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VACUNAS

PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
BACTERIANAS SEGUN EL METODO DE

W R HG E T

Y PARA PREVENIRLAS SEGUN LOS PROCEDIMIENTOS CLASICOS

Por el Dr. J. Ferran.

En nuestros laboratorios hay una seccion especial provista de todo lo
necesario para la preparacidn de toda clase de vacunas, pudiendo acredi-
tar, con pruebas irrecusables, qae venimos consagrandonos 2 esta clase

~ de trabajos desde el momento mismo en que Pasteur hizo la primera apli-
cacidn practica de sus vacunas contra el colera de las gallinas y el rou-
get (1880 y 1883) y Arloing, Cornevin y Thomas la dsl carbunclo sinot-
matico 1884). ' _ %

A partir del afio 1880, fecha relativamente remote, en que comenzamos

- a preparar vacunas bacterianas, hemos podido adquirir y acumular la
experiencia y los conocimientos tedricos necesarios para llegsr a un grado
de perfeccion capaz de satisfacer las exigencias mds imperiosas de la
terapéutica y de la higiene en lo concerniente al tratamiento y a la profi-
laxis especifica de las enfermedades. (idbenos la satisfaccién de poder

~decir que en estos progresos po solo no hemos quedado rezagados, sino
que, en algunos, hemos sido los primeros y en otros los precursores. En
1884 descubrimos la vacupa contra el colera y durante la epidemia de

- esta enfermedad acaecida en - Valencia en 1885, ademds de haber practi-
~ cado la vacunacién de més de cincnenta mil individuos, comenzamos
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a ensayar, con el fin terapéutico, la inyeccion de cultivo del vibrién cole: =

rigeno en las personas invadidas. Las peripecias de aquella campafia.
provocadas por una insensata oposicion oficial que llegd a ser furlriidable',
nos obligaron a interrumpir los ensayos de vacunoterapia apenas comep-
zados en El Puig, pueblecito cercano a Valencia,

En 1886 ideamos nuestro método de vacunacion contra la rabia, fup-
dado en priucipios originales, derivados de experiencias propias. Fate
método, perfeclisimo en cuanto a su accién inmunizante no io fué del
todo, bajo el punto de vista de su inocuidad, hasta 1894. Desde ests fecha
viene siendo el més sencillo, el mas practico e inécuo de todos los métodos
en uso, igualdndose a todos ellos por su eficacia. _

Ep 1887 comenzamos por vacunarnos contra el tifas eberthiano, in-

yectandonos debajo de la piel enltivo vivo atenuado por la accion del

tiempo. En vista de los efectos obtenidos vacunamos & otros varios ipdi-
viduog; pero personag indiscretas y mal intencionadas dieron Jugar a que

trascendiesen estos ensayos y a que tuviésemos que interrumpirlos para

evilar una campsfia tan cruel como la sntonres reciente del cdlera.

En 1888 publicamos el primer trabajo sobre la inmunizacién contra

la difteria, antes que Carlos Fraenke! publicara el suyo, (1) con la parti-
cularidad de que cuatro afios antes habiamos anunciado en teoria el des-

cubrimiento de la sueroterapia al nfirmar que el suero de los individuos

que hubiesen pasado el célera habia de contener materias para cararlo y

prevenirlo. Posteriormente Bering y Kitasaco confirmaron la exactitud de

estas previsiones tedricas con su descubrimiento del suero antidiftérico.

Por ser tan recientes, no hacemos mencién aqui de nuestros trabajos:

originales sobre la vacuna contra la Tuberculosis que creemos heber
descubierto. * |
~ Aducimos estos precedentes no para vanogloriarnos con ellos, sino
para que quede bien sentado que no solo seguimos en esto los progresos
de la Ciencia, sino que les damos personalmente impulso.

Las vacunas polivolentes, y las vacunas sensibilizadas, hallanse tam-

bién inclaidas en el Catilogo de nuestros preparados. |

r

n * e r -- ".'
R la elaboracion de estos productos seguimos wmeétodos que se sepa-

- ran del caming sefialado por otros, cuando esto lo estimamos necesario

para aumentar su eficacia; por esto nuestro método de preparacion de

algunas vacunas difiere fundamentalmente de gue adoptan otros.

Las vacunas bacterianas simples las obtenemos cultivando en condi:

clones siempre idénticas bacterias de uaa sola especie, raza o variedad,
dotadas de una virnlencia constante. '
Si ello es necesario preparamos con cada clese de bacterias tres vact-
nas cada una de ellss de distinta graduacion. Lia més floja que es la que
lleva el namers 1, contiene las endo o las exotoxinas que hay en un 70-
1_9”355 dado de cultivo, diluido en tres voldmenes de solucidn fisiclogice:
Bl numero 2, contiene la misma cantidad de materias bacterianas inmubi-

zantes que la nimero 1 diluida en dos voltmenes de dicha solucion 'ﬁ.si.i‘:'"_'_ '

logica.

tizcusado es afiadir que las bacterias, cuando ello es necesario, hﬂg %

(1) ZEsta prioridad la reconoce W. Kolle, en su obra La Bactériologie Eﬁﬂé”mgff

tale (tomo II, pag, 31) y el mimo C. Fraenkel en carta que obra en nuestro poder
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sido antes muertas adoptando los procedimieutos que respetan mejor la
integridad de sus componentes.

Por otra parte, aquellas bacterias cuyas exotoxinas no es conveniente
que formen parte de estas vacunas son repetidss veces lavadas por centrl-
fugacion en un aparato de gran rendimiento. Aquellas otras cuya asimi-
lacion por los fagocitos conviene que sea favorecida uniéndolas a sus

anticuerpos homologos, son precisamente saturadas de estos anticuerpos, -

constituyendo de este modo las llamadas vacunas sensibilizadas.

Todas estas vacunas son muy favorables para crear inmunidad active
aun durante el curso de los procesos infectivos. El tratamiento vacunal de
las enfermedades consiste precisamente en la aplicacion de estos agentes
que son a la vez profilacticos y curativos.

Bl éxito extraordinario de estos preparados en el tratamiento de un
buen ndmero de procesos infectivos se basa en que dan origen a la for-
macién de substancias inmunizantes con mas rapidez que las bacterias
de la misma clase que contiece el enfermo en el sitio infectado.

En cuanto a la posologia no andan completamente acordes los practi-
cos. Unos sostienen que’para que el tratamiento tenga éxito no hay nece-
sidad de que las dosis empleadas produzean la menor reaccion; otros
afirman que es convenients que produzcan reaccion, pero Ppoco 1ntensa.
Ambos criterios son sostenibles.

En ciertos procesos infectivos (como por ejemplo ia tubsrculosis) la
reaccion ha de ser nula o apenas perceptible; por lo tanto hay que ser
parcos en la dosis. A un enfermo agotado, caquéctico y con recargos fe-
briles, no se le deben invectar dosis que aumenten la fiebre, aungue solo
sea en unas décimas de grado. |

Si el proceso infectivo es extenzo, muy activo, y recae ec Organos
esenciales para la vida, como por ejemplo, en casos de nefritis doble,
también hay que ser parcos en las dosis « fin de evitar toda reaccion que
pueda agravar el esiad - del paciente. _

En los casos ordinerios en que las reacciones de 2 a 3 décimas de
grado puedsn ser perfectamente toleradas, mejor gerd erwplear dosis que
produzcan una débil reaccion. |

noterdpico, no se posee la grafica de la temperatara del enfermo, para
que sirva de térizino de comparacion. |

Aun estando el enfermo cn las mejores condiciones existe siempre,
pera el practico, una incégnita que le obiiga en muchos de lcs casos a
comenzar por dosis pequefias que podriamos llamar exploradoras. Hsta
inedgnita es el grado de sensibilidad que pueda tener el enfermo para la
vacuna que vamos a emplear. | ' -

Estas reglas no pueden seguirse si el comenzar un tratamiento vacu-

Por esto es prudente explorar esta sensibilidad inyectando una ¢ dos'

déeimas de centimetro ctibico d= la vacnna que esté indicada, para ver
comn la to'era el enfermo. Si la tolera sin reaccion, al dia eiguiente se le
puede inyectar doble o triple dosis; a los tres dias se aumentara otra vez
la cantidad de vacuna 2 inyectar, y asf gradualmente a intervalos de dos
a cuatro dias, se irdn repitiendo lae. inyecciones aumentando gradualmen-
te 1as dosis a medida que dejen de produeir reaccién. Cuando se inyecian
dosis que producen une reacsion por pequefia que sea, no se dard nueva
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inyeceion sin que la reaccion prcducida por la anterior, tanto si es local
como general, h-ya desaparecido. :

Digamos que ademas de la reaccion general carﬁplarlzada' por eleva- |
c 6n de temperatura, sobreviene también una reeccion localizada ep ¢l "
citio infectado que se maunifiesta por u a ligera exacervacion de todos los i
sintomas locales. Cuando sobrevienen estas reacciones, la pausa que se
estal lece entre una y otra inyeccion durara tnoto como terden en cesapa-
recer el dolor y cuantas molestias locales haya podido provecar la vacuns.
Ordinariamente ¢c:endo ocurre esto, hay que poner entre une y olra in-

yeccidn un intervalo de 8 a 10 dias. | |
Siguiendo estos consejos, la vacunoterapia :esulta complelam:nte

desposeida de peligros, y es entre todos los tratamientos el més eficaz y
racional que puede e:iplearse contra muachos procesos infectivos.

Juelga m n:festar que estas inyecciones, cowmo todas, de! en practi-
carse tomando las debidas precauciones antisépticas.

La regién preferida para darlas, la eligird el practico en cada ca'o,
seglin su criter 0. Resulta muy cémodo darlas en el tejido celular subcu-
taneo de la pared del abdomen: pueden darse indistintamente en el brazo,
en el muslo o0 en la regién lumbar; pero siempre en ¢l tejido celular sub-

cutaneon.

INDICACIONES

Todos los procesos infectivos pueden ser tratados secdn este método.

