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Dr. MANUEL DE LUQUE, Farmacéutico 

APARTADO 46 JEREZ DE LA FRONTERA 

GRAN FABRICA DE PRODUCTOS Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 
COMPRIMIDOS Y GRANULADOS DE TODA~ CLASES 

JEREZ MEDICINALES A . BASE DE LOS MEJORES VINOS DE ·LA RÉ~ION 

ESPECIALIDADES 

JEREZ QUI·NA LUKOL 

único tónico y febrífugo de garan­

tía entre sus muchos similares r:o 

:-: preparados en laboratorios :-: 

THEOBROMINA LUQUE 
harina fosfatada, alimento ideal 

:-: para niños :-: 

MAGNESIA GRANULADA 
Ef ERVESCENTE LUKOL 

Por su esmerada elaboración con­

serva indefinidamente su eferv~s­
cencia, siendo la marca preferida . .- , 

EUGENll- LUQUE 
gran tónico genetaV :-: -_______ , .... , ______ , ____ _ 

NUEVO PREPARADO "LUKOL" 

Agua oxigenada LUKOL 
NEUT·RO MEDICINAL 

remejor de todas por su riqueza en Oxígeno y ro stabilidad gara ntizada 

SIFILIS ... VENEREO - BLENOR·RA·GIA 
no hay que temerles usando siempre el 

ESTUCHE PROFILACTICO "LUKOL" 

Año X Noviemb e u~ 192'.i Núm.-10 JIU 
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TEXTOS. 

Consideraciones sobre la dir · · 1 tor JOSEPK NICOLAS p~ofes~~c~oa~e~e?~ra en el tratamiento de la Sífilis, por el doc­
en la Facultad de Medicina de Lyón tr ~at1~~ dJ l~l enfermedades de Ja pi el y venéreas 
J. ALGORA GORBEA, dermo-siÍi!ióa r~~1 0 e e JournaJ. de Medicine de Lyón", po; 
r;ª~r~rnotº de la neura lgia esencia l deT tri~é~~;~~ ~e~=ficencia dMunicipa1 (Continuac ión). 

. . CHA VEZ.-Algunas reci entes tend . causa esconoc1da, por el docto r 
R_. _S. HOSKI NS PHD, profesor de Fisiolo í enc1as en la end ocrinología, por el doctor 
d1c111 e.-Conferencia dada por el Dr. LUIS gOI ~~ Oh10 Sta te Universi_ty College of Me­
turaEdNe la uretra membranosa por fractura de Í Y SdOTO, en el Instituto Rubio.-Rup­
tor ' RIQUE P. MANCHEGO. a rama escendente del pubis, por el doc-

FUEl'lA •E T&XTOI. 

S_U PERSTJCIONES: Discurso leído en 
acad; nllco de '922 a r923, por el Dr D la solemne aper tura de los estudi os del año 
tedrat1co de la F acultad de M d' . . (. M_. BALDOMERO BERBIELA JORDANA e icrna contrnuac1ón). ' ca-
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SUPERSTICIONES 

Discurso leído en la 1 so emne apertura de los estud1'os d 1 e año académico 
de 19~2 a 1 9~3 

Por el Dr. D. M. Baldomero Berbiela Jo~dana 
Catedrático de la Facultad de Medicina 

(CONTINUACION ) 

La astrología es e. I error más difundid . 
servar la influencia solar en ~s l . o en tiempos Y pueblos; a l ob-
di•eron qu e mayor habría de t~ne~c~o~~ s lv~get ac:,1 ón Y anima_l e ' en lcn­
otro planeta y (; On slelac:iones del Zo lie omb1 e, .,1;; e.xtend1eron a Jos 
s1de a la s guerras, cárcele y ma(rimo~i a~~ y :di:~utian qQe Marte pre­
medades y deudas, etc ele .. 0

' e. · er curio_ proced·en enfe r ­
cá!Jedras en a lgunas u~Ívers i'd !de~s_a ilpr.ctednd1da ciencia .II.eigó ·ª tener 

e , e ea r enail A1Hy Ja def.endió en el 

( Sigu€ en la página T JI ) 



l~if~jll$tl1J1I1TI~~I 
so1ución concentrada, tnalteralJle, tte los prin_cipios actioos 

de las lsoaduras de ceroeza y de omo, 

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

MICOLISINAdelOrDOYEN 
Solucidn coloidal fag(Jgena polloalente. 

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

2 Fon1us : MICOLISINA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE. 

Vino de Bugeaud 
Tdnlco-Nutrltloo, con Quina y Cacao. 

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

NEURASTENIA, la ANEMIA y las CONVALECENCIAS 

Tratamiento específico completo de las Afecciones Venosas 

lJenosina 
Comprimidos compuestos de HipóRsis y Tiroides 

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

PARIS, P. LEBEAUL T a c1a. 5, Rue Bourg-1; Abbé. 
POR MENOR: PRINCIPALES FARMACIAS. l_ 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA JU 

Concillio de 1CorusLanza; T'ycho-Brah·e sosLenía qu e está df' acuerdo eon 
la razón y la r eliig ión; Stoffol había anunciado un dtifovio para 1524. 
las gent121s huían a los rrnontes y hubo quienes s.e hi cieron arca para sal­
YarS<e, prfn0i¡pes y ¡pueblos sr conmovieron. 

Se 1p ublicó en ell 1sig.lo XII un libro "De la virtud die 'las es'Lreillas" v 
hubo casos .gracjosos como el de Ga1lieoLLi, 1qu e eludió un castig_o diciendo 
a su amo: "18.eñor. acabo de leer !en !!as estre:Jlas .que moriré lr.es dfas an­
tes que V. M." La rorte soster:tía astró'logos en :los s i·glos XVI y XVIC, 
ant es s·e había dado pueslo oflc·iall a brujos; Catalina de 1Médicis y icar­
ios IX tuvieron a Nostradamus, ll eigaron ,hasta Luis XIV. 'La .!una no 
tiene influ.enria en el tiempo, se die.e lunáticos a ·los demenleis, se busca 
ll1ena o en cuartos .para corte el e árbole·s, de pelo y en a'lgun.a s medi ca­
ciones de¡pende la acción d.e que en satélite alu1mbre1 o no la escena; es­
cupdr a lla carll! ,a un icleri cjo e·s remedio, secan las v·erruga1s si se lhace 
lo m~s1mo contra e\llas, pero al rpasar un 1puen tei y con luna ll ena. 

Los 1p lanetas influ:r1en en !"a ron0epción. "En e l primer mes, Saturno 
co.agulla la mater~i.a. En el segundo, Júpit.er da efl espíritu y 101s mi·em­
bros . ·En ell t,ercero , Marte Ja color a la sangre . En ·el cuarto, el So11 ·l·e 
muda los miembros 1pJ"incipaUe1s. En et! quinto. Venus conclluye las or.ejas, 
la nariz, las ceja1s y g1enila1les. En ·e'! sexto, Mercur.io termina Jos riñones• 
lengua, pu lmones y ca vidadee. de l cu erpo., En eil séptimo, la Luna abre 
los éonductos del pulimón. Como han trabajado todos 1los planetas, ya 
puede nacie r ,eil niño . s i no em eil oclavo Satui:no consollida los miembros, 
y en el noveno, Júpiter siepara eil fe to de la madre .,. 

Cada planeta tiene sus 1días: Luna, lunes.; Marte , martes; etc., etcé­
tera, y sus horas, esto es, e l doming.o, 1la primera de Júpiter, la segun­
da ct:e Marte, •etc. ; además, e;ntre estas mismas hora e., las primeras del 
oía y ·de la noche SOl!l mascu1jljnas, .la segunda femenina, y as·í sucesi­
vamente: observación importantísima, para eil ·que rone.idera los naci­
mientos y hace horóscopos , para no cual precisa decir la duración de la 
vida ·del 1lugar afético: solución ele complicado problema que no qu ie­
ro exp1licar. 

Son scilar·tis 1eJ fu:ego, la llama, fa sangre y los esp íritus vitales, el 
oro a cam:,a de su collor, el carbunclo por su luz; de \Ja lu1na depend en 
la t1ierra , .el agua y toda cosa húmeda, los jugos animales blancos, la 
p lata, el cristal ; por ser en demasiía extenso, no específico ti-o corres ­
porudie.nte a los demás plallletas, todoe. son centros inteligentes de ieimi­
sión de fuerza astr a•l; cuanto pasa en la tierra, se efectúa bajo ·su do­
minación e influencia y en toci a pi edra, en toda hierba, !hay urna virtu.•J 
y operación aiclmirab les, teniéndolas más em~nentes cada estrell a. 

Palahras encaint a das producían prodigios; no tenían consecuencias 
morid:ectura .de perro c81miendo pan en que hubieran escrito Izioni Ki­
rioni , .o gien Hac, pax, max; no picaban pwlgas diciiendo Och , och; y 
llievando gra?ado en ~l- calzún v.eriniel, juriniel, n o fat igaban las mar­
chas; consolidab a car_mo conyugal pronunciar r ibal, nobaJI, vanarbi; se 
evitaba la acción noc11va de gorgojos, colocand.o en los cuatro ángulos 
de 1la propiedad , p·edazos de papel co1n determinados signos, y cuando 
no, e.e las tratab.a com~ er:i. ._1516 .Por lla autoridad de Troyes: "Oídas 
las partes Y ha cier~do JUstwia a mstancia de 1los hab it•antes de ViHe­
n~~e, arm_o.nestamos a llas orugas a que se r·etiren en ·el término de seis 
dias., y si no lo hacen,- las :declaramos maldiitas y excomulgadas. 

Fueron encausados_ y citados como t'estigos, perros, bueyes, cerdos. 
condenados ~ horca si habían matado o comido niños consiiderában­
los e nid·emomadoe. y en su illlterior se creía a lbergaba 'espíritus mailé­
vol.os; ?ampana o badajo desprendidos que causaran desgracia eran 
demanJdados Y a vec·es vueltos a fund ir. T rataban icteric ia cüllgando 

(Sigue en la página V) 



A ~ E R I N E del doctor Barthe de Sandfort 
Mezcla de parafinas neu­
tras y una pequeña pro-

. p o rción de iioma resino­
sa igualmente neutra, 
dispuesta en bujías y 
- - - plaquetas, - - -

Contra quemaduras, aplastamientos, cortes, tor­
ceduras, panadizos, acné, herpes, psoriasf , an­
tras, úlceras varicosas,, úlceras de los países 
cálidos, supuraciones crómcas, sabañones ulcera-

dos o no, etc., etc. 

Apósito ocl•slvo 

contrácUl, hipe( termal 

aséptico y 

- analgésico --

0.P O 7' ERA PI A 
Los Extractos totales del Dr. CHO A Y, de París, equivdlen a los órganos frescos hacia Oº 

Ni calor. Ni aire. Ni autollsls. 

formúlese ¡píldoras, comprimidos, 2 a 8 por día, ampollas con Extractos, bilis, entérico gás­
trico, hepático, renal, hi pofisa rio, ovárico, orquítico, pancreático, suprarrenal, tiroidiano, etc. 

Nevrosthenine del Doctor F RE 1SS1 N GE, de · París 
Reconstituyente racional. Ninguna contra-indicaci6n 

Gotas de gliceroíosfatos alcalinos, principales elemen tos de los tejidos nerviosos 
fieurastenla, convalecencia•, agotamiento, depresión nerviosa 

De 15 a 20 gotas en cada comida 

G E L O TA N 1 N del Doctor C H O HA Y, de París 
Medicación antldlárrlca 

Niños de pecho y de la primera edad 11 Reune las ventajas: del tanino y de 11 Adultos: Sellos de O gr. 50 
Paquetes de O g-r. 25 . Una caja: De 3 a la gelatina. Sin intolerancia. Una caja: De 4 a 8 sellos por día, to-
6 paquetes por día, repartidos en la to;erible, ,inc'uso por criaturas de pecho. Corrige mados ya al principie;>, ya en medio, ya 
- leche o en Jos alimentos habituales - hasta las Nbeldos diarreas de los tuberculosos al final de cada comida 

SULFOLEINE del n :octori:ROZET, de París 
Específico de la coqueluche Antiséptico bactericido expectorante 

Sulfolitolato de amonio desodorizado. Sia peligro aun para los más pequeños. Tosferina, bronquitir, laringitis, adenoiditis, rtc. 

HEMOGLOBINE.~ BOVEL del Dr. Yenot, de Parls .. 
Un comprimido de Hemoglobine Bovel equivale 
a .. unafcucharada de las de sopa, de jarabe o una 
copa de vino Hemoglobine, más 20 centigramos 

de glicerofosfato de cal'.puro 

Anemia, cloranemia de las j6venes, pubertad, crecimiento difícil, debilidad general, tuberculesis,: raquitismo, etc. 

Adultos. 3 comprimidos por día en las comidas. Niños: 2lcomprimidos;por dí(en las comijas 

VEROGENOL del Doctor Venot, de París 
1 o 2 copmprlmldo• al dia 

HIPNOTICO-SEDA TIVO-NERVIOSO 
Completamente lnofen•ivo 

Cada comprimido de Verogenol Venot contie:ie 25 centigrat_nos de dietilbarbiturato de sodio 
y 10 centigramos de extracto de valeriana fresca 

!xceso de fatiga, insomnio nereioso, histeria, delirios, neuralgias, asma, y en las mujeres, en el momento de la menopausi1 

SANTONIA VENOT- París VERMÍFUGO 
Dispuesto en comprimidos 

Santonia Calomelanos 
Sin contra indicación 

Niños: 1 comprimido al día . Adultos: 2 compri· 
Semencontra midos al día, por la mañana 1 

Pídanse muestras y literatura a los Sres. 1 BA Ñ EZ Y COMP. A 

Apartado 121, SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa) 

Concesionarios exclusivos para España de las especialidades arriba indicadas 

LA ESPECIALlDAD PRACTJ CA V 

a l cu e1ll o !libro mágiro, hoy ien Germania um objelo a.rnarillo; como i-ia­
rampión por corall r.oj o y cálcul os vesicales o hepáticos por pi r drn bi-
1 iar p rocedente de a nim a l ; combaLfta1n e-1 in s.omn fo por figuras exago­
n_a!.es y veneno dle serpien(.~s , por dibuj~s e pecia11ies en pape·l, hora y 
s 1' 10 det erm11na1dos ; neutra1l1zaba malefi 01os, herradu ra en contrad a de 
mañana yendo a l campo; h ay versos latinos contra borrach era y do­
lores de •mue laf'., ésLos tamb i1én desapar1ecen deletreando cierta fra~rs 
e n cu arto creciente de 1la lluna, pero ham. die co locar barro debajo de lo!'\­
zapatos y en '1a muella enferma. Telilían virtudes algunas palabras sólo 
en •domi,,ngo y mientras s e forj.a una horca, 'º cometiendo sacri l1egios a l 
pronunciarlas; la gente baja escup e a l suelo en Fralfl c ia para afirmar. 

.-en Ru ~üa como d e precio y crean n efasto ha c•erlo ·en el! fu ego; se fpm" 
en varios paiísoes si s1e vi erte ell sa1lero, quedan cu chillos en cruz ta. 
medias a11 revés' o hay t r.cF. vrlas ardi endo ; r- esa 1ell f·ól1ico ·Si ·e ca'lza 'pr i­
mer.o el pi e derech9. vi en e fiebre de no quebrar la cáscara ele Jos hue ­
vos comidos, 1s i bien des,a parer.e ro.lganclo clel ruello una artesa die puer­
co : escomido con e.a 1 o con hiel de cu·c.rvo, :n o enC'uentran 'los ~adrones 
el ·dinPro; quiein no teniéndolo oye cantar ail cu clillo , •estará todo •e l añ o 
sin recursos; no se perd erá cu chi11l.o nnevo dando a peno et primer pe­
dazo de pa')l corta do · con él ; encontrar por la mañana niebre, viej a o 
tuerto , acarrea 1desgracia; quemad vu es lros cabell os cortados para no 
ser calvos y cu arnd.o se !ntrodu c,e poílvo en un ojo, r.ailclrá -escupi Pnclo­
tries veces sobre el brazo derecho . 

Figl)ritas de barro con sangre hum ana ra li ent'e, im.oculan enferme­
dades·; nieticlas eil1 c imientos de· una rasa. al.raen la fe·li c idaicl sobre Jo 
habitante&; la d.e ·10-s criminalles cJ,eca pit ados . ti1ene gran nod1er curntivo 
y se propina a los tísir.os : corazó.11J. Mga1do el e valiientes, infuruden fu er­
za y vaitor a llos que los comen y a veces han s ido arrancados ca lierntes 
de piratars o r ebeld es ajus.ticiados: en Dinamarca , amura11Iar corrlero o 
caballa a l construir iglesia, des truía espíritus cJ.e gnomos y gigant<es v 
antes lfe amanecer , podía verse a1! animRI sepulltado anidando con ctos 
patas. de delante y una sola de atrás. 

Los ·egi1pc ios maLaban es la'"ºS 100T"qu e P.a E".::ing-rc derramada en los 
rimient1's los ha cía firmes ; po1ner a~Igunas mOIIlecla s de ·E>sra·so v a1lor e n 
elloe., hará rico a l prdpieta rio , pero morirá si olvidaron colorar anima.! 
u hombre, ya 0qU1e el espír itu de las víctimas defierud.e co11fra ma].eficios; 
en Servia no es .segura plaza fuerte sino yacp bajo s u s mura lla per­
sona o sombra; los búlgaroe. miden las el e •los indoividuos oue p a a-n du­
r ante 'la constru cción y bajo tierra envuelven 1la cuerda de que se si ·i·­
vieron, sabedores de que morirán pronto aqué llos ruya sombra se mi ­
dió, pero quedará fuert e. el e•dificio; en la is la ele Zaaynt h os h ay que ci­
mentar soI;>re hombrie _to!clo pu~nte o _forta leza_. recomi end an que s.ea mu­
sulmán o JUdfo; en Siam y B1rm ania se emtierran r1;t. a t.r 0 a o-c ho tr::m ­
seunte en las nuerla s· el e la ·r iud ad para <lll P sus almas vio-i]I n · en 
Borneo se degü ell a uno a l tomar posesió:n de una rRsR un p~'P,on:1 it': 
el r ey Fra-R.ua hizo sepuíltar ba .io su palacio a una mui•e r encint a: rn 
Fran conia, Rumania., Hungrra y Prusia, para h abitar rasa nu cYa nonrn 
palil e·n una mesa , meten perro que llo coma ¡ha ele morir ·el nr i111c1·o 
qur entre! ell.os lo hac1en ·después anclaI11clo hacia a frás y s•in tocar la 
P.olera. die la pu1erLa para no turbar el r eposo •df' 1los qurc sot.e!'rar on Yi­
"''ºs .Y s i añadieron carbón, sn l, pan, ceniza y murciéla go, n o· entrarán 
bru_¡a1s. 

En ':!'urquía hay qu e paga~ ?~en a no~ albañiles para que n o pongan 
1a <1 csd1cha en la casR; en S1cilia s.e edifica sobre nu.merario die oro n 
n'Yafa para dar firmeza. y en China Sf' deputan magos a lo s con s truc ­
tores.. 



DEL 
CILIXl!t VITOQINO> 

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 baD· 
extenuado el organismo y en cuantos casos baya debilidad cardiaca, etc. . 

De venta en todas las farmacias. - Representante para Espa!la 1 
Extranjero: JAIME SENTIS, Salmero .... n. 252, pral.- BARCELONA. 
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~ .IODEOL VIEL 1 - ' -5 IODO-OOLOl·DAtL EiLECTRO-QUIM·IOO PURO Y ESTABLE 5 
;;;;-~ El lodeol ppsee a la vez la acción catalítica, germicida y antitérmlca de los ~= 

cololdes eléctricos y el poder linfagogo y leucocitógeno. Resolutivo y antl-
i= tóxico del lodo metaloidico. No es cáustico ni tóxico. Nunca produce lodlsmo. i= 

Indicaciones: Neumonías bronco neumonías y afecc iones pulmonares. Tu-
:C berculosis pulmonar, gan glionar, oseosa: Fiebre . tifo_idea._ para tifoidea. = 
E Erisipel a y enfermedades agudas infeccwsas. M1cos 1s. S1fi11s. 5 = = E E :: POSOLOGIA Y FORMAS FARMAOEUTIOAS :: - -5 Ampollas dosificadas a 0,20 gr. de Iodo coloid al por ' ce . para inyecciones 5 
:: intramusculares indoloras . 1 ó 2 a l día en los casos agudos. 1 cada dos :: 
5 o tres días en los casos crónicos. 5 
E Cápsulas: Cuatro a seis a l día. E 
E Uso externo: (Líquido ) conti ene 50 gr. por 100 de. iodo coloi dal. Se usa = 

que la ti ntura 
iodo. No colora ni irrita la piel. 

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

Yodargol (Iodeol anti-bl.enorrágico) ampollas de 2 ce. Y. frascos de 20 
centímetros cúbicos conteniendo 40 centg . de yodo- coloidal. Reduce en 
pocos días el período agudo. Detiene los flujo s rebeldes. Cura la cistitis. 

~ Agente general: RHMf'N SHL.11, Balmes, 89, BARCELONA _ 
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LA ESPECIALIDAD PRACTICA VII 

La que pone vaso· con aceite y .agua a la ventana ein Mentón, atl le­
vantars'e ve dibujada·s 1lais herranüentas del oficio d1el futuro; si desea 
r,onternp lar su rostro, mira a media noche un espej.o colocado bajo la 
a~mohad.a; para verlo .en sueños, deja sus ligas. an pie de la cama di­
eiendo·: .. San Juan, haz que vea a!l esposo qu e tendré". El día 1 de Ene­
ro echa ail air.e un zapato y si a l caer mira la punta hacia la puerta 
no 1la pretend1erán aqu el año. ' 

1-tegalp ·de- li bro entre novios origina romp imiento; la franr.es a no 
debe a0eptar cnatro obsequios. porque "quatre" es conson ante de 
"battre"; si pe,!.ean nueve veoes., mandará la e8posa; "e l gato se divier­
Le con el! ratón 'Y la muj.er con e·l marido ". !En .Poitü, la .qu e desea co­
nocer a l qu e le ·e. tú _dt'Sl.ina•rlo, SI) corta las uñas nneve viern es segui­
d.os y lo verá en snenos, o <:'Scoge en el campo varios c:urto~ .. los b::i.u­
L1za, los . planta y flor.ece el del nombre .del futuro. 

En Rnm anía la muchacl>a va a l jardín con 1los oj.os vendados v a ta 
dos. r!l'~as con una cinta, s i son d"e d·os arbu.sto1s, dentro d·e\I año téndrá 
nov10, s1 de uno solo, ha de espnrar . a la luz de la luna verá la imagen 
del fu t .~1r_o 'en un lag.o. en '\fa yo ; será bu eno s·i arroja1I1do· cabe'110s a l 
ftJ!ego 0h1 sporrotea n, s1 n o le rpegará, 1pero eso, no las. disuade de¡ ma­
lr'1mon 10 ; en otros países es tá a creditada .esta r eceta: "El primer hue ­
vo: de UJna ~allma se d1v1d1c;> ll en:rndo con sal! y har ina cada una dP. 1:1;:; 
mitades de ·Ja cilscara; se m.ezcla n, ha c·e torta y, a.1 comerla o-uardan un 
pedazo que , envuelto en la medi a izquienda, coloca n d eba'j~ de la a:l­
mQha1da; wn s·eguros ·eH surñ-o y la visión deiseada " . 

.Si llu eve el dfa d~ la boda , fa 1nüvia. e_stá des tinad a a ll orar mucho · 
.los día s 7, 13 y 14 pésimos para matrimonio ; en miérco les. malos re~ 
s ultaldo·s; en martes, ni be cases ni te embarqu es; es. nefasto para todo 
el vier.nes ; en J 675 se retrasó ui_ia escuadra por no sa'lir en ese día, y 
por lo rn usmo. ·en J 339. s1e ·Hplazo ba ta-Ha . Son .abundantes los caso de 
Lahuismo. 

¿Dos boda s a la vez en un a ig'lesia? S(jJo· 1la primera puede ser fe liz . 
¿Enla c·C en 1\f:ayo? Pohrez a ~' exposición a cabailgnr en asno. En el norte 
de Francia de tal! manera s.e 1malltraba a 'la s es¡posas, .que, para .darles 
a lgún des ci:ln so, la s aul.oI'idades prohibieron s1e les p'eg·a ra flurant e ese 
mes, cast igando a lo!'\ contraven! ores a ese pasro vergonzoso y se re ­
putaba <difíci.I tra.nscuniera la luna de miel s in a pá lear a 'la muJer e 
mcurI'ir en la pena. 

P asar por dos espadas desnudas e11 formn de cruz de ;;;¡in Andrés 
cimenta la f•elicidad de recién casados. y si uno qui fl rc aE>.egur·ar el a fee ~ 
to d.el otro, le bas.La con aynnar seis viernes seguidos . o hacer!() beber 
a.gua dond1e 1se haya remojado hue·so d·e un crimin aJI. . 

Cuando la rcciün casada pisa un huevo ali entrar en su domi cilio , o 
s.e le echa tI'1go en la ca beza, feilicidad; si es arroz, tendrá dichas e 
innúmera descendencia; los serios ingleses lo hacen en el día; fa mo­
via que tira el ani ll o nupcial durant-e la hendir,ión se presen ·a de en­
:term e.dades, p'e·ro el Ritual de Evreux. 1621, ila dieolara excomullgada; 
com o lo deje ll egar a la base .d el dedo en la bendi ción, vulnera su m­
·dependencia. 

l'ara reeohrar el efecto perdido, al.ravie.se ed ma trimonio entri:> cruz 
:v cd::i nt1arte de una prooesión, nece ell Miser ere a l I'evés, o· diga sus 
nombres y apeHidos formando un nndo en <e l •pañue1to, a ,pretándoiJo un 
poco y mucho en la tercera repeti ción ; atra·erán la fortuna frotando 
con grasa de lobo la puerta de casa, co looando s.a l en el bol s illo o mo­
nedas d:e cobre o bronce, marcada,s. 

En Fo&nia, al vollver del entierro del marido, ag itan sobre ila ca beza 
die lia -viuda ra.mos que alejando la somb na del ~do no i,mpida nu.eva bo­
da; en China no la consi•enten ha s.ta · que no 'es tá seca la itumh a del 

•·, (Sigue en la página IX ) 
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mu·erto se hace s.obre ·el suelo cubriendo con poca tierra a l cadáver y 
así 1se expli ca que abaniquen el! túmulo .las impac<ientes . . . . 

Beduinos sir iacos formu:lan las promesas nup ciales en la unturnd ad 
en evitación de l mal de ojo de ma lv ados; en Argelia _ponen agua y un 
huevo· que ha de derramar y romper el contrayie1nte, cons.tituyendo mal 
presagio el olvido; para asegurar la autor idad, el! _primer .día deja grue­
so bastón junto a !l a esposa, y en F leme cal, la pisa e.l pie derecho; ri­
lna l d·c casamien t..o de a lgunos sa lvajes es poner una caña die madera 
die lante de los incis.ivos sup er iores de la muj-er y romperfos en un ma­
zazo; j1aponesa a11 contraer ei ta do, se ennegr ece ~os dient.01s y afeita llas 
cejas para no agradar a los <demás y gen eralmente lo consigue tan bien 
riue no gusta ni a su marido, teniendo que s.ufrir las consecuencias , 
,por.qLl•e ¡puede rep udiar:Ja si e muestra calosa o hab'la d'emas,iado. 

:illn China se c.omunica e l proyecto matrimonia1 a lüs antepasados 
por ta rj etas en .Jos. a l lar·es famil iares; según :las l·eyes <le lVlanú: "El 
indo no ·debe casarse r,o n mu jer ele ca bello rojo, ni con la que lleve 
nombre el e :'lrbo!, río , montaña, ave , esc lavo o que r-ecuerde ohjet.o es ­
pantoso ' : all í, cua l en Ghinl:l , el padre viBllle obligado, b !:!.jo pena de mul­
ln y nnl irlad riel matr imonio , a decir al n ovio l.os defectos de u h1j :1. 
no hay rec- ;procidad: en :la boda comerán juntos los espo e.os, despu és 
no se s·ent arn delante de su ma riflo , "pero podrá r,omcr lo que ó te .de­
je"; e n nu es tras m ont a ii.as p irenaicas tampoco se s.ientan a la mesa las 
mujeres; en India y Chiina , eil m;uido es un di os y la mejor esposa /l a 
que así lo en tiende, a pesar de que <=.ea contrahecho, vi ejo, enfermo, re­
pu lsivo, groser o, vio lento, li c·encioso, borracho, jugador ; s•i se au senta 
no debe ponerse ace 1le en la cabeza, limp iarse los dientes, roers.e Jas 
uñas, acosta r se ·en su caima, ni ahme·ntar.se más de una vez a l día ha.sta 
que vue lva ·esa preciO's.idad con ugal d~scriLa; como se con ciertan bodas 
de ,Jos que han de venir, pu eda n ac>e r viuda la niña 1" Ljene :la culpa su 
poco valer" y es difíci l ha11le acomodo u lterior. . 

En Bourbonna is :Ja famil ia hace buñu elo s e imvita a l novio a que 
ayUlde s i lo acepta, de hacer tortilla está dem ás, cua l a quí los huéspe­
des pe8.!i·dos; gaboneses y adumás compran la muj1er, y si mu ere .l'ecla ­
man el precio porque "no era de bU1e.na calidad"; entre zullúis, la esposa 
¡.>r.imera ahorra deprisa par a que su maddo pueda comp.::ar más mujeres, 
como son asc lava·s y iban de mantJen er lo, .el trabajo se 1hará más ·1ll e­
va1dero. 

' . 

Los raj_ás d·ec'Iaraban !l a guerra a vecino 1qu.e t uviera hij a ihermosa 
para obten r su mano, era más honroso que 1pedir1la y los muertos im­
portaban poco, .eran s1úbd itas . En Borneo. los dayacos, cortan 1la cabeza 
a un esclavo para qUJe eil ·en lace sea dichoso (•pri s<ionero, h abitante de 
Lribu vecJ na caído en 1eimboscada ) , su sangre es di lribuíd a entr.e lo.s in­
vitados y los .hantúE., ·es píritus protectores guardianes de lo s ca.m,ipos 
y mi nas de oro. · 

En Cal ifornia, .América del Sur, tártaros, Bengala, cuan ante entre 
los iberos, c·eiltais, t r ac ios, escitas, corsos, s·e r econ oc.e la :paternidad por 
la empolll adu r a ; el padre se mete :en la cama an nacer un !h ijo, ·es má s 
1$um ano 1que la cóncluct.a de los ga!los a l d1cjar su s hij os sobre una tabl a 
en ·eil IRin: flotaba los :egít im o1s, se aho.gaban los n o, fü·a juez y sus 
ondas cwlii.ficaban la fld elicl ad conyuga.I de .modo ina1p' labll.e. 

En Boheimia habrá casa mien to i una joven oye correr e.l agiua du­
rante la noche, en la casa hae;ia ila cuall se dirij an los lúneiles d1 >1¡ Lo.po, 
en la que caiga vj no o agu a sobre ·el mante:J y donde anid e la cigüeña. 
Ha de comer sopas d.e m anteca ·Ja novia en su boda en Hle•sse y Suavia, 
para ser fecund a; las sa j on as de·j an abier tas llas :ligas ·para :qúe el parto 

ea fácil y cuando están cerca de l trance, -leis convi' e·ne dar avena en su 
delanta l a caba'llo Manco, pero n o a yegua , ni com er manzanas; n o 

(Sigue en la página XI) 
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1pu.edtin ser madl'inas sin que mu era su propio feto; si hil an, !Je1jen cuer­
da con tla que. se a1horca rá su .hijo . M'ientras eis tá encinta es inm or tal! la 
mujler en Thur.ingia; no tome medi cina o baño aun estando enforma, 
que nacerá cie·go o hidrocéfalo su 1hijo : 

Como en Silesia se crían 1perros enanos aándo l.es aguardite,nte, ailgu­
nas muj·ere.s lo beben en demas ía 1para que 1e1. fu,Luro hijo no las haga 
sufrir a! nacer y como para llamar a lla comadrona se envne mu clhaciha 
joven, •ésta tendrá un hijo natura;!. :cuando hay muoho s nacü1mientos, 
guerra próxima; S'i 1e.n Bolh,emia n acen gemelos en 1 de Febrero. en la 
misma poblaojón habr·á tres pares más dentro de·! año . 

En Suavia 1entierran las secundinas bajo ¡pera-.¡ o manzano para que 
sea 'Varón u hefmbra el futuro vástago; el primero lo han d.etJél>rminado 
en da no.che de sus bodas eiscondiendo eJI 1padre un destrai debajo de la 
cama si qyería .hijo'. o 1poniéndo s.e el gorro de dormir de su mujter si 
ansnaba lh1Ja; sle fac1U'Ita el ip.arto colocando en en Je.oh o i)rizo de mar, 
calamar.es· petnHicados, o un lío de ,paja ilarga, y en Tiroil 1se frota a Ja 
madre con mandrágora; la sangr-e· de secundin as ·qu:ita verrugas y man­
c1has, en ila clínica d1e- Breslau la so li citan deil pers.onaJI suba1Lterno con 
irritante pesadez; antiguwmente beber la de basilisco hacía conseguir 
cuanto se apetecía. No 1puedie la pu énp.era ir a Jla cuadra ¡poriqu:e eil diablo 
le romipe el esp inazo, ni a la s f.ueºnt;es slin que éstas se sequen, y para 
que bajen a ocupar su situación normal! lo-s intestinos, pre•cis.a 1que se 
a¡pllique a1! vientNi 1ia corbata 1foK esarnso; en Si1J.eis ia y ·en Berlín no 1puie•den 

v1erlo d.e nuevo si la recién !Parida no está acompañada de c.i nco mu -
j:eT1e1s. : 1 , ! , 1 ¡ , 1 ~ ·~·t 

r.ratuajes han s•ido usa.nos como adorno, en Taiti se ve la rareza de 
hacerUo solo en ·las mitades de:r.eclha o izquierda; en su or~gen fueron 
medios de d·istinción de famillias o tribus, taliis.mán para librarse die .es­
píritus, guerrero más tarde -queriendo asustar a l enlemligo : ei¡ mismo 
valor f.el.ii1quista tienten 1pendientes, aniJl o·s y demás pr.es:eas, .tendían a 
evilar desgracias y como todavía creen 1en Ori.ente en esa virtud ante 
enfenm.edades die! oído, s.e ven hombres con un pendienUe'. En nuestro 
país sólo Ia.s bajas 0aipas sociall-es se tatuan, •pe-ro en Rusia y Chiina es 
s.i1gno de eile-gancia y dispendioso consegui·nlo de artistas •a ell o consa­
grados . En Bi.I'tmani.a ¡prote1g¡e d.e fieras, constitu'Ye en Corea buen augu­
rio, .en 1].as Is la s Andamán S·e hace en muertos para que los acompañen 
los e·sp íri tus; :entr·e a lgunOls oceánicos tatuarse ei pe.cho ¡preserva de 
her.idas y en recién nacido conjura desd<ichas. 

Los números son e lementos oe ·la Gábaila. "Cuanto existe fué creado 
por •e-se l'l_JJfldio, por el los los fenómenos naturales adquierren .energía, 
porque ·e1 universo está d.isrpuesto se.gún su comblinación y ,poseen una 
eficacia misteriosa ·que forma \la dicha del! qu.e la conooe; su esca la es 
en !8il mundo arqueliipo la esencia divina, en el intele-ctual la inte!i,g.en­
eia su'.I)rema, e!l ·e•I c.e\lest1e0 eil so l, en eJ e lementa l la piedra J'ulo¡;¡ofa1J, en el 
hornbi'-e e1I corazón". 

Uno de lo s t¡i.'1ismane•s rmás antiguos, el abracadabrá., pose.e el má­
xrimu.m de virtudes mági-ca s s>i se graba con caracteres grie,gos, porque 
representan números y, por cualc¡ui.era de sus Iadoe., dan I1a eifra 36!í, 
que son llos días d•ell año. 

:Los 3, 10 y 1.5 tenían agradab le significación, -e;! i , mala: s.e d·ice •que 
consis•Le ·en conocier los babi1lonios el sol , la luna y 'los cinco [>Jlanetas. 
porque se ap licó a diablo .esa cifra en 1562; hacían peili groso a1! séiptJLmo 
día de enferimedad; una malla 7 die.en los a lemanes de mujer a quien 
prle·tender¡. denligrar; er.es más ma.lo que e¡ 7 expresan nu0e1stros andalu­
ces, y. no diigamos ·el 13 supPimido por nefasto en tantatS numeraciones 

d-e:o fondas y ¡pabellones; Jesucr isto 'Y sus a¡pósto1les com¡ponían ese núm"-

(Sig·ue e11 la pagina X l!l ) 
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NOVAMIDON &o•~·~~i~~~.º 
RH ºFE

, JN E (Rhodine as.ociada 
con Cafeina) 

e1mprimidoa de o gr .¡¡ 

As CIATIN E (Analgésico · Neuralgias faciales . estomacales, intercostales. cilticas. 
Hipnótico: Insomnios relJeldes, ele.) - Co111primidosde Ogr. 25 

Su.s .Anesté sicos : 

KELEN E (Cloruro de étllo químicamente p~ro). - En tubos sellados de varios tam&Aos. 
Para .Anestesia general o local. 

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

Espec ialmente preparados para la Aneslesia. 

SCUROCA•J•NE (El menos tóxico de todos los anestésicos locales) . 
Solucione~ especiales en ampolletas selladas para cada clase de 
anestesia: 1•eg1onal, denfal, raquidea, etc. 

SCURE, NALJNE }?rlnclplo activo de las glé.ndulae Surrenalea, 
prepa.ratl o sinl éli camente, químicamente puro. 
Soluc16n al 1/1000 : Frascos de to y 30 e.e. 

SALOL químicamente puro, en comprimidos de O gr. 50. -···----
Los Suceaor11deL1 M O USI N HERMl\NOS , Droguistas enTOLOSA (llspaffa), Representantes del Lalloralorlo 
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LA EsPECIALID<\D PRACTICA xm 
' ' . 
r-0 )7J udá .. s ea Jh orcó ; vi ene iras otro dtvis ibl e por 2, 3 y, 4 y' .éJ es pTim o;; 
.en FFanc1a y .Estados n idos .hay a gen cias con la anils ión ,de enYia1' 
un i.n i:J ividu.o a r euniones y rnnvi Les· para. l'~ l:fasa rl o. ¡Se 1ha 1ll egado a r e­
•hu ir e l m q,t.rimoni o ¡ior · .> r . l'3 etl úX1mer o .:'Je Ja,s m onedas d·e las arr as ! 

Niño na c.; ido ·en 
1

domingo será f e1li z, sobJ'e todo i ·es ·e·I primer o ( 
a íi.o, de las cuatro 'lémiporas o e l s i.gui1e nle a ·P entec ostés ; lo mi1s;mo s•i 
vin o ien vi ernes y f,i.;i é .hatpljzadQ .doe ... ctías de¡¡,p.i;ié ; .pf)r.o mueren pronto 
los d.e lunes, tien en in cíl inae ión a l r oho :los de m artes •y sieir'án h·i¡pócritas 
los sa bati nos ; verán e pir ilus los de juerns s i los bautizan en domingo 
y los de la no he de .. \ ño :\uevo ; f c¡l ire1s los de" Na vid a'.>:!, 1mcon traráb 
un Lesoro; \los de J ueve s San to se1·án e.j ecutados ; los de¡ Vi ernes San to 

·mueren po r s uicidio o de sgracia en Ori:en t.o,, 1c0n nueistro pa ís tienen 
gracia para cura nd.eros; el 14 el e F ebr·cro , San Va1l.en tín, es nefas to 

. r omo 1fi esLa el e Jn das ·Is cariote, s i bi en .s·c:· 1hnn seña lacio otr os d ía s 
rn°;=il! rnm¡p l·eaños dr! l tra id or Ap ós to l. Son son ámb ulos todos los cl.e1l l 3 
a l ·19 el e Octubre y d·e. graciado los abr'i leños . . . 

Coineicl iencto con a lgunos s igno de l Zod iaco, f e:J icidad; con otros, 
corren 1pel igro de an ogar e'; s0n t'ercos' ·Jos de U:..eo, bor rachos las d,e Pis ­
cis, cazado1~e s y so ftlados l o .de·iSagita'r io; el ·que llega a l mundo mien­
tras su·en an camp anas, morirá pres to ; s i es en P a cu a de:l Cor dero s•era 
di ehos·o, 1pero en día d.e Tnocept:es ~l esgrac.i a cl o , según conseja suiza. 
Qui·en ans íe m ás porm enor es .dil;'íj an se a .. Merklemburgo, a ll í v·end en 
ho11óscopo s de rec ién n.ac íc} ós y con ell o'S d.an ca1lend a,r ios que indican 
los día s conveni enles ·- par a. bañar e, ' purga· y sarvgría ; .-.cm~ tan :poco, 
Ya Jlen m enos . 

'8i a la madr,e se lle hizo ma' I a.e ojo o vló quem ar una ca·sa , e¡ hijo 
tendrá manchas ; a e boher .en vas ija ·rota, labio ~eporino ; .sacará pelo 
ro jo s i s ecó lin o a l !horno ; lo dicho· y s iguiente el e es te ¡p.árra.fo e de Si­
les ia , arraballes de Berlín y Hannover. ¿0.cu¡pac"ión ac uá tica ? Hidr océ­
faiJo . ¿C ie.rra l.os ojos ant e cos a ma l oliente ? Ocena; de besar la cruz, 
epill1épbco; dar •patada a tocino sa ldr án cie rda s en .Ja espa1lcla ; el.e en r on­
ü ar crim ina l ,que camine al pa tíbulo, en el 11Dorir á lo .que nazca ; s i ·la 
madr.e roba , íladrón vendrá; de com er en se·cr t o, tragón ; como vea 
an~ma l es reipugnanles, a e11os se pare.oerá ; en Alemani a las muj er es 1en 
amharaz o ad.e lan tad.o n o sa·Jen de ca sa, 1~ s o s miedos superslicio sos ini ­
l'. iaron ~la t:os Lumbre, ten iendo que t:emer ahora el rid ícu lo a ·que Qas 
s'om1et.e faltar 'ª esa imp Ois ición .social tan reñi da con la hig ien e. 

Mu eren pronto los que enfer man en juC'V·es, ¡mal día! ; ·en 1885, los 
• J 3 .de . Febrerq, .M~rZio y N ovi1em.pre fuero n .yi.ernes, eran · tém idos y .dis ­

ntinll'Y.éron ·l_qs i .n.v~sqs -qe ·ómnibu y f·errocarr.i les ·en F r anc ia. 
Mano en uná lanz a era ·ins ig nia de las llég iones roma na s, la m agi a 

em,pleó la ele gloria: Jhab ía medio d.e conjurar sus mall•efi cios, .eJ un-
· gúento de gr,asa d.i3 gato negro 'Y el e ga,]Jina...b;an c.a; 12n P arí s venden 

1 alhor a,: .grasa ·de. alhoycado 1para . reümatism o, o a ceile a.e escorpión que 
1ha,ya p icado, y •en Allem ani a .man t!'ica de ciervo sana herid as; las de 
a~im a l ·es corredor e"s en fer m édades· de-.Jas piernas, !Ja del ·leopardo pecas 
1por tenier é l man c·had a la p iel ; es igual! .emp.lea r las 'médu'Jas. s u stitu-
yendo a Lodo ventaj osa:mente lagar tij a cJ.esecada. ' 
. .En Hanau, en · 186 1, e ejecutó a un crimin a l, bebieron de s u san ­
gr e, r?cogi eron en paños y hubo que di s cfü.,er 1Ja mucheclumbr.e ¡por Ja 
pollir ía · en el ú lt im o casl igo •púbH ico cl.é esa es p•ec.ie r ealiz ado en \B'er.lín, 
1864 , ll os verdugo s emp aparon mucho s panuelos ·qu e v·endioron a seis 
mar r os ; la tom aban en la Edad Med ia rontra la epi leps ia · en Rus ia. 
1892 , ases inaron a una niña ele s.eis .año s y co.Il)i ó su eor a zón ~n Jabra·d01: 

.pa ralít ico; en Prus ia , 1874, hi r ió a u na t ía sonámbu.Ja un maestro ¡par a 
de 0>,1rncan tar a su hij o, y en 1883, embr uj ar on a una n,i ñ a clándo·le frnta, 
la curaron con sangre d;e lla autora .del daño; en 190 4. u n n iño con ata­
ques, fu é t ratado por fr otes r on la de 1Ja causante . 



.... 
De Am.apolas Fosfo-C reosotado 
Medicamento especifi co de las enfermedades 

del P.ec/10 y vías respiratori11s 

Fórmula por cucharad• grande: 

fosfo-creosota soluble. . . . . . . 0'25 gms. 

Depósito: Lab-0ratorio ARRAIS 
•EJl"LA 

Codeina.. . • . . . . . . . . . • . • . • • . 0'005 .. 
Cloruro cocaína...... ... . .. . 0'001 " 
Alcoholaturo Raíces Acónito.. 2 ¡olas 

'soLUTO VITAL 
Reconstituyente Qeneral del or•aniamo 

Ellxlr • lnyecteble 

Preparado por J. Arrana·FARMACEU neo 
FORMULA: El Elixir en cada cuchara gr~ nde (20 gms.) co111iene: O iicerofosfato de cal 
y de sosa 0'05 gms. Arrhenal 0'02 gms. Hipofosfito de quinina 0'01 gms. fósforo O·OOI. 
El inye< t::ble se presenta en cajas de 15 ampollas de 1 c. r. p erfect amente do~ificadas y 
esterilizadas, con teniendo cad a una de \as mismas dosi~ dr la fórmula anterior, sustitu­
yendo en ella el hipofosfito de qninina por medio miligramo de Cacodilato de I-:stricnina . 

.... OEPÓSITO .... 

labnratorio ARRAft$- lomá1 de lbarra. 21, (Dantes ftduanaJ-8lUlllft 

Cereales Chelui 
(V ITA L 1 NA OH EL V 1) •••••••••rnnn mH11..-11wmm.m• •••·1 ••• 

Extracto coloidal de cereales y l r guminoso~. Alimento vegetal hipotóxico. Sustiluye con 
ventaj a a la leche, caldos y extractos de carne. Resuelve a la clase médica rl 

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

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

USOS.-Para didtes, a11 cacharada con ..... te o maauailla cada trr1 horu 
Para niños, cacharada peqariia 

DEPÓSITO: Lab. ARRAllS •• Tomás de lbarra, 11.º 21 

N.Y.~Y~.~ 0.~~!~.S.1.9.~~.?. .. ~~ 
SUEROTERAPIA ANTl-'TUBERCULOSA . .................... , ~ .................... , 

Tratamiento racional de la Tuberculosis por los 

.. 
Informes científicos: Cuerpo Técnico de los Laboratorios Universus.- lnformes comerciales: Vive,, Passols y C.º 

Rambla de las Flores, 28, pral. · BARmonn - TeléfonP, A. 2808-Dimción cablegráfica: UHIVERSUS 
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Ne u rotó ni e o Ga reí a S.u áre z 
Elixir e inyectable.-Medicación Glicero­
arsenical Fosforada con ~ucleina y es­
tricnina. - Convalecencias. - Neurastenias. 

