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ràu,tica; la duracÍÓn, a una prcsÍÓn de I kg., sera dc 
u·einta segundos. 

Este tr_atamiento no de~a cicatrices ni esten-:;s is que 
pueclan cl1~cultar en lo mas mín:mo la misión del çon­
ducto centcal a los efectos de un futuro parto. 

Es muy lógico v natural que tratemos de explicar­
nos el porqué de los efectos altamente s<tisfactorios 
que se obtienen con la crioterapia en el grupo de me­
tritis en las que tiene precisa imlicación. Para no alar­
rrar en clemasía es te traba i o de j)ractica o-in eco lo' o·t'c~ ;--. f-.. M c. 

resumiré este punto e-xponiendo que el frío al gracio 
que llega en el criccaut~rio (- so·) provoca una ohlj_ 
teración vascular por acción let-al !'obre las cé!ulas en­
rJoteliales, que nrovoca nor los fenómenos stJcesivos 
dc hi el o v deshielo nohb!e altcr::Jción cel ui<· r v O"e 
('"1110 llevo exnuesto. 1a ex11rhción es f'll0rm~mf'nt~ 
;~umf'ntarl;:¡_ dur::>nte los 2 a ' días one sirrw•n a la anli­
rarión. Esta trinle acrión de• en11i11a en 1~ mucosa cer­
y'cal nna e~clerosis di-:rrp<··L vao::i'lmiP,tn p-landular v 
J11 ~-rl ifi r-;¡rinncs rn hs rPJ,¡., " rlf' r~vestimien1o (l1J<' son 
1'11 0T:.l11 fl'll'te eX11!1 1":>1'h< " 1'Pf' '11"1· 7'lrlqq 1)')1' otras de 
,¡t,Ji(hrl diferPnte v función no vici::tda. 

Ta cr'o'·erania no e~ 1111 tr< t-~mienh de"nroYis•o de 
toclo peli~To : cC'lmo tocl::-t causti'l anliraòa en el ron­
du<'to cervical es can;-.z de reaQ"uclizar ]esionr>o :111f'"Xiales 
no hien enFriarlas. ¡wov··car nr0n:1o·;-¡riones Jinfa1icas 
lncia los na.rametrios . E~to es va ~ttfic:ente n:> ra demos­
trar oue no e~ un nrocedimient-o nun nnerh anlicarse 
oin un previo deteniclo est-udio Eld cr~~o. No~otros es­
tndiam<ls hien 1a historia de la afección g-enital, nrac­
t'camos Pm detenicla c-xnloración cir los anexos v na­
ramctrio y en caso de duda. ap1icamos una lamin::tria 
~i,~uiendo a1 entamente la curva térmic;:¡ duran te los tres 
días que si~·uen a est~ di!atación; tamhién en casos clu­
dosos sohre Ja virulenci::-t <!Un no.~ihle dc una anexitis. 
practicamos la prueha de la ve1m·id<•cl dc seclimentación 
dc IJs hematies. 

No creo que la crioterapia renorte !.!T<'ncles heneficios 
f L'era de los casos en que esté hi en indicada '" en los 
qu<: no peligra, por lo menos . el orovocar comolicacio­
nes anexiales 0 del parametrio. E~ un tratamiento de 
indicaciones prccisas, de brill< ntes res u 'tados en esta s 
circunstancias ;: al que PO cahe atribuir Yirtudes que no 
posee, ni achacarle íracasos dependientes dc faltas de 
tée~úa \" dc indicación. 

LAS REACCIONES ENDOCRINA.S 
Y SU TER.L\PÉUTICA, 
EN DERMA. TOL06ÍA. (*) 

por los doctores 

JOSÉ M. PEYRt y JOSÉ TR~6A.NT 
del Hospital Cliuico de Barcelona 

En 192.¡. presentamos al 2." Congreso X acional de 
Jledicina que tu \'O Jugar en Sevilla (**). una ponencia 
al tema "Hechos positiYos de rclación entre !as cler-

(*) Comunicación a la III Reuuióu Iutcnwrioual de Dennatólogos Y 
Sifiliógrafos de Lengaa Francesa. 

(•) Artas Sifi/iogrtlficas. l\Jadri<l, Oct. '9'4· La Clínica. Barcelon¡¡. 
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matllsis y las gl<'mdulas endorrinas". en ella esta bleda­
mos ~¡ue el estudio de los cnfermos valiéndonos de la 
exp'oración del sistem;_ nen-ioso vago-simpatico y glan­
du1ar nos era muy útil para precisar el origen de las 
dermatosi~ y su terapéutica. Hacíamos const;r también 
que clcsgraciadamente son muchos los enfermos que 
por no re< ccionar a los farmacos que ·in-en de medi o 
de exploración 110 mas proporcionaban datos de orien-
1nción y nos quedabamos en duda acerca del posih~ ~ 
origen endocrina de la afección cu timea. 

Hoy hemos mod ificada a 1go nucstro procedimiento 
e-xploratorio añadiéndole e1 estudio de l;- 5 presiones 
maxima y mínima (PACHON) )' la investigación de Ja 
Yi~cosidacl sangnínea (HEss). 

Ya en el Congreso antes citado h acíamos notar Ja 
f recuencia COll que observamamos Ja maxima preSÍÓn 
por clehajo de la aceptacla como normal v hoy con mayor 
número de enfermos comprobamos el tÍ1ismo resultada. 

Sahido es que estados patológicos muy diversos, 
completamente desemejantes entre si , p resentan como 
analogia una hipotensión Yascular cuya maxima esta 
por debajo de 12 (aun aceptando este número como la 
normal mis pequeña y refiriénclonos siempre al (P A­
cuoN). Pues bien, entre personas hipotensas se han 
clesa"rrollado la mayor parte dc las dermatosis que a 
continuación expondremos. 

Pcro también es sabido que en la eusistol ia o sea en 
la normaliclacl de la potencia card io-vascular, Ja diferen­
cial, o sea l2 diferencia entre la màxima y la mínima, se 
considera como representante. en cierto 111ocln de la 
notencia cardíaca (1\l.A.RTI:-lET). Esta diferencia que 
acostumiH·a a ser de :; a 8. 1;- hemos encontrada clismi­
nuída. cosa muY nat~'ral al tratarsc de enfermos con 
disminución de la maxima, y como generalmente estos 
rlatos , se encuentr~n en los enfermos débiles carclíaco<;, 
si a esto aiíadimos una viscosiclad elevada o alg-o mayor 
que 'a normal, creeremo~ estar en presencia dc enfer ­
mo~ con hipo,fixia (:~TARTlNET). 

