticos y seudo-raquíti cos. 

En es tas tres formas de estrecheces del estrec·ho superi,or, Ja 1ex­
cavación y el estre·cho inferior pueden hab er conser va.do sus diá/me­
tros normales, constituyendo entonces el tipo anilla.do; pu·eden haber 
acompañado ·en su rnducción a la porción a.Ita y crear el tipo canicu la­
do, cuando 1la reclu_cc.i.ón es ,proporcional en todas las alturas o infrun­
di bul\iforme, cuando la eslreclhez va aumentando a medida que rva alcan­
~ando el estreclho inferior. 

Volviendo a la determinación d·el "grado de estr,eclhez" debemM 
insistir en que se debe tener un concepto _claro del lírmite aritmético 
por debajo del cual, (entendido qne nos referimos al promonto-,pubia­
no-mínirrno) se descarta. como posihl e el ·parto espontáneo . Para esta 
clretermi'Thaeiión, las opiniones son unáni1mes ·en admitir la cl1as ifi cación 
que ·Pestalozza creó en el 1C,on.greso de '.Bucla[lest 'en 1909, y que 
cons iste en dividir a la pelv is en permeables y no permeables (viables 
y no viables ), reconocjendo entre la s primeras : "a todas 1aquellas qw-} 
prermiten el parto e-s,pontáneo o e1J parto prematuro provocado .con 
fe to viable, o e l ,pasaje del niño vivo por el force·ps, la vers i-ón, posi­
ción de WalciJH:r, s infisiotornía, pubiotamía ,, ' y entre las últimas o no 
v1ia.b les " las que ·son tributa1·,ias únicamente de la operación cesárea, 
descartando, ent.end.id o, el aborto y provocádo y iJa extracción del f'eto 
por perfora.ción del .niño vivo". . 

E.J autor referido acepta, en términos general,es, como límite entre 
ambas, la existencia de un 1promon lo-pubia.no mínimo d'e 75 milímetros. 
de modo que cuando la conjugada vera a lcance o pase ese límite, la 
pelYis pued e cons.iclerarse viable, y por cons iguiente., factib1le del parto 
es1pontáneo, en caso contrario, la pre lviis no es viable, y re! p;arto es .. 
pontáneo, por consiguiente, ·es imposible. •El profesor ·Peralta Ra­
pub ia.no-mínimo ,. eri general, debajo del_ cuail, .eJ parto espontáneo, en 
el término d1el embarazo, no -pued1e r·ea11zarse . Debemos saber, que. el · 
gra do de v1iahi lid ad, y ·por consigtl'i ente, el porcentaje ele partos que 
terminan :por las solHs fu erzas .na.tural·es, v.a. aument3.;ndo a m,ed1da 
que el diámetro m enor se va a. leJando ele rJo s ocho _eenümetr_os !1m 1te, 
como también que esos ocho c'entímetros convemdos, supon!lenclo. que 
sea n sufi cientes para permitir el parLo es,pontáneo en una pelvis de 
tiipo 1p]ano, pued,e n no s erlo , pa1~a una general_!11 ente· estrechada o 
gen eralmente estrecha.da y a.planada, tanLo que _Selh e in; ~ree 1mpr~s­
oi·ndibl:e, 1Jara esta.s últimas, un promonto-pubiano- mm1!rno de ocho 
centímetros y medio como límite. . 

Para ll'egár 1rul conocilmi.ento de tocios los datos necesar10s rMeren­
tes, rposeemos medios de determina ción bastante aprox·1mados, .tales 
como Ja pebimetría digital o instrumental, la pelvirgrafía, la cllseo­
·metrí.a, etc., todos de liso corrriente, y sobr·e las cual es no nos parece 
neces ario detenerno·s. 

El se.gundo factor, el feto, entendido en presentación cefalíca. (cles­
ipr0porción pélviica-feta.l simp le) también tiene qu e ser valorado en 
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sus diámetros y vofumen a.proximado para hacer factib le la ide~ de 
despruporción relativa o ab.soTuta,. pero _ adelantemos,' d·esde_ ahora, ,que 
. esa determi'I1!ación presenta mayores d'ifrnultades, es más inconstante. 
en razón de la .imposibilidad durante el emba:i:azo de ponernos en re­
lación directa con la cabeza que se presenta; sm ·e.mbargo, y por ello 
mismo nuestra re•qUJisa habrá de ser más minuciosa. . 

Po~ el vo1lumen y el largo del .cuer·po del feto, . indicado por _la 
altura efe ! útero y Ja 1palpación de las dtistintas porc10Tues fetale&, tPO­
demos d·educir, aproxünadamcnte, el volumen de la cabeza, sabien~o 
q~ie los fetos ,grandes :poseen cabe:zas vo lumm?sas; por la pal_p,ac10n 
bimanual a l nivel de la prese·ntac1.ón, se ¡podr,a aprec1:ar tamb1en s~ 
tamaño, su dureza, flexión; ,por la cefa lametna mstrume_ntal, con ~' 
cefalómetro de Perret, rpor ejemp lo, pod,emos calcular el daametro occ1-
:pito-frontal, colocando los extremos del cafalómetro al rnvel de _lo;;; 
puntos indfoados (occipital y frente, y deduciendo de lo cosegmdo, 
dos cent~metros o más que repr·esentan el grosor de la pared abdomi-: 
na! interumesta; sabie-~do · ·ese occipi1to- frontal, e: hi1pa11ietal, se podra 
conocer también ,por deducción; ·por la pal1pitac10n mensudora de P1-
nard (que consiste en ~ornar ,la cabez_a fetal entre ambas manos, 'He­
varla, ·emipujándola hacra atras y abaJo, es de_c1r, hacia .la _excavación 
en su pared posterior, manten_erla en _ese sit10 y en se.gmda, con J,a 
otra mano, dejada Jibr1e, apreciar al mv.el de la pelvi~, J·a porción de 
pari•etal anterior que la rebasa), valoraremos la cantidad de despro­
porción e-xistente. . . . . ' 

Reunidas todas esas nociones, p9demos haber adqmr1do una idea 
aproximada del volumen de la presentación, de sus diámetro-s_ .Y de 
su consistencia, nos faltan, no obstante, otros datos, que tamb1·en se 
11efi,e,ren al feto, que también t:ienen su im·portancia real, y que, sm 
embargo, sólo se ,puede obtener durante el transcurs_o d.eJ parto. 

Es entonce.s, d·e los datos obterndos para la pel_v1s, de _ _Jos ~bte­
nidos para la presentiación y, sobre todo'. de la comparacwn c1m1ca 
entre unos y otros, de los que sur.g1rá la idea de despr0[Jorc1ón abso­
luta o relativa. · · ·d 

1 Siempre con el obJeto de determ~nar en lo '.pos1ibl.e la vn.ab1h ~· 
de una pelYis para un feto dado y ya .en el trabaJo de parto, e¡¡ _decir, 
comenzada la espectación, sur,ge· un ¡procedu:rnento nU1evo, por mter­
medio del cual podemos darnos cuenta de una manera más pr.ecisa 
de-1 probable éxito de nu·estra ter_apéut1ca abstenc10I!Jlsta, º,de su fra­
caso, ,por errores anternores de '!nterpr•etac1ón, dado que el-el tacto 
im¡presor de Mü;J!er-nos va a md1.car con bastante: verdt1:d •el .gra­
do de d1esprnporción existente. Consiste ese proced1mrnnto,. •en hundir, 
con una mano la c•abeza fetal en el estrec'ho sup er.ior, mi.entras· con 
Ja otra se practica el tacto vaginal, se tiene así .a la ca~eza ientre 
ambas manos lo que ;permite· con bastante' seguridad apl'leciar su vo.­
lUimen v sus ~elaciones con la pelvis; cuanto más estredha es ésta y 
más vo'Juminosa la cabeza, menos s•e dejar,á 'hundir en la pnmera:, y 
su 1porción anterior hará una mayor promu~encia P?T arnba de la_ s1,fi­
ltis ·puviana; Ja si,itura sagital proporc10nara, ademas-, por su pqs1c10n, 
un signo cLe valor: cuand? 1lºr el tacto se o,bse•rve .qtrn el_l~ esta cerca 
del promontorio o de la s1fil1s puv1ana (segun 1la mchnac10n de la ca­
beza) y sólo una [parte pequeña de~ parietal superior nos sea dab_le 
recorrer con el dedo, eHo nos ·estara 1ndwando ya una desipro¡porc10n 
muy manifiesta. 

También, durante e l trabajo de parto debemos reco.ge~ a _medi~a 
que transcurre-, nociones m.11eva.s sobr.e elementos que ha sido 1mposJ-­
ble apreciaI'los en otras mrcnnst.a.ncias, o ·que s: les ha apreciado coi:­
fusa.mente. La configurabilidad fetal, compr•endl'endo en ella 1e.J cambio 
de forma de Ja cabeza y el cabalgamiento ós·eo n_iás º . :nenQs extendado. 
es un factor que, dieip¡endiente- del estado de os1rficac1on de los ihu1esos 
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de l cráneo, puede aetu.ar, dándole forma favorable a la cabeza para el 
t ipo de estrechez que e'1la debre recorrer, como también, puede r1educir 
•hasta en uno y .un centímetro y medio los diámetros cefálicos . 

:La onientación, la inclinac.ión y la flexión d,e la cabeza que• se pre­
senta, son otros tantos factores que se a:precian en estos momentos; 
varían, normalm1ente, se-gún •el t.i,po de estrech1ez que se. trate', cneando 
modalidades especia-les a cada una de 1e'llas, y creando también, en caso 
die desviación 1hacia lo patológico, situac.iones que son capace·s, bien 
interpretadas, .para hacer su spender, desechar el método •es1pectante; 
es de necesidad, por cons1iguien!Je, el conocim1iento die! me·canismo del 
parto en los distintos tipos de pelv,is que hemos r ef,erido con las va-
riantes impresas en· cada una de eHas. . 

\En la pelvis . 1piania pura, par.a reali1zar e¡ encaje, la .cabeza debe 
orientarse en uno de los diámetros transver.sos derecho o izqu.i1erdo. 
debe también de flexionarse ligeramente con •el objeto de ofrecer el 
diámetro ante•ro- poster.ior de la 1pelvis muy p:equeño, no el bi-parietal 
grande, sino el bi-temporal más reduc id o, y por último puede inclinar­
se 1en .asinclitismo anterior, áunque t_,ambién el asinditismo poste-r,ior 
le es favorable. 

En la ·pelvis generalmente estriecha, la cabeza s·e orienta 1en lo" 
diámetros oblicuos, la flexión d·ebe llegar a l máximu1m, ·cuanto mayor 
s·ela, más favorable s1erá el :pronóstico y la •inclinac.ión s.erá en asin­
clitismo posterio"I', anterior o aun s-inclitismo. 

En la pelvis a¡plastada y generalmente :estrec'hada, el mecanislmo 
de 1parto es más comp lejo; la maner.a más co.mún de , evoluc·ionar con­
sis t e 1en or.ientars1e macia los diám etros tran sversos como en 1la pelv is 
1plana y exagerar la flexión ·ha sta el límite como en la pelv,is .genieral­
rnente estrech:adas puras; la inclinación 1es a lternada primero sobre 
el parietal anter ior, después sobre el posterior. 

De modo que, conocidas las distantes varianbes. im:Puestas a los 
mec1anisimos de parto, la ~nter¡pretación de esos factores apuntados se 
h'ará die acuerdo con el tipo de es-tnec.hez .que hayamos diagnosticado, 
y sus valores se juzgarán de. acuerdo con ellas. 

Fáltanos analizar eh detalle -el último elemento componente del 
trí-pode simplista de¡! parto: l:a contracción .utenina. J:illl a ·constituye, 
ayudad1a en el período expulsivo por los músculos d•e la pared abdomi­
nal toda la potencia puesta en juego para vencer la des¡propormón 
exi~tente, y es de .ella de qui·en d.epend1e, e·n gran parte, el éxito del 
método esrpectante . . 

Durant·e el embarazo nada puede indicarnos cómo' habrá de com­
portars·e :la contracción en el momento de la prueba; no sabemos si la 
h:.isterografia, su intermedio die los distintos elementos que entran a 
fo·nmar parte de ·ella y después de una experienc.ia muy copiosa, será 
caipaz de formularnos un pronóstico en ese sentido ; :por a1hora los 
antecedentes die contraccion es vigorosas en partos anteriores, de edad, 
die útero tónico, excitable con facil1idad, de ausencia die obesidad, etcé-~ 
tera, son los· úrnicos irn1icfos qu~ tenemos .para pensar en 110 ·que habra 
d:e ser. 

Dur·a~te el 1p1arto, obs:ervando a la contracción en su intensidad, en 
su frecuencia , duración y r.egul.aridad, podemos más o menos augurar 
que él va a llegar .hasta el fin, enérgico o insidioso, sabiendo como 
sabemos que el vigor contract.il de la fibria uterina aumenta a ,medi­
da que el t rabajo transcu_rr•e, siempre .que 1:º. s·e -prolongue ,pasado un 
!Lm:ibe prudencia1J, y qu.e este 'll ega a su m'.lx1mo 1en e-1 .penado expul­
sivo o aún en ese• ot.ro p•eríodo de contracciones· e:x¡pultnces, •qu1e apa­
rece antes de haberse completado la dilatación. Sin embargo, no nos 
habrá ·de sorprend.er que a una ini ctación de trabajo de :parto, cuyo 
v.igor de· contracción 1e§ti\Illul_a, s.e suc·eda flesrpués de algunas. h?ra~, 
una iruerClia absoluta y defirntiva; como tampoco que a. un tr1abaJO ms1-
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dioso ~ posterior.mente a un reposo cas,i compl.eto, s,e continúen con­
t r acciones· totalmente modificadas favora blemente en vigor, frecuencia, 
ritmo, etc . El occ'itiócico, 1ail que veremo s ,empl'ear más ad.elante, por lo .gene-
r al, provoc1a reacción de contracción al cabo die minutos que varían. 
se.gún el origen de su fabri cación, reacción que casi siem¡pre está d·e 
acuerdo oon 1el comportamiento an tenior die· la fibna uterina; en otros 
t érmi·nos, cuando el t raba jo ha · sido largo, ins·idioso, c·as·i ·indoloro, la· 
contracción que despi:erta e l occi tócico es, por lo · 15'enera1l, con esos 
caracteres y de dunacioón fugaz ; cuando, ·por 1e1 contrario , ·el traba jo ha 
sido enérgiico, vi1goro so y 1ha die.caído, la acción occitó cica , sino e s in­
temp estiva, es ¡iecár, s~ lha ¡permitido previamente reposar al útero, 
se 1ma1ruifie.sta también enérgica y .efi ciaz. 

· La inle:rcia primitiv a o el tipo de contracción poco enér:gica d1esdc 
el comienzo y qUJe S·e de'sliza durante larg1as ·horas s,in una reacC1ión 
espontánea u occitócica, es un mal elemento, y de cuya importancia 
nadie duda, .en 1la .evolución del mét.odo .es.p0éctante; proporc;iona tra­
bajo de :IJiarto d•e duración mny larga y :por lo común sii n terminaci·ón 
fel.iz en ·el senúido de la 1esp-0ntaneidad. 

La bolsa de las a.guas es un factor ·que se debe analizar con sumo 
cu idado, como el·emento principal en el método e·s1pectante. Su r otu ra 
prematura e·s un accidente muy frecuente en la estrech'ez pe1lviana 
(34,90 .por iOO según Pini ) , ·en razón de la mala adiaptación de la 
presentación al · s•egmento infer:ior, y es una contingencia d'e importan­
cia, des.de que, debi1endo transcurrir largas h oras die expectación, su 

. desia
1
paric·ión, como elemento que garantiza la as.e:psia ovular, no~ 

·desarma en algo para continuarla tranqui la, ya que es capaz de d'es­
cartar operaciones a l:as qllle recurriríamos 1en caso de fra caso. Tam­
bién favorece una infección 1en .el ;puerperio . 