Anemias. -Resultados asombrosos. 

PETROSINA G·arcía Suárez 
Hidrocarburo insípido no asimilable. - Trata• 
miento curátivo del estreñimiento habitual~ 

Se utiliza en todas las edades incluso en los niñas de pe.cho. 

i'HTI CATA lt ttA L -~arcía Suárei 
Solución creosotada de glicero-clorhidro­
fosfato de cal con THIOCOL y GOMENOL 

iiVledicación preventiva y curativa 
de las afecciones del aparato respiratorio 

C 1 A T-·1Ci'lt1 H ~ ~arcía Suárei 
Elísir a base de Salicilatos de Litina y 

Colchicina.-Reuma.-Gota.-Artritismo. 

García Suárez 
Jarabe de benzocinamato de heroína y 
bromoformo. - Cura catarro. -Tos. -Asma. 

ACEITE GRIS 40 POR 100 INDOLORO 

Trousseaux para operaciones y partos 
Sol u.cien.es esteriliza.das in. yecta. bles 

Calle Recoletos~ 2. = Madrid 
·~-.50 s. . .. ...-..-. 

Año X Noviembre de 1922 Núm. 110 
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PRACTICA 
REVISTA MENSUAL DE MEOICINA. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 

Z A RAGOZA Dr. JOSE ALGORA GORBEA MONTERA, 2 

Lílíl ~ iaeraciílílB~ ~ílílre la airncciílíl ~BílBral Bíl el tratamieíltíl ne la ~ífili~ 
POR EL DOCTOR 

J OSEP H NICOLAS 

Profesor catedrático de las enfe rm edades de la piel y vené reas, en la 
Facultad de Medicina de Lyón. 

Traducido de " Le J ournal de Med icine de Lyón ". 

POR 

J. ALGORA GORBEA 

D er rno-Sifil iógrafo de la Beneficencia Municipal 

(e o ncliisión) 

C. Trnta.rniento CHrativo precoz.-La barrera gangli ona r ha sido fra nqueada por los tre­
ponemas, la infección sifilítica s~ ha generalizado, la septicemia sifilítica es u na rea lidad. 
Por lo tanto, los acc identes llamados secundarios, que caracterizan esta septicemia (hayan 
o no aparecido o sean solamente descubiertos por los accidentes prerroseólicos de Audry 
o por la positividad de la r eacción de Wasserrnann) , demuestra n La, general ización de Ja 
infección. 

En este caso es ya tarde pa ra intentar el verdadero t ra tam iento abo rtivo. El t rata­
miento curativo en esta ocasión será el más activo posible, sin duda alguna. Creo inútil en 
este caso hacer intervenir el arsenobenzol ; el novarsenobenzol, s i es bien tolerado, es el 
medicamento por excelencia . Tiene la ven taja, ya lo hemos v isto anteriormente, de ser 
i:1ás sencillo como técnica, más manejable , mej or sopor tado que el a rsenobenzol, más có­
•11odo po r consecuencia para un tratamiento sin interrupción. 

_Mucho más activo que el mercurio, hace desaparecer en dos, t r es o cuatro días, los 
accidentes contagiosos, en luga r de los doce a quince o más que necesita el m ercurio. En 
las primeras horas que siguen a la primera inyección, los t r eponemas desapar ecen de la 
superfici e de las lesiones erosivas ó ulce rosas, húmedas, contagiosas. Este rili za pues y 
c1cat~1za las les10nes sifilít icas contagiosa s o no contagiosas, infinitam ente más rápidamente 
Y me1or que el mercurio. Es pues, no solamente un medicamento curativo , sino t ambién 
un medicamen to profiláctico muy superior a l m ercurio, que , por esta doble razón, debe 
crderle el paso a pesa r de sus inconvenientes y sus peligros. 
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Se instituirá pues lo más pronto posible, un t ratam iento por inyecciones in tra-venosas 
de novarsenobenzol, 'comenzando por la dosis de o. gr. 15, pa<ra evita r una reacción de 
Herxheimer posible. . . . 

Podrá h acerse l.ai segunda inyecci ón de o. gr. ~o · al cabo de tres o ~uatro ~ias , s1 la 
primera ha sido bien tolerada, se conbi.nuará enseguida de ocho en ocho ~as, ·apl~cando las 
dosis progresivas de o. gr . 45, o. gr. 60, o. gr. 75 y o. gr. 90, que po¡dr~ repetirse dos o 
tres veces si el medicamento es bien to lerado. H e de hacer observar tod~ vez a este res­
pecto, que hay que tener mucho cuidado con el empleo de .las altas d?s1s , porq':'e yo he 
Yisto varias veces en el empleo de fuertes dos1 ~, t raer pront•amente !ª 1~tc:leranc~a de ~os 
enfermos, y no soLa1mente para éstas, sino también pa r.a l~ dosis mas deb1les. S1 hay in­

tolerancia para las dosis fuertes, se a tendrá a las dosis deb1les toleradas, prolongando el 
el t raúarrniento. . . . . 

Si existiera intolerancia, aun para las dosis débiles, aphcadas. en mye~c1ones intra­
venosas se ensayarán l.as inyecciones de nova rsenobenzol sub-cutaneas o mtra-muscula­
res. Si 'aun estas mis1,;as provocaran reaccionies, sean locaJe~, dolorosas ? se~n ge~era­
les que las J.agan impracticables, deberá recurrirse al _tratan'.1enúo mercuri al, _111yecc1ones 
solubles desde luego si es· posible, y en defecto_. 1~y ecc1ones msolubles, .º.en ultimo ~aso, 
fricciones, píldoras, so luciones o j a rabes, supos itorios, por orden de act1v1dad decreciente 
y según las modalidades indicad·as anteriormente. . . . 
D Tratamiento cnrativo tardio. Tratamiento retrosado .-A veces, sea por msufic1enc1a del 
tr~tamiento instituído en principio sea ignorancia de la sífil is, es tardiamente , más o me­
nos tiempo después del comienzo ~erdad de la infe7oión. C~ando s~ comprueb_a en el en­
fermo la existencia o bien de accidentes secundanos tardí os, o bien de accidentes ter· 
ciarios diversos. L a conducta que deberá seguirse en semej ante caso, será exactamente la 
misma que la precedente. . . 

Proceder tan fuerte y rápidamente como sea posible y por los trat~m ~ entos más acti­
YOS tolerados por el enfermo dejando a un lado el a rsenobenzol. Instttwren'.os pues, _ un 
tratamiento por inyecciones int ravenos·as de nov.arsenobenzol, a dos1~ progresivas crecien­
tes salvo intolerancia. Y como ya he de¡ado dicho, para el tratan11ento curativo precoz. 
a defecto de inyecc iones intravenosas de novarsenobenzol a 'dosis aumentadas, usaremos 
inyecciones intravenosas a dosis débiles, . después inyecciones jntramuscu_l ~res o subcutá­
neas y· en fin , el tratamiento mercurial, ut1hzando el modo de admmistrac10n del mercun o 
lo más act ivo posible, según el e.aso particular. . . 

En resumen, conducirse exactamente como en el caso del tratamiento· curativo precoz. 
Ahora bien en estos casos, será ú ti l siempre, indispensable a veces, s i se t rata de neo­
plaisias si fil \ticas, de infiltrados tubérculo-gomosos, de gomas_. de arteritis; e l asoc!a r_ a l 
mercurio un tratamien to por el yoduro de potas io a las dosis de cuatro gramos d1anos, 
térmi no medio , variando de dos a seis, ocho ó diez gramos, según los casos, como medi­
eación reso lu ti va . 

E. Tratam-iento de ensayo.-H e de adverti r desde ahora, que el tratamiento a nti-sifi­
lítico que acabo de formular, será instituídry todas las veces que por anamnesis bi en estu­
tli ada, y después de un examen clínico minucioso, el diagnóstico de sífilis, si no cierto, es 
muy probable o posible , aunque la reacción de Wasserma.nn o las reacciones similares, so­
bre la s ignific¡;¡ción de las cuales, me explicar é más adelante, sean negativas'. 

La curación rápida de lesiones de o-rigen desconocido hasta en tonces, gna¡cias a una o 
varias inyecciones de novarsenobenzol, demuestra de manera irrefutable su origen sifilítico. 
Este tratamiento de ensayo, Yerdadera piedra de toque en los casos \iudosos, deberá ser 
instituído por los arsenobenzoles o ·por el mercurio y el yoduro de potas io, pero teniendo 
en cuenta la necesidad abso luta de que este t ratamiento de ensayo, guarde todo su va lor 
significativo, por estar hecho. a bai.~e de . ?os is verdade ram.ente 'activas, y no, en dosis 1;my 
insuficientes como yo he ten ido la ocas1on de observar e¡ emplos, en los cuales, t ratam ien­
tos muy débiles y sin resultados negativos, habían conducido a conclusi ones que reformaron 
rápidia y enteramente tratamientos . n?ás poderosos. y mejor conducidos. . . .. 

F. Tratamiento de f ondo metod1co, c'.6mco. mtenmtente.-Los a_cc1dentes, ~1fihttcos 
desaparecidos bajo la acción d~ un tratam1ent~ converuente, no aut~nza a l medu~o para 
dar su misión como terminada, igua l que se hacia a ntes con el tratamiento ofort"1<111sta. _En 
decto a pesar de los accidentes desaparec idos, salvo en el caso del tratamiento abo rttv_o 
instit~ído con éxito, queda la infección sifilítica profunda, ~eneral , en lug¡a¡r 111determ1-
nado, con tra Ja cual, en el estado actua l de nue.stros conocrnuentos, debemos buscar l ~ 
lucha, y Juchar enérgic¡imente por un~ doble. razon : ?esde ~uego, para evitar 1at r~an­
ción de nuevas manifestaciones de la tnfecc10n,- que sm duda, pueden encont rarse l~geras 
y fác ilmente curables, pero que podrían también enc?ntra rse muy g~aves por ellas mismas, 
por su Jugar sobre órganos esenciales,_ o por las les1o i;ie.s degenerativas que pueden arras­
tnar a continuidad lesiones de curab1hdad _dudos.~, dif1c1l o n~l~. Po: estas razones, para 
terminar definitivamente, si es posible, la tnfecc1.on t rep?nemos1ca, Siempre susceptible de 
reviviscencia, 0 a l menos para ataja r en la medida realizable, este despertar amenazador, 
instituiremos el t ratamiento a fondo. . . . 

Muchos autores, Ja mayoría de ellos, tenie rnd_o una confianza extreri;ia _en la :eacc10~1 d_e 
Wassermann y sus derivados, no dudoa,n de dirigir su conducta !erapeu tt_ca baio _las. md1-
:.aciones de esta reacción, considerand? q~e. una R. W . negat1ya persistente, rnd~ca la 
extinción de Ja infección sifilítica y la mutihdad de todo tratamiento, sobre todo s1 des-
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µués de una r eactivación (vuelta de la R. W., a la pos1t1vidad, vein te días después una 
rnyecc ión m tra-venosa de o. gr. 30 ó de o. gr. 45 de nov_a rsen~be_n z ol ), ha quedad o i;iega-
· i va· y cons iderando inversamente que una R. W ., positiva pnm1t1vamente o despues de 
~eac ;ivaci ó n necesi ta la aplicación de un tra tamiento extremadamente in tensi vo. 

Sin que; er vol ver sobre la relatividad de las indica.ciones suministradas en genera l 
µor la R. W. sobre la cual ya me he explicado anteriormente, no comprendo cómo se po­
dría fundam~ntar la conducta general del t r atamiento de la sífilis, sobre una reacci ón, en 
la cual yo he visto , y la mayoría de los auto res reconocen, ser frecuentemente n egativa 
tll sifilíticos comprobados y aun presentand o accidentes te rciarios o cuaternarios en plena 
cYolución (40 por 100 de R. W . negativas en los t erciarios, 60 por 100 de R. W , negativas 
en Jos tabéticos y no se t rata de estadísticas personales). La consecuencia a.bsurda pero 
lógica y desgra~iadamente algunas veces realizada, será que ta les enfe rmos no son sifilí-
1.'.0S y n o hay que tratarlos. Yo he visto cura r en algunos días, lesiones que se habían d e­
jado agravar y extenderse durante meses y aun años, bajo la fé de una¡ R. W. negati\•a. 

Yo declaro, que cuando la R. W . queda. regularmente y mucho tiempo negativa, es una 
indicación, pero es una indicación solamente, n ada más que esto,, puesto que después de 
haber sido negativa durante años, puede volver a ser positiva, hecho más grave . H e visto 
piás de una vez, accidentes te rciarios diversos, o señales de consunción demostrada o in­
cipiente, con R. J,V. negativos en enfe rmos en consecuencia no t ¡¡atados, accidentes ter­
ciarios o consunción, que se hubi era podido, y aun evitado, no fi ando· mucho en el valor 
de la R. W. y c-ontinuando un tratam iento de fondo regular , metó,dico, crónico, inte r­
m itent~ 

Para juzgar ex actam ente el va lor indicador, veamos qué es la reacción de W assermann, 
como nosotros comprendemos su significación. Nosotros sabemos y todos los autores están 
hoy de acuerdo en este punto, que no es un a reacción ve rd'adera1.i ente específica en e l 
sentido etiológico de la palabra, no es si no la traducción ele una modificación de los li­
]lOides de li!< sangre d.e o·rigen probablemente hepático, ¡¡ero donde la génesis y la natura­
leza están aún mal definidas. La reacción de \'v'asserman n que pone en evidencia esta mo­
tlificación de los Jipoides de la sangre, no específica. no es en r eal>dia¡d mai; que un síntoma. 
5Íntoma que no es más específico que la r oseola, la angina eritematosa, la cefalaJgia, la 
caída de los cabel1os, etc ., muy buenas señales de infección sifi!íti Qa sin duda , pero que 
pueden reconocer otros orígenes aparte de una infecc ión sifi lí t ica. 

Creo que no hay n ecesidad de insistir sobre este r azonamiento. La ,-eacci6n de Wasser­
mami, es pues im sín toma que ·tiene un valor considerable . cierto, pero no absolitto, co mo 
ya tengo dicho desde hace tiempo, sobre todo si es negativa, y mm siendo posi tiva; como 
lodo sín to ma, de por sí no es patogiiom611ica, y debe ser ten.ida, bajo beneficio de inventa­
rio. Algmios contrad·ictores me han objetado, que su valor es ahsoli1to, p.ero que es nece­
san'.o i11terp1·etarla. (Spillmann) . Si es necesario in terpretarl a, es que n o t iene un valo r 
abso luto, he a hí, como lais contrad icciones llegan de hecho a apr oximarse s ingularmente, 
según mi modo de ver. Asociada a otros síntomas clínicos, or:ientando hacia l'a sífilis, o 
tlenunciándola francamente, toma un V1aJor confirmativo nada dudoso . En contradicción ó 
a l contrario , con los signos clínicos a la vista , pierde todo valor absoluto. T al· es la con­
cepción que sostengo y defiendo desde hatee va rios años, que defiende jgualmente el doctor 
Mr. Ravaud , y donde se aprox iman poco a poco, los que la admitían abiertamente, o sea 
hu en número de sifiliógrafos. Recientemente mi co lega, el profesor Mr. J eiaiuse lme, de 
París, decía en una lección : "Es an te todo el exame11 clínico, lo que si rve de guía a.l 
práctioo. Yo estimo qu.e un examen de laboratorio que sustituye a una exiamen clínico 
que se impone, es un contrasen t ido y constituye un verdadero abuso. H ay que luchair 
contra el empleo injustificado del labor,ato rio, que acabar1a por desacredita r a los ojos del 
público las certidumbres que ruos da el examen clínico a conciencia. Es al:lemás nocivo 
deja r al enfermo la ilusión que un ex amen de l:aborato rio favo rable just ifica la suspensión 
del tra tamiento : sabemos que esta práctica ha producido muchos fracasos. Así, pues, un 
sifilítico · debe de ser metódica y l.airgamente t ratado. NO· se puede decir más ni mejor, y 
jamás en ninguno de mis a rtículos concernientes a la reacción d e W assermann, he estado 
1an explícito ni más categórico. 

La reacción de Wh.ssenna nn, no es más que un síntoma d e la sífilis, que no más que 
Jos otros síntomas clínicos, no tiene un valor absoluto en ella misma. No hay pues dere­
cho a considera r a un sifilítico curado definiti vamente , porque 1a. R . w·., haya sido ne­
gativa más o menos tiempo, como no hay que considerarlo como definiti vamente curado, 
porque haya estapo cierto tiempo sin p0resentar naseola, placas mucosas, gomas, etc. 

Esperar que la R. W. vuelva a ser positiv;a, para volver a instituir un tratamiento, es 
esperar J¡a¡ vuelta de una manifestación de la sífili s, para trlltarla, es volver en real idad 
al tratamiento oportunista de otras veces. 

Estoy de acuerdo en que este síntoma se manifiesta en general más rápida y frecuen­
temente que los otros. P ero sin emhatrgo, esperar la aparición de este sín toma para tratar, 
P1e parece un grave defecto, porque ¿cómo garantiza r que en caso d e rev iv iscencia de la 
sífilis, es este síntoma el que reaparecerá el primero y n ry alguna otra les ión secunde.-ia, 
terci a ri a o cuaternaria, como ya he señaladp precedentemente algunos ejemplos? He de 
decir lo mismo de la concepción que basa sobre las a lterac iones del líquid o céfaloeraquí ­
Jeo, y la renovación del tratam iento . Esperar que la R. W. resulte positiva, esperar que el 
liquido céfalo-raquídeo nos muestre linfocitosis, hipe ralbuminuria o una R. W . positiva, 
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para instituir el tr atamiento, es Jo m ismo que dejar en un incendio que e l fuego tome un 
gran increme nto cuando se conocía el ori gen del in isn10 , y pudo ser fácilmente co111batido. 
.Es pues para el médico , crearse una grave respon!>abilid acl , el aconsejar a sus enfermos 
esperar las manifestacion es de síntomas mórb idos para tomar sus precauciones frente a 
infección que permanece latente, pero siempre amenazadora . Siguiendo el Yiej o adagio : 
mas vale prevenir que curar. 

Así pu.es, yo creo, ql!e bajo el punto de vista de la dirección general del trntamiento de 
la sífilis, es necesario instituir·, au11 si la R. W. es negativa y el líq1iido céfalo-raqnídeo 
i1'demne, y a mayor ab1tndamiento en el caso contra·rio, ""'' tratamiento de f ondo, prolon­
:;z<l.o, crón ico, in termitente, todo como ya Jo aconsejaba el año 1909, en mi libro sol;ir e el 
tratamiento de la sífilis, an tes del gran progreso realizado por la med icac ión a.rsenobenzólica. 

Para se r verdaderamente efi caz, el t r atamiento de fondo debe de ser tan enérgico co­
mo sea posi ble al principi o y siempre hecho a dosis terapéut ica suficiente. 

En consecuencia, he aq uí como yo establezco, po r regla gener al, el t ratam iento de ¡,. 
sífilis, ya se trate de acciden tes primarios, secunda rios o terciarios. L os ·,ratamientos 
r etrasados de Fournier , concernientes a sífili s ant iguas, desconocidas o abandonadas, deben 
de se r tratados exactamente como los casos norm ales. 

Reaswno en el cuadro siguiente, la fo rma esquemática que yo comprendo el .t r atamien­
to del debut, el tratamiento de a taq ue de la sífili s, inmed ia tamente el t ratamiento de fon ·· 
do c rónico in term iten te, ind icado por años de la enfermedad o añ os de t ratamiento, por 
p1 edicamentos con la equivalencia r elativa de las di fe rentes medicaciones. la, actividad 
comparada de los di fe rentes t r atamientos, sa lvo casos par t icula res y excepcionales, yendo 
en disminución de las columnas de la izquie rda a las de Ja derecha. E l más potente, es 
el tnatamiento por el a rsenoben zo l. Después, v iene el del novarsenobenzol, después el ele 
las inyecciones n1ercuriales y así succsi vaa11en te. 

L os años siguien tes y durante mucho t iempo, indefin idamente, yo no dudo en aconse­
jar que el tratamiento debe de se.· cont inuado, aun cuando haya a lgunas in terrupciones 
si todo va bien, pero el tratamiento crónico debe ser la r egla gene ra l. 
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Téngase en cuenta., que este cuiadro totalment.e esquemático, no tiene la. prc:c:r.si6n 
de ser un plan invariable del trata.miento de la s1fihs. 

Siempre que sea. posible , se aplicarán los tratamientos más fue rtes, pero si .estos, no 
son bien tolenarlos o no son realizables, podrán ser reemplazados por los trata11.1entos . se­
ña·la.dos en las columnas siguientes. Se recordará también, lo que dejo dicho más arnba, 
y que no he hecho figurar en el cuadro, por no hacerlo demasiado pesiatlo , que si el no­
varsenobenzol en inyecciones intra.-venosas a dosis progresivas, no es tole rado, se ensa­
yará el mismo medica.mento en inyecciones intra-venosa.s a. pequeñas, y aun a. muy peque­
ñas dosis . Si ha.y siempre intolerancia, se recurrirá en tonces a. la medicación mercurial, 
utilizando lo más posibles, las fórmulas más activ.a15, inyecciones solubles, inyecciones in-· 
solubles en fin administración por las vías digestivas o fricciones según los ca.sos. Deberá 
tenerse 'tambié~ en cuenta sobre todo en loai elección de medicamento. Aparte de la tole­
rancia, susceptibilidades, s~ comodidad, y el trata.miento de _ fondo, ~rón~co, intermitente: . 

El médico debe de tener siempre p,resente, en los conseJ os que el de como cosa pn­
mordial la salud del enfermo y luego todias las condiciones secunda.ria·s, y todas sus r ela­
tividades. 

T erminando este capítulo, he de reco?:dar nuevamente lo c¡ue J:'ª he dejado dicho, a 
propósito de los tratamientos a grandes d!Osis, y a grandes d01S1s reitera.das de novarseno­
henzo l o de a.rsenobenzol, que ha.y que se r bastante prudente y r eservado en su ~mpleo, 
principalmente porque pueden en. conjunto y por ellas mismas, ser la ca.m~a. d e accidentes, 
a veces, graves:-ct'e intoxicación, y también porque frecuentem-;nte pa.recen sensibilizar, 
los orgianismos que las han recibido, hasta tal punto, que despues de haber tol era.do muy 
bien las primeras inyecciones a fue rtes dosis, estos mismos enfermos, lle!l'an a no poder 
soportar las dosis más débiles . Así pues, se corre e l riesgo de llegar a. pn varse. c~mpleta­
mente, por haber querido hacerlo demasiado bien, de un poderoso agent7 terap71;1tico. 

Estos hechos deben inducirnos a una prudencia. extremada en la adnumstrac1on <le do­
sis elevadas y sobre todo muy elevadas, que es lo que yo por mi cuenta ~racti~o, desde 
hace ya. va rios meses, no empleando las dosis fuertes, sino c~a.ndo hay un mteres gr.and~ 
y capital para. el enfenno y sus relaciones, cuando hay acciden tes gr.aives o contagiosos 
que hacen desaparecer rápida.mente, dejándolos completamente de la.d~>, para el trata.mien­
to de fondo , crón ico, intermitente, aun cuando .la R . W. q~elde p~s1t~va .. 

Estimo que la. campanilla de alarma que agito y ta':'b1en las md1ca¡c10ne~ .que yo doy 
aquí, concerniendo a la necesidad constante d <; l tna·!ª'.mento de fondo, rend1ran un buen 
servicio a más de un enfermo y también a a lgun medico. . 

III. Conducta a obseryar en a/g1mos casos partfc:1tlm·es.-Ya he expuesto en }os. pa~,r 
rrafos precedentes, el t ratam iento general esquemat1co , valga la. frase, de ~~ s

1
1fihs. 

11 
: 

falta examinar a.hora la conduct:a que debe obsen'arse en . algunos e.a.sos par 1cu ares, e 
1eando precauciones especiales o modificciones en el t ratamiento cornent-;. . 

Exa.nüné algunos, de :a.quellos en que uno, puede encontr~rse con mas frecuencia, sin 
uí l ~~etensión de exa.n1inar todos los casos excepcionales. . . . 

ten~ ª~ratan~iento de la sífilis con alb11111im1ria.-La. presenci.a ?e ~lbumma en la odma. 
d · ºfilítico exige cualquiera. que sea el origen de esta. albummur_i~, una gr.an pru e~­
c~ ~~ ~~ institución del tratamiento. En los casos en que la perme~b1hfilikl _renal_. o la eh -
"? · · · · son francamente malas el nova rsenobenzol sera proscnto sm rodeos. 

mmac10n un nana, ' h " t · " . · · de resultas de 
Ya he señalado un caso de uremia. comatosa:, con 1po enml\. progresiva 

· .. · t a venosa. de 0 gr 1 5 sola.mente de novarsenobenzol , en un enfenno una myecc1on m r - · · · · p t 
atacado de tuberculosis r en.al latente, y que fué oomproba<lo en la au topsia. ero. e";cep o 
es~ caso uede considera rse que en regla general, ~1 novarsen~benzo.l es menos 1 rnt~nt,e 

ara. los' ~ñones que el mercurio, y !]Ue es el medicamento .. mas_ md1cado p_ar:a los s1fih ­
ficos albumjnúricos. Ahora. bien, no debe ser puesto _en acc1~n, srno c:n. dJo.s1s extremada­
mente débiles para comenzar muy lentamente progr es1V1a.s y siempre Vi!gila.ndo de cerca. la 
acción sobre la albuminuria. ·- . . 

N 0 deberá ser continuada.. sino en v ista_ ~e que !_os _rmones no han s1d,o gra".emente m­
f\uenciados. Las pequeñas dosis, al princip10 son ~nclispensables en. i:~zon, pnmeramente 
de la toxicidad del producto, y también. por los peligros de la. congest10n renal brusca por 
reacción de Herxheimer, con uremja grave o mortal, posible aun cuando se trate de aJbu-
111inuria sifilítica. . 

Si no , habrá que recurrir a. la medica.~ión m~rcunal , extremada.mente prudente tam­
bién, y dejando a un la.do , como ya he de¡a.do dicho, los tratamientos sólidos por inyec-
ciones insolubles. , . ·. d 

Aun los otros no serán instituídos sino en dosis muy deb1 les tam.b1en, Y. comenza~ o 
por cinco miligramos de medicamento y aun a. v_eces m~nos y no ser_an contm.uada.s, sm.o 
bajo la condición de una. estrecha vigi lancia, teniendo s1empr_e ~ la. vista. la onna ~ara h~ 
mita.rse a Ja administración de los productos y dosis, que m d1smmuyen en la arma, m 
aumentan la tasa de la. albúmina. 

Yo no puedo a.ña.<lir a. este respecto, nada. más que · ideas ge~era l_es , y la conducta a 
seguir. variando en cada caso particular , naturaleza de la album1nun~, ~rada ~e la ner­
meabi lidad renal, esta.do de la circulación genera l y graYedad de la s1fihs. Sena pec_es11-
rio un artículo muy largo, para examinar todas las fa~es d.el problema. Lo . que he _deJ_a.do 
djcho, es más que suficiente para demostrar todo el 111tcres del ~so, y . debe de 1_nd1car 
al médico, con qué circunspección y tacto debe de proceder en semeJante c1rcunstanc1a. 
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B . Tmtamien.to de la sífilis e11 los hepáticos.-El estado del hígado tiene iguailmente 
una muy grande importancia en la elección de la medicación. Yo entiendo, particularmen­
t ~. que por regla; general debe de abste nerse de la medicación arsenobenzólica , en todos 
los sifilíticos, de hígado enfermo, de célu la hepática. frágil o deficiente, cirrosis varias, he­
ridas hepáticas anterior.es, más o menos graves, neoplasma primitivo o secundario del hí­
gado sin resistencia, etc . 

En todos estos caisos, será sin duda. alguna preferibl e recunir a. la medicación mercu­
ri a l, puesto que el hígado, aunque muy alterado, soporta muy bien esta meddcación. En 
todo ca.so, si quiere hacerse uso del novarsenobenzol, d!eberá hacerse con las dosis más 
dcbiles; pero yo prefiero abstenerme de su aiplicación. En cambio el hígado palúdico pare­
ce acomodarse muy bien a los arsenobenzoles. 

¿ Qué conducta. debe observarse en casos de ictericia. ? Cu:ando la. icteric ia. aparece en 
el curso del tratamiento novarsenobenzólico , después de la 2.a, la 3.', ó 4. ª inyección, 
creo que ninguna vaci lación es permitida., y que la medidación arsenical debe de ser in­
mediatamente suspelll<hda y reemplazada. por l·a. medicación mercurial. 

Cuando por el co_ntrario, la ictericia existe antes del comienzo de l tratamiento, (icte­
rici·a. por hepatitis secundari a o terciaria o por hepatoreincidencia posible), o bien si apa. 
1 ece después de" la primera inyección (reacción de Herxhe imer hepática posible) , la sus­
pensión del novarsenobenzol, no será absoluta., pero este med icamento no será aplicado sin o 
a muy pequeñas dosis y con l·a mayor vigi lancia, para. suspender la administración a tiem­
po, si bien se nota exageración en las turbulencias hepáticas en lugar de mejorarllls. 

C ... Tratamiento en el caso de sífilis laríngca.-El tratamiento de la. sífilis laríngea, 
necesita. una. precaución especial y muy CO'sencial. Ya se trata1 de laringitis secuniclari:a o de 
laringitis terciaria, gomosa o esclerosa¡, la. acción congestion a.n te local por reacción de 
Herxheimer del novarsenobenzol, la infil t r ación edematosa que puede provocar el yodu ro 
de potasio, son capaces de provocar unai estenosis laríngea. grave o mortal. El médico no 
debe j amás comenzar el tratamiento de un sífilis la ríngea, sobre todo si ya existe un poco 
de tendenciai a. la estenosis inflamatoria, congestiva. o edema.tosa., por las medicaciones 
a rsenobenzólica1 o yodurada, y solamente por la. medicación mercurial, y empleando si es 
posible la más rápid·ai, inyecciones intra musculares de biyoduro de mercurio, o intra-ve­
nosas de cianuro de mercurio . Unicamente después de a lgunos días, cUa.ndo se ha.ya 
producido adgwrn mejoría, es cuando podrá ponerse en tratamiento útilmente y sin pe­
ligro, el novarsenobenzol o e l yoduro de potasio. 

D . Tratamiento de la sífilis ornlar.-N o tengo la competenci a. deseada para hablar 
J.el tratamiento de la sífilis ocular, pero creo útil presentar aq uí , sin embargo, dos obser­
vaciones de orden general. Primero la inocuidad de los a rsenobenzoles, para; el aparato 
visual, bulbo ocula r y nervio óptico, contrariamente al atoxyl donde sus fechor ías han 
1 cea.ido en contra. sobre los arsenobenzoles. 

Sobre más de ciento veinte mil inyecciones de arscnobenzol o de novarsenobenzol, 
hechas en inis servicios, no he encontrado sino un solo caso de nenritis ópt ica co!1 a¡na 11-

rosis definitiva unilateral, y nada prueba que esta neurosis óptica, hal}'a. sido la causa el 
i:ovarsenobenzol. En segundo lugair, la sur.er iorida.d terapéutica habitual del no,·;irs<:!!O­
b~nzol, para las lesiones oculares corno para las otras lesiones sifilíticas, opinión, que _con 
r-lacerlie ·visto que comparte M:r Gen et , ~u un_ articulo r eciente, y en esta. mis:na rev1std, 
saivo a.rsen'<l>- r esistencia. excepcional, y c0r•.t1anamente a aq uello lUe par·,~en r-ensar rn u­
" ¡_10s oftaclmológicos que pone11 1..:1 ci'1.11ur0 de mercurio en prin1er lug ."l r, co.110 1nedica11w 111 o 
de la sí filis ocular. 

E. Tratamiento de /a sífilis nerviosa.-Lai sífilis nerviosa en general, parece compor­
tar las mismas indicaciones terapéuticas que las otras localizaciones de esta infección. En 
e5te, como en otros casos, el no,va rsenobenzol se muestra por r egla. general, como el medi­
camento más activo. Ahora bien ; no ha.y que olvidar, que puede acarrear el peligro po­
sible de la reacción de Herxheimer violenta por el la.do de las meninges y de los centros 
ne rviosos, con fenómenos más o menos graves y algu nos mortales de meningitis, de me­
ningo-encefal itis o de meningo-m ielitis. E l trata.miento en tales ca.sos, deberá ser siem­
pre comenzando con la. mayor prudencia, ya. sea, con dosis muy débil es, so.Jamente de no­
Yarsenobenzol, pa ra reducir a l mín imun la. intens idad y, partiendo de la posibilidad de una 
reacción de Herxheimer posible, mejor aún, comenzar con la medicación mercurial, para• 
"º hacer intervenir el no va rsenoben:w•l, sino prudentemente cuando el peligro de reacción 
de Herxheimer ha.ya sido orill ado . 

Tratamiento de la tabes.-El mejor tratamjento de la tabes, parece incontestablemen­
cc, a la. hora actual y por regla gene ra l, (aun cuando como siempre, bla.y excepciones). 
el tratamiento por las inyecciones intra.-venosa1s de novarsenobenzol. Pero es muy im ­
portante el saber, que pa ra que dé todo su rendimiento, el novars.~nobenzol no debe de 
se r administrado en grandes dosis y con larga duración, con estas limitaciones, está ad­
nurablemente tolerado . En dosis sistemáticamente crecientes, he visto el novarsenobenzol 
d~r. resultados deplorables, cuando en los m ismos enfermos, dosis mooer·ad;as y aun muy 
dcb1 les, contmuadas mientras que no produzcan el más ligero signo de into.Ierancia, crisis 
1lolorosa.s no_lentas, grandes esca~ofrios, fiebre eleva.da, trastornos gástricos, etc., traen 
con frecuencia una mejoría real y un efecto tónico nota.ble. A dosis mal tolera.das la 
~cción tóxica, domina a. la. acción terapéutica y el r esulta.do es desfavorable. No hay 'que 
considerar como una. contra-inclicación para la continuación del trata.miento, a.lgun.as cri-
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"is doloras.as lige ras después de las inyeccion es. El no\'arsenobenzol, pues es el mejor 
medicamento, que puede oponerse a la tabes : a hora b ien, no hay que dec ir, que el mercu­
rio y a un el yoduro, no sean de a lguna u tilidad. En los casos de intoler.a:ncia pa ra el .no­
•: arsenobenzol, o antes d e la in t roducción de este medicam ento en la terapéutica , he visto 
111 ejorías muy notables, producidas por e l mercuri o, empleado sobre todo bajo la forma de 
inyecciones intra-muscul ares de bi-yoduro y de calomel ó de inyecciones intra-venosas de 
cianuro. hechas a tipo tan elevado como sea posible con los límites de una tolerancia per­
fecta. El yoduro de potasio o sus sucedán eos, pueden también da r buenos resultados. Al­
,sunas veces se han obtenido grandes n1 ejorías. con la intervención co111binacla si111ultánea 
o suces iva de estas di versas medicaciones. 

La tabes se beneficia indiscutiblemente de ordinario de un tratam iento anti-sifilític·J 
1: ien dirigido. No sucede Jo mismo con la parálisis gen eral progresiva, con la peri-encefali­
tis difusa, para la cual , hay que hacer constar que la~ di versas medicac:io~es , lo mismo 
novarsenobenzólicas que mercuriales, se han mos trado 111eficaces. Las me¡ o nas, que a ve­
ces durante este per íodo se observan, no corresponden sino a iiases de remisión bien co­
nocidas en esta enfermedad. En cambio, los a rsenobenzoles, pudiendo a veces provocar 
fenómenos de exci tación o alteraciones, son considerados como nocivos, achacándoseles 
se r la causa de la agravación de la enfermedad. Pero estos acc identes, son por regla ge ­
i:eral, pasajeros y, después de su desaparición, el enfermo vuelve a su estad.o anten?L Los 
tratamientos mercuriales y yodurados no obran mejo r. Así pues, en conclus1on, los di st rnt?s 
t ratamientos pa recen no influir grandemente ni en pró ni en contra del enfermo. mas 
l.Jien parecen inútiles. 

Las neuro-rec idivas, parálisis facial, oftalmopleg.ia, etc., que en deta lle no voy a ocu­
parme, son factibles de una repetición del tr~tanu~nto por el novarsenobenzol que los 
contendrá más ráp idamente que por el mercurio. Stn embargo, n.o ha:( . que tomar como 
neuro-reoidivas, las alteraciones tóxico.-nerviosas, como las pohnewnhs navai:senob~~-
7.Ólicas, de las que he tenido ocasión de ver ejemplos, y en .los cuales c~da nueva 111y~ccion 
.-ra seguida de una agravación de los accidentes . Prosegui r el trata.miento en seme¡antes 
casos, bajo pretexto de neuro-recidiva, sería abso lutamente ~atal. . . 

F Tratamiento de la sífilis antes del mafnmamo.- S rn ignorar las r ecientes prescnp­
cion~s muy rigurosas de la Comisión del matrimoni·? de los sifi.líticos, nombrado por la 
Sociedad de D ermatología, entiendo, que las prescnpc10nes antiguas so.n bu.ena~ a .es~e 
respecto, pero con cierta enmienda en la demora .necesaria antes d el matnrnomo. l n sifih ­
tico tratado según los preceptos ri gurosos enunciados precedentemente por los t ratanuen­
tos n1ás activos, inyecciones in tra-venosas de nov·arsen ohenzol, confon21es al cuad.ro que 
he dejado expuesto anteriormente, podrá casarse al cabo del tercer ano . y ~on n ¡¡or a l 
cabo del segundo si durante este tiempo, el enfermo ha seguido un tratamiento 111ten­
sivo, y no se le h~ presentado despué~ ninguna rna1~i.fe.stación de la ei;ferm~d~d, pero con 
Ja r eserva consiguiente, de que debera tratarse penod1camente y. segun de¡ o expuest? .en 
mi cuadro . Pero si el enfermo no ha podido someterse a l tratami~nto novarsenobenzohco 
indicado, y ha debido someterse a los tratamientos .novarsenob:nzoltcos atenuados o a los 
tratamientos mercurfales, entonces, y como . ª'.1tenormente _digo, un e~p'.'c10 de cuatro 
a ños Je será pedido con ausencia de toda recid iva. en dos anos corno i;u!'imum Y n.eces1-
<lad absol uta de continuar ulter iormente el tratamiento de fondo, metod1co, rntenmtente, 
siempre conforme a lo expuesto en el cuadro . . . . . . 

Pero con Jo que yo no puedo estar de ac':'erdo, es_ con la. conclus1.cn de la Com1s~on, 
y estimo que la n egación de la R ., W: mantemda un an.°, y mas despues de un trataimen · 
co intensivo, que no permite de nmgun modo la cesac10n de todo tratia1mento, aun. eu un 
caso de un sifilítico cualquiera, debe aún menos autori7arse a cesa.r t.°do t ratamiento .ª 
un sifilítico casado o que va a casarse. En este caso, mas que en mngun otro, la necesi­
dad del tratamiento de fondo, metódico, crónico, intermi tente, es imp:"riosa. ¿Ha.Y !'ece­
sidad de r ecordar aq uí, los hechos señal.ados anteri orment~ de los ac~1dentes tercrnnos o 
cuaternarios sobrevenidos después de varios años de reacc10nes negativas? 

Yo estimo que es una gnan imprudencia el actll!ar por las 111d1cac1ones de. R. W.,. ne­
¡rativas, para dar a los interesados una gran segundad, que les proporc10nara , es cierto, 
un.a. satisfacción inmediata, pero que peligran mucho el ser despertados dolorosamente 
por un rep.voducimiento más o n1enos tard ío. Lo .rni~mo. que inYersamente, h<t;b~ía una exa­
geración defiriendo indefin idamente, sobre las 111dicac1ones de fl-· W., pos~tivas , el ma­
trimonio de los sifilíticos que no presentan absolutamente mngun otro accidente en dos 
;1ños. Sin ernbar"'O en todos los casos. es muy útil aconsej a r a los enfermos hacer inme­
diatamente ante~ de l matrimonio, una ' cura de refner:JO un poco intensa, y después conti­
nuar el tratamiento de fondo . me tódico. Esto es de más valor preventivo que el de multi-
rlicar las reacc iones de 1;vasserma.nn. . . . . 

G. Tratamiento de la sífil is ditl'anle el embaraco.-Cuando una mu¡er s1fihtica queda. 
embarazada , y su sífilis es conocida y regularmente tratada, o en caso contra l"io , mal o 
poco tratada, o bien. su sífilis es solamente probable o casi cierta por los abo rtos repetidos, 
por alumbramientos prematuros con fetos muertos o macerados, hay qtte some-
1er!a al tratamiento, desde el más ligero retraso de la regla, pudiendo dar paso a la 
ouposición d.e u11 principio ele cm bana.zo. a fin de obra r lo más precozmente posible, soib re 
el producto de la concepción. El t ratamiento que se instituya deberá ser enérgico, s.in 
embargo no debe arri esgarse el comprometer por su toxicidad, la vida del embrión ó del 
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feto . Despues de la expe ri encia que he adquirido a es te r especto , me pa rece que la solu­
ci6n de P inard, es con fre cuencia insufic iente . Las inyecc iones in tra-1n uscul ares mercuria­
J~s solu bles o in solubles so n mal toleradas por las muj eres embanaelaqas. Yo he v isto con 
frecuencia , producirse la in te rrupción del emba razo. Las dos m edicaciones que me pare­
cen, las más acertadas, son las sigui entes : desde luego, en primera linea, tres series en e l 
curso del embarazo, comenzando lo más pronto posible, de cuatro inyecciones int ra-veno­
sas de novarsenobenzol , a pequeñas dosis, o. gr . 1 5 y o. gr. 30, según la tolerancia; des­
pués, en segunc:La línea, en caso de intoleranci a para el novarsenobenzol , t r es series de 
doce inyecci ones intra -venosas de cianuro de n1e rcurio , a o. gr. or, una inyección cada 
dos dí as, tres por semana. Así , pues, con el empleo de estas medicaciones adm inistradas 
metódicamente, corno dejo ya dicho, he \'islo qne en la mayoría de los casos, el embarazo 
ha seguido norm almen te hasta el alumbramiento nqrmal de criaturas saludables. y que, 
observadas, durante sus primeros años, no ban presentado ningún estigma de sífilis, aun 
; in t ratamiento en el niño. Bien entendido, que en el caso que ni el uno ni el otro 
1 ;-atami ento de estas dos medicaciones pudiera ser empleado, debe ser puesta en práctica 
J::¡ medicación más activa , inyeccfones intra•musctrlares de sales mercuriwles solu.bles, 
friccion es, sol ución de Pinard, apl icad.a doce d-ias seguid.os, cada mes, durante el período 
del embarazo. 

H . Tratamiento de la sífilü hereditaria.-La sífilis hereditar·ia n ecesita los m ismos 
tratami entos que la sífilis adquirida, en presencia de accidentes del mismo orden que 
aquellos de la sífil is adquirida: no tengo pues que decir nada sobre esto. 

La sífilis infantil ó hereditaria p1·eco:: y la sífilis del recién naC'ido, descubierta desde 
su na cimiento, en la ausencia de otros signos por la comprobación, d espués del alwnbra­
miento, de una placenta muy voluminosa, alcanzando a veces la cuarta ó tercera part<! 
de l peso del niño, en lug¡a•r de la sexta, corno en el esta.do normal ~P111¡ird), presenla~1do el 
espesor de las membranas ó de Jos cotiledones, P,°r nucleos se.me¡antes a gomas difusas, 
0 a mayor abundamiento, caracterizada poi: el penfigo palmano y. plan tar o .difuso, p~r 
ía hipertrofia de l hí gado o del ba2lO. alteraciones renales, hemorragias, caquexia feta.J, s1-
filis cutáneas o mucosas. coriza sifilítico. siendo necesario un tratamiento inmediato muy 
act ivo, y enseguida de haber desaparecido los accidentes, un. tratamiento a ~ondo, me­
t odico , crónioo, interm itente, como en el adulto, pero a dosis adaptadas segun el peso 
Je Ja criia1tura. 

Y o aconsejo, en semejantes casos, dejar a un lado los tratami entos por vía bucal, ta­
les como el licor de Van Svieten, j ambe de Gibert, muy irritan tes para el tubo digestivo 
y que necesita de una gran circunspección en las criaturas . . e igua lmente las inyecciones 
intra-musculares o intra-,·enosas de sales solubles y de calomel, muy doloTosas, mal to­
leradas, o difíciles de practicar; así pues, doy la pref erencia a las tres medicaciones si­
guientes: 

Fricciones de 1111giie11/o na.po/itano. hechas a diario según la técnica habitual a la dosis 
de uno a dos gramos por fricción y según la edad. durante dooe días seguidos cada mes; 
tratamiento el más práctico y bastante activo de la sífilis herecl it01ria. Si las fricciones 
son in eficaces o mal hechas por Jos padres. se podrán utilizar los supositorios de ungüento 
11 apolitano, o. gr. 04 a o. gr. 06, incorporado en manteca de cacao. Si hay que instituir un 
tratami ento continuado y más energico, será preferible recurrir a las inyecciones intra­
~rnsculares de aceite g ris hechas a la dosis de uno o dos cenligrarnos de mercurio metálico, 
o sea , una a dos divisiones de la j eringa de Barthé-lemy. Lafay, Lévy-Bing, s irviéndose 
ele ace ite gris a 40 por 100 del Codex, u otro. El mercurio , es en generiaJ, muy bien so­
portado por los niños, salvo, cuando es admini strado por las vías superiores. 