'0J uestra guía para la apreciación dc los casos es, 
a(lmitir una.presión màxima de 12 a r8, una diferencial 
de 5 ;· 8 y una viscosidad comprendicla entre 3'~ y ..¡.'5 
'" aceptar que en el organismo normal la potencta car ­
~l~aca (màxima) e~tà en relación normal y sensiblemente 
constante con la resistencia circu'atoria (viscosidacl s:on­
~l'Í nea. 

Como trabajamos en en fermos cutàneos qt_te ~1ada 
atlttejan sintomatológicamente del aparêto c.ardto-ctrcu­
latorio " renal. no 1· ,s ometemos a estudto detallado 
rle la e~ploración dc los mismo , ~u_n corrienclo el !),e­
lig-ro de que pase alg-uno desap<'rcthlclo y con afeccton 
de los mismos. creem os sin emh; rgo r¡ue se trata de 
]Jcrsonas que estàn indemnes de amhas afe~c!ones v 
;¡l'e :;e trata de hiposfixias funcionales protopattcas. 

_ \unque sean conociclas teóricamente mt:ch~,s d_e la 
relaciones que tienen Jas glim~lulas _<~e secrecwn mter~ 
na. en el sentido de que su cl1::.functon sea la cau ant~ 
dc Ja Jesión cutànea, no e:,ta ::.uficientemente cla~·o, s~ 
cste origen es por primitiva les~Ón _glan~Ltl~~· o bten Sl 

el transtorno glandular en apanencm prumt1v? respon­
de a su yez a otro transtorno circulatorio, nervtoso. etc., 
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el cua! actúe sobre la glàndula, ya sea inhibiéndola, ya 
clificultando su nutrición, ya por vía refieja, de tal ma­
nera que el trastorno glandul2r en apariencia primitiva 
no es mas que un síntoma dependiente de una causa 
que pa.sa desapercibida casi siempre para nosotros. 

Desde luego haremos constar los pocos éxitos com­
pletos que la opoterapia nos produce en el tratamiento 
de las dermatosis reconociclas y aceptadas po:r todos 
como íntimamente ligadas al sistema endocrina, pero, 
contamos con numerosos casos de mejoría y con ningún 
empeoramiento, .prueha de que los ensayos de las reac­
ciones endocrinas son evidentemente una gu:ía para 
hov v un fin para mañana para llegar o conseguir la 
cu;-a¿ión de estas dermatosis . 

La lesión única pura y exclusivamente glandular solo 
se concibe por la localización en las glàndulas de cierta 
infección (tuberculosis, sífilis, etc.), o bien en las ex­
tirpaciones quirúrgicas. En estos {micos c~sos cab~ :a 
posibilidacl de admitir el transtorno funcw_nal p~ïmt­

tivo · en los demàs casos sahemos que los dtsfuncwna­
miet~tos glandulares son frecuentísimos en la especi_e 
humana hasta tal punto que es raro el perfecto eqm­
lihrio, p~tes continuamente oscila dentro de cierto límite. 

J "a Yariación en la potencia circulatoria sobre todo la 
clismimtción de la misma (hipotensión), y la composi­
ción hematica (viscosidacl), estàn por encima del sis­
tema endocrina y son a nuestro modo de ver la cau­
sante primera y principal de la disfunción glan~ular. 
"M~I irrigadas y mal nutridas· hajo la influencta de la 

hiposfixia las g-Jimdulas funcionan de una 1.11ane~·a. de­
fectuosa v se realiza la hipocrinia y esta htpocnma al 
o1)rar de{ectuosamente sobre la hipo-sfixia hace que se 
establezca un circulo vicioso en el cuat es difícil aclarar 
cua! es el primitivo (MARTIXET)". "El desequilihrio 
yasculo enclocrino-vegetati 1·o es entonces constant e". 

* * * 
Dicho ya lo que antececle como expostc1on de nuestra 

manera de pens~r. pasaremos a describir la técnica que 
empleamos para la exploración de nuestros enfermos. 

Para ello nos valemo~ de las llamadas pruebas far­
macodinamicas emp1e<ndo la atropina, la pilocarpina y 
la adrenalina como substancias no específicas y la tiroï­
dina, extracto hipofisario y genital como específica. 

Puesto el enfermo en una cama y en decúbito supino 
medimos las presiones màxima y n1ínima, en el hrazo 
valiéndonos del oscilómetro esfignomanométrico de 
PACHON : l'na yez obtenidas las anotamos inmediata­
mente, ctmtamos el número depulsaciones que en aquel 
momento presenta nuestro paciente y enseguida busca­
mos el reflejo ócu'o-carclíaco. 

Estos cuatro clatos los consideramos como n01·males 
en el momento de la exploración y nos sirven de tér­
mino de comparación para las reacciones sucesivas que 
con los diversos· farmacos puedan obtenerse. . 

A continuación administramos al enfermo una m­
vección subcut{mea de una de las dichas substancias 
ér miligramo para el sulfato neut~·o de. atropina; 5 
miligramos para el clorhidrato de pll_ocarpma Y I c. c. 
de la so!ución de cloruro de adrenahna al I X I.OOQ. 

] ULlO DE r9z6 

En las pruebas específicas inyectàbamos subcutanea­
mente 2 c. c. dc extracto glandular inyectable). 

Esperabamos IO minutos y volvíamos a buscar la 
. ' . ' . ' s 

pres10nes maxm1a y mtmma, numero de pulsacion 
fl . . , . es 

y re eJo ocu o-carc!Jaco anotando estos datos pata c
0111

_ 

pararlos con los anteriormente obtenidos y de ro en 
10 

minutos repetíamos la misma operación, hasta cesación 
de la re<cción si esta sobrevenía. o hasta 6o minutos si 
esta no se presentaha, pasaclos los cuales dabamos por 
finida la exploración. 