Las forunculosis, €l acué, los eczemas, la piorrea alveolar, las supu-
raciones y catarros del oido medio, los de las cavidades accesorias de la
nariz, la mastitis. Es una palabra; todas las localizaciones microhianas no
importa en que sitio u Organo radiquen, podran ser tratadas veatajosa-
mente con sus vacunas correspondientes. |

Con la vacuna estafilocéecica, y con la esireptocdecica se tratardn todos
los procesos supurativos producidos por estafilococeos = por estreptococeas
como flemones, abcesos, erisipelas, reumatismo articular e infecciones
mixtas en la tuberculosis y en otras enfermedades. |

La vacuna antitifica, se empleard en el tifus abdominal en sus diferen-
tes formas, en las fi-bres géstricas y en la dysenteria. _

Con la coli-vecuna, se combatirdy la cistitis, la pyelitis y las apen-
dicitis. =

La vacuna gonococcica, combate muy bien la gonorrea, las prostatitis,
epididymitis y afecciones articulares cronicas. En una palabra: toda 1D- |
feceion sea cual fuere el punto donde esté localizada siendo producida por 2
gonococeus, se combatird con éxito casi seguro, empleaudﬂ esta 'var;:::ua.__ ]

Vacuna antituberculosa es el mejor de todos los remedios espemﬁ{:ﬂﬂ |
para combatir la tuberculeosis. Lios efectos suelen ser tardios; pero muy
notables tratandose de casos poco avanzados. | | Z

Para adquirir el convencimiento de su eficac’a elijanse casos de to-
berctlosis quirdrgica o de tuherculosis pulmonares poco graves.

En los casos avanzados inyéctense dosis que no aumenten Ja fiebre 0
lo que es lo mismo, que no produzean reaccidn. 3B

Solo en los casos de tuberculosis apiréeticas podran inyectarse @QS_IE_. g
reacciotales que no eleven la temperatura mis alla de un par de decimas

sobre la normal. No se daran en estos casos nuevas inyecciones sin qie =
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la temperatura se hays mantenido dos o tres dias seguidos en estado

Hasta tanto que una dosis deje de producir reaccién, no seré aumen-
tada, y atin en este caso procédase con mucha parsimonia. En el trata-

. miento de esta clase de enfermos, toda impaciencia resolta contraprodu-

cecte. Hey que advertirles que el tratamiento suele ser muy eficaz, pero
largo.

Para no verse uno agobiado por la gravedad de estas situaciones, lo
mejor es evitarlas, esforzindose en hucer el diagndstico precoz de la tu-
berculosis, a fin de poder comenzar a tiempo su Lretamiento vacuno-
terapico. .

En todos los casos debe sostenerse éste mucho tiepe.

Desconfiese siempre de haber obtenido una curacion definitiva; y si el
enfermo se imaginase que esté completsmente curado y quisiese abandonar
este tratamiento, indtizcasele a repetirlo varias veces. Todos los planes y
regimenes diatéticos e higiénicos ordinarios, sop compatibles con la va-
cunoterapia de la taberculosis. :

Con la vacuna antipnewmonica o pmeumocccica, se trataran las pneu-
moniag, bronquitis, apendicitis, tilceras serpiginosas de la cornea y todas
las otras localizaciones pnenmococeicas. .

Con gujecién & los mismos principios y mediante upa técnica analoga
preparamos las vacunes conira las enfermedades exdtices de origen bac-
teriano; como son las vacupas conira ol célera asidstico v contra la peete

bubonica.

VAGUNAS POLIVALENTES Y AUTO-VACUNAS

[,as bacterias no son por esencia patégenas. Lo son oracias a que por
estar dotadss de up quimismo wuy WUY versatil, se adaptan facilmente a
vivir en medios que reunen condiciopes MmUY diferentes pudiendo, por
consiguiente, adeptarse en los organismos superiores en calidad de parasi-
tos. Cada adaptacién en un medio NUEVO implica una modificacién ade-
cuada de su guimismo, y esto-da lugar & gue deriven ficilmente de cads
especie bacteriapa razas mas o menos DUIMErosas, que aun cuando difieran
muy poco unas de otras, sin ombargo estas diferencias influyen algo en el
ézito del tratamiento vacunoterapico. No es que no se oblenga un €xito
completo con las rezas afines; pero s siempre mas seguro obtenerlo em-
pleando la raza o variedad aislada del mismo enfermo. Ko cuyo caso e
dice que se emplea ana auto-vacund. * -

En nuestros laboratorios se preparan auto-vacunas Siempre que se nos
envie un cultivo puro de las bacterias o material de origen en perfecto

"es'ado para que nosotros podamaos aislarlas.

Lo mejor ¢8 que, & ser posible, nos sean dirigidos los enfermos para
que podamos aislar los microbios agentes de la enfermedad que padecen,
preparar con ellos la auto-vacan2 §¥ ensayarla. Hecho esto, nuestres cole-
gas pueden efectuar, personglmente, el tratamiento vaccinoterapico de sus

clientes con uns vacuna del todo adecuada.
En la mayoria de los casos esto, que es lo mejor, resulta poco menos

“que irreabilizable; y si to irrealizable, es casl slempre muy embarazoso.

Afortunadamente, merced a las vacunas polivalentes queda en parte desva-
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necido no solo este embarazo, si que también el que depende a yeces de
la 1wposibilidad de efectuar con la debida rapidez un diagnéstico bacte.
riologico exacto que permita elegir con acierto la vacuna monovalepte que
m4s convenga al enfermo. _ e
Las vacunas polivalentes contiecen reunidas, varias rezas o variedades, {
bacterianas fines: asi, por ejemplo, reuniendo en una misma vacopa las.
bacterias del tifus eberthiano, las del paratifus A, las del peratifos By el
coli-bacilo, tendremos ia vacuna polivalente oplicable coutra toda clasede
tifoidea y demas procesos infectivos cuyos agentes sean estas bacterigs, |
Otro tanto diremos de las vacunas polivalente-stafilocéccicas, streptococ-
cicas, antituberculosas, etc., etc. -

VACUNAS SENSIBILIZADAS =3

Ya bemos indicado cudl es el fundamento de estas vacunas. Las ven-
ta]as que cfrecen son incuestionables. Su obtencidn es més costosa y exige
la previa obtencidn de sensibilizairices homdlogas. En la actualidag tepe- =
mos preparada la antififica y la antituberculosa v podemos preparar, bajo
pedido, la mayor parte de las que figeran en este ca‘alogo. =
~ Siguoiendo los mismos procedimientos, preparamos vscunas especiales -
para prevenir y curar lo epizootias de los animales 6t les. |

:'E

Al preseribir enalguiera de esas vacunas, indiquese junto al nombre
de origen, el de 1a vacuna y el ntimero o graduacidén que se desee; gin
olvidar que sa actividad crece con el ntimero que llevan en la etiquets.

de ahi algunos ejemplos de ¢cdmo deben formularse: . |
Vzcana Ferrdn entitubercalosa ndm. 1. (o €l que se desee).
Vacuna Ferran antitifica-polivalente ngm...

Vacuna Ferran antitifica-sensibilizada-polivalente ntim...

Vacuna Ferran antitubercnlosa sensibilizada-polivalente ntim. 1. Et¢é-
tera, etc. |

MM
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Comencemos por hacer constar la impropiedad de los nombres zacunas

Y vacunolerapia aplicados z ciertos agentes de tratamiento de las manifes-
taciones de la infecci6n gonocéecica. '

La palabra vecuna, en sy acepcibn clésica, da idea de un agente profi-

lactizo, especifico, virulente o bacteriano, de una infeccidn determinada, y
ia palabra vacunacion es sinénima de inmunizacién contra una enf&rﬂ’i'ﬂdﬂdﬁ;}
Pero inmunizacién preventiva o profilictica y artificial. El vulgar Ejé.ﬂ_lPl-‘_j =
de la vacuna y vacunacién antivariélica como ejemplo de vacuna D'ﬂf“r_a.l-f"f :
digdmoslo asi, y las vacunas preparadas por Pasteur contra el cé!ﬁf-a_.*_‘jiﬁ;:fj_-;'-;_
las gallinas, la carbuncosis y otros procesos con cultivos de les prﬂp!ﬂsgjﬂw
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gérmenes, como vacunas artificiales, merecen llamarse todas vacunas por
cumplir su empleo sin fin profildctico. Las mismas précticas de seroterapia
con sueros antitoéxicos 0 mejor con sueros microbianos, empleadas a titulo
de preventivas, merecen llamarse vacunas y vacunaciones, aunque sea
forzando un poco el valor de la palabra. :

Por lo mismo afirmamos que no son ni deben llamarse vacunas a los
cultivos artificiales o a los sueros empleados contra las manifestaciones de
la gonococcia, sino que deben llamarse medicaciones o tratamientos espe-
cificos, puesto que no es un fin profildctico, sino curativo, lo que se persigue
con su empleo, sin desconocer que se han hecho ensayos para la inmuni-
zacién contra la gonococcia, verdaderos ensayos de vacunacién, y que tai
vez sea este el verdadero camino de toda la terapéutica especifica, dela
gran teyapéutica, como la llamé Ferrdn, o de la terapéutica del porvenir,
como afirma Wright,

Con relacién a la gonococcia es ya grande el nGmero de sueros y va-
cunas empleadas con un fin terapéut’co en estos tres Gltimos afos, lo cual
hace dificil el ocuparse concretamente del método o procedimiento, sin des-
cender a los detalles de los agentes empleados, y més dificil todavia emitir
juicios definitivos sobre la eficacia del tratamiento.

El problema de la terapéutica especifica por vacunas y sueros €n sus
distintas modalidades, vacunas, virus vacunas, cultivos y emulsiones bactlares,

sueros baclevianos y suevos antitézicos, es siempre complejo, considerando

en general, porque existen muchas lagunas en el conocimiento de los va-
riados aspectos de la quimica viviente que han de ser soplidos por la hi-
pétesis, la teoria o la interpretacién; y estas dificultades no pueden menos
e reflejarse sobre una infeccibn determinada, tal como la gonococcia,
cuyo germen tiene condiciones biolégicas muy especiales. '

Punto de partida de las primeras dificultades para la interpretacion
inequivoca de los hechos es la variedad de raza del gonococo, las dificul-
tades para su aislamienfo y cultivo y la similitud morfol6gica y hasta de
accién con otros gérmenes, sobre todo con el meningococo.

Aparte las variantes del gonococo, existen en la urefrza otras clases de
diplococos, lo que dificulta el diagn6stico bacterialégico cuando. éste ha
de servir de base a una terapéutica especifica o a la preparacién de una
vacuna aut6gena. El gonococo de Neisser, ademds, es de mey dificil aisla-
miento y cultivo y fdcilmente se le asocian otras especies microbianas. La
siembra no debe retardarse desde su captaci6n en el pus de la vretra hasta

colocarlo en el medio de cultivo, porque si se le deja algunas horas ea el
tubo de ensayo, se altera o se atena espontaneamente, pudiendo esta

circunstancia modificar extraordinariamente los resnltados de la investiga--
ci6n y de la accién terapeutica que S€ persigue.