En fin , si qui ere obtenerse resultados todavía más ráp idos y más completos, podrán 
ponerse en práctica las inyeccion es intra-venos3 , hechas en las venas yugulares exter­
nas, en las venas del cuero cabelludo, o en otras venas, si ellas son más factibl emente 
abordables, de novarsenobenzol, a la dosis de o. gr. 0025 a o. gr. 01 por kilogramo de 
peso de l niño. en solución concentrada, según el método de Ravaut. Pero este método de­
licado de aplicación , no sin peligro para las células hepátio~s, las células renales. con 
frecuencia lesionadas en los hereditarios, debe de queda r en mi opinión oomo método de 
excepción. 

l:nas palabnas para te rmina r. sobre la conducta a observar en el caso de un niño na­
d do de padres sifilíticos. pero bien tratados, de una madre regul armente tratada durante 
su embarazo, por los métodos a.cti\'OS, inyecciones intra-venosas de novarsenobenzol 0 de 
c1,anuro. de merc~rj ?, pero ven ido al mundo absoluta1uente sano en apariencia, s it; nin-
3u1~ estigma de s1fihs , una R. W. negativa . con un placenta absolutai11ente normal. En se-
111e¡ante caso. yo no som eto a tal niño a n ingún t ratamiento anti-s ifi lhico pero lo ten"'O en 
1111 . pe~ío~o de . observación riguroso , de manera· que pueda observar en ~ l n1ornento, 

0
cual­

qmer 111c1denc1a .que pudiera producirse . Pero si es te niño, sano en apariencia, aun con 
una R., W. n~gat1va, ha presentado una· placenta muy voluminosa o alterada como ya he-
111º~, visto .mas adelante, debe de ser considerado como un sifilítico y tratado como un 
recten nacido con sífilis-hered itaria cierta 
, . Así, pues; el tr~t~miento de fondo, metÓdico, crónico. intermiten te, mucho tiempo con­
;1~uad.~, sera t~n utd como en los otros s ifilí ticos, más indispensables aún, puesto que la 
'

11 ec
1
cion es_ mas peligrosa y más noci".~ por .los tejidos más frágiles, en un orgj:mismo 

en P eno desarrollo, como en el del rec1en nacido y en el del niño. 



lratami~nto ~~ la n~ural~ia ~i~n[ial ~~l tri~~mino 
o ~~ rnuia ~~uono[i~a 
Dr. M. SIXTO CHA VEZ 

. Las n euralgias del trigémino de etiología oscura, d•emandan la cura 
sintomática, qu e llogra a v·eces sL11primir el algi:a y -en su def.ecto, 
cuando ;es rebekJ,e. exige en empl eo de· medios más eruér.gicos como_ las 
inyeooi one ' de alco1ho l y la avul·sión de la raíz sensitiiva d.el 'tr~giémmo. 

Ocup1émonos de estos diferentes procedimi.entos curativos. 
·Los diverso s recursos de orden médi co, se reunen en internos y ex­

ternos. 
L1a cura médica int;erna , comi ernza por someter a l enfenmo a una 

a lim entación raciona l, al! rambio de clima, de pr.eferencia. cálido, y ¡:¡ 

la tranq uilid ad física. y moral. 
lLos ;medic;amentos an'tineurá lgicos eimpl eados son mu chos ; citare­

mos entne los más usados: la fenacetina (o 1grs. 50, la antipirina 1 1gra­
mo poir s •elll o), el salici¡ato d.e soda, ila asrpirina ( grirn. 50,, sia l~pirin a 
(1 .grm. 50 1 con citrato de cafeína (0.05 ) , el ¡piramidóñ utiolizado por 
A. 1Rob in y Bardet (1 gr.) en el momento de\l acceso y por dosis fra c .. 
cioniada·s de O gr. 30 lhasta la .desa;parición de lo s fenómenos doloro­
sos, el bromuro de potasio, la acetani li da, !la .exalgina, el suHato de 
cobr.e amoniaca l (0 gr. 1() a O gr. 10 en sell lo ) ; todas e ·ta·s sustancia5 
pueden aosociarse a l bromhidrato y suilfato de ;quinina. 

Si a l prin cipio del a lgia se cons igue hen-efi cio de .estos 1agentes, no 
sucede lo mismo a medid a qu e la .enfenmedad progresa, entonces -se 
recurrirá a agentes más en P.rgicos: el acónito y e1 opio . 

El acónito deberá ,p r escribirse ;primeramente no sólo por s.er el más 
poderoso de los .anlineurál.gieos, sino porqu-e parec·e tener una acción 
e\lectiva en la neuralgia d.el trigém ino. 

Gub ler insiiste en administrarlo iparticu larmente eontra tia neural­
gia. con1geistiva del tri1gémino , sin intemitencia, s in :periodicidad, s in cri­
s is .epi leptiformes, •acompañada de e1-evación de temperatura, exaspe­
rada por ·el calor y que s.e presenta gene·r:ilmente en la noc'he. 

He emtpl·ea rá 1l'a. a.coni!iina crista lizada a l décimo .de milígra.mo, por 
ser la forma de actividad más enérgica y de más riguroso dosaje, va 
qu e es necesario a l administrar este medi camento tene.r gran ¡pruden .. 
cia y no ,sobr.ep1asar, .por la misma razón, la dosis de 1 a 2 milígramos. 

Se hará tomar rd principio euatro gránulo en el iµter'Valo d·e me­
dia !hora; si la neura-lgia no ce·di,era, los días s ilgu ien tie•s e irá aumen­
tando h asta qu<e se encu entre e·l menor síntoma de intolerancia (!ho.r­
mi;gueos, hincadas en la lengu a y mejilllas, vérti'gos, náuseas, ansiedad 
respiratoria, sen ación de r.onstric-ción dolorosa en 'la esfera del tri­
géimino ) . 
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De todas e·stas su.stancias ·es la aconitina la qu.e nos ha dado mejo_ 
res resulta.dos, sin llegar nun ca a Ja dosis máxima, pu.es nos hem os li­
mitado a aJmortiguar el dolor , sin determinar mayor daño que ·el ·qu e 
·la misma enfermedad produce, bien entendido qu e los r.esulta.dos obte­
nidos han corres¡pondido a trigemina.l,g_ias benignas . 

Trousseau ha preconiz.ado et! o¡pio .en el tratamiento del tir dolora o 
de la cara, •ll egando a dar dosis enormes e increíbles. Comenzaba 1por 
0,50 de extracto gomoso, subía :progresivam.ente ha sta 15 gramos 
por día. , 

El método de Fi·echs ig, que consiste también .en la administración 
a dosis prog-resivas de 01pio, también !ha ·si do aconsejado en el !.rata_ 
miento de la neura1lgia d:el quinto par. 

Gilles d·e la . Tou.rett.e ha empleado el extracto de tebaico, -.en 1la si-
guiente dosis: 

Extracto de tebai.co.-0 . grs. 03. 
Excipien te.- c. s. 
Tomar una de estas píldoras ca.da \hora sin pasar d·e siete a ocho 

en -el dfa. 
E l clorthidrato de morfina también se 'ha usado, citando Di.eulafoy 

el ca.so de un :enferm o cuyo· do lor no 1 edía s ino a la inyección cotidiana 
de 2 décimas de mi•l'ígramo. Di c•en ·haber obtenido un caso de curación 
de 60 a '8•0 centi.gr&mos de morfina . 

I a.nno is y Pont, \pr_econi·zan ·él clor hidrato de hioscina. a Ha dosis 
de tic doloroso de la cara. 

E l tra.t'ami.ento mfédico extern o, represen tado por la revulsión en 
tod~s sus formas y rpor lodos lo s medios físicos y 1qutmi:cos, ·e.stá. h oy 
ca.s i abandona.do. 

·Sin embair¡go, com o muchos enfermos encuentran a livio, se iPUede 
hacer uso de pülmada.s calm antes, no oáu stica"s, d-el calor seco o de 
bdlsas de agu a cali ente en al sitio doloroso, sepa.radas de una franela 
para 1evitar a lteracion es .de la pi.el. 

La e~ectricid a.d ha s ido ta.moién utilizada en el tra.ta.m i•ento de las 
neura lgias del tr igémino, pero con resultad.os contra.di-ctorios. 

'La corriiente galváni ca es !l a que ocup an el primer \Jugar 'Y la •que 
mejores r.esu'lta.dos ha producido. · 

iSe ·Ja tpoclrá u'tilizar según la técni ca de· J3.e.rgonié o la de Zi mmern. 
Según Ja primera, se em¡pl ean a ltas inten sidad.es (50.7·5 y hasta 

100 miliarruperios ) : según Zi'mimer no se sobre."Pa.Sa de 15 a 20 miliam­
perios, pero .se rrnanti>ene la corrí.ente 415 a ·60 minutos. 

Nosotros !hemos obtenid o resultados •m ediocres emp~eando la elec­
tricidad 1e.ri dns casos de neura l.gia grave . 

En un joven de 25 año s, estudi an te, portador ha cí-a tres me·ses de 
una neuralg·ia supra- orb itar ia cuya causá etiol ógica no pudo de·scubrir ­
s-e h-emos >aplicado la eJ.ectricidad •en fo11ma de efluvi o ·eléctrico con éxito 
satis factorio qu e .e l tiempo se e ncargará de demostrar ·si era transito­
rio o definitivo. 

En vista de Uos fra ca"sos ·que :ha proporcionado la ter aipi•a antes men­
cionada, s•e ih a.n usado una seri·e ~e sustancias qu e se han 1Jl.evado H•l con­
guiendo Lodos el mé.todo de S.cholo.sser que con-s iste -en ill evar el alcohol 
es J.a. .qu·e ha or ig inado mayores estudios y ha 1prop0ircionado :grandes 
bene'ficios, -pero a.nt.e.s de abordar ·este interesante táp ico mencionare­
mos las diferent.es sustancias que le precedi.eron . 

Cloroformo.-Ba.rtholow en 1874, inyectando dloroformo en los ner­
vios r0fiere casos de éxito; a.sí como tambi1én pres-entan tMbajos al 
respecto Be·sni er , iMa.tt ison y Forthe.gil. 

Acido ósmico.-Bi1llroth 'Y Neub.er en 1884 parece 1que fueron los 
p.riimeros en emplear esta sustancia en las neuralgias, recurriendo a 
inyecciones r·eAp•etidas ·s in poner yia al nervio a l descubierto, como lo 
hacían los autor.es anter iores. Di cen 1haberlo -emp1Jeado con éxilo.-in­
yecta.ndo un c.ent;ímetro rúb ico de este ácido en solución a l 1,100-
Auschutz (d'e Breslau- , Wri,gltt, Eulenherg y Scihafiro. 
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Anl ipiri na .- Ha _sido crn¡pleat.la 1po1· Hrnle. :;on muy do lorosa;; y 
calman la n so lo las nisi::; inr·omplclarnenle . 

Azul! de meLi leno .-Tamhi•én ha sido f'mµleado en iny."«tio nes. 
Coe;aína._:_Además de ser un agrnl e pre-cíoso ele diagnós t ico, :; uelr 

hae;erse un agenle terapéu tico. 
Ver o-ce s-eñula casos d.e cura,·ión po r med io el e las inyec l'i ones lo«o­

do lenLi 0,J.'l c:oea ína en las term in al' ione¡;: nerviosas ri el t r igrm ino, au n­
<iu•e es te mi sm o autor presenta lamhi.rn casos de frncasos, pero ot ros 
ins is Len en es ta te ra:péu Lica como Brissaud y Grenet y De Mnill1asson. 

El9Lovaína .-Siendo men os lóxica que l'.a anterior fu é empl ea da 
a dos is mayores. 

La u só Hn·c.lmrd con hen cft cio par a Jos pacien tes . Gui~l a in y Ca n­
Lonent señ alan tambi én caso de éxito .en n eural gias de l t r itgémino , 
que habían sid o rebeldes a otros tra tami entos . 

Aire.-"Inyectad o sub cutáneam ente produ ce muy bueno s result a­
dos en 11as divensas n eur a l ~· ia s y neuriti s; p er o en la s n eura ln-ias de l 
trigémino ad.emás de los é~ito no con soguido s ha dejado de usa rse 
por la deformid ad qu e ·en 'la cara produce la introdu cción de i aire". 

Las inyecciones neuro!íti cas de al cOlh oll.- Finkelembur-g haciendo 
exp erien6as sohre animales emp leando num erosas sustanri as .. ron s.­
tata qu e el alcohol produce una de1generación del •si leuna. n.crvioso. 

Pitres y V.erger (de Burdeos ) , tratando en 1902 un caso de neu­
ralgia d·ent aria, por inyección gin g iYal d una olución a parl es il\U fl ­
les del al! cohol abRoluto y agna. son lo s ,p rimeros oue hahlan el .E' la 
bondad del alrohol en 11a s neural gias. En 1903. Sc'holosser de Muni ch 
demostró todo el partido que se podía sacar de la al c0tholi zación fu.er­
te (a!lcohol 80º ) de las rama s nervio sas responsables de¡ .ai! g-ia. 

E s en l"ra.nc ia donrle primero fu eron r ontrolados los r esuJl ¡>i cl o$ 
de Schlosser, gracias a las observaciones de Oswald, L eYy y Baudoin, 
M. M. Brissaud. Si card y T anon. 

D0sde entonces Erh en Alemania . Ott Kilian, Hugih Palrik; Orsay 
Hecht. .en .E s tados Unidos han hecho puH1icariones a es te r esp·ecfo, si­
guiencl lado s eJ método de Sr holosiser qur consiste en ll evar el a leolhol 
fuerte al contacto de las r amas o ftlete s n.erviosos tributarios del algia, 
produci1endo la degeneración del n ervio y por con iguiente hac iendo 
cei ar los dolores 1qu e causan su irritfi·ción. 

L a técnica de estos autores es vari abile, pero los re uitados lo . 
mismos. 

E l método de las inyecciones neurolíticas d·e al cohol. está indi cado 
se gún Sicard en la neural¡gia tri gémina .o sen ciail. Fracasará, al contra ­
rio, en aque.llos casos d'e n•eura lgia trigémina secundaria d·e jaqueca y 
de neura~gismo. 

Aún más, en los enferm os p ic as t·énicos , la pi cadura dr :J os nel'Vios 
no h ar~ más ·que agrarvar y penpeLuar la s algias, ontribuycndo a ha.­
cerJ!es 1penmanecer la id ea fija de sus !olores cor tira les . 

Son innumeraW•es lo s éxitos y fr a(' asos qu e se· han ob tenid o con ei 
tratam ienl o de las iny.ecciones el e alcohoíl. debidos en muc-h os ca sos a 
la falla. de técnica, de a.quí que s ea n ecesario insis tir sobre el modus 
fasciendi, colocand o de de el principio com o r egla. inmutabl e, este 
axioma : 

"A toda inyección hi.en h ec ha debe corresponder invariablemente 
una anestesia ólida v durable en Lodo eJ territ ori o cutáneo o mu coso 
tributario de !Ja ram a.' nerviosa inyectada". 

Si no s>e r ealizara ·es ta anestes ia . se ouede asegur9r no ·hah er dado 
con el nerrvio. No se h a hecho obra útil , n o se ha cons•rguido a li;vio 
de ninguna clase, o s i se ha conseguido a! o-o . éste dura muy ·poro. A 
vec es no ·Se hace otra cosa que n1g:ravar e] 1mal. 

Principio del m1étodo.- E l "Dri11eip21l obj.e ti"rn es destrui.r al míni­
mum mediante un líquido enectivo puesto en cont ado d>e·l tronco ner­
vio so, rama· y fil etes tdgeminalc re•sponsables del a lgia. 
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- Aplieado~e 1-iiroho l -en·con!a¿clo~ de la:; ramas de l lrigém ino se pro­
,luce una neuritis indolora. 

1\1. Sonclaz, aceptando la cxpl irneión ele Tourte lot, dice lo siiguent.e : 
"Yo eXJl} lico la acc ión de las inyeee;ion es de a lcoh ol admi tiendo en 

[ as neuralgias, una uesión d·el nenio per ifér ico ( lesión localizada y de 
poca exten sión). Eil a lco·hol dete rm ina a es te nivel una esclerosis que 
intercepta la tr asmisión de las impres iones alge·siógena•s al si st ema 
n.c.1'Vioso oe·ntral " . 

.Las aca lmias obtenida s ¡p or las inyeccion &s de al cohol son de 6, 8 
y 9 meses a l cabo de los ·cual es r ee;idivan; en otros el r e~ u!Lad o es nulo, 
Jebido en la mayor par le a la fal ta de itécm ca opera.tona. 

In·strum enlos.-Son senci11los 1.º-a1gujas d.e platino suficientemen­
te res is tentes [Jara que no ,puedan acod ar se en contacto de 1I os planos 
óseos, de 0,8 a 0,9 ele diáimetro y de longitud es diversas según el si tio 
que se quiera abordar. Para el aguj ero r edondo mayor s·erá exactamen­
te ele 5 cenLímetro.s; ;para el aguj e ro oval cua tro. EmpJ.éase para las m­
yecc iones intra.canalicul a r,es aguj as más corlas (2 ó 3 centímetros ) . 
2 .º~cl os j erirug•as de Praiva1z ordinaria s, de vidrio, cuyo contenido sea 
de 2 c. c. 

Líquidos modifica.dores.-El a lco•hol ·a 80 sin adi ción ele ningún anes-
tés ico es ·e.l :liquido usado por Schlo esset. 

Si ca:rd indica. la fórmu la siguiente: 
Alcohol 80º.-20 c . . c. 
Mentol.-0,10 gramos. 
Novocaína.~0,20 íd. 
Cuall1qui.elI'a de estos dos casos, bien aplicados, dará buenos resu l­

tados. 
.condi_ciones generales de técnica operatoria.-Variab le es la técnica, 

según la ¡perforación o canail obre ·el que hay qu·e hacer ac tua l e1 al ­
cOlhol. 1Sc necesita .e tar hien entrenado, conducir con la lillayor ·seguri­
dad fa aguja en medio de la a.rquitectura ósea, para. fo que .es necesario 
ej·er citarse e·n el c:rán·eo óseo, así como en .e l cad'.lver. . 

En ·el vivo s•e tomará todas las r e1g las de as·epsia, haciendo a.eostar 
a l enfermo colocando qa. cabeza .en- la posición más favorabJ.e. 

Por I'iegla gienerail bastará para la ane· tesia suipe·I'lfic ia·l, como •para 
la penetración del aguja, de Ja s oluc.1ón de novocama Cl;l 1 por 100, se 
irá introduciendo poco a. po co, y segun los gestos, la ml!Ill1ca .. !los do lo­
res ·por ibidos ¡por .el enfermo, seran indicio qu ~e~os llergado a p l~no 
rueirvio , una vez esto dejamos la aguja en su s1t110 para en seguida 
tomar en lla. j erin.ga -1 centímetro de a'l cohol. 

iLas inyecciones alcohólicas pued·e·n ser :· slllper.ficiales , intracana-
1 icufares y profundas. 

1.º -Inyecciones· superfi ciales.-Numerosas son las ob ervaciones 
que constatan el resultado nulo d.e éstas. , 

2.º Inyecciones intracanalicula.res .-Estas inyeccione1s se rea;lizan 
en el nervio supra -·orgitario, en e1 qu e la. inyección aR 00ihólica no pro­
duce ningún efecto, se1gún Frazier; en el infraorbitario; en e l maxilar 
inferio•r, ¡qu.e se ·alcanza en e1l a.guj1ero men:toniano y en lo·s nervios 
palatinos. · · 

2.º-Inyecciones profundais.-Serán practicadas a l nivel de los agu­
j.eros, r edondo mayor y O'vaJ. 

Para abordar ·el nervio maxilar sup er ior a su sa lid a del aguj.ero 
redondo mayor, se siguen dos vías : la supra -zi.gogática y .Ja orbitaria, 
acces\ble ·en el 9'0 por 100 de lo casos, según Hartel y Payer. 

El nerivio maxilar inferior se alcanza con una aguja de cinco cen­
tímetros y medio, en la ¡perforación oval. hundiendo la a1guja en e1 pe­
queño espaoio comprendido entre la a>pófisis zigomáti ca y la escota ­
dura del! maxilar inferior inter- condilo coronoid,ea. 

¿.CuáLe.s son los resultados que s·e onsiguen con 'las iny.e-c_cion es 
neurolíticas de a1cohol, en la neural1gia facia l esenciaU ? 

El 6 de DicÍlembre de 1'9 16 el doctor Sicard, movillizado en ese enton-
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res ·en .e l Cent.ro de Neurologías de la XV regi ón de 'Marse.Jla , t uvo la 
fin eza de s in lietizarnos su opini ón, en 1los s igtliie'nlies términos: 

1.º---'No hacer operar 1quirúrgi ca1men te por medio del bi s turí , ni las 
r ama s n ervios·as, ni •el gan¡glio s de Gasse·r. 

2. º--11.a resec.ción 1quiriúr1gi ca de l·as rama1s n.ervio sa;s, es soeguida 
fatalmente de recidiva rápida. 

3.º--lLa gangil·i'ectomí•a ¡pa:ra s·er eficaz debe ser tota'l y, ipor consi­
guiente, es .extremadamente pelügrosa. 

4.°--1Las iniyecciones deb.en. ser :profundamente :heC:has al trav0és de 
la 1pi·el, sigui1endo la dirección die 1los tronc,os nerviosos. 

5.°-Una iny•ección biien hecha debe ser indo·lora, arún en aus·encia 
.de cocaína. 

¿•En qué ci.rcunstancias d·ebe r.ecom endarse la inyecc ión 0lcohó-
li ca y en cuáles 1la operación? se ¡pregunta el Doctor Frazier. 

Lo·s pa cien t..es se pueden dividir .en dos grupos : 1.°, aquellos que 
han tenido largos sufrimientos; 2.°, en el primer 'Período de lla enfer­
medad. En el último .g.rUJpo les dieclaro las co,sas francamente. 

La inyecc ión a lcohó li ca tien.e soRo un efecto transitorio. 
Bien co·Jocada ·q.ui:ta el dolor inmediata y comp3etarnente por un ¡pe­

ríodo de más o meno·s de .9 m e1ses. 1No ·es· en e'! 1sentido pro¡pio d.e la pa­
labra una curia pe·nmanenVe. 

·La operación radical, a,s•egura absoluto y p.ermanente aliv·io. 
·cuando dejo al paciJe.nte escoj1er después de ex,ponerAe los :hechos, 

generialrnente escoje 'la inyección. Hecha la inyección s.e marclha con­
t·ento ¡por cre1er que el ,fin d'e su s sufrimi•entos ha 111ie,g3!do, pero antes 
d'e que conc'luya .el año el\ dolor vuelve. Lucha con el dolor por algún 
tiempo 'Y regresa dies1puiés sumis·o por otra inyección. Tres o cuatro años 
pasan con tres o cuatro inyecciones y sea po11que llas 1inyecciones se 
vuelv.e.n menos efectivas ·O porque S·e le agota la ¡paciencia, dese pera­
do va, a•nsía un perm.an.enle a livio, renuncia a las inyecciones de a lcohol 
y rec·lama operación. Esto d·eho decirlo es un franco análisi1s de la 
p1sicoflo¡gía defl sujeto que sufre la enfenmedad. 

Volviendo al primer grupo de ~acientes, 1en los •qu·e La :enfermedad 
ha. durado mu cho tiempo, ·esto es, 5 ó 10 año'S, .encontraremos la si-
tuación muy dif.erente. _ 

Para este tipo de pacientes solo lhaiy un aceptable Lr!.l;tamiento: la 
o¡peración rad ical. Algunas vec·es se le ·ha hecho ya una myecc1ón a;l­
co hólli ca qu.e la :ha aprove•chado por un tiempo, 1pero va perdiendo su 
influencia y tiene· 1mti1edo de otro ataque. El invariabbe comento del 
paciente desputés de la ·Operación es : por•que no me he iheclho la ope ­
ración al princi¡pio de e'1la y me he llibrado de los suf,rimientos ffsic·os 
y moral.es y de 'lélJs inyiecciones de .alcohol. 

Repito sólo hay dos métodos para a liviar a un ¡paciente de neu­
ralg.ia d.el trigémino, la inyecc ión d.e a lcohol y 1la operación radical. 

1Como toda ley, esta tj.ene ·SU e.xc-e·pción. 
Hay a l.gunos casos en qu e el dolor está limitado a la distribución 

supraorbi\Jaria del nervio. 
La inyiección de ailcohol .en esta raima no tiene buen efecto; la re­

sección p·er iférica. del rue.rvio pu ede propiamente •ser 1eimtpl1eada a l prin­
ci\pio. La o·peración intracranea,l con el transcurso del t i.empo s·e hace 
inevitable. 

'Con e.sta. exc.epción las operaciones periféricas !han sido comple-
tamente r:eem¡p la.zada1s por las inyecciones d•e .alcohdl . 

Hay ciertos casos en los que• no se podrá riec-omendar la operación 
rad i·ca'l, t:a1 pasa con los andianos. 

Comentarios.-Ell médico no entr.enado no está calilficado 1para ern ­
pl•ear este método de tra\Jamiento, .como no lo está para neailizar lia 
operación, pues, 1suelen entonces presentarse complicacion.es o acci­
dentes irreparabJies. 

Puede afirma.ns.e con la .seigurid ad nacida de la ex¡periencia, .que· la 
inyec.Clión puede· iser heciha sin dolor. Fr<ecuen!Jemente ry ·en especial en 
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pa~i en.t ~ .s n erviosos. a causa dr· f racasos .anler i_or e , al oprrador puede 
usc1 r oxido de mtro,g~no o mu .\' ligera anestes ia clorofórm ica ¡p ara li­
br a rlo de su1s sufrim ien tos . 

[.as inyecci ones en el ga ng li o de Gasser n o es lá n 1exceptas de 
acc1d.en tes, com o. lais comp·ljcaciones del lado de la .có.rnea y las inju­
J'1as de los n erv!os m otor.es deil oj o. Harte! mismo, autor de .e•ste m é­
t?do , t,uvo _cOJm,p!Jca_cwne.s córneas én pr oporción de uno 1por cu a tro en 
·SUS 2 '1 primer os .casos . Es to es un ¡porcentaj e el.evado qu e hac.e qu e 
se p,r os.criba su em1pl eo, excepto en los ¡pocos casos .en que l·a o·peración 
rsté contramd1 cada. 

·H ~ .. a quí un ciaso ,qu e la.is ~nyecciiones n eurolít'icas d.e al cciho·1 no han 
produ ~1do ef1ecto al¡gpno, 1as1 e. orno a·1,gunas resecciones parc ia~1es : 

Senor L .. ., 50 ano.s , comer ciantes. 
R~fi er e que desde la edad de 23 años, comenz.aron sus dolores 

neurálgi cos, en la rama supra.- o.rbitaria del lado .d.er edho. 
. Antiec·e.denties ;h!er.editarios.- P.adre mu'erto de 52 años a consecuen­

cia ~ e un 1golpe dado por un cabaill o. Madre muy sujeta a ja·qu eoas , 
murió de un ataque cerebral. · 

A_ntecedent.eis pensonales.-En u infancia esca.nlatina. A ·1a edad dt! 
17 anos .dwe _haber s1ido víctima de •un ladril]J.o que 11e· lanzó un cama­
rada de co1eg10.c produc1,éndo le una herida contu sa en la región occi­
pitial.;--De 23 anos tuvo ¡pa.ludismo; los ataques eran e'l princi¡pi·o todos 
liOS dias, p_osterwrn¡·e·nt.e ca;da tre•s -0 cuatro ,po.r espacio ee cinco meses; 
el tratamiento q.mm1co los dominó.~N1i1ega enfur•m1edades ven·éreia,s. 

Co¡mo comerciar.ite en los c.ontinuos viajes ·que realizaba por tierra, 
r efi er.e haberse moJado demasiado por motivo de la ll luvi•a. 

A la edad de 40 año•s 1sufrió d.e cóHcos h·epáticos por e·J lapso de cu1a­
tro mes es. Dolores reumáticos en las articu/l aciooos de las manos do ·­
lores Jumbar eis, y en una étpoea, por estpacio de varli.os mesés 1se Íoca­
l1ziaron unos fuer.tes dol·ories 1en los trul1ones 

Evolu ción de la n.eurailgia supra-orb it~ri a.--jRefiere que desde la 
edad de _'23 año's sentía. do.lores .e·n la fr.ente, en .e.J lado derecho, de no 
•mu?ha mtens1dtad, per.o 1s11gu1endo ·la dirección del neI"VilO su¡p.r•a orbi ­
ta rio.; .estas a lgias duraban dos o tres días y s·e sucedían .en épocas 
no fiJa•s. 

A lo~ 45 años. vC?l:v;ieron ios dolores por. t res mes es, los 1que atribuyó 
a un origen dentario, por lo .que se hiz.o .extr.aier 2 muelas del maxilar 
inferior del Ja.do dier.ec:ho y otra del lado iz.quierdo · sin embargo el dolor 
persi•stió. ' 

19:10 .-Deisd·e esta época comenzaron a manifestars·e, casi sin inte­
r rupc·1ón has-ta ~hoy, los dolores, con marcada !intensidad, con acce.sos 
bien marcados y crisis des·es¡perantes.-Daba comieruzo la crilsis por 
una estp.ec1ie d.e aura sensoria l : una sensación de calor intracr.aneal de.J 
lado derecho, una 1e·sp¡e._c ie de hormi1gueo (vare,stesia ) ;en ·el ala .d!er<echa 
de ta i;iariz. Las cris!is fu1ertes se. suceden por e.sp1ac'io de va'rios lffi.es.es. 
~n el 1nterva.lo de .é;sta , 1qu•eda siempre un dol•or continuo en la fI'lente, 
siendo más .'marcad.o ·en .el trayecto del ne.rvio-orbitJario; rcompañado 
a hora no fiJa de·l dia de accesos y a. veces crisis pero ·s'in la :intensidad 
d1e las anuaJ,e1s, que. ,g·en1enalmente .coiruciden _con la época die ·invierno . 

. 1.91 1-19112.-El tr:atrum1.ento a 1qu.e 1ha 1estado .sometid a 1ha sido el 
s ~gmente: lacto Vlegeta.riano, n.axantes diario.s, 1e'1ectricJid ad, masaje vi­
bratorio en .la zon'.1 dolorosa y en todo el cuerpo; •ana lgésicos de todas 
cla1ses , _c:renoterajp·ia en .1,os balnearios die Jesús ry de Yura, de tAM·qÜ~pa. 
L_os banos de mar aumentaron 'los dolores. Toda esta gama tieraipéutic.a 
s m ·resu ltados de nmguna dlas•e.-P.or la lffiisma época linyección de 
a lcoh_ol .en la escotadura su¡pra orbitaria de.l nervio frontal externo. 
tambi én 1sm nesu J.tados, puesto que no se produjo la menor zorua anes~ 
bé·sica ·qu.e acredita. la introducción. del a1lcohol 1en .p.Ieno nervio. 

1913.-T~era·riamente por medio die! ¡gálvano cauterio prodújose 
~na destrucc1ó~ cruenta de_ lais p1a~teis blandas de la r.eigión su1perci ­
h ar, con mten c1ón de d.estrmr ·O seccwnar de este modo •e1 ner1Vio supra-
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orbitario, que!.ianclo una herida que r erró a los tres mes.es y a p esar 
de Lodo 811 n ervio qu edó indemne, l'Omo s e notó en una opera ción pos -­
terior. 

19111.- 0tra inyecc ión de alcohol puro, s in previa an es tes ia. fu é su­
mam en te dolorosa; produjo una hiinch.azón del párpado up erior y lo; 
dolores postneurolílico fueron de 6 días. Se consiguió la anestesia 
de,\ cu adrante anLerior de la frente, pero el dolor, a pesar de todo, p er­
sistía en el •entr eC'ejo y la e.scoLadura supra.orbitaria de donde se irra­
diaban los do la reis lanoinan tes . Esta zon a de anestes ia duró cuatr o me­
ses, al cabo de los cuai.es se convirtió en región hipera1:¡gé ic a, que 
el m enor roce exarcebaba el do lor. Como és~e persistiera, se examinaron 
los seno fro ntal y maxilar sin que se consigu iese uniformidad ':l iag­
nóslica. e ·hi!zo el lavado del seno fronúvl, qu e se cr.eía con más pru­
babilidad supurado, sin embargo, el líquido salió ·perfectamente claro. 
NuevamenlJe se examinó no solo ya 'haci,encl o la tran 'i luminación, sino 
aún con 'los 1·ayos X con nos que no se constató zona o.scura a lguna, 
qu e r evelase a lgún proceso ·upurativo o a lgún esq).esamiento óseo.­
Ante la tenacidad d·e lo s dolores se hizo un examen nasal en el que 
se constaLó una hipertrofia del corn ete inf.erior, que fué ¡pronto r esa­
cada. El resuilta':lo de esta I'esección sólo fué a livi ar e l dolor en el ala 
externa de la na.fliz; lo s dolores frontal e.s ·p.er istieron. 

1917.- Hese.cción del nerv io su¡pra orbitario pr cwia anestesia a la 
cocaína. Re·su.ltado nulo ¡por la persistencia de ·los dolores ha sta hoy 
en ·el mi.sima sitio y con la misma intensidad y si se quierie. aumenta­
mos a ,¡a menor emoción, al com er, ·hablar, es tornudar, escupir, qu.edan­
clo por ,momentos libres ele todo dolor. 

Examinando los puntos dolor·osos de Vall eix solo se con stata el 
supraorblíLario , pa1pebral, nasal y nasolabial. 

Sistema n ervioso.--Reflejos normales. Sensibilidad sup.erficia l, pro­
funda y téI"lnica normalles. No hay Romber.g, AJ'>gyll Ilob ertson, •Babins­
ki ni trepida.ción epil€<ptoide . 

Siste1ma ]linfático, normal.-Aparato génito urinario idem. 
V.is ta (Damm.ert ) y Oído (<Denegri ) , normal. 
Aparato r espiratorio y circulatorio nada apreciable. Su jeto de bue­

na conformación general: buen e·stado de nutrición y con una facies 
normal en los momentos de acalmia. A piel sana como us mucosas . 
sdlo acusa una sequedad extremada el.e los piés .-El cuero cabelludo 
regular no muy abundante . 

0 Pina. Raya de urobilina, vestigio el e albúmina, ab und ancia de in­
dican y cloruros aumentados .~Sangre. W asserrrnann tipo, n e,gativo. 

Ultim a.mente .el enfermo 1ha estado sujeto a régimen lacto vege­
tariano. Salicilatos. Quinina. Mer curio. Yoduro. Sin r es ult.ado al1guno. 

Crí'bica.-En presencia de sem1ejante caso toda 1la tcra1péutica m e•n­
oionada es inútil y perjudicial, aún las inyecciones d,e al cohol -que no 
deben ser colo cadas por no producitl' efecto según Frazier. 

Además, ·-egún O'Pina es te mismo autor sólo cabe pensar en hacer 
l.a re.sección del nervio a l ,prinCiJP'iO de la enfermedad, y en caso de :la 
persistencia de ¡os dolor-es en la neurotomía r0etrogassetl'iana. De ma-
11era que nos ·en contramos con un enfermo en que estaría indicada di ­
cha 01peraC1ión radical d,ada la persistencia de su s dolores a pesar de 
la resección del! nervio SUipra orbitario. 

E1L TRATAMIENTO QUIRURG ICO 

El tratamiento quirúrgi co constituye el último proceder curativo 
de las n euralgia rebeld es de¡ trigémino; el último, en hab erse pro-­
puesto 'Y el postr.er recu.rso qu e aceptan ,]os ·pacientes. 

Las oJPeraciones ;propu.estas se divid en en directas e indirectas. 
-Las operaciones directas en periféri ca.s e intracr aneale . 
Tanto las indirecta (ligadura.is arteriales, resección del sirrupático 

cervical, tre1p•anación de la región par~eto frontal perirolándica del lado 

· PODEROSO T ÓNICO y RECONSTITUYENTE 

COMPOSICIÓN 
ILlXI R o 1 N V E lC T A B L E 

C•t1 • c~c"., ~ d• Í~ ~ ca., 1·, ., .,. e ~ ., .,. c. r"ft' ~ ~ , . 

Metflarsinato sódk o: 25 mi- Metitarsi nato sódico: !°) Cf'n · 

ligramos. ti gramos. 

fosfo-n ucleinato sódico: 20 foosfo-nucleinato sodico: 2 
centigramos. miligramos. 

.• Armltnlo rns 1 VllHILLA 0 IMYCl:CION ISDOLORI 

SOLUCIÓN. ISOTÓ.NICA 1 

COMPOSICIÓN 
fll o~ c . e;: . !ampollas de 10 c. c;:. l 

Vodo . 

Ma~nesu 1 

Henzoilo. 

0.01 
0.00161 
0.00025 

o °st' .a dosificada a l uno por cien to de u.úJo ·l•bil: es decir. t• 

ta l est~do dr eq uilibr io m olec~lar inestablr, que bast•· el 
~ontu t o de _la ~· "~!' con e 1 liquido1inycctado para que ~1 
io do St' ponca·l!n l.1berta ct y actüc::con todo s·tr ifoder but.• 

SOLUTO ANTIFÍMICO j 

') . liJ 
A base de Cacodilato 

= Glicerofosfato y O ;:_, 
Cinamato Sódico = 

' 
SOL.UCIÓN ISOTÓNICA ESTERILIZ~O& _ 

l 

_DEPOSITO~ 

ESPAÑA Y ft.MÉRJCA · 

POLIYODASAL SUERO TÓNICO 
(CO M.BINACIÓN DE IODO ORGÁNICO , 
) IONIZADO Y COLOIDAL ) 

o I N Y E CT A BL E 

-ft11 uclóo ocuo•a \•olorodo ol de - Soluclen oc uos l!I \• ll it1 roda al , 

;:;:·5co;;c~:c~odr:r~:::l' v,.:'r" 'c~ por 1~0 , con lcolcodo cede do • 

cuenta •10 11:1 qor aeompan.io 111 Tr a s: c ent1melr-os c ubl co to tun• • m 

INYECTABLE 
COMPOSICIÓN 

A.Jltla de mar isotónica . 

Glicerofosfato sódico . 
Cacodilato sódico . . . 
Sulfato estricnico . 

~ c. c. 
0,20 gramos . 
0,05 
0.001 .. ~ 

( 

l"o. sesenta y c inco m11 1grtt· riot111 tt pro,lmedl:ltUrl'>lcl.10 c en· 
rno• de lodt> '"' ur stc::ti vo . ,-..i1gr<1mos d e 10 C1 0 Activo. 

Tónico Y depurat i..,o. para todos los caso:-. en que se qu 1t .. 
ran obtener los mara..,i ll osos efec10:-. cura1ivo:-. de l iodo, 
·n utado muy activo y SIN TEMOR A LO~· ,\CC IOENTES 

"- ,""\ ' PROPIOS DEL IODISMO 

~os compone~tes que in tegran esta preparacion se en­
....~~ntran asociados ~e!ª' modo, que aseguran su inaltera­
b1l1dad. Los proccd1n11en1os especiales que em lea 
para elaborar}' esterilizar la sol ución unida a la~ m_o s 
r•~ le calidad del vidrio en qne /o c

0

nce rramos ~nv7t~J~~ 
ma s leve rce~ci ó n de !os compone ntes y hace qu'e se · _ 
(' )'t'Clt' sin pro\" oc.ar m olestia de ninguna. clase.. 

1 ~ 



Ins.tituto Ferrán 
de Patología. experimental y de ::EI:i.giene 

Calle EstéVanez - La Sagrera 

Antidiftérico, antimilitensis, antiestreptocóccico, antipneu­
mocóccico, antitífico, antitetánico, anticarbuncoso, equino 

adrenalínico, antialcohólico, etc. 

VACUNAS FERRAN 
Para profilaxia y terapéutica. Allltirrábica, antivariólica, 
antitífica, contra la coqueluche, contra la fiebre de Malta, 
---- antiestreptococcica,- antigonocóccica, etc. ----

E~TR~CJOS i>E MllLTll fERR~N 
Simple, con cacao, con extracto de carne, con h ipofosfitos, 
con hemoglobina, con fosfatos de cal y sosa, con aceite de 
- - hígado de bacalao, con pepsina y pancreatina, etc. --

PROi>UCTOS OPOTERllPICOS fERRllH 
(Extractos glicéricos de órganos frescos, para tomar 

----------- a gotas) --------~-­
Cerebrina, Enterokinasa, Gastricina, Nefrina Ocreina, Or­
quitina, Ovarina, Pitui.tina, Suprarrenina, Tiroidill:a, Tiro­
-- ovarina, Neuro-orquitina, Nefro-h~patina, etc. --

• 
Lf Vlli>URllS SELECCIOHlli>llS fERRll" 

Puras de Uva y de Cerveza, para usos terapéuticos 

Literatura y muestras se envian a los señor es médicos que 
· - las soliciten ----------
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01pueslo (.Moresti n ) . que no 1l111n correspondido a lo .que se esperaba 
de eHas, eomo las operaciones directas perriféri cas , .que ha·n cedido 
su .Jrngar a "la.s inyecc iones de a'lcohol, no llra s describiremos. G!'leremos 
dre mer.ecida uVilidad ocu;parnos solam ente· de la cirugía •intracran eana, 
que tanto. éxitos ha a·l canzado en eslos úlliimos Liempos, gra.cias R 
los pro,gre1so.s de la cirugía arne.ricana. 

Las operaci·ones directas intracrane::Vl1es comtprenden: La e·xtirpa­
C"i ón .del gang1ld'o de Grasser y la a:vulsión de la raíz .sensit.iva del tri­
gémino. 

En .el año de 1884 e l Doctor Fonlhn Evening Mear.s, :en e.1 GoI!ig.reso 
de la Sodi1edad Americana de Ciru:gía de· Filade~fia , pro¡puso la exti r­
pación del gang.lio de Gasser por vía temporral en lo s ca1sos de· n·eural­
gia rebrei1d1e del trtigé.rnino. 

El 2 de Abril de 1889, Vírt or HorsUey comuni có por primera v.ez a 
la Socileda~ Alemana de !Cirugía, s•us result.ado.s, em¡p'ieando· esta víra, 
tratando de dis;puta:rl e .la prioridad a Ros e. Poco después ·Hartley y 
K11ause modificaron un ;poco la técnli .ca de •Ja vía arriba 1mencionada. 

El! cirujano fogh:\s ·Rose, publica en "Th.e iLancet" •e·l 1.º de Noviem­
bre de 1·890. el ;primer caso ele extirpa ción del ganglio de Ga·s ser por 

vfa transmaxilar superiur, reseca ndo ínLeigraJJll ente el hu eso max:i:lar su­
perior piara abordar el .gangli o. Esta es una vía dernais1iado cruenta •qur 
só~o por recu.erdo histórico . e ,pueüe mencionar. 

Por vía Ptwigoidea operan en 189·2 Rose. AndPews. (Estados Uni­
dos ) , .Artieda, 1F ernández (~.spaña ) 'y Park. 

Por vía zigomática baisal, ll rum.adia tambi·én !Je.lll¡poro basal, Doyen, 
Quenu, Seb lleau, en '1893, em;pleando cada nno su procedünli.ento. En 
190 6 ·Poirioer eX'.pttso su método. 

He alquí una observa~ i ón de 1gasser.ectomía: 
Señora H. L., de 50 años. Sufrió muchísimos años de· dolores inten­

sos en todas las rama,s del t.rigém1ino. 
Op·erada anter1onmen'te (l'esecc';iones· extraüraneanas ), ~n 1épocas 

diferentes, .en las tres r amas: oftáJJmica, maxilar suverior e inf,f'r ior, 
si n .resu.¡,tado favorabl1e. 

Ante la Lenacidarl de los rlolores se :le propuso una r.esección del 
garnglio die Gassier la que fué 1practicada el 5 de julio de 1917 por pri­
mera vez en el Per1ú por .el doelor 1Luis de la Puente en la Mai.son de 
San té. 

Anestesia en eil ganglio de Ga.sser a la novoc·a:ína (rDr. Graña). 
Resu ltado 1post op eratorio.~Mnerbe por !hemorragia d·es¡pués de· la 

gass.erec'Lomfa. 
En 11901 Frazier, fnnd.ándo.se en la observa c ión d·e S¡pill l.er de 1que 

no re.g1ener.a.' la raíz serusitiva secc.ionada, es el primero en reali zar1a; 
después d•e 1élJ ~een . .Razoumonski , Broclrnert. De Benle, lhabie.ndo p~!e­
sentado .entre todos estos gran número de caso.s y con el m eJOr éXJto. 
Frazier , en su trabajo'. b_a:sado ·en la rexperi·~ncia de 302, casos'. no Ms­
eute proce.d imi·ento qull'11rg1 co ·que 1Ja secc16rn d.e l.a ra1z .sensntwa del 
trigémioo ~po.r vía aur ícu la temporal,. que s:· d·e1s:1gna con el n_om:bre de 
neurotom ía retrogass.eriana o re-sección fis\10ló¡g1ca de l gangho de Ga­
s1Ser, de técnica r·e'la'Liva m en te más senciHa, menos pel'igrosa y de una 
curación permanente y radical. 

!De manera que la<s vías ique s·e !han utilizado son: 
1.º--,1,a vía b.asaU o esfenoidal o ,pteriogoidea preconizada J)Or Rose, 

Andrews, 1por comp11.eto abandonada. -
2.º'---!La vía temporal recomenda-da por Krause. 
3.º--!La infra- itemporal conolida por iLex.e·r Cushing. 
4.º-·La vía zigomátic:a basal, temporo basal, con sus tre·s procedi-

mientos <le Doyen, Quenu, Sebileau y Poirier. 
5.º-Vía occipital intr·adurar o vía cerebelosa. 
6.º~Aur ículo témpora temporal exti''.l.dural. 
Queda por preguntarnos, ¿cuál de las ví'as es pre fer ible·? 
Si en un principio se entraba en discusiones, reispectn de la elección 
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de la ví1a y m ét odos que mejo r r ran ej eL·t1t ;1dos po r c:n ti a uno de lo s 
ciru janos, actua lm ente en vi:;tia d·r las rnayol'CS Vf'n taps y 0n e.i ore:; 
re:su lt'ados obt.eni1dos, prefi érese la vía aurÍlml-o LRmporal de Fr::i.zier. 

No cabe duda que la vía i·deal serí;a aquell a que permiti P,ra 1.rna 
amp li a exposic ión del ganglio, produ ciendo el menor. daño, tr·aumaL1 -
zan.d10 menos e l ·cerebro, r espete la rama témpora facial, el nervio faci 1aJ 
y la que ocasi·one mínimas p·erlurba ciones esLétic,as. , 

":La incisión de Kr ause por ser alta, es la que con mayor frecu en­
cia co•mprome.'t.e la rama témpora ma cia! del nervio f1acial, t¡ue como 1se 
sabe es grave, puesto qu·e juega un ro l importante en Jia eLiología de 
la queratitis , accidente p·osL-o.per·avorio ruyo resultado serí a la enu ­
cJ.eación die! .ojo." 

[..as incisiones qu e reveten e.sta rama son las que nos ciarán más 
seguridades; entre ell as podemos mencionar la d·e Frazier. 

En cuanto al Vam añ o y extensión de Ja abertura qu,e 1clebe practi-
. . carse en el cráneo, diremos según F r·azi er, que l;>astaría tres centí­

metros desd1e el .s itio de la trepan'a1ción ·h asta '11a cresta infra temporal , 
con la ·qu e se pued·e ll enar y cu mplir cua lqui er indi cación y 'Ita qu e 
servirá de límiLe comvencional si n pre1iend.er ll egar hasta e.l agu jer o 
ova·! ('Práctica ele ,Jos ci!ru jano s frances·es), so :pena <le correr .e l riesigo 
de h er ir e:l plexo vena.so pterigoid·c o; mcid enc~a hemorrágica mol esta, 
s i no fatal compli cación. Además ele· e.ste in ci cl1enle, ie l espesor dema­
siado grueso, de la base del cráneo es otra objeción (Frazier ) ., 

[La li g1a'Cl ura de la a rteria m eníngea m edia, ha dado lugiar a algunas 
dis cu siones. Fraúer di ce qu e e.s nece.s·afi.o ligar y seccionar la ar teria 
en el curso de la uper ac ión porque la ar teri'a meníng.ea m edi a al pe­
netrar ia l agu}ero redondo menor es Lá en relación directa, una vez in­
ternada con la pa~te posterior d·cl g.a nglio y con su raíz sensitiva en 
.Ja ,gran mayor ía de los casos . Otros cirujanos 1para mrjtar .es Le irrcon­
veni-en~e, siempr.c qu.e la rama ofLálmira n·o esté afecLad1a, extirp an 
la porción más baj a del gang'Jio con la segunda y tercera ramas 'ane­
xas. en lugar ·de inLentar l:a secrión total. Hu lchinson aconse ja esLe 
m élLod o con .e l qu e ha teni•do bu eno1 resu'lLados, disminuyend•o l'as pr·O­
babihdades de ih erir lo s nervioP. motores d.eJ ojo, .s·eno ravernoso y 
de recidiva. Abb e secciona s imp l·ementr, la s dos rama.s en s11 s respec­
tivos agu}eros redondo mayor y ova'!, pero sin consegui r las m ismia.s 
garantías contr'a las r eúd ivas. . 