Obtenidas estas pruebas intentamos clasificar la al­
tcración del sistema nervioso , -egetativo separanclo clos 
.!:'rupos, vagotónicos y simpaticotónicos. v del resultado 
de la ~xploración glanclul<r en híper o hipog-landu1ares. 

No si empre nos ha sid o est o posible ni faci!. encon­
tranclo c.ierto número de enfermos dudosos con poca 

0 
ningl'na reacción a las di feren tes pruebas farmacodim't­
micas " esto nos lo explicamos por que los sistemas V<l~o 
y simpàtica no constituyen sistemas rigurosamente autó­
nomos y aislados con reacción ¡:¡revia, sino que su cliso­
ciación es muy compleja. teniendo que admitir la co­
cxistencia de desequilibrios de sentido diferente. en di­
ferentes sectores de un mis-mo individuo siendo suma­
mente vniados los matices que la clínica presenta (véase 
' 'Energetique clínique 1\Tartinet). 

T ,a vagotonía es clasico buscaria con la pilocarpina 
obteniéndose con ella una verdadera crisis de vagotonía 
aguda (br2clicardia, hipertensión. a veces arritmia. des­
fallecimiento, lipotímia, siempre sudores, saliveo, miu­
seas, vómitos, diarrea, etc. Como inhibidor del vago 
empleamos la atropina la cttal rom pe el e~ui!ibrio. e.n 
favor del simpatico pudienclo llegar a procluCir una cns1s 
simpatico-tónica. 

Consideramos que esta reaccwn positiva es superior 
a 20 pu1s.aciones por minuto. 

A la adrenalina la tenemos como tipo de meclicamento 
si mpàtico-tónico. 

En enanto a las pruebas específicas glandulares las 
reacciones son poco manifiestas y por lo tanto oscuras 
y por sí solas no son suficientes para orientarn~s,_ no 
obstante se aclmite para el tiroides que los vagotomcos 
reaccionan lenta y déhilmente y los simpatico-tónicos 
fuerte y ràpidamente lo cua! es muy lógico aceptar_ Y en 
cuanto a las clemàs, hipófisis y genitales nos ~m~mJS 

para su interpretación en la suma aclrenalina-tJ rotdes­
o·enital o en aclrenalina-tiroicles-hipófisis-genital de ma­
~era q~e si todas coinciclen en excitación simpati~a st:­
ponemos una hiperfunción y en el c?so contrano hJ­
pofunción. 

DESCRIPC IÓ~ DE LOS CASOS 

Fcrmí11 G .. 55 aiíos, jornalero: Desde hace 5 meses quera· 
todermia palmar y plantar. 

Atropina.-r's (r2's-rr). 
Adrenalina.-! + I (1 r-ro-12). 
Azúcar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6 Y 9· 
Pilocarpina + 2.-2 (rr-13-9) . 
Tiroidina.-2 (II-9)-
Pituitrina.-r's (12-Io's). 
Orquidina+3 (10-13). 
Sin reaççiór¡ nol<\blc al pulso 111 refl.ejo óculo-cardíaco. 
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Resultado: Ligero prcdominio del vago: Insuficiencia plu­
riglandular ( ?). 

Sometido a tratamiento tiroideo. 

Jfaría /1., dc IS años: Lcsión que a(¡ueja desde cerca de 
dos ~n.~ses, empczando v_or I~ planta de un pié y a los 8 días 
apancwn en la otra. DiagnostiCO: quera toma plantar. 
Atropina-2 (r2-ro). Pub.+44 (96-qo). R.o.c.-24 (132-ro8) 
.\circi~alma+.r (10-II~. Puls.+q (ro6-r2o). R.o.c.-r4 (r2o-ro6) 

Azucar onna posJtJvo a las 3 y 6 horas, negativo a las 9. 
Pilo~rpma~; (9-,I-o) . Puls.-j-20 (roo-120). R:o.c.-2o (120. 100) 
Tiroidma-3 ~ (II ~-8). Puls.-32 (120-88) . Sm reac. al ref.o.c. 
01·arina-2 (ro-8). Puls.--zo (92-¡2). Sin reac. al ref. o. c. 
Pituitrina-3 (~ .t-8) .. Puls.~30 (120-90). S in rea c. al ref. o. c. 

Resultado : Snnpat1cotomsmo. 
Se la trata con tónicos y adreiulii:a debido a su hipotensión. 

;.Iejoría. 

F/orcncia LI .. 30 años, campesina: Desdc hace 2 años 2 pla­
cas de esclerodermia, una en la región escapular y otra eu 
la cara. 
Atropina+2 (10-12) . Puls.+36 (8o-u6). Ref. o. c.-20 (u6-96) 
.\drenalina+2 (12-q). Sin modific. pulso. R. o. c.-r6 (96-So) 

Azúcar negativo la; 3 veces 
Pilocarpina-I (II-10). Puls.+24 (92-116). R. o. c.-36 (u6-8o) 
Tiroidina-o·s (10-9'5). Sin reacción pulso. R. o. c.-20 (8o-6o) 
Ovariua+o's (li-n' 5) . S in reacción pul so. R. o. c.--40 (8o-.¡o) 
Pituitrina-r's (n's-ro) . Pulsaciones-26. R. o. c.-34 (94-60) 
~Iaxima, II; Mínima. ú; Diferencial, s; Viscosidad, 4'8. 
Coeficiente esfigmo viscosimétrico: s/ 4'8=r'o4. 
Resultado: Pequeña reacción simpaticotónica: probable in­

suficiencia tiroideo-genital: hiposfi xi a. 
Tratamicnto: tiroideo. 

Pilar S., de 22 años, mecanógra fa. Desde hace un año dps 
placas dc csclcroc\ermia en la región externa base del cuello. 
Atropina-I (II-IO). Puls.-j-46 (84-130). Sin refl. oc. card. 
.\drenalina-f-2 (II-IJ). Puls.-j-24 (80-104). Sin refl. oc. card. 
. \zúcar positivo en Ja orina a las 3 horas, negativo a las 6 y 9· 
Pilocarpina+.r (II-!2). Puls.-12 (92-80). R. o. c.-ro (80-70) 
Ovarina-2 (12-10). Sin modificar pulso. R.' o. c.-40 (80-40) 
Pituitrina-2 (12-10). Sin modificar pulso. R. o. c.-I6 (84-68) 
Tiroidina-3 (13-10). Puls.-20 (10o-8o). R. o. c.-28 (ro8-8o) 

1f:íxima, 12; Mínima, 7: Diferer!cial. S; Viscosidad, -+'S. 
Cocficiente esfigmo-viscosimétrico : s/ 4' s= I) li. 
Resumen: Ligcro prcdominio simpatico: insuficiencia plu­

riglandular: hiposfixia. 
Terapéuhca: tiroïdina. 11ejoría lenta, pero evidente, sin 

ncccsiclad dc terapéutica externa. 