Con el meningococo, especialmente, es muy facil de contandir el germen
de la blenorragia pues morfol6gicamente son idénticos ambos microbios y
los caracteres de coloracién y de cultivo son tambi€n los mismos; ambos
se alteran muy ficilmente cuando se les extrae del crganismo humano y
ninguno de los dos ejerce accién patogena sobre los animales de labora-
torio inoculados por las vias habituales. Hasta en las lesiones que deter-

minan por embolismo o por met4stasis, a partir de un foco local, como
artropatias serosas o supuradas, se manifiestan de modo parecido. Esta

similitud puede ser origen de errores de diagndstico e;iu!ﬁgim, como tal
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vez haya sido motivo de éxitos terapéuticos. ¢(C6mo si no se explicanlos
éxitos que contra los complicaciones distintas de la blenorragia han obte.
nido Heitz-Boyer, Hogge y otros con el empleo del suero antimeningo-
c6ecico més que admitiendo una similitud biol6gica entre ambos gérmenes
o una confusién de uno con ofro? : S
 Otra dificultad con la cual deben contar siempre los clinicos, peroque
no pocas veces olvidan los précticos para el éxito de la terapéutica espe-
cifica, es la gran variedad de las lesiones anatémicas de las uretritis, espe-
cialmente en las formas crénicas, y la mdltiple flora microbiana dela
urefra y de la vejiga. i

Por lo que respecta a las lesiones, de tipo esclerfsico casi siempre,
dificilmente la modificard, no ya el tratamiento especifico, ni siquiera'los e
m4s variados medicamentos, y esto ha de tenerse muy presente parano
atribuir a fracaso de la medicaci6n lo que se debe a las lesiones permanenfes;

Por lo que respecta a los gérmenes que encuentran en las formascrg-
nicas de uretritis, es clédsico admitir wrelrilis gonococcicas, uretritis bacte-
71ANAS N0 ONOCOLLILAS Y uretrilis amicrobianas, y dentro del primer grupo -
existen las uretritis gonocéccicas puras y las formas asociadas con los
variados gérmenes de la flora urinaria, especialmente el colibacilo, quese
halla en la mayoria de las infecciones urinarias, sobre todo cuando rebasan

I--..!Il

los limites del esfinter uretral membranoso e invaden préstata y vejiga,y

estos hechos han de tenerse muy presentes para entablar raciana!meniﬁ_ﬁ,’-{é@_‘_-

la terapéutica especifica. ¥ 2
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Los dos grandes métodos de la terapéutica especifica de la gonococcia ==
son la zacunolerapia y la serolerapia; y como realmente estz rama dela
terapéutica no ha pasado de su periodo constituyente, las dudas y las dis—
cusiones, las opiniones y las preferencias son !6gicas compaiieras dela
mayorfa de los procederes que se aconsejan por sus respectivos anforeso
partidarios., Brevemente analizaremos cada uno de estos métodos y pro-
cederes. A

Las vacunas que se vienen empleando aunque todas tengan el mismo
fundamento, cultivos de gonococos, tienen distintas procedencias, variada
titulacién y hasta modo diverso de prepararlas. Citemos Jz de Wrigh!,
con su método fundamental; Ja de Bereska, la de Maister, o Gonarging;la
reciente de Nicolle y Blaizat, v la de Pérez-Grande y Mayoral. T

La vacuna de Wright, expresi6n de su métado, puede ser recién pre-
parada, fresca, con el germen tomado directamente del propio enfermo,
verdadera aufo-vacuna, o puede la vacuna ser conservada, de almacénode
s?ok, aunque preparada con una clase o raza de 2 0NoCcoco. LT

No cabe duda de que este método es muy racional, especialmente em=
pleando vacuna fresca o anta-vacuna. Tiene la ventaja de emplear ja mis'_!ﬂ__ﬁf-'ri ,
raza de gonococo productor de la enfermedad, pero es muy de!fc_af_?#’i
dificil su preparacién, y por ello, hoy por hoy, debe estimarse comost
verdadero método de laboratorio, excepto para los muy versados endasg
précticas vacunoterapias. Por ello se han empleado mucho las vacunaﬁ,';@%}_a-.
Wright preparadas, que expenden la casa Davis Parke, si bien su EIHPIEB e
és mas ciego, mds empirico y menos cientifico que el de las autﬂ-vﬂCI_I__[_‘_E:f.:ﬁ_;r;'.;;_ff:"__f_:.’_'
Hasta hoy han sido las vacunas de Wright las mé4s empleadas; peroct

nuestros dias, desde hace unos meses, parece que est4 en 2lza la dENlCﬂ”e_[EFE";
de la que nos ocuparemos a continuacién. Las mayores estadisticas, 208GHE
i R
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- no muy convincentes, de casos de gonococcios, han sido recogidas con las
vacunas de Wright. Semonow, de San Petersburgo, es muy partidario del
empleo de vacunas frescas polivalentes de Wright, tituladas a 100 millones
: de gonococos por centimetro cabico, empledndolas principalmente en los

- pseudo-reumatismos de origen gonocdccico, con buenos resultados. En

- nuestro pafs, el doctor D. Vicente Gimeno, entusiasta cultivador del método
de Wright, tiene vuna nutrida "estadistica de casos por é! tratades, con va-
cunas de stok, unos y con auto-vacunas otros, y con resultados que anima
a proseguir ensayando este medio de tratamiento. 2
El método de Bereska, con virus de vacunas sensibilizadas, ha sido
muy empleado por Cruveilhier, que hace de él grandes elogios, especial-
mente en determinaciones a distancia de Ja uretra, pero no tiene grandes
estadisticas ni muchos imitadores. '

La gonargina de Neister la conocemos por haberla visto anunciada en’
el comercio y recibido las ampollas a diversas titulaciones. Nos parece
hien preparadas a base de diferentes cultivos j6venes de gonococos muer-
tos, exenta de gonococos vivos y de todo otro germen, segln asegura la
casa introductora. Su titulacién varia de 5 a 50 millones de gonacocos por
centimetro cGbico, y responde de su inocuidad. No la hemos empleado ni
conocemos estadisticas de ella.

La vacuna que recientemente se emplea mds, segin dejamos dicho, es
la de Nicolle y Blaizat, lamada otéxica por sus autores, por la poca reac-
ci6n local y general que provoca y por su fijeza, que permife conservarla
y emplearla 2 mayores dosis que las demds vacunas.

Al decir de sus autores, no existe fuera de su vacuna ningGn trafa-
miento racional de la gonococcia. Afirman que las vacunas anteriormente
empleadas s6lo han dado resultados dudosos y acosta de fen6menos de
reacci6n local y general muy infensos y penosos.

Su vacuna seria inofensiva y de resultados muy favorables y rdpidos,
pues no existe complicacién alguna de la blenorragia sobre la que no ejerza
acci6n favorable. Presentan una estadistica de més de 200 casos. Si todo
esto fuera cierto, holgaba todo comentario; pero creemos que debemos
esperar para formar juicio definitivo. En Espania ha comenzado a uvsarse
hace muy poco tiempo, y dos distinguidos amigos y discipulos nuestros la
estdn ensayando a la vez: el doctor Sinchez de Val, en Cartagena, y el
doctor Izquierdo, en Valencia, y no parecen estar descontentos de su empleo.

Al hablar de vacunas, no podemos pasar por alto los trabajos de dos
compatriotas nuestros que llevan ya m4s de tres anos frabajando en este
asunto de las vacunas para el tratamiento de las uretritis y sus complica-
ciones: nos referimos a los doctores Pérez:Grande y Mayoral. _

Puesto de manifiesto por el doctor Pérez-Grande que el diplococo que
toma el gram, que se encuentra en las ureritis crémicas y que se desarrolla
en el agar ordinario, sembrando con el pus de una uretritis- agada, no es
otra cosa que el gonococo; los doctores Mayoral y Pérez-Grueso han ela-
borado una vacuna mixta de diplococos gram-positivos y gram-negativos,
con la cual dicen obtener magnificos resultados enlas gonoc6cecias agudas
y crénicas, asocidndola a2 un tratamiento local atenvado. -.

Bl doctor Pérez-Grande, al cual se debe buzna parte de los estudios
bacteriol6gicos y toda la experimentacion clinica de esta vacuna, funda su

eficacia en que los cultivos se obtienen directamente de gonococos proce-
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dentes de su clinica, en que se procuran obtener varias razas de g0n0cocos,
y sobre todo en que antes de hacer la vacuna se hace la transformacigy
del diplococo gram-pnsitivn en gram—n:gativn, valiéndose de ciertos me-
dios y procedimientos especiales de cultivo.

En la comunicaci6n que los dos experimentadores madrilefios hicieron
a la Academia Médico-Quirfirgica Espanola el 10 de Enero del presente
afio, no dieron estadistica alguna, reduciéndose a hacer un ligero estudio
comparativo enfre su vacuna y la de Nicolle, y concluyendo el doctor
Pérez-Grande por recomendar en los casos rebeldes la elaboraci6n de va-
cunas con la flora microbiana de le uretra del mismo enfermo.

El hecho de no haber dado a conocer hasta ahora su vacuna poliva-
lente, si bien en el Congreso espaiiol de Urologia de 1912 ya nos presen-
taron una vacuna diplocéecica y una estadistica de 32 enfermos, nos hace
- mirar sin recelo esta vacuna y nos anima para su empleo, que comenza-
remos en breve. :

El trabajo pacienzudo de més de tres afios bien vale la pena de que se
conceda 2 sus avtores la atenci6n suficiente para experimentar sin prejuicio-
esta vacuna prolivalente de los doctores Mayoral y Pérez- Grande. '

En la actualidad estamos ensayando esta vacuna pfablica de Urologla
de San Carlos, sin que nos atrevamos a aventurar nuestra opini6n sobre su

eficacia.

Los sueros empleados en el tratamiento de las gonococcias tambiéa han
sido varios, como ensayos unos, como tratamiento sistemético otros, y con
diversos resultados. s

De modo empirico y ciego se empleé el suero antiestreplociccico, pero
pocas veces y sin resultados evidentes.