A pesar de las distin tas técn icas . n o están aror·des Jos autores res ­
pecto d e la ligadura de la 'arteria meníngea med ia; mu hos 'la ha re n 
iste'máticam1enLe (Krause, L exer, Ko cher, Frazier ), aleg:and.o que sólo 

es necesario un mom en to para hacerl a y que una vez la arteria sec ­
cionada Jo suficie'lltt.emente di,stante de la ligiadura o si pos ibl e · entre 
d·os, y abordar al g.l'angli o, al menos su parte po terior y rafz sensitiva 
puede s·er cüsa fácil. 

En cuanto a la hemorragia del spno r1avcrnoso qu e in se r fatal 
pu ede 1llegar a 1ser a larm anLe, ·hasta el extremo de no pod er continuar 
la operación y tener que ha cer la en dos tiemp os, se debe declaI'!ar que 
es un argumenLo de los más favorables para la sección ·de l'a raíz 
sen sitiva evi ta nd o ·de ese modo her ir el se no caverno so . 

[En lo que ,se refiere a J.os dos t iempo de la op.er:ación debe ser 
consid er ado como un r.ecurso de ·n eces id ad "en muy reducidos caso· 
y no com o un ·proc·ed imi eflllo dP ·elerción , por las compli·c'aciones de 
una segu nda anestesia, compli caciones cerebral e y quizá pos ible in-
fe cción. · 

Hemostasia.- La hemorragia era el ·accid en te más temido en esta 
oper ación , comprob ánd ose después que no era s ino una mol e.sL i'a ope­
rat·oria variable en cada caso y según la ecl:ad del suj eto1,..qu e gene­
r a lmen te aumenta con ell a . 

A medida que se sepa na l'a dura rl e la base del crán eo :aumenta la 
hemorragia, ha ciéndo se más abundante cerca del garrglio y más aún 
en 1su extracción, siendo és te, otro molti vo ·piara preferir 1a sección 
d·e la raíz sensitiva qu e dejia el ganglio en su Jugar. 
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~a .:;angre. es venosa, ·pues proviene de la::; venas dipl·oicas . 
oo.mo medio hemo sLaLH.:o se emplea e l Laponamien Lo· y la · ·ó 

La s Lira_s de 1gasa s1erán. perJecLas y eorrnctamenlle co l ocada~osi~i fi~~ 
~ ,e ,seg~ir ·~n todos los tiempo1s de ta operación; ·Si fu era pos;ble se 
eJel C·eflan oerca del gangl10 cie1~ta ·presión. ' 

11 
.AJl.gun.os autores aconsejan añaa1r al 'taponami·ento el calor y para 

e o se s irven de taponas qu e han sido sumergidos e l. • 
y luego expflm1dos. n agua ca ien ve 
.. Posición .:--~ es.Le respecto, Be.rgmann di ce lo s iguiente: el pa­
ernnLe debe ::ser co locado en pos ición semi vel't ica l (·sen ta:do ) 1 
actu:a lmenLe ·es emp'leada. por .Frazi er. ' ª que 

. iEsto L~·e.ne por obj eto: 1 .º, que 1s1a lga menos sangre veno·sa; 2.", co­
locar el campo operator10 ad nwel de l ojo del opera.dor y 3 o nece-
s 1 lar menos anes~ies ia. ' · ' 

Anestesia.~! éter :;e administra po·r el m éLodo del gotero. 'riene 
sus p.art1culai ida d e~; el plac11enLe. n.unca debe estar perfectamente dor­
m1.do, una. vez l1a ra1z ,g.en s1t1va d1vid1da , el uso ·del eter se da:rá de una 
m~n·era d1s c·ontmu~ y anLes .de que el pa.ci enLe deje ~a sala de 0. e-
rac1ó n su concienci:a debe esitar re.sta urada p 

Cuidado~ qu~ es necesario tener a la abe~tura del cráneo.-La ab er­
tura. de l craneo deb.e ser pra ctwa da J.o bas tan be baja para ·sailvar la 
porc ión_ super ior de l 1huPso parrn tal y eYitar Jiarerar el va so y .la he-
mo-rrag1a cons1gu 1enf e. . 

} Jrua de las m ás importantes consid eraciones a na tómicas, es Ja r,e_ 
lauon que ex is te entre ~ l ner\'l'o fa cral y la incis ión músculo cutánea . 

S1 ·s:e _corta la rama mas a l La o témpora facia l sobrevendrá ·en seguida 
la ·pa~al!s1s del orb1 cul a.r de lo s párpados y como consecuencia lia im­
pos ib!11dad d.e la oc lu s ión de ojo, c¡ue n'O só lo d-esfigm•a, sino que 
puede muy bien ser .la causa ·determmante de una qu eratitis u'.l cerosa 
que es neoesano evitar. ' 

L'a .1~ama témpora f~ c ial cruza ·el zigoma más o meno.s en la parte 
media, trazando. una !mea desd·e un punto s itua·do ju stamente frente 
al conducto aud1t11vo externo hasta la a1pófisi s orbitaria .externa del 
hueso frontal, cruz1a 'ª e.sta línea por su parle m edia. 

Ante's de llega r a la ratma tiém1poro facia l a iJa apótfi,sis orbitaria ex­
terna del '~ues.o frontal , se divide en. varias ramifioaici.a·nes : la tempo­
ral, la malar, .la mfra orb1tar1a, envia ndo cada una de esVas ·flamas a 
porcwnes <ie¡ orb icular de los párpad·os. 

Técnica.-Dej emos de cir a Frazier , los preceptos 1a;plicJables a Jos 
no m1·ctados en este_ campo de 1a 0I rug1a: Insltru1rs•e p·erfe ctamente en 
el cadáv·er . . ¡:w~ med10 de operacione.s repetid'as; aún después de .¡13_ 

berse famil1ar1zado en !·os t1,empo s de la oper!a.ción, la ·primer.a ope­
rac ión sobre e1 vivo será más o menos embarazosa a causa de la he­
morr agra. 

En cuanto a '·ª elecció n del oamino a. segu ir unia vez que se ha 
expues,~o el gan_gl10, hay a~tor.es .como Frazier qu e lenazmente preco­
mzan la seccian de la raiz sens1t1va" debido a qu e ·es más fácil 1Sec­
C1.'o~ar la, ·q,ue ext_ra.er el ganglio entero o parte de •él. Bryant lo a1poya 
d1~. 1end .. o :. q~rn s.1 el resultado demu·es tra qu:e . la falta d·e rcgen er.ación 
de. ne. vio 91vid1do o resecado ev1l:a la rec1·d1va, entonce.s imdud'able­
~ente Ja ~e cm ca 1e.stará simplificada y lo.s ·peligros y las cons ecuen­
Clas es taran ammor.a:das" . . 
. !L1os tiempos de la op.eración son .10.s siguientes: 1.º S·e practica un'a 
mc1s11ón que. nace de la . ptarte media .del zigoma, .sigue la dirección 
d1e .é:s·tie ha1cia su b~·se, m curvánd·ose por delante del pabellón de la 
oreJa hasta un .centimetro ·por del'ante de la línea supra-orbitaria que 
c'.uza a La v~rt1 cal lrazada por la ·parte media del zigoma. Di séquese 
bien el colgaJo cutáneo que .se suturará al campo operatorio qu e está 
piar del'ante. 

_2.º. Teniendo ·e:n cue_nta la di:_e cción de las fib ras del tempora l, 
se mcmd·e Ita a.pomeuros1s y el teJtdo muscular h'asta la parte media 
d1el z1goma y d·e aquí formando una especie de ángu.lo, s fgas·e el borde 
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superi·or de l zigoma .hacia su base Lle manera Je fol'mur, un l:O lgajo 
fa cio muscular que tamb ién se suLur ará a l ciampo que esta a su lado, 
a fin de ten er mayor -com od id a·d y evitar tractores .. 

3.º Se abre ·el cr áneo por med io de un tr épan o,_ agr andándose la 
ven Lana del tama ño de una pieza de cincuen t'a céin t1mos americanos, 
hasta ll a cr es ta infr a t empora l qu e -será el limi te inf.e rior. 

·La dura se s·e·para ,suavemente del hueso _temp oral, como de l'a base 
del cráneo, por medio de un instrum en to h so Lal com o -el mango. de 
un escalp elo y se va hasta el aguj ero r_edon do_ menor dond e. se 11?'ª 
la aTteria meníngea medi'a y -se l•e secciona. d1s tan t·e d e la hgadm a. 

Antes de ligarla. táp ese e l or ificio de l aguJ ero ova] .por donde p a.sa 
el ne rvio maxilar inferior. 

Córtese 1 r e.flexión dur-al que sobre él se encuentra a1 penetrar en 
e'l agujero, di secándose cuid'adosam entc e~ ter ci·o po_sterioT de la •parte 
superior del gan9lio ·has.ta que_ e~ el vértice de¡ pen as·co .se re conoz ca 
fácilmente la ra1z .s-ens1t1va iaislandola tanto d e su parte mterna Y 
externa como de la raíz motriz , por medio d e un ga~·Ch? , que r ·or_ tr'aC­
ciones suav>es la ar r anca, constituyendo esto ·e l prmc1•pal obJ ellvo de 
l•a operación y el final d·e ella. · 

Para cerrar la herid'a será nec.esario hacer cuatro planos. 
Durante el cl,lrs•o de la operación se contiene la hemorragia con 

tiras de gasa no más ·ancha.s de un ceintímetTo-, que se mtrodu~en a 
cualquier .la·do de l'a ví;a de ac_ceso, de tal modo . que no _obsLacul1ce la 
o·p•eración; no se hac•e demasiada presión con e·sta~ as1 como con el 
separ.ador, a fm de evitar tr_ast-orno,s motores, que füg_ase de ·paso, han 
disminuído si no d.esaparec1do :a med1d'a que el orificio de pem.etrac1ón 
ha sido menor y máiS bajo de modo de exponer menos la zona mo-tnz. 

Para tener la suficiente luz -se levantará suavemente ·el 1l'óbulo tem­
poral con e¡ separa·do-r a no mayor rli_stancia qu e m edi'a p_ulg;ada de 
la bas•e del cráneo; esto dejará a la vi s ta un esp.ac10 sufitcu:mte _para 
todo propósito ,práctico y .si la iluminación naturial no es sufimente 
p'ara a lumbrar las profundidad.es de la 1h er1da, el operador podrá s>er­
vir•se de una .lámpara frontal, o un separador gue tenga un ~oco _de 
luz en !SU extr•emidad y conecbado con la corriente en uso, 1lumme 
la cavida:d donde se opera . , . . . . . , ,· 

El tiempo empleado para exponer la ra1z sens1t1va y ·d1v1dirla, sera 
de ttres cuartotS de hora, a una hora. 

Indud.ablemente que éste vari ará con J.a destreza del cirujano Y 
los obstácu los que 1se ·presenten. Además el cirujano que. intentare 
esta operación, estará bien entnenado ·en_ todos los ·pro ce~1miento·s. qu_e 
p.aTa el caso s·e refieren, pues aún a Fraz1er, en un c_aso siéndo le d1f1cd 
expon er la raíz .sensitiva por adherencias duro.ganglióneas, .se v1ó obh-
g.ado a ·hacer la Gasserectomí'a. . 

Esto d•emll'estra •que deb e s·er un cirujano de mu chos r~c.ursos, quien 
pr actique es!La clase de internmciones, a fin de que el ex1to sea um­
forme ·en todos lo.s casos . 

Resultados.-Simplemente seña lo lo s resullados de ·Frazier, por ser 
el ·procedimi.en to de elección. 

Respecto a la permanenci'a del a livio, siempre ·que la raíz enter~ 
esté sec>Cionada, Frazier .di ce : "La raíz no S·e pu·ede reprodu cir. M1 
primera O'peración se verifi có en el año de 1901 y ·de e1lo han trans­
currido· 1'5 años, sfa 1que mi enfermo experimente dotlor". 

"En todas las 121 -op era ciones .intracraneales que :be \hec.ho, so ­
lamente he sido llamado una so'la vez pana volverla a practi car " . 

•En •esLe caso enconlt.ró que la porción interma de la r'aíz no había 
.s ido seccionada. [Este cas·o le sugiere la idea de advertir al cirujano la 
facilida.d ·conque la ·porción interna de la raíz, puede quedar uniocl'a 
a 1a durn y pasar desiapercibida. 

Las ifibras de la raíz fácilmente se pued.en separar l'a una de la otra 
y su porción interna si se pega a la dura , puede ser escondida detrás 
del retractor que se -emplea p'a·ra levantar •el lóbulo temporal. 

E'l 15egundo resu ltado de J·a operación se refiere a las molestias 
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subj et.ivas. E.l mayor n úm ero de piacien Les · quedan agradecidos por 
el alivio obten ido. 

El llrastorno motor debido a la avu ls ión de la r·aí z motora j unto con 
Ja ra íz sens1twa, ca_usa pérdid'a de la fun ci ón en el mú scul o tempo­
ral, mase ter o y bu cmad or. D we Fr·azier haber t-e nid o la su er te de no 
sa•cr ifi car l•a raíz motora. 

1E n lo.s últimos año s •ha encontra do un porcen taje .de ca sos que au ­
men tan progr es1v1am enle, en lo s cua les !'a r a íz motor a había sido res ­
peta·da . . Hay inconveni ente cuando se p ierd e la fun ción -de l bu cina dor 
porque el a lim. ento se 1ac umu1a en e1 sur co comprendido entre los dien­
tes y las m eJtll as , a causa de la a·nes1esia y fal ta de pod er de éstos . 

. REPRESENTACION EN CONJUN­
T O DE LA NEUROTOMIA RE­

TROGASSERIANA 

I.- Incisión de Ja piel siguiendo 
el t razo el e Ja Jfnea oscura has­
ta Ja parte media del zigoma 
( a- z) , cuidando no pasar más 
allá so pena de seccionar la 
rama temporofacial del facial 
( t - f) . 

2.-Colgajo cutáneo vuelto ha­
cia adelante. 

3.- Colgajos músculo aponeuró­
ticos, separados. 

4.-Parte de lrneso trepanado. 
5.- Arteria meníngea media li­

gada. 
0.- Separador que levantando la 

menlngea pone a descubierto, 
después de abrir la celda de 
Mecke¡ al nivel ore1 nervio ma­
xilar inferior, el ganglio (g ) , 
Ja ralz sensitiva (s ) que es 
arrancada por medio de un 
gancho (x) y deja intacta la 
ralz motora (m) . 

Estos triastorno:s motores y sens itivos consecutivos no son de tanta 
importancia compara•dos con el intenso dolor. 

.La única secu ela el.e gran importancia que s·e puede .encontrar es 
la queratitis; ésta l•esión de origen trófi c·o se pued e presenltar d e vez 
en cuando y que si se le reconoc·e o.port.unamente y se le trata con­
venientemente, ·qued.ará en perfecLas condiciones. 

!Peligros de la operaclón.-En cuanto a !os peligros de la oper'ación 
dice Frazier habe·r notado d·emasiada apren sión de ¡parte del enfenmo 
y más aiún del m é-dico tratante de Ja casa. 

1Sin negiar los peligros que pu ede •ac'arrear esl ~ a opera-ción, e:n com­
paración con otras ·op eraciones -de por í de'li cadas, y más ·aún qu e son 
practicadas g.eneralmrente en personas ya ·de cierta edad, parece un 
cierto ·error de concepl-o y uin terror exagerado res·pecto 'a la operiación 
intr'acraneana sobr·e •el ganglio o la ra íz sensit iva, pr·e.sentándola como 
e¡ pro cedimiento último y decisivo de la vida o de la mu erte y que 
en e1 ·caso •de s•Olbrevenir, quedaría ciego y paralizado un l'ado de la cara. 

Tuecomienda Frazier ·ha cer una ·cura moral a todos estos to rturado s 
del -O.olor . 

1R ~fi ere 1haber temido cuatro mu·ert os en 160 operacione.s desde 1901. 
has ta 1912 y desd.e esta f.cc h'a hasta 1:l de Mayo· d·e 19 18 en que salió 
publicado su trabajo ·87 operaciones sin registrar en su -e.stadística 
n ingún muerto. 

En relación con otras operaciones radical es tal es como la elimi­
naci ón <le1 gianglio o Gass erectomí'a , la O·nera ción de Abbe ·sec-ci ón del 
nerv i•o maxilar inferior y superior en sus aguj-eros de penelLración, la 
de Hutchmson sección °de urra parte del ganglio junto con las rama 
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arr iba mencionadas la avulsión de l';.i raíz sensiLiva ti ene tanLas ven­
Laja1s qu e .está rec~no c ida por lodos 1·omo la op er ac ió'!l de elecc ión . 
por ·Ser la más fáci'l de practirar y con m enor hemorragia, .puesto ique 
el ganglio no se saca de u lecho; porque no exp on e a las partes •ad­
yacentes a .ser lesionada.s, •como e1 se no cavernoso y los tr es nerv1'Ü S 
cr an eanos (motor ocular común , palt·éli co y moLor ocular ·ex tern() ); 
porque existen menos 1prob'abilidades de nl ce r.ac1ón de l•a córnea; 'J)Or la 
posibilidad de conse:rv·ar a raíz moVora y por tal causa :evitar distur­
bios ·en el funcionam iento de los mús culos de la mast1cac1ón Y por 
último por tener morta li·dad más baj'a. . 

Entre ·nosotros se han practie'ado las siguientes r esec•c1·ones retro-
gasserianas, por gran neura:tgia del ilrigémino: . 

Señora E. L., de 6~ añ?s, soltera, •p;ocedente de ~ala~bo, d.e. nacJO­
nalidad p•eru a.n,a y sm nmguna ocupación; 11ngreso al .Hosp1va1 Ita­
li ano el 18 de Marzo de 1919. 

Antecedentes hereditari•os.-El padre murió d·e ·parálisis agitante. 
La madre murió d-el corazón. _ . . 

Antecedenl.Jes persOIIl.a'le.s .-A los 14 ano.s t1fo1de.a grave . Urtic'aria 
a re·petición.--iEpistaxis Rinitis.~Caries den1L·aria. 

'Enfermedad actual.~'Hace 10 años qu•e comenzaron sus dolores 
neurálo-icos. El punto de partida fué en el nervio maxilar dereoho, 
en .seg~lid'a pasó :al izquierdo, donde está actul;llm~·te l•o•cahz'ado. 'Las 
crisis, .que son demasiado fuertes en e1 _lado 1zqmerdo, se •pr·esentan 
acompaña-das de dolores punzan!Jes, lancmante.s y fulgurante:s y a·p·a.­
recen en épocas i1IJ..determinada.s. 

Los -dolor•es son provoca·düs especialmente por l'a ·presión en lo·s 
.sHios .de emergen cia d·e lo.s n ervios o sea de .punto.s dolorosos de Va­
Heix supraorbit'ari·o, infraorbitario y mentoman_o. ~demás por la ac­
ción de !la luz , ·por lo-s movimientos de la m astwac1ón, hablar, estor­
nudar y toser. Los dolores en oc'asiones impiden por completo la a h-
mientación y el sueño. . . . 

1La .enferma ha estad•o .sometida a todo trat:a.m1·ento a.nt1-neurálgwo 
sin resulltado alguno. 

Examen clí:ni·co.----Demacración y anemia.-Disminución ct.e la 'aber­
tura pa'l•pebral izquier<la .. --:-Pupilas igual_m ente contraídas.-:.Visión, dis­
minuíd'a, mio·pía y presbi cia. - !Mot11Jd ad y fondo <l·e OJ'O normales 
(Dammert ) . Olfación: nula en el lado enfermo ; normal e_n ·e l 1ado s1ano. 
Gusto: ligeramente tra:stornado en amb.o~ _ ladosJ;-"Mov1m1ento de los 
músculos de !la cara, de la lengua, s·ens1b1l1·dad. tac.ti! y dolo_rosa, nor­
m'ales. Dientes: el incisivo medi1ano y lateral 1zqmerdo can ad os Y de 
aspecto 1n•egruz00 (.deslLrucción de la pul•pa ) . 'Fallan ·casi todos lo,s 
molares de ambos !l:a1dos que se ha h echo ·extraer po-r creer los causantes 
d•e su neuralgia.-Fo sélJS na·sal.es:. !Rinitis ·? róni~a en_ 'ambos lados; 
eresta d·el tabiqu e en el lad o 1z0qm erdo.-D1afanos cop1a: Seno.s esfe­
noida! maxilar y fr.onLal bi·en . 

!Lo.~ senos e tinoi·da1e · a. los Ra yos X un. poco op·a co.s_ l_o s del liacto 
izqtli<erdo, constatando el doct·o-r Campodóm co una et.mo1d1t1s, qu e el 
1loctor Mejía n o la. señala. . . . . . . " 

Los wparatos: lo comotor, re.sp 1r.a1tono, chgestivo, gernto· urrna 11 0 Y 
los sistemas linfáli·co y n ervios o normales. 

Orirua, norm'al.-Sangre
1 

n. Wassermann n egativo .--.Prueba ti c la 
tuberculina negativa. . . 

iOperación . Neurotomía r-etrogasisrnana ! operador doctor C+a ·la-
ñ ela ) el primero ·d·e Mayo de 1919. . 

Se comenzó la -o-peración previa anrstPSJa e térc·a s igui endo l.a Lé('-
nita. de Frazier. 

Al d·esprend er la. men_íngea _de la ha s r. del náneo , una furrlr hem o­
rragia impide .~"oda ma11101bra mte rna: si n cmbiaT.go, s? ligó l'a artrria 
meníngea media ; pero· en vista cte la hcmorra¡pa lan p1ofusa y d.el _ ma l 
csltaido -Oe la enferma . . se su pendi ó la opcrn1•1on, f¡¡lle c·iendo el mismo 
Llfa. a las seis horas de opera·da. 

Dr. R. G. HOSKINS, PHD. 

Profesor de Fisiología del Ohio State University Coll.ege of Medicine 

Es a lgo difí cil es timar el significa•do de la endocrinol·ogía en la 
medicina de nuestros días. Par.a. un'a clase ele m édicos, la endrocrino­
logí.a. encierra una. multitud de absurdos extravagantes, equivalentes. a 
los ue la fr enología o del mes·m er is mo. Para otr·o grupo, -es un evan­
gel io cuya. luz gui.ará a la me•di cina. a alturas excel.sas. Los primeros s•e 
encogen de hombro s ante la labor de ind ividu os, tales e.amo Ko c•her, 
Minkowski, Bie1dl,, Ha.mmar, Schafer----para m en cionar sólo a. -aque-llos 
a. qui•enes les debe m ás '1a .endo crinología. E1 último . grupo revel a. una 
ignorancia notabl e de la hi storia d·e las roo.das en la medi cina. 

Ambos gn~pos, los con ervadores y 1los ultraentusiasta,s, .ejercen 
una influencia que .perjudi ca el pr«:>greso ul te rior. Exi. te, hoy dí'a, urua 
neces1da<l urgente .de· q·u·e los estudiantes cuidadosos -emprend an y 
comp leten un estud1.o de los num eroso y ·difícil es problemas qu e con­
f1:ontal a l. endocrmólogo. Mu chos de estos :probl·e.mas ¡pµeden estu­
diarse m eJOr, y es más, únicam ente, en la clíni ca . ·cuando además de 
las ~ificulta:des int_ríns·ecas d·e la investiga ción -en es~e ca 1~p o, un in­
vesll1gad.or JOven tiene qu e arrostrar -e l -desprec io a m enud o declarado 
de !os individuos que ocupan los ·puestos elevados, pocos se ave ntu­
raran a. ha ce rl_o apart~ de los má _o ados~o temerarios. El grupo d·e 
los hiperentusiast'as eJerce -un mflu~o desfavorab le, principaJmente por 
prestar a.poyo a. _las cei:s1;1ras del primer grupo. Con el ti empo, su mis­
ma ex.travagancia s e:r:vira. <le ant1doto, pero como fenómeno pasajero, 
su cr eid ula exp lota c1on ·de ilusion es s istem atizad'as, en-gendra. falsas 
espera nzas , tan1lo en la s m entes de los pacientes como de lo s médico-s. 
Al - grupo c·onservador le gustaría mantener la medicina pura. y s in 
mancha; pero debe comprend erse qu e los esfuerzos enc'amiruados me­
ramente a la pureza. c·on frecu en cia han tenido como resultado más 
1 mport~n.te la esterilidad. La his_toria de los es fuerzos para .depurar 
la med1cma, p·~T m edio :del retraimiento, ofrece muy ·poco aliento , 
. E l gr~1po hrp erentusiasta. ofrere como jus tifi cación ·de su osadía 
1.m agma1t1va y de ·SU atrevimiento terap éutico el argumento de que l.a 
um ca form'a en que podemos averigu ar las posib·ilidad es o limi tac io­
nes _d·e la endocrinología, co mo rama de la m edi c ina rprácti ca, es .por 
med10 de ob_ser.vac1ones extensas . En este sentido, ocupan, por ,supues ­
to._ una pos1 cwn i!1·expugnab1e. P ero, como se 0h1a dioho c·on justicia, 
existen basVantes md1viduos qu e ll aman "observa ci:ones" a cien re.pe­
li·ciones de l mismo err.or. No es muy probable que se haga mu cho pro­
g res o só lido. admini •tra ndo impremed itadam ente producto_s end ócri ­
n_o s a toda r las e de par ien Les, pretendi endo que s-on triunfo s terapéu­
ti cos todas las m ej.orías ·r ignorando los fr acasos . Algunos pa cientes 
se bene fi ciarán, otros se p erju~icará n , en tanto que todos-a juzgar 
por la mm ensa canl1da<l de residuo s gl1andulares, supnesllam ente iner-
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tes, que s·e admini s tran-se h'alla r án .precisamente en e.l mismo estado 
en que eslarían, s i se hubi ese admini s Lra1do cualqui·er otro ·p la cebo, en 
forma semej1ante. N-o hay más que un grupo que ganará de todo.s mo­
dos a saber, los vendedores de la s preparacj.ones ·endócrinas. 

En reali.da·d, la ll amada experimentación "prácti·ca'', es precisamen­
te el mét;o.do que ha releg>ado la hi s t.oria de l'a terapéulti ca a 1a litera­
tura fiumorí.stica de todas las edaides. Como ejemp lo de esto, podemos 
mencionar la práctica .prolongada de la flebotomía o el ·purgante mer­
curi'a:I, hasta producir si.al·orrea, cuando existían las contraindi caciones 
más precisas. Se han publicado todo género de absurdos. se publi can 
y continuarán publi·cándose, 'Porque la gente cree con tañta facilidad 
lo que de.sea cre·er. Sólo existe una forma de ·derr.o!Jar la fal'acia de l 
"•post hoc". y es mantener testigos adecuados y rígidos. 

He aqu í ·precisamente la clave de toda la situación. El m ero he c-ho 
ele qu e centenares de méd icos y mil es de enfermos decl'aren que .se 
han mejorado con el uso d.e esta o de aquella rpreparación endócrina; 
no demuestra su va lor real para aquél qu e reflexione en que las far­
m'a c·opeas están llenas de medicamento.s inútiles sol:rre los ·cuales puede 
alegarse lo mismo. Las comuni cacion es de curas son convincenltes, 
únicamente cuandü las acom.pañan pruebas a·decuada.s de que s·e han 
excluído como factores ·d•eflermin'ante s la sugestión y otr,as medid•as 
terapéuticas ac·cesori as, as í como las meras coincid en cias. Casi de­
beríamos disculparnos •por mencionar una cos•a tan manifiest'a, si no 
fuera porque la literatura está ll ena de infracciones del principio -pre­
cipitado . En tanto qu·e ,Jos facultativo.s no se den cuenta de los re•qui­
sitos esenciales de la •evid encia científica y hasta que no eduquen a 
sus paci·entes ·en el mi smo sentido, continuarán flore•cii·endo. no tan 
sólo la endocrinología, .sino otra multitud de cu ltos pseudocientíficos. 

Bast'a con ·eslto, en llo que s-e re.fier e al statu quo. Cualquiera que con­
sidere el asunto con una mente abierta, verá ciar.amente qu e Ja ·en­
docrinología ha contribuíd·o bastantes pr.oc·edimj.entos diagnósticos y 
f;erapéutico.s de valor a la m edi ci n'a prácU.ca. Existe basflante oro real, 
aunque no parezca !tanto, comparado con la cant.id·ad de or·o falso que 
se 'ha mina-Oo y acuña-do rriás o meno s honradam ente. No cabe duda 
de que puede obtenerse t-od'avía mucho más .oro rea1 en J1as minas que 
va fun cionan que en las que no se han descubierto todavía. 
· De 1las tmndencia·s corrientes .en ·el ca1m1Po de la endocrinolo1gía, la 
más significativa ·piare·ce ser la r eacción 'aguda que ha comenzado oon­
t.ra la ola de exitravaigancia y d.e absuri:lo de las últirrnas d.os décadas. 
Cushing ha expres'ado recientemente, en frases pintorescas, los sen-
1.imien'tos que todo s los conserv•adores deben abrigar · en cuant.o a la 
llamada '"escuela impres ionista." Cada día surge un número mayor 
rle crítir-0<s, algunos comp etentes y con structores, y ·Otros que sólo cr i­
tic'an por e l af.án de criti car. 

Todos los estudiantes bien informados de la endocrinol01gía s•e dan 
ruenta de que, hasta l.a fec•ha, los cartógra.fos sólo han penetrado en 
algunos segmenlto•s d·e la zona extern'a del territorio. Sólo •ha n contem­
.plado a mu cha d.istancia e¡ terr itorio más ~l ejano. P ero los mapas de­
tallados d·e J.o s r ecinto s interno s, qu e se nos ofrecen con tanto ahinro 
y que tanto.s r eciben con llanto entusi'asmo. probablemente no resul­
tarán más exaclllo·s que ·otros manas que se trazaron antes <le recorrer 
ruidaidosameite la tierra nu eva. El hecho s.obresal'iente es que la fisio-

1lo1gía end·ócrina se haHla en gran parte en un -estad io de ince·rtidumbre, 
en tanto qu e la r.o mpla ciente endocr inología a-plic.acla, con la que por 
desgracia nos hallamos tan familiarizados, d'a por sentada una gra n 
masa de ·hecho s no comprobado·s. 

Los razonamiento.s deductivos, .qu e forman .eJ ·punto de aip oyo de un 
grupo consid erab le de -ps'eudo·endocr inól ogos práclticos, sólü ·pueden 
producir Tesultados cu'ando sus 'P~emisas. son correctas. Podríamos 
citar algunos ejemplos de las ·premi sas. mas o meno s dudosas, que ,:e 
hallan en boga. iSe no s hahl.a , con mucho aplomo, del "com¡;iqejo ~qui­
librio ·harmóni co" de la sa ngre. Por probable que sea la ex1stenc1'a de 
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numer.osas hormonas circulan tJe·s, carecemos ca.si por compl·eto de 
pruebas d·: s u existencia. " N·o hay nada que no s indique que las g lán­
dul as ,endocrmas no 1puedan fun cionar en la mayoría de l·os casos por 
s ub s titu ción, más bien que por adi.ción ,. , como se suponía •en la.s pri ­
meras teor ías de la "deto·xic.ación." ne modo que, en la m ayoría de 
Jos caso.s, esta suposi ción icle olas hormonas circul1antes, no tiene más 
fu erz·a que ,l•a probabilidad en qu e se funda. 

Algunos aulLores ha cen mucho •hincapié en los "antag·onistas 'hor­
mónic.os ." Por ej-emp lo, si la médu la suprarre na l es demasiado activa, 
podemos cohibir su exuberancia cop. extracto ·p'ancreátic·o. En este 
s·entido, CQE-viene ignorar e l hecho de que esta actividad .probablemente 
existe sólo como una breve reacción de urgencia, dado• que cualquier 
grado de secreción epi nefríni oa que produzca importantes ·efectos far­
macod inámi cos, •en cua1lquiera parte del organi1smo, ¡parali•zará los .i.n­
itestinos. Además, de acuerd·o con ca·si todos los datos precisos, la p'an­
c1,ea tina como fuente de hormonas, es inerte. En conjunto, la única 
prueba precisa del "antagonismo" pancreáti co-suprarrenal ·es que la 
ep inefrin'a se destruye por la ·pancreatina alcalina, lo mismo que p·or 
la solución d·e sosa. En resumen, está aún por comprobars·e la exi-sten­
cia del antagonismo hormónico, por fascinante que resuHe el te·orizar 
sobre él. -

Una teoría fantástica, que ha tenido alguna boga, es que las células 
del organismo tienen la capacidad de selec.cionar de un medicamento 
plnriglandular cual•quiera hormona que necesi t1en y des cartar el resto. 
Tod.os Jo,s ·datos indican lo contrario . Tanto clínica como ex'Perimen­
talmenle, se ve clarü· que la J.ey de la 'a-cc ión en masa, no se ha inva­
lidado todavía. Si !la sangre está llena de substancia tiroidea, por ejem­
plo ·el individuo morirá de intoxi cación tiroidea, como es de esp•erarse. 
Poctríaimos citar otr.a,s mu chas adivinanzas que ·pasan por hechos , pero 
bastará con éstas. 

No obstante, el deducir de e·ste estado ·infortunado de cosas, la 
conclu sión que ail.g.unos observadores sacan al par.ecer, de que .el cam­
po de 'la endocrinoJ.ogí'a mism a es ·meramenlte un espejism.o, consti~uye 
una equivo·cación tan crasa como aceptar como substancia cua lqmer.a 
vista halagadora que descubra el ojo. Difícil como resulta Ja explo­
ración de esl!e campo., existen bastantes cuadrillas de obreros bien 
eqtüpatdos ·qu·e trabajan c·on e¡ pico y la .az'ada, así como CO'f!- la cadena 
y el metro. Una reseña pormenorizada de su 'labor, r·equer1rfa mucho 
más espacio del que disponemos, pero podemos men cionar algunos de 
sus hall azgos más reci·entes. 

Tratándose del tiroides, se cono·cen bien los hec,hos sobresalientes 
de Jos años recientes. EnlLre éstos, indudabl emente e¡ may.o r es e'! ais­
lamiento •final de la tiro·xina. Ilustra, en forma excelente, el costo del 
.progreso en Ja fisiología endócrina fundam enital. Después de una chis!pa 
el e 1uz , se neces itaron mur•ho·s meses de esfuerzo s inces•antes y de fr.a­
rasos completos y más de una tonelada de substancia tiroi·dea, para 
resolver finalmente el problema. Esta historia es un ·poema épico de 
l'a m edirina. A Kendall , le debe la ciencia agra<lecimienl~o eterno. 

De interés clíni co más inmed iato , es la labor que se ha verificado, 
r n r elar ión ron el diagnóstico de los trastornos tiroideos. Aunque se 
ha usado ampliamente la prueba de Goetsoh, todav ía existen dudas 
Hobre su valor. iEl h·echo .esenci'a l es, ·p·or supuesto, que un.a reacción 
positiva indi ca merampnte hip erirrit:abilidad de.I sistema simpáti co por 
nna caus:-i u ·o'lra. La intoxi cación tiro id ea , se¡:;-ún los datos dis•ponibies, 
es la r,ausa más comú n de este est:ado, ,pero el.aro está que las n eur-os is 
:::im_oática.s en general deberían 'Producir fa misma re'.l cción. Un grupo 
de mvest,1gadores consid era el aumenlo del metabohsmo basal como 
r riterio más significativo. Daid.o que esto· in.dit:.a meramente au mento ele 
la r eacción oxi<lativa. no puede consíd·erarse más específico que la reiac-
1·1ón d·e Goets·h-es más, "a priri" , •parec·ería h<t sta menos terminanlle. 
1La r eacción de l'a fijación del ·complemento promete mur,ho. pero se 
halla todavía en el estadi·o experimental. La prueba de la 1Mperlir.oidi-
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zarión ·parece des tina1da a pro'J)orcionar informaeión \'aliosa . pero po­
ten cialm ente pel igrosa, por aumentar la s intomato logía de los .p1acien­
les s usceplt.ibl.es. Sin embargo, su u s o en los easos limi tes para lo s cua­
l·es se inventó especia lm ente, no deber ía ofrerer difi cultMle·s imp or­
La n les. Es, por s u.puesto, amb igua , pues to qu_e UnJa r eac-ción positiva 
puede indi car, bien sen s ib ilid ad extraord.in aria de l tiroides en p eque­
ñas _c·antid a·des, o un exceso preexis!Jente de secreción t iroidea circu­
lan te. Bra m h a comuni ca•do r ecienlfe n.rnnte qu e, e'n los ·estad.os d e 1hi­
peractivi.c:had d·el t iro id es, se 'pro-du ce un límite notablemente elevado 
a l cinconi smo . E n .la práctiea, se administran cantidacl·es cad'a vez ma­
yores hasta la to lerancia y h'asta il eg.ar a 100 gr anos ( 6.5 gm .), d·eter­
minánd ose de este m od·o el grado de r es istencia. En las obs ervacion es 
de Bram, esta .prueba •h a res u!ltado cas i patognomóni ca. , 

Plumm er, en particular , ha J:i echo n~tar repetid as veces la influen-. 
cia única de l'a tiroxina, como es timulan.le ·celul ar general. E 1r muy 
probable, que en gran .parte, como insin úa Cus·hin ~', la .popularidad. de 
la ·O'potera.pia dependa de es ta influencia. Sería de mucho va lor que 
se determinas-en, en form'a más exacta y convin~ente, las indicaciones 
v limita ciones del tiroide.s, mer.amenite c·omo tó ni co no e:specífico . .Sa1-
t.an a la vista numerosos aspectos del problema. P en sam os en se~uid a 
·en estad·o.s, tales como la cicatriza ción lenta de l'a.s úl cera¡;¡ . y de las 
fractur as, la •psi cosis por depresión y la atonía gas trointest,inal. En 
tanto que no escasean los d'allo·s sobr e este problema, n eces itan orga­
nizarse más s istemáti ca.mente. 

S e 'ha s·osteni·do, y con bastante ·plausibilidad. qu e ha1sta el r etardo 
del metabo lismo ce lular, inherente a la 'ancianidad , pue·de imn edir.s·e 
en m ayor o menor grado, con el u so juicioso .:fo ] tiro id es. En e·ste sen­
tid·o, es interesante el as·erto de .qw~: ·en dos is a1propiadas, pueden au-
1mentarse con !la. tm·aoéutica, los :proce·sos anab6li cos a.sí como los cata ­
bólicos. De paso, podemos decir que· 1todo .<:11 problem a d·e la re lac i·ón del 
tiroi'des con la seni lid ad, eúge estudi o má s extrnso y cuid adoso. 'Jlh e­
wli·ss rufirma q'll e las a lt eraciones anatómi cas ·de .Ja an cianid ad no exip li­
can por sí 1prop is e.I dete ri oro funcional. De •esto se rl ed u ce que los teji-­
dos pueden d.esplega r mayor activid ad de 110 qu e lo h acen. 

· Lo.s datos obtenidos ·en añ os r ec ient rs sobre el Limo. indi ca n que 
este órga no debe ·eli1minarse 1por comp leto ele la cuadri ll a endócrina. 
[..os datos m á,s convi centes ·qu e con ozco .son los de Pappenlh eim er. 
Descubrió que, 1por lo menos la s ratas sohreviven en perfecta .s'a lup a 
la t.im ecttomí.a co!mpl eta. La labor de p,sl,p, invesl.i!rador tiene la distin­
rión de que se compr.obó en forma debida. ·hahi éndose es tudiado los 
t:ejid o.s de los anim'al es 1de experiment ac ión. en rortes .seriados. para 
demostrar lo comp leto de la Lim er tomía. D Fl carácter i ~ua lmente n e­
~ativo, es 1a labor ctüdadosa de P ark y M·ciC!ure en los perro s . Sns 
exper im ento s, as í como .sus a nál.is is .de liter atura . in-d.ir"a n qt~e lo.s 
resullta dos tan r il ados qu e co:mumcaron varios ele l.os •primeros rnve.s ­
t i ~ad ores, se debían mera ment e a mala hi g iene- en los cubil es. Lo s ex­
perimrntos reci.ente.s ·en r ena cu'a.io s. qu e son suj etos muy va.J iosos 
para esta clas e de estudio , nos condne en a ·la mi sma con r lusión n eg-a.­
tiva . Parece, ·pues, que s i el t im o e ierce a lguna fun ción , será en rela ­
ción con la resistencia 'a la.s infeccioon es. 

Uno d·e los prohlemris hipo fi sa rios fundamentril es ha s id o planteado 
nu eva m ente por ·Ja lab or de Ca mn s y Roussy , Lesc hk e. Honssa~· . Bailey 
y 'Brem er . 
· Estos ohs•ervridores desrubr-i eron 'que ·los s ínitomris clásicos de " in­
suftc ienria hipO!fisaria" . · f' d.ec ir , diabetes insípidri. infan tili.srno o dis­
trofia ad ipo sogenita l, -pn eden produrirse exper imentalmen te por l es i~­
n es en la región yuxtahipofi sri ria del .cerehro, clr.iando i1'. L'acta !a hi-: 
póftsi:s misma. Por lo tanto. es muy posib le qu r Ps ta mamfe.stació n dr 
supursta insuflcicnria hip oílsaria . ron sista mPramcnte en "s ín t01rn1s <l e 
vecindad." 1Sin embargo. la -pru eba les rorresp ond P a los qu e han pro­
p uesto e·sla leo-ría, a 'fin ele qu e dcmu estPen qu e los pr·oc.edimi·en to.s ex-
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peri ment:al es _ que e.mpl earon no perjudicaron la integridad fun cional 
el e la glándula. 

En el campo de la suprarrenal , quizás el re ciente desenvol vimiento 
de más interés ·es la entente en tre los que ace1ptan la "teoría de urgen­
cia" ele la fi s iología .s uprarren al y los que dud'an de ella. !Las pruebas 
que ·han ofrecido Stewart y Rogoff de que las s u·prarren a le.s se .ha,llan 
bajo un domini-o central, ca s.i equiva len ·a pruebas de que se hallan 
sujetas a influen-cia:s r efl ej as, .como op ina Cannon . El .punto !técnico que 
se ha debatido más r ecientem ente es s i la ace leración de un corazón 
d·enérv'ado, consecut·iiv·o a una ex·c ita ción emotiva o sen sor ia , es o no 
prueba válida de secreción ep inefríni ca. Stewart y Rogoff han negado 
es to, hwsándo se 1en qu e, en a lgunas circunstan cias, puede reconocerse 
dicha ace:leración aún de.s.pu éis de desc.onectarse de la circulación ]·as 
suprarrenales. Al estudiar de nuevo el problema, Cannon y sus cola­
borador.es, han ·descubi el'lto que, del hígado de los animales bien 'ali­
mentados con _carn e, se despr-end e· una sub stan cia (cuando s•e irriltan 
los n ervios hepáti cos), que estimula el oorazón en forma muy 1Seme­
jante a la epinefrin'a. ·Si se excluye es te factor, ipu ede todavía averi­
guarse la ace leración, se~ún se pued e determina r ha;sta la fecha, sólo 
por la secreción de epinefrina. 

lEn las revistas ale.manas, se han pub'licado re cientemente trabajos 
s·ob r e la ·ex!tirpación suprarrenal unilateral , - ·en e1 tratamiento de la 
e<p i lepsia. ·Se 1ha co:m1rn"icado que c i ~r ta pro.porción de lüs ·pacientes 
se h'an curado definitivamente o beneficiándose ml1 C'ho . Queda todavía 
por averi1guarse si :los resultados tienen a lguna importan cia, apar~e 
de que cualquier tratamiento nuevo de la epilepisia puede pr0oduc1r 
a lgún beneficio temporal. 'En el ·estado a·cltu'al de nuestros conocimien­
to.s de la fos"io logía suprarrenal , es de es,p·erarse que ~a extirpación su­
prarrenal , como procedimiento .operatorio en cualqui er -caso, se limite 
a él quellos .p'aí1ses en que la vida no en cierra a tractivos. 

'De gran importa n cia fundam ental es la labor que se ha puhli cado 
en estos últimos c;t ños, sobre J.o,s factor es que modifican la r eacción a 
la epinefrin'a. Una dosi s dada de -eslle med"icam ento puede elevar la 
pres ión sanguínea:, cuando la presión ini cia l es baja, y hacerla bajar, 
cuando es alta. De modo .semejante, el contenido de hidrogeniones en 
el m enstru.o y la pr·O'fundidad d e l'a anestesia, pued·en producir r eaccio­
nes ,diametralmente opuestas. L as observaciones de Collip , de que en 
la ri nes tes'ia .profunda •sólo puede :produc.irise elevación d·e fa presión, 
eXiplican quizás el hecho de qu e varios investigadores cuidadosos dis­
nutaron dur'ante muchos años la fr ecu en cia de:presora del medi camento. 
En vi.sta de la ltenac idad con que .sostienen todavía la llamada teoría 
<le! tono, aquellos qu e cr een en la "hi1ner " e "hipo-adrenalina" clíni cas 
(p'ara emplear el corr iente término lííbr id00 ) pode.mas m en cion ar de 
nuevo que, cu ando se conservan norm ales los estados accesorios, la 
e.p inefri'na , en c·oncentración n orm al, en un .s uj eto noma!, h ace bajar 
la ·pr·es ión sanguínea. 

E l h eciho, y es incontrovertibl e, de que se produ cen efe.etas preci­
samente 01pu es tos con un oambio de d.osis , es muy i.mport'an te. Si el 
mis·mo fenómeno se ripli ca a otras h ormonas, a:par te de la epinefrina , 
ser ían de esperarse los r esulltados precisamente opuesf,os qu e se han 
comunicado con la 'admini:s tración de los pr·oductos artivos de las 
glándulas endócrinas. Este h.echo es otra indi cación d·e 1la imperati'Va 
neces idad de un a: comprobación rígida. en la experimentac ión terapéu­
tica, ·en este c·ampo. 