Jacinta A., de 27 años. Dcsde hace unos dos años que pre­
senta 2 placas de esclerodermia. localizadas al cuello y espalda. 
Ha sido tratada con electrolisis y alta frecuencia. 
Atropina.-3 (13-10). Puls.+.so (86-136). Sin ¡ref. o. card. 
Adrcnalina-j-4 (u-rs) . Puls.-j-26 (82-108). Sin ref. o. card. 

Azúcar positivo a las 3 v 6 horas. negativo a las 9 horas. 
Pilocarpina+. I (13-14). Sin. reacción al pulso y sin ref. o. card. 
Tiroidina-j-2 (13-rs). Puls.+.so (80-130). R o. c.-2o (104-84) 
Ovarina-r (r6-rs). Sin modificación del pulso ni del R. o. c. 
Pituitrina-j-2 (I2-q). Puls.-j-r6 (80·96). R. o. c.-I6 (90-74). 
· Evidente simpaticotonismo. Hipertiroidismo. 

Se la trata con suero antitiroideo por ingesta y empieza a 
e latrata con suero antitiroideo por ingesta y empieza a 

tnejorar lleganclo a curarse totalmente sin otra tcrapéutica, em­
pleando varios meses en su curación. 

.P.uriqucta LI., de r8 años, obrera. Acroasfixia de las c':trc­
lll!dades abdominales. 
Atropina+2 (9-II). Puls.+s2 (96-q8). R. o. c.-38 (q8-uo). 
\drenalina+ t (9-10). S in modificación del pul so. S in R. o. c. 
. \zúcar orina positivo intenso a Jas 3 y 6 horas debilmente+. 

a las 9· 
P!Iocarpina+.o's-o's (g-g's-8's). Puls.+.22 (ro8-r3o). Sin R. o. c. 
Tlroidina+.r (9-10). Puls.-16 (too-84). R. o. c.-32 (ro.~-72). 
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O~a:ina-r's, (II·9:s). Puls.-16 (96-So). Sin R. o. c. 
P1tU1trma-o S (9-8 S). Sm modificación pulso. Sin R 

Resumen: predominio simpatico: insuficiencia pl~rf~l~~du­
lar ( ?). 

Como tratamicnto, tónico y tiroïdina. i\Icjoría. 

José C. F.. de . 59 años. carretero. Hace unos dos años a 
causa de un accJclente del trabajo por traumatismo de Ja 
m_ano derecha, que curó bien, pe~o pronto aparecieron clolores, 
perchda, del tacto y hace unos chez meses ulceraciones en Jos 
dcdos mchce, anular y medio. Algias muy intensas. 

Acroasfixia. 
Atropina+ I -o' 50 (20-2!-19' s). Puls.+ 12 (66-78). S in R. o. c. 
.\drenalina+3 (19-22). 

Azúcar orina positivo a las 3 horas, negativo alas 6 y 9 
Pilocarpina-I +3 (r7-I6-2o). 
Tiroic\ina-2+.3 (r8-r6-2r). 
Orquitina-r +3 (21-20-24). 
Pituitrina-j-9 (13-22). 

Los cinco últimos sin reacción al pulso ni al R. o. c. 
Resumen : hipertenso (cardio-renal (?). 
Y flduros al interior, cura dos los dos declos, índice y anular; 

mcjorado el declo medio. 

. Petra H., de 17 años. Trastornos circulatorios post-per­
niOSIS de las cxtremidades inferiores. 
.\tropina+3 (rr-q). Sin reacción al pulso, ni al R. o. c. 
Adrcnalina+r (12-13). Puls.+JO (80-90). sin R. o. c. 
Azúcar orina positivo a las 3 y 9 hr,ras, negativo a las 6 horas. 
Pilocarpina+r (13-14). Puls. r8 (88-ro6). Sin R. o. c. 
Tiroïdina o's (r2-II'S). Sin otra rcacción. 
Ovarina sin rcacción. 
Pituitrina-r 's (q-r2's). S in reacción de p. R. o. c.-10 (90-80). 

Resumen: debido a la poca reacción, consideraremos ·equi­
librio vagosimpatico y tralamos a la enferma con tónicos y 
opotcrapia pluriglandular. Evidcnte mejoría. 

Jonquina Jf., de 19 años, modista. Afecta de sabañones en 
manos y pies . 
.Atropina+n'S-2 (I3-I3'5-II). Puls.+.so (76-126). R. o. c.-26 

(r26-roo). 
Adrenalina-f r-2 (13·!4·12). Puls.-j-20 (8o-roo). R. o. c.-12 

(92-80). 
Azúcar orina positivo a las 3, 6 y 9 horas. 

Pilocarpina-I' 5 (14-12'S). 
Tiroïdina-I (1 r-10). 
Ovarina-r (12-rr). 
Pituitrina-I 's (r3'S-I2). 

Los 4 últimos sn reacción al pulso ni R. o. c. 
1[úxima, I3; Mínima, 7: Diferencial, 6; Viscosidad, s'S. 
Cocfic. esf. viscos.: 6/s'8=r'o3. 
Resumen: reacción al simpaticotonismo; insuficiencia pleuro­

glandular ( ?) ; hiposfixia. 
Tratamiento con píldoras de hierro y arsénico. curada. 

Julié111 S., dc 37 años, soltero, comcrciante. Desde hace S 
años. trastornos circulatorios extremidades con clolores; cia­
nosis. ulcer¡¡ciones, puntos gangrena seca. Enfermedad Reynaud. 
, \tropina-2-j-2 (TI-9-13). Pulsaciones+I2 (88-roo). R. o. c.-16 

(100-84) . 
. \drcnalina-r (II-10). Puls.-16 (ro8-92). Sin reacción o. card. 