. Por otra p1arte, la bolsa d·e las aguas íntegra o rota oportunamente, 
pued:e lh1acernos conciliar ,por más tiempo una exp1ectación que no;:: 
augura resultado positivo; y su desaparición intem¡p~st iva, es capaz 
die ha(}er sufrir con ¡precooid.ad a.l fet.o, y por cons igui1ente, desc1artar, 
en un momento dado, en razón de ese factor que ·aparece, toda conti-
nu ación espiectante. 

La di latación regular de l cue'llo sufre también con esa rotura pre-
matura de las membranJas; estando la presentación aHa, como sucede 
si·e!mpre con los casos que tr:atamos, el único elemento que se pone 
·en contacto con e·l cuel lo distante die 1esa presentación es la bolsa de 
las aguas, y por cons.i1guiente, es en.a la que habrá de dilatarlo; fal­
Lando la bolsa, la dilatación se hará a e0xpensas de· largas íhoras de 

Lrahajo. En r.esumen: la conservación de la bolsa d•e 1las aguas hasta l« 
dilatación completa es una :g¡arantía de la ase.psia del 1huevo, die la 
vitalidad fetal conservada al máximo, de dilatación fác~l ; .en tartto 
que su r otura prematur;a o precoz d1ebe tell'ernos !avisados ,res•pecto a 
una pos ibl'e i11fección ovular, a . un sufl'limiento fetal ;probabl,e, a düa­
tación insidiosa, ar] par que pone en tela de juictio la indicación de 
interv>enciones Ullteriores 'cl las que pudiéramos t·en.er que l'lecurr ir. 

Po1s1eedores ya d'e todos lo s conocimientos que hacen de la expec­
tación una bernpéutica útil , po s·eedores llambién die las ·que sabemos 
son capaces de actuar en un sentido o en otro, nos hallamos ca.paci­
tados, 1por ·oons1iguiente , p ar a u sa.rl1a, para ºproseguirla, ,para detenernos, 
curando las circunstancia s as í lo .exijan, en otros términos, nos ha1la­
mo s ·en cond:iciones, se.gún nuestra defmi eión de las primeras líneas, 
de hacer una <expectación ihdica.da, ci1entífl ca y aparte prudente. 

In..sti t ·u. to Ferrá.n.. 
de Patología experimental y de Higiene 

'2alle Estévanez = La Sagrera 
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- \lacu11a y Suero 

--~~~o,========-

F ara la profilaxis y tratamie:n.to 

d e las i:n.feccio~es pret-u .. berc-u..-

losas y de la t-u..berc-u..losis 

,En cajitas de 5 inyectables de 1 e c. 
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Tenemos a dis~osición de l~s Sres. Médicos extensa literatura · y 

también estadísticas y dato·s de las vacunaciones practicadas en 

masa en poblaciones y Asilos de E spaña y Amér ica. Gustosamen-

te obsequiaremos con muestras de vacuna y suero a su petición 
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Hasta ahora 'hemos ido :haciendo el anáJisis aisilado de cada uno 
de lo.s fa ctores q~ e. inten1 i ·~nen .en e·l parto con 1estnec:hez pelviana, 
deb emos, en este yl tim o ca·p1 tul o, oeu:parnos d·e todos ell os en conjun­
to, cuando ,consütuy·en el cuadro misimo del parto con sus di-stintas 
modal!dad·es ·impresas P?r el grado y tipo de estrechez, ,es .decir, debe­
mos ocuparnos de- la clm1 ca de la espectación . 

. n econo,? ida por _·los n;,étodos de examen usua les la ·es trechez pel­
viana, su y e·rmeab11Jdiad , e~ otras palabras, el va lor d·e su promonto 
pub ia no mi~pmo , _ y co locada est.a entre las ":pelvis viaMtes "-necesidad 
absoluta .Para •poder aceptar e l método espectante-de acuerdo con lo 
Y'.1 e.s tudiado; I'econoc1.q.a tamb.ién la "forma de .Ja :p.e lvis " con minn­
c10s1-dad, de mue.ha utilidad .para la inter,pr-e.tación ulterior del m eca­
ni.smo de parto; examinado el "vo lumen de la cabeza." su "cons-isten­
cia ", "flexión ", C01,llprobad~ qui~ no se trata d·e un exce("o de volumen 
muy maThllesto (h1drocefa1Ja, feto muy gnande ) ni de una deflexión 
que_ :hace fa presentaci·Ón de frente o de cara, y que ya nos conduce 
~ I ~1.po comp lejo, descartando el método es"pectante; y es tablecido por 
ultimo, dentro d1e lo posiblie por los métodos dlescritos, Ja "despro­
porción 1p'élyico fetal relativ.a"" con~ición tambi>én esencial ;para ,que 
la ex;pec_tac1ón se encuentr.e ·md1cada; .en resumen, cons.iderada Ja de.s­
proporc1ón. al finail del embarazo o en el comienzo del trabajo die p1arto, 
con un f1eto cuyo diesa-rr~llo es normal dentro de· la época de gestación, 
porque atraviesa la 'IllUJe.r, como una desproporción rel,at'iva, tratán­
dose d.e una pr.esentació_n cefálica, ligeramente nexionada y sabedores 
dle que p.or un model1aJe acentuado, una i'Il<1lilliación favorable una.­
buena. ~~exión, ·etc., esos diáme-tros fe.tales son capaces de redu'cirse, 
subst1tmrse o. acomodarse, en forma ta1l, que la disminución de Ja 
ca;pac-idiad _ire.lviana no obst.e su pas1aj.e o la venzan, sJ les ayuda una 
buena, dmam1 ca uterma, el método .espectante ·e1s "llevado a la ¡pr.áctica. 

'Bajo este punto de vista conviene sabe·r -quie la ·e·stI'ecihez más fa­
vorable pal"a el parto espontán eo la constituy:e la pelvis ¡plana pura, 
J.e ·sigue ·la gen.er a lmente •estriechada, paria ofigurar en últ•imo término 
la ap lanada y .generalmente estrechada; dentro de es;as tres forma s de 
pelvis, cu.ando la •e:Strecihez sólo ataca a l estrecho suip1enior, 1es d·ecir. 
cuando se crea le t.ipo anillado, el m étodo esp.e:CJtante .. es donde con­
sigue más éxito; ¡pero cuando se les agrega el tipo canalicu-'lado o in­
fundibuhforme, más éste que a quél, ·entonces, la expectaci.ón .debe ser 
resUJelta, sólo dlespnés de encontriar otros factores n1uy favorables que 
ba indli.qUJen y posteriormente a l peso mi'Ill1cioso de sus vaJores exactos 
cas o contrario, ella debe decididamente des.echar.se. ' 

Inicia.das las contraer.iones ute-rinas , un examen corroborará fa 
exactit1;,d aproximada de l:a impresión r1eco.g1ida en otra ocasión, si es 
que ya se examinó dur!ante el embarazo y ayudado por el tacto impre ­
sor de Muller, que sabemos es reallizable sólo en circunstancias, ob­
tendremos lia noción valedera de ·que esa des;proporci.ón pélvico-fetal 
B·S r 1elat1va o qu1e les tal, que ,por ila discordancLa de cLiámetros, ·el mé­
todo expectante, ¡probablemente será útil. Es neces'iro durante este 
tacto determinar biie.n la orientación, grado de flexi1ón, inclinación y 
es tado de conlfigurabiliidad de .:Ja pnesent.ación. 

El tacto debe. extremar, en 1estos casos, la as,e:psia más rigurosa, así 
CO/ffio debe ser vi1gilada atentamente la esteri.Jización de todo instru­
mento, líquido, etc., qu.e vay¡a ia ponerse ·e.n r.elación m ediata o inm e­
diata con los órganos de la parturienta. 

Miientr.as se realiza el tacto y a medida que s1e van recogiendo los 
datos ruecesarios , debe existir el cuidado sumo de la conservación de 
la bolsa de ;las aguas, si es que ésta no s.e ha roto prematura:mente, 
para lo cual 'Bunm aconsej a rea liz,arlo con "la parturienta colocada en 
decúbito lat'e.ral. Está de/más decir, por los mismos motivos, que el 
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reconocimiento d_e fos puntos· de reparo se deb·en de bus car er¡. ei inter-
valo de las contraccuones . · 

Como la conservación dB Ja bolsa es de ·im:portánci.a muy grand e, 
se rcomienda, aún fueTa d-e todo reconocimienlo, .en el momento de 
aparecer las · contracciones uterinas, que la 1posición de c;(1bito-latéral 
sea adoptada, · quie. no se riealice·n movimientos bruscos y que en caso 
de comprobar la formación de una ho1lsa 1proemliu;ent;e en la. vagin a., se 
coloquie un balón en el la para. evitar e·sa distensión -exage!'adia. de las 
·membranas, que 'Ílecesa.riamente acarrea., la rotui'a de elLás. '· · 

Mientna.s transcurre iel tra.hajo de párto sie obser:va. el carácter d·e 
las contracciones, se analizan ·en sus cuatro puntos es-eric ia. lies: inten-­
sidad, duración, frecuencia., regula.riclad__._él síntoma. dorares muy ca ­
prichosos-por la palpación, lha.ciénclola. -en los intervalos, es posible 
darse cuenta si la presentación aborda el estreoho süperior, ·sii ·se in­
sinúa., si se fija., .en una palabra, si 1progresa., elemento favorable de 
pronóstico; s i se flexiona., . s i se hiperflexiona. o si tiende a .mantenerse 
indiferente; si se orienta. ··e:µ los diárne-tros útiles; datos quie, sa.hedores 
nosotros del t~po de pelvis que tratamos, pesaran- en un sentido o en 
otro. 

iLa auscu;ltación frecuente es también de rigor. 
Pasadas al1gunas hora s, ·que _variarán, según el carácter. vi;goroso 

de_ las contra.cciories-a. mayor vigor de contracción meI).or tiempo, 
y s·egún s1e trate de- una. · primípara. o mul qpara~menos en ésta 1que •en 
a quélla-las suficientes como rpara que en esas condiciones la. dilata­
ción del cu e•llo se termine, un nueyo tacto nos va a. indi.car si . la •expec­
tación· se debe continuar o si se debe suspender. ;Si com¡probamos, por 
ejemrpilo, que· ·a pesar del cabalga.mi•ento de los huesos de la. cabeza 
fe ta 1, muy pronuncia do , del tumor sero-sanguíneo voluminosó, que. 
existe como índiice d·e· la r-ecia ltrnha. entabla.da ·entl'!e la · pres·enta.ción 
y el anillo ·pelrvia.no y de 1las contracciones ut.erin-a.s vigorosas, toda­
vía la despro;porción pélvico-fetal, se mantiene muy manifiiesta, y la 
cabeza, ubicada, por encima del área del estre cho su1perior, está aruu 
móvil, y eso a 1:)esar de largas horas de trabajo, esa inutilidad del 
es fuerzo ·realizado por e-1 útero, nos está indicando que la despropor­
ción era más marcada de lo que 1pensábai;nos, y e•l fracaso ea.si se.guro 
del método expectante continua.do ; si en una. pelvis generalll1iente 1es-

. trecha.da. ha'llamos a. la cabeza, qu e en vez de exa·gerar la fl exión, como 
debe .hacerlo, crsando la. pres1entaoión más favora.b'le para el 1encaje, 
_s·e ha· d·e·flexionado, esbozando la ¡presentación ele frente; si en cual­
quier otro tipo ele .pelvis la inelinación buena para el ·enea.je sie lha -ex­
cedido tanto, que ya constituye. una presentación de 1:)arietal, y los 

. ejlempilos se pueden tnulhplicar, •en resumen, ·en todos a<quellos casos 
que se transforma. la desiproporcj·ón pélvico-feta l _puro o simple, en 
com¡pJ.eja, la expectación, desde 1el tacto ~·efierido y s in 1esiperar el pe­
ríodo expulsivo, deb'e terminar para ceder su sitio a otra terrupéutica. . 

:Cuando Ja auscultación nos indiquie, ya por la rotura prematura 
. de la bolsa de las a.guas, circulares de cordón, etc., un sufrimiento fetal 
serio, precoz, que se prolonga y que tiende _ a coptinuar:se, la expecta­
ción ta;mbién debe terminar, en sufr imi ento fe.t:,tl serio precoz ·que se 
prolonga y si no quer·emos conseguir a costa die· ella-, en eil mejor ele 
los casos, un parto es:Pontáneo con _feto muerto. 
. 0:..a inercia . primifiva d.el úteró bi~n comprobada., descarta el mé­
todo e:x¡pecta.nte. S i durante el tra~ajq 'de parto las contracciones ceden 
·en sus caractere s el.e _ener;gía, frecuencia., et c., y .una inercia se.cunda.­
ria. se establece, no. debemos ·pasar 'inmediatamente a esforzar la ac­
ción contractil con ' ocgitóeicos; muy _frecrnentemente, después d·e dejar 

. en reposo un tie.mpo prudencial, que ,püede variar en una hora y más, 
a. ese útero cansado, 1la s contracciones vue lv en a adquirir ·e's.pcintá­
neamente sus caracteres anteriores; s1ó fo después de ese reiposo, y' -en 
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cas o_ de. c.ontinuar. la inercia, rec.urriremos al az·úcar ¡ · · 
l,a h1_pof1sma, tprtmtrina, etc., que después de pocos m.'in~t~s q(~1;1~ ª.2 0 ~ 
comienzan a hac•erse sentir, v cuya. acción dura la ele la. hi 1l · · 
püurtrma., po_r lo general, una 'hora .como límite'. :S i a· pesar !~~ ~l~nªr? 
mera. ~nyecc10n, las contracciones no apar.ecen, no hay inconvenie~tP­
d esp~es ele una l;lora, _en volver a. inyectar una se.guncla ampo'lla y has•~ 
una _·ercera _con_ el mtervalo cons.igtüen~e, en la segur.ida.el -ue sln 
re~~CIÓn OCCÜÓCICa, ,.ia.S ~ontr:acciones no aparecerán COn···IOS q cafac •. 
teLes que 1~as nece~itamos, y por consiguiente la expec-taÓión ·cf,dsdo 
ese m_om

1 
en o debera des,carta.rse, ya q:ue le fa!lla uao ele !Ós ele-~·ento~ 

\') S•encra •es en -quie se fundamenta ella · · · · -
· La acción cl·e los occi tócicos será. más benéfica. c~~~to '· · -· · 

l~_ntad~ós~ ·halJ!e . la clil_atación dekcuello. Habiendo' suf•rihlie'~~~f:-f:1-
e; _ occr c_rc~ es ui: arma de dos · filos, porque al a..i.imentar !'a ener., 
.gra contractr_I del u tero exagera los trastornos circulatoI'.fos ·· feto-ma= 
ternos, conviene abstem-e-r~e de él en esas circunstanbi-a:s. -· -. .. · 
_ .. D¡¡rante todo _:ese ¡per10do de. contra cciones vio:oros-as , ue e 

b
ralmdente a~on:panan al cumpl imiento ele la clilatacióii .. de•!'. c~e'llo g ;I!-

1-m;1 o sufl'llmrento f1eta.I,. el occitócieo es un arma dé. do ·fil · -
11 1 a.um~ntar la energía contrácti¡l del útero exa..geT? '. los ' t~~st~in~~r¿i~~ 
cula.toqos feto-maternos, · convie-ne absteners·e d ·¡ · · 
tancia.s . . - . . ' .· . e r. ~~ · esas crrcuns-

~urante fod_o •ese-Jl'BTíodo :ele_ ~ontracciones vigoi.'.cisas; que general-­
¡:nen e acompanan al cm:r:rplrmre~~o de la dilatación en su se· uncla 
mitad, Y, e_n el cua·! s.e ·or-1.gman a menudo las cóp.tracciones ·ex ~ltri­
c~s , ~s utr l r~curnr, cada_ yez gue ·el útero entr <J, :expultr>ices; :{colo­
car la parturrenta- en -p_osrcic)rr •de \Valcher; •en, esa posición iel enea. ·e 
de a cabeza es favorecido por el aumento del .:diáúietro ) y :POI' ue ~e 
crea, como lo sostiene-Pesta.Iozza ¡por el -descenso el-e la · fl · q b" na 1 · · · · . ' srn rsrs rpu ra-