En est'a r eseña , 1só lo mencion ar em os otra ~lándula , a sab er. el tes­
tíenlo. A !pesar de 1los inevitables rhistes de los period istas diverti·dos 
sobre la tera,péutica •po r "gl•ándula de mono ". los da tos acumulados 
exigen una oonsi.deración -detenida de parte de lo s investigad ores con­
servadore·s. E¡ método de Steinac h , d e r ejuven ecimí en to, .Jig- a ndo · el 
rondur to de.ferente ha .s icl o romuni ca do rom o un éxito por a lgunos y 
1·omo un fra caso por otro.s. Qui.z.ás la s indira cion es d·e Verki expliquen 
la cliferen-cfa .en ·Jo s resulta·dos. Además, el principio fundamental del 
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m étodo. apar errtemen te con sisl.e en la des Yi ación de la nutri ción. de Jos 
elemenlos seiminífero.s a 1los e·ndócrinos de la g lándula. Por con s igLii'en­
te, es in dis¡pen sablle •que la vaisectomía dej.e inta cta la circu.Jación , lo 
cua1 no pu ede e:sP'erarse de una técni ca descuidada de ":seccionar y 
li gar". . . . 

Quizás , en e l estaido actu'al del progreso , los m.iertos tes ti culares 
oifre cen un mé!Lodo .preferible, po r, a tacar má~ dire ctam ente el proble­
ma, Wheelon y .Shi1pley 'han de:mostrado exp erimenta lm ente qu e .puede.n 
"prend erse" injerto:!t testiculares en los perros y manten er su mtegn­
dad fun cional, durante varios .m eses. Estos inves tigadores han presen­
t'ado datos objetivos gráficos , de lo s que .se excluyer.on con todo cui­
dado todos los elemenllos sug·es ti v-os. ISin embargo, los esfuerzos para 
imnlantar testículos compileto s, en la .po.sición intraescro tal normal, 
indican más afán de •producir belleza cosméti ca que cirugía -s~na .. se 
p·odrían esper'ar mejores resultados , s i Sf' observas en los ·prmc1p10s 
ordinaúo:s del implante histológ ico. Quizás el método de inyección de 
Stanley resulte más sencill.o y m ejor. Existen varias indi.caciones ma­
nifiestas para ·el inJePlo t es ti cular, tales como el eunuqu1smo e eunu­
coid ismo es.pontán eo o quirúrgi co, el infantili·smo y la :homosexu a lidad 
mare'ada. No .obstante, como ha pues to de relieve Biedl, no 'Pueden 
esperar se r esultados favorabl es bien marcados, más que en lo s casos 
en los que ·el hip·ogenitalismo ver.dadero r,s el factor etio lógi co esen cial. 

Aunque ha habido muoho.s fracaso s en la administr'ación de ex­
tr·a:ctos testi culares, no se ha di ch o todavía la úlltim a .palabra sobre 
este asunto. T enemos sufi cientes datos po sitivos .p'ara justificar es­
tudios ulteriores sobre este tema. Aun ad.miüend.o que el ite·stículo 
produzca una h·ormona verdader·a, el problema esencial es el modo de 
'asegurarla y d e conservarla en sufi ciente concentración para qu e sea 
efi caz, la dosis qu e de.be usar.se, y la forma de admi.nistrarl a . En estas 
investigaciones, deben utilizars e la s vías bucal, rntrarrecta l y pa­
rentérica. 

SóJ.o ·d·e •p'aso .podemo s :mencionar otras dos tendencias endocrino­
lóg icas. Keith ha publi cado r ecientement e algunas 1hipóte sis mny in­
trincadas sobre la s glándulas endó crmas, como factores posibles en 
la antropologí'a. Este trabaj-o de endocrino'logía de cátedra , ha e·sti­
mulaido a un grupo d·e inves tiga·dores en China, a ll evar a cabo un 
estudio comp leto de las relaciones del tiroides y el .mongolismo nor­
maL Están indicados ol tros var.i'os proble.ma•s tan fasc in'an tes. del mis­
mo género. Sin embango, aquí tambi én se n ecesitan investigacio:ir.s 
cuidadosas y no teorías ingeniosas. . 

Intima:mente r ela cionad-os con lo s problem'as antenores, en la mor­
fología normal , son lo s que indir·a el término de P ende, "constitucio­
nes endo crinO'páli cas". Aunqu e el concepto .ha •sido exag·era.do nor de­
más, se van a. cumu~ando lenta.m ente dato.s que co mprueban la. con­
rlns ic\n 1phrn s ihle. a priori, de qu e 1la s anoma lías end ócrinas d.esem­
peñan un pap el impo~tante, ha ciendo a l su jelo esp.ec ialm ente vulne­
rabl e a ciertas enfer:meda.d es, o produciend o desviaciones del desa rro­
llo normal. P•or ejem1plo, Jo s s ignos denta·les del lüp ogenita li smo, tan 
ridiculizados no son en modo 'alguno intrínsecaimente absurdo s. Ex­
pr1>.s ados d•e . ~tro modo. no ca he duda de .que lo s di•entes :pueden com,par­
tir fa expresión morfológi ca del infanlilis:mo. 

Si la defen:sa. que hemos h echo del conse.rva-duri smo parece ser 
rlP.st.rnrti'Va , en a•l•gt\n sen1ido-si no PS constnJC1tiva en 1-00 por 100 
no hemo.s ohtenido lo que nns proponíamos. Helo aquí expres ado su­
r in'lamente. La end.ocrinolog ía es una d e las rama;$ m ás difíril es -de ~a 
hi ología .. Los :proble:ma s que ofrece son fund a1!1entales. y tan fa..sCJ­
nantes como las de cualquiera. otra rama . Es 1m a~ . su misma fas cma­
rión es, hasta cierto .punto, infortunad'a. por su tend en cia ca.si i~re­
s ist.ible a ev·ocar una osadía imaginativa. en los qu e se olvidan d·el dicho 
'de E1l]i.ott: "L a m edicina no dehe .gratitud a los qu e s in pruebas for­
mulan teorías." La imaginación lliene su misión legítima r:-o mo guí·a 
de 'la investigación, pero por lo m eno s en es ta rama, l'a va.nedad exó-
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gena C'>S ras i compl etamen te supérflua. . ILo s qu e trabajan son 1-os úni­
e; os que deben peI'lmitir se este luj o y aú n éstos deben mostr ar gran 
circunspecc ión., 

No iba.y ningún ca.mino ll'a.no en la end ocr inologí a., que nos conduzca 
a ios de:scubrimi entos o a los cono cimi ent.ois ya ·obtenidos. P·or ot.ro 
la.do, ser ía muy tri s te ·dar .por sentLado qu e só lo ·J·os superhombres pue­
den obten er .resultad.os importantes. Existen muchos problemas que 
exigen .s olución y que n eces itan no genio, s ino· sóJ.o exactitud y pa­
ciencia, unidas 'a una ·co;mprens ión de los criterios ordina.rio·s que se 
apl ican a la comprob ación en cua.1qui er rama. L.o que se neces ita. es 
más labor bi en .proyectada y n evada a c'abo , menos teorías .sup erficia­
les de ·parte de lo.s aficionados y a.d emás, el a:p·oyo constant e, pero con­
cien zud o de la profes ión médi ca . 



[onternn[ia ~a~a 1or . el Dr. luii ~ol~r ~ ~oto 
A el Instituto Rubio: 

, . , d h . d ob. eto de la mayor atención, 
En todas las epocas de la pubei ta ·á~ds~s~ de Jella v de los consejos a las 

dando lugar a q.u~ muchos ~utodes ,ao~~)iteratura médica y filosófica de n.u­
madres de familia, hayan ° ª 0 

0 
ocas veces que algunos subs1s­

merosas publicaci?nes, ll efas de erro~~~~ 1 ef as que de ella se han tenido. 
ten según las noc10nes m s 0 menos ' t das las modificaciones que en 

'Debemos tener siempde prese~te ~esg~ e~clusivamente dependientes del 
el momento de la puberta ,se pro uce ' forma en sus evoluciones han 
aparato genital; la econ~m1ta ent.~ra ~~ ~Ji~~aci.ón '/énero de vida, tempera­
de entra~ en .~ucho. lal ml.s rucec:c º 'circunstancia~ que el médico ha de tener mento, s1tuac10n socia , e 1ma, ., 

en cuenta. t d fl . é donos a su etimología significa cubrirse de 
La palabra puber .a , re iri n ara ex resar el paso de la niña a mu-

pelos; sin.~mbargo , el ~so. laleserv~'lq~é'lla l~papari ción de las reglas el mo­
jcr, del nmo a h.omb~e, sie~ 0 en ue anti uamente daban gran 
mento más sigmficat1vo e impoYtante, y al q reli To~as familiares, al 
:'olemnidad, celebrá~dola ~on entysi~~: :ee~~ª~oga J;ril po~ el adolesce~te . 
igual que e~ .Roma se hac1~ par: ~ mos es uno de los fenómenos más s1~-

La aparición de las .reg as, ecia ' eral a sea desde el princ.1-
nificativos que, caracterizan, l~ P~~ei~?~dg:i~rf~~d m~l 0 menos yariab.le, "1a 
.pío, ya de~pues de un p.er~od_o 'dad fisiológica, durando cada época de tr~s 
men.str~ac1ón tom'.1 ~u pr1~ ic1na a otra de veinticinco a treinta. La pérd1-
a seis dias con un m erva 0 e u b ndante' pero en nada altera el estado ge­
da de sangre es más o menos a u < la 'hemorra ia es de tal importancia, 
neral. No obstante,dcaso~óhay e~eqtp1:rte de su infensidad, que, traspasando 
ya de parte de su uraci n, ya d l salud en los 
los límites .fisiológico.s, tprovo~a ~~~g~i::e~~: ~~!~~o~~º:eg?as ªabund~ntes en 
,we el médico h~ ~e J~s~;i~~n~~~ el nombre de menorragias de la pubertad. 
dem.;f ía{i~~oe !~ f mportante de estas hemorragias en su patogenia, cuyo ca-

bal ~f{?~~~eenhºe::i~~ ~~nds~Jgº:uuec~ ~s~~~i:l~~r:,d:~: ~e ~~c~~~e~~~t~ti~:· ~e 
tener conocimientos, como muy fundamentales de Med1cma gener~ , en es e 

e!'tudio patológic<? que !Iemos der¡\~~e:1\~~~~~gn~ ~~f s1!1á:vft:~ln ª~~tf~f e~~ 
r~:~0~~~!~e~d~~~1~:~~Sh1:~ terjudiciales, co'mo son los ra~pados u.terinos, 
de los que tanto se ha abusado y se abusa, segura~ente ~or ignorancia, pues 
ni un momento siquiera pienso que la especulac1on actue. 

El concepto que vulgarmente se tiene del ginecólog? y hasta por al·'t~~oo, 
· d todo lo ha de ver a través del especulum, no conc1 l n·· profes~on;f es, _e q~e tapón de glicerina, debe desaparecer para dar pas.o al 

d?le sm y smr:o con su base científica que tan ampliamente adqmere, 
f~~~~ó~~~º1a~g~:torio, como de las ciencias auxiiares con sus grandes pro­
gresos. 
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No \"Oy a ocuparme de esas menorragias que una les ión uterina o anexial 
µer fec larnente delinida nos la exphque, ni de aquellas otras de origen ner­
¡·ioso raras sí. pero que una emoc ión, una ps1coneurose, puede producir, y 
que ~llernando con fases amenorreicas o de menstruación insuficiente, ape­
nas alleran el es tado general , volvi endo la mujer a la perfecta salud en sus 
r\pocas inlermenstrual es, y que desaparecen con la causa his térica o emotiva 
que las produjeron. Voy a ocuparme de las menorragias persistentes que ob­
:'icrvamos en la pubertad , y que atr.ibuirse deben a un es tado discrásico de 
ia sangre, cuyos principales trabaj os se deben, en gran parte, a Emile Veil, 
,. en los que juega un papel importanle alteracioües pluriglandulares, como 
\·eremos. 

Reconocidas estas enfermas en la medida que permite su estado virginal, 
1;as i siempre exi stente, ninguna alteración se halla en su útero ni anejos; 
a lo sumo, una ligera Yariación de tamaño, cuya afirmación de integridad 
ana tómi ca ha podido comprobarse en algunos casos, que una afección inter­
curren Le, por ejemplo, la apendi citis, ha precisado practicar la abertura del 
vientre; no presentan, pues, otros síntomas objetivos, que aquellos que se 
rl3fleren a su evacuación sanguínea, la que siempre es más abundante que 
la rnen truación fis iológica, presentará alteraciones más o menos variadas, 
ya de durac ión, ya de regularidad, notándose, en una gran mayoría, la apa­
r ición de coágulos; fenómeno que en la menstruación normal no tiene lugar, 
y que en es tos particulares caso:; que nos ocupan, deben ser motivados por 
la duración y mayor estancia que la sangre hace en la vagina a causa del 
li imen, y comprueba esta congetura, de que los coágulos se forman en la va­
gina, el que no se presentan cólicos uterinos salvo contadas excepciones. 

Sus síntomas generales son aquellos ·que vemos en las grandes anemias: 
piel pálida, así como sus mucosas igualmente decoloradas, taquicardia, so­
p lo cardio-vasculares; el menor esfuerbo, las gatigas, ocasionando las pal­
pi taciones, ruido de oídos, vértigos , tendencia al síncope, etc., etc., y el exa­
men de la sangre muestra las alteraciones evidentes de la anemia. 

Con ·ervan la integridad de sus aparatos pulmonar., c,ardiovascular (a 
excepción de los soplos anémi cos), digestivo y urinario, y, en general, tienen 
1m desarroco normal en relació'n con la edad . · 

En mu chas se observa un síntoma hemorrágico, antes y después de la 
pubertad, suplementario y complementario de las reglas, como epístaxis, 
encías sangrantes, gran facilidad para las equímosis al menor traumatismo, 
d cétera, observándose en no pocas, que .sus ascendientes y colaterales por 
la vía materna tienen y han tenido tendencia a las hemorragias. 

Haciendo las pruebas del ti empo transcurrido para la coagulación de la 
::>angre, como en su evacuación, se ve que es mayor que el normal, encua­
drando más en el síndrome de la púrpura crónica hemorrágica que en el de 
la hemofilia. 

¿Qué causas son las que producen estas discrasias? 
Aunque no con gran frecuencia, varias veces se han visto enfermas de 

es te tipo, tuberculosas, y alguno autores, con especialidad Robert· y Beusan­
de, han tratado de demostrar el papel patogénico importante en ecas de la 
tuberculosis. 

Al hígado t;i.mbién se le ha atribuído su relación más o menos directa; 
sabemos, en efecto, que su insuficiencia se manifiesta, entre otros síntomas, 
por hemorragias, y no es infrecuente hacar enfermas menorrágicas púberes 
r:on síndrome hepático, ya por sí, ya por sus asyendierites . . 

De Spinger recogemos a este tenor una nota clínica que no deja de tener 
;mpor tancia con relación · a nuestro tema; dice que en niños cuyo crecimien­
~o taba retrasado o detenido, ha visto que éste adquiría grandes impulsos 
a continuación de un tratamiento antidispépsico, adjudicándole el papel más 
seña lado al hígado, puesto que en casos ha bastado una medicación dirigida 
unicamente a regularizar su estado congestivo, para lograr los mismos efec­
to en pro del crecimiento; pero donde más hemos de fijar nuestra atención, 
donde más el ementos causales hafiaremos, es en las glándulas de secreción 
interna. 

La influencia aislada de una sola glándula de secreción ·interna,. está ple, 
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namente probado que es una rareza; no siempre ob~a sobre la economía 
produciendo los mismos erectos que se le asignan ; as1 , por ejemplo, Ja se-
0reción interna del ovario, a Ja vez que ejerce su acción sobre el aparato ge­
nital, impres iona otras glándulas, tiroides, hipófisis, suprarrenales, que, en 
eonsecuencia, vienen a intervenir en Ja esfera genital y recíprocamente; 
1nás claro: las glándulas endocrinas forman un vasto sistema, en el que la 
rnpresión o alteración de una de ellas repercute sobre el conjunto, y todo el 
equilibrio endocrino sufre ; de aquí nace la creación del síndrome pluriglan­
dular con una imprecisión tal, que no siempre es posible aclarar en el con­
junto Ja noción de hiper o hipofuncionamiento de una glándula determina­
da, y de caracterizar las formas clíni cas por el nombre de las glándulas que 
l)arecen interesadas. 

La integridad del sistema endocrino es altamente necesaria para la re-
gularidad de Jos otros sistemas; así vemos su influencia notoria sobre el apa­
rato digecstivo y sus dependencias, sobre circulatorio, sobre el cerebro, Ja 
médula y los nervios, sobre los cambios y el metabolismo orgánico, etc., des­
empeñan una parte muy importante en el crecimiento del cuerpo, orienta­
ción de los caracteres sexuales secundarios, y en todos Jos grandes procesos, 
contribuyendo a Ja vez a la defensa contra las afecciones por su acción anti­
t.óxica, ya destruyendo químicamente las substancias ofensivas, ya anulando 
fisiológicamente sus efectos, provocando reacciones antagonistas. 

La insuficiencia de las glándulas vasculares sanguíneas, su excesivo o de­
fectuoso funcionamiento de secreción es Jo que constituye las distrofias 
glandulares, siendo la pubertad Ja época en que más a menudo lo observa­
mos, momentos en que las exigencias del organismo las despiertan de su 
estado latente poniéndolas en juego. 

Este ligero recuerdo del" funcionamiento de las secreciones internas en 
i;,onjunto, y que he creído necesario hacer para la mayor comprensión de sus 
efectos, y que con mayor amplitud podrá hallarse en los diversos trabajos 
publicados por Marañón acerca de tan importante materia, y en la reciente 
obra de Paul Deuche, entre otros, nos pone bien de manifiesto Ja parte que 
han de tomar en la esfera de acción del aparato genital femenino cada una 
de por sí, y en sus diversas asociaciones, con respecto a la menstruación. 

Unánimes las opiniones modernas en atribuir la amenorrea al estado hi­
povárico, deben ser hiperováricas las enfermas afectas de menorragia; sin 
embargo, en una misma enferma se han podido observar alternativas de 
amenorrea y de menorragias que nos explicamos por la inestabilidad glan­
dular, según la cual, una glándula, tanto funciona demasiado poco. 

Esta inestabilidad, llamada también ataxia ovárica, que caracteriza esa 
falta de equilibrio funcional , y que se produce de una manera secundaria en 
todas las épocas de Ja vida, bajo Ja influencia de numerosos es.tados patoló­
gicos genitales o generales, la hallamos primitiva en Ja pubertad, cuando en 
su crisis evolucional no se ha establecido la regularidad de funciones; mo­
mento éste en el que muchas veces no sabremos dilucidar si esta inestabili­
dad ovárica es pura, o bien, lo que es muy frecuente, si se h~lla confundida. 
incorporada al cortejo de un síndrome puriglandular. 

El cuerpo tiroides, la hopófisis, las glándulas suprarrenales, tienen una 
acción indudable en la evolución y función del aparato genital; pero rara 
vez veremos el síndrome neto, puro, aislado, de cada uno de ellos, ofrecién­
tlosenos variedades infinitas en sus manifestaciones, hechos verdaderamen­
te paradójicos, como, por ejemplo, ver una enferma mixedomatosa afecta 
de menorragia, y que debidos son no más que a las múltiples asociaciones 
glandulares, en las que el desequilibrio es lo general que impere con las 
~mplencias funcionales por Jo que glándulas en hiperactividad caen en ver­
dadera hipoactuación. 

Estos estados diversos tan complejos, de hiper y de hipofuncionamiento 
lan intrincados, de una o varias glándulas, es de gran significación para el 
tratamiento que nos ha de obligar a tanteos hasta llegar a la precisa medi.:. 
cación. 

Tra ta mlent.o.--1Las coTuSider·aciones ·elfnica.s y patogénicas que he-
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Productos Opoterápicos, Biológicos, Sueros y Vacunas 

flpoterapia Voliglandular 
____ :g¡ -----

Pluriglandulina "HERMES" 
Extracto pluriglandular en comprimidos grajeados 

Fórmula núm. 1 (para el hombre) 

Olandula tiroides . O, 10 gramos 

" paratiroides . 0,005 
" 

pituitaria (lob. anteri or) . 0,05 
" 

" suprarrenal O, 15 
" 

)) timo . O, 15 
" 

~ orquidina 0,25 
" 

Fórmula núm. 2 (para la mujer) 

Olandula tiroides . O, 1 O gram os 
paratiroides. 0,005 

" 
}) pituitaria. 0,05 

" 
" ovarica 0,20 11 

mamari a. .0,20 ,, 
» tim o . O, 15 

" 
Dosis: 2 a 4 comprimidos grajeados diarios 

AGENTE GENERAL PARA LA VENTA: 

ANTONIO SERRA PAMIES=.Reus 
Los productos opo terápicos y biológicos HEl~M ES se hallan de venta en las pri11 c1pales 

f .ir 111 1c1as Y Centros LI ~ Esp ecíficos di spen sados ún icamente por prescripción faculta1iva. 

Muestra y literatura gratis a los señores Médicos 
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Laboratori os P . Albarrán : París Auteuil 

ITOL 
ESPECIFICO ANTISEPTICO DE LA BLENORRAGIA 

V iLelinato de plata y cobre o Argiro-Cuprol 

EL PHYTOL pOL' :;u l'iqueza en plata, ti ene un.a acción especifica sobre el gonococo, el e ('llal CICStruye en algunas inyeccione:L .. 

B 
EL PHVTOL combinando Jos efecto:; del co.bre ~, de Ja plata, ambos al ~s tado .. coJ01da.1 

e> igualmente en caz contra Jos asociaciones microbianas tan rl'ccuente, en ~ I cu1,o ele J,1 
~onorrea. . 
º EL PHYTOL no :;olamente e:; ineloloro. sino también. anestésico en el scn ti elo que lla ce e rltsaparecer Ja sensación de ardor al orinar ele las uretrttLS agudas. . 

... EL PHYTOL 110 es ni tóxico, nl cáust ico" aun er~. sol u c i o~e muy concent1·adas Y ti ene 
w una acción lrnratolitica notable .- u1ire el ep1te110 ele Ja, mucosa,, 
... EL PHYTOL se presenta en las sigu iente:; formas: 
W _\ .-Comprimidos de phytol. . . . . . e B.-Ampollas-jeringas elosillcadas y preparada~ , ~ara la inyecc i ó 1~ q~e ,se} ract1ca ut11L -

zando una con tera especia l con cuello 0Iituratr1z. J 1 atannento de la> m et11t1. , cistitis, pie-. e litis, etcéteI\(\. 
... C.-Tubos inyectores de glyco-phytol: · 
W Tratamiento de Jas uretritis crónicas. Prnfllaxia de Ja infección gonocócica. e ·D.-Tubos inyectores .de gynéco-phytol que se ad.aptan a !1-n iny.~ctor-ut?rino. el cual 
lr'I µer mite la intrnducción clei topico en Ja cavidad uterma sm ttaumat1 mo Y >111 d1latac1ón 
W ill'evia clel canal cervi cal. .. Tratam1rnto (IC Jas metr1 t1 " . 
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Laboratorio Chenal et Douilhet. 22, Rue de la Sorbonne, 
París 

NUEVO ·~·RATAMIENTO DE LA SIFILIS POR EL 

TREPOL 

(Tartro-bismutato de potasio y de sodio ) 

,'P ll\JLlClD:\.. A l:lASE DE THSMUTO ACTIVO 

Tratamiento intramuscular e INDOLORO 

Neceser para el lratami enlo eornp lelo de un caso de s ífili s l'Onl e-
ni endo: 

A - J2 ampollas de trepol pa r a inyec ción inLi:amusc 11l ar. 
B - 1 Lubo de pomada de trepo! para apl! ac1on loc:a l. . . 
0-- 1 frasco ele poh'o s ele trepol vira tratnr la e torna til1 s bisrnú-

1 ira si se presenta . . 
D - 1 aguja inlramusculur, e - pe~ial . para la inyec ión ele trepo!. 
l~ - Descr ip ción amplia ele la lernica. 

pepósito en Zaragoza: RIVEP Y Cí{ÓLIZ 
y FARMACÉUTICA ARAGONESA 

Representación y Depósito para España: 

e 
CI 
e e e e e e 
D 
C larrañaga y Compañía - Loyola, 10 - SAN SEBASTI AN 
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tri.Os expuesto ·hacen ya .prever que una intervención quirúrgica n o debe 
se r empl eada. La terapéuti ca debe sobre todo dirigir.se a 1hacer des­
aiparece r J·a cau&a; no obstante, olvidar.se no deben ciertas pre caucio­
nes higiénicas, así como algunos medios loca Je.s qu e han <l e prestarnos 
poderosa ayuda. 

Estudiaremos ·suces ivamente la higiene de las menorragias:, el trata­
_niento local que más o.porlunamente está indicado y, por fin, el tratam.iento 
general de la discrasia sanguínea. · 

. :J!!n presencia de una menorrágica que nos inspire cuidado, es preciso 
exigir el. r epos? ~n ca~a más absoluto que posible sea, con la cabeza baja 
y a un mvel mas rnfe~10r que e.l :esto del cuerpo, s i necesario fuera, priván­
do la de la conversac10n y de v1s1tas que puedan estimularla o emocionarla. 
La alimentación será ligera y refrigerante: sopas, purés, frutas y bebidas 
abundantes. Se evitar~ la constipación, corrigiéndola con los medios apro­
¡iiados de lodos conocidos, huyendo en los casos pertinaces de los grandes 
lavados intesitinale.s y del abuso de ,Jos purgantes que aumentarán má·s la 
artricción. Los supositor ios de glicerina y los 1pequeño·s enemas de ac.eL 
te de olivas nos pr.e.starán .gran se·rwicio. 

Tratamiento local.-Cuando sea. posible se h'ará co loca r sin demora 
una vejiga de hielo en el bajo vienllre. Las irrigaciones rectales o va­
gmales de agua a l'a temperatura de 45 a 50º, serán muy 1útiles, pre­
firiendo ·en. la1s vírgenes las rectales, si bien la.s va.ginales podrán em­
plear.se vahéndose de una son.da de goma deJga ttéJ; introdu cida a través 
de l himen con la mayor suavidad. 

~~ ,Jo s casos rebeldes gu e amenacen peligr?, se estará .permitido 
y 01Y11gado, g veces, a practi car con el mayor cuidado un taponamiento 
lo :más apretado 'Posible, hecho con tiras de gasa empa·padas en suer·o, 
y como caso ex.c·epcional 1 que yo no llegaría a él, se 'ha .practi cado el 
ras·pa<lo. 

Tratamiento general.-Es el más impo1~t.ante, puesto que, suprimi­
da :la causa, e.s lo fre cu ente se impida la producción de las m enorra­
gias. En dos tiempo·s pod emos com1Jrenderle: tratamiento de urgen cia, 
cua ndo trata;mos de parar una menorragia terrible o ·fune,sta, y tra­
tami·ento patogénico, en el que corregiremos, o lo intenllaremos, Jos 
trastorno.s funcionales que e;] sírv11,oime· hemorrágico reclame. 

•En ·el tratamiento de urgencia, num'3rosa es ·la li sta de medic·a­
mentos utilizados para ·detener las hemorragias, especialmente los 
vasoconstrictores, ergotina , quinina, emellina, hemamelís , hidrastis, et­
cé tera, sin que, verdadera.mente, grandes éxitos coronen esta terapéu ­
t.ica, que no siempre cuJ.pa de la medicación es, sino de las circunstan­
cias en que se emp·lee. La ergotina, .por ejemp lo, que tanto se maneja 
estará perfectamente indi cada en aquellas casos en que domine el 
ele.menlto ·hi,perémico activo, s in inflamación, sin aumento de la pre­
sión arterial. !Estas condiciones las •hallamos .precisamente en las me­
norragias virginales hi:perovári cas. La emet.ina se ha.ll a en .este mismo 
caso. No obstante, a pesar de ser rico el arsenal t.erapéutico, y con 
fre cuencia eficaz, nos hallaremos, a veces, frente a enfermas meno­
rrágicas rebeldes a todo tratamiento, y e.s que existe y existirá siempr•e 
algo que se nos •pre.senlle nebuloso en la patogenia de las hemorragias 
genitales. 

Actualmente tres medi ca ciones como más :principales podemos opo­
ner a las menorragias qu e nos ocupan con los mejol"es resu'ltados, y 
ell as son : la h~pofisaria, los sueros sanguíneos y la transfusión de 
sangre humana. 

En la hipófisis, por .s u ac ción va&oconstrictora, coagulante, tam­
bién reconocida, tenemos un elemento hemostático poderoso más aún 
que la emetina y ~a ergotina, a la que ·podrán asociarse, siendo en las 
menorragias .por 1hi,perovarla donde hallará .sus más señaladas indi­
caciones; recordándO'me ahora su gran aeción en las cefaleas de ·la 
pube-rtad que, llegando a lgunas a ta,! intensidad , han heciho pensar en 
la existencia <le un tumor cerebral. 

\E10S" suern.s sanguíneos son empleados con éxito en la mayor .partC' 
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de las enfermas menor rági cas; obran m od ifi cando Ja cras i.s sanguín_ea, 
favoreciendo la coagu lación - al mi S'mo Liempo que elevan la ten sión 
vascular y constituyen una ve rdadera medica ción opoter~p i ca muy be­
n efi ciosa as ociada a la pituitrina . .Si teór icarµ ente ,Jos s_u er os humano s 
s·on lo s .mejores, en la prácLica es más seguro recurrir a !_os sueros 
animal es : suero antidifLéri co, un'Litetáni co, ad r enoserum, tenH~ndo cm­
dado que .sean de la más . reoien te prepa ración, ;pues añejos pierden 
.su acción coagul ánte, según e1 más general pensar. , . 

L a transfusión d.e la. sa,ngre será empleada ,s ie.mpre que hayan fraca-
sado lo s m edio.s. anterior es . . . 

Tratamiento patogénico.~Este, tratamiento, tendiendo a atacar l a 
causa de la s menorragias ,. será, por cons iguiente, an1Le todo ,, un tra­
tami en to opoterápico, puesto qu e los tr·astorno.s glandulares. par(')cen 
ser como más frecuente e¡ origen de la ·discrasia sanguínea . 

Si las no ciones que de este medio de tratamiento tenefi?O.S ~s ver­
dad qu e están terI)1inantes en cierllos puntos, no .lo. e~ m enos que en 
otros nos ,veremos v.erdaderamente .pr:emi sos para exp1l1oar.no·s los, a .pesar 
de sus resultados definitivos, indi.scutible_s ; razones que nos . hacen 
pensar en la naturaleza experimenta l de ¡ pro cedi!Ili e~to .ne_c~s itado aún 
de conocimientos ·cte fisiología y de patología endocnmana que les 
com p 1 e ten. . . . 

. ,Ha.Jlion reconoce a la opotera·pia .c: u·ai tro cla ses d·e efectos, ya aisla-
dos , ya asociados: . . . ,, 

"Es susti1tutiva, ca•paz de r eeimtpJa,zar una secr ee1ón defi.ciente .. 
"'Es horrn:ostimula~riz , interviniendo por una mflu.encia es timu-

lante y r ep'aradora. " . . , . 
'"Es r eguladora, pos·eyendo ;Ja cualidad de. frenar el 1mpu_lso de exc1- . 

t·ación, y contribuye a r e.s ta_bl ec·er el _,e qml1br10 alterado , -sobre to.do 
cuando se presenta a .pequenas dos is .· . . . 

"!Es, en fin, sinltomática, su.sqeptible de ser ut1!Iz'ada. con ventaJa 
para ejercer una acción directamente opuesta a uri smto'ma mor-
boso particular" (-Delaunay). . 

tA.hora bien· hemo.s visto que el s índrom e glandu lar no siempre es 
neto, puro, y q~e • • por otra p'arte,! no deja de ser fre cu'en'L-e haH arnos en 
presencia de un _síndrom_e plunglandular_; en estas ·condrn1ones será 
difícil a menudo ·determq1ar Ja opoterapia convem ente en cada caso, 
y ent~nce s se deberá pr_o0eder a una serie de !tanteos, ensay'ando rros 
dioferentes extractos glandulares. . . . . . 

La opoterapia tiroid,ea, en pri_mer tér.mmo: Ilor la mflu encia sab1d~ 
del cuerpo tiroides sobre el ovario; la hrpofisaria._ de la que ya hemos 
adelantado sus princip_a:les indi caciones ; la hepá~ 1 ca, d e práct1.ca .poco 
corriente, a excepción de aqueill as enfermas que pr.e,senten ·smdro~e 
hepáti co; la suprarrenal, representad.a por la ad~!'l~alma; la mamaria, 
cuyo papel •hemosllático e.s bien .defimdo, y 1:1 ovar1ca , se emp·iean con 
gran ventaja, ya so!as, ya a soc1ada;s, deduc1éndo_se sus oportunas m­
dic'aciones de lo s smtO'mas y d-emas c~ms 1dera c1on es qu e he_mo s ex­
puesto, y de cuya do_sifi cación nada diremos , porque, taxat1vame~te 
precisada, va en los d iversos producto s . que a este fin tan a p~rfec-ción 
elaboran lo.s laboratorios moderno s ; sm que ~or ello .no deJemos de 
aconsejar es prefer_ib'l e empezar u sando. pequenas cantidades y cont!­
nua.das a dosis masivas; a si como tamb1.en es más recomend.able _el m e­
todo ·de inge.sllión, salvo contra 1!1d1 cac1ones de aparato _diges tivo, al 
de inyecciones, y :i;nucho menos mtravenosas . . 

1Sintetiz'a ndo, podemos concluir que la mayor parte de las meno­
rragi as de la ,pubertad, a excep·ción de "las que _obedezcan a trastornos 
genita les bien definidos, y de )as l~ a:madas n erviosas, en que una emo­
ción, una psi coneurose puede oc'as1onar verdader.os ~:¡-?te s fluxeonarios 
en ovario y útero tributario s .son d·e un es ta-do d1scras1 co d·e la sangre. 

-En muchas d~ Jas' llamadas fal sas uterinas, igu,al paltogenia h'abría­
mos de as ignarlas como muy seguro, si .se las sometiera a !'as Ilrue-
bas en la sangre que ya hemos indica do. , . . 

El diagnóstico de la causa primera del smdrome hemorrá_g1co es 
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a menudo difí cil , .si<endo en los tr'a s torno.s g landulare s donde más ele­
mentos hemo s de ha llar a es e ·fin, ya de una sola glándula, m uy raro, 
ya de varias, constituyendo el síndrome p luriglandudar más fr ecuente. 

•Su tratwm1ento debe. ser médi co ante todo. Ap'arte <le una higiene 
genera l y d'e _un llratamiento lo e.a l _.como ay.u-dante.s valiosos, no.s apre­
surar emos a mst1tu1r una tera:peut1 ca qu e trnnda 'a corregir la dis crasia 
que provoca lo·s a ccid entes, r ecurriendo sobre todo a ;las inyecciones 
de s uero sanguíneo tan fre,sco qu e posible sea , a la transfusión de Ja 
s'angre y a l tratamiento opoterápico, tiroidiano o hipofisario como más 
frecuente. 

'' . ' : ' 

!• 1 

; " ' ' ~· ·- l 
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Rn1tura ~e la uretra mem~ranoia 1or trauura ~e la rama 
~eirnn~ente del 1n~ii 

Dr. ENRIQUE P. MANCHEGO 

E l caso que vamos a relalLar pres enta una singular im.porta~cia I?gr 
trataris1e die una l•esión relativamente rara,_ que presentó , s~rias di, 1-

cu lta.des operatorias y que .siguió una curwsa marcha chmca. . 
Se trata de una deis.garradura de _la ure-~ra profunda a consecuen­

cia de la fractura de Ja rama isqu10-pubiana. L·as desg~rraduras o 
ru turas de la uretra bu Iba r son rela~1vamente · fr-ecuentes, J?Or que 
e.ll~s ·están situadas cas i a nive1 de la -piel, lo que la thace pa;t1cular­
mente vulnerable a Jos traumatismos permea les; pero las de 

1
Ia t~retr a 

membranosa son muy raras, siendo el caso que nos ocupa e primero 
d•e que tengamo.s not_icia .e~tre n osotros 

He aquí :Ja historia chm ca: . · ó f t 
\G A de 14 'años de edad de raza india, de -cons1t1tuc1 n uer,,e 

· " · ' t 1 ho spital "Dos ele Mayo , 
~s~fa ~c~~cii~m~~~1i): 1 t~{" 9 s~e p~~tl~;r: del .presente año, qu_ejá~doJe 
de no poder orin ar ey de sufr ir fuertes dofores en la c~der~ 1zdm:áa 
a c-onsecmencia de ·haber sufrido el go lp e de un pes'a,do ,rae or e -