Azúcar orina positivo a las 3 horas. negativo a las 6 Y 9-
Pilocarpina-3 (13-10). Puls.-12 (96-84). R. o. c.-12 (88-¡6) 
Tiroidina-2 (12-10). Puls.-r2 (92-80). R. o. c.-q (92-78) 
Orquitina-j-2 (n-13). Pul .-20 (roo-8o) Sin reacción o. c. 
Pituitrina-r+ r (12-1 I-13). Puls.-r6 (104-88). Ref. o. c.-16 

(100-84). 
Maxima. 12: ~fínima. 8: Diferencial. 4: \ïscosidad. S'-+· 
Coef. esf. viscos.: 4/S'4=0'74· 
Resumen: vagotonismo li ge ro: hiposfixia. 
Tratamiento: extractos pluriglandulares y tónicos . 

Gaspar R., 36 años, zapatcro: "Clceraci( nes dcdos pies, 
:\croasfixia. 
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Atropi~1a-o'5 (ro'5-Io). Puls.-t-36 C?(i-II2). R. o. c.-30 (rro-8o) 
Orqu1tma-r-t-r (ro-9-11). Puls.-14 (120-106). R.. o. c.-ro 

(uS- roS) 
Tiroidina-r (u-10). Puls.--42 (112-70). R. o. c.-14 (70-56) 
Pituitrina-f-r-r (ro-rr-9). Sin reacción al pulso ni al R. o. c. 
E~ploración incompleta por faltar la Adrenalina y la pilo-

carpma. 
1faxi~a, ro; Mínima, 6; Diferencial, .t; Viscosiclad, .t'S. 
Coefic1ente es f. vis cos.: 4/ 4'8=o'S3. 
Resultada : Hipotensión · hiposfixia muy marcada. 
El enfermo no aparcce {)or la consl;lta. -

f os efa F., 3: años, jornalera: Vitiligo. 
Atropma-3 (r2-9). Puls.-f-20 (72-92). Sin reflejo oc. card. 
Adre1;al!na-t-3 (rr'5~14'5). Sin modific. del pulso, ni del rcflejo 
,Azucar orma pos1t1vo a las 3 y 6 horas, negativo a las 9. 
~ Iiocarpma-I-f-I (II-10·12). Puls.-f-22 (72-94). Sin refl. o. c. 
ftrOJ:hna-f-r--I'5 (rr-r2-9'5). Sin reac. de pulso ni del R. o. c. 
Ovarma-2 (12-ro). Puls.-12 (72-60). Sin refl. oc. cardíaca 
Pitui.tri_na-f-r'5-I (ro-II'5-9). Puls.-ró (76-6o). Sin refl. o. c. 

1_rax1ma, rr; Mínima, 7; Difecencial, 4; Viscosidad, 5'7. 
Coef. esf. viscos.; 4/5'7=0'70. 

. Resultada: . insufi~iencia pluriglanduiar; hipotensión; hiper­
vtscostdad ;_ h1posfix1a muy marcaria. Reacción neurovegetativa 
en s1mpattcotoma hgera. Poliopoterapia: Arsénico. Mejoría 
notable. 

f os~ M., 36 años. Liquen simple y cromco. 
Atropm~-3 (r3-10) Sin reacción de pulso ni de refl. oc. card. 
Adret;alma-f-4'5 (II-I5'5). Puls.-f-28 (72-roo). Sii1 refl. o. card. 

:Azucar posttJvo. a las 3 y 6 horas, negativo a las 9 horas. 
Pdocarpma-r-f-o 5 (I2-II-I2'5) 
Tiroidina-f-2 (9-11). 
Orquitina-f I (10-II) 
Pituitrina-3' s. 

Estas cuatro sin reacción de pulso ni de reflejo oculo-cardíaco 
Resumen: Simpaticotonia; disfunción tiroidca (?) . Tónico~ 

y pohopoterapia. Mejoría. 

Judit V., II años. Desde hace 4 años que sufre de ictiosis 
generalizada benigna. 
Atropina-f-I-I (ro-rr-9). Sin reacción dc pulso ni de r. o. c. 
Adrenah;1a-r (9-S). Puls.-f-24 (roo-124). R. o. c.-44 (124-So) 
P~lo~arpma--;-2 (9-7). Puls.-f-26 (So-ro6). R. o. c.-r6 (96-So) 
Ttrotdma-f-o S--r (8'5-9-7'5). Puls.-24 (ro4-So). R o. c.-24 

(roo-76). 
Pituitrina-f-I (S'5-9'5). Sin reacción al pulso ni al refl. oc. card. 

Resumen: Sin reacción nerviosa ni glandular. 
~faxima, 9; Mínima, s; Diferencial, 4; Viscosidad, 3'5. 
Coef. esf. visc.: 4/3's=r'q. 
Teniendo en · cuenta la edad de la niña p:Jdemos considerar 

normal este resultada final. 
Tratamiento cliisico, con tiroïdina. Lleva poco tiempo tra­

tandose. 

f oaquíll A., 13 años. Ictiosis generalizada desde la edad 
de 2 años. 
Atropina-3 (ro-7). Puls.-f-2S (68-96). R o. c.-20 (90-70) 
Adret~alina-j-2 (S-r~): Puls.+ 12 (72-S4). R. o. c.-r2 (S4-72. 

Azucar onna postttvo a las 3 y 9 horas, negativo a las 6. 
P~lo~arpina--2 (ro-S) .. Puls.-rS (So-62). R o. c.-ro (80-70) 
T1rotdma-r (9-8). Sm rea~ción pulso. R. o. c.-20 (S2-62). 
Orqmtma-f-r--II (9-ro-8). Sm reac. pulso. R o. c.-I4 (78-64) 
Pituitrina-r (9-8). Puls.-12 (So-68). Sin refl. oc. cardíaca. 

Miixima, 9; Mínima, 6; Diferencial, 3; Viscosidad, 4· 
Coef. es f. viscos.: 3/ 4=0'75. 
Resultada: ligeras reacciones vagal y simpatica. Hiposfixia. 
Tratamiento con inyecciones subcutiineas de oxigeno, llevan-

clo solamente dos. 