' •q1:1e a pOSQCIOn imphca, un asinclitis.mo .. niuy favorable para. el 
parto. · · ·• · · 

Transcurrido todo e1' pe.rfodo de dilatacion· sin' inconvenientes ue 1haga suspe1!-der la. expectacró_n, entramos -en ·e:i l ·p·er íodo ex;pu.Isivo q el 
momento mas act:vo de la. luclrn,_ ;ya que es en él, en e;l que con mi. or 
frecue-cra se. enc~Ja la presenta.c10n, es d e~ ir, s-e salva el obstáculo~ 

Este per10clo expuls1vo debe ser m~y vrgila.clo, tanto en interés de 
I_a madre _como en 1eil _del feto . P•ero sr transcurrido largo tifünipo clB 
el, el i_mcaJe no se reahzara, a. 1pesar de las buenas contracciones , ha.·s-
ta cuando prolongaremos nuestra expectación? y · cuándo 1 ' " ·d 
ramos fracasada? - 6 . a cons1 e--

. Para responder a -esta pregunta que es funda.men ta.! debemo -
gurendo ~ todos aquellos q_ue se han ocupado del tema,' seleccio~'a.rsr; 
las pr1m1para.s d~ las multrparas. En las primíparas en término _ 
,nera les y por razon de que el parto transcurre en e:lla~ •!n mavor. lli~J!_ 
r o de horas , _es fa?t1ble es,perar ele dos a tres horas d•e ¡p er íocl~ expul-

. s11vo, susce,ptib!-e ~rempre de prolongarlo algo más, siempre que com­
probamos signos ·h.ala.gadores ele progreso y -que no s·e constaten f:enó­
menos el e cans_a.ncro materno ( co:mo depresión general) pulso rápido 
lengua. seca, dr~nea., etc., o de infe_cción ovular (fl eb l'le¡ . ' ' 

1En las multrparas la. prolongación de la. expectación debe ser más 
restrmgrda; existe en ellas el ¡peligro de -la rotura del útero cosa que 
o.curr~ exce,pc10nalmente en_ las primíparas; roturas 1que se 'inician en 
c1ca.tr.10es ele desgarros cervicales anteriores o que se hacen en úteiros 
ª ?n ?bras el e.generadas y des·pués ele largas horas de actividad En 
~ermmos genera.lP;s, la expec_tación en la multípara. clura1:1á de u~a. 'a 

os ·ho~as de per10do e:xJpU1ls1vo, su sceptible lo mismo de prolongarse 
algo, siempr e que n_o aipa~ezcan _esos fenómenos de cansancio m ater­
no 9ue hemos referido mas arriOa (fenómenos de retracci-ón de útero 
Y d1stens1ón del segmento inferior, contractura externa del anillo de 

í 
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Band ·que se eleva, etc.) , y siempre que ¡por el adelanto lento, pero 
perce1ptible del encaje, ·mayor modelaje, et_c., nos sea dablle esp.erar 
la terminación espontánea del ;parto. 

Las c<mtracciones uterinas ayudadas pot los demás elementos fa­
yorab le, illetgan a lgunas veces a salvar eil obstáculo óseo y realizar el 
encaj<e d•e l¡i, presentación, ¡pero agota.das en el esfueno final o com­
plicada ¡por una resistenc•ia exagerada de partes blandas, bastante fre­
cuenbe, ya que sabemos la frecuencia con ·que la estreC:hez peilviana 
es tr.ibutaria de la 1primiparidad añosa, son incapaces .para termSnai· 
el parto •espontáneamente. En estas condiciones el éxito del método 
abstencionista se mantiene, entramos .en los casos comunes de )a· 
inercia secundaria del útero y de !'es.istencia anormal de partes blan­
das que se solucionan corrientemente con hip9fisina, con un force.p;; 
bajo o con una s.imple episiotomía. _ _ 

Para terminar, des·pués de haber pasado revista lo más completa­
mente JJOSibl•e. a· los factores que inferían el parto .en la 1estr-e0hez peJ .. 
viana o improvisada, también, todas las contigencias que . pueden ocu­
rvir durante él, debemos confesar que en a1lgunos casos, lo menos, es 
cierto, la clínica más avisada fa'lla .en su ·pronóstico ante lo que se 
ob·serva; diagnósticos d.e desproporción pélvico-feta'l muy exagerado, 
vemos •que nos sol'prend1e con partos .espontáneos de duración corta, 
ya porque la inclinación s·e _cumplió admirablemente, ya !por.que la 
dinámica uterina se. comportó en forma vi,gorosa; en tanto que 1estre­
oes cons ideradas muy relativas con desproporciones pélvico-fetal d•el 
mismo orden, no consiguen ser salvadas 1por una cabeza, falta aquí 
ponernos a cubierto de sorpresas, aunque no p~rnden regir nuestro .cri-
Lerio. 
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PRODUCTOS INYECTABLES 

F. CALVO 
DE TITULACION V ASEPS A GARANTIZ ADA S 

SUEHOS 01\GANICOS. TUBléHCULINAS 

y toda clase de soluciones emplflaclas 

en inyección hipodérmica in· 

tramuscu lar o intra· 

: : venosa : : · 

SOLUCIOHES DE SALVARSA 1 Y HEO-SAlVARSAH 

lnyeclabl·es para la medicaci ón antibacilar 

Inyectables para la medicaciónreconstituyente 

Inyectables para la medicación anfüéptica 

DEPOSITO GENERAL 

farmacia . de Pablo Caluo 
1 

Plgnntelll, nom. 32-· Zaragoza ., 

++++++++.¡.+++++++++++++++++++ 

SARNA 
SE CURA CON COMODIDAD Y RAPIDEZ CON EL 

PATENTADO 

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

J. CABALLERO Y ROIG 

Farmacia y Laboratorio 

BARCELONA·· 

En Zaragoza RIVED & CHÓLIZ · 
~------------------------------~ ++++++++++++ Hol•+++ 1 H t t 11 1 t t 

•• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 
• Instituto de Inmunoterapia 

Productos THIRF 

• • • • 

• • 
• 
• 
• 

: Director: D. Franclsco Tello.-Rulz Perelló, 1~-(Madrld Moderno) : 
• 
• 
• 
• 
• • • 
• • 
• 
• • • 
• 
• • 
Íll 

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

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

• • • 
• 
• 
• 

Vacuna curativa v preventiva contra la gripe y sus conpHcaciones • 
TRATAMIENTO ANTIRRABICO.-Elementos para diagnóstico.-Estuches con .. • 

todos los elementos y elementos separados para las reacciones de Wasssermann; 
Weinnberg y de aglutinación de los distintos microbios.-Cultivos vivos.-Sue­ • 

• ros aglutinantes.-Medios de cultivo . 
ANALISIS.-Histológicos, serológicos y bacteriológicos de toda clase de pro-

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

Depositarios en Madrid: Sres. Pérez, Martín y C.•, K Durán, F. Ca!!as, Suce­
sores de Stemfeld y Farmacias de Gayoso y Borren. 

DIREOCION TELEGRAFICA Y T®LEFONICA: "INMUNO" 

-------------- .. ...... 
, .. 
• • 

~ . 

PRODUCTOS CODRONIU Y G·AR.RIGA 

, 
1 

APOSITOS ASEPTICOS . Y ANTISEP.TICOS 

A1godones , gasas, vendas, cotnpresas, etc. 

ESPECIALIDADES CODORNIU Y- GARRIGA 

Algodones, ·gasas, vendas, compresa~. cte. 
YESO ESCAYOLA Y V EN DAS ENYESADAS; preparados ideales para ' ... ' 

e fec tuar vendajes muy sólidos. 
0 t¿SPARADRAPO ADHESIVO AL CAUTCHUC Y OXIDO DE ·ZINC muy 
alUlerente, nada irritan te y se conserva mnGho ti empo. 

PASTA ANTIFLOGOSICA, barro medicinal antid.oto de toda clase de 
inflainaciones y congestiones por su acción conservadora del calor. 

ESTERIUZACOS CODORNIU y GARRIGA. Cajitas . de aluminio (mo­
delo · registrado), conteniendo· d'irerentes formas de cmripresas. Com­
presas en bote~ de hojalata .para consultorio. 

PRODUCTOS DE~MATOLOGICOS ESTERILIZADOS: Pasta Lassar mo­
dlíl coda; a la brea; al ictiol.-Glicerolado de brea; de ·ictiol.-Ge­
lanto con óxido de .zinc.-Pomada de Helmericb .~Aceite reductor. · 
Li.nimento oleo calcáreo con óxido üe zinc.-Pasta Magistral dura; a 
Ja brea; al ictiol.-Pasta Magistral blanda; a la brea; al ictioJ.-Pol-
vos inertes:-ven<las medicamootosas. ' 

CONCESIONARIOS PARA LA VENTA EN ESPAÑA, 

Sres_ FRESNEDA y LQF,.A.N" 
Ronda San Pedro, 17, bajos. BARCELONA.-Teléfono, A. 1843. 

, ' , ~' l • f ~ : , ' , ~ , ._, ~' = l. <- ' "' .. 

(ESPAÑA) 

L1\eTOFITIN1\ 
TON·lrCO REICONSTl'TUYE:NTE INF1ANTIL 

~uestras y .Literatura de estos productos, a petición 
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( 
... a clase médica triunra siempre que prescribe el Pulmonilo Valle, preparación la más racional ) 
para curar catarros crónicos, Infecciones gripales, afecciones del pulmón Y bronquios, coquelu· 

che, convalecencia de la gripe, etc. 
Pulmonilo nuevo tratamiento Radlo.terápico que, en cuantos Sanatorios, Clfnicas Y Hospitales se 
ha adopt~do, ha respondido con sorprendente éxito en los Tuberculosos, Y enfermos de las 
vias respiratorias y as! Jo atestiguan Jos Dres. Garcfa Trivil\o, del Real Dispensarlo de Maria 
Cri~tina ; Dr. Palacios Olmedo, Director del Real Sanatorio Victoria Eugenia; Dr. Martin Caro, del 
Hospital de Ja Princesa; Dr. Villa, D1rector de la Real Policllnica de Socorro; Dr. Soriano, del 

Instituto Rublo, etc., etc. 

Uso: Cuatro cucha.rada.s en las 24 horas 

Laboratorio Valle Hermanos 
1 

11 lmirante, núm. 23 
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r'. efecto sedativo, que en algunos casos se produce ya a la primera jnyección, 
ios otros result,ados se observan progresivamente, pero el que se nota más 
rápidamente, es el mejoramiento del e::-tado general del enfermo 'que comien­
za, ya muchas veces, desde la cuarta o quinta inyeccióin:, es decir, a los veinte 
o treinLa días de hab er empezado el tratamiento, hecho de por sí sumamente 
inter esante, por recaer prec isamen te en un proceso cuyas últimas fases ca­
quécticas obligan al pobre paciente a guardar cama a consecuencia de su ex­
trema debilidad y, segúrn este autor, pueden levantarse del lecho e incluso 
algunos de ellos dedicarse por algún tiempo, más, o menos limitado, a sus 
habituales ocup¡wiones. 

1Comunican Cbauvin y Bec, que ·han experimentado sobre tres casos, y si 
bien sus conclusiones difieren de lo am:otado por los. otros, cJínj.cos, se debe, 
según confesión propia, que comenzaron el tratamiento en plena caquexia, 
hasta tal punto que no pudieron terminar la serie de 20 inyecciones que se 
r·ecomiendan por haber sucumbido los enfermos ·que comenzaron a tratar. 
Además, una estadística Lan sólo de tres casos, carece de wnsistencia para ser 
comparada a .Ja.s ·que presenta Gaudier y en un proceso de naturaleza tan ma­
ligna como el cáncer, dh·ente a l cual nos encontramos en absoluto desarmados, 
:;iempre será digno de aceptarse un proceder cual el presente, que si bien obra 
poco directamente sobre la masa tumural, en cambio, según los. datos que 
arrojan los clínicos que han ensayado el nuevo método, con:tribuyej a mejo­
r-ar el estado del paciente. 

· Bibliografía.-Widal, Abrami y Brissaud, Semaine med. 1913. 
Calicó: Estado actual del tratamiento de las neoplasias malignas, 1916. 
Gaudier, Arad. de Médirine, 12 Julio 1921. 
Chauvin y Bec, L'auto- sero- théparie da!l.l'S Je traitement du cancer. La 

uogre 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. Gómez Ve~a. 

I 

Mucho ha adelantado la Medici:111a en poco más de medio siglo y, sin 
embargo, la manera como se ejerce hoy la profesión de m"édico 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 profesión se ejerza lo más cien­
tíficamente, tal es la Cirugía, que con siderando que en el domicilio del 
enfermo no podía llenar completamente su misión, creó los Sanatorios qui­
rúrgicos. La Cirugía! necesita del Sanatorio para evitar que los enfermos 
no infecten a los demás; la Cirugía, asimismo, necesita del Sanatorio, por 
contar en éste con más elementos para hacer el tratamiento tal como debe 
ser; _lo mismo le pasa a la medicina inter-n.a, como demostraré. 

La última epidemia de gripe, tod_avía no extinguida, hizo ver los incon­
venientes de la permanencia y asistencia de los enfe rmos en su domicilio, 
sobre todo tratándose de enfermedades i'nfecciosas. La gripe se extendió 

(Sigue en la págir:a XVII) · 



PREPARACIONES COLOIDALES 
Metales coloidales elécfrtcos de grano _ e . /1 peqaenos. 

oloide11 eléctricos y qaímico• de melaloide•. 

ELECTRARGOL 
(Plata) 

AmpollH de 5 ce. 16 por caja). 
Ampollas de 10 cc. (3 por caja). 
Ampollas de 115 ce. (2 por caja}. 
Frascos de 50 y de 100 ce. 
Colirio en amp. cuenta·gotas. 
bvuloa 16 por caja). 
Pomada ( tubO de 30 gramos). 

ELECTRAUROL <Au> 
ELECTROPLATINOL CPt) 

ELECTROPALLADIOL (Pdl 
Ampollas de 5 ce. (6 por caja). 
Ampollas de 10 ce. (3 por caja. 

UECTRORHOOIOL cnét> 
AmpOllH de 5 ce. 

(C:e,jas de 3 y de 6 ampollaaJ, 

Toda• las 
¡enfermedades 
lnlecclo111 

sin 
especificidad 

para el agente 
patOgeno. 

N. B . - El 
ELECTRARGOL 

se emplea 
Igualmente en 
el tratamiento 

local de 
numero1a1 
afecciones 
septic11. 

ELECTROCUPROL (Cu) ! Tu~~1!i11 
Ampollaa de & ce. (6 por ca a • EnfermedadeÍ 
Amr,ollaa de 1 o ce. (3 por ca1a~. lnfeccio111. 
Col rio en amp. cuenta·gotas. 

ELECTROSÉLÉNIUMcse)~ Tr•"'J::•nto 
Ampolla1 de s ce. ca por caja). ~ Clincer. 

ELECTR=Ha (Mercurio> ( Todae 111 
Ampollas de 5 ce. (6 por caja). formae de la 

Slfill1. 

E~!~!~~e~~~!~r~~:;?I Sindroma 
Ampollaa de s ce. (6 por ceja). ~ anémico. 

IOOLYSOL (Complejo coloidal( 
yodo-gli~geno) Curas yodada 

Ampollas de 2 ce. (!.2 por caja). Y yodurada. 

THIARIOL
. (Trisulfuro de T Cáncer, 

arsánico coloidal)( uberculo1l1, Tripa· 
Ampolles de 1 ce. (U por caja). noaomlul1. 

HIS 

Tratamiento de 1a SÍFILIS en TODAS sus MANIFESTACIONES. 

ENESOL 
Salicilarsina to de Mercurio (38,46 º/ºde Hg, f-',4º/o ~e As) 

VENTAJAS TOXICID,AD DÉBIL, 70 veces menor que Hg 1•. 

INDOLENCIA DE LA INYECCIO"' N h1dicadaportodoa 

FARMACOLOBÍA 
y 

DOSIS 

' lo• autores. 