También la anfo-seroterapin se ha empleado, aunque contadas veces,
por idénticos procederes técnicos a los empleados en lz pleuresia sernﬁa,:?,
en la meningitis, que son las afecciones en las que se ha empleado este pro-
cedimiento extra-naturisia. Para ello, se extrae por puncién la serosidad de
un derrame articular y directamente se inyecta en el tejido celolar lo més
cerca posible de la articulacién afecta. Compréndese que el prncedim_ienf.ﬁ
queda limitado a los casos de derrame articular de naturaleza serosa, y por.
ello la experiencia es tan escasa. No tendriamos inconveniente en recurrir
a este procedimiento previo un examen del liquido articular. e
~ Otro de los sueros empleados, tal vez el m4s emplezdo hasta hoy, es€l
antimeningococcico. Heitz-Boyer y otros urélogos han presentado estadisti-
cas muy favorables. Hogge, de Lieja, recientemente nombrado profesor df{'- .
vias urinarias, es muy partidario del empleo de dicho suero, sobre todo o
las complicaciones agudas de la blenorragia, como son las monoartrifis ¥
poliartritis agudas. En la Gltima reuni6én de la Asociacién francesa de Urﬂ-
logfa, contestando a Nicolle, se mostr6 Hogge decidido defensor de diﬁh‘? _
suero. Ya dejamos consignado antes c'lue la acci6n beneficiosa de este suero
contra las determinaciones de la gonococcia habrd que buscarla en 12
similitud de los gérmenes de la gonococcia y de la meningitis.

El suero cayo empleo parece més racional es el antigonococcico. Eé'f#ﬁ": _
biéa el mds antiguamente empleado, sobre todo en América del‘hﬂf?_ﬂ_;ix,_s; £
pero que recientemente los franceses Debré y Paraf han estudiado de ﬂ“““
y demostrado experimentalmente, de modo que parece indiscutibl'ﬁa'iaf’gﬁfﬁ:ﬁ

.

cacia de su accién. S e
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* Los trabajos de Debré y Paraf son muy interesantes y hasta sugestivos,
aceptando como bueno cuanto aseguran los mencionados experimentadores,
y de todos modos es muy racional y cientifico el método seguido para la
preparaci6n del suero, inmunizando animales con cultivos de gonococos
procedentes de sangre humana de enfermos con gonococcemia. ,

Su suero es antimicrobiano y no antitéxico, como el antidiftérico y anti-
tet4nico; es decir, que el gonococo no obra a distancia por una toxina difu-
sible, sino que las lesiones que produce son debidas a la acci6bn misma del
microbio, verdadera accién local por las nacientes endotoxinas.

A base de estos principios, para conseguir un suero antigonocéccico de
positiva acci6n sobre el organismo humano, ha de responder, segn Debre
y Paraf, a las tres condiciones siguientes: '

1.2 Obtencién en los animales de laboratorio, convenientemente inmu-

' nizados, de un suero polivalente antimicrobiano. Dicen haberlo conseguido

inmunizande conejos. |

2.2 Realizar ensayos terapéuticos en animales, a los cuales experimen-
talmente se les infecta inoculdndoles la gonococcia, con objeto de curar
esta infecci6n experimentalmente y poder graduar el poder activo del suero
antes de aplicarlo al hombre. También afirman haberle conseguido en €l
conejo.

3> Encontrar el modo de aplicacion, variable segfin las diferentes
localizaciones del gonocoso en el hombre, buscando la accién local del suero
sobre el foco de infecci6n. Esta tercera condici6n, que es la m4s importante,
es la mis dificil de realizar, pero en principiﬂ puede estimarse resuelta, se-
gn los mencionados autores, inyectando el suero en contacto con las lesio-
nes o lo m4s cerca posible de! foco: ea 1as aretritis, la inyeccibén directa
sobre la mucosa; en las artritis, en.la misma articulacion; pero, clinicamen-
te, no creemos que responda el procedimiento 2 lo que se prometen en
teorfa los ilustres bi6logos franceses. ,

Confesamos que en este caso concreto de tratamiento de la blenorragia
por las vacunas, como €n Otros muchos ejemplos de entusiasmo por trata-
mientos nuevos, no nos dimos prisa en ensayarlo, no tuvimos 2fdn por ser
de los primeros, prefiriendo esperar o] resultado de la experiencia 2jena
antes de afrontar ciegamente el empleo d€ medios activos, que tienen ade-
més algo de cruentos, aungue no sean pﬂligmsus ni dispendiosos. Dos veces
hemos empleado las vacunas preparadas de Wright, de la casa Davis, en
dos casos de blenorragia crénica; y aunque en los casos de esta naturaleza
es muy dificil formar juicio de la +coiGn del medicamento, en los dos nos
quedamos con duda sobre su eficacia. Prescindiendo, pues, de nuestra ex-
periencia, nos hemos atenido 2 la ajena para estampar cstas breves consi-
deraciones.

Lo que parece comprobado, por la experiencia de muchos casos, es la
accién beneficiosa del tratamiento especifico, sue€ros o vacunas, sobre las
complicaciones lejanas o 2 distancia de la blenorragia, oftalmias, artyis,
yeumatismos, como asimismo complicaclODes anexiales en la mojer, en los
primeros periodos de su aparicion, .ntes de engendrar lesiones persistentes,

" si bien’en muchos casos la eficacia h2 sido nuola o dudosa, lo cual sucede

con todos los tratamientos especificos en cuya acci6n intervienen mdltiples
factores de reaccién orgénica.
No parece tan evidente su accién sobre las uretritis agudas o cronicas
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por lo menos la duda aparece siempre nublando los resultados del casg ae; '

guido de €xito, porque los tratamientos son siempre largos y durante ellg.
no se interrumpe el tratamiento local. Para que el juicio resultara inequiyo
co, seria preciso emplear exclusivamente el tratamiento especifico, prescin-
diendo del local.

La sintesis del juicio que nos:-merece el tratamiento especffico de Ia gn

nococcia, podiamos expresarla trascribiendo palabras del primer aforismo
hipocritico, tan verdad hoy como hace mil quinientos afios: el Juicio es
dificil, el experimento inseguro, por no decir peligroso, y la experiencia falaz
y de resuitados incoloros.
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No por ello hay que restar aplausos a los que en el terreno cientifico v

dentro de los criterios racionales del laboratorio y de la clinica prosigan la
experimentacién y sumen experiencia noble y desinteresadamente; pero tal

vez contenga al propio tiempo poner alas de plomo al mercantilismo y a los

que, en brazos del méds c6modo de los empirismos, s6lo esperan la aparicién’

de un nuevo agente terapéutico para emplearlo sistem4ticamente en todos
los casos.

El camino est4 trazado como derivacién o sendero del método general

que hoy tiende a invadir toda la terapéutica de las infecciones, y la gono-
coccia no podia escapar a esta ley. Lo que precisa es dominar bien las in-

dicaciones teniendo en nuestra mano los hilos de los variados aspectos del
diagn6stico, desde el etiol6gico al anatomopatol6gico. Sélo asf los fracasos

serdn menores y, en todo caso, aseguraremos la inocuidad del empleo del
tratamiento especifico. '

Aparte de esto, lo primero que debemos desear todos es que se implan-

te, no sblo para estos agentes especificos de la gonococcia, sino para foda

clase de vacunas y suero, un centro oficial, regido por el Estado, donde se
analice, dosifique y mida el poder terapéutico y las unidades toxicas de
cada suero o vacuna antes de avtorizar su empleo. Este controle es tanto
m4s necesario cuanto que la fabricacién en nuestro pais no tiene cortapisa

alguna, como no las tiene la introduccién de toda clase de medicamentos.

(Revista Clinica de Urologia).

APENDICITIS CRONICA

CONCEPTO E INDICACIONES

POR EL
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<Victoria Eugenia:, en Madrid
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En los trabajos sobre apendicitis crénica se nota una confusién, _dﬂb‘?i_f"}' e
al englobamiento en esta palabra de los «estados crénicos a pendjcolaresy =
la apendicitis crénica secundaria a las crisis agudas, recaidas y recidivas®.

Nosotros, al hablar ahora de apenditis crénica, nos referimos sqlﬂ_‘:_”'-'e_flztfﬁf';- -':
a los estados crénicos apendiculares caracterizados por su evoluci6n lﬂn?ﬂ{g;
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crénica, obscura, de sintomatologia escasa y poco tipica, pero desprovista
por completo de crisis.

2

Claro es que datando el conocimiento clinico de la apendicitis de fecha
relativamente reciente, el estado crénico apendicular (de escasa y confusa
sintomatologia) habia de pasar més tiempo desapercibido, m4xime cnando
el ardor de los médicos se dirigia—del lado de la fosa illaca derecha—a
observar lo ruidoso, lo que pudiera hacer el apéndice justiciable de la
intervencién del cirujano. :

VY como en la placa de gelatina se impresiona lo de fuertes y duras
lineas y lo finisimo e interesante escapa a su fijaci6n, asi pas6é desapercibido
mucho tiempo este padecer del apéndice, lento y sufrido, entre los clinicos.

Brun, en 1897, fué el primero en publicar algunas observaciones de es-
tados crénicos apendiculares.

Al zafio siguiente, Walter y més tarde Ewald, presentaron comunicacio-
nes sobre este asunto.

Después los estudios se inclinaron més en este sentido, sobre fodo desde
los avances quirGrgicos anexiales en Ginecologfa, y ya se va conociendo
algo m4s esta afecci6n que pasaba desconocida.

Los sintomas més importantes que pueden darnos guia para el diagnés-
tico y conducta terapéutica, son: de un lado el dolor, del otro los trastornos
del aparato digestivo y generales del organismo todo.

Bl dolor, pocas veces espontdneo, no suele ser constante, més bien refie-
ren los enfermos la sensacién a un peso, tensién, incomodidad, que las fati-
gas, enfriamientos, esfuerzos violentos, convierten a veces en verdadero
dolor molesto y penoso. |

Generalmente se localiza en fosa iliaca derecha, pero no guarda una
fijeza tan constante en so eleccién del punto Mac-Burney, como el de las
apendicitis agudas. '

Irradi4sndose por todo el abdomen y aun refiriéndole algunas veces los
enfermos al lado izquierdo, despista al clinico poco observador, que no in-
vestiga con el interrogatorio y exploraci6n, su localizaci6n primitiva y el
punto méximo de intensidad. | _ .