Fra11cisc.a C., 53 aííos. Eczema secretante piernas d-esde 
hace 8 meses. Insomnio por prurito exagerado. 
Atropina-I (12-rr). Sin reacción pulso. R o. c.-28 (So-52) 
Ac\renalina-r-t-2 (ri-IO-IJ). Puls.-f-22 (8o-ro2). R o c.-26 

(92-66). 

]ULIO DE I9Z6 

Azúcar orina negat i l'O las tres veces 
Pilocarpina-2 (rr-9). 
Tiroidina-3 (13-ro). 
Ovarina--2 (I3-II). 
Pituitrina-r (12-rr). 

Sin reacción al pulso ni al rcfl·2jo óculo-cardíaco. 
1Iiixima, r2; Mínima, 6; Diferencial 6 · Viscosidad 
Coef. esf. viscos.: 6/4=I 'so. ' ' ' 

4
· 

Resultada: S in reacción nerviosa 111. I 1 1 g am u ar ; pequeña 
hipotcnsión. 

Tratamento oviirico. Cede el prurito y mejora la lcsión. 

Can!lt.'n P., 3S años. Eczema dorso manos. 
Atropina-f-I-I (II-!2-IO). Pulsac.-f-ro (70-So). R o. c.-20 

(So-6o). 
Aclre1;a~ina+.4_ (IO-J4). Puls.-f-I2 (SS-100). R. ?· c.-2S (roo-72) 

Azucar onna pos1tivo a las 3 horas y negat1vo a las 6 y 9. 
~~_locarp:na-j-I-2 (u-I_2-9). Sin. reac. pul. R o. c.-2S (88-Go) 
I Itülclma-3 (u-8). Sm rcaccwn pulso. R o. c.--IÓ (72·S6) 
Ovar.ma-f- r-I (u-.r2-10). S in reac. pul. R. o. c.-[4 (74-6o). 

::.1axtma, II; Huuma, 7; Dtferencial 4; Viscosidacl 5'7 
Coef. es f. viscos.: 4/5'7=0'70. ' ' · 
H.esultado : Simpaticotonismo. Hiposfixia acentuada . 

. Ovarina por aquejar algunos trastornes clínicamente de 
msuficiencia ov:írica. 

¡1Jaría B., 19 años: Eczema eritrósico generalizado con pre­
fercncia e<ibcza y pliegues qur: data de 6 meses, con intensu 
prurito. 
Ovarina-3- I. 

firoiclina o-o 
/\drenalina-r-o 
Pituitrina o-o 

Hipotensión (Màxima, I!; Mínima, 6). 
Sin reflejo óculo-cardíaco ni modificación marcada del pulso. 
S in reacción neurovegetativa. Insuficiencia oviirica ( ?). 
Tratada con ovarina: mejoría muy màrcacla de las lesio-

nes, curación en algunos puntos y desaparición del prurito. 

Pilar P., 37 años. Desde hace 3 años trastornes ungueales 
con atrofia de las uñas de los pies. 
Atropina-I-f-2 (r2-I!-14). Puls .-t-26 (74-100). R o. c.-32 

(g6-6.l). 
Adrenalina--2 (13-II). Puls.+.r2 (76-SS). Sin ref. oc. card. 

Azúcar orina positivo las tres veces 
Pilocarpina-2 (r3-II). Puls.-ro (go-So). R. o. c. negativo 
Tiroidina-2 (13-n). Pulsac.-16 (So-64). R o. c. negativo 
Ovarina-I-f-I (u-ro-12). Pul.-rS (SS-70). R. o. c.-ro (So-70) 
Pituitrina-l-3 (ro-13). Puls.-12 (So-6S). Sin reflejo óculo-card. 

Resum en : S in clara reacción nerviosa; simpaticotonismo ( ?) ; 
insuficiencia glandular. 

Tratamiento: tiroideo y ov:írico. Mejoría. 

I t[(nta P., 38 años. Amenorreica por castración (tumor ova· 
rico) hace 3 años. Hace un año presenta queratosis folicular 
piernas y muslos. 
Atropina-2 (ro-S). Sin rcac. pulso. Sin excitación del r. o. c. 
Adrenaliua-2 (rr-9). Puls. -t- ro (S6-96). Sin excit. del r. o. c. 

Azúcar orina negativo las tres veces. 
Pilocarpina-4 (12-S). Puls.-ro (80-70). R. o. c.-14 (86-72) 
Tiroidina-f-2 (9-rr). Sin reac. al pulso. R o. c.-20 (So-6o) 
Ovarina-t-2-0'5 (9-11-S's). Pulsac.-ro (80-70). R. o. c.-zo 

(So-6o). 
Pituitrina-f-2 (8-10). Sin reac. al pulso. R. o. c.-14 (S4-7o). 

Maxima, ro; Mínima, 6; Diferencial, 4; Viscosidad, S· 
Coeficiente esfig. viscosimétrico: 4/ S=o'8. 
Resultada: Hipotensión, hiposfixia, insuficiencia plurlglandu­

lar. Lig('ro vagotoni:;mo. 

José C. R., 62 años, albañil. Afecto de dermitis artificial 
con lesiones ungueales (onicogrifosis) muy marcadas (uñas 
grucsas, rugosas, parecidas a cost!'as). 
Atropina-6 (17-rr). Puls.-f-20 (68-88). Sin excit. del r. o. c. 
Ac\renalina-3 (14-Il ). Puls. -f- 12 (So-92). S in excit. del r. o. c. 

Azúcar orina positivo a las 3 horas y negativo a las 6 Y 9· 
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pil,carpina-3 (IS-rs). Puls.-16 (i18-¡2). R. o. c.-16 (So-6_¡) 
Tiroidina-2 (IS-13) . Sin reac. al pulso ni al refl. oculo-carcl. 
Orquitina-6 (r6-ro). Puls .-q (7S-6_¡). Sin cxcit. del r. o. c. 
Pituitrina-I+2 (I2-II-J4). 

).[úxima, IS; Mínima, l:l; Diferencial, 7; Viscosidad, 6's. 
Cocf. esf. viscos.: 7/6's=r 'o7. 
Tratado exclusivamcntc con inycccioncs subcutaneas de oxí­

crcno con mejoría rapida y curación total en unas S semanas, 
las t1iias est{m creciendo sanas. 