VALOR ESPECÍFICO DOBLE. 
t• Como hi~argJrico simple de eliminación fé.cil• 

2' e.orno arsenical (acción electiva del arsénico sobre ei 
esp1roque.t11). _El elemento arsenical, por otra parte, obra 
como an.t1tóx1co con respecto al mercurio, que puede 
ser adrnm1s•rado en dosis mt!.s fuertes, sin accidente. 
El ENESOL hace desaparecer rt!.pidemente l& reacción 

de W11ssermann y asegura una esterilización persistente. 

Aám
3
po1Itas de 2 ce. Y de 5 ce. de una solución dosificada 
cen 1gr. por ce. 

Inyecciones intramusculares de I! ce. por día (dosis media) ó de 
~ á 6 ce., cada _dos ó ~res días é inyecciones Intravenosas de 
2 á 10 ce. (dosis masivas ó de s&turación) según el sujeto Ja 
urgencia y la gravedad del caso, cada 2 ó 3 dí&s. ' 

LABORATORIOS CLIN, 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PABIS. 
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por toda España ocasio nando numerosas víctimas . La gente se ala rmó con 
motivo, viendo que la epidemia se extendía a pesar de los adelantos de la 
higiene y de la medicina. 

El origen de ello está en que los médicos, que somos los encargados de 
estudiar y procura r la higiene en las industrias y profesiones, ejercemos 
Ja nuestra faltando abiertamente a ella. 

P or eso a la gripe no la dimos importancia al principio , acostumbrados 
a tratar a la coqueluche, sarampión, difteria. tuberculosis y otras enfer­
medades infecciosas, en lo que respecta al contagio, como si no fu eran in-
fecciosas. ·· 

Hicimos lo mismo con la gripe y las consecuencias fueron lamentables. 
Los niños están con coqueluche en las calles y paseos, como si se tra­

tase de una enfermedad no contagiosa e inocente. 
El sarampión, por ejemplo, es una enfermedad que la mayor parte de 

las veces es inocente, otras veces se complica con bronconeupmonía y mue­
ren los niños y, sin embargo, p·oco hacemos para evitar su difusión; las 
consideramos como inevitables, cuando las podemos evitar. Lo mismo po­
demos decir de las demás enfermedades infecciosas . . 

La causa de que enfermedades evitables, como son las infecciosas, no 
se eviten, las tenemos to~os, pues cada día damos menos importancia en la 
práctica del contagio, a pesar de que sabemos que sin él no se pueden 
adquirir dichas enfermedades. 

Muchas medidas higiénicas, como la lucha contra la habitación insalu-
bre son insuficientes para evitar las enfermedades infecciosas sin negar que 
la habitación 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 última epidemia de gripe, pagaron su tributo las clases acomo-

dadas que vivían en condiciones higiénicas, pues una vez contagiada una 
persona de la familia fuera del domicilio, pronto contagiaba a los demás. 

Por eso' creemos que la permanencia y asistencia médica de los enfer­
mos en su domic,ilio e.s antihigiénica y nada científica. Los enfermos-so­
bre todo los de ·enfermedades infecciosas-no deben ser asistidos en su 
domicilio, y sí sólo. en Sanatorios Médicos. 

1.º Porque es una garantía para que los enfermos sean asistidos cien-
tíficamente y por lo tanto con mayores probabilidades para su curación. 

2.° Se evitará la propagación de las enfermedades infecciosas, y · 
3.° El médico podrá atender a sus enfermos con menos trabajo mate-

rial y pérdida de tiempo y de salud para él. . 
Es una garantía para que los enfermos sear111 asistidos lo más racional-

mente posible, por las siguientes razones: 
1.º La casa, por confortable e higiénica que se la crea, nunca reúne 

condiciones para desarrollar uni tratamiento médico con los elementos ne-

cesarios que hoy exige la ciencia. 
Sin embargo, estos incomvenientes son pequeños comparados con otros. 

De mayor importancia es lo deficiente que resulta la asistencia médica a 

domicilio. Ef médico permanece al lado del enfermo breve tiempo, no ~ud!endo 
apreciar por lo tanto el proceso de la enfermedad en todas sus vanac10nes. 
La familia o los que cuidan al enfermo, no saben la mayor P.arte de l~s 
veces apreciar las. variaciones de la .enfermedad, unas veces dan 1mporta't1,c1a 
a síntomas que no la tienen y se alarman sin motivo; otras veces pasan 

(Sigue tK la página XIX) 



INYECCIÓN CLIN 
Estricno-Fosfarsinada 

Invección Cltn llGllcerofosfato de sosa.... .. . . o gr. 10 ~ 11 C ,, d n• 596 Cacodilato d e sosa . . . . . . . . . . . . . 0 gr. 05 por aJas e 
• Sulfato de est.ricnina ......... 1¡2 milig. ce_nlpn. 6 V 12 ampollaa 

n 796 Sulfato de estricnina. ... .. . . . . 1 milig. cubico. de 1 e.e. 

La INYECCIÓN Cl.IN ESTRICNO•FOSFARSINADA reúne en dosis 
te rapéutic3:s .~I fó sforo, el arsénico orgánico y la estricnina. Y merced á 
su compos1c1011 rac10nal y constante, a:-;e:,:ura reálmente la m edicación 
basada en di?ho~ tres ag:nt_es terapéuticos. Debe1·á s.iempre emplea1'Se 
0011 pr~ferencia a las asociacioi:zes de glicerofosfato de sosa y cacodilato de 
estricni_nc,, los cua}f'.s no contienen sino una cantidad infinitesimal 
d~ ac1do cacod1hco y uo merecen por tanto ser incluidos en el 
1111111ero de los a 1 selllcales. 

Tónico general del sistetna nerotoso, 
reconstituyente, anti-anémico. 

GOTAS CLIN ESTRICNO-FOSFARSINADAS 
procuran {a misma medicina por Las oías dtgestloas. 

LABORATORIOS CLIN, 20, Ruedes Fossés·S'.Jacques, PAIUS 

~tt\\\IES BRONCO·PUlMONAa 
.. t Gripe, Escrófula, Raquitismo '18 

SOLUCIÓN 
PAUTAUBERGE 

al Clorbidro-:fos:fato de cal creosotado 

LA MEJOR TOLERADA de las PREPARACIONES CREOSOTADAS 

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

medicamento preferible contra la BRONQUITIS CRÓNICA 
y la TUBERCULOSIS, igualmente que el remedio más 

indicado para obtener la reconstitución fisiológic" eu las 

<. ¡:,~ ENFERMEDADES PARATUBERCULOSAS (fl.,.,,.,.. 
... (11". s.s f•' 

44 &19~ . todas 1 
l=JGE, CCW.BI:VO!E-PAJ1.1S, y en 
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desape rcibidas alteraciones que ha tenido el enfemo y que al médico podría'.1 
servirle de base para el tratamiento. A veces, se presentan complicacione;; 
inesperadás, que sino son combatidas rápidamente, pueden ocasionar la 
muerte del enfermo, como hemorragias, sí'ncopes . asistol ias, 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 iln1convenientes desaparecen en el Sanato rio Médico. Aqui 
el médico está constantemente cerca del enfermo, puede apreciar las más 
pequeñas variaciones err la marcha de la enfermedad durante todo el día 
y si se presentan complicaciones inesperadas pueden ser combatidas rápida­
mente, ya que tielrne todos los medios para hacerlo . Además, en un Sanatorio 
el médico puede vigilar la Terapéutica y ver si ésta es aplicada tal como él 
ha mandado. 

2'.0 Se ev itará el contagio de las enfermedades infecciosas con los sa-
natorios Médicos. 

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

Todas estas enferm edades se .adquieren po r contagio más o meno s directo, 
a dquirié111dose con tanta más faci lidad cuanto más numerosos y diseminados 
son los focos . 

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

No so lamente 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 ca rdíacas tan frecuentes en nuestra profesión. 

De a quí qu e muchh as mej oras pedidas por la clase m édica no han siclo 
satisfechas y no podrán serlo mientras el ejercicio de la Medicina no sufra 
una gran transformación. 

Siendo nuestra profesión un sacerdocio, no hemos de ser egoistas en1 el 
eje rcicio de ella. ·A .Jo que no estamos obligados, además de practicar nuestra 
profesión gratis o pocos menos en muchas ocasiones, es a ser explotados a 
cost-a de nuestra salud. · 

Todas las profesiones procuran que el ejercicio de ellas no resulte un mal 
para los que las ejercen; así se evi ta ·el exceso de t ra bajo, limitando las horas 
del mismo e imponiendo el descanso semanal, procurando a fa vez que las in­
dustrias no sean nocivas. 

Sólo el médico es el que a primera vista parece que por la índole de su 
profesión ha de eje rcerla sin poder regular su tra bajo y en condiciones anti-
higiénicas. 

Sin embargo, con los Sanatorios de medicina interna. el ejercicio de la 
Medicina puede modifica rse, poniéndole e·n condiciones de que no sea pe­
noso como hoy es para el médico. 

E l médico no tendría entonce·s un trabajo que tanto le agota, como es 
a ndar, subir escaleras, recorrer grandes distancias, expuesto muchas ve­
ces a las inclemencias de la atmósfera y empleatndo en todo ello un t iempo 
que tanto necesita para estudiar detenidamente a sus enfermos. 

El problema de la Beneficencia municipal y el de las Soc iedad~~ d~ So­
corros mutuos, puede' tener con los Sanatorios M.édicos una soluc10n JUSta, 

(Sigite en la página XX! ) 
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1 NUEVO PREPARADO ! 
= 1 . -

1i }lntipalúdico RC>JAS 1 
t -i PARA EL TRATAMIENTO DEL PALUDISMO EN TODAS SUS FORMAS 1 
= 1 . . -

'

= FORMAS DE 1 ADMINISTRACION 

i (SELLOS) ' (INYECTABLE) 

i 
i 
1 
1 
1 
1 
• 

FORMULA 

Sulfato de quinina 

Lactato de hierro 

0'25 grs. 

o'ro " 
Acido carbólico ... 0'02 " 

Para un sello n. º 20 

En el paludismo agudo y en los 

adultos, se darán seis sellos diarios 

durante cuatro días consecutivos; 

dos, nueve horas antes del acceso; 

otros dos, tres horas después de los 

segundos. Después se darán dos se­

llos diarios durante ocho días. 

FORMULA 

Clorhidrosulfato de quinina 0'50 grs. 
Arrenal . .. ... ... ... ... ... 0 ' 02 " 

Vehículo esterilizado . . . . . . c. c. 

Para un inyectable n.° 12 una caja 

Se darán tres inyecciones intra­
musc?lares: cuatro días consecutivos, 
la pnmera, seis horas antes del ac­
ceso; la. segunda, dos horas después 
de la pnmera, y dos horas más tar­
d~ de la segunda, la teroera; en los 
d1as que no corresponda acceso, tó­
m~se como punto de referencia la 
misma hora. Después se administra­
r~. tres días consecutivos, una inyec­
Cion por la mañana y otra por la tar­
de, Y a continuación, durante seis, 
otra cada d.a. 

PA~l ideal del tratamiento de la malaria, se consigue con el ANTI 
. ~DICO ROJAS. Y, decimos esto, asegurando a la vez la su: 

perwndad de este preparado sobre sus similares, por las siguientes ra­
zones: 

l.ª La fórmula del ANTIPALUDICO ROJAS · 'fi e lI t d , d l d es c1ent1 ca; 
n e a en ra, a emas e me icamento específico la medicación coad_y _ 
~~ u 

2. ª Los productos que se emplean para su elaboración son purísi-
mos, estando dosificados rigurosamente. ' 

3 ª L d · ¿· · ·, ~s .os1s ranas. Y total que se recomiendan, son suficientes, 
ªfemas de md1car su ~dmmistración en momento oportuno, siendo éste 
e secreto de su eficacia absoluta, el cual se tiene en cuenta por muy 
pocos. 
. cº?1º medicación co~p'lementaria, puede administrarse, después de 

diez d1as de haber termmado el tratamiento específico. el SUERO 
¿g~i¿~OJAS ferruginoso (inyectable), o el JARABE TONI-

LA ESPECIALIDAD PRACTICA X Xl 

pues si bie'n el médico no es remunerado en muchos casos con arreglo a 
lo que vale su asistencia, en cambio podría ejercer su profesión con menos 
trabajo m~terial y atendería mejor a sus enfermos. 

II 

. Ei: todas las ciudades y pueblos deberán existir Sanatorios para medi­
cma mterna, sobre todo para enfermedades infecciosas, deb iendo 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 carácter infeccioso, su médico daría las órdenes para 
que fuese trasladada al Sanatorio, sin esperar a que el diagnóstico fuese 
hecho, pues entonces podría ser tarde para evitar el contagio. 

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

Estos sanatorios podrían ser construídos por el Estado, que aunque fue­
sen co'Stosos, bien gastado sería, ya que las enfermedades evitables como 
las infecciosas han causado en España más de 2 .000.000 de defunciones en 
lo que va de siglo. Solamente del sarampión, esa enfermedad al parecer ino­
cente, han muerto más de 60.000 niños y de la tos ferina 50.000. 

Siln embargo, no resultaría tan costoso, sobre todo el sostenimiento, ya 
que por el hecho de reunir todos los enfermos infecciosos y evitar el con­
tagio disminuiría el número de atacados, no siendo necesario por esta 
causa que los Sanatorios fuesen de gran capacidad. 

Los gastos de Ja estancia de los enfermos y su asistencia, seríaln, pagados 
por los ·enfer.mos que para determinadas clases sociales podrían 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, pagarían esta,rucias de más 
precio, que contribuirían a mejorar las de otros, ya que nunca estos Cen­
tros deben tener carácter industrial. 

Los enfermos serían asistidos por el médico que fuese de su agrado, 
·además de los m'édicos del Sanatorio encargados de observar al enfermo 
y dirigir el tratamiento. Lo mismo podría decirse del farmacéutico. 

La obligación de que· los enfermos de enfermedades infecciosas no pue­
dan permanecer en su domicilio, encontraría una gran resistencia en los 
enfermos y en sus familias. Lo mismo pasaba cuando empezaron a funcio­
nar los Sanatorios quirúrgicos y, sin embargo, hoy en todo el mundo pre­
fiere el Sanatorio cuando tiene que operarse; porque el verdadero cariño es 
en dar a Jos enfermos las mayores garantías para su curación, procurando 
no contagiar a su familia. · 

Si Ja ím.dole del padecimiento lo permitiese, el enfermo podría estar acom-
pañado por su familiq., ya que en un Sanatorio se pueden tomar medidas 
para evitar el contagio, lo que es imposible hacer en el domicilio del enfermo. 

Esto es en línea general lo que debe ser un Sanatorio de Medicina interna. 
T emiendo en cuenta todo lo que hemos dicho en esta Memoria, el .ideal 

en el ejercicio de Ja Medicina se~ía que todos Jos enfermos-cualquiera que 
fuese la clase de enfermedad-deberían ser asistidos en Sanatorios y nunca 

en sus domicilios. 
Mas ya que para algunas enfermedades no fuese tan necesario, en cam-

(Sigue en la página XXIII ) 



DEL 
CILIXll\ VITOQENO> 

INDICACIONES: Enfermedades del corazón. insuficiencias y desfalleci­
mientos del miocardio, bronquitis crónicas. asma, ahogos de toda natu­
raleza, convalecencia de procesos morbosos de 'larga duración que ban· 
exten~ado el organismo y en cuantos casos haya debilidad cardiaca, etc. 

De venta en todas las farmacias. - Representante para España 1 
Extranjero: JAIME SENTIS, Salmero_n. 252, pral. - BARCELONA. 
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1 IODEOL VIEL I 
::=======~~- IODO-COLOl,DAtL EiLE.CTRO-QUIMICO PURO Y ESTABLE ===~=~===-El iodeol posee a la vez la acción catalítica, germicida y antitérmica de los 

coloides eléctricos y el poder linfagogo y leucocitógeno. Resolutivo y anti­
tóxico del iodo metaloidico. No es cáustico ni tóxico. Nunca produce iodismo. 