Rstas molestias apendiculares, irradidndose al higado, rifin, Gtero, tes-
ticulos, etc., hacen dificil; a veces, indagar su verdadero origen; asociada a
ellas los enfermos suelen notar la sensacibn de bar7a en €l epigastrio y ma-
nifestar aversién por determinados alimentos. _

Hay también a veces nduseas ¥ vémitos, éstos sobre tode muy frecuen-
tes en los nifios, que se atribuyen 2 €XCESOS €n l2 alimentacién, brote de
los dientes, con infecciones géstricas secundarias, efc., etc.

" Estos trastornos repercuten sobre el estado general, y la fatiga, las
neurosis, la atonia del ciego, las Extf'ﬂf.iglllatiﬂnes intestinales por la brida
apendicular (Sonnenburg), €l estrenimiento pertinaz y rebelde, el catarro
mucoso del intestino grueso, la caguex:ia intestinal y la tuberculosis perito-
neal, suelen ser, aunque raras, ]as.cﬂmglicaciunes de la apendicitis crénica.

Walter cree quela apendicitis crorica estd caracterizada principalmente
por estos trastorros digestivos que dEhen_ser atribvidos a2 muchas causas.

La primera ¥ la més impnrtante es la infecciébn sostenida por la folicu-
litis, infecciébn que s€ propaga directamente al intestino, pero que también
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lo hace por via linf4tica; se traduce clinicamente por la intolerancia de al-
gunos alimentos (a que antes nos refenmns), por un tinte terroso caracte-

ristico, por pequefios ataques de congestion hepitica y por la pérdida de

fuerzas. ‘

En otro nimero de casos los cambios digestivos son debidos a Ila per-
sistencia del dolor, y, por Gltimo, en un tercer grupo, a la existencia de

adherencias epiploicas, adherencias que Walter ha encontrado 18 veces en
83 casos. ' '

2.
-
1
g
=

Cuando son antiguas pueden provocar acodaduras del intestino, con los

trastornos consecutivos. _
La ablaci6n del apéndice hace desaparecer los trastornos de los dos pri-

LE

meros grupos; en el tercero hay necesidad de extirpar todo el epiplén

adherente.

Rastouil, funddndose en la dificultad de encuadrar en un solo tipo los

variados que se observan en la clinica, los divide en tres grupos.

En el primero, de Zipo doloroso, estarian todas aquellas formas con dolor
constante o pasajero, sordo o violento, asociado 0 no a la sensacién de ba-

rra epigastrica y con las irradiaciones ya citadas.

En el segondo, Zigo dispéptico, entrarfan las de predominio en los tras-

tornos digestivos, ya géstricos o intestinales.
En éstos se reconoce al enfermo y se piensa en gastritis, dilataciones de
estébmago, enteritis, gastralgias, enteralgias, etc., y se olvida la apendicitis.
El tratamiento médico que se instituye mejora o no los trastornos, de
los que no se ve libre el enfermo si no se le opera. _
Y en el tercero, #po nervioso, se agruparian las de predominio con fen6-

menos reflejos, dolores exagerados con localizaciones mdltiples, sintomas

que hacen pensar en la peritonitis generalizada.
Tratar de precisar el diagn6stico fino, detallado, diferencial, con las de-

mds afecciones con que puede confundirse y se confunde, equivaldria a
tener que repasar la patologia abdominal. FRaC

Las lesiones que producen esos trastornos y que se encuentran en la

operacidn no son siempre las mismas: tan pronto son de apendicitis crénica
(variaciones en la forma y situacién del apéndice—atrofia e hipertrofia—

apéndice en reloj de arena, con estrecheces, dilataciones, etc.), como. pe-
quenias bridas del meso apéndice, éxtasis fecales, etc.

Los errores proporcicnados por su escasa sintomatologia son muy fre-

cuentes. '

Guinard ha publicado algunos muy curiosos, que no podemos dejar de

transcribir por la ensefianza que encierran.

En uno de ellos se trataba de una sefiora con dolores de vientre.

Se la traté primero como enfermedad del est6mago; por cOlicos hepé:
ticos después. >

M4s tarde se la diagnostic6é un fibroma, al que se cargaron en coenf? | | ;

las molestias. Se la oper6, pero los dolores de vientre no desaparécian..

Reconocida nuevamente, se le apreci6 una hernia crural. ¢Esta ¢€s, 818

duda, la causa de las molestiass—debieron pensar;— nueva npefabiﬁﬂ;‘{'_
snuevo error, hasta que diagnosticada por Guinard de apendicitis cronic =

€ Ia extirpé el apéndice y desaparecieron los dolores. S e
I_,a confusién con las salpingitis derechas es también muy fr E’-:"”e“_tp -'";
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cuando no se trata de salpingitis doble, los antecedentes genitales de la en-
ferma nos dardn la clave del diagnéstico.

Por iltimo, el rifién mévil, fibromas uterinos, quites del ovario, colitis
muco-membranosa, tuberculosis y colecistitis calculosa, pueden confundirse
—si no se hace un anélisis detenido de los sintomas y antecedentes—con
el estado crénico apendicular.

~ Ahora bien; diagnosticada una apendicitis de esta indole, gcudl debe ser
nuestra conductar

La mayoria, casi todos los cirujanos que hablan de esta cuestion, se
muestran partidarios de la intervenci6n y extirpacion del apéndice.

Dielafoy, en cambio, ap6stol en o270 ziempo de la intervencibn, dice que

|2 apendicitis cura, cumo cura la ofitis, cuando la trompa de Eustaquio re-
cupera su permeabilidad.

Blad Sutton y los que con €l comparan la apendicitis con la angina
amigdalina, parecen opinar en el mismo sentido.

Yo creo que en este asunto, como €n el de la apendicitis aguda, no se
puede ser absoluto. | |

Diagnosticada una apeadicitis cr6nica, debe someterse al enfermo 2 un
tratamiento ordenado, y si con €l los sintomas y molestias desaparecen por
completo, no hay para gué pensar en intervencion.

Por el contrario, si se trata de individuos con molestias continuas, que
se exacerban égraﬁandn el estado general a la menor causz, en estos casos
se instituye el tratamiento médico apropiado (combinar el estrefiimiento, si
existe, régimen alirnenticio débil, ejercicios o supresién de ellos;, segdn la
indicaci6n particular de cada caso), ¥ Si momentdneamente se consigue la
mejoria 0 desaparicién de los sintomas, para repetirse al poco tiempo, la
intervenci6n quirirgica entonces s¢ impone, para evitar lleguen-las compli-
caciones.—(Revista Valenciana de Ciencias Médicas).

o

: I

VUEVOS HETODOS DE TRATAR LOS VOMITOS DEL EMBARAZO

Importa, primeramente, definir con precision qué es 13:3 que hay que
entender por vomitos del embarazo. En efecto, un . prejuicio admitido por
algunos parteros €s ol considerar a ciertos vomitos de naturaleza benigna
como incloidos normalmente €0 el cuadro sintomitico de la prenez. Pues
bien, nada menos exacto. Si las fcr?a_s-mbgervadas son muy diversas, y si
es legitimo oponer €n clinica los womz208 {zmﬂes a los womztos graves o in-
coevcibles, seria del todo erronea la creencia de que los primeros no son la
expresién del estado patolégico. Las investigaciones emprendidas en gran
ascala en la Clinica Baudelocque, han demostrado que los vémitos se obser-

~ van solamente en la mitad de las mujeres en cinta, sopena de considerar
como anormales a las que no vomitan, hay que admitir que existe nn estado
anormal en las gne vomitan. o

Una terapéutica rigurosa y SEgUrd debe apoyarse en bases patogénicas
s6lidas, y no hay nada m4s debatido que 1‘& patogenia de los vOmitos del
embarazo. Se ha echado la culpa a la histeria y esta fuera de duda que ésta
es a veces responsable, comoO puede atestiguarlo el hecho siguiente: una
joven atacada de vémitos incoercibles presenta un estado general grave
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que inquieta a los que la rodean; 2 pesar de todos los tratamientos puestos
en prdctica, la intolerancia géstrica es absoluta, la delgadez es extrema,
tiene 150 pulsaciones; estd a punto de provocarse el aborto: sin embargo,
se decide tomar como Gltima determinacién la de Bernheim, de Nancy,
amigo de la familia. Bernheim llega, y dirigiénduse a la joven, que habia
conocido cuando nifa, le dice sencillamente estas palabras: <jDesgraciadal
¢Qué haces? {No ves que si continGas asi te morirds? jEs necesario que cesen
tus vémitos!> Y los vémitos desaparecieron para no volver a presen-
tarse mis.

= g | AR T

Lrra iy

Pero en bastantes circunstancias, cuoalguier sugestién es vana, y nose
sabria invocar al histerismo. He aqui un ejemplo, debido 2 Varnier: Varnier
se vi6 precisado a provocar el absorto en una mujer atacada de modo ame-
nazador de vémitos incoercibles; el huevo se ha expulsado, los vémitos
continfian, con gran disgusto del partero. Algunos dias m4s tarde ha expul-
sado un segundo huevo, y de pronto cesan los v6mitos. A la presencia del
huevo y su wnfluencia divecta es a quien hay que recriminar aqui.

La teoria de la eutr-intoxicacion gravidica tiene numerosos partidarios; 2
Pinar acusa m?s especialmente a la hepato-toxemia. Es un hecho que entre
varias muojeres que presentaran vémitos en el curso de su embarazo, o
estrecho interrogatorio permite descubrir alguna afeccién hepética anterior;
tales o cuales alimentos convertidos en nocivos a consecuencia de Ia insufi-
ciencia del higado pueden jugar un papel en la produccién de los vémitos.
Sin embargo, ses permitido el creer en la intoxicaci6n alimenticia en una
enferma que vomite todo, aun algunas gotas de agua, cuando su tubo diges-
tivo no contiene nada ma4s? - i

Tal vez, y de un modo algo empirico, se ha invocado la insuficiencia
tiroidea, suprarenal, ovérica. Pottet, en una tesis reciente, indica, que enfre
varias mujeres atacadas de v6émitos incoercibles, se han encontrado unas
veces quistes y otras apoplegia del cuerpo. ,

En presencia de una mujer encinta que vomite, sea coal fuere 1z benig- |
nidad de los v6mitos, el prictico debe convencerse de que se ocupa de una
enferme, y esforzarse en hacer que desaparezca este estado patolégico.