!)espués de 6 inyecciones dc unus 300 c. c. cada una tene-
111os el siguicnte resultada: :1\Iaxima, 12; ::\fínima, s; Diferen­
cial. 7: \ïscosidad, s'S. Coef. csi. viscosimétrico, I'zo, acer­
c<indonos a la normal. 

J[aydalcna C., 13 años. Onico;;·rifosis (uñas engrosadas y 
agrietadas por surcos transversales, disminuído su crecimiento). 
,\tropina-I (10-9). Sin rcacción al pulso ni al ref. oc. card. 
,\drcnalina+r's (w-u's). Puls.+II'í (72-S8). Sin ref. oc. card. 

Azúcar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6 y 9. 
Pilocarpina+r's (9-ro's). Puls.+-32 (7S-llo). Sin cxcit. r. o. c. 
Tiroïdina-I (10-9). Puls.-16 (So-64). Sin excit. del r. o. c. 
Ovarina-3 (u-S). Puls.-10 (So-¡o). Sin excit. del r. o. c. 
Pituitrina-1'5 (ro-S's). Puls.-12 (S4-72). Sin excit. del r. o. c. 

Màxima, w; ).fínima, 6; Diferencial, 4; Viscosidad, 3'5. 
Coe f. es f. viscosimétrico : r' q. 
E>casa reacción nerviosa. Insuficiencia pluriglandular. 
Tratamiento: ovarina. 1Iejoría l'Otable. 

!ua11 F., 9 años. Dtsdc varios años que sufre de pústulas 
en la rabeza dejando marcada cicatriz de pseudo-pelada. 
. \tropina+-2 (9-II). Pllls.+.¡S (76-12_¡). R. o. c.-36 (124-SS) 
.\drenalina-r's+r's (9'S-8-ro's). Sin reac. pulso. R. o. c.-2o 

(S2-62). · · 
Azúcar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6 y 9. 

Pilocarpina-I (9-S). Puls.-12 (S4-72). Sin excit. r. o. c. 
Tiroiclina, sin reacción a la pre-;ión. Pulsaciones-IO (80-70). 

Sin reacción del reflejo óculo-cardíaco. 
Orquitina--r (9-S). Sin reacción al pulso ni al ref. oc. card. 
Pituitrina-r (IO-<J). Sin reacción al pulso ni al ref. oc. card. 

\'agotonismo poco marcado. Sin rcacción glandular. 

E11 rique R., 33 años, tabernero. Desde hace un año alope­
cia areata. 
,\tropina+o'5-2'S (rr's-12-9). Sin reac. pul. Sin excit. r. o. c. 
Aclrenalina+6 (9-rs). Sin reacción al pulso. Sin excit. r. o. c. 

Azúcar orina positivo a las 3 y 6 horas, negativo 9 horas. 
Pilocarpina-2+2 (u-9-13). Sin reacción de pulso ni al r. o. c. 
Tiroiclina-2 (n-9). Sin reacción de pulso ni al ref. oc. card. 
Orquitina-4 (12-R). Puls.-r6 (80-64) . Sin excit. del r. o. c. 
Pituitina+o's-r (r9'5-II-9's). Puk-r6 (80-64). Sin excita-

cióu del r. o. c. 
Simpaticotonia evidente. Hipotensión. 
Tratamiento: Un preparada te-;ticular. 

Lconor C., de 39 años. Eritema nudoso en extremidaclcs in­
íeriores. Sospechas de tuberculosis pulmonar. 
. \tropina-I (!I-ro). Puls.+I6 (S.poo). Sin R. o. c. 
. \clrenalina+I (9-10) . Puls.+IS (S4-r02). Sin R. o. c. 

Azúcar orina negativo las tres veces. 
Pilocarpina-3 (u-S). Sin reacción al pulso ni al R. o. c. 
Tiroidina-r (10-9). Puls.-12 (S4-72). R. o. c.-12 (S4-72). 
Ovarina+r (9-ro) . Sin rt:<'lcción de pulso, ni al R. o. c. 
Pituitrina-2+1 (w-S-rr). Sin reacción de pulso. R o. c.-IO 

(S0-70). 
).[itxíma, ro: ).Iínima, 6: Diferencial, 4· 
\ïscosidad, 4'6. Coe f. esf. viscosimétrico 4/ 4'6=o'S6. 
Lig-era rcacción nerviosa, vagotónica, insuficiencia pluriglan-

<lnlar. Hipotcnsión. Hiposfixia. 
Tratamiento: salicila tos y tónic,1s. 

• 1!artí11 .1!., dc 34 año,;. Desdc hace 2 años que sufrc de 
urticaria. 
•\tropina+-1'5 (9-ro'.)). Sin reacción de pulso. R. o,. c.-I6 

CSo-64). 
\drenalina+-2'5 (10'5-13). Sin rcacción dc pulso. R. o. c.-ro 

(óo-so). 

A k s ME D 1 e A -ti3 

. \zúcar orina positivo a las 3 y 9 IJ, ra,, negativo a las 6 ho ras. 
Pilocarpina-3 (II-S). Pnls.+12 (rJ2-74). R. o. c.-12 (60-48). 
Tiroidina-2 (Io-S). Sin reacción de pulso. R. o. c.-12 Cs6-44). 
OrqLlltma-2 (II-9). Puls.-12 (úo-_¡S). Sin cxcit. del R. o. c. 
Pituitrina-2 (ro-S). Sin reacción de pulso y sin excitación del 

Ro. c. 
~fúxima, IO; ~Jíuima, 6; Diferencial, _¡. 
\ïscosidad, 4.'5. Coef. esf. viscos. -+/'s=o'88. 
Poca reacción del simpatico (tendencia a vagotonismo); 

Hipotensión, hiposfixia, insuficiencia pluriglanclular. 