qui~~ ':~~~~r~~ I enfermo, nos muestra nn ~ujeto si.n pasado 1 patol~­
cr· de adres absolutamente sano s. A b mspecc10n gener'a . se o -
~~~~ay la J~cies angustias~ <le! que s~fre agu.~o ~ol~r ~~~ J~ ~Tg_g;~;. 
tri~. se co~st~~~i~nv vo~~m~~~~~a~~n~~ ¿~~r!~~~;d: ! la ~ejiga en re-
~nc~~~ ta ~-dera: si~io del golpe, nu presenta smo muy hgera.s ~u e!la ~ 

-~n t~au~matismo. 'Los geniLales externos a-p'arent~me!lte . norma_ es, ~ 
d iné absolutamente norm al, sin que hay'an en el m tumor, m eqm­
~e~s i s, 'ni nada· que reve le Jos grandes trastornos que seguramente 
pasan en su vecinda.d . · . 1 elan 

La na!! ación y demás métodos de explorc: c1 ón m~nu_a , _n os rev · _ 
macicés ypdolorahilidad a nivel de l tumor _h1p?gástr~co f ,J1glera .Pd_~i~r 
sidad do lor en la cadera izqui erda , p-ero_ sm s 1g~os e ra~ t~ra, · . 
~xquis1'to en l'a rama -descendente de1dpub1s del. miJ~~n~~~o ~.;pªrore:Cj~~~ 
it ue no nos perm11te por ese la• o una mas e · . 

1 ~_,~0 ~esión del periné no .produ0e sino li ger~ dolor en la vecmd~d ?e 
a~o: 1La expresión ·de 1a uretra ilia ce ·esc'-urrir gotas de_ sangre liquida 
así como tamb ién co'agula<la. . d 

1 
. 

ISo.s .echando ya Ja Cilase ct.e_ les ión qu e tenía, y tratan o as c_osa~ 
con esgíritu cons-ervador, quis1m0is explorar .Ja uretra myy pa.rs1~0 
~ i osameÍlte, .para ver si se 1podía 1pasar una_ sonda a 1la ve.Jiga Y e;.1 ar, 
en .Ja .me.a ida de lo posibl,e, una seria o•perac1ón . A ,pesar de l_a sua'\ 1dad 
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de 1la maniobra, fué imposib l•e pa.sar la sonda, n o consiguiléndose otra 
cosa que ocasiona r a l pa.ci.enite •vi'\1 0 dolor y ha cer .sangrar eil .canal abun­
dantemente. 

FoI'lmulados el dia,gn óstico de ruptura uretral y en vista de la ur­
gencia del caso ve-riificamos 1la 

Operaclón.-Pos ición de la taIT la perin.eal; incisión del 'P·eriné en la 
línea media, .dise·cción deil cilindro uretral , .in-cisión de Ja urie tra y 
cateterismo. Ab.ierta la uretra en toda la extensión de Ja herida Oi13era­
toria, ,pudimos observar un verdadero destrozo de su .parte, más pos­
te rior, es deci'r, a.qu.eiJ!a. -que corres'[)On de a la porción mem'branosa; Jo;:: 
tejid{)s a su ni'V-e·l estaba:n JJ•echos una verdadera pepiílla. En estas con­
dic iones el cateterjsmo de.J extr.emo vesi ca l de la uretra, tentado pOT 
rná.s de 30 minutos en todas l,as formas y de toda.s las maneras, · fué 
verdaderamente 1ilmposibil.e. · · 

Cuando en el curso de una uretr01tomía externa, se Hega ail üempo 
del -cateterismo del cabo posterior, ten;emo.s varios recursos ·de ique va­
lernos para lograr nu,e·stro ;propósito. En 1primer lu·gar, Ja exip l{)ración 
de .dielho cabo p-0r medio -de una sonda de ,goma corrí.ente, una ipinza." 
de 'Rodher cerrad a, una sonda cana'1a-da vul.gar o la sonda exp'lol'adora 
de' ISims, .que no .e.s sino una s·onda canaila,aa con su extremo terminado 
en afJilada punta como para paisa.r a través d.e angostos estrechami ertto·s. 
En segundo lugar .pod1emos valernos, cuando !-rus anteriores iexp'loracio - · 
nes son negatilva-s de la sec·ci'ón de los tejidos tran sver:sal1ment,q, ¡por 
delan te del .recto inmediatamente por debajo d·el ;p ico d·e la ¡próstata: 
En ·la incisión, se.guram.ente aparece 1Ja uretra membranosa secciona-da 
y 1se - ~uede catJeVeirizar. Cuando ·este medio fracasa. o no se pued e em-
01lear, como sucedió en el caso presente. nor e.star Ja ruptura muy 
hacia atrás y por no poderse tocar la rpróstata infanf,il del enfermito, 
!ha.y que r-e.currir como un m edio sal1Vador v último a l cateterismo re -
trógado. A él tuvimos oue a¡pelar en nuestro raso por .haberno-s fracasa­
do .todos J.os otros med ios. 

Hec:ha la cistostomía y después d·e :Jlab·erse evacuado una ·gran r anti­
dad de orina sa.ruguinoiien ta. procedimos a buscar el!'. orHicio d·.q J cuell o 
ves ical: .dH1c ilís im a opera ción ·por haber -estado -Ja. ve.iiiga 1enormemenfP 
dis tendida y por faltarno.s el punto de mira de la próstata. 

Cuando se lee un artículo o se consu lta en una obra la operación 
n.ecesaria a l cateterismo re.tró1grado, !la. cosa está admiraM•ementf" d~s­
nita ; no hay 1labor más fáril v sencina.; ha sta abrir la vejiira. in tro­
d11ci r el dedo ¡para buscar el cnenlo vesical, ·cog-er la ·sonda v efectuar 
e1J r,atete-rtsmo. La cosa sale a las nfil maraviJJais ... Pero la rea;Jirl~d 
·es muy d-istinta y en cierta s c ircunstaní'ia.s, por las difi cultad.es pro,pias 
del caso o ¡por las modilfic aciones anatóm icas que- iel .proceso de la ~n .. 
fer meda.d im nrime a la re .irión . para sa lir airo.so de 1la empresn nreN fl ::i 
pasar 1pienuria.s' sin cuen-to y ronsu:m ir muchas y muy amadais •ernerirías. 

D.espulés de mucho bregar. ll egamos .por fin de arribada . rnndi~ndo 
oa0sar una •pinza d e Rocher cerrada .que abriendo sus· ramas fué a roirer 
en .Ja herida perineal una sonda arodada. núlffiero f6. Hecho esto. fui' 
fáci·J 1pa-sar por :la misma maniobra a l otro extremo de- la sonda por r l 
meato uretral. 

Verificado así el cateterisimo totail. tratamos df' r econstituir la ure­
tra dando aligunos puntos de sutura en c. ima. d.e la sonda . lSe cierra In 
!herida operatoria y se pone dJ'lenaj e de mec.'ha. 

E l enfermo pasa sus 3 ¡primeros rlía.s admirahl e1rnent-e bi en ; el 4 º 
día se obstruye 1la -sonda y no nudiendo permea.hilizarla , la sac~mos 
dejando al!• pací.ente s in -sonda 24 horas: a l r·abo de '1o_s cual es s1end_o 
im.posible-como es de r egla-pa)sa.r otra sonda. tuvnnos oue- abnr 
la ih·erida. perineal •pnra loirrarlo, en vi·sta de qne por la herida de ,J,1 
í'is tostomía com enzaba. a flni r orina. Se de.ia a l pa cientü 112 oías con 
. onda .permanentie al r.abo de los cual.es Sf' ·comienzan las .d-ila.ta c iones 
con beni.qués ¡pára evitar nna estrechez ulterior. Actua·lmen.te, por In 
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her id a 'Perinea l flüv·e todavía uná nequeñ a cant idad de orina por un 
ori;ft cio ·que día a día se va es tr echand o. 

Las rupturas tra um áti ca·s de In ur elra .pu.eden presen ta r se en todn 
su longitud, '!] e.sde la u retr a 1p.eni ana !h asta la uretra prostáti ca. 

I.. as rup turas de; la ure tra peni ana son ra r as, po11qu e en t oda )Ja¡ lon­
,gitud de '1a verga, la uretra es tá 1protegid.a por ·Jos r uerpos caverno sos . 
Al •es tad o de flacid és e.s ,ffiu y difíci1l m m nn traumat ism o al cance el .c:;i ­
na l ·por .efec to · de la misma moYilicl ncl deil pene; la uretr a 1p uede ser .to­
mad a ·entre el cuerpo t r aum atizant.e y un pl ano r es istente tail como 
el :pubis p . ej . Al es tad o el e er et' ción la s rupturas son i:nuQho más. fá­
ci1les por .efecto de Ja mi sm a ri-gid ez qu e inmovi1liz a el mi embro hacién­
dolo más 'Vulnerabl e y porqne· la uretr a AS entonces menos d-efendida 
por los cu·er,po•s cavernoso$. En estas r ondiciones las ru.pturas no solo 
puecl·en limita r ~e al can ail sin p t ambién propa1gars e· a los cuerpos ca-
vernosos . . 

Los d.es1garraimi ento8 traumático.s de :la uretra son fa 'Vorecido s po- . 
derosamente por el estado inflamatori o ,.Je! ca nal, qu e di sminuye la e las ­
ti cidad de sus· ¡paredes ha cié,ndol as más ríg id as v frág il es. E s la infla­
maciórt aguda d·ell canal la caus :;i por la (lll fl se pr·oclu ce. lo ·que 1los fran­
ces-es ·ni aman la "ruiptnre de la, ro rde" . E'n el :curso el.e ,una gonorrea 
aguda "y durante una .de ·la s ;prolongada.s er eccion es qu e caracterizan 
la enfermedad ; la. uretra in.~ s-tensjbl e no . ru ede s·eguir en su aumento 
rl.e 1longitud a· los cuerpos cavernosos. fo r mánrlose· nn arco con su cuer­
da tensa y ritante aue ocas iona vi·vísimos dolores . En este 1gr av.13 trance. 
o se rom"•o•e la uretra es•pontánemmPnte o el enferm o se ila rompe con 
el dedo, cr eyendo ¡por .es.te medio lihra r se clE' tan horribl·e sufrimiento 
y no consi¡rniendo otra cosa quP. empMr ar su triste .s itua ción con una 
nbun.dante h emorr a:iia· v 1ma infiltrac ión con todo su ~rave corte.io rl e 
consecuencias: flennón ·de la ver ga . sep ti c.emia , es trechez ulterior, et-
clé tera, .e tc. · . -

La uretra bulhar es tá mu ch o más e~pues ta au e la peniana a _sufrir 
ru1pturas traumáti cas en razón· de se·r mny accesihl e ,por el neriné a 

11 os t.raumatisrrnos exteriores : por consia:ui ente. las rl e•s,g¡irr a<;lnras son 
rm ellla mu clho más fr.ecuentes rrn e en r·u ;:i leS<qui era otro sitio del caI)al. 
La mayor parte fl ,e eilla s .s p ·prorln<'en Pn .ió-venes rle 2 0 >1 ~O ;:i ñ os a con­
secUJencia d·e •iro'loes ren el periné como un puntapi é du1r antie un a riñn 
por ej efm¡plo. FJl traumati smo puedP. íll eva r sP en lo s t.e.iid os en distintas 
direcciones : de delante h acia a trá s . r uando es t•á el su ie.to echado. el.e 
P&pa•ldas v con los miembros · inferiores íl 'iig-erament f' levan.ta dos·; cJ.e 
ntrás !hacia ad elante. cnanrlo el herid o sE' encuentra rl e e!"1pa ldas a .su 
adversari a. e inclim1do ' ha ci;:i adel:rnrt.e. com o en el cic to d-e corJ'ler nor 
Pj emo.Jo; de abajo ha cia arrih a. en fin . ruan'.lo .é l suj eto es tá de frent e 
V de pié. 
· Tambi én se producen r u.pturas de la uretra perinfl a l con gra n fr E'­
rnen cia •por una caída a hor ra jadas. 1' 0<mo sn rerl e n lo s imar inero s en 
los m as til es del buque : por r hoqu e del n;erin:é contr a la 1narte. an terior 
de 1la. montur a. en los jinetes >' dre la hi r irl eta en los cicll is ta s . 

•En to.dos estos casos la uretra es co·gida entre el cuerpo 'lrauma t.i .­
zante y un pilano r esist.ent,r, qu."1 h ien ,pi:ie rJ e ser el bord e inf.erio~ d•P.1! 
pubi s, su ram a des r end.enl e o P. l bord·e duro y cortante del li ga miento 
dP Henllre. 

Cuando el cue1~po contundente es delgado y de escaso volumen, s r 
desvía drel p1lano medio v la urelrn es ores ionad a ·entre· él y la rarmé• 
isiquio rpubi ana del otro lado ; r.iiando .el _ag-ente traum ático, es ·e_n ca~­
hio de gru eso vo1um en, la ur etra 1es cog·ida entre é1l y e·l bord·e míerior 
rl el ·,pubi s o del ligam ento de Henl e. 'En t odo caso y rior regla ·g·enera l. 
la 1par ed suo erior del canal perm anece ind·emne. y solo se de.sg·arra la 
narcrJ ·inferior y ;]as la t.er a lPs. Na t.ura1lm en f;e qu e nrnndo. se !.r a ta df' 
lraum a.tismos mny in bensos. la nr et.ra es ro ta en toda su circtmferE'n r.1n 
y los •ext1' emo s dé ·ella •Jl e.gnn n s·epairarse 3· y 4 0entfm1etros. 
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~~. uretra m embranosa, más pr ofundamen te situada .que Ja bulbar . 
~s 1 ar am~nte cogida por los traum atismos qu.e act,úan sobr e el periné'. 
Sm ·embaigo- y son casos muy ra ros~s e citan observaciones de es ta 
natu.raleza: Su rlliptu ra genera lmen te se· debe a fr a cturas de la r ama 
1z·qu10 pubiana, com o en el caso pr es•ente ; a fr ac turas deil ipubi.s mismo 
º· a luxa c10nes d.e la s ínfl s_i s , en .cuyo caso. una de :Jas ramas luxadas 
tira de la aponeur.os1s m edia del :periné y rasga indirec !Jamente la ure-
tra m embranosa. ' 
, rriLa ure ~ra pros.tática, en r azón de su s itu~ción, es excepcional¡mrente 
co1o 1da por un trali\ma t1sm o y la !llera.tura ffiied-1.ca solo r,e.o- i,s.tra un caso 
de es ta indo!.e. · 0 

· · 

·,En cuanto a 11a ' an~ tomía pa to l.óigica de .es tas lesiones, ellas pueden 
: ~ 1 d.e .tre·s c1l as·e.s segun la .extens1óz: del d.es1garro. En ·el primer grado, 
,, olo hay desgarradura de las .traveculas . d.e los •CUel'pos •espo,njosos; 
las a reol a s se ¡ponen en comumcac1ón unas con otras y se forma una 
bolsa de _sangre ·que corn>p rime la uretra pudiendo detemninar fenómenos 
de disuria máls o menos intenso.s. E l canal ,permaneae. completam ente in­
demne. !En el segundo grado hay de·sgarra.dura de Ja muco.sa uretral 
y la sangre de lo.s. cuerp os esponjosos S·e vierte a la, luz de.J carnal. En e.! 
te r cer gr~do no solo hay lesión de tlos cuer.pos esiponjosos y de la uretra 
i:uisma, smo que s1e ras:ga ila. :envoltura. tibro . elástica de •ague.JI os y la 
sangre se der~arma .en los t eJ1dos s1gui.endo el camino 1que le marcan 
las aponeurosis: unas ve.ces, c u1ando la uretra bulbar es la ;lesionada 
atva rnza por el tejido ce lul ar subcutáneo del periné, de las brnlsas, la~ 
mgLe·s y puede l!ie¡gair en ciier tos casos hasta 1Ja pa r ed an!Jerior del abdo­
men; cuando la y.ret r a . m.embranosa ·es la enf.erma, camina ¡por encima 
de ~·a a:poneuros1s med1~ del .peri rué, .difundiéndos e 1por .el tiejido .ce.lular 
per1ves1cal y de la pelvis. 

•Las rul?turas ·a~ la uretra ,s:e denominan .tambi·én comrprletas e incom­
pleta s segun 1que •el desgarro producido· abarque .toda su circunf.erencia 
o sol1amentie una parte de· e'lla. . En e l pri•mer caso ·los cabos de il a ure­
tra suel en estar distanciados tres o ~nás centímetros; si.endo muy difí­
cil el _catetensmo durante la_ orierac1ón_; en el s e¡gundo caso, Ja pared 
su¡per10r de1! canal queda casi ·siem1pre mdeimn.e y rper:nüte el ciateteris-
mo .con una sonda acodada . . 

!La ruptura de la uretra membranosa que .se veri.floo a .cons.ecuencia 
el e 1la fractura de la pe·lv~s, afec ta _sjremp_r-e .el tipo compl eto; es por esto 
.que _en ·el ca so que refenmos fué rn:n,pos.1bl.e .en contrar el cabo posterior, 
1hab1.end.o temdo que r ecurrir, como qu.eda diclho, ail cateteri!smo re-
Lr ótgrado. · · 

Para d.escribir _los .síntom a s de las ruptur.as d•e la tue ~ra tenemos 
que tomar como tipo 1la ruptura de la uretra 1perineal, .que .es la más 
frecuente. 

, Inmediiatamente de verificad a una. ru1ptura. d e la ur.etra ¡perineal, tres 
smtom~s se p_resentan uno tras de otro. Ei! primero es el dolor, que pue­
d·e· ser mtens1s.1mo, mtoler ablc o como suced.e en otras circunstancias 
ligierci; t an ligero .que e l sujeto vuel.ve tranquilo. a su trabajo. 'El se­
gundo es 1la uretrorragi a qu.e rpuede venir casi simultán.eamente con el 
trauma.ti sm~ o que :pu ~de .solo aparecer algún tiempo des,pués, con oca­
s ión de a l ~giun movimiento brusco o . de eis fuerzos para orinar. Su in­
ten sidad depende naturalmente de la importancia d•e los vasos lesiona­
dos y se presenta desd1e el s imple e·scurrimi.ento sanguinol·ento y ¡por 
e! m eato ur:etral hasta 1la a~undanhe hemorragia ·que pone 1en peligro la 
vid a del ·suJeto._ Eil ter cer smtoma es la disuria que pue.de ser en mu­
c. ho.s ca sos tan mtensa ·que ·vay a_ 1hasta la retención .compl eta. El sujeto 
hace grandes .esfuerzos para ormar no cons iguiendo otm cosa que ·ex­
pul sar unas cuantas gotas de orina o uno ·qu1e otro coágulo de 1sangre. 

_Al1gunas horas d.eispués d1el accid en tie, la 1sangJ'le derramada en e l 
p·er.m é no tarda •en formar up. pequeño .tumor, que en vieces va creciendo 
has ta tomar dimensiones consid erabl.es , .extendténrJos•e por las bolsas, 



;la.s ingl.es y ert ciertas circunsliancias como lhieim·OS di¡Yho más arriba, 
hasta la ipa~ed anterior del abdomen. Este· tumor ,puede a ve'Ces aumen­
tar. de volumen inmediatamentJe des¡pués ·que se hace un esfuerzo para 
or.inar, por ,efecto de que la orina:. ·penetra •en su cav.idad, con'V,irtiéndose 
de es_ta man.era. en urta 'V'erdia.d1era bolsa urinosa. 

Ali cabo. de un dla. o d,o.s, no tarda en aparecer la inf.ección. Los mi­
crobios Beva.dos 1ha.s.ta la her ida uretral por la punta de una sonda 
inoportunadamente usada, o por -efecto. del microbismo normal de la 
ure·tr.a,. invaden 1los tejidos y .causan unas ve.ces f·enómenos d-e ,septi­
cemia .e ,inftllración .difusa y ¡galllgr,ertosa .que· se '!huma " infiltra_c'ión de 
orina" y otras vec·e.s, cuando su vi.rulencia es menor, fenómenos die. in­
fección local que se Haman "obceso µ.rinoso ". 

Esta sintomatolo.gía que acabamos de describir corresponde a 1los 
ca.sos. graves; p·e.ro indudablemente que hay casos· 1muc~ho .más sim­
ples y cuya mayor o menor i.miportancia correspond.e a la mayor o m e­
nor- intensidad de los síntomas arr:iba d-escritos. 

La "sintom.a-tología" de 11a:s ru¡pturas de ila uretra membranosa es 
más 0 menos ila mi.sma que la de la p·erinea. La hem.orra.gia.. algunas 
v:eQ-es toma la forma. de uretrorragia; pero és.ta no es muy intensa. por­
que la 1mayo.r !PartJe· ,de 11a. 1sangre derramada. se va hacia. tia vejiga., au­
mentando, las necesidades d·e micción y el volumen deL globo vesical. 
En nuestro . . caso al ablrir la vejiga comprobamos en sµ. intJerior una 
gran oontidad de coáguLo.s. 

El tumor, que siempre se obse-rva en 1los desgarros perin!ea1hes d·e 
ci·erta importancia, falta en la mayoría de los casos de 1-esiones mem­
branosas, porque l·a sangre se die.l'rama 1en ie-1 tejido celular pelv.iano .. 
no .haoiendo ·eminencia al exterior. 

íLos síntomas de· infe.cción son a1quí :particularmente grav·es, .por-
que ;la in.fi1ltración en lugar de seguir ¡por el periné y las bolsas, aJVan­
za ·en .deirredor d'e la próstata y ' "eji1ga y disecando .el c ilindro- rectal, 
puede 11-egal'. !hasta muy 1arriba .sigui-end? el tejido conju.ntiivo pelv.ian?· 
Se •puede, pues, formar por este- mecam -smo a,quella 11es1ón que -en Gi­
necología se conoce con el nombre de "c.elµ.litis pelviana". 

Hemos visto a1l babilar de -la sintoonatologfa doe las rupturas ur,etra­
J.e.s que tanto la sangre· d•erramada como la infección del fo.co !heimá­
.tico, s-iguien caminos muy distintos s1e1gún 1que se Ltrate de _la u:e~:a 
membranosa o de la uretra bulbar. ~sto es debido a una d1sposic10n 
anatómica establecida por l•a ;Presencia die la aiponeurosis ¡media ~ei 
periné. En .efecto·, la a1poneurosis media del pe-riné es una. formac1.ón 
·fibrosa que ,se extiende casi horizontalmen!Je entrte 1las dos ramas 1s­
,quio-,pubianas y la sínifi.sis del pubis; diividiendo d:e esta manera el 

1
pe­

riné 1en dos porcion:es, la una superior, inferior: la otra y 1que no. comu­
nican ,entre .si imás que po·r pequeños agujeros que dan paso a. vasos 
o nervios. Esta esipecie de diafragma 1p-erineal es atrave.sado .por la uire­
tra aL nivel de su porción membranosa; de manera, ¡pues, que La uretra 
bulbar está. situada por deb'ajo de 1la a1poneurosis m1edia y la uye-tra 
membranosa lo ·está por .encima. El piso sub-aponeurótico e.stá en r1ela­
ción con el tejido celular subcutáneo, mientras que .el piso supra-aipo­
Il!eurótico ,que contiene la uretra :posterior y la ¡prósuata lo •está. con 
el tejido c-etlular ,periprostático, peri-v.e•sical 'Y ¡pelviano. 
. Se e~lica a.thora ,perfectamen·lie la .causa por la ·qu1e ·siguen marc:ha 

·hacia ,el tejido celulal'. .subcutáneo del perirué y bolsas, 'los derrames 
sang.uíll'eos' o l·as infec._ciones nacida_s en la uretra bulbar y hacia eL te­
jido conjuntivo peilviano las hemorragias o infeccione1s 1qu.e tienen -ori~ 
gen •en la uvetJra membranosa. La a:poneurosi¡; media del perin1é mar.ca 
pues aquí, como lo :hiacen todas la-s a¡poneurosis en e.l resto del cuenpo, 

:•el camino que.. deben 1seguil'. los derrames líquidos, ya sean serosos, ihe­
·máticos- o puru1lentos-. Cuando las le·siones traumáticas revisten carac­
;teres· die, 1excepcionar gravedad o il.a inf.ección es muy 'Virulenta, las ba­
ll'reras naturaJ.e1s· S-OTI ins111fici.en.tes a contener tal empuj.e. y ceden fápil-
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mente permitiiendo el deshord·P de fa sangr.e o de la matprfa puru­Lrnta . 

E '. "pronóstic? " de .est1a cla se de afecciones es marcado •por iia in­
fPrf'1o n; tan to mas serio será aquel cuanto más inten a sea •ésta. 

·E l "diaignósLico" en ,Jos easos típicos, es r elativament.e sencilllo · Ja 
urrf rnrfla1gia ~' la iretención die . orina sigu iendo a un .traumatismo p~ri­
nra l, son signos que nos perm1Len el e una man·era segura hacer el rlia·"' ·­
nó.sL iC'O ele ru,ptura uretra l. En ausencia de estos signos s1e debe 1pcns~r 
en una desgarradura de la imetra s1·emprc ·qu e se trata clP un traumci­lismo del periJ11é. 

Eil cateterism o como medio de ·exploración y d·e dia.gnóstico, está 
Jormalmentei rontraind icado. E l ca.teterismo eYacuador, se pu e.ct1e tentar 
r·on gra n dulzura y co n infinita.s prceaucioncs de a ·epsia en los c·a os 
1: igrros, que pueden cur ar si mpl eimente con una sonda a piermanencia 
opo r tuna y ·hábilimiente usa da. 

E n e.J ('aso .particu lar •qu·e n o•s ocu.pa, r.l diagnóstico fu é 1hecho tenien­
do en ('Ons icle!'ación ln ure lror1•agia y e l t.umor ele la vejiga en reten­
<· iün. E n efecto. desde qu·r 1había imp osibilidad de exp·ele1· 1l a orina es­
tando la vejiga .Jl.on a de ell a, .elaro e.s que había un, obs.táculo ia su emi­
s ión. Esl1e obstárnlo podía muy bien ser debido a una paráli1sis de la 
Ye jiga Lada Yez que había como ante cedente un fuerte golpe •en la región 
lumba r que podía 1habcr conmocionado o contusionado 1los oentros ve­
s ical.es de la méd ula y de t·erminar la •parálisis . P ero , el estado loca l 
dp /013 te rritori os d·cpendi ente de los centros medul·ares Iumbar·es (ab­
so1luta normalidad de los reflejos, faifa de tras.torno s de la sensibi li­
dad y rl e la rn olili dacl ) nos hi f' i1rron ahandonar la id ea de una rel.Jen­
!'ión por paní.Ii;;i s de la Yejiga . P or otra pair te, la sarugre •emitida, espon ­
tánca mcmte :].Jor e l m eato ur1etra l durantie e l examen, nos ies taba indi can­
do )"ª .que había a lgún tra storno 1por .ese lado. La ausencia de tumor 
sanguíneo ·en el pieriné, a pe ar de haber tirasc·urrido .tantas hora s del 
a <Tidonte ; I:i falta ele traumati s mo en esa r egión, as í romo la l'altn 
:l·c dolor a su niYel, n (lls rp1yelaban quP la Jie sión u rietral estaba por en-
1·ima de J1a aponeurosi media del periné; es ta r.egión no ,podía ser otra 
que la turietra membranosa, ya que la ·prostátira es excepeionalm1entc 
rota . l<; n es t e f'aso, la sangrn, como ·hemos indicado más arriba, !Se de­
rrama en elf tejido ce:lular prripro, tá tico, p·crh1es ica l y pe lviano. Efecti­
rn ment.e . durante la 01perarión ·pudimos com probar una 1gran infiltiración 
sa nguínea en la <'avidad el e fl.e lzui s así como larmhién a los lados de Ja Yejiga. 

Ahor~ b ien, admi tida ca·s i con cerlieza una J1esión d•e la uretra .mem­
b ranosa a 1.:onsecuencia do un traumatismo en la .cara ext·erna y poste.­
r ior de la cacle,ra--'qu e por 1e lar tan lej os de l sitio herido no ,podía im ­
putarnr como rausa directa de ellla-no cabía otra sup osi.ción qu,e ·In 
ele una fractur<1 indirecta d e1I pubis o d•e su rama, deiscendent e . .A.l ha cer 
el exa men clínico d·e,J 'Paciente h eim os visto qu e pres.entaba un vi\'í.­
s imo dolor al nivel die la rama is1quio-pubiana de l mismo lado <.lP la 
l'af:lera rontusionada. 

El " diagnós~i co·' que formu.Iamos, pu·es, de ·ru.ptura de la uretra 
membranosa a corusecu·en cia d,e una fractura de ;Ja rama des cend ente 
die ! pubis, era rigurosamente exacto, toda vez .que fu é ampliamente com-
1probado durant·e e l acto opera torio. 

El trataimiento de es tas les iones 1rnría egún la intiensidad de ellas; 
en lo easos 1senci llos, cuando só lo hay una ligera desgairradura de la 
mucosa uretral. una sonda perman•enl1e, al•evada ron 1s uaividad y con 
mucha i!irmp ieza , es .sufi ei.ente en la mayoría de ilo · casos para curar 
al paci ente. !Cuando los d1esgarro1s son de mayor rons1d erac1ón y hay 
fuerte itI·emorragia y LlllmOI!' perineal , no cabe otra cosa ·que la mme­
diata uretro tomía externa, 1qu e Lilonie por objeto dejar una 1sonda a ¡per­
manencia impidiendo .que la orin a s.e .ponga en contacto con la iherida: 
reconstituir la urietra en la medida de lo posible satuirándola encima 
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· · ~ 1 n"'re "' serosidad cuyo 
de 1la sonda Y liberar el .perme uc ~~ii;~~~!~t~ª d~ infección. . 
0slancamien t.o ies poder?\ª cat1 s~,¡;en c~l'll'ar , dejando sólo un p·equeño 

Los ,plano s 1perrnreti a es: .s,e . tes y con uretra no infiectada. 
drenaje die gasa., en todos lo·,, .casos re~ 1 en há a sospech rus de infec-
Se de jarán ~b i e.rtos. compl·~l~~rnrt~ba~~~~d~ue ln estois casos , dejar:ido 
<·ión, ·pues bien .sabido. ies, ies e m ás ronto que isuturándo~a. 
la !her ida a.b1.erta, se ciem a. ~~1 C'h1~á de oli10 a :quince días siegun la. ex-

La sond a. .perma.n~nte se, eJa las d~latac iones metódicas y rep~t1-
lensión d.el d·eisgarro, comenzand?t.e Ha , u e iser muy tenaz en 1la d1la­
rlas inmedi atamie_nte que. se la q~i. Úemi~o q al ·paci.ente, pues bien sabido 
tación y persegmr con,, ell,0 ~t:! e~ trech<e z es fa tal y r eviste carac ter es 
es qu e s1 no ,s,e .proce'..le as1 a , 
de ·gran tenacidad. 

. . .. ' .., , 

- . ... ~ 
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1906, .en Lindau (Alemania), mal.aron a una niña· pa~a hace'r curas 
don ei bazo; 1905, en SoloLhurn, !hallaron en un r.etrete· a· un nfüo d•es­
tritpado, no ·se averiguó el autior y seguro ·se trataba de un remedio· en 
1907, la m'ismsi., ·ímpun·idad ·, ef\ Posen con e-¡ cadáver mutilado ct e.' u~ 
sastr1 ; En-Chi1Iá .sé ha~ h é'of:lo .!'JUnuco~ d.e;;ae'.ti;ernpo irum~mo:riatl {coro.o 
no pued.en ·~a'fvars'e-'1ntorhpfatos, se .. ·com eteh crím·en<es pa,r.á . arrancar . 
las partes .preci•osas y restaurarse :para 11a otra vida. 

El ver.d.tt.g9 ~a gu~en . se, ·c9,n.s i<}1~raha cp.l}Qc.~qor el~ 11.a.i .A.natomJa 'y . de· 
la Medicina recorría las 'ferias en el •s igilo XVII .en Alsacia, Wurtember y 
y Ba<viera. 1practicando ·el arte médi·co y la cirugía; .er.a muy buscado, de 
rpanera qw2 acum ul aba tas fun cione.s de maestro, de a:ltas obras y mé­
dic o, '1o cu all permitía, c:omo 1fiábría drcho IMol'i ére, ejecútar a sus cJJ.i.en­
tes de dos m odos distintos; la l.egalt id ad de esta acumulaci.ón fué admi­
tilla por un decr.et'o de 7 de· .Juli o de 178..4 d,el :Oonsejo sob erano de Al­
. -ac ia. 

•Los ·habitantes de'! · Africa Centra:!, p~ra ilibrars·e del !león, compran 
' a !os fa:ldr,es un. lhedjadh, .extra et~, .Qe l Ccirán, lo ola.van en la puerta de 
·1a choza y duérimen co11ifi andó que r.és1petarán itas 1pa labras. d•e.l profeta: 

·1~ a1firm á'c ión flota ~ ~ravés de ·'¡ ¡)~ ·numerO:sds esca:rlmienfos, si·em.pre ' 
P,ay explicación que ·deje a sailvo · ell ' principlo. Si matan al rey die las 
selvas, comen ·e.t cora zón 1pn.ra ,.hac~rse tvaJi.enles· y. n evan Uas crtnes que 
los hace invulnerablles para la s 1fi.eras . E'n [,ibia · lo' creen en tJe ndedor .'1e 
1úp,licas, ·· porqU'e se· :Sal\·o ifoa' ·mujer d'ici éndole es taba. enfe11ma y er a 

p_res a indigna de su ·g110ria. · · · · · 
Las wa:Iikirias esca ndinava s équilibra'n fas condi iones de los com­

l:}atienles; onedecilendo a Odin, tejían v.estfduras eoon huesos y fibras 
b umarw.s e 'imp.edían usar talismanes de batalla en luctha•s <individua les; 
.P,'ran fórmulas , lhec.hi·zos que t.ambi•én cur.aban !las her.i<las. Daban invul­
·nerabillidad , la.ab;;tin ep.r ia. en ciertos días, grabados •en la .es.pa;lda; "1para 
~tpedir .que íl as armas de f'uego hieran, ·ll é,1ese un per,gaimino que con-
tenga l;:ts pallahra s .íBEl, + LABIDS. + QHABEIL + HAiBEL + RABEIL . 

'M: 'E. !Le BI~nt depÜ\.á fórmu1las ¡para encantar .espadas estas ins crip­
:c:i'ones_ encontnidas én· dos anti.guas: KNDXOXGHWIDNCHORDHID; 
.SRAD.N'.RJADN1RADNRA1D:\fiRI. bn Ru sia tiwien análogas r Tieemias, largas 

1para tr·ansétibfr la ~ rons i,gno nna q_ue dehe d.ec ir •en VOZ haj.a quj.én 
,quie re ganar un plei-Lo : '"Yb soy el! lobó,' liú er er,; pJ cordero ; lP como, 

'. f'p Lra1go, tenm'e miedo ". 
'El t frc)t.és q'ue haya de viem· er en l'iña llevará botellita con agua bau-

· lás.mall; lla tribus d·ell •LatJri slán da n al niño fusi1l antiguo, . la s balas para , 
ra za s~ ·refresc'an' .con agua," lil orina' de asno fas envenena y hace n lh éri­

·d!ls mQrta;les; sj .no .1fo 1.ralarl':por Jos .métodos de. us curand0ero . 

Se han usad o varoio1s meoiu,, ·v¡:i1·a t .01:n,probar la yeraridad: se ipe­
saba ralt ac.\.t ado porqué. · ~ pds~íd·ó por '1tos .espíTitus l.enía mie nor densi­
dad y }t\;:tl'>L¡t pQdía)lotar en e'l agua; no of~ndí¡i ll·a,1ll ama a1 veraz-pon­
rtrí:a la s ·manos en ·1e l 'fu.ego-;"se ;harían orá(·ul os por el 1pa n, se prob aba 

· por veneno, ser¡piente, la Eucari s tía . e;I juicio d.e la cruz pn r1I eual, acu­
'sador y acusacjo se 1por;¡ían enf¡¡ente, perdiendo el prii:11fer:q . qu,•e dejaba 
caer l]os br'az'of'.; e11 afoirud porqu·e sangra el éaiJáv:er s i lto toca .IS U matador; 

·P'I gorro f.eti ch', el bocado maldito, los 'jui'0ios· de.· 1Dio·s .lJ.e'\~ados al.ex-
. t:r1emo cl e .combat,ir ~µjeres .contra _h?mbre· ,-;-c-;1Ma ~1:Id e ~e 'T el,h s , dehra .-. 
·da joven sviza , hizo confes.a r !la f1a ls1a de acusac1on cont.ra su padre a 
su móribundo contra"rio":.--furi.'d-ában estas pruebas en :'ta arnaig.ádá per­

; suais ión de qu~ ,Dipis n.o P.Q.d~a .d.ej;ar imipu,ne· Ita mLeiJ],~ir.~. erai:i ina,pra-la­
, bllies; en Wurtt.emb erg ganará ·p.J rp le it? el que entre 1>r.1m.ero .en .la. A~­
Cliencia con el pi e derec·ho o ltr~ve enc1.ma a1go de la B1b1\Ja; en .S_aJOnla 

.. el litigante que, vea .. ante,s . a ·su c,Dn-Or p.ri9 o <CL 1quie s1e ponga al r1ev1e \:q,,1 - . 

. zonc jllos y ca,lcetines. ' 
' ' .·. '' (. . . . J., •. , . ' 

,. • 1 '·. I ' (Sigue ·Enli la pdgina XVII)'/ 
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NU EVO P R ~PARAD O 

~ntipalúdico ReJAS 
PARA EL TRATAMIEN1:0 DEL PALUDISMO EN TODAI IUI FORMAS 

-----· 
FORMAS DE ADMINISTRACION 

(SELL O S) 

FO RMULA 

Su! fato de quinina 

Lactato de hierro 

Acido carbólico ... 

0 '25 grs. 

o'ro " 

0 '02 " 

Para un sello n.º 2 0 

En el paludismo agudo y en los 

d l Se darán seis sellos diarios a u tos, 

durante cuatro días consecutivos ; 

dos, nueve horas antes del acceso ; 

otros dos, tres horas despu'és de los 

segundos. Después se darán dos se-

Ilos diarios durante ocho días. 

! (INYECTABLE) 

FORMULA 

Clorhidrosulfato de quinina 0 '50 grs. 
. 0 ' 0 2 " Arrenal .. ... . ··· ........ . 

Vehículo esterilizado · · · · '. · c. c. 

Para un inyectable n. º 12 una caja 

Se darán tres inyecciones ii;tra­
musculares :. cuatro días consecutivQs, 
la primera, seis horas antes del a; ­
ceso; la segunda, dos horas d,espues 
de la primera, y dos horas mas tar­
de de la segunda, la tercera; en l~s 
días que no corresponda acces~, to­
mese como punto de referei;c~a la 
misma hora. Después se adm1~1s.tra­
rá tres días consecutivos, una inyec­
ción por la mañana y otra por la t"'.r­
de, Y a continuación, durante seis. 
otra cada d.a. 

j 
:i 
1 • 

I El ideal del tratamiento de la malaria, se consigue con el ANTl-
1 PALUDICO ROJAS. Y, decimos esto, asegurando a l~ v~z la su-
1 perioridad de este preparado sobre sus similares, por las s1gwentes ra-

1,- ~onet_~ La fórmula del ANTIPALUDICO ROJ~ e~, científica; ~i 
en ella entra, además del medicamento específico la med1cac1on coad:yu-

1 vante. b · , , · i 1 2.ª Los productos qµe se emplean para su ela orac1on, son purm- ¡ 
i_ . mos, estando dosificados rigurosamente. . . . ~ 

3.ª Las dosis diarias y total que se recomiendan, son s.uf1c1en!cs, 1 ! además de indicar su administración en mome~to oportuno, Siendo este ,. 
1 . el secreto de su eficacia absoluta, el cual se bene en cuenta por muy i 
= ~ 
1 pooos. . d c:1m· . d , de 1· = Como medicación complementaria, pue e a imstrarse, espues !!! 

'i== 
· 'fi l SUERO ¡¡¡¡ d. d' d haber terminado el tratamiento espec1 co, e 

1ez 1as e . JARABE TONl-TONICO ROJAS ferruginoso (myectable)' o el 
CO ROJAS. . - - ~--1~ ~~ell•Ti•IMill•ll•ll•llW91!•11•11•1•11•11•1191 

LA Esi>tCrALlf>An PRACTICA 
Xvtt 

Dicen que a .perjuros se J1es seca la mano, parlé rayo, hunde en tie­
rra o s.e .les lleva el! d'iablo, pero evitan esoi>. mal es teniendo hu eso de 
h1jo muerto ; en Bosnia y Herzegovina, interponiendo e1l caftán en tre 
su miano y el Corán; lo s judíos de Bue.ovina- pinch:mdo la Biblia no 
temen cons·ecu encias; los ruso.:. pueden hacer lo si no tocan cruz ni 
Elvangelio con lo s labios; en Ocea nía y Afri ca traspa1san a otro la ries ­
ponsabiilidad y és te s1a'1e casti.gado; en Babi era usan ·la cer.emonia !'.!el 
¡pararraiyos o juramento frío consistte nte en dirigir ha cia a bajo fo dedos 
de la mano izqui.erda para que se V•aya por e llos Ua men t ira .que· entra 
por la der.e e:ha, o ponen la ,pailma de la mano 1hacia el juez rechazando 
para éste las con$ecuencia.s; rutenos colocan p;edr:a baio brazo y el da­
ño será para e'lla; en Prusia orientaa .Ja iporen :en 'la boca escu¡piéndo'la 
l! uego, e.s ·igua¡ .gui&ant.e en el bolsillo o cabeza de· ?renque; .en P o:lonia 
parten ¡pluma de ganso y el perjurio se va con ,elJ alma e Ja Jrluma; en 
Pomeranila se co,ge .deilantal! o s.u cinta con fa mano izqui e·rda y dtaspués 
se quema; •los rumanos, piedra sobre el pec•ho; en Servia, debajo de la 
cintura; Noruega, Dinamarca, Is landi a, Suiza, Suecia, Arremania, creen 
que 'la falsedad deja die ser si saben usar fras.e•s ciertas cambiando el 
sentido: "Juró que estaba tan s·eguro como é!l en la. tierra de su Señor " 
(había meti.do otra tierra en sus botas.) . ¡Tan seguro estoy de eso, 
como de la ftd er. idad de mi esposa! Lenía sobrados motivos. par a no Cl'eer .en e.Iba. 

¡ Siem:pre la idea de r esporu abilizar a. otros! Las autoridades in­
glesas impusieron cesaran los sacri:ftcios humanos entre ·Jos koiles; con­
sinti.e ron si lo.:. europeos cargaban con las consecuencias de¡ sacril egio ; 
Ja víctima degol lada por el! sacrificador era hedha. pediazos por la mu­
dhedumbre, sus despoj os enterrados corustituían ta lismán qu·e as1e1gura­
ba fais cosechas, pues la ti•erra indi·gnada cedía ien su cólera; niños ex­
tranjeros eran robados para futuro1s homenaje o se compraban a pa­
ri.entes avaros, la víctima -era más agra.dable a '1a tier ra y al so l cuanto 
más diniero co taba, consultaban los presagios y, si reclamaban lucha . 
pelleaban con a!liguna tribu viecina comiendo y durmiendo junto•s en Jos desmnsos. 

Parecerá iqu.e latles crue ldades han de ser excüusivas de r eli.giones. 
ue.rrorisfas, que las fundadas en e.J amor de Dios sólo debieran ¡practicar 
idea.s ·humanitarias, .pero extravagantes, h er.ejías, enconos y luchas de. -
garraro11 el catolic ismo, se 1Simulaban miJagros, y ll evaron sus aberra­
ciones a extremos inconcebibles. 

Se admitía eJI brujería con ¡pod.er paria modilfl car aa mecánica celeste, 
caimbiar en anima1Jes a las. personas, transmut.ar ilos cuerpos, adivinar 
pa•sado y por venir, aduefüarse de 'los slentimi·entos; tailes seres cabalga­
ban por el aire para celebrar el aiqu elarre, la misa negra, comul.gar con 
carne de n iño ... la hum anidiad v.esánica para aceptar errores perseguía 
con !la miii>.ma insania su desaparición y como ta~es veces se v.e en l!a 
evolu c-ión históri ca, los castigos hi cieron propaganda, viéndose lejana 
la extinción de esas supersticiones en e'! vu lgo. 

El conci lio die Tours, 813, mandó enseñiar que magia y encantos 
no .podían hacer daño, el derecho canónico tachó de impiedad e&as 
creencias , pero aun la:s autoridades las admi•tían; las persi1guieron 
y e'! mundo contemp1ló ciarnicerías 1egales; Gr:ecia y Roma condena­
ban a muerte a llos •heclhiceros; en la Edad iMedia, al patíbu'lo o tia lho­
guera; en poco tiempo procesaron 6.500 en e l EJectorado de Tréveris , 
500 en Ginebra; fueron ejecutados 900 en Lorena; Enriique IV quemó 
60 0 solo ·en la provincia de Liabourd; juntos murieron 400 en Tolouse; 
en la época de Francisco I se cr eía .haber en Francia máJs d.e 100.000 
y en Méjico •llegrur.on a Ro caher en las cárm~aes ilos acusa.dos. iLa astaim­
blea de .Puritanos de Escocia, ordenó a sus minis.tr01s pasar an a •los tri-

(Sigite en la página X.1X) 
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d · falible e insustituible aot1sept1co que .
1 
• . Po eroso, in 1 odo y yoduros en sus mu 

pl.., za ventajosísimamente a : acción más eficaz. y no de· 
tiples iodicacion!º• por ser s s de yodísmo. :-: :-: :-: •• ·-· ••. ·terminar trastorno 
• · • • " ' • 1 5 Hospitales provinciales, D~clar;ido de p<> titori~ ol.~1at e~ · ~ n su sesión del 2;; de Febrero 

según acuerdo de la . Excma. D1putac10n ~r~vtnc~ae, loes Doctores D. Francisco Huerta~. 
. de 1916 en vista del éxito obtenido en lasücl.hmcas egún informe oficial de los referidos e d ·1 don Laureano ivares, s C 

don Enrique ªP. evt a Y d n Enri ue Isla, Decano del uerpo. . 
médicos con el visto bueno del docto!' o b t'q el artr1'tismo la arter;oescleros1s, tuber -

' . 't t:ficaz para com a tr ' . 1 an 
Recomendado con ex1 o . . . t. nea (lupus) sinovial ó~ea, arttcu ar, ~ -

. culosis quirúrgica, bien sea d.e locah~ac10nar~~í ~co bronqui~I. gástrico y cefalea crómc_a; 
gliona r, glandula r'. ~ as n~u~os1s ~e or.1gen tica ' lesiones cardíacas compensadas, les10-
las litiasis y nefn t1s cromcas._ c~rros1s hep ~ en todas las enfermedades en que el 
nes cerebrales y medulares cromcas. y ~n .genera ' . 

. d l yodo y sus sales estan rndtcados. 
tratan11ento e • d · 3'50 'd 

11 5 esetas Aparato yodomza or~ t • Caja de ampo as, P · 
En provincias, 0'50 pesetas de auciento 

· t 9 y Muestras a Ped.ldoe de Prospec 0 · 

YODOGEno CUBA,, '· A., LUIS Uelez de Gueuara, I, Madrid 

.. 
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. ~rx .'. 

.Í:Juria·les lis tia de los .e'Xi.s~entes en sus ¡parroquias, Ho•s a j us.tic'ia.l:]an a cen :: "'- ,. , 
tenarle s p9:r motivos cuaJ.~s IO'$·t;.igu'ienLe1¡¡ : ;Mi str~ss. Hi cks ."f ·S~ J:tifa , fuR - : ... • 
ron a.h:or.cadas en j718 por hab er .enfa-,e1gado SU a: lm¡;¡. al di abl.Q_ , tpl'O mO- · · · ! 
vida 'una tempestad •qujt-ánd,~»se las m edfa.s· pia.ra. jabonaf1111s. Jigu.an pena · .• .., ;. 
sufrió la beaL¡¡. Do'loreis' ·ep 1.78J, v~ndfü'n '.huevo¡::, ¡pp;estos ipor ~e l'a y ·¡por >, ·--. • í 
su odiado,. En 1874. furol.). · quemados. por i;na.gbs, en.' .!Vléjico, ~i ega Ln.gu • h ". . . . . ¡ k' •• 

. y SU IJO , ; • . ' '.\ : · · l ( ·i : '. ' ~. "· : ,-. · 
No f aJltaron proced1m1entos pav,a tje~cubrh l¡i. IJ ás brUJO•S, V·é.~ s1e uno 

s.eguro : .s.e: m~tían en un . s.a_co . tant01s :hi!.ós dé ·a l ~d9:ñ. com o )pujeres 
. tuvieran ·e'! 'j)uleb lo o barrro,-1pronunc)ando C9,njuro se .g_olpeabá.n con-

., ·tenido y c.ontin·ehte, se r.ecorrfan las casas, y h embna que rpr'e·sen'taba 
contu s ión,' $'.ra acusada, encargándose él tonm ento de hacerla confel¡¡ ar . 
"!Los.''.a,bogados no pr.esten ayuda ni consc5jo ,.a )los h ereJers, pueden pro .. 
ciesarse sin.que dos aboigados metan bul!la", e.1 proceso iera secreto, ·n o lo 
conocía na.die, ni el reo, no se decfan nombres de testi.gos. . 

E n ·el s1·g lo XVI, dos niñas d·e 9 y 11 año·s de.scubrie·ron en P am¡)Jonu. 
mirá.ndolais . al _ojo izgui·erdo, más · de 150' brujás que, ipor el tormento, 
confesaron Y ·SU fri eron conden as. En 1536 murieron én ·zariagozá varias 
bruj9,.S .~ fas illamas; en 1591 fué -s uimari ad-0 [)_ Die:g-o Fer-nández de 
Hie·r edia, s.eñor de IBiárboles, a cu sado de nigrom an cia; había rpretend·id o » 
encontrar riqueZtas en la e rmi ta de Matamala de· Qu into v harll ado Li- · 
najas vacíals, oyendo ali diahlo •que decía no haberse 'cumnlido e! 
tiempo de los enca n tamientos para sacar ios tesoros ; no .Jl.egó a se" -
tencia p0r en tenderse fu é vfctimJa, en lina judo ~.eñor de vu lgare~. ti­mador.es. -

E l diablo jponfa un sa1pito . ve.rdJe en fas ' :pupi las d·e su s a.den tos : 
cotmo lhabfan de ten er "&e'll o", alguna parte· insens ible, se pinclhahan 
mutuament.ie buscando ese dla;to y, al! ih a11l ar lo, percibían 'Pr.emios de las 
autoridades, .cuail 1h oy a. la 1presentación de an imales dañinos . ¡Pobre.!' lh istéricas1 · 

Había ique •sosp.echar : "ISi en e l .dom1icil!io de fa acu siada s.e h an des­
cub'iier to imá1genes de cera ron agujas. c larvadalS, h o tias o cor tezas 
-de árborl, c lavos, cabellos , plumas en tre'lazadas en círcul o. Paquetes dr 
c.arbón ·en camas de nif'íos" y s12 ihacían es tas consid eracion.e1s "o '1a a.cu-

" f.ad·l! ha vivido ima lramente y Por 'lo tanto ,se la debe cr eer inclinada aJ 
maB, .o 1h a vivido en .fa honrad ez, que ;es lo .lque suelen hacer la s brujas 
para disfmul ar. 'Ó muelstra asombro al 1arrestarl a y res c1raro ind'ir io rl L' 
que .J a conciencia l!a acusa . o n o lo muestr a y .es sahido •que la !". bru_ias 
se jaictan t:J.0 ser inocentes ". ·Pero fu ena vert?on?.Oso desautoriz a r a .fo s 
juecJels soltan do al procesado y ª'Plicando •el tormento cuantaP, vece;¡ 
era n ecesario, todos con fe.saban y certifica.ha n cua ntas iacusaciones Re . 
les indicaban contra nos S Of~p e <; hOSOS; r,om enz ando Un iproceis o._ Se·l2'11 fan 
cuantos ansiaban .Jos juecers, y .e1ll os mi smos rPlsult!aron comorom>Qtidos 
en ocasione s. An Le el dolor a firm ahan todo, pero ne~aban lo s Jque se 
habfan ¡procurado insensihilid a d comi endo j abón , gparsas. hierh.a.s . dro-
gas, o ¡por fórm uJlas y cédulas en cantadas com o ras,paduras !le n1erga -
m.ino dondre :se hubi erJan 1escrito las na. labras Agla.e-Agan a1s - AJ.rmde . 
torta amwsada con leche de doR notr-izas s i .eran rmadre e hij a . fN11 es 
&scri·tas en e¡ cu ero cabellud o, !los que decían fra s•es mági cas durante 
el tormen to y en ·evitaci1ón d·e .esals !h abi lid ades. 1los purgaban, a fleitaban 
la ca beza re interrogaban d•eprisa . 

Habían fh ecfho pa.ctos diahólicos los qu e tienen metidos a los demo .. 
nios en an illo, elstpejo, m eda·lla . redoma o cosa ptarecida; S·e 1!1e h an ven­
dido alpostata.ndo de ria fe. ca t.ól'i ca o jurado ser suyo, o 1escr1to con su 
sanigl'e; onien es con currien a l aquelarre. m all e1fi cilan ser~s . racionaíles o 
irracionales sacr ifi cánd o.Je.s a l d·emonio; "lo ;:idoran ofr.er1enri ol

1
e Sflll. pan. 

ailu mbre; lo invoican, p~d·en gracia de rodi1ll a.s, le erucienden v1el'as. y le 
.Jlaiman ·ánrgel bUan r,o o negro. s irvi éndose de personas rvírgenes, o llos rque 
r 
!. 

(Sigu2 en ta página XXI) 
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A BASE DE 
8UCl!lOPISl'lT8 11 Cll., lClll lRS!NIOS8, 
: : : 81,lC!llll Y llUIU PUllll 

·Alimentador · de los niños: 
PREPARADO POR EL 

DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS 
Precio del Irasco, 4 peeetaa ==- .Medio Irasco, 2'60 pesetas 

1>! VENTA !M LAS PRIMCIPALIS FAUWICIAS Y 1>ROGUER~S 
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r-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 único medio 
: : : : :. : : : de salva~ión : : : : : : : : 

EN TRES DIAS 
DESAFARECEN 

CEPOSITOS EN IESPANA 

Madrid: G. Farrés, Imperial 9 y 11 ~ Bilbao: Barandlarán y Compaftfa. 
Barcelona: Hijos de J. Vida! '1' Rlbu, Ken· La Corula: Suceseres de J. VillarLReal, 82. · 

cada 21. Viiro: Baamonde y Sanchón, .t'olicarpo 
Zaragoza: Rh•ed y Chóliz, D. Jaime l, 11. S'anz, 9. 
Valencia: Contat y C, •. Mercado, 79. San Beba.atián: Unión Farmacéutica Gnl· 
Sevilla: Canal y Gorostegui, Encarnación S4. puzcoa11a. 

~ VEllTI, El HRIACllS 9 CEITROS DE ESPEClflCOS " 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA XX! 

hacen encantamien tos en esla forma: "rCinco dedos pongo al muro, cinco 
diablos desconjuro"; piden cos,af'. qu e él no ¡pu ede hacer, como forzar la 
voluntad !humana, saber .acontecimientos ,futuros, si en estos actos se 
sirven d.e .sacramentos, objetos benditos o palabras de la Escritura; llos 
{,JU.e poruen en los a lta res habas , papel en Wanco, imán para que sobre 
e'llos se d.i1ga impía.mente la misa ; aqu·éll0s •que tengan, eis.criban o reci­
ten oraciones. re1probada·s ,por :1a Igle E>,¡·a ¡para hacerse amar, saber cosas 
oculltas, o contengan nombnes de /s·ignificación-ignorada, círculos, trián­
gulos y otros muchos que tienen escritura ni·gromántica, mandan ·hacer 
encan1tos y martillos, ejercitan astro logía, ponen ullas. al fu.ego para 
producir ¡pa.siones o impedir 811 acto matrimonial, hechan habas. 1se mi­
den e'l brazo a pa~mos , miran o se hacen mirar las m•anos par.a saber 
porvenir y pasado . 

Hedhi,zaban !haciendo pa&ar el ·espíritu ¡por los oj~s y emp\lleab.an 
brebaj.e1s o ungüentos; ip•ara filt:ros de amor, co.sas .que se adlhieran o 
c_ollg~n~e~, anj·llo, sortil.egios, etc.; Ja ma·gi1a acoqs·ejaba el siguiente ta­
llsman: Alrededor del 1'2. dp, Septiembl'e., en día y hora de Venus, manda 
;hacer una meda'il<a de cobr.e rojo P,obm la que harás grabar ci·ertos ca­
nacteries por un liado, y en e'l otro !las. palabras J.eova d.e Nona, cuélgatela 
al cuello, ¡por cordón '"lue :ll eve llana de los bajos den IVe·sti.do de ·J1a per­
sona deseada, tod1as las m afi.anas antes de &ali1r el sol. Duran1te todo Oc­
tubre -irás a 11a puerta y dirás definitivam·ent.e esta . . palabra: Amap oyll fac, 
repítela dooe v·eces y ·el primer día d·el mes siguiente, vendd. a buscarte 
y hará cuanto le mandee., e l objeto de tu arp.or"; en evitación d·e esos 
ma1l'es 'había qu.e colocar en la puerta clia·vo de cobre con estrellia de mar 
y sangre de zorra, o e·l hu-evo de '8.erpient•e, .simp'le fósin .de erizo marino 
que hubo re¡put.ación .ct.e talismán di3 los talilsmanes. Por encima de todo 
encantamiento, muj•er que ·poseyera aguja con excremento ¡rnardada 
en paño im0<rtuorio, era inabordatile •genésicamente. 

· A fines de'! e.i,glo pasado .bahía .en Friburgo •qui'enes por don es¡pecia·l 
conocían a los poseído·s, los médicos, no; y !para que se aprecie cuál 
p·ers isten esias. bruta'.lidades que allgunos entiend1en p:retéritas., ahí van 
datos d.e intervenciones judiciales .modernas, consignando mu chas fe .­
chas de ~ia comiúón d.e los delitos . En 185Q tostaron a una bruja en 
Francia y mwrió otra melf.ida en horno en iLourdes. En Baviera, en 

. 14'175, mia.tó un mo.zo de un tiro a una supuesta encantad·ó·ra; en Fürth 
· en 18·92, una criada vió montiadas sobr.e. una vaca do.s mel:g?'S roband~ 
ila lecihe; en 1893; 1en Cras-Culot (Francia. ), un matr1momo atormento 
y pindhó a una vecina que se negó a d:eslenicantar un hijito a!l que habí:a 
hedhizado. iEn Rokosely (Hungría ), cruci'ficairon a una vieja como cau­
sante de lél; mu·erte de muchoE>. 1animale.s: en Siciflia, ~os padres d.e un 
niño muerto por ima.gia, quemaron a una. 'hermana. de la madre y aseisi­
naron. a su marido por haber dado mal al sobrinito. 