Con bastante frecuencia, los vémitos simples reconocen por caunsala
violacién de algunas reglas de higiene: las mujeres en cinta que salgan me=
nos que lo acostumbrado y vivan, por consiguiente, en un zire confinado;
estdn constipadas; tienen una alimentacién deficiente. Por ofra parte, su

organismo soporta peor estas causas de fatiga que las soportarfa foera del -
estado de gravedad.

Aconsejando la aireacion, prescribiendo un #égimen conveniente, comba-
fzendo la consizpacion, se obtendrin éxitos. He aqui cémo deben ponerse €o %
practica estos procedimientos terapéuticos: 5 '

Azreacion.— Se resume en el principio de la ventana cbieria. e

La mujer que vomite tendra siempre la ventana abierta durante el qi?i
se vestira de modo que ro tenga que temer al frio, se acostar4, si es preciso,
al lado de un buen fuego, pero no cerrars nunca las ventanas. Por la noche,
las cortinas estardn corridas, pero detrds de estas cortinas la ventana ques -
dar4 entreabierta, Se o

Régimen.—Hay que tenerlo esencialmente en la supresion de las sustar- =
coas fermentescibles. Se prohibird, pues: el caldo de carne, la leche (sobre
todo si se absorbe al mismo tiempo que otros alimentos), el pesc&c—%_(_?-_._,:__;_{;;.a.:-
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menos que no se consuma muy fresco, es decir, en el mismo puesto en que
haya sido pescado), los huevos (y con los huevos; los entremeses, pasteles,
salsas, pastas alimenticias, etc., que la contienen) | .

Se permitira: . ' =

—Para la comida de la mafiana: te ligero o cacao al agua; un poco de
pan con O sin manteca.

—A mediodia: carne asada o tostada samplemente aderezada (vaca, buey,
carnero, pollo), asociada a cuatro o cinco veces su peso de farinosos. (Estd
demostrado que esta asociacién disminuye en proporciones considerables la
tara de purinas urinarias). Pero otra vez que aconsejar ciertos harinosos y
y disuadir de otros, muy ricos en nitrégeno. Se dard la preferencia a las
patatas, al arroz, a los macarrones sin huevo, rechazando las lentejas, los
garbanzos y las habas. - o

La comidz del mediodia se completard con una legumbre verde y una

—Por la noche, comida ligera: potage farinoso, legumbre fresca del
tiempo, compota de fruotas.

Tratamiento del estrenimiento.—Consiste en el uso de laxantes suaves,
elegidos segfin la delicadeza y las reacciones de cada enfermeda.d. |

Con estos medios tan sencillos, se logra gue desaparezcan en gran n-
mero de circunstancias, las nduseas y los vomitos. 52

En tode caso, no se obtendrian estos resultados mas gue en -casos en
que no hubiese gravedad, en los coales la mujer ¢vomita r!éndﬂseé. y come
de nuevo después de haber vomitado. El facultativo que combata Jos vo-
mitos incoercibles se encuentra con grandes dificulfades, al atenerse 2 Ia
patogenia de sus accidentes, que es de las mas variables. Esta patn_::&ger:ni_a
muy diversa explica la-variedad de las me::i:cacmnes p::npuestas_, meidxcam-
nes que se puede colocar en cuairo o cinco categorias: qled_ma;uﬁ:n_des-
intoxicante; medicacién calmante; opoterapia, seroterapia; intérrupcion del
embarazo.

Medicacion desintoxicante.—Lza diefa absolute es €l mctodo al que se
debe recurrir euando todos los deméds medios han fracasado; pero no es
necesario decir que tal tratamiento no podria du.rar‘ m'uchﬂ tiempo. E_’afa
evitar la disminucién considerable de las orinas, es indispensable adminis-
trar lavados de suero (las inyecciones subcutdneas son menos recomenda-
bles, en atencién 2 la fragilidad del rifidn). _ .

La dizia hidrica puede prescribirse con m4ds amplited: se dari. cierta
cantidad de agua en mmzervalos regulares, reg’uf:zﬂm’ﬂ_ la dosis hasia lo gue
puedn soportarse (en ciertas circonstancias, es imposible de pasar al princi-
pio menos de una cucharada de las de café cada dos horas). Luego, poco a

poco, se aumenta esta dosis. | .
Si se pasa bruscamente de la dieta hidrica a la dieta lictea, es frecuente

que los vémitos vuelvan a empezar. Asi es muy imporfante recurrir, como
medio de transicién, a la dieta kidro-ldctea: se da al principio una pequena
cantidad de leche, por ejemplo dos cucharadas en ocho de agua; durante
cuarenta y ocho horas, se llega hasta dar la mitad de Jeche y mitad de
agua, Viene enseguida la dieta ldctea: una en_ferma que llega a soportar la
leche pura, estd por decirlo asi «<fuera de casor. Pero hay que guardarse
de administrarsela en demasiada cantidad; un litro y medio representa la
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dosis diaria de la que no hay que salirse; las ¢tomas» se verificardn cada

dos horas y media por taza de te.

Ciertas personas aborrecen la leche: para que la acepten hay que %nge.—.f

rirselas afiadiéndo un poco de café, chocolate, cacao, cofac o kirsch.

A la leche pura sucederd—con prudencia —algunas sopas de leche (sé-
mola), luego purés de leche.

Los purgantes repetidos, segtin el método de Bonnaire, no son aconse.

jados por Wallich, quien prefiere lavados simples o en la necesidad de los
lavados purgativos.

Medicacion calmante. —Utiliza medios psfquicos, fisicos y medicamen-
tosos.

Medios psiquicos.—Ser4 conveniente aislar a lodas las enfermas ataca-
das de vomitos incoercibles, cualquiera que sean.
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La observaci6n del Profesor Bernheim, citada més arriba, prueba que :

la sugestién en estado de vigilia puede dar muy buenos resultados.

~ En un caso publicado recientemente, bast6 para obtener la curacién el
pintar el cpigastrio de la enferma con colodién coloreado con azul de me-

tileno.

Potocki ha visto desaparecer instantdneamente vémitos graves en una

mujer a la que persuadi6 de que no estaba en cinta y que se trataba de un
fibroma. |

Medlros fisicos.—A la aireacion de que ya se ha hablado, se juntarén, si

hace falta, n/kalociones de oxigeno, y fricciones cuténeas excitantes.

La electyicidad (corriento galvénica) ha sido experimentada sobre odo
por Gautier y Larat. El polo positivo se colora bajo la clavicula, el elec-
trodo negativo en el hueco epigdstrico se hace pasar durante quince 2
veinte minutos una corriente muy débil (7 a 8 milamperes). El método ha
dado resultado, pero tambiéa fracasos completos. Algunos creen que la
electricidad no obra directamente, y Doléris ha publicado dos observacio-
nes muy halagiienas en las cuales, después de haber atribuido a l2 electri-
cidad la cesacién completa de los vémitos, se da cuenta de que la miquina

que se habia utilizado era inservible e incapaz de producir la menor CcO-
rriente.

lentitud con que es eliminado por las enfermas. Todo lo mé4s que debe dar-
seles serén algunas gotas de uddano. o

Wallich no es partidario del eter, del cloroformo ni del valerianato de

cerio. Por el coantrario considera ¢l cloral como un excelente medicamesto.

Se prescribird de vna vez 4 gramos por la via rectal:

Cloral: 752 AT e SV Al . 4 gr.
Eeehero oo sio i : 100 -gr
lema . dehnevopara.- is ;oo i 4 gr.

Este Javado es bastante dolorosc pero sus resultados son excelentes
con tal de que no se abandone esta medicacién demasiado pronto; la dosis.

de cloral se rebajard poco a poco (3 gramos, 2 gramos y I gramo). -

Upnterapia_—-A la opoterapia tiroidea y supra-renal hay que PfEfE""fﬂI?‘_:-

4

1

Medtos medicamentosos.—Hay que desconfiar del opio, en razén 2 la

o T
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opoterapia ovérica y en particular la administracién del cuerpo amarillo

(ocreina). Por lo demads los resultados obtenidos todavia son poco con-
cluyentes.

Seroterapia.—Fieux y Lorier han obtenido resultados sorprendentes
inyectando a una mujer atacada de vémitos graves de 20 a 30 cent. cfibi-
cos de suero de otra mujer normal en cinta (si es posible, ambas mujeres
deben llevar embarazadas el mismo tiempo). Serfa prematuro el fundar
grandes esperanzas en este método, que no estd exento de muchos incon-
venientes. Al principio, ser4 dificil el encontrar a una mujer en cinta que
esté dispuesta a que se le extraiga cierta cantidad de sangre. En segundo
lugar, y sobre todo, no se puede saber cuando est4 una mujer completa-
mente en estado normal. Cierto es que Fienx y Le Lorier han tomado to-
das las precauciones posibles; ¢pero se puede estar seguro de desconocer
sna tuberculosis o una sifilis en estado latente? La reaccion de Wassermann
no garantiza lo bastante: si es negativa no permite afirmar que el individuo
no esté sifilitico. '

Interrupcion del embarazo. —Pinard ha establecido la siguiente f6rmula;
cada vez que el pulso de una mujer en cinta que esté atacada de voOmitos
se mantenga en permanencia nds alld de 100 pulsaciones, estd indicado el
interrumpir el embarazo. La f6rmula es excelente; tomado al pie de la le-
tra, es sin embargo un poco absoluta, y Pinard ha declarado que ha visto
morir a una mujer cuyo pulso no pasaba de 80 pulsaciones. Es menos se-
gura la cifra de las pulsaciones que sobre la aceleracion permanente del pul-
so que hay que rebajar la indicaci6n terapéutica en los casos graves. Asi
es que influye en la debitaciodn de la enferma, en la intolerancia absolota
que persiste 2 pesar de haber puesto en prética un regimen Severo..

En algunos casos, ha bastado el introducir un tallo de laminaria en el
cuello para que los vémitos cesasen 2l purto.