Indicaciones: Neumonías, bronco. neumonías y afecciones pulmonares. Tu­
be~c~los1s pulmonar, ganglionar, oseosa. Fiebre tifoidea, paratifoidea. 
Erisipela y enfermedades agudas infecciosas. Micos is. Sífilis. 

POSOLOGIA Y FORMAS FARMACEUTICAS 

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

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

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

Ovulos: Dosificados a 1 50 gr. de iodo coloidal. Uno cada noche (gine ­
cología) . 

Yodarg~I (Iodeo~ f_Lnti-blenor~ágico ) ampo'llas de 2 ce. y frascos de 20 _ 
cent1metros cub1cos contemendo 40 centg. ele yodo- coloidal. Reduce en 
pocos días el período agudo. Detiene los flujo s rebeldes. Cura la cistit i& . 

Agente general: RJ\Mf'N SA LA, Balmes, · 89, BARCELONA 
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bio, para las enfermedades infecciosas, lo es de absoluta necesidad, como 
hemos demostrado. 

De todo lo que hemos dicho sacamos las siguientes conclusiones: 
r.º Debe prohibirse la permanencia y asistencia de las enfermedades 

infecciosas en el domicilio del enfe rmo, cualquera que sea la enfermedad. 
2.º El tratamiento y asistencia de estos enfermos se hará exch1sivamente 

en Sanato rio s construídos para este fin . 
3.° El Estado debe construir Sanatorios para enfermedades infe ciosas . 

EL FABRICANTE DE HONRADEZ 

r Por el Dr. Santiago Ramón y Cajal 

El Dr. A lejandro Mirahonda, español, educado en Alemania y Francia, 
doctor en Medicina y Filosofía por la Universidad de Leipzig, discípulo 
predilecto de los sabios hipnólogos Dres. Beraheim y Forel, solicitó y o~­
tuvo, de vuelta a su patria, la titular de la histórica., levantisca y desacredi­
tada ciudad de Villabronca, donde ·se propuso ejercer su profesión y des­
arrollar de pasada un pensamiento que hacía tiempo le escarabajeaba en 
el cerebro. 

Distaba mucho de ser Villabronca modelo de pueblos pacíficos y mori­
gerados . De día e'n día cundían el desorden y la liviandad, sobre todo desde 
que la ciudad, enriquecida con el a rribo de opulentos emigrantes, se había 
hecho eminentemente industrial. A despecho de los sermones del párroco 
y de los enérgicos bandos del alcalde, la creciente marea de robos, borra­
cheras, riñas, desacatos a la autoridad, depravación de costumbres, subía 
que era un desco'l1'suelo . El alcoholismo hacía estragos entre los obreros. 
Ni bastó para atajar la pública inmoralidad la creación de un pequeño cuer­
po de guardias de orden público y el aumento del ¡:ontingente de la guar­
dia civil. 

Aquello no podía continuar así. Celebróse en el Casino Ju'n.ta 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 discutió mucho y acaloradamente ... Pero los individuos saca­
ron el Cristo del Habeas Corpus, del derecho al alcohol. .. y no se acor-
dó nada. 

Entre tanto Mirahonda se frotaba las manos de gusto. El momento de 
la experiencia 'psicológica se acercaba .. . y había que preparar a prisa los 
cubiletes. 

Cierto día convocó a lo principal del pueblo en el Casino, y anunció con 
voz entrecortada por la emoción, que acababa de descubrir por un azar 
felicísimo de laboratorio, u:rn suero de maravillosas virtudes. 

"Este suero-decía el doctor-o dígase antitoxina, goza de la singular 
propiedad de moderar la activiClad de los ,cen~ros. nervios.os. donde res~d~n 
las pasiones antisociales; holganza, rebeldrn, mstmtos cnm~na!es, lasc1v1a, 
etcétera. A l mismo tiempo exalta y vivifica notableme'nte las 1magenes de la 
virtud y apaga las tentadoras evocaciones del vicio. 

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

( Sigue en ta página XXV) 



-- CLORO-BORO-SÓDICAS CON COCAINA = 
Su eficacia. está reconocida y comprobada por los señores 

Médicos para combatir las enfermedades de la 

' BOCA Y DE LA GARGANTA 

Tenemos Preparadas Pastillas Cloro-Bo~°:'Sódicas.- Pasti-
- _ llas . Cloro-Boro-Sod1cas con mentol. 