En 1894, en Firanconia, dejó de dar leche una vaca; pO'r quiroman­
cia se su¡po ·que ·el ma:Ieficiador pasarí1a por aHí al! siguiente día, n o huho 
cr¡men, pero sí llamadia a 'los tribunalies 1por ei1 cándido perjudi·cad0 . 
En 189·6, en EiH.enbur.go, una mujer no contenta con haber dado lepra 
a dos niñoe., se metfta en la caisa disfrazada de g áto neg:ro ~ comerse l1a 
manteca; en el mismo año, un ep·illélptico en Friburgo, asesinó a su tía 
octogenariia pol'que •mági camente le había proporcionado el mwl. En 
Eisenach, en 1904, hechizó una. mujler a un niño acariciándollo, siendo 
·llevada al tribuna:! por la madre ; en Yonne, .ant.e los males <Je sus be~.­
tia.s, un ll!abrador se aconsejó de una ma¡ga y sabedor d·el insti1gador, 
mató a un primo qu:e fué el •pr1mero que ,asomó :por su casa y era ~a cir­
cune.tancia delatora. En Pa.rfs •se cometió un homicid'io porque fa víc­
tima lhabía diado mal d:e ojo; :en 19(}5, en Coburgo, acusaron a una ve­
cin:a que, 1por el ellogi.o, había :embrujado a los animales de una casa, 
supieron quién era porque o'tra l.es había hecho ver su cara ¡por el espe-

(Sigue en la página X)([Íf) 
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Jo; _ en' '1901(), una bruja vivía ire¡p.udiáda d·e Uos suyos y anilagrosamente 
s.e . saJ·vó del! mot:fn popu!la.r eJ día .en que 1Ja vieron \rutravesa.r po-r una 

, .. cerr~adura; ún croata dejé v·iuda a una 1erucantadora, e-revendo merecía 
mÜir1r .1qu~e:n. esa toleranoi:ai deinostr)ba con s u mujer; en '1907, .en ThU-­
riruS-ia. ~ fué una señora· a l:\ÚscaT a un n).etecito ' a una casa, enfermó otro 
riiño: él\l e-sta ry ' fué ·;n~vada an:te · el tribunal. En Hl07, ún .sencíllo jµei, 
saJón .O:rd-enó :ª un,.1sa\'ud::tdor· exterminara los :Poderes que !hacían maJ .. 
par-i-r,j i J.at:. vacás-, -asegu;r-é . que <e-J .Cl:Üpablle -.era ·un ·bruj0 ·que pronto ¡pe­
diría a•J1go _ prestado, fu é un concejal ipor una 1herra:mJ.enta, ('.ln .~¡ se con-

'.,- densaro -Ha.s ;sospech!as y 1quedó aislado. Una costurie:r.a paris1ién ases'inó 
a una am1iga rpor haberl1e. di ch.o adivina que le ama!I'garfa la vida; uri 
húngaro rutentó :en '.Berlín contr1a qui•en !le daba mall de ojo; en lloh.en­

;~ e.aJlza, .19108 una viuda fu,é pruf;al·mente ma'ltratada por un matrimonio 
. :, por'. ;h·aber 'lheciP.izado a ta esposa· Jl·aciéndO!la masa1j.es. -
~ . ·, ,Et mail de ojo 1e:xtendido, saliente en Eseooia e Itallia, 1es cosa de. · 
.• •-; brujerío 1en Pome-rania; en Eg1¡pto 1pu-e d.e ;lha_cedo involuntariamente 'et 
~ , padre al hijo · con .sólo v;erle . antes ifol ·s!éi>timo ·día del n•aci~miento, 

•. 1 .•• ' - • 

·. ,! .,.,.. 
,, La cábala ·es capítulo de magia, ·absurda hasta e1 deJ,irio; "Dios ~-ª 
. ~' en~H:~ñ.ó a los ánge-le,s tras la expuls.íón de Adán"; fu.era p,erdido eíl ti ·e\m1po 
.t.,: •qdufe· ddesf tinadra .ªt· ex-poflner s~1s comdplíc

1
ados. pro~~dti1mienttos; ·P.aratcelsdo. -Ja 

,. e en a, a m1 ia 1n uerucia s s1 era es y e1s1p1-r1 us ·e-x ravagan e1s, 1.s-
' .. .,;:;tingufa , H-a_ peste -natural de la proc1e1d.ente de Jos astrois,, esoe.ci-ala:nente 

. d~ :Satuq-10, dievoirador _ de n!iP.os. Sus 1sleQuace.s alemanelS fund,aron . la 
;~- ·s~bltii. i'l.e.,: fa. R-0sa--=10ruz 1íro.e :pretendía trer su· ;0rigen cj..e H'fran, .rey de 

·· :íEWrP:;>~ír!Eiipf.i:.n -'.,a sus ·.Pf.°.·faé'lit0s f'i:<'Ju.~z·a, ·s,a1u1 y juiventµd iperpetua, 
armen de .isab1duria -y:la ¡piedira -fi'Jo;sofal: - ' . - . 

Agri.pa editó un lih'ro 1en diez tomos ac1e1rca de la s Ciencias ocultas, 
-·· re~es.)· ' carderialle'S .se no d':isputtaha:n .para a&trOtlo·go'; demostrabá 1qi;i·e lá 

,:. -_ magfa es· la C:ienc'ia má:s fsublime, dando .enreivesadas iexp1icaci'ones; "la 
:· :: '.é~meralldla, atrae 1eiJ favor _de Jo s giránde,s; iel jaspe, da aigill'idad a!l 
: .' c·~enpo; "~¡ 'llgafa/fr~furi.de elocuencia; el zafir'o, vo lupttwsidad; amatista, 
,. fiwilita 'la cirmrla~ion de ·¡lle sa,ngre". "De •lO!s as.tros s.e reciben prO[lieda~ 
'" , dfe.s y. vfo·túdes·; éns:eñJaiba ~!la ' .man.era de qurtar .a la na!t1;1raleza et ·uso 
, - del! eS,p)fi(ii, de .res'.uc'itar !a nos: ,filuertos," impédía volar a lols rpájaros. 

bogaí' a' 1as. nav-eis , · qu-e ~a ·1la.ma 1queiffiáse; · '"eíl "me-jor · d1i1so\rvent'e, -es 'la 
;. :;;!l:Lngr.e de ba;sili:s co y de hiena"; dió inúerés a las metopoisco1pia y 1quiro-­
'·· ma.nc.ia; -"e-n la$ -letras lhehr.~ª'· hay- má v igor: porque se asemle'jan a•l 
• · . mundo y a 1Jos cue1rpos cele ste:s"; "la 1magia se a-poy¡a ·en \J.as rriatem:áti­
. ._ cas purque· 'Iols -ntúm'eir'os son snbstancias ·más" perfec:ta.'s; espiri·tua.iles y 
., ' 1p'róx!imas a las celeteis que los seres corjpóreos, ae.í1 ·la verbena cura llais 

tierrianas ,s-¡- lá co•rtan: po-r ell 1tenier nudo, y Ja ctj..a.rtana, s:i ¡po:r el cuarto; 
todo Iliúmero tiene ~ propiedades y virtudee. rparticu:iares". ·vtno donde 
se hub i1er.e .metí.do espada homi ci-da , curaba: cua.rtanas. 
.--;_ Cardan& de IGa!Ila:riebe, '.preive.fa en sueños y ¡pqr cie1rtas i:nancíhas de 
l1as uñas cuanto había de sucederl·e, forlmo ell ·horó~.coipo de J. C., y de 
sí prop.io decía: (apenas cada mi•t año,s nace un médi co que {pueda i•gua-

- 'fal'me"; "ipaii'.a obt1e:nier resúHado 1en ¡plegaria a lla Virgen, !h1a de s.er en 1 
., de Abril!, a las oclho cie la mañana". 

;: A. Paréo expli.caba enformedlades y 01peracione.s diabólicas, &e quis.o 
a.soci·ar J.a astrollolgía a !11a ·m eq.icina y iprotegi.eron a lo s a1stróJ01go·s Eduar­
d¡o VI ~.e 1- .gilatenra, Francis co I de Frlanr:ia. Carllos I ,die Es.paña, Ma­
za.rino, 1Riclheltieu v otro"'·· E l jesuí·ta. Martín Dellrfo publicó un tomo en 
seis libros , aoe•pta lla mag'ia, y con s1e:r t.an ·gran convencido, no H1egaba 

r . a ¡Jos . extre\IDOiS de los _dominicos iluan Nid-ef' y Nicolás Jiaiqlquerio, ,que 
r,omó el canóniy.o ilemosin P·ectro iMamó.r sé- pre•s.taban a defender en 
Juicio d.e Dios, espada eh mano, ser _cli·erto e!l wuelo de fa,s brujas . En_ 15 
d.e Diriémbr.e die 1588, Val-erio, obispo di~ Veirona 'Y cardena1J, pubhcó 

(Sigue en la página XX V) 
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===,.. ClORO.-BORO-SÓDICAS CON COCAINA === 
· Su efica~i8: está ~econocida .Y comprobada por los señores 

Med1cos p .. ra 'Combatir las enferme·dades de la 

BOCA Y DE LA GARGANTA 
Tenemos preparadas Pastillas c1oro-Boro-Sódicas.- Pasti-llas . Cloro-Boro-Sódicas. con mentol. 

y aci~a, cocaina Y mentol. -Pastilla3 Cloro~~~~~:Só~\~:~~~~o-~oóc~\~ª5 con gua­
Pasll_llas Cloro-Boro-Sódicas con pilocarpina -Pastill d . ªp y _mentol. 
cocaina y mentol p fil d . · as e cocama.- astillas de 
mo b . p- . as 1 as e cocama codeína y mentol.-Pastillas de heroina cina-

enzotcas.- astillas de frutos pectorales co i:i codeina.-Pastillas de eucaliptus. 

Elixir Antibncilor BOftALD ~ 
UI ... DE THIOCOL COMPUESTO 

PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO 

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

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

b t
. . y 

a a 1m1ento general. FRASCO, 5 pesetas. 

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

NúñezdeArce,17,Madrld 
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un pialS'toraP. ·lamentándnse de 'que tantas p~rs.onas hicieran ¡pacto con 
.el. deimonio y ,se dedicasen a brujerí? o que mixti.fi casen talles procedi­
mientos ¡por práctJicas de ·qu1rogmoma. La I.gles1a expil ícitamente !había 
condena.do lesas. .quimeras , pero si,empre han hallado eco en ceirebro•s 
débilles y desgnaciadamente s·e comprueba que no 1todos lo s ec'lesiásti cos 
han escapado a esa::. acciones de pe['nicio1sas influencias. 

La: forma de la mano indica carácLer; dedos lisos, temperamento ilffi­
pr.esipnable; nudosos , re.flexivo; largos, 1aistucia; en eeipátula, industria·!: 
cortos y grue·sos, dureza; purga[' grande, talento; pe1queñ·O' irresolución; 
Hn,eas, eminencias, etc., tienen ::.ignificaciorue/s favoraMes o adversas 
atribuidas a ílos 1planetias, ya que todo es una remini,scencia de IJ.a astro­
logía'.. La quiromancia griega tenía en cuenta has;ta las manchrus de 
las. uñlas . · 

Signo propicio o desfavorab'lie, según actúen los 1Iado,s d1e.recho o si-
niestro: 1para subir a templo, comenzar danza y 1saltar de¡ 11'echo, se deb1' 
comenzar por el pi.e derecho y siempre calzarlo el ,primero; Augusto 
atribuyó urua s.edición de su guardia a que se habían puesto antes el 
otro za¡pa!Jo. 

Allej andro VI, León X, crieyeron conveniente combatill' tantas lo-
curas, y Sixto V, en 1585, condenaba geo, hidro, nigro, ale-ro y otra \Por ­
ción de .esas ciencias terminadas en mancia, así como echar suertes con 
dados, habas, de., prohibía libros. astrológicos, horóscopos y otros d·is­
lates, y mientras, 1los protestantes seguían las ideas de Lutero que había 
sido uno d.e los más convoencidos de las obras del diab lo. 

No d'ebe extl'lañar lo anted icho: se .habían confundido esos delirios 
con las c·osas re\li1gios1as, s.e pr,etendía conocer .pasado y porvenir y no 
¡pud

1
iend10 saber n i confesar la ignorancia, rsurgían ,errores; se rindió 

verue.ración a cosa inanimadas, vivas., virtude·s de \la materia y .d.,es·pués 
a entes. ~veme-ro decía que <lo-s dioses 1habían sido hombrie·s elevados en 
rdlas de !Ja :!ian tasía y, a medida que los. héro.eis morían, iba creci·endo el 

Parnaso . Los pueblos excluídos de Ja revellación entendi1eron que cada f enó-
meno tenía exdi'usiva causa; Jla,s enfermedad,es los es.pí:rii1tus de Jos muer­
tos o fieras invi1si]jles; caldeos, g.ri<egos y egipcios. ·suponfian •que 1Ias ¡pro ­
,piedade,s de las cuerpos resultaban de su relación con las 1potencias si-­
derailes y todo estaba formado por e.¡ alma universal •que fué ·la luz i>ara 
Jos primieros. Los astros .eran condensaciones de ella y cU1ando unificadas 
sus •exp\licaciones 0reí1a.n uno sQllo ..tales agenteis, en loe. mundos astralles 
admiti,eron su nes idencia y tantas d.ilV'in'idadee. como .elle;mento's Cielestes, 
añadiendo 1U1ego otro.s inde;pendiP.nt.es de esa·s relaci.orue

1
s. 

Lae. m itofogías !hacen de odgenes dh·,erso.s los .espíritu1s y las cosas; 
arios d.e Ind·i,a, americanos y africanos, tienen la noción común de ,que 
todo es "un pedazo de un ·Sler sobrenaturail"; e\l Rig-Yeda nombra ll:a en­
t idad. Purusha, de ·1a 'que 10.s cuJerpos no son más que d·es.membramrento; 
los 1Call1deos dicen .que ci.elo y U.erra son trozos de Om10,rca; 101s iro

1
quee.es 

de América del Norte entJienden que los elementos de la naturaleza sa­
lieron d.el .gigante .Qlo'kani1pok · Set y Osiris, en Egipto, y iDioni8.iO Za .. 
,greo, en 1Grecia, han ayudado' a J1a creaciión d'e plJantaJs, me

1
taUes ... la 

exag-eración d·e e'sta noción primord1ial ll evó al! panteísmo. 
Li1gaban la cosmogenia con 1princi,pios divinos; para .arios y neo­

zeland.es.es, el <Üelo es-poso de la ti,erra fué peiisona; en t11e'ffi!PO d,e. Ho­
mero, Zeo no es ya el ci•elo ip1ersonificado, pe.ro sí poúencia que d,inge 
vi1entos, nube·s, •etc., dios meteoroilógico; todo fenómeno natura.¡ tiene 
caulsa sobrenatural!. Nl so'l se lie cons.ideró a-tributo, ojo centell ean!Je, dios; lla luna 1es es-
posa; 11.a.s estre~ l as, hijas; ¡para e.siquimal.e-s, son h~rmaJ:1:0S; s.egún los 
khasfas del Rima-laya , lla abnela d'e la luna qa echo cemza; men.gua o 

\ " 
(Sigue etl la pági11a XXVII) 
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. 's.e ÓquHa !por mi·edo a 1su .espósa; lo,s c~r ib es h a.cen mucho ruido· para 
· es¡pantar lo s. :espíritus · quie qui eren matarlla, y .ante Lembfior die tierra, 

· -baiLad; ,"el ih.ijo debe . haoeT -lb q'.ue .iJa ma.dre"; en Méjico s.e sabe que 
."niña. na C-ido en dí'a . d.e •e .. ~,lipis·e . :será ratón": ·Egi¡pciiós, indos, percas, 
grieg9s;- tlS¡qui1mail.es y austrüüarios, .creían las ré,s.trellas morádas de .Jos 
diosés; cometa1s, .1signo am enaz adlQr ; en 1453, S·e atemorizó Uia cristian­

·dad ,por .co incidir uno con 1la invae.tón turca del ori,entJe europeo . 
1L·a admisión de· qu1e· "fa di1vinidad se complace en h acer confidencias 

respec•to a ·pasado o futuro qu.e interes.an 1a ·individuo o '.E.stado " originó 
··1a astrología; escrito en el cielo el hor'óscopo, había que des cifrarUo; lo 

·· que ha de: suceder, e;scrjto. e1stá, dicen los musu!lmanes .con Tes i.gnada 
·- pasjvid ad, la s letras .de e·se . alfabeto .tenían que 1ser constelacion·es y 

planeta.s ... este arte .debutó .en Caild ea donde lo.s doce si1gno1s d·ell Zo­
. diaco estaban regidos por i1gual número de dioses y cada di ez díais r eina-

. ,ba uná estre lla o dios co.n sej.ero. 'Se han .hallado en Níniv1e fra,gm.entos 
_de un. tratado reco¡:ii.!ado por .Satigón I que usaban· 101s .a;stról·o•gos siel1: 
si.g11o:S- ,antlfrs . d·e J. C.; · decían tener observa.ci onels de un miillón de ftños; 
egipcios, clhinos, •in.dos, veneraban astróiJogos con otros nombres, ¡per-

. sisüer.on. 1siglos y Napoleón I creía conocer su éstre11lia qu13 .señalaba a 
. ,Jos i íntimos. 

En P é1.,s ia se dice que e·I a lma uni-veTsal es ei calor, ¡pres id e la v,ida 
y destinaban ma;g01s para cuidar aguas, r.íos, fuent·e.s, aire, tierra y 
d·emás deidaclJ3:s; como e¡ fUego consumí1a a.limen tos , s.e .creyó ·qµe :e.ra 
.una animal más y, :para tenerlo pTOlpicio, se 1l1e sacrificaron ri·cas preseas 

_.quedablan raminisc·encias de ese culto representada,s por :la;s veslales 
··y j.oyqS, había que e·vitar su ·e·xt.inci·ón o .muert.e y a tr.avés del tiempo, 
romanas, vírgene·s 1pueden atender mejor qU1e madres •esas oblig.ac-iones , 
·die ahí -vi•ene Ja · exaltación de la vir.ginidiad, no por e!lla mi.sima . 

_ . Yo enti.endo que 1!a ad1quisición . o f1acultad de [lroducir. eil fuego marcó 
'.par.a la humanidad e'l' paJso más grandioso de .su 'libe·rtad; antes tenían 

que al'ilmentar la hoguera orig~pad1a por accidente, pudo el ihombre !"e.a­
. !i.zar éxbdos. cuando 1por Tooe de dos maderas o leños enoendía, p erm1-

ti1éndole 1erxtender sus .viajes. . 
.Mata ·el ra:yo, no consume, son a1más lo 1que quiere y se lle• ab land<i 

con s.acrificoiols; :para .domiI)..arflo, pret.endieron fundar una ciencia fu1l-
gura•I. . · . . . 

Las mezclas humanas .hací·an •que s.e mixtiifica¡;en las ··ideas por ·adap­
taciones, a veces ne1sulta:ban sangrient01s antagoni1smos; muchos ¡pueblos 

. . venían r e.Jigiones con dogmas par~cidos, fundados en la , ace1pLación de . 
que un princi¡pio espiritual ·había animado a la naturalleza y h e·cho su.r­
gir el mundo de na nada, ·e>staba unido con 'la tiem:a y de ésta 1había na-

" cido Dios . · 
· · Manif.e/Sltaciones antiguas , de relJigión han si-do ILa •piluralidad de los 

... dios.es 1que fu eron desd1e fetic1hes materia.les_ <hasta sfn;ib,olo1s o represen­
tacibnes de grand'e1s •rdeas morales y m.etaf1é1cas; qui.za un refonmador 

·'las haya es¡piritualliz.ado, muclhas pos.t1er10re•s s1e :pueden comprend•er 
, , d1entro de1l capítulo. . . 

. 3.oóQ· aJíús ·ante.á de ·1a Er¡a Grist..íana, cada · [)r~virucia egiipcia tenía 
sus d'ioseis ; .fue.ron modificado~ a través ·de ·:10<s . tieiinpos; ampliados nu­
méricam;8nte aun teni.endo en cuenta que Os.iris tuvo 11<2 nombres; 
no hubo una re!i,gión, sino varias amalgamadas, !los p•artidario s defl al!.ma 
universa l la enwrn:lfan en todo: plan.tas, e!Jementols, aniimal·e•s , fueron 
deidades, se s.acrilficaba a •quien mataba un animal sagrado, mie.ntras 
en nomo.s ·pTóximos no !había de'lincue.n ci.a por1qu.e, allí, no teµía JUrlS­
dicción~ élJ..an i!lo moría .uh, gato veistíar1 ·1uto y se rapaban !Ja1s .c·e.j1ais, lo 
13mba.ls1aimaban y s·e ent.err.aba en monumento saigrado; R·ast, :Ja diosa 

(Sigue en la página X.~IX) 
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Por vía hipodérmi­
ca. : : Inyectables 
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1 
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gata, tenía templos; si moría perro, s·e afeitaban la ciabeza como duelo . 
Eran .sus deidad e!s elle. uno y otro sexo, y a1lgunas, recibiendo .el call­

fioativo de úni·ca, 1se dividían en dos o tres; de reipres1enúac1ón humana . 
'animal, rumbas a la vez o monstruosas; 'Dhot- douku, era un cocodrilo ; 
Harmanhis, león COI\ cabeza :humana; Anubis, un ·chacail; Horo, :hom­
bre, giavilán y · mezc!la; Ptha/1, un escarabajo; el máls venerado . era .el 
búey Apis, aunque en la época tebana Ammón era único y eterno, ·el 
so.!, su morada y símbolo. • 

.· Dejaron d.e ser diose,s los animales .en sí .para reduci:r;se a tabernácu­
lo de •eillos; J·as en.fte,rmediades eran producidas por es¡p,ectro1s o espíritus 
que entraban en el hombre y para sacarlos había que usar fórmulas 
mágicas; ·ell ser ·humano e1Staba coffilpue.sto de cuerpo, un dup11'ioado .de 
menor densidad llaimado ka que después de la muerte seguía vi:viendo en 
la tumba y un alma d.e materia sutil! en forma de av·e, partícula d!e. luz o 
U ama. 

Era hostería ra vivienda; morada eterna, la 'sepultura; el segundo preci­
:.;aba un cuerpo tangible, la carne embalsamada, una o varias estatuas pero 
de exactís imo parecido para acomodarse a su medida; entendieron después 
que el alma salía del cue:r;po, iba .a Osiris y juzgada por 42 jueces se confundía 

· rnn los dioses o era aniquilada . 
Gabu, Niut, Nou, Ra, eran dioses de tierra, cielo, agua y sol; Hapi, era el 

Nilo, que bajaba del cielo, la inundación •efecto de las lágrimas de Isis y re­
pt;esep.taba· las aguas de. aniba, donde flotaban las barcas de los dioses . 
.· üsitis ·tenía forn)a de buey, su representante había.de ostentar 29 signos, 

rle S U(> actos y movimientos salían presagios. Insectos y reptiles procedían de 
la putrefacción y al ver acarI'eai: al escarabajo su fétido bolo, creyeron allí su 
origen 'y lo deputaron ·deidad, I;'hath, creador del universo, imagen de la fu­
tura resurrección; el mundo lo había formado un arquitecto y bardos y drui-

. tias atrfbuyeron al alma universal apetitos humanos, para. agradarla enseña­
, ron que su uni ón con la materia: tenía un placer por fin, una necesidad por 
principio y como resultado, cuerpos y movimientos; el alma existía en todo, 
era aficionada a las grandezas y adoraban todo lo enorme, piedras, árboles, 

· hps.ques; los ríos se desbordaban por apetito, ansiaba su voracidad mue~les, 
.frutos, animales, hombres y, en evitación de que la necesidad los acuciara, 
hacíanles sacrificios. ' 

Los cuerpos en .. sí no tienen movimiento, reside en el espíritu; perdida 
la unión carnal, las magnas espiritualidades de los héroes, vagan dirigiendo 
lluvias, vientos y demás fenómenos; para halagarlos, se .les rinde culto en 
armonía con sus preferencias y hay que leer acerca del naturalismo de los 
ritos cuando moría alguna reina obscena. _ · 
· De esas divinidades procede todo, y hadas buenas o infames influyen en 
lo porvenir: un estornudo oído a la izqui erda, un ruido, forman presagios 
que Haman a los genios obligando a darles cobijo en una piedra, un 'árbol, 
una escultura, son los talismanes; cuando estorban los dioses ·para consagrar 
una localidad, los expulsan y, ante ciudades sitiadas, se les rogaba cambiaran 
de ejército para evitarse el sacrilegio de hacerlos prisioneros, sin que la 

. desobediencia impidiera e\ sagrado crimen . 
Hubo en la India dogmas absurdos, bases de sus religiones, se adoraban 

objetos inanimados; una de sus doctrinas decía cómo se crearon los cuatro 
elementos, aire, tierra, fuego , agua, y en ésta, sopló el Gran Dios por medio 
de una caña surgiendo el mundo. Imperó el sabeísmo en algunas regiones, 
en otras, como los ríos 'inundan y fertilizan las t ierras por el limo que se­
dimentan, al agua atribuyeron el alma universal, era deidad; sus templos los 
r !os, a ellos llevaban sus muertos y hacían ofrendas para evitar desborda­
mientos . 

El alma de la naturaleza se dejaba guiar por canales; calamidades atmos ­
féricas ,_ guerras, fieras, no ; crearon guardas para dominar esas plagas, diri­
gir pasiones, cultivos, pastoreos y demás cosas útiles; tenían adivinos que 
~ran relevados si se equivocaban tres veces seguidas . 

(S igue en la página XXX!) 
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Neurastenia sexual-
Recomendado por la _clase médica por ·sus positivos resultados 

EFICAZ-,AGRADABLE-INOFENSIVO 

FORMULA 

C. de VOHIMBINA. 
A. fórmico .... 
T. nuez vómica . 

Fosfato cálcico. : 
·. E. B. nuez kola .. 

JEREZ OLOROSO 

0,250 

,0,200 

5,000 , 

.10,000 
20,000 

VIEJISIMO ..... . 965,000 

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

de YOHIMBINA 

LABORA 170RIO · "'L U K·O L'~ .· 
Dr. M. DE LUQUE, Farmacéutico 
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·ros-.fERINA : F LB-o RY s A.-t~ TOSES -:. REBELDES 
-é .•· •" ... 

Gr~ulos d~ fluoru·ro de: amonio ~ ' l/.i de miltg'r¡tmé> 

. , Es ~• 'verdadero · espécíftco-contra:las Tos l'erln'a. 'A las primeras · d~ · 
sis desaparecen los ~1 ómitoS' y· hemorragias; · disminuyen ·el número e 
-intensidad de los ·accesos d•e tos, los Í:l..i{i.os d'-1ermeIL -más _tranqui.los, · 
y mejoran en su estado general. . - _ . 

Tiep.e además .. la ventaja de prf1v·enir _sus. 1graves. complic¡wiones, 
bronconeumonía ·y"t:uberculdsís. Es inofensivo, a dosis· muy. superiores 
a las :tera¡péutic'as_; no produce ninguna per\ubación en el organismo, 
y lgs. niños lo ,toman 'con ·gqsto y sin las_ molestias .de otr<;>a trata- . 
mientos·. . .. _ .. : · - · . · · 

Como antisépticl> bron~o-pul·mon·ar está indica-do en la·s to.ses re~ 
beldes, bronquitis, asma; ·tuber.culosis ¡pulmonar, et.e_, . - -
. Bomo •antiséptico gasj.ro-lntel!}tlnal tiene la ventaja de ho s·er irri_­
tante para las vías. q,igestivas ni impedir la acción de sus fermentos. 

~s remineralizar;-te por ~-er el fluor ele!fiento bi~gené:sicó y asil~ila- · 
_dor; y fijador del fosf9ro en la célul'a en ipr;iporcmnes muy- crec1d~s, 

Dosis: de 2 á-18 gránulos, según la edad fi!I Intensidad de la llfecc~n 
. -· . .. ' . ·:. ' 

' Pídanse mueistJ,'as y prospectos al autor 

Ir. ~- 1Ánchez aipuute, hnnatiilra del Bos~al de Sa~ JBÍn di Bias. O'D8BDlll. 21. · ladrfd . 
.: : ~~n~:¡.ósito en. Zaragoz·a, Riv.:d { ~boliz r, ~~ci~dact FaI'm~céutiG~ Ar~-
, . ' 

.. , 
-...:;. 

. · - ~ 
.... '.. ~ 

: Ún leos · elaborado• J doelftoa~i.a baJo di-' . 
rección m6dloo-farmao6utloa ' · · 

SON ESTOS AL-IMJENTOB El. ' llEJOR AU­
XILIAR DEL MEDICO en la Diabetes, Obe­
sidad, Albuminuria, Artrlitsmo, Reuma, 

·. gota, estrenµnlento. 1r~qu1tismo, esióm~o. 
· hlgado y vientre, 1nreccJones, eólicos, em­
barazo, ninez en la anelllla y ·sus causas 

y en las oon'falecencl!lS · 
Expendemos · <llversldad de Pfilles para ré-· 
gimen, Calcio .de cereales en pastillas "NA­
TURA", · caré MaUa "NATURA ... , Ratmosi 
''NATURA" (Mosto), Mantecas de rrutas 

-"NATURA", Pastas para sopa "NATURA", 
Harinas y purés dlastasados. ~·NATURA'" 
Fosro-Natura -al éáeao, Crema alimenticia 

. al cacao "NATURA", Gacli9, a la aven11. 
· "NATURA", Ostralna .HNIJTURA", recons-. 

, tttuyente ros:atado de las ostras . 
Pldanee alempre marca NATURA;..,en oo­
meñiblea y fal"maclaa.-Depó1l\oa NATU­
RA.-:-- ,t. 8an\lwerl~ calle del can, 22. - _ 
Teléfono n~mel'.o.::_~.1~•· ::-=~-- :•. 
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· t. nrJtiU.PlA· PROO"tJNnA · : ·. 

·T'l:JB~m<JrtIDGE DE>'1"0DOS 
MODELOS 

' '- ·-~~~al 

.. ; ·MBSA"S Y· :,SOPOR:TES 
para radiografía estereoscópi~a, explor,a- ' 

· ciÓn y tenapia 

• , w.teriaL.de. PJl01'ltCGJ<at1.-ANTI.-X· 
. / 

. 1 

"- · ~ DI;A(TERMlA 
., Modelos {ijos .,, t~oi:tablei• '.J)ara .apli­

caciones generales, ginecología, otorinolo­
~; •.• , p}'}JK"ologia 

·. •_,. .ALT1Aiü 11'..RECUENCIA 1 

~r.a(ldet1 y.. pequeños modelos 

. · ·:MoNUPOL 
· • ' ~té •'URAmnal"~ 9anie;q:austia, 

/ endQSCopia, galvánica y farádi-.:...,.., 
elec~lisis · 

I 

'Sól 'de altitud.-Lám¡Jara ·K'l'Qlllayer 

... ~ .. DZDNO 

,,"'" 
~RADIUM 1/r:pRQDUCTOS ~ RADI.fmCTlVQS 

1 .:: LA.BORAT-ORIO Y 
Microscopios Réichert. Micro_tomós .. 

Estüias•de· cultivos 

•.,1J~-<i:0f...ORANTJ;i:S . 
~ará ~microscopia- ' e 'H:ls:tología ': 

Medios de cultivo 

Productos· Químicos 
. ~ 

· Cris~alería-Porcelana , , 

. m Centrífugas a maño- y ··eléclricas 

-~· . ,A,~ral;os para análisis de . saJJgre, 
. orina, esputos, etc. etc. . 

e::::e===31El l!l ,. .. 

J 

1 
j) ' 

. 

'. 

"' 

PREPARACIOJES COLOIDALES 
M•'8l•• colojdale• eléctrico• de grano• peqaeiio11• · · 

. · Coloide• eléctrico• ;y qWmico11 de metaloides. 
,.... . .. 

ELECTRARGOL ELECTROCUPROL rcu> 1-· TubercuJ01l1, 
(Plata) Todas las Ampollao de 5 ce. (6 por °"~ªJ· Enfermedades 

¡enfermedades Amp<>llaade IOcc.(3porcaJa . lnfeccloau. 
. Alllpolla1 de 5 co. (6 por caja). lnfeccio1u Cobrio en amp. cuenta-gotas. 

sin ELECTROSiLiNIUMise)~ "Trat~~:•nto Ampollaa de 10 ce.IS por caja). espeeificldsd Ampolla• de 25 ce. (2 por caja). para el agente Fraacoa de liO 'J de 100 ce • patOgeno. • Ampollaa de 11 ce. <• por caja). Cáncu. Colirio en an¡p. cuen&a-go&aa. 
bYUJoa 16 por "'IJ&). 

ELECTR=Ha (Mercurio) Pomada (tubo de 30 Bl'BDlOll)• · f Todas 111 

ELECTRAUROL fAu> 
Ampolla• de ·s ce. (6 por csJaJ. formas de Is 

Slll111 . 

ELECTROP.LATllOL CPt) N.B. - El E~!~!~~~~~!~~::.>( Sindroma 

ELECTROPALLAlJl.Ol (Pd) 
ELECTRARllOL Ampollas de 5 ce. (6 p0r cajaJ. - anémico., 

11emplea 
AmpollH de 5 ce. (6 p.;r caja). igualmente en IOILYSOL (Complejo cololda/f 
AJDpollu de 1_0 ce. (lpor caja. el tratamiento . yodo-glioogeno) Curas yodada 

' · local ele Ampollas de 2 ce. (U por caja). Y yodurada. 
ELECTRORHODIOL (Rdl 

numero111 
afecciones 

THIARSOL (Tris lfu d • Cáncer, 
Am=•4eloe. 

septica1 . ars6ni~o cd,o;/a1)( Tub~~f;i,!~'11• 
.1 'udely~6ampolluJ. Ampollas de 1 ce. (U por caja). no1omlul1 • 

• 1&15 

_ Tratamiento a. 1a 'SÍFILIS ea TODAS sus MANIFESTACIONESª 

ENESOL 
Salicilarsinat~ de Mercurio (38,46 º/º deHg~ 14,4º/o cteAs) 

VENTAJAS TOXICIDAD !.DÉBIL-; 70 veces menor qne Hg is. 

. FAftMACOLOIÍA 

y . 

DOSIS 

INDOLENCIA DE LA INYECCIÓN,"m~~d.:'ur::~~08 

VALOR ESPECÍFICO DOBLE. . 
t• Como bidrarg1rico simple de eliminación . ·r11.cil· 

2" Como ar•enicaI (acción electiva del arsénico. sobre ei 
espiroque_ta). _El elemento arsenical, por otra parte, obra 
como an.t1~óx1co con re~pecto al mercurio, que . puede 
ser admm1s&rado en dosis mAs fnerte.it, sin accidente. 
El ENESOL hace desaparecer rApidamente la reacci~n 

de W11.ssermann y asegura una esterilización persistente. 

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

"Jny:eceiones intramusculares de 'l! ce. por día (dosis media) 6 de 
4. á 6 ·cc..;cada dos ó tres días é inyecciones .intravenosas de 
!! ~ 10 ce. (dosis masivas ó de saturación) según el sujeto la 
urgencia y la gravedad del caso, cada 2 ó 3 días. ' 

LABORATORIOS CLIN, 20, l\ue des Foasés-Baint-Jacques, PAl\IS. 



·INYECCIÓN CLIN 
EstricWYf osfarsinada . . 

1 ~ eun l\'¡lll!cerofiJBfá.1xJ>cle -'~·· · ··· ·~ o fB". 16'~ por ~ Cajas de . 
n¡¡ n• SJJ6 · Cacodil~'de.'tmn .•.. Od • • • • ··-· • O !ll"·. 06 • ceuttm. , '6' ¡¡ f2 ampolla• 

· • Su:Uato de estrtcn1na. • . • • • • • • • 1/2 m1l!8'· ciíliico. d8 J. CiC., . 
n" 1-96 Sulfato d,o,est.l'Jonina. •.• ·-···~.. t. milig. ; 

La MYECc1ÓW CUN. E$~~~·1iPF~AllS'l'lliA'J>'~ ~úne . ero · ansia 
tecapéuticas el fósforo, el arsem.co ru:gawc.o. y la estr1cnum. V m~ed á 
smco1I19osición rJici:ona~r~· constaut:e',.. ~s~ura rea~en~e la . rnedica-c.i~1-
basada en dfoho:s tres a:genties: t:erapeulllcos. Debe1·a siempre em_pleai se 
con p~rencia á las asociucio~s de g,l~cerofpafato d~ sosa'. '!/ c~c~düa_tb .de 
estricninc,, los cualesno.1eoat'i.ell_.·. SÜ10 11llB cantlda~.1nf~n1tes1m.al 
de áeido cacodílico y · nn. misrcecea por .ta11to sei:· 1nclmdos· en el 
núimeM!de los arse-nicailes. 

f ólli.Cfl gane.rl1:1 del síate1ntfl · n.eroilJ.s:o, 
rect111s ttpJ¡snte.,. anli-nflémlcf:I .. 

llTlS Cll'I E'S'TRIC'NO· F.OSFARSll.ID'll 
fll'OCINTlltlll.lllW.~.Jlllr-llÍllS:t/iOdia& . . 

. . l\~ BllOICO·P~l.MDMAfri. 
~1¡ae,.Escr6fula,;Raqw~ ·. 

SOLUCIÓN 
PA·U·TAUBERGE 

ab C~.lliüo-a.nstD d•aal'ar-otado 

LA •JOB TOtEBADA.dB 1as·PIEP'AUCJllNEI CREOSOTADA&t 

Por iá ~cióa antiséptica que á la vez ej,e.rc.e sobre las vias digest:.ivaa 
1 pulinouaTes, así eoi:iio por los el~entos min~rales . que procura al 

ai'stema óseo y á la célula, la SMUCIÓN PAUTAUBE'16E es• el 
rnedicamento.prefel'iblecnnti:a·la,BRONQUITIS CRGMIO. 

y la 'TUBERCULOSIS, igmiiimmte "ue-er M1Re4ie .más 
imitcado para obtener la.11e.coostituctlón fisiológica eu las 

·<,. ENFERMEDDa IB&itUliRCULOUI (ro•º'·'· ..... __ . ' ' ,.._f•' 
.:"'V'J"4.... ' -....-tod•' 

h&a~ comumvom-P~-· ,, · 

LA EsPECIAi.tDAn PRAc'I'rCA XXXI 

Lo~ bramanes, pro?uradores . d_el bien ajeno, gozarán de la divinidad y 
por abismarse en esa dicha se smc1dan muchos; el a.lma de los hombres bue­
nos pasa a un pichón; las de los tiranos, a buitres. 

El Indostán ~i.e~e 300.00Q.OOO de habitantes, hablan unas 2·50 lenguas, 
profosan 300 rehig10nes y sectas; desde fa senci'1Ia dé. los bhiles haista 

· la que :pr~sentan 1los. 215.oo~, versos ?e<l tM'ahablhia;rata como . exipre1sión; 
son rehg10sos y .arnoral1e1s, a los 41oses .lo que 1le1s importa •e1S que 
r1ec~n . y s<e larven, ~ero na<da de s.li conduc_ta", y aun el lavado es par.a 
pur11ficarse de po1s1bl.e contacto con carsta mfer10r; ese temor hae'e· que 

· no puedan ·us.ar pllatos.· o.iviasos y los s.usütuyan con hojas. 
Es C!rimen matar una va.ca, ·pero no eil infa11ticidío de tlais rhijas; ti~­

nen fe ,en re1 exorcismo, en medicinas, no. !Si .ejJ. ·ti•g're :ha comido \hom­
br.eis; le rinden culto, así como a la cabra, y no pr.es.entan r•e.siistencias 
a :sws terrib'l·es cariciias. · · 

Corn\plejas fllosoff.as y ruines su¡perstic.jonleiS informan las variadas 
y variable1s reltgioners •que fo:rman eJl indof;smo. ninguna inmutiabil!e; lhay 
dioses a rnH!ares, ya que· adquiieren .carácter de divinidad has-ta los mo­
vtm'ientos de 1Jos vientos y los cofores cr~puscunares. La ide•a de uno Su­
premo aparece en los. Ved1as, piero se des(compone en fenómenos oe1estes 
deÍlficados, Varuna, Indra y otJros. · 

Los indos de la llanura del Gangers fundaron la l'tetl1igión bralhmani-· 
cai, t-enfan cuatro castas y 44 espe·cies de hombr·e·s impuros, pero .con tre­
mebundos castigos. "Si a~·gún bracman robara oro, jncurrí'ía en la mal­
d'~ción de pais·ar después. de ·su muerte mil ve·ces sucesivamente en el 
cueripo d,e ílas anañrus, de las s'1e1)pientes, de ,Jos c<Mna'l1eones, d·e· los yam .. 
;piros; tod_o et! QJ!.<e robara pan, había de renacer en el -0tro mundo bajo 
la fornna. de una rata". 

lEn la úitima transformación, Bralh.m.a pierde el rango die dios su- . 
p.r.emo :que pasa a Vishmí; con •Siva forman 'la: T'rirnurti objeto de la 
adoracfün .de fo~ indios ·actuales. Bralhma es ·el creador, iSlVia eil destruc­
tor, Vis,hnú~eJ cons·e.rvad.or; llos tre,s son distintos y riiv.a~e1s, forman Tri­
murti trip!licidad, no trill'idad; ·tiemen al" destructor, veneran al conser­
vador, no hacen caso del cre·ador; octava en.carnac.ió'n es la transfor­
rnaci'ón die '0ishruú en Kr.c'!rná (s'upuesto Cri.sto) : •sie ;escribe de varios 
modos y, fué .su inv.ención habilidad de los brarnmanes para contrar!'es­
tar 'las prop·a¡gandas or'i'stianas; su cri1sto se cia¡;¡ó con 16.-000 mujer.es y 
tuvo ·180.000 hijos. . · 

Sakiamuni; 1hijo d.e un el•efanle blanco, Heogó a .ser .Buda, ·quiso reac­
cionar contra el brahmanismo y na ley de castrus predfoando :1.a. !Pie.dad: 
los :braJhimas se reSllrvaoan .eil cieílo, los otros 1hombres t.enían •que sufrir 
nuevaiS ierilstencia:s, hasta ·afoanzar el nirvana, de modo qu·e eisiperia.n 
ell .sufrimi·ento de ta:q.tas vidas. y .luego 'el no se•r; la mujer no ¡puede Ueigar 
a .esa úlltima recompen·sa s1in convertirse en hornb.re ien otra exi'stencia · 
y e_l nirvana supr.emo se ~serva para re'!.igios.os. Buda tuvo '510'0 .ens­
ten\)ia:S, no res d·~ or.igen divino, fué ' de todo, león; cotorra, etc., etcé­
tera, murió de atracón. 

· Lamaniis1mo es forma del budi.smo, no pueden destruir ningún ianimaa . 
¡¡o:( p.equeño que slila, "¡puede haber sido tomado ()arta. 1la transmi1gr.a­
oión", molinos, torniquete.s, toneles, dan vuelta1s, y oada ·una equivale 
a rezar 1a oración ,que He1V1a ·escrita; e'l que ie;rn¡puja come; bebe, etc.; 'orlain 
también pasando fliibl'os alrededor de la ilamaseTf.a, ano;viendo apar:aitos 
por corrfientkl de agua ·o viento; los tárta.ros !los colocan . .en \las chime­
ne.a-s y e:l a'iTe tibio los ·rued·a; las ora.ciiones ison continu:as ·y ste elevan 
pómodamente. . . · 

!Los caldeos pr-esentan relligiones mezC.:ladas, ·Sie eX!pllica por Ja super­
JlO~ición de qmel1lo·s; así .corno los eigipc1os creí<a.n ·el mundo una caja 
re:ctiangutl'ar, ell~s lo ilmagin3ban esquife con la qui[!a al a<ire; la 11>orción 
con'vexa no.s sirve de morada:, ·eJ hueco para ,habitar !'as tin<ie'b'las y la 

(Sigue en la página XXXI!!) 



PRODUCTOS CODRON-IU Y GARRIGA 
APÓSITOS ASEPTICOS Y ANTISEPT.ICOS 

Algodones, gasas, ven_das, compresa~; etc. 

ESPECIALIDADES CODORNIU Y GARRIGA 

Algodones, gasas, vendas, compresas, etc. 
YESO ESCAYOLA ·Y VENDAS ENYESADAS, preparacJ,\Js ideales para 

efectuar vendajes muy sólidos. 
ESPARADRAPO ADHESIVO AL CAUTCHUC y OXI DO DE Z INC , muy 

' adherent~, na.da irritante y se conserva mucho tiempo. 
PASTA ANTIFLOGOSICA, barro medicinal antidoto de toda clase de 

infiamacÍones y congestiones por su acción conservadora del calor. 
ÉSTERILIZADOS CODORNIU y GARRIGA. Cajitas de aluminio (mo­

delo registrado), conteniendo diferentes formas de compresas.' Com­
presas en bo.tes de hojalata parn consultorio. 

PROOUCTOS DERMATOLOGICOS ESTERILIZADOS: Pasta Lassar mo ­
dillcada; a la brea; al ictiol.-Glicerolado ·de brea; de ictiol.---,--Ge­
lanto con óxido de zinc.- Pomad'a ile Helmericb.~Aceite reductor. 
Linim·ento oleo calcáreo con óxido dte zinc.-Pasta Magistral dura; a. 
l~ brea; al ictiol.-Pasta Magistral blanda; a la -brea; i¡1 ictlol.-Pol­
vos i~ertes.-Vendas meclicamein.tosas. 

CONCESIONA~IOS PARA LA _VENTA EN ' ESPA~A, 

Sres_ FR E S N ED A y LOP-.A.N"" 
Ronda San Pedro, 17, bajos. BARCELONA.-Teléfono, A. 1843. 

(ESPAiA) 

TON·ICO REcONSTITUYENTE -INFA.N'.TIL 
---. ..................... .-...................... _. ....................... ~ 

Mu1~stras y 1Literatura de estos productos, a petición 

f) 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA :Xxxni' 

-mue-rte-, :los espíritus· eran idénticos a los dupl!icados e¡gipcio.s y todo 
producrido por ellos . · 
. Habfa tre.s di~s~es supremos para ciieHo, •tierr-a abismo y centenal!'es 
mfer10reis sm. umón m enJace; fantasmas, ,e,spectros, vam1piros, pe,ste, 
_fiebre, ;produc1'an 'enfermedades y 1precisaban de la ma¡gia par-a eic-hairlos 
d.e!l cuerpo . 

_iLa r:a~a -s•emita adoraba 1Jos di-oseis !Luna, 1so1, etc., creyentes en la 
unlw.ersalhdad de la 1luz y 12intendiendo podía contraers1e, deputaron por 

. ell_la p1roduc-_1do todo y .Jo s ª 'S tras. cond ensaciones fomínicais; 1Ja inte.[i.gen­
()Ja ;1-uz , as1 _como _·e¡l rulma y l.a. mfluenc1a de esa fuerza 1palpable .en las 
cosas materia1l,fl'S; muc1ho s siglos des.pué:s, ·a!l comienzo del Renac'imiento. 
ParmceU,so pretendió borrar todo llo .conocido pbr inútil y ¡p•erjudicial 
y r:enovanlo en una re·sur-rec01ón de la 1fillos0Ha call'd•ea; lo1s ó riganos se 
de¡ aban mfl_uen_cl!ar _. ,por _ los serels astra,Jes. y muchas .enfenmedades y 
r{lmed10,s a mfluenc1las s1d-éreas obede:cían. . . 

Entrie e~l Creador y la ti1erra existían seres. intermedios, .tan to más 
perfectos cuanto más cercanos a FJl; ·hay genios buenos que producían 
cosecha·s, y . malos qu,e dan volcanes, v1ii~lnto.s, tempestades, -es tán en 
¡.u ch a; fa Cábala Hamaba no.~'ina!J~ente, a :los buenos espantand o a Jos 
otros; escnto, grabado, ensena, estatuilla, etc., se convi,eI"Len -en ta1li.s­
manes_. Como __ .g~niqs _ y más tard_e demonios, pued en · tiener al1g_una fo,rma 
materia!, s-e .. : ~o lo c:a~1 -~flf.orbos, _iPlll-Ghüs,. mallo s ollo:rl3:S a 'su ipa-so y, dada:'l 
sus a1petenc1a:s hprnaha s, :st~ Sf'.XU_ a~1.dad,' sur-gen los. íncubos y súcubos . 
Los dwses 1nf,er10res. qu-e.tlaron confundido.s con los 300 e-s1pí'ri tus de l 
<: i1eq•o y los 600 de ll·a -tierra. . 

- Como !había escuela s d'e.l Diüs único, quisieron estab lecle'r armonía 
entre ta_n opuest~s tendencias para fun_da1r una relligión o,fi ciall y no Jo 
c·onslligU1ieron. 
. L Q's dio-ses eran m_onstruo_sos; Anú, Bilu y Ea formaban una tr~ni­
dad _y cada uno tenía _su 'hembra; ·ellas rewresentaban ,el princ-ipio fe ­
me,nmo de l_a n atura1!1eza, la materia húmeda y fecunda· existís una 
st 1g'un .. da · tr;inidad fornna:da poi!' emanaciones .. y simbol~o.s de la prlimte1ra, 
Sf' compone de11 dios Luna o Sin, el dios Sol o SUrnmasch y ,ja Atmósfera 
o Ad a d ; !había cinco dioses 1protectores. de los 1p:1anelas, :\fj1pio, Saturno; 
Mardük, J1(1<piter; Ner,ga'l, Marte; Is htar, Venus s Xabu, Mercurio; :'.'i'ipio 
fu'é luego con s·id erado como encarn ac ión del so l y 'l.a unión del sobe1rano 
la s dos tritl.idades y to.s cinco p'lan etas presidían los me1ses del año y !los 
sigli.o s d1ell Zod ia1co, queclRilfJ.o centenartis d,<J dh·rinidades inferiores. 

;El sar·erdocio mágico abarcaba tT"es c1lases: conjurad ores, médiCO\'l. 
teósofos; no -- exis f ían ver·daderos enfermos por ser embruj ados y ·scíln 
porl_íian san ar · ¡por el sa·lmo rontrario al· que los _lhabí1a puesto malo ;:; . 

Llegaron los persas a 'la CT.e10ncia ::le una causa · común, abandonaron 
ros ge1üos; el ca!Jor que viene de'l c-ielo, el- fn e,go era todo,' disminuiye al 

' cl i·.:i t'anciarse y 1ll e-ga a condcnsa.rse en masa brula extrie.mo de la cadena 
que tomiepza pcir el ·a1rha urtiversa 1l, _ siendo ' és!labiones intermedios el 

.;dmp y 1li:Ís · es¡p ír<itu s. En las t iniebla s hay' un 1principio rnallvado, 01pulelsto 
¡a !Ja: luz qne salle a torrentes del 1Sf'1· Sqpremo. La reli·g icín se redur.e a 
.f'reer en un Ser Eterno; no ha~' rec·om pf'n sa s ni. f'as t igos, n o 111 ay y1ir-
l ud ni c_;rimen, no se .enti ende mo1'.aJlidad;. . 

La rnliigión de lo s fenicio¿;; se parer. fo rnucho. a la d.I• Babillon:ia, pero 
era ' c;rue l-; .. B1aa l eq ,señor representaba .al 1poder creado'r; cada c iudarl 

. teni.a su Baat! parti,cu lar. con-. ol.ros nombr.% .(:omo Moloclh; los /padres ill ·P­
' aban r.ecién- nacidos a" s.n brazo, y éste 1Jos echaba a un brase1ro. 

fül creador habí a he.ch-o fas cosas, venían de ·él bi enes y malt31s; ccvl­
cl eo$, 1pérsas, indios, egipr:ios, ce ltas, :pretendían el! cómo y e.J ,por qué 
de ~sas distintas donaciones divinas, par.a Jo cual e-stab.l,eci-e-ron colegios 
o sociedad es destina.do's a ·invest:1gar la JJ.'a~ur:a'Je.za del espí1»itu increado, 
.e l orden d.: los fenómeno's .f su unión con 1Ja mate1r ia. 

(Sig1te en la pági11a XXXV) . . 
. :· ··~,,._ 
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[ El Chocolate ORúS (·-..~ . . ~ . . . . . . 
·. : está indicado por la clase médica como - el de efectos ·. : 

ªºª oijo .: \ más seguros para los niftos, clorosis , convalecientes, .· ·. 
f • • • . . . . 

: ~ : : : ! 

~. .: :a:::: = == dispéSicos, nnuitismo, etc., etc. - - _ ~ i . . . .,, .. . 
11iíJJ_f/_"1_,_t7 __ tJ __ P __ P_ .... P__..tJ..._ _ __.tJ~-tJ-·• ...::..e_· i 

=~=-------------------------------------------•= · ·e ARBOLAN 
Pomada al G por 100, antiséptica, emoliente, antlprurlglnosa¡ 
para heridas, forúnculos, hemorroides, prurito vulvar, etcétera 

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

~ 
Depósitos actuales: Madrid: Pérez Martín y Compañía.-Barce­
loná.: Vlladot, dootQr Andreu y Pérez Martín y Compañía.-Za­
ragoza: R!ved y Chóllz.-Valencla: G. Contat y Compañía.- 811-
bao: Barandlarán y Compañía. - San Sebastlán: Dr. Elzaurdy. 
Lugo: Tomás 1Pérez Varela.-P. de Mallorca: Vda. de José Juan 

~ 
Farmacéutico preparador y depositarlo: 

J. F E R RE T Y ROB E R T, Sltges (~rcelona) 

=~=------------------------------------------11 
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L A ESPECI ALIDAD P RACTICA XXXV 

De:l estudio del cr eador en cada puebllo nace una teología , un sis·te ­
ma filosofico distinto . En Ga,l dea en t iend en que es l·a luz e'! m edio de 
qUJe se va1le e1! espírüu univer sal! ,pa r.a componerlo todo; los as fro_s 
la dan, alllí debe l'~sidir, dudan en cu á l de e llo s y a caban por adm1t1r 
que -en todos; de de:istas p·aisan a ¡poli, a firmando a;lgunos, excnu1s1iv idarl 
.en el ·sol. · 

i,os .pel1asg-os adoraban al dios -d el. ·ci ello 1sobI'le sus montañas s agra­
da1s, sin •imág·ene s, sín dar1le nombr-e determinado; · 1se 1le _consagr aban 
fe tiaheis, como ll'as piedras sagradas, la encina d-.e 'Dodona, el águila , e-1 
lobo, l!a lecl~uza,, y die! esas consa:gr.aciones 1h·iic ieron de1s1pu·és :los atr ibu- _ 
tos. de J1úpite-r, Apolo y Aotenea. 

La relig'ión -,g_ri.ega ador·a.ba formas animélle1s, lu eigo hum_ana.s; decía : 
Herodoto: '"Las divinidade:s de As•i1a s1on de forma human.a; 'las de Gr•e­
cia, de naturwleza 'humana, dan pensam:ie:nto a sus dios-es". 

Tihales adoptó ll·a ·fillosofía hídrica de los e1gi1pcfo•s; Herác!ifo, la persa 
del fuego; Pitáigoras admitía tre's ;princ;i¡pios: inteligelncia. suprema, 
fu"erza y materia; condena .los ,¡_jlacere1s de! -.hiimeneo porique "e1s meter un 
a11ma en únJa iprisi-ón"; "·no hice pr-od:igios por juzigar-los inútües. p.ara la 
mona'.!; para corregir a \los :habi tante1s d'e iCrotona H·es .dij e 1que venía del 
irufioe-rno iy había vi,s·to a Jos 0s:p_os1os .inifieles 1en terrib les castigo1s, consi ­
guiendo puri1fucar filas costumbres"; diecfa que se acordaba de haber sido 
Euforbo e!Il- e•! si!Jio de Troya y !herido por Menela·o, 1pasó su alma. al 
cuenpo de Hermoti:no, después ~!' de un 1pescador y Hu ego fué 'Pitá1goras; 
Sl]S di>scípulo1s 11.evaron a la exagera:c-ión s.u filosoffa; Xen-ófanes no d•ejó 
orlinar 'ª Ante-nor de cara al so l ·para que no mancha-se la 1p•rnsenci:a dell 
astro y no ·quería comer· pes cados 1porq\11ei en otro tiempo habitáb amos 
con ellos en el fondo del mar; ni c:arne ,:porlque elstaban nuestras a!1II1as 
tranS1mi151rada1s en ;los ·anima!les; Empédoclles gula:rdaba r121cuerdo de h a­
ber 1sido muj1e.r , hombr.e, árbo'l y ,pájaro; deseoso de averi1guar los mis­
tJer-ios del Vesubio per.e C:ió en é.l; decía que el mundo s.e 1pr-oduj o por 
fuerzas opuestas que obnaron -sin libe.rtad ni inteH:gencia. 

Distinguían los .griego1s 1en .el 1h0Jffibre, •Cueripo, alm'a, s.i'mullacro, som­
b:r:.a:; despurés de U·a iffiuerte, ésta vagaba a;lr-ededor de los 1sepu'lcr1os que 
ve laban ílos. manes. · 

La causa \primera · ,e:strdba p•aira Anaximandro en un ser inlfinito; 
para Anaxagora, .en pequeños cue1rpos; A.rqu'e1l:ao, entiende -se r el frío 
y el cmllor ·; le 1si1gu1ió Sócr!aties añadliiendo que s ·ólo cabe ser diclhoso por la 
justiciia y conciencia; ;pa;ra Tim1210 'la fuerza es el fueg10 plI'ocedente de 
·1os 1astro1s que con Ua ma t er.ia produce seres anim·ado·s, unida a Ila inte­
Foi1g;en c!ia univ·e.rs1al, eta et! a lm a qu·e .e1s mitad entre mater-iia y esipíri tu y 
por ende fuerz'a motniz; la virtud depende de.! estado . de 11-os humores 
y de la - san gre, 'Siendo indisp.e-nsabl•e¡ darla fluidez \paria dominar P.as 
palsiones. 

Para Plliatón, e1! mund•o es uno, .subsisite por l'ª armonía de ·Ias,¡p1art.e s, 
ma.teri.a y fue-rz1a iffiotriz son ciegas , hay inteligenGia suprelIIla -.inmat~­
rial, .indivii1sibll·e, que no. pued'e a c tuar sobre fu 'a'rzas materiales y divi­
sibles, lh1acü·eindo fiaHa un alma -que sea aigente inLerme<lio; e l · c•enf;ro 
está en .e·l sol, ha 'id·o a los 1astros, a ,Ja tierra en íla -que se man;ffie-sta ¡por 
los. dioses , d1emo111i·o;s y genios y cuan-do éstos forman el cuerpo !humano, 
una :parte d\til al-ma del mµndo . conistituye ki suyia. Aristóte1les cr'efa, en 
un motor sabio e-•inmatenial que actúa universrul:rne nte.. . 

ConJs;fderabam sob;renat.ura1l ]io .involuntario; con~ul1sión, pa·!pit1a ción, 
guiño, zümbid-o, estornudo; -é ste tení.a bu-en ¡presagi-o- en c·ircunstancia-s 
deteI1minad1as y malo .en otras. ~lhora ,]os taitianos creen 1se1a·un ·espíritu 
qUie eis cialpa de :la .cabeza. 

lLos -.g:I'iegos us.ab an r-emed.ios su·pers-t;icio-sos, algunos 1e1ran hec!hice­
vos; según P!.inio, to-s tri]ya'les p·odí.an mata!I' con la mirad-a y para eivi­
tarlo había que n!evar al cue'1lo talism ane·s; ten_ían práctJi cas .extrañas, 

(Sigue t:n la página XXXVIT) 



~AGUAS VALDEZARZA 1 
SULF AT ADO·SODICAS SULFHIO.RICAS RADIOACTIVAS 

Re~on~cidas co~o el mejor pu_rg_an~e_ y d~purativo de la sangre. Pot su mine· 
rahzación espe<;tal no produce 1rntac1Qn ninguna, siendo más agradables de to­
mar que otras purga~tes.-Cura se~ura del €scrofulismo, fierpetismo, €Yí­
eif)dae, ~leerae nrtcosa_s, etc.-Lease foHeto m(dicci.-EI que las toma una 
vez las sigue. tomando s1en:ipr_e.-Depósito_ central: A~enal, 26, Felipe Santos; 

J Madrid. V~nta en pnnc1pales fa_rmac1as de Madnd · y provi11cias 

Sdaras tened siempre este agua en vuestro tocador y tendréis el t1tis limpie de grausi~des 4 

.TRATAMIENTO RAC.IONAL E HIGIÉNICO · 
. del ESTREÑIMIENTO CRÓNICO por 

La THAOLAXINE 
(ESCAMAS - CACHETS - COMPRIMIDOS - GRANUL.ADO,) 

PRODUCTO EXCLUSIVAMENTE VEOETA~ COMPUESTO DE. 
AGAR-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNEAS 

REGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES 

LAXANTE - B.EGIMEN SIN HABITUARSE 

Tratamiento específico de l:i ENTEROCOLITIS mucomembranosa 

por la CHOhEOKI NASE 
Orazeas ovoides E s a s ovoides 

Keratinizadas de xtracto especial de HIEL DE BUEY Y KINASA por dla 

Muestras y Literatura a los Sres. médicos, que se dirijan a los La.boratortos de •La 'l'haola­
xtne• & avenue des 'l'illeul• PA.BIS o a los representantes para España 

CURIEL, MORAN & C.ª - Aragón, 228 - BARCELON,A 

...S--L.S::__. 
~,, _,,.,, ¿;;;, -"-""' ~-.s 

~rqJ!!~=E~~~~É~ ~ 
Y LA-005 VULVARES .,. 

Congestiones de la matriz. V 
Leucorreas. U_lceraciones, ,A 

lnfdrtos . Irritaciones J' 
\..A CA.JITA''SAi:us .. oe 

~3!Z!!il~rl6 BOL.SITAS 1'25 PESETAS 

SAL 
r/MOLAO~ 
PARA LOCIONES . 

'f BAÑOS 
Enf•rrnedades d• la Piel · Herpes 