1C6mo hay que hacer, en la practica, la eleccién de los diversos méto-
dos y cual es la marcha que hay que seguir? |

Para una muojer en cinfa con vomitos graves: S€ prescribird una taza de
las de té de agna de Evian cada dos horas y media, disminuyendo progre-
sivamente esta dosis, si no puede soportarla, hasta una cucharada de las de
café. Si la enferma rechaza esta pequena cantidad, se prescribird la diefa
absoluta. Al cabo de veinticuatro o treinta y seis horas, volver con parsi-
moniz a la dieta hidrica, luego a la dieta lactea, utilizando al mismo tiempo
la sugestién, la electricidad; el cloral. :

Cuando los accidentes persistan, a pesar de todo, o se agraven, notén-
dose una aceleraci6n permanente en el pulso, no habrd méds remedio gque
provocar el parto, tomando en ese caso cuantas precauciones deontolbgi-
cas usuales (presencia de uno O varios colegas, muerte de feto, etc.)

El final de las ¢nuevas» aplicaciones a los métodos terapéuticos de que
acaba de hablar pareceré exagerado; €s el medio de practicar lo que Wa-

llich ha queridu calificar de este modo.
Wallich.

(Journal de"Médecine et de Chirurgie.)

L T AT R TR R e e = e A R e e e S ST e

== ¢l nnico especifico para {as enferm edades Oel Esfamago, es el
' Jugo esfomacal ge Win.

Deposifario en Toledo U su propincia: Sarmacia SANTOS
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V ARITEDADES

Eritrasma (intertrigo inguinal).—Saeouraup.—El eristrasma es una
dermatosis que tiene como asiento la cara interna del muslo, inmediamente
por bajo del pliegue inguinal. Se observa generalmente en la edad adulta,

especialmente en el hombre; zparece en el lado izquierdo en el mismo ponto

exactamente en que las bolsas se encuentran en contacto con el muslo, y en
forma de una o varias placas rojas, redondas, de contornos completamente
regulares, y cuya superficic toda es de un rojo obscuro y cubierta de esca-
mas muy finas. Los trastornos funcionales no se manifiestan més que por
picores, 2 veces un tanto vivos, cuando hace calor.

Esta dermatosis—originada por la presencia del wicrosporon minutissi-

Mmum—no €s grave, pero como preocupa a veces a los enfermos, debe tra-

torse; por ofra parte, el tratamiento es sencillo y va seguido siempre de
resultados satisfactorios. Consiste en fricciones diarias practicadas con un

pincel hecho de algodén hidréfilo enrollado en una varilla y mojado en el =

liguido siguiente:

Tintura de yodo fresca.......... 20 gramos.
Licor de Hoffmann............. 180 —
!g;
% %

Dolores articulares de los gotosos.—Un periédico de medicina ame-
ricano (7herapeutic Gazette) preconiza la siguiente mixtura, cuyo f6rmula
puede satisfacer por su naturaleza a los aficionados 2 la polifarmacia:

Forfato de sosa..... R S A 15 partes.
Salicilato-de sosa:. ..o 15 —
Bicarbonato de sosa............ 10 —
Extracto fluido de ciscara 4 —

Tintora de cardamomo compuesta )
~Tintura.de simientes de c6lchico.. $44 10 —
Tintura de simientes de célchico..

C. s. hasta. . TPt P T T 120 —

M. Para inyeccibn rectal.— Le Quincena Médica.

W

Absceso de fijacién: su empleo en la irfeccion puerperal.—Casa- -

devant (Tesis de Parfs, I1013) ha recogido 132 observaciones de esta infec-

cién tratadas con el método de Fochier. Curaron 106 y morieron 20, €

decir, un 80 por 100, proporcién en extremo favorable si se tiene en cuentg
que casi todos los casos eran muy graves, '

Sobre la bondad del m4todo no hay que insistir, pero interesa conocer

algunas particularidades.

Si el absceso no se forma, si no hay reaccién, la muerte es casi segofd,
Las indicaciones surgen de la forma y gravedad de la infeccion. -‘Iﬂgt_'"i
coando esta se limita a los 6rgano genitales y en la peritonitis generalizadal

es de gran valia en la septicemia y mds todavia en la pioemia (Brinde&‘_ﬂjj_ e

en las que se obtienen resultados verdaderamente notables.

{Cudndo se debe intervenir? Asunto tan delicado como importante, pies

o A i
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el éxito depende de la intervencién. No hay para ello regla definida. Cada
sintoma, por sf s6lo, no es capaz de precisar la indicacién. La aparicién
precoz del estado infectivo, la fiebre de grandes oscilaciones, la frecuencia
del pul pulso, la disnea, los escalofrios repetidns, el tinte terroso, son, agru-
pados, senales ciertas de gravedad, pero entonces la infeccién estd ya avan-
sada. Cuando después de una desinfecci6n completa del Gtero (raspado, es-
cobilleo, etc.), no menguan los fen6menos infecciosos, la temperatura se
sostiene alta o presenta grandes oscilaciones, persisten los escalofrios, hay
- abatimiento, serd prudente no esperar més tiempo una mejoria hipotética.
Sin embargo, hay formas pioémicas subagudas que permiten mds tiempoo,
-y sobre las cuvales Jos 2bscesos de fijacién producen atin grandes efectos.

El punto de elecci6n es el muslo.

De ordinario basta una inyeccién, pero si la reaccién tarda en prode-
cirse, para ganar tiempo, es prudente repetirla 2l otro dia o en alguno de
Jos siguientes. .

No se debe pasar de dos gramos de inyeccion; las dosis mayores no son
necesarias para que se forme el absceso y, tal vez, en individuos predis-
puestos, pueden causar efectos nocivos. Usa vez se inyecto veinte y no
ocurri6 nada desagradable, pero vale mas no repetir el experimento.

La inyecci6n debe hacerse en el tejido celular subcuténeo, con una
jeringuita ordinaria y con todo rigor antiséptico. |

El absceso no debe ser obierto hasta que la convalecencia esté bien
establecida. Esto es fan delicado como la determinacidn de la €poca en que
se ha de inyectar. Desde el momento en que € abre, el abscenso deja de
ser activo y no debe extinguir su accién terapéutica anfes de que la enfer-
ma esté fuera de peligro. Cuando sea forzoso intervenir se debe antes crear
un nuevo foco de supuracién, En sentido inverso no hay para que eternizar
una gran coleccion de pus. ' _

Bl absceso sera tratado como todas las supuraciones, pero con fodo

esmero en la limpieza, pues siendo aséptico hay que aprovechar hasta el fin
esta situacién. Se ha de curar con cuidado.’ La evacuacién metédica del
pus, los toques con tinfura de iodo, etcétera, activarén la cicatrizacion, que
se logrard, con mas O mMenos lentitud, pero por lo com@n sin incidente.

A la par que el absceso se podré recurrir 2 los otros tratamientos habi-
tuales: colargol, rodio, suero, etc., pucs los efectos no son contrarios, mas

bien se auxilian. (Doctor Rodriguez Ruiz. Gac. Med. Cat.).

SOCTEDADES Y ACADENIAS

————

Premios de 12 Sociedad Ginecoldgica Espanola.

Premio de la Sociedad: Estudio sobre la priwitving y sus indicactones y

contraindicaciones en Obstestricia. = SRR
Premio del Dr. Cortejarena: Resultados ae nvestigacion personal acerea

de o yeaccion de Adberhalden en el diagnostico de los tumores malignos ael

nlero.
A cada tema corresponde como premio 500 pesetas y un Diploma.
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CONDICIONES DE LOS CONCURSOS

1.2 Las Memorias deberdn ser originales y estar escritas en castellang,

2.* A cada una de las Memorias que se presenten deberd acompafiar 4
un pliego cerrado en el que conste el nombre y residencia del autor. Este 4
pliego vendr4 senalado exteriormente con el lema que figure en la Memoria
a que corresponda, escrito con igoal letra que la que con que se haya im-
preso dicho lema en la respectiva Memoria, para evitar la confusi6n que
pudiera originar la posible coincidencia de que dos o m4ds Memorias osten-
ten el mismo lema. L

Ser4d excluofdo del concurso todo trabajo que se halle firmadoporsy
autor o que contenga alguna indicacién que pueda revelar su nombre.

3.2 Quedan excluidos de este certamen los Socios numerarios de esta
Corporaci6n. e

4.2 Las Memorias se dirigirdn, bajo sobre, al Presidente de la Sociedad,

y serdn recibidas por la Secretaria general (Mayor, I, Colegio de Médicos),
donde se expedird 2 quien lo solicite el correspondiente recibo de entrega.

5.2 El concurso quedard cerrado el dia 31 de Octubre de IQI4, des-
pués de cuyo plazo no serd admitida cualguier Memoria que se presente.

6. La Sociedad publicar4 oportunamente los lemas de las Memorias
recibidas, asi como el de aquella que la Corporacién juzgue acreedora al
premio, -

7.° [Este serd ptiblicamente adjudicado en la sesi6én inaugural del
afio 1915 al autor de la Memoria premiada o a2 quien para ello se presente
debidamente antorizado, abriéndose en el mismo acto el sobre que debe
contener su nombre, a 1a vez que se inutilizardn los que correspondan 2 las
Memorias no premiadas.

8.* Toda Memoria recibida para el concurso quedard propiedaddela
Sociedad. :

0. El autor de la Memoria premiada no podr4 reimprimirla sin per-
miso de esta Academia,

Madrid 21 de Enero de 1014.—A4. dz Udaeto.

NOTICIAS

Comité femenino de Higiene popular.-—En el pasado mes se verificben
el salén de actos del Aynntamiento el reparto de premios del décimo-
cuarfo concurso organizado por el Comité femenino de Higiene popular. ¥

Como es sabido, dichos premios se adjudican a las madres que més e
distinguen en el cuidado de sus hijos y de sus casas, y a2 los nifios que 56
distinguen por su limpieza. : e

Presidi6 el acto la distinguida Sra. D.* Luisa S4iz de Sanchez Guerrad,
esposa del Ministro Ge la Gobernacién, que tenfa a su lado a la ilustre €=
critora D.* Sofia Casanova. pe

El Alcalde excus6se de asistir por impedirselo deberes de su cargo.

Después de breves palabras de D.* Sofia Casanova, ensalzando 121z
importancia del acto que se celebraba, se verific6 el reparto de los premios
terminando la reuni6n a las siete de la tarde. ' el

Teiathit '_:',i;:-;r;
P
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Desgraciadamente este comité femenino no es el de Toledo, sino el de

Madrid.
Aqui no prenden ciertas ideas.

3 2

El Gobierno francés concedi6 la Cruz de Legi6én de honor a D. Santiago
Ramén y Cajal y al Decano de la Facultad de Farmacia de la Universidad

Central D. José R. Carracido, a quienes el Embajador de Francia ha remi-
tido las insignias de dicha condecoracion.