yacii_ia, cocaína y mentol. -Pastilla3 Cloro~B~t:~:Só~li~:~~~~o-;Íc~~cas con gua­

~~~~l!~s ~~!~t~orop~~~~c:s d con P!locar~i~a. -Pastillas de cocaina.~Plstm:~t~~ 
mo benzoicas.-P;tillas d~ fr~t~~c;~~~o~~Je~~~ii ~~ne\~1~~P:~mf:s d~ehe:~~~~~~~:~ 

Elixir Antibncilor BOftALD ~ 
UI ... DE THIOCOL COMPUESTO 

PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO 

Acanthea fosfatada ~ranulada BONALP 
De manifiestos resultados en la curación de la neurastenia, diabe­

tes, anemia, debilidad de los centros nerviosos, pereza intelectual 

b 
. . y 

a at1m1ento general. FRASCO, 5 pesetas. 

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS DE 
ESPAÑA Y EN LA DEL AUTOR 

N ú ñez de Arce, 17, Madrid 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA X X1 

perimentos recientemente emprendidos con el referido suero en el hombre 
y en los animales. Una gota del estupendo licor transformó un lobo furioso 
en can sumiso, leal y apacible. Con la mitad de la dosis un águila hambrienta 
aborreció la carne, y un gato olvidó el odio secular a los ratones .. . 

Inyectados bajo la piel de un alcohólico, cinco centímetros cúbicos per­
dió el paciente toda afición a las bebidas fermentacb.s. , La misma cantidad 
aplicada respectivamein1te a un ratero profesional y a cierto matón de oficio, 
abolió definitivamente en ellos la impulsión del delito y los convirtió, en 
pocos días, en personas morigeradas e inofensivas. , 

"En vista de tan elocuentes hechos, de cada día más numerosos y con­
v~ncentes, espero no juzgaréis quimérica una esperanza, hace tiempo acari­
ciada por mí; conseguir, por el empleo de los medios exclusivamente ma­
teriales y nada coercitivos, la purificación ética de la raza humana y la 
conversión de los viciosos y criminales en personas probas, decentes y co­
rrectísimas. Abrigo la firmísima convicción de que una dosis suficiente de 
mi suero a:ntipasional, inyectado bajo la piel del crá:neo, transformaría en 
varón impecable al facineroso más empedernido ". 

'.-, ·~"' 

* * * . :~ 

Transcurridos dos meses de la inolvidable conferencia, el entusiasmo y 
la convinción de las clases directoras de Villabronca fueron tan grandes, , 
que el Ayu!ntamiento en masa, asesorado por la opinión del Juez, del Re­
gistrador, del Presidente del Casino, del Maestro y el Cirújano, declararon 
en un bando célebre, la nueva vacuna obligatoria para las personas mayores 
de doce y menores de sesenta años, sin distinción de sexo in,¡ de condición 
social. Aquellos previsores ediles estimaron sin duda .que harto vacunados 
están ; la vejez con su debilidad y la infancia con su candor. 

Mas a!ntes de referir el resultado de la memorable vacunación moral, 
fuerza es aclarar algunas dudas que seguramente habrán asaltado la mente 
del lector. Para disiparlas por completo, permítasenos reproducir un subs­
tancioso diálogo de sobremesa, sostenido minutos antes de dar comienzo 
a las regeneradoras inyeccicmes, entre el eximio doctor y su tierna esposa. 

~Estoy contento, satisfechísimo de mi obra-dijo Mirahonda acaricián­
dose· sus apostólicas y borrascosas barbas.-Hoy vamos, por fin, a recoger 
el fruto de dos años de siembra fecunda y de constante laboreo. .. -

-Pero arrebatado por tu generoso entusiasmo no me has explicado aún 
el principio e:n; que se basa tu nuevo procedimiento de reeducar la voluntad. 

-Es verdad .. . me olvidaba. Ello es cosa llanísima. Atiende bien: En 
una reunión de cien personas, solo catorce o dieciséis son hipnotizables Y 
susceptibles de sufrir, previa sugestión, amnesias, parálisis, contracturas, mu­
tuacio'nes emoconales, alucinaciones, etc. Un hipnólogo de gran prestigio, 
que sepa herir vivamente la imaginación del público, ampliará esta cifra 
hasta veinticuatro , quizás hasta el treinta; pero a pesar· de todos sus es­
fuerzos , le quedará un 70 por 100 de gentes distraídas, despreocupadas, 
refractarias a la creencia en lo maravilloso, y por tanto irreductibles a 

la sugestión. , 
Ahora bien ; en una poblaciém grande como Villabronca, y tratandose 

de. una sugestión colectiva sin acción de presencia, el número de refracta­
rios será muchísimo mayor. Y, sin embargo, para que el éxito corone nues­
tra empresa, es de toda necesidad la conquista de las cabezas fuertes, de 
esas que alardea:n creer únicamente en Dios y en la ciencia. Menester es, 

(Sigue en la página XXVII) 
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: STANNOBIOL: 
• 

t++++++(~-+++++++++++++++++++++++ 

J Sr. Doctor: En las enfermedades 1 
i NE R V 1 OS OS recurra usted al + + 1 

1 

1 
CABALLERO : Neuronal -Turón 

1 (Sales biológicas de estaño)· - ([omprimidos para uso interno) • 
1 
! , .......................... . 

+ (R~gistrado) + • 1 
ESPECIFICO CONTRA LAS 

: INFECCIONES ESTAFILOCOCCICAS : i Cada cucharada sopera contiene: 1 
1 Forunculosis, ántrax, osteomielitis, • :¡: + 
• supuraciones, g.rippe, neoplasias • + 1'RRHENjH :f: 
1 supuradas, orzuelos, etcétera. • :f: o•ozs gramos :f: 

: 1 B~~~~~O i 1 

1 Comunicaciones científicas presen-
1 tadas a Academias de Medicina, So-
1 ciedad Española de Dermatología y 

8ifiolografía, Congreso Médico Na-
1 cional etcétera. 

...... 
1 Farmacia y .Laboratorios de 
1 

SBRGle 

: 1 V~.~?a~~L i 
: 1 N~~~.~J~11 f 
• :¡: - 1 

'211 81\ LLE R ~ • :¡: De venta en las Farmacias de Zaragoza :f: 
• cuAoALAJARA <·España) • ¡ Laboratorio TUHOH. -Moneada, 10, Barcelona i 
~. • • • • • • • • • • • • ·' ' Ho+++++++++++++++++++++-:••:o+++++++ 

--
ÚLTIMAS PREPARACIONES 

ISOBROMYL TANACETYL 
a. Monobromisovalerilurada 

SEDATIVO E HIPNÓTICO 
secu:S~~?¿"~~aj~~&~º tranquilo, sin ningún efecto 

Dosu M1D1A: ta 3 Co!Jlprimldos entes de acostarse. 
Dosrs S1mn1\'A : l/2 o 1 comprimido en le comida. 
Foaiu. ; Tu!Joi de 12 comprimidos a O gr. 30. 

VALIMYL 
Dletillsovalerlamida 

ANTIESPASMÓDICO 
J.BBmismae propiedades '\\'e la esencia de valeriana. 1 

Actividad º~u"::~~r.; ·d~l~~~~.cia absoluta. 

Doers: 4 a 8 perla• por df11 en 2 ó 3 veces, en medio de las comidas. 
Fouu. : Frasco de 15 perla11t- dossdas a O gr. 05. 

Acetiltanino 

ANTIDIARRÉICO 
El TANACETYL,que libera solamente en el intestino 

el tH.I_li110 en estado naciente, es ·e1 tratamiento de 
elecc1ón,ycompletamente inofensivo, de las dinrrens 
de toda naturoleza del niño de pecbci y del adulto. 

Do::,1s :. N titos de µeeho : 1 e 2 comprimidos por U horas. 

Foa::~.;~:~~~_. ~;~rr~i~~~tl9oi~~~tsa vw:;pordla. 

SALICERAL 
Nlolflosalicilglicerlna 

LINIMENYO 'ANTI-REUMÁTICO 
Completamente Inodoro. 

Trata.miento externo de las afecciones recmaticas, 
pleur1t1s, etc., en embrocaciones loco d~:lentt. 

Susl.iluirlo en todos· los casos al salicilat1 de metifo. 
Foaau. ; Ltnimento de 8alJ.ceral a !O•/. en fra!.-CO de !>O ce. 

e O M A R , e 1 E . .Farmac4atico•. - Proveedora de loa l'to•,,ilalea 
&. -, 20, Rne des Fouéa-St-Jacqnes,PARIS - Fállrica eallSST (S.-&~O.) 
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po r tanto, alejar de esos cerebros r ebeldes la idea de una acc1on taumatúr­
gica o rr;agnética que despe'.!aría inmediatamente el sentido crítico, y dis­
frazar habilmente la sugestion con la capa de la santidad del genio . De 
este modo , la imposición se acepta porque se ignora lo que sea. Y, el ino­
cente .. público cae en la sin.gular ilusión de achacar al sabio o al santo 
un fenómeno obrado por su propia imaginación . 

Y llega ahora a la· justificación de la superchería que tanto excita tu 
curiosidad. Entre los. varios modos de dorar la píldora sugestiva y de ador­
mecer el sentido crítico, ninguno tan efic,az como el asociar la sugestión al 
acto banal de tomar una medicina º' de ingerir un suero terapéutico. Si 
el prestigio científico del doctor es grande, despistase la razón del sujeto qu.e, 
obedeciendo natural y lógico impulso, clasifica inmediatamente el fenómeno 
misterioso en el orden de los que conoce. En el caso actual, nuestro "esprit 
fort'', sabedor de que existen sueros antitóxicos contra la difteria, el té­
tanos, etc ... ¿Cómo no ha de persuadirse de la realidad del suero antipa­
sional, sobre todo si ha visto, por sus propios ojos, gentes radicalmente 
curadas co'n una gota del ,mismo? 

Estupendos fueron l.os resultados d.e la vacuna moral, encendiendo los 
cálculos más optimistas. Cesó enteramente la criminalidad; huídos para 
siempre parecían eI vicio, codicia y la deshonestidad. Las tabernas, antes 
viveros de borrachos y hervidero de peinderncias, semejaban ahora apací­
bles y saludables comedores en los cuales hallaban alimento reparador y 
sobrios refrigerios. Febril, ansiosamente, como en combate enardecido por 
la conquista dél bienestar, se trabajaba en las campiñas, fábricas y obrado­
res. Reinaron en los hogares el orden y la armonía con sus naturales fru­
tos, la salud, la alegría y el sentimiento artístico. Cerráronse a cal y canto 
timbas y lupanares. Jamás se remontó más cerca del cielo el penacho ' de 
humo de la fábrica ni resonó más recio y ensordecedor el sublime himno 
al trabajo vivificador, e·ru grandes .Y augustos acentos cantados por dinamos 
y locomóviles. 

No menos grandes fueron los progresos en la esfera del sentimiento. 
Purificóse el amor. El hogar, antes frío por la ausencia de padre y el 
egoísmo de los hijos, convirtióse en delicioso nido donde aleteaban mi­
rando al cielo la felicdad y el ca,ndor. ¡Era la edad de oro que retornaba 
a la vieja y gastada tierra, trayendo no la ñoña y ruda sencillez del hom­
bre primitivo sino la amarga, pero sabia y fecunda experiencia del hijo 
pródigo! 

* * * 
Habían transcurrido tres ·meses más de la memorable experiencia. Las 

autoridades locales, la policía, estaban encantados de una tran,quilidad les 
·permitía dormir a pierna suelta. Y con todo eso, en medio de aquel sosiego 
y bjenandanza no faltaron espíritus cavilosos y descol).tentadizos que se 
mostraron; inquietos por el porvenir. Aquella paz octaviana les asustaba. 
Temían que los habitantes de Villabronca hubiesen sido transformados en 
autómatas en máquinas morales incapaces de sentir el estímulo del pecado, 
pero im p~tentes también, para los grandes arranques de la generosidad 
y del patriotismo. . 

- Poco tiempo después la vida empezó a ser harto uniforme ~ ~burnda. 
Algunos estudiantes y militares, llegados de la Corte al principio de, la 
canícula, deploraban amargamente tan ?esoladora atonía. En va·ruO pedian 
:i.mo.res, más o menos irregulares, a solteras y a casadas. ¡Cuánto echaban 

(S/gue en la páginc ;::::i.Y) 
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de menos la antigua y graciosa coquetería, tan rica en dulces promesas y 
sabrosos peligros ! 

Fieles ahora a sus sagradas obligaciones, las casadas bellas y jóve.nes 
más seductoras que nunca, gracias al irresistible atractivo del pudor des~ 
esperaban a los ricachones y calaverones no· vacunados, cuya única profesión 
y razón de existencia fué siempre la galantería. Abolida en las tertulias la 
chismografía, sobrevino el hastío. El género chico hacía dormir en el tea­
tro de verano a unos cuantos viejos caducos, solitarios devotos de Talía y 
de Tersícore. Cesó en los cafés el encanto de la conversació,n., porque hu­
yeron de los corrillos y cenáculos la envidia y la maledicencia. Vióse en­
tonces cuán difícil es hacer reir sin molestar, quedando paten1e que los 
t énidos por ocurrentes y graciosos no eran en puridad sino unos desahoga­
dos; en cuanto ,n.o pudieron herir hicieron bostezar. 

Transcurrieron dos meses más. Las quejas tímidamente apuntadas por 
los descontentos se convirtieron en descaradas protestas. Por cada día la 
nube deJ 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, según ellos, 
conmover los cimie,n1tos de la sociedad y la estabilidad de sus estómagos. 
Lamentábanse los caciques, así republicanos como monárquicos, de la in­
diferencia de las masas, y entreveían, llenos de pavor días aciagos en que 
ellos los paternales y previsores, caudillos del pueblo tendría.n que trabajar 
para comer. Sin vicios y sin malas pasiones, con salud, economía y tra.bajo, 
¿qué les importaba a los villabronqueses de -credos políticos salvadores y 
panaceas sociológicas infalibles? 

Desolado y echando pestes de Mirahonda, recorrió el diputado del dis­
trito figones y taber,n.as, fábricas y campiñas. Según costumbre, no anduvo 
parco en carreteras y pantarios... pero nadie le hizo caso. ¡Aquello era 
horrible! 

Los comerciantes de artículos de lujo advirtieron con terror, creciente 
baja en promesas de supresión de las quintas, abolición del impuesto de coi11~ 
sumos, construcción de no sé cuantos puentes, los ingresos. A ojos vistas 
arruinábanse joyerías y sederías. Cerrado el camino de la corrupción de 
solteros y casadas, ¿quién había de comprar anillos y pendientes? 

Hasta las personas más rígidas y de probidad más acrisolada se sen­
tían inquietas y como humilladas al verse privadas de repente de la vene­
ración y respeto que el vicio tributa a la virtud. En un pueblo de santos, 
¿qué podía valer la horadez? En fin, el Maest.ro y el Juez, antes acérrimos 
defensores. de Mirahonda y entusiastas dei celebérrimo . experimento pedagó­
gico, fueron también ganados ·por los alborotadores y sediciosos. 

Al año y medio de la experiencia el clamoreo de los explotadores se · 
extendió a la masa neutra. Acaso el efecto del suero se había e¡l1' todos 
debilitado, quizás la bancarrota pudo más que la virtud, y el estómago ven­
ció al cerebro. Ella es que la insubordinación se hizo general. En la sorda 
tempestad que amenazaba la c,abeza del doctor, sonaban ya apóstrofes vio­
lentos y relámpagos de ira. 

Para evitar posibles atropellos, las autoridades tomaro¡n parte en el 
asunto. Hubo Junta Magna en las Casas Consistoriáles; cambiáronse pare­
ceres; oyéronse pretendidos agravios. Al cabo, el respeto a la ciencia y al 
prestigio de Mirahonda impuso temperamentos de templaza. Se acordó nom­
brar una comisión encarga.da de rogar al doctor; nombre de la villa y su 
cabildo, deshiciese aquel angustioso encanto, aquella desconsoladora pa-

(Sigue en la página XXXI) 
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rálisis, devolviendo al pueblo, dormido para el pecado, el pleno goce de su 
albedrío, y por ende la libre expans'ión y ejercicio de sus malos instintos. 

Ante semeja.nte unanimidad de pareceres, Mirahonda, reconociendo por 
el estado de los ánimos ser impo.sible una segunda vacunación cedió sin 
pena, casi con alegría, porque presumió que si la experiencia pasada había 
sido intetesantísima, no le iría en zaga la nueva, es decir, el acto de la co;n,. 
trasugestión, el cual iba a aflojar de repente y sin transición todos los 
frenos que durante más de un año habían sujetado las conciencias. 

Decidido, pues, a llevar su experimento psíquico hasta las últimas con­
secuencias, convocó Juntá de notables y les habló de esta manera: 

"Deferente a vuestro ruego, y en vista de que, contra todas las previ­
sio,nes, 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 fogos.os-de mi suero antipasional 1 Preci­
samente una felicísima coyuntura me ha permitido descubrir cierta subs­
tancia, la co,nitra-antitoxina pasional que naturaliza por completo el prin­
cipio activo del mencionado remedio, retrotrayendo el cerebro exactamente 
a las mismas condiciones anatomofisiológicas de las cabezas no vacunadas". 

Y presentado un frasco lleno de licor transparente, añadió, con el acento 
de la más ·profunda certidumbre: "He aquí el precioso elixir. Todo el que 

, beba un centímetro cúbico de él, recobrará antes de diez minutos su pri­
J mitivo ser y estado. 
· Acto continuo los ayudantes del dc:>ctor dispusieron sobre la mesa grandes 
matraces llenos del misterioso licor. Como se ha dicho, bastaba beber me­
dia copa de él para sentir el ánimo limpio de toda sugestión moralizadora. 

Excusado es decir que los asiste.rntes, incluso el alcalde, se abalanzaron 
sedientos a los garrafones y saborearon con infinita codicia aquel filtro pa­
sional que prometía la punzante dulzura <lei fruto prohibido. 'Agotados pron­
to los matraces, hubo que po¡11ier otros. Pero como la demanda del licor 
del mal crecía por momentos, establecióse una sucursal o expendeduría en 
la plaza pública, custodiada . por guardias. En procesión interminable des­
filaro.n ante ella los fervorosos devotos de Baco, de Venus y d'e Mercurio. 
En bandadas y atropellándose acudían las mujeres, y pudo verse corno no 
pocas señoritas tan distinguidas como despreocupadas, forzaban la dosis 
bebiendo, en su sed de pecar, no a copas, sino a vasos. 

Afortunadamente, la milagrosa medicina resultaba económica: ¡Cómo 
que era agua clara! Y ¡no ocurrieron desórdenes y atropellos gracias a los 
guardias, que regularon severamente el turno en la impaciente e intermi­
nable cola ... 

* * * 

Conforme había previsto Mirahonda, tocáronse luego las tristes con­
secuencias de la imprudente contra-sugesti<'\n. Comprimidas un año, esta­
llaron violentamente las pasiones. Exhibióse el vicio con inaudito descaro y 
desvergüenza. Durante un mes, los habitantes de Villabronca viviero,n en 
plena bacanal. Vertiginosamente corrió el reloj de la pasión sonando la 
hora fatal de la caída casi simultáneamente en todas las flacas voluntades. 