~~~~º 
Bote de 1 K~ f> Pesetas 

·LA , 'E;wicIALit>AJ? P úcncA ,. . . . 
A i d:eiputaban maJ día· ail juevés y hablaoan de l fénix .como de cosa co-

~ r:riT~:- d;io.s.es romanos era:n atributós, d·a ·u,tj. (. v'erl:¡ o , o aaje tkv.o surgta '. 
1 un diio.s: Fata'li dad, •.Casualidad, 1Suerte, · :R.1 ~1m'(frdimiento : · éfo., a veces · 
l bení1an conclI'étos de.stjnos; Potina :en señaba a mamar, Educa ·a comer, l Estanáto 'ª sóst.enerse, y as ~ ·otros. . . · 
:; 1Dei'ficaron muertos y .v-ivos : Sinófarue:s :hizo aceptar a su ct,:ifunto 
t hijo ·entre ,los dioses, •Cicerón pretendió lo mi9mo. a l expirar su hija, ¡ Eneas prometió a su 1padre. · erígirl~ un te.mp:lo .y-,o rde.n q_ a :s-q9. tr>01p1as 
. re di11igiesle.n •p legarias; había ·,que. di stinguir a,l dip.s a1) ;qµe se hada la 
\, SÚlpJica para -no iIW01UcJ'1ar SU\S funciones y, COlnO los términos .debían 

';'°• sar exactos, dictaban los saoerdo•te·s la fóI'lmUlla. 
·«. Los d1esc0endientes de Abralha m fundaron .un .pUleb'lo ;que rindió culto 

·' a l Dios úni co; varias vece•s .adoraron fa!Jsos dio·ses y fu.eron castigados, 
~ .Jle-garon a la tierra prometida habitada .por idól atras; Moisés había r1e­

cib ido 11.a;s tab:la.s de l·a ley •y" temtendo que" recayeiran los judíos ·en la 
~ idolatría, hJ1zo que Dios fuere- re.pl'lesentado por un brazo, mano, un 

mínimo .!:le la figura humana, 1persi1sti.endo vario,8 si-güos. _ 
El te1miplo die la diosa Siria :en Hierápolis, era. condensación dleil Piar- • 

' naso grie1go, ·había animale·s, y .pece•s en 'él y se piracticaban las .0eremo ­
nias más obsc·enia1s; no ib ah ··en za,ga los fenfoios ·.en •su culto a Apolo; • 
en Carta1go s-e veneró a Baal-Hamón aJl que 1sacr i,ficaron cent.enares de 
niñQs.~ ' 

1 
t • , .•i ?: I ~_, '11 ,.,, ' ~ ";_., i 1 

," , • '/" ~ 

- ;~ 'En ób.íi:ía· y ·Japó'n imperaron' taoismó, ·corifocioni smo, budísirrlo, -: .• 
. sintoismo; h1ace unos mesies .,decía ail "i[)ajly Mai11" su c0Tre1s¡ponsal en t 
·Pekín: "IDuran be ita ce-leibración r.eóente ct.e la fi esta budifiista, Hamada 
á:e. los ¡e¡;¡peo.trüls, 10>$ :monjes. del mon.a,stJerio. die _Hui-Lan ['Oba¡on seis 

..umuchacha•s, con .el fin de $acrioficiarlas ante aj dios; sus familias , alarma-­
··¡, da.s .. ppr. J'a d¡".saparición, se .4ir;i.giteron . ¡i. la _ ¡:).l;>li qi~ . qm~ 'llegó :en el mo­

mlento en ·que s-e 1PP·e¡pa,r aban P'ara degoUarlas" . 
.·-·· 

. · .. _[;a_re1ligión de los· avesta consid1era a;l cadáve[' como 1la peor impureza 
i ·: y ·{>·ár'a •quer no- contJamine la tierr'a · hacen . fa·s to.rl'le's -del · •silencio. :·:·r:; ,. 
:_.,' . .'• ·rr...o-s 'firnl·andes1e,s admitían un gran padre de los dios·e's , poder1es_ cie les - ,. : ' 

t.es tep;estr-e.s, s h amanes y . todos podían tener amore:s. o 1en em1·st.ades 
¡paira Jos hóm.bres; )()IS tártaros - tle-nfan \halt1ias . Y, tadebeyO•S; gienios rque 
se alo·jaban en objet\)'s ordinarios . 

En lo conocido 'd.e ·otros pueblós· vamos variantes· -l'ln 1lo·s doeta lles, 
. , pero s i•empre :la 'i.dea de .entidades más· o m enos sobr.ena tural,e1s. se re­

.. '. monta a ·tod'as 1laJs edades, en toda$ par~e.s. iS-e :entremira u~a a:spnac1ón 
'\ metafísi.ca, y sus disiparatada1s cre-en-cias tuvieron origen obedeciendo 
',~ modos de .pensar . qu1e, entonces, quizá par•eci1eron lógicos. 

/~· (Se con_cluirá) 

' 

) ·' 

Imprenta, Encuadernación y Fotograb¡ido del H¡¡RALDI¡. Coso, 74 y i oo, Zaragoza . \. . . . . - ~ . , 

•. -

' ' 
,,·,. 
-· . 
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-INYECTABLES NA·VARRO 
ANTI - PNELJMQNJCQ ~nyectable inocuo e indoloro.a ba_se de sozo-

10docol y he1ol, de efectos 1nfal!bles en las 
PNEUMONIAS, sean catarrales (brnnco- pneumonías); fibri11osas o gripales, en las PLEÜ­
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURESIAS con derrame de cualquier origen. 

Generalmente bastan -dos inyecciones en dosis variables según ·¡.a edad, 
con intervalos de 24 a 36 horas , ,paTa conseguir la completa ·curación de 
las PNEUMONIAS Y HRONlQOPNEUMONIAS. Para conseguir el mismo 
resultado en las PLEURESTAS ·COn derrame, se pI"ecisan de 5 a 8 inyec..., 
· .cione.s, una .cada 72 horas 

NOL 

Estuches para adultos. Contiene una sola ampolla de 1 Oc: c. 
Id. íd. niños. íd cinco íd. 2 c. c. ~ada una. 

Precio: 12'&0 pesetas .estuche 

Curación de la COQUELUCHE, aun en sus formzs más intensas, de la tercera 
a la quinta inyección. Estuches con teniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una. 

Precio: 10 pesetas estuche 

· DE VEMTA EM LAS PRlllCIPALES FARMACIAS DE ESPAftA Y EXTRIHJERO 
PEPOSIT ARIOS. EN ZARA:OOZA: ~ 

Dr. BOSQUED, Independencia, 16 y RIVED y CHOLIZ :> 

Algunas de las principales preparacio.,,~s· 

Allllene.-Para uso hipodérmico: contiene Jos principios· activos no descompuestos . del 
ALLIUM SA TIVUN : es bactericida, antitérmico en la fiebre de Jos tlsicos y desínrectante 
de las vlas respiratorias. 

calomelano y aceite gris.-Eu tubos AUTO inyectables al· 20 y 40 por 100 se Inyecta dlrec­
. tamente· desde el tubito, sin necsidad de jeringa. 
Suero artificial yodado, con Ouayacol.-EJ mejor medio de introducción del yodo por Ja vla 

hipodérmica, preferible a las preparaciones oleosas, Indoloro, muy activo porque con- · 
tiene el yodo en estado libre. Bien aún en los nil\Qs. · 

Arseno-bromo-tónicaa.-Iflyecciones a base de Fosrol, arseniato de hierro y Jecitina· valero­
brómica. Tónico reconstituyente general indicado en las anemias con fenómenos ner­
viosos, en las neurastenias, histerismo, psicopatlas, en general todas las enfermedades 
nerviosas, en las que teniendo que abusar· de los bromuros, se quieren evitar Jos In­
convenientes de las curas brómicas prolongadas. 

Salvarsán 6 606, en suepaneión esUble.-En tubitos AUTO Inyectables, indoloro, ya listo 
· para la inyección sin necesidad de jeringa o de instrumento especial. 

Aceite grie al 40 por 100, Soluoionee de Sales .solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie­
rro, Cacodilato de Soea, Suero Antineuraet6nic0 (Qlicerfosf, sosa y cacodilato estricnina) 
Suero Doctor Groe (C8cod, hierro, Ollcerfoef, sosa y Sulf, estricnina), Teobromlna, Tiroldl-
na, Caeeobacelllna. · 

ARSENIATO DIE HIERRO SOLUBLE 
GOTAS, PILDORAS e INYECCIONES senclJJas con NU\EZ vómica y con ESTRICNINA: 

contiene el hierro bajo forma especial, ferrosa asimilable. Hierro y arsénico qu!mlcamente 
combinados bajo rorma caracterlstica órgano mineral. Los Citratos y Arseniatos verdes aun 
Jos de proveniencia alemana, no son más que sales férricas, completamente oxidables, inesta­
bles y poco menos que inactivas. 

Preparaclonee de Wdae ola~ de inyectables 

Depositarios· para Aragón: Sres, RIVED Y CHOLIZ.-ZARAGOZA 

,1 ••• • . ........ " 
• 
S T-A N NO B 1 O L 

• • • • • 

+++++++~:.++++++++++++++++++++++ i S.r. Doctor: En las enfermedades : 
+ N E R V 1 OS O S recurra usted al · 

• • 
• CABALLERO • .. • • (S1lts biol6gicas de estaño) - (Comprimidos paia uso interno) • 

Neuronal·-Turón 
, .......................... . 

• ESPIECIFICO CONTRA LAS • i - (Registrado) 
• . INFECCIONES ESTAFtLOCOCCICA·S • 

,_, • • Cada cucharada sopera contiene: 
'f . • - Forunculosls, ánt~ax, osteomielitis, • 

• · supuraciones, g.rlppe, ne~plasias • #'RRHEH#lt 
• , supuradas, orzuelos; etcétera. • o•ozs gramos 

_ ; .. • li . 'Comunicacion,es científicas pres en- • 
llÍ' tadas a A~ademias de Medicjna, So- • 
il ciedad Esp,añ9la d.e Der_matologia y 

Si-fiolografía, Congreso Médico Ná- • 
• cional etcétera. • 

• • • Farmacia y ,Laboratorios de 

• • ·• 
·.: : 55R61E) <!1181lLLERf': 

• ~ · QUADALAJARA (.España) 

BROMURO 
0'1S gramos 

6'12 gramos 

HUCLEIHI\ 
0'10 gramos 

De venta en las Farmacias de Zaragoza 

Laboratorio TORO U. -Moneada, 10. Barcelona . '· ····· .. • ... . . . . . ·' M+t!Ht ..... Mttl'+ff+++ff++++ ..+-: .. :.++++++• 

, . . 
ULTIMAS 

; ' 

·1s-OBROMY-L 
et -Mono6ramlsova1erllurada 

SEDliTIVO E HIPNÓTICO 

1800¿~~~~¿-~~~~~g~o traoqoilo, elo niogdn efeclo 

Do•H Maou. : l • 3 eo~pl'lmfdos antes de HO•tarie. 
Doua SsD.1iT1n : l /! o t oomprlmldo en Je colilldL 
Foua.: TulJQÁ de 12 comprtmidoa 8 o gr. ao. 

.-VALIMYL 
Oletlllsovalerl ... 1do , 

ANTIESPASMÓDICO 
1A1m1smu propiedades quelaeseaoladeTalerlana., 

AcSITldad conslaale. Tolerancia abeolola. 
Aoáeocf.a de Olor. 

o--~:~~d.1i =~d::-.:n. ':;!~º.te!uCDlllldU. 

TANACETYL 
Acotlltanlno 

A .NTIDIARRÉICO 
EITA#ACETYL,que libera solamente eoel infe1tino 

el taniuo en estado naciente es el tralamienlo de 
elección.ycompletamente inoleneivo,de las diarreas 
de toda naturaleza del niflo de pecbQ y del adulto. 

Do:. ra:_ Niiioa de peeho : t-. a 2 comprlmldoa Por U borae. 

Fo.::'f°T:::~~t2:r,.-~C:~r~~:J.~~~·._.eorf!l.. 

SALICER·AL 
Manasalicilgllcerlna 

LINIMENTO ANTI -REUMÁTICO 
Completamente Inodoro. 

Trata.miento externo de las afecciones reom61icae 
pleur1ta~ . ~te. , en embrocaciones loco dO<lentt. ' 

Sushlu1rlo en todos· Jos casos ... al .salioilatr di •etilo 
Fo••~ : Unlmento de Baliceral e 20~/. en trerm de 50 ce.· 

e O M A R e IE .-armaolatl-. - Pro't'"Hcfar• el• i- ña.,,llal .. 
. 6 -, 20,l11ÜIFN1és-St-Ja.11,PUIS - FüricaoUSSJ(S.-&~O.) 

••••••••••••• 1~77· 



EPILEPS,l.A 
1! . ! ' 

A-C C 1 O E N T E S N E R V 1.0 S 0.S 
Convulsiones - Vértigos - Desvanecimientos 

Agitación nocturna - Insomnios - Palpitacio­
nes - Migraña - Pérdida de memoria - Asma 

- - - se curan tomando el - - -

. ' ~ 

ELIXIR BERTRJ-4/I 
Literatura y muestra: · Farmacia Bertrán -

ae Junqueras, 1~. B Jl ~ EL OH~ 

2 ESPE:CIALIDADE:S .oE:L0rGENOVÉ · 
' CE: GRAN UTILIOAC. TERAPE.llTICA9

'_i.:_ : 

IU!tt~.l~li!i~~·' 
INDICACIONES { INF"ANCIA-EMBARAZO-RAQUITISMO - _ · 

. _ FRACTURAS - MAL OC POTT- TUBE_R_CULOS!S _- _ETC. ' 

U~!m~.l~~~ll~WílB 
- { NEURASTENIA - SURMENAGE ' INTE:LECTUAL -

INDICACIONES . ESTADOS ME:LANCOLICOS ... DEPRESIÓN NERVIOSA 
- - IMPOT-ENCIA ,E;TC . - • , 

SE ENVIARAN LITERATURA y MUESTRAS A LOS Sres .• . . - -
· MEDICOS OUE LO PIDAN A LOS DEPOSITARIOS GENERALES, : 

= ANORE:U Y RAMON- RAMBLA DE,, CATALUÑA ff9. Barcelc:>na. 

l 

J 

L l #A#O,:==:o:: 
~, . -
~ - -

Tratamiento de las T oxi-inf ecciones 
estreptocócicas y esta filo-cóc_icas 

' r 
1 o 

. ' 

POR LA 

(Producto registrado) 

Cultura.· líquida de tos fermentos de cerveza ') 
* * * * * y vínicos en simbiosis _* * * * * 

'suPERIOR A LOS CULTIVOS SIMPLES y PREPARACIONES GRANULADAS 

.(Actividad máxima de los fermentos) 

. · FORUNCULOSIS . ANTRAX, ABSCESOS, FLE-lod1cac1ones: ' 
.: MON, ORZUELO, IMPtTIGO, ANGINAS FLE.M.ONOSAS , UR· 
, TICARIA, BRONQUITIS, ENTERITIS, etc. e 

• 

' · 
\ )l 

• 

( ·-

t< 

EXTRACTO 
oE:mf~ 
tAfl" 

1 

' 



Jarabe BEBE 
Hlllll ll (Nombre registrado) 

l11falible y completamente iñofer:isivo para toda clase de TOS, es-
pecialmente la TOS FERINA de los niños 1 

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

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

. Prensa profesional en trabajos originales de eminentes médicos 

Agentes exclusivos: J. Uriocb v C.ª (S. en C.) - BARCELOHA 
Be venta en todas las buenas Farma[ias y [entros de espe[ialidades 

Muestras J literatura. citando e1ta Revista. a JARABE BEBÉ. - Buria1Dt (Valeotla) 

IODO FISIOLÓ81CO, SOLUBLE, ASIMILABLE 
La IODALOSE es la ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA del PEPTONIODO 

{:cm binación directa y completamente.- e1table del Jodo con Ja Peptona 
D:sacUBI:E:RTA :EN i.896 POR E. GALBRUN. DOCTOR EN F~Rlil.A.CIA 

Comunicaci6n al XIII' Conlre•o Internacional de ••dicina, Parle f POO 

Sastitnye lodo ~ loduros en todas sus aplitadones si1 ledismo. 
· Veinte rotas IODALOSE oh_:~n como on ~amo lorlnN aICalino. . 

Dos• nou.s: Cinro á ninte ~o;as pua Ni11os ¡din á cincuenta iotu para Adultoe. _ __ ,¡¿._ 

f!•dir Fotl•to 1obro 11 Iodotera.pia ftsioli;>gic& por el Peptoniodo. 
Laboratorio GALBRUN, 8et10, "'º dn Pe/it·ll•••· PAillS. 

¡· 
1 Jl 

FDRCETDL 
GRANULADO·SOLUBLE·TONICO·RECONSTITUYENTE 

A BASE DE KOLA.QUINA.GLICEROFOSFATOS Y CACAO 
·INDICACIONES: Convalecencias,Grípe,Neurastenía.Corazón 
Debilidqd general Depresión cardiaca, etc. 

oE:ve:NTA: fARMAc1As v DR0GutR1As. MUEST.RAS GRATIS 
Depositario.A.AMBROA. Claris, 80. 

11111111 BAR CELO NAllllllll 

1
, 111111111••••1• •••••••••••••• , ,,,,,,,,, .. ,,, ..,,,,,,,, ,, ,.,,, , ,, ,, ~·11111. 

w G-ranuloa da Catillon 1'~!ª1~3:¡{1]~itíf!'il g {•HI 

1 
lit MIL. EXTRACTO NORllAL DB eProdumSUPERIOR, PURO, JNALTERAllLE,4tfUl18 agratlable. 

. 11 Alimento de 101 Enfermoa ,u, no pueden digerir, 1 Reemplaza la car11e atada '1,l reitlen latteo. Q 

ªºª - FO.~· .. bu bebo 1aa ob .... cli11CUt1c1M ... 1~. [1 U [ t),]j ~i ~ (I] ~Jl~j f f I (1m 
Aoademla di lledlelna Parl8 1889. Preban qoe 264produce" 1--··· - ------ -----·-·-- --· 

l
•ro•&a dtareala, nenlman el oorasoa debtlitado, nes~blece laa Juerzas, el apetito, la digeatioD. 

· cli•lpaa AlllTIUA - llSPllEA - llPllEllll - EDEMA El llEJOR CONFOl\TATIVO de Jos DEBILITADOS 
. 1.uio.111 llilralea, Cu$Jatial de IÓS liiioa 1 .halanoa, etc. oiiios. anclanos .•nlermos del estlimago, pecho. anemia.etc. 

v .. oonUnao mu lnconftlllente ni lntolenmoia. e OBESIDAD 0 MIXEDEMA, HE PET/SMO, PAPERA,eto. 

t111•NuLos ºª cATILLON 1 'l'a.bleta.s DE Ca.tillon 

1 .:s:: del COllAZO. POR E%CJILE1'CIA ... o = 11 1 n 1 • 1., 1 a'i ¡t. 1"11a1 
•uohol lfl'oohantu1 - lntrtN. la• tintura• "'" lnt1e1... Ogr·25 cuerpo tiroidea 

Exltlr los Gnmuloe Catlllon . ~ 
• l•Acadlmla4t lle¡llclna, ptr''ltro,hantu1ySll'llpllantlnl". tltal .... ElllrlllDllo, lllen toleradll, •ar elk:lll ~ 

_lledallt de Oro, HOO. Parl1, 3. 8"• S•-Martln. ....... FL. 3 fr.-PARIS, 8, BouJ• St-llarttn; 

ffiorróutfine JUDQken 
No contiene aceite de hlgado de bacalao ni sus extractos, y por lo 1anto tiene MUY· BUEN SABOR 

y NO OCASIONA DESARREGLOS GASTRO-INTESTINAL.ES ' 

pos o Lo G 1 A. ·¡ y- meWI"' ..... ' •• ' • • •• ' ' • ' O'Ol• ... ! e CERINA PURA 
- Hipofoafhot (tll. 111. ..-1 . . . . . . . . . . 0'15 V • ' b d LI 

• (~r ouo"•r~d• eop•r•) Foefato de .osa puro, .. , .. . , . . . . oia F• A asa 8 • 

LICOR NO ALCOHÓLICO NI AZUCARAOO 11 SE USA TODO EL AAO 11 SÍN YODISMO NI INTOLERANCIAS' 

INSUBSTITUfBLE PARA LA INFANCIA ·~ 
llt...-\.lb•ro ... loal•. Adenop•tl••• L.lnf•tle,..,...o, Eac,.óful•, Pl:•qultt•mo, Am•no,.r•• y Dlarn•rtOr"ree, 

HeredO•l"lla¡, Aam•, Cl•b9tea, Ell"onqultl• crónlc•, Conv•lecenClea, eto. 

' • FIMCO de l500 cr.: 4'SO PTAS. IJBORATQRIO MIRABOO, Promlza, 290.. BAR~ElONA Muestras gratl• al Cuerpo medico • 
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• ~e. ~1 '.cero -f.1sfato f D~nrn¡nl 111 
• ... . de cal con ..,HLU~U R 11 

• e 
•• Preparación la más racional para • 

• curar J 1 tuberculosi s, b1 onquitis • 

• catarros crónicos, infe.cciones gri- • 
• pales, enfermedades consuntivas, l!I 
• inapetencia, de b i 1 id-ad general, • 

• postración nervi0sa, neurastenia, • 

• impotencia, enfe~medades menta- • 

• les, caries, raquitismo, escrofu- • 
• . . . . . . lismo, etc. : : . . . . • 
m • 
• DEPÓSITOS: Farmacia del doc- • 
111 tor Benedicto, San Bernar- • 
• do, 41, Madrid y principales ¡ : W :: :: :: Farinacias •• •. • •• 

••••••••• 

·-------· farmacia Central de Aragón 

Rio' Hermano' 
~:110-i!G-H ~BilUI 

Especialidades Farmacé.uticas' 
Nacionales y Extrang_eras 

Aparatos e Instrumentos de aplicación 
a la Medicina ~ . ·: · 

CUR{i LISTER . 
ESTERILIZF\CIONE5 

fiGUF\S MINERF\LES 

Pastillas pectorales balsámicas 
de Panticosa 

de medicamentos I= Preparación 

comprimidos ========1 ·--------· 
• • • 

El mejor disolvente de los uratos 
Asepsia de las .vías ·urinarias 
Cólicos nefrlticos 
Reuma articular 
Nefritis 
Tttus 
Gota 

. folleto explicativo 

IUESTRAS A LOS SEHORfS MÉDICOS 

S. NAVARRO 
• • 1 · Rambla del Centro, 8 y to, BARCELONA 1 · 

......................................................................................................... 

t 
JI 

LA. CLASE MEDICA 
.PRESCRIBE 

Radiosa Valle 
a todas las personas r>E B ILES 

tuRA LAS [ttf[RMEDADU DEL s1mMA ftERVIOSO 
empleandose en todos los casos .de Lin­
fatismo Debilidades Neurastema, Cre­
cimient~ Escrofu'lismd, Fosfaturia, Re­
calcifiéación, Tuberculosis, ~ etc. De­
vuelve a los enfermos el sueno, el ape­
t.i to aumentando de peso el paciente a 
los pocos días -de usar nuestra Radiosa. 

PRIMERA HEDICA CIOH RADIO ACTIVA 
que por su s asombrosas curacione11 en 
breve tiempo, ha conquistado el primer 
puesto. entre los preparados Tónico Re­
constituyentes de la terapeútica mo-

. derna. 

La~oratorio Valle, H. Nos 
Almirante, 23 . - MA DRID 

Nuest ro preparado RADIOSA ba sido agracia­
. do con la primera Medalla de Oro y Diploma 

de Honor de "Tónicos Reconstituyentes" , en 
Ja Exposisión Internacional de Milán (Italia), 

de 1920. 



~~ss~~~~~~ss~~~~~~~~"'"~~'"'-"~~~ 
~ REUH ATISMO-GOTAS-COLICOS HEFRITICOS-CIATICl-LITIASIS U RICAS ~ 
~ A N T 1 s: UARS1 CCGO EXIW B 1 s . s . s 
~ preparado por el Dr. CUERDA. (PARMACEUTICO) ~ 

llrii...."11111 ORM LA CITRAT? DE LITINA.. . ... ... ... ... . .. 20 " . .... ~ ~
~ l ACIDO QUINICO.. . . . . .. . ·.. . . . . . . . . . . . . . 20 centigramos . ~ 

~ f . ASPIRINA . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .• . . . . . . . 50 " ~ 

§ . por'ª"ª "~ª~:~:::S2~TO~ "T~~ER~UL~S:: " ~ 
~ y demás enfermedades del aparato. r~spiratorio, son combatidas con el mayor ~ 
~ exlto con ~ 
~ P U L 1!:1 •• 2, ~ERDEt N O L § 
~ en forma de jar,abe, inyectable y comprimidos. Especialista .q~e ha obtenido S s las mas altas reoompensas en Concursos y Expos1c10ses ~ s RECONSTITUYENTE - ANTIBACILAR - SEDANTE ~ 
~ Se ruega a la dis~inguida clase médica pida una muestra de ensayo a los ~ 
~ concesionarios exclusivos, para España y Portugal. · ~ s sucesore/ de E. STEINFELDT.-Prado, 15, Madrid.-Regina, 3, Sevilla ~ 

~'~~~~X'-'-.'X~~~~~~~'-'-'-''-'-'-'-''~ -

-
Preparado' Dermatológicos 

I CABALLERO I 
SARNA 

(RO:ffAl 

pQURITOS 
co~EZONES 

PICORES 

tlERPES · 
ECZE.MAS 
IMPtTIGO 

Se cura con comodidad y rapidez con el 

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

sin bañ<? previo lo hace desaparecer por completo, siendo aplicable en 
todas circunstancias y edades por su perfecta inocuidad. 

Desaparecen con la crema. cutánea 

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

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

Tratamiento externo por la· 

PASTA POROSA CABALLERO 

De gran finura y homogeneidad por su elaboración especial, per­
fecta permeabilidad ·que favorece 1a traspiración cutánea, y 'de acción 
terapéutica activísima, especialmente en los eczemas infantil en la 
cara, manos y en el impétigo. 

ne venta en Zaragoza: Rived y Ch6liz y S. A. Farmacéutica Aragonesa 

a-
a 

• ••• 

• • 

Especialista en el ttatamiento 
de las enfermedades sifilíticas 

Enfermedades· Secretas, de la matriz v Piel 
Suero d.laSnóstlco Wassermann v luetln-reac­
clón, para el dlaSnóstlco de la sífilis ISnorada . 
v supuesta. - Análisis microscópicos.-Trata­
miento de la Avariosis. por Inyecciones intra­
venosas ordenadas y a creciente dosis. de ~ 
:: :: No'Varsenobenzol (Salvarsán francés) :: :: ~ 

Montera, 2, oral. · teléfono 722 
----------~-------------------------------~ 

DISPONIBLE 

• •• 

I 01 ~erina. lima, lnberrnlo1i1, . ( :g· D 1 f ~· f n f 
1
. D O ' 

1
. [ ·1 O f 

1
. a 

Ateu10nei bronrn - pnlmonarei u 1; . 
. Cu~a eficaz y en, poco ~iemp~· estas enfermedades y, en general, toda clase de 
mflamac1ones de las v1as respiratonas,· tanto en los niños, como en los adultos. 

De. venta . en las pri~cip~les farmacias y Centros de Específicos 

~uestra.s 'Y Literatura_ A- BO~U~ 

Plaza Huesca, 10. :-: BARCELO.NA (Sans) · 



PURGANTE JAPONÉS NAZARNORIMA 
(PURAMENTE VEGIE.TAL) 

No irrita, no produce trastor• 
no álguno, es el más agrada• 
ble, la verdadera panacea de 
lo& niños, puede tomarse di· 
suelto en tila, café o leche 

PÓrrnula: 

fenoftaleina ...... . 0,05 gramos 
Convolvulus-Scam-

monia ......... . 
Exogonien :- Purga-

laurus ........ . . 
sin ser notado. Az6car . . : . ...... . 

Va.le ~.5 céntimos 

•••••••• 
· ~ ······ ......... 
•••••••• 

0,30 

1,00 
3,65 

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

· T(FICA DEL ·PALUDISMO 
Pórmula: .. 

, : 

Cloruro de quinina. ·o,os g~amos 
(Quina, arsénico, azul de me• 
tileno y áloes). T,ratamiento 
completo para combatir toda 
clase de fiebre. Seguro en su 
empleo. RáJlid~ en su accion. , 

Arrhenal....... . . . 0,005 - · 

-AÍOes ...... ' .' ..... -. 

Azul de' metileno .. 

0,025 -

0,005 -

Cuas!a ............ ~ ~- s. -

r······ 1 •••••• •• •••••••• • •••• •• 

SELLO . JAPONÉS G 1 MEN (anttoeorálgico) 
Cura• Neuralgias, dolor de ca- . F'órmula: 
beza, jaquecas, clolor de mue- Piramidón.... . ... 0,10 gramos 
las, dolores reumáticos, ner• A 1 · o 20 na gesma...... . . , 
viosos y los dolores prodilci• Cafeína pura. . . . . . 0,03 
dos por la menstruación. De&• fenacetina. . . . . . . . 0,20 
aparece la fiebre, su efecto es Preparados en él Laboratorio 
instantáneo 'I sil composicion del Licenciado y Doctor en far-

-- inofensiva. rrfacia D. Alfredo falo Doncei. -
Concesionario: Vlcente Glmeu~ Azi:aar, P~erto~uo . (~IDllall · Beal) 

· llaesll'.aS gratisº a 101 .seuores m.Hlcos que lo sollcl~ea . 

J •• -
•,•••···'9 '.-

. ' 
' 

( 
.. La clase médica triunfa siempre que prescribe ~l Pulmonilo Valle, preparación la más racional \. 

. para curar catarro! crónicos, infecciones gripales, afecciones del puln)ón y bronquios, coquelu- ,, 1 
che, convalecencia de Ja gripe, etc. 

' ·Pulmonilo, nuevo tratamiento Radio-terll.pico que, en cuantos sanatorios, Clinicas y Hospitales se 
... ..ha adoptado, ha respondido con sorprendente éxito en los Tuberculosos, y · enfermos de las 

. vlas respiratorias y asl Jo atestiguan Jos Dres. García Triviflo, del Real Dispensario de Maria 
Cristina; Dr. Palacios Olmedo, Director del Real Sanatorio Victoria Eugenia; Dr. Martln Caro, del ... 

.. Hospital de la Princesa; Dr. Villa, Director de Ja Real Policlfnica de Socorro; Dr. Soriano, del 
Instituto Rubio, etc., etc. 

Uso: Cuatro cucha.radas en. las 24 horas 

. ,, 
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