P P

Comision peymanente contra la tuberculosisi—En el Ministerio de la Go-
bernaci6n, y bajo la Presidencia del Sr. Ministro, se ha reunido por primera
vez la nueva Comisién permanente contra la tuberculosis, con asistencia de
los Sres, Marqués de Alhucemas, Alonso Castrillo, Barroso, Codina, Corte-
jarena, Criado y Aguilar, Diaz Agero, Espina, Vizconde de Eza, Ferndndez
Caro, Garcia e Izcara, Gimeno, Gonzélez Besadz, Iglesias. Isla, Martin Sa-
' lazar, Martinez, Malo de Poveda, Melcior, Prado Palacio, Pulido, Rodriguez
Carracido, Sanz y Escartin y Verdzs, habiéndose excusado por enfermedad
o imposibilidad los Sres.- Alba, Azcirate, Bejarano, Lacalle, Allendesalazar,
Conde de Romanones y Dévila. | '

Empez6 la sesi6n leyendo el Secretario general una brevisima nota alu-
siva a los dltimos trabajos realizados por la Comisién anterior y a los
pendientes que ha de realizar la que ahora se constituye por Real decreto
de 8 de Febrero tltimo, Real decreto que se ley6 a continuacion.

Después di6 lectura dicho Secretario a un proyscto de organizacion y
reorganizacién de Juntas provinciales y locales en toda Espafia, proyecto
que fué aprobado; tambiéa ley6 un proyecto de celeracién del Dig de la
tuberculosis como fiesta nacional para toda Espafia, que habri de organi-
zarse por dicha Comision permanente de acuerdo con la conclusién Gltima
del Congreso de San Sebastian. e -

Terminada la lectura se acord6 repartir dicho frabajo a los sefiores de
la Comisién para su més detenido estudio, presentdndose de noevo en la

préxima Junta.
G P

Ll dia 8 del actual visité nuestra ciudad la Academia Médico-miliar.

En el préximo nGmero de la revista daremos una informaci6n grifica
de tan éimpética visita y.publicaremos, a ser posible, un retrato del Direc-
tor de la referida Academia Dr. Pérez Ortiz.

gt

Nnestro amigo el Dr. D. Antonio Lecha Marzo, ha obtenido, en reficda
oposici6n, la Citedra de Medicina legal de Granada. -

Con ser muy grande el galardén obtenido, aGn lo consideramos pequedio
para el joven y genial investigador espafiol, que ha de ser pronto una de
las primeras figuras de la Medicina en nuestro pais.

Reciba la mi4s cordial enhorabuena de esta Redaccibn, que considera

sus trivnfos como propios.

TOLEDO. =Imprenta, libreria y encuadernacion de Rafael Gémez-Menor.—1913.




Fpealidats  producto de I Famaea y Laoraloip = LOZANO =

Hombre de Palo, 23.—Teléfono 186.—TOLEDOQ

AR SRR R A
Pastillas pectorales LozANo, caja.... . isaeanae s s e AN 0,75 ptas.
Comprimido clorato potasa LozaNo, caja................ ¢ seleaioaie'slon’e 0,40 3 {i
» 5 » » R A e S e T ossewsen pail 2D =
»  permanganato potédsico LozAaNo, tubo... ..c.o.civuiiaa L i L 0,50 » E
»  bicloruro de mercurio LozANO, tub0.......cu.viivaiis, e..... 0,50 »
Cépsulas aceite ricino Lozano, de 6y 8 capsulas caja. ..... S .. 1,00= 3=
» sandalo Lozawno, frasco.......... S s Bt ovse Satneier e s D 05T
» copaiba LozaNo, frasco..cecenveeivnincon. .. cesevesmsaiiss 1,75 »
Zzarzaparrilla LozaNo, frasco............. e s P e e iws oo e o mseses 1,00 3
Glicerofosfato cal granulado Lozaxo, frasco......... S s T e 2,00 »
Levadura de cerveza LOZANO, frascO.... ... .ccvnein.inan.. Rl 2,00 »
Jarabe rabano iodado LozaNo, frasco...........ccavue.nn.. e v 1D S
Kola granulada Lozano, frasco...-.-- AT A S S e A caoe e 2.00 »
Licor de brea concentrado Lozano, frasc0.e-...cc.vve-. e P 1,00 »
Jabones medicinales LozaNo, cajade 3pastillas. .....o.c coveenn van. - 2,000 »
Jab6n malvavisco higiénico Lozaxo, pastilla....... A R e S e |l
Solucién clorhidrofosfato cal creosotada LozaNo, frasco......c........ 1.75 »
Sales marinas con aldas LozZANO, paquefe..ccover . iviererneeiieenasn. 1,50 »-
Vino ténico reconstituyente LozaNo, frasco.. ... ....oemuevnion aal ... 3,50 »
Magnesia efervescente LozANO, frasco.. .. cecevcevnnn.. R e )
Vino peptona LOZANO, frascO..-.c.ocveiveenn cinimeiiieieieniiinnes 200 >
Polvos dentrificos oxidenados LOZANO, C2j@.-vvv crivoveinncennesonens 0,50 »
Aceite ricino sin olor ni sabor LozaN0, frasCo ... «.vvvvveeeninin.cns 0,50 »
Adua oxigenada LOZANO, frasCo....cove. «iurrenriinncnaran, 1,00 »
Algodén esterilizado Lozaxo, bote de 250 gramos..... AT e i 400 »:
» R s » paquete de 250 dramos........0. ..o oo 500 »:
Compresas dasa esterilizada Lozaxo, bofe de 40 compresas .......... 400 »
»  vulvares modelo Gutiérrez...oe . o ce.veea.o. nns.o-aesaze 400 >
(Gasa esterilizada hidréfila Lozaxo, 1 metro, frasco.... . ....... S 200 »
» » sublimada.. » » D e e e e e 2,00 »
» » xeroférmica » » P T D ROENE
» » iodoférmica » » e e 250 »
Vendas esterilizadas LozaNo, bote. ... ceceuviin il 0. A AL
»  cambrie 53 5 esterilizadas Lozaxo, pieza...... R s e 0,75 ».
> 2 s 10 > » A B A o125
> » 1010 > » S T e TR .. 1,50 »
Vaselina bérica esterilizada Lozano, tubo ... . ....... D s . 1,00 >
Ampollas de suero Hayem LozANO, de 300 ramos....ceeeiuuueveecenns 500 »
» » » » de 100 B e e & e R s 1,50 »
> > » > de 50 B S G e 1,00 »
» » » . » de 25 AT R R Aa S 075 »is
> » delatinoso. » = de300 »  ......ee..eess e s s e D00
» ¥ » > de 100 e e e e e S L )
> » > > SR R et s R L o100 2as 3
»aceite alcanforado » caja de 10 ampollas,.......-sx--- 205 SR S
» D gFiS.._... e b, » e o SN e 2,‘_:_-'5 P %
» » mentolado. » Bt el ST e s 20D 2
> » arrhenal,.. » » e S SN EN) DS =
» - —atorilii.lol oz o » R R e . 5,00 » :
> atropina sulfato.. » S il 20:0p 2
» azul metileno.... » 3 AR o L 995 »
»  cacodilato sosa... » B SR G oo 5250 TR
P CATBING =i secres » » R e e L T
»  cinamato sosa.... » » s e R S
»  erdotinalvon..... » S e R R R i 2,90 >
» erdotinina....... » » e 3,502
»  esparteina sulfato » > SErtatane e 2,900 258

TROUSSEAU PARA PARTOS

Pidase nota de contenido y condiciones de alquiler.
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o  COLABORADOR!

Jaime Ferran (Barceluna) —Tomas Maestre -—Lecha Marzo.—Arnar.—Abdén San-
chez Herreros (Madnd) —Pedro Cifuentes (Madnd) —José Palancar (Madrid).
Ruiz Arcaute (Madrid).—Richard Levisrein (Barlxn) -~ Marcelo Garcia.—Fernan-
do Sénchez. —Francisco L. Fando. -—-Manuel Medina. —Santiago Relanzén.— Juan
Moraleda.— Victoriano Medina.—Carlos Ferrand --.Angel J. Ortega.-—M. Cam-
pOs. —Emilio Echevarria. —José Rodado.— —Pedro Vidal. —Admeto. — Doulewer.
S4anchez Morate,—Presa y Vazquez. ——Carlns Duque.—Fermin Mufioz Urra.




INSTITUTO FERRAN
————— (Sagrera) BARCELONA —

Preparacién de sueros: normal, antitifico, antidiftérico, antifimico, antiestrep.
toc6cico, antietilico.—Fermentos seleccionados de ceiveza y de uva, para
usos terapeuticos € industriales. —Fermentos solubles y jugos orgénicos para
opoterapia.—Hemoglobina liquida para preparaciones farmacéuticas.—Vactna
contra 1a viruela del ganado lanar, contra la becera y contra el rouget y demas
= epizootias.—Tuberculina para revelar la tuberculosis en las vacas. =

-

Yacuna de ternera (garantida).

Tubos para la obtencién de 4 pistulas. . . . . . .. Hon el . 0,50 ptas.
Bombona para la obtencién de 80 4 100 pastulas........... 1250 >

Depésito en Toledo: Farmacia de J. Cabello.
INSTRUCCIONES GRATIS

POR CORREO

BHZH R | MEDIC() CALLE DE CARRETAS, 55 _.

(frente al buzén de Gorreos)
ARTIGUA CASA DE J. CATUSOLLES.

Articulos de Cirugia, Ortopedia, Hisiene v comas.—Fabrica de
Bragueros, Fajas ventrales, Suspensorios, etc.—Conslruceion de
mesas de operaciones, vitrinas, etc.—Aparalos electro-medicinales,
Pantostatos, etc. Rayos X.—Aparalos para desinfeccion, Escupide-
ras, Pulverizadores, etc.—Coches v sillones para invalidos.— Gran
Fabrica de Antisépticos, Algodones, Vendas, Gasas, etc., en San
Martin de Provensals, Barcelona.—Aparato del Dr. Castelo para
aplicaciones del 606.—Vacuna suiza v del Institulo Selma, de Zara-
goza.—Instrumentos para veterinaria.

Depositarios exclusivos de los maravillosos uparatos VEEDDEE

para masaje vibratorio,-—Idem LUMIN, aplicable 4 la corrienté
eléctrica urbana. e
P