Aquella locura se iba haciendo tan agresiva y amenazadora, que el doctor 
Mirahonda, térniendo un serio disgusto, huyó a uña de caballo. llevándose 
consigo a su mujer, salvados los más importantes efectos e instrumentos 
científicos. · 

Y en la Memoria que, meses después, sosegado el espíritu escribía el 

( S.gue eH la págitia X X XI Il) 
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sabio doctor con destino a la "Zeitschrit fur Hipnotismus", de Berlín, con­
signó a guisa de conclusión, estas interesantes declaraciones: 

"La posibilidad de reeducar al pueblo mediante la sugestión, 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 acción de los estímulos peqminosos otorgando la razón 
en los conflictos de conciencia, fácil y decisiva victoria. Abrigamos la se­
guridad de que, si nos · hubiera sido dable revacunar, es decir, renovar cada 
dos o tres meses la acciórn sugestiva, acentuándola enérgicamente sobre las 
volunt.ades .más 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 fisiología, asis­
tida de los métodos de la hipnología psico-física y pedagogía científica, ani­
quile o reduzca a un mínima despreciable los impulsos antisociales, inaugu­
rando una era de paz y relativa bienandanza. 

"Soy incapaz empero, de disimular una .torturante duda que me asalta. 
D emuestran mis experienc ias la posibilidad de abolir la delincuencia y de 
imponer, sin luchas ni protestas, resignación: a la miseria y al trabajo y 
robusta disciplina social. Mas, semej.ante 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 armonía de las relaciones sociales, ¿ no acabaría por forjar una 
humanidad estática y rutinaria, linfática y, anodina, ahita de fó rmulas pre­
cedentes, incapaces de todo punto para las vibrantes luchas ele la civiliza­
ción? La supresión del mal, ¿no implicaría quizás el mayor de los males? 

"Un poco ele dolor y de miseria social parece indispensable: templa los 
caracteres, aguza el entendimiento, destierra la molicie, crea el h eroismo y 
la grandeza de alma, mejora, en fin , moral y físicamente la raza humana . 

tAS FRICCIONES LIMPIAS EN LA MERCURIOTERAPIA DE LA 

SIFILIS 

Los loctores H. N. Cole, A. J. Gericke y T.'?rald' 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 sífilis. A1 usarlas, se ha acostumbrado dejar la pomada sob re 
la parte del cuerpo a la que se aplica. No parece que la r ecome:n.dación de 

· dejar el ungüento sobrante sobre la piel se haya basado en comparacio.nes 
reales, sino más bien en opiniones teóricas sobre el mecanis·mo de la absor­
ción del mercurio , es decir, que se absorbe el mercurio, principalmente por 
inhalación y que puede absorberse directamente a través del extracto cóneo 

de la piel. 
Los experimentos de Wilde, E l\iot, Schamberg, Kolmer, Raiziss y Ga-

vron, . c9nstituyeron poderosos argumentos en contra de la inhalación como 
mecanismo esencial. Se demostró que la segund'a explicación era errónea . 
debido a la labor de Neuma·nn y Fuerbringer, que hace muchos años de­
mostraron que después de frotar pomada m ercurial en la piel del h ombre 

(Sigue en la página XXXV) 
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y de los · animales, podían encontrarse glóbulos d_e mercurio en el cabello 
y en los folículos sebáceos a unas dos terceras partes de su profundidad. 
No se encontró ningu:no en las glándulas sudoríparas, excepto en los orifi­
cios. Dedujeron de · esto que los glóbulos pueden absorberse de ·estas partes, 
puesto que a los pocos -días habían dismipl.tído en cantidad y desaparecido 
por completo a las pocas semanas. En tanto que el mercurio salubre se des­
cubrió químicamente e:n. los órganos internos, no se encontraron glóbulos 
mercuriales en ninguna parte interna. Concluyeron basándose en esto, que 
la absorción tenía lugar únicame:nte en las partes frotadas, porque aun obs­
truyendo perfectamente los pulmones de este territorio, se encontraba mer­
curio en el organismo. Descubrieron, además, que una epidermis no per- . 
forada no absorbe mercurio y concluyeron que la absorción del mercurio 
tenía lugar debido a la influencia del cloruro de sodio, los ácidos grasos y 
los albuminatos, y especialmente de las secreciones glandulares de la piel. 
Si se limita la absorción al mercurio que se ha frotado en las glándulas, el 
ungüento mercurial sobrante que queda e'n la superficie cutánea después de 
completarse la fricción, no llena ningún 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 preparación per­
manece en la piel mucho tiempo, es más. probable que provoque foliculitis . 
Ahora bien, si el· paciente al cabo de una fricción de treinta minutos, puede 
limpiarse lo que queda en la piel, no se en:cuentra ninguna de estas dificul­
tades 'y tenemos una vía para el tratamiento antisifilítico que puede usar el 
paciente mismo sin temor al descubrimiento, sin ninguna· suciedad, sin irri­
tación gástrica y sin el dolor que produce el uso de las inyecciones mercu­
riales. Hemos considerado este punto tan impo·rtante que hemos tratado de 
demostrar nuestro argumento desde el p

1

unto de vista clínico. Con este 
objeto tomamos al azar una serie de 44 sifilíticos, en todos los estadios de 
la sífilis, aunque la mayoría correspondían al secundario. 

· En estos pacientes se usó la siguiente técnica, a la vista de un <}yudante: 
Se frotaron 4 grambs del Unguentum Hydrargyi oficina! de la F. E. U ., 
durante trdruta minutos. Al cabo de este tiempo, el ayudante quitó de la 
piel todo el mercurio que quedaba, usando bencina y algodón, en abun­
dancia. En estos pacientes se empleó un sitio distinto cada noche, por lo 
menos "durante seis noches, a fin de evitar las probabilidadejs de irritación 
cutánea, y a fin de que no pudiera alegarse que se absorbía el mercurio por 

' la piel irritada. Se vigiló primeramente a los pacientes con el deseo de ver 
con cuánta rapidez revelarían síntomas de hidrargirismo, o más · bien, si 
revelarían síntomas de hidrargíricos con el mismo número de fricciones que 
la mayoría de los individuos en los que se dejaba la pomada. Secundaria­
mente, se observó cierto número de sifilíticos secundarios para observar la 
acción terapéutica de las unciones mercuriales de acuerdo con esta técnica. 
En 44 pacientes, pudimos obtener un ptialismo marcado, y edema gingival , 
32 veces. Correspondían a los pacientes que se ven regularmente en la prác­
tica hospitalaria, recibiendo cada uno el ordinario tratamiento, con cepillo 
de dientes y enjuagatorios de cloruro de potasio, dos veces al día, siendo el 
número de fricciones, 20, 17, 9, ro,. 13, 5, 8, 9, 7, 17, 19, 23, ro, 13, 13, 15, 
17, 14, 12, 17, 18, 6, 8, 13, 13, II , 19, 13, 13 y 16. En nueve, el ptialismo y 
edema gingival no fueron tan marcados, siendo el número de fricciones. 
9, 15, 17, 16, 18, ro y 14, en tanto que en cinco se produjeron ptialismo y 
edema extremados, debiéndose, probablemerute, en uno de los casos a una 

(Sigue tK la. página X X X V JI) 
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GENERADOR DE VAPOR DE YODO INYECTABLE 

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

Dll?clarado de petitorio oficial en los Hospitales provincial.es, 
según acuerdo de la Excma . . Diputación provincial, en su sesión del 23 de· Febrero 
de 1916 en vista del éxito obtenido en las clínicas de los Doctores D. Francisco Huerta~; 
don Enrique Capdevila y don Laureano Olivares, según informe oficial ·de los referidos 
médicos, con el visto bueno del doctor! don Enrique Isla, Decano dei" Cuerpo." 

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

Caja de ampollas, 5 'pesetas. Aparato yodonizador, ·3'50 íd. 
En provincias, 0'50 pesetas de aumento 
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sensibilidad peculiar al medicamento, en vista de que se presen.tó despu és 
de la sexta fricción, 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 nú­
mero . de fricciones que se niecesitó para producir estomatitis, varió de cin­
co a veintitrés días, con un término medio de 15 unciones. 

. Cualquie;a que verifique labor an.tisifilítica, y emplee unciones mercu-
riales, comprenderá que estas cifras son casi· idénticas a las que se ven 
por lo general _al tratar a pacientes con fricciones mercuriales y dejar la 
pomada en el cuerpo, después de la fricción. La mayoría de estos pacientes, 
por lo general, pueden recibir de ro a 20 unciones, antes de que se pro­
duzcan síntomas de hidrargirismo, dependiendo esto principalmente de la 
susceptibilidad del individuo. No ·obstante, pueden obtenerse los mismos 
resultados, como lo i.ntdican nuestras cifras cuando se quita el medicamento 
de la piel después .de:- la fricción. 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-
me.nite el exceso. · 

Si se absorbe el mercurio en tal grado que produzca ptialismo, también 
debe producir los efectos terapéuticos del medicamento. La producción de 
salivación es, por supuesto, prueba convincente de que se logra la absorción 
del mercurio en cantidade.s terapéuticas. Sin embargo, hemos confirmado 
esto dtrectamen:te. En varios de estos casos, con erupción ·secundaria, no 
;i.dministramos i;iinguna arsfenamina al principio, empleando meramente las 
fricciones. Nuestro primer paciente, un individuo con sífilis secundaria y 
placas mucosas, reveló un resultado terapéutico positivo, al cabo de veinte 
fricciones, produciéndose ptialismo y ligero edema gingival. El próximo, con 
unq. erupción macopapular recibió ocho fricciones, al cabo de las cuales el 
ptialismo era tan grave que tuvimos que comenzar· a usar la arsfenamina 
y suspender el m«¡!rcurio, en cuya fecha no se había producido todavía nin­
gún marcado efecto positivo sobre la enfermedad. Un negro, con liquen 
sifilítico marcado y dentadura bastan.te buena, manifestó un resultado posi­
tivo a las siete fricciones, en cuxa ocasión el ptialismo era tan grave, que 

· tuvimós que suspender el mercurio y comenzar la arsfenamina, en tanto 
que otro negro que tenía una sifílide folicular y dentadura buena, manifestó 
un resultado terapéutico positivo al cabo de diecisiete fricciones, en tanto 
que sus encías estaban tan afectadas que tuvimos que abandonar el medica­
mento y emplear la arsfenamina. En otro caso, en un negro. que t:nía u~a 
sifílide folicular, el ptialismo también comenzó al cabo de diez y siete f~1c­
ciones, fo que nos obligó a suspender el mercuri?. El re:ul~ado había sido 
muy bueno con las fricciones mercuriales. Lo mismo fue cierto en. cuanto 
a un hombre blanco que presentó al cabo de diez y ocho fricciones, una 
sifílide macopapular, en tanto que un individuo con una lesión primaria y 
buena dentadura', manifestó ptialismo al cabo de seis fricciones, de modo 
qµe tuvimos que suspender el mercurio, siendo por supuesto ;l resultado 

· terapéutico todavía muy ligero. No cabe duda de que estos pacientes no se 
curáron de la sífilis con estas pocas fricciones mercuriales. No obstante, 
los síntomas de la enfermedad se habían ben~ficiado mucho-indudablemente 
lo mismo que si se hubiese empleado la técnica vieja. 

Conclusiones.-Fundándonos en -rnuestro estudio clínico preliminar, nos 
· sentimos justificados en sacar las siguientes conclusiones: 

i.ª Al entrar la sífilis, por medio de fricciones mercuriales, probableme-n·­
te el único mercurio que se absorbe es la parte de la pomada mercurial que 
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se frota en los folículos pilosos y en la entrada de las glándulas sebác~as y 
sudoríp~ras .. De ac¡.uí '. que pueda q~itarse toda _la p_oma~a s~pe~u~ que queda 
en la piel, mmed1ata¡mente despues de la fncc10n, sm d1smmmr el efecto 
mercurial. 

2." Fundándonos en cuarenta y cuatro casos clínicos de sífilis, tratados 
con esta técnica, creemos· que hemos podido demostrar esto clínicamente. 

3." Debido a nuestros hallazgos, creemos que en el futuro no deben 
descuidarse las fricciones mercuriales, debido a los factores desagradables 
en cuanto a su uso, a saber: suciedad, probabilidad de que se descubra la 
enfermedad y provocació!ll de u·na foliculitis. 

4." Pueden recomendarse las fricciones mercuriales, de acuerdo con 
la técnica que recomendamos, para el tratamiento de l~ sífilis como un pro­
greso marcado en la terapéuti<;a de esta enfermadad. (Edición española de 
"The Journal A. M. A ", 15 de Febrero de 1922). 

UNA PUBLICACION INTERESANTE DE NUESTRO DIRECTOR 

Opinión de "Informaciones", importante diario madrileño · 

LA DIATERMIA EN LA BLENORRAGIA Y EN SUS PRINCIPALES 

COMPLICACIONES 

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

Este tratado sobre Diatermia en Urología merece la mayor atención y el 
apreci9 .de la clase médica en general y particularmente de los especialistas . 
Casi todas las páginas de la obrita del doctor Algora están dedicadas a la 
parte práctica del método diatérmico en las principales complicaciones de 
de la blenorragia y en la gonococia aguda y crónica. 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 más prestigiosos es­
pecialistas españoles, reflejando el juido que a éstos les merece este moderno 

•proceder terapéutico. · · 
La escasa literatura sobre asuntos diatérmicos en su aspecto práctico, 

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 
prólogo del reputado dermatólogo madrileño doctor Sainz de Aja y un 
documentado epílogo del distinguido especialista doctor Bertelotti. 

Por lo que antecede, se ve que el, libro del especialista doctor Algora no es 
un libro más, sino un manual que llena un vacío en la biblioteca del urobago. 
Los pedidos a la Librería Gutemberg, Plazá de Santa Ana, 13, Madrid o al 
autor J. Algora.-Zaragoza. De venta en todas las Librerías de España. 

Precio 7 pesetas. 
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TRATAMIENTO DEL REUMATISMO ARTICULAR AGUDO 

POR INYECCIONES INTRAVENOSAS DE SALICILATO DE SOSA 

La administración del salicilato de sosa por vía endovenosa en el trata­
miento del reu:matismÓ poliarticular agudo, está sobre el tapete. Gilbert, Koury 
y Bernad, han presentado recientemente una comunicación a la Sociedad de 
Biología de París ensalzando la eficacia de este tratamiento. En igual sentido 
Lutembacher ha publicado en " La Presse Médicale" un docu.mentado artículo. 

Se asegura que el salicilato por vía introvenosa tarda mucho más en eli­
minatiSe. Se evitan las perturbaciones gfustricas y se cree en .la conveniencia 
de introducir directamente en la sangre este medicamento específico. Final­
mente, la acción del salicilato ha de ser más directa y más eficaz en las com- . 

plicaciones oardíacas. 
Lutembacher preconiza el empleo de soluciones de salicilato de sosa quími-

camente puro a 1 / 30, insistiendo en la conveniencia de inyectar a conti­
nuación del salicilato algunos centímetros cúbicos de suero fisiológico, para 
evitar la induración de las venas. 

Estas inyecciones se emiplean a la dosis de 3 gramos y se practican dos 

veces al día. 
Este método, presentado con apariencia de nuevo, se usa de hace muchos 

años en Oftalmología, particularmente aconsejado por Darier y Mendel para 
combatir las manifestaciones oculares de reumati'smo. Nosotros la venimos 
empleando desde hace más de quince años en algún caso de iritis rebelde. La 
fórmula que usamos es la indicada por Darier. · 

Agua destilada ... 
Salicilato de sosa 
Cafeína .. ... ... . .. . ... .. .. .. 

Inyectar de 3 a 6 centímetros cada día. 

25'00 gramos 
5'00 " 
0 '50 " 

DR. ÜLIV ARES. 

BIBLIOGRAFIA 
"GALVANOPLASTIA PRACTICA PARA AFICIONADOS 

Y PROFESIONALES" 

. Acaba d~ publicarse esta importantísima obra, escrita -por el Ingeniero 
industrial, Profesor de la Escuela :Central de Ingenieros Industriales, don Juan 
Vida! y Martí. Libro indispensable a los que ejerceri esta industria y muy 
especialmente a los aficionados. 

Contiene todos los procedimientos práclioos modernos de plateado, dorado, 
platina-do, niquelado, cobreado, acerado, etc., 'Por medio de los baños galvá­
nicos y por los baños de simple inmersión química. Baños de coloraciones qi­
versas, bri"l!al) tes y mates. Bruñido. Ornamentaciós galvánica. Reproducciones 
g-alvánicas y electrotipia. Grabado dire"Cto por m edio de la -galvanoplastia. 
Reproducción de insectos, flores, plantas, plumas, etc. Damas,quinado. F¡l­
brkación elootrolítica de planchas de e.obre para el grabado, etc., etc. 

Un volumen de 504 páginas, . esmeradamente impreso, ilustrado con 143 
grabados, 15 pesetas en Madrid, y por 15,50 se remite certificado, enviand'O el 
importe 'Pºr Giro postal a la Librería de Luis Santos, editor, sucesor de 
Coesta, Carretas, 9. Madrid. 

Imprenta, Encuadernación y Fotograbado del H>:RALDQ, Coso, 74 y . 100, Zaragoza 



···································~····················· 

11\~~~'~!¡~~~~~1~~~~1~!1~~~~'~2~~~~~·~~~~~!1~~~ 

~ gp A 
~ •·······~·~ 

PUHGNATE JAPONÉS NAZARNORIMA 
(PURAMENTE VEGETAL) 

No irrita, no r. roduce trastor• 
no alguno, es el máa agrad•· 
ble, la verdadera panacea de 
loa niños, puede tomarse di· 
suelto en tila, café o leche 

sin ser notado. 

F'órmulal 

feno'.taleina . . . . . . 0,05 gramos 
Convolvulus-Scam-

monia. . . . . . . • . . 0,30 -
· Exogonien - Purga­

Iaurus......... . 1,00 -
· Azúcar. • . . . . • . . . . 3,65 -

Va.e ~5 céntimo 
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AHSENO-QUINA JAPONÉS (cápsulas) · 
Fórmula: CURAGION RACIONAL Y elEN• 

TIFIQA DEL PALUDISMO 

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

Clorur-o de quinina. 0,05 gramos 

Arrhenal.......... 0.005 -
A loes............. 0,025 -

Azul de metileno . . 0,005 -
Cuasia.. • . . • . . • • . . c. s. 

1 
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SELLO · JAPONÉS B 1 MEN (aouoeorá!g:eo) 
Curas Neuralgias, dolor de ca- Fórmula: 
beza, jaquecas, dolor de mue- Piramidón........ 0,10 gramos 
las, dolores reumáticos, ner• Analgesina... . .... 0,20 - · 
viosos y los dolores produci• Cafeina pura.. . . . . 0,03 -
dos por la menstruación. Des· fenacetina........ 0,20 -
aparece lá fiebre, su efecto ea I Preparados en el Laboratorio 
instantáneo J ali composicion del ' Licenciado y Doctor en far-

inofensiva. m; ci·i D. Alfredo Jato Oo!Jcel. 
Co11cesio11arlo1 Vicente Olmano Aznar, Paertollano (Clndad Baal) 

Muestras gratis a los señores médicos qua lo sollclten 
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• • • Preparación Ja más racional para • 

curar 11 tuberc4losis, bronquitis • • • catarros crónicos, infecciones gri- • 

• pales, enfermedades consuntivas, • 

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

• postración nerviosa, neurastenia, • 
• impotencia, en~ermedades menta- • 

.,-----­
Parmacia Central de Araoón 

Rio' Hermano' 
~tll-111-H QiiliCI 

Especialidades Farmacéuticas 
Nacionales y E1tranaeras 

F\paratos e Instrumentos de aplicación 
· · • a la Medicina ~ : . . . 
CURfl USTER 

ESTERILIZ1\CIONE5 
• les, caries, raquitismo, esr rofu- • 

• flGU1\S MINER1\LES 
• . . . . . . Iismo, etc. : : . . . . • • • • DEPÓSITOS: Farmacia. del doc- • 

Pastillas pectorales balsámicas 
• de Panticosa : 

• tor Benedicto, Sán Bemar-
• do, 41, Madrid y principales 1 • 

• :: :: :: Farmacias :: :: :: W 
Preparación de medicamentos 

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

folleto explicativo 

llESTRIS 1 LOS SEftORfS MÉDICOS 

S. NAVARRO • 
Rambla del Centro. 8 y to., BARCELONA 
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ANTI - PNELJ M Q NI CQ . !nyectable inocuo e indoloro_ a b~se de sozo-
1odocol y he1ol, de efectos mfahbles en las 

PNEUMON·IAS, sean catarrales (b;onco- pneumonías), fibrinos as o gripales, en las PLEU­
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURESIAS con derrame de cualquier origen. 

Gen~ralmente ·bastan dos inyeccion·es en ~·osis variables según J.a edad. 
con mtervalos de 24 a 36 horas, .pa-ra conseguir l;a completa curación de 
J.as -PNEUMGNIAS Y HRONQOPNEUMONIAS. Para conseguir el mismo 
r·esultado en la·s PLEiURESIAS .con d·e.rrame, se precisan de ·5 a 8 inyec-

'.cio'Iles, una -cada 72 horas 

NOL 

Estuches para adult~s. Contiene una sola ampolla de JO c. c. 
Id . íd. niños. íd cinco íd. 2 c. c. cada una. 

Precio: 12'&0 pesetas estuche 

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

Precio: 10 pesetas estuche 

( 

\ DE VEllTA EB LIS •::~:~~!1:~~~·~!A~o~~A8A 9 EXTRABJERO _¡ 
I! Dr. BOSQUED, Independencia, 16 y RIVED y CHOLIZ s 
?TP . 

DR. Lo. ZAMBELETTl-MILANO 
LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

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

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

Calomelano y aceite gris.-Eu tubos AUTO inyectables al 20 y 40 por 1 oo se inyecta direc­
tamente desde el tubito, sin necsidad de jeringa. 

Suero artificial yodado, con Guayacol.-El mejor medio de introducción del yodo ·por la ·vía 
hipodérmica, preferible a' las preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porque con-
tiene el yodo' en estado libre. Bien aún en los nifios. · · ' '· 

Arseno-bromo-tónicas.-Inyecciones a base de FosfoI; arseniato de hierro y lecitina valero­
'brómica. Tónico reconstituyente general indicado en las ·anemias con fenómenos ner­
·viosos, en las. neurastenias, histerismo, psicopatías, en general todas las enfermedades 

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

Salvarsán ó 606, en suspensión estable.-En tubit9s AUTO inyectables, indoloro, ya listo 
para la inyección sin necesidad de• jeringa o de instrumento especial. 

Aceite gris al 40 por 100, Soluclones de Sales solubles de Mercu~io, Cacodilato de .Hie­
rro, Cacodllato de Sosa, Suero Antineurasténico (Glicerfoaf, sosa y Cacodilato estricnina) 
Suero Doctor Gros (Cacod, hierro, Gllcerfosr, sosa y Sulr, estricnina), Teobromlna, Tiro·idl­
na, Caaeobacellina. 

ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE 
GOTAS, PILDORAS . e INYECCIONES sencillas con NUIEZ vómica y con ESTRWNINA: 

contiene el hierro bajo forma especial, ferrosa asimilable. Hierro y arsénico químicamente 
combinados bajo forma caracterlstica órgano mineral. Los Citratos y Arseniatos verdes aun 
los de proveniencia alemana, no son más que sales férricas, comple.tamente oxidables, lnes~a­
bles y poco menos que inaci!vas. 

Praparaoionea de todu clases de Inyectables 

Depositarios para Arag6n: Sres, RIVED Y . CHO_ LIZ.-ZARAGOZ~. 1 

~ · ~ 

Jarabe BEBE 
11111!1!1 (Nombre regiifrado) 

Infalible y completamenhd nofensivo para toda clase de TOS, es-
. pecialmente, la TOS FERINA de los niños 
Evita los .tra_tamientos enérgicos, tan perjudiciales a niños y . adultos 

- Oran Dipfóma de Honor, - La más alta recompensa concedida en 
1a: Exposición de Especialidades f armacéutic~s del Congreso Médi-

. co Nacional de Sanidad <;:ivil (Madrid, 1919) 
. El JARABE BEBÉ ha sido 9bjetó d.e los más grandes elogios .Pº~ la 

Prensa profesional en trabajos originales de eminentes médicos 

· Agentes exclusivos: ·J. Uriocb v C.ª . (S. en C.) - BARCELDKA _-.. . . . . . ' . .· .. ~ . ·.· . . ·. ' ,. . . - . . - . . . " " ~ . - . ' . . . . ' -

De venta en todas las buenas farmacias y Centros de especialidades 
Muuttas y literatura. titando esta Revista. a JnRnBE BEBÉ. - Buriarnt (Valencia) 

• 1 . . 
1 ' • 

• .._' ~ • - ' # .. '··; j ... • .. : ~ 

SOLUCIÓN ORGA.NICA TITULADA DE HIERRO Y DE MANGANESO 
Combinado• con Peptona y Gl.icerina enteramente a1imilablu 

NO PRODUCE ESTREÑIMIENTO 

ANÉMIA - CLOROSIS - DEBI LIDAD - CONVALECE NCIA 
DOS,JS COTIDIANAS : Sil 20 gotas para los n_iños: 20 a 40 gotas para los adultos. 

uestr e ,iteratura· Laboratolre GALBRUN, 8 J 10, md•Petit-Mm, PARISIY' 

IODALOS!E1i's'GAL8Rl.JN 
,, ...... ,.". -

IODO F.ISl°OLÓQICO, SOLUBLE, ASIMILABLE 
La IODALOSE es la ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA del ·PEPTONIODO 

Combinación directa y completamente estable del lodo con la Peptona 
DEBCU-BlERTA EN i.896 POR E. GALBRUN, DOCTOR EN FARMACIA 

Comunicaci6~ al (11/i _Congre10 fnttJrQaci,,n1.I de lledicina, P1ri1 1900 

S1slituye lodo ~ lodoros en todas sus aplfoaciones si1 lodismo. 
Veinte rotas IODALOSE ohr~n eomo un ~amo Jorluro alcaliao. 

DoSll M•DlU: Cinen a ninte go1as para N i!;os; din a cin~uenta rotas para Adultos. ~ 

Pedir Folleto robre la Iodoterapia 11.siológica por 1/ Peptoniodo. · 
Laboratorio GALBRUN, 8et10 ..... da P•til·•·'"· PARIS. 
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COOPERATIVA 

DE 

Producción, conducción y distribución 

de energía eléctrica a sus ásociados 

~entu y suministro ~e f lúrno eléctrico 
Queda11 abiertas y a disposición de los aso­

ciados las oficinas técnicas y de contratación, 
:-: de 9 a 12 maftana y de 4 a 6 tarde :-: 

Plaza de Cataluña, 9, l.º BAReELONA 

·Teléfonos 2081 A, 3175 A, 5375 A 

.................................................... -••••••••• • 4a.1>••&/# 

• 1 ~ • • 
TOS FERINA F-LUDRYSAL. TOSES REBELDES 

Gránulos de, fluoruro de amonio a Y4 de mílfgramo 

Es el verdadero específico cont.ra las Tos ferina. A las primeras do­
sis des aparecen los v6miLos y hemorragias, di sminuyen el número e 
intensidad ele los 'accesos die tos, lo s niños du erinen má·s tran·quilos 
y mejoran en su e::;taclo general. 

Tiene además la ventaja el e prev·enir sus 1graves complicaciones, 
bronconeumonía y tuberculos is . Es inofensivo a dosis muy su1rnriores 
a las tera:péutiC'as; no produce ninguna pertubación en el organismo, 
y los niños lo toman con ,gusto .Y sin la:s mol es tias d·e otros trata-
mientos. . · · 

Como antiséptico bronco-pulmon·ar· está indicado -en ia·s toses re­
beldes,- bronquitis, asma, tub;erculosis rpúlmonar; etc. 

Como 'cmtiséptico gastro-intestinal Liene la ventaja de IlO s·er irri­
tante para las vías digestivas ni ini•p·edir la acción dé sus fermentos . 

1Es· remineraltzante ¡por ser e.l fluor elemento biogenésico y asimila­
dor y fijador del fósforo en la cé lul'a en ¡pro¡porciones muy crecidas, 

bosis·: de 2 a :16 gránulos, según la edad e intensidad de la afeccl~n 

Pfclanse muestras ,y prospectos al autor 

nr. J. Sámhez Alpnente. tarmacéutico del Hospital de Sao Juan de Dios. o·oonnell. 21, Madrid 
Depósito en ZaragoZ'a, 1Rived y .Choliz y Sociedad Farmacéutica Ara.-

gonesa . · 

• • • • 
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~?••·· ·············· .. ··········································' 
·-------------------------:-ALIMENTOS VEGETARIANOS 

DE REGIMEN, marca 

l'tf\ TURf\ 
-
-

Unlcos elaborados y doelftcados bajo di-
rección médico-farmacéutica 

SON ESTOS ALIMENTOS EL MEJOR AU­
XILIAR DEL MEDICO en la Diabetes, Obe­
s idad Albuminuria, Artri ti smo, .Reuma, 
gota, ' ·estrefiimiento, raquiti.smo, estómago, 
hígado y vientre, mrecc10nes, cól1cos, em­
barazo, nifíez en Ja anemia Y. sus causas 

y en las convalecencias 
Expendemos .dlver sidad de Panes para ré'. 
gimen Caldo de cereales en pastillas "NA­
TURA;', Café Malta "NATURA", Raimost 
"NATURA" (Mosto), Mantecas de frutas 
"NATURA" Past as para sppa "NATURA", 
Harinas y 'purés diastasados "'NATURA'.'. 
Fosro-Natura al cacao, Crema allment1c1a 
al cacao "NATURA", Cacao a la avena 
"NATURA", osiralna "NATU_RA", recons-

tituyente ros~atado de las ostras 

¡<H++l 11111111111111 11 1111111 

¡ Infecciones 

i lqtestinales 

i 
:1: 

i· 
! 
+ + 
:t 
i 

- + 

lacto-fermento 
- DEL -

-Dr. CALDEIRO 

11· 11 11 .· 

1 ~aboratorio CAL DE 1 RO 

i Puerta del Sol, núm. 9-Madrid PJd~nse siempre marca NATURA, en co­
mestibles y . farmaclas.-Depósitos NATU­
RA. - J_ Safltlveri, calle del Call , 22. -

Teléfono número 3.115. - BARCELONA 

• • i ... 1 1 ~ ........ ++++4·++4·+++++++++++ ' 
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Paseo de Gracia, 76, BARCELONA - Plaza Independencia, 8, .MADRID 

ELECTROMEDICINA 
Aparatos y accesorios para todas las aplicaciones 1 

terapéuticas de la electricidad 
·RAYOS X 

Contactos giratorios.-Instalaciones de bo­
~iná intensiv.a..-Ap.aratos con transfor­
mador, sin contacto rotatorio, bobina, ni 
interruptor para RADIOSCOPIA, RA­
DIOGRAFIA INSTANTANEA, RADIO-

-TERAPIA PROFUNDA 

TUBOS COOLIDGE DE TODOS 
MODELOS 

Tubos de gas residual 

MESAS Y SOPORTES 
para radiografía estereoscópica, explora­

' ción y terapia · 

Material de PROTECCION ANTI-X 

, DIATERMIA 
Modelos fijos y transportables para apli­
caciones generales, ginecología, otorinolo­

gía y urología 

ALTA FRECUENCIA 
Grandes y pequc·ños modelos 

MONOPOL 
Aparato universal para masaje, caustia, 
endoscopia, galvánica y farádica puras, 

electrolisis 

FOTOTERAPIA 
Sol de altitud.-Lámpara Kromayer 

OZONO 

m 

para purificación del aire y para esterili- m . 
zación del a&Ua.-Esterilización por rayos 

ultravioleta 

RADIUM Y PRODUQTOS RADIOACTIVOS 

LABORATORIO Y 
Mkroscopios Reichert. Microtomos 

Estufas de cultivos 

COLORANTES 
para microscopia e Histología 

Medios de cultivo 

Produictos Químicos 

Cristalería-Porcelana 

Centrífugas a mano y eléctricas 

Aparato~ para análisis de sangre, 
orina, esp_µtos, etc. etc. 

CIRUGIA 
Algodones hidrófilos-Apósitos · y 
vendajes-Artículos de goma y cris­
tal para CIRUGIA, ORTOPEDIA 

e HIGIENE 
Accesorios de Farmacia - Instru­
mental quirúrgico - Mobiliario 

clínico 
AUTOCLAVES m 

Instalaciones de esterilización y de lU 

~~:1e:=:=:3(E] & 

Clínicas, Hospitales, Dispensari~s, 
Gabinetes Médicos, etc. 

3 (E] ~ 

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

CATARRO 
a la CABEZA~)OS, GRIPE 

2 á 7 Pilt.101 ·: :'5 ;1 l t.l in. - 1 i' il <lOl'U cs<la. 2 á a heras. 

BLANCARD, Farm"" , 64, Ru ede La Rochefoucauld, PARIS 
E:N TOCAS FARMACIAS. 

L-----..,¡¡,¡.~~----~-----~ 

DOSI!J 
~OA. DIAi 

260 

Evítense 
las imitaciones ineflcacea 

6 pe/igroaai. 
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Laboratorio "LUl(OL" 1 
Dr. MANUEL DE LUQUE, Farmacéutico 

APARTADO 46 JEREZ D'E LA FRONTERA 

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

JEREZ MEDICINALES A BA~E DE LOS MEJORES VINOS DE LA REOION 

ESPECIALIDAD ES 

JEREZ QUINA lUKOL 

único tó nico y febrífugo de gqran­

tía entre sus muchos similares r.o 

:-: preparados en laboratorios :-: 

THEOBROMINA LUQUE 
harina fosfatada, alimento . ideal 

MAGNESIA GRANULADA 
EFERVESCENTELUKOL 

Por su esmerada elaboración con- · 

serva indefinidamente su eferves­

cencia, siendo la marca preferida 

EUGENIL LUQUE 

L.:-:-:•: - :-:•p•a•ra•n•in.- o•s•:--: - · •· --,A.·.· .:·.: •g•r•an
1
•t•ó•ni.co-ge•n•e•ra•l .:-.: • :--:-

NUEVO PREPARADO "LUKOL" 

Agua oxigenad~ L U K O L 
NEUTRO MEDICINAL 

[Rmejor de todas por su riqueza en Oxígeno y estabilidad garantizada 

. ' 

Sl'FILIS - VENEREO BLENORRAGIA 
no hay que temerles usando siempre el 

1 ESTUCHE .PROFILACTICO "LUKOL" , 

r Los productos LUKOL se hallan de venta . , 

L en todas las farmacias y droguerías de España 1 - • 

-• 
A • 

.. • 

del Dr. Subirá. ·=•~· 

TÓNICO E:F"ICAZ 
para combatir las .· : . 

-=--+--• enfermedades del corazon . 
"' - DE VÉNTA: EN PRINCIPALES FARMACIAS · Y OROGUE'RIAS, - ~ 

tt 

• 

RAPIDOS Y EFICACES RESULTADOS EN ANEMIA DEBILIDAD, • 
, AFECCIONES NERVIOSAS. NIÑOS ENFERMIZOS l CONVALECENCIAS 

2 E:SPE:CIALIDADE:S DE:LDr GENOVÉ 
, DE GRAN UTILIDAD TE:RAPEUTICA• 

SUit~.ltWJl~~~~· 
IN { INF"'ANCIA-EMBARAZO-RA9UITISMO -

DICACIONES F"RACTURAS - MAL DE: POTT-TU.BE:RCULOSIS-ETC. 

( 

NEURASTENIA• SURMENAGE INTELECTUAL -

. INDICACIONES ESTADOS ME:L.ANCOLICOS - DEPRESIÓN NERVIOSA 

. . · - IMPOTENCIA ETC . -

SE ENVIARAN LITERATURA Y MUESTRAS A LOS Sres.• 
0 MÉDICOS PUE. LO PIDAN A LOS DEPOSITARIOS GENERALES, 
. = ANDREU y RAMON- RAMBLA DE.. CATALUÑA U9. Barcelona. 



~-..,..--~P_· _A_ID_O_T_0 _R_O_F_O ____ _ 

A BASE DE 
• GLICEROPOSPATO DE CAt, ACIDO ARSENIOSO, 

.__ _____ ,., : : : ~LICERINA Y MUIRA PUAMA 

·Alimentador de· los niños 
PREPARADO POR EL 

DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS 
Precio del Irasco, 4 peeetaa == Medio Irasco, 2'50 pesetas 

1>! VENTA EH LAS PIUHCIPAL!S ,AIUl\~IAS Y 1>ROGUER1A5 

• 
- O.:IOH.LOatYd -

,, ,.. -e 
o 
-1 
:::a 
o ,. 
o 

Do . ~ 

ALMORRANAS' ~ 
Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lour­

des, se curan radicalmente por antiguas, 

graves, crónicas y rebeldes que sean , 

aun en los casos más desesperados, en 

que la operación parece el 11nico medio 

: : : : : :· : de salvación : : : : : : : : 

EN TRES DIAS 
DESAFARECEN 

OEF"ÓSITOS EN ESF"ANA 

Madrid: n. Farre.,, l"'perial 9 y 11 ' Bilbao: Barandlarán y Compañia. 
Barcelona: Hijos ele J. Vidal y Rlbai., Mon· La Coruña: Suce,ore~ de J. \ ' illart Hc; al, H~ 

cuda 21. Vigo: Baiunoode r Sanl'iu)n. l'olkarpo 
ZÍlrngoza: ltived y Chóliz, D. Jaime 1, lll. Sauz. 9. 
~alenda: l'ont~t y <' .ª. Mercac!o, 72. ~an Seuastilin: · Unión Farmaceutic:r Gu i· 
"evilla: Cana 1 )' Go rostegni , Encarnadón 3.i. i'llZl'oa na. 

E!PECIFIC~ DE VEHTA, EH FARHACIDS ~ CENTROS DE 

~ 





PáQina de 11rte 

r.!I ~:~~::::ª~::~'.~º~ ~:~~ 
Oxlna L LO P 1 S . ...:.... Convalecencia. 

~~peraz:ina LLOPIS .-Litia:~ 
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Preparado a base de fluorormo, ·por · 
--- Qr. Tayc:r & Dr. Bofill ====== 

Tos fERINA, Tos . espasmódica 
Tos de l~s tuberculosos, 

absolutamente inocu·o. · 
Depósito general: Plaza San Agustín Viejo, 12 

BARCELONA 
T lp. Heral<lo.- Zarlll'Oaa 



_ELECT ROCO LO 1 DES 
--- DEL ---

o ·r . . M ·. GIL CERVERA 

NOVARG-OL 
Plata coloidaJ eléctrica de Srano fino y Sran poder catalítico 

INDICACIONES 

Infecciones generales y locales. Especialmente indica­
do en neumonías y bronco - neumonías, infección 

r puerperal, septicemias, grippe y fiebre 'tifóidea. ' 

PÍD~NSE fOLLETOS' "l CAJAS DE ~UESfRA A 

, farmacia CORELL-P. de Serranos, VALENCIA 
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CEREO -LECITINA EJAROUE 
Extracto coloiélal éle cereales y leguminosas, con LEC:lTiíltl 

, ALIMENTO COMPLETO ·VEGETAL 
---- ....... ._ ~-----

;'l' 

Contiene todos los principios nutritivos de los cereales y legumi­
nosas en forma de extracto coloidal y en aisposición de ser asimi lados 
inmediatamente. 

Está Indicada en todos los casos en que se itn pone ~ I régimen 
hipotósico y en aquellos en que es necesaria la sobrealime1,üación. 

En la fiebre tifóidea, gastro-enteritis, colibacilosis,, nefri­
tis (especialmente las secundarias}, procesos hepáticos, juntamente 
con los del aparato digestivo, enfermedades febrile,s?en g,e~ 
neral, embarazo, etc. 

DOSIS: Una cucharada pequeña cada dos horas. 
Niños, cucharada pequeña sola 9 diluída en agua, té o café. 

Muestras de ensayo a los señores Médicos que las soliciten 
Lf!1_!it ttALO{;j 
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