Teresa, B., de 26 ~.ños . tejedo1·a. Desde la èdad de .1 años 
que presenta clistribuiclas po¡· toda sn piel grandes pla~as dc 
psoriasis. 
Atropina-2·5 (12-9'5). Puls.+q (68-S_¡). R. o. c.-36 (S_¡-_¡S). 
Aclrenalina+2'5 (9's-r2). Puls.+-28 (68-96) . R. o. c.-4S (96-4S). 
Pilocarpina-1+1 (10-9-rr). Puls.-12 (72-60). R. o. c.-34 

(74--!0). 
Tiwidina-r (ro-9). Sin reacción al pulso. R. o. c.-10 (70-60). 
Ovarina+o's-r's (ro's-II-<J). Sin reacción al pulso. K o. c.-20 

(60-40). 
Pituitrina--o's (10-9'5). Sin rcacción al pulso. R. o. c.-24 

(60-36). 
~Jaxima, ro; Mínima, 5; Viferencial, s. 
Viscosidad, 6. Coef. esf. viscos. s/6=o'83. 
\'agotonismo: insuficicncia glandular. Hipotensión, hiposfixia. 
Sometida a tratamie11to por ingesta con adrenalis~;a so gotas 

al día, cura su psoriasis y mejor_a su estado general clando 
ahora (después de 2 mescs de tratamiento): 

~Iaxima, 12; ::\fínima, 7: Diferencial, s . 
Viscosidad. 3'7. Coef. esf. viscos. 5/3'7=1'35 lo que la acerca 

a la normal. 

Conrcrció11 S., de IO aííos. Dcscle hace dos años que empezó 
la primera placa de psoriasis. lentamentc han salido otras nuevas 
y hoy su piel esta casi invadicla. 
.\tropina-_¡ (rr-7). Pul -+-+S (80-12S). Sin excitación R. o. c. 
Adrcnalina--2 (12-10). Sin rcacción al pulso. Sin excitación 

R. o. c. 
Azúcar orina negativo las tres veces. 

Pilocarpina sin reacción a la prcsión. pulso ni r. o. c. 
Tiroidina-2 (ro-S). Puls.+z-+ (76-roo). Sin r. o. c. 
Ovarina+z (8-Io). Sin reacción al pulso ni al r. o. c. 
Pituitrina-2 (9-7). Sin rcacción al pulso ni al r. o. c. 

Uaxima, ro; Mínima, 6; Difcrtncial , 4· 
Simpaticotonismo ligero. Insuficieucia tiroidea. 
Tratamiento: Adrenalina y tiroïdina asociadas. Mcjoría 

rapida. 

Af,·rccdcs C., de 6 años y meclio de edacl. Prurigo generali­
zaclo descle hace 6 meses. 
;\tropina-2 (Io-S). Puls.+.¡o (roo-qo). R. o. c.-26 (96-¡o). 
.\clrcualina-2 (ro-rS). Sin reacción de pulso ui al R. o. c. 

Azúcar orina positin1 a las 3 hnras negati,·o a las 6 y 9-
Pilocarpina-3 (12-9). Puls.+ 10-q. (uo-r2o-96). Sin R. o. c . 
Tiroidina+3 (9-12). Sin reacción dc pulso ni del R. o. c . 

1Iaxima, ro; Mínima, 6; Diferencial, _¡. 
Viscosidad, 3'4; Coef. esfig. viscos.=r'r8. 
H.esultado: ligera reacción simpalicotónica. 
Tratamiento: scclantes. Mcjoría. 

l-'ra11risco M., de 73 años. l>escle hace 4 años que 
f ri en do dc prurigo a inten•alos. . 
Atropina-3 (q-11). Sin rcacción dc pubn 111 del ~­
.\clrenalina +- r-2 (r2-IJ-rr). Puls . .,. r6 (6-t-So). k 

(8o-6-t). 

vicne su-

o. c. 
o. c.-rs 

Azúcar orina ncgatin,; las tres veces 
Pilncarpiua-2+ I (rs-r3-16). Sin reacción del pulso ni del 

R. o. c . 
Tiroidina-3 (13-()). Sin rcacción ckl pubo ni _del R. o. c. 
Orquitina+r (rr-12). Sin rcacción del pu_l;o Ili del R. o .. c. 
Pituitrina-1'5+3 (IJ·II·S-J(¡)_ Sm reacc10n del pulso nt del 

Ro. c. 
M úxima. 13; ).[ínima. 7: Di ien' !ICial. ó. 
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\'iscosidad, s's. Cocfic. esfig. viscos. 6/s 'S=I'09. 
Sia reacciones ncrviosas ni glandularcs : hiposfixia, hipervis­

cosidad. 
Tcrapéutica: Adrenalina . Mejoría. Aparente curación. 

Clotilde !li., de 46 aiios. Desde hace I7 meses que viene 
s u friendo de prurig-o illtenso y s in interrupción que se ha ecze­
matizado en las picrnas prcferentemente. 
Atropina-2 (13-II). Sin rcaccióu dc pulso. R. o. c.-20 (84-6..¡). 
Adreualina-2 (12-10). Puls.-t-rz (72-84). R. o. c.--r6 (8o-6..¡). 

Azúcar orina ncgativ,J las tres veces 
Pilocarpina+J (ro-13). Puls.+16 (72-8R). R. o. c.-I6 (82-66). 
Tiroidina+1-r (II- !2-IO). Puls.-16 (84-68). R. o. c.-28 

(88-6o). 
Ovarina--2 (r2-ro). Puls.+r2 (72-8..¡). R. o. c.-16 (8o-6..¡). 
Pituitrina+z (1o-r2). Puls.+24 (66-90). R. o. c.-20 (90-70). 

Miixima, 12; ).¡ ípima, 7; Diferencial, s. 
Viscosidad, 6. Coef. esfig. viscos. s/6=o'83. 
Vagotonismo poco acentuado: insuficiencia glandular. Hipo­

tensión, hiposfixia. hiperviscosidad. 
Tratamiento: Adrenalina. Mejoría poco marcada. 

Carnll'll F., de 62 aiios, ca~ad<t. Desde qerca de un aiio, pru-
rigo. . . 
Atropina+3-2 (15-18-I3). Puls.+r-t (68-82) . Sin excitación del 

R. o. c. 
Adrenalina-f-I-2 (r6-I7-1..¡). S inreacción de pulso ni del R. o. c. 
Orina azúcar negativo a las 3 horas, positivo a las 6 y 9 horas. 
Pilocarpina-1+3 (r4-I3-17). Puls.+r2 (68-8o). Sin R. o. c. 
Tiroidina-1-j--3 (17-16-zo). Puls.-12 (72-60). Sin R. o. c. 
Ovarina+3-I (17-20-16). Sin reacción al pulso ni al R. o. c. 
Pituitrina-4'5 (r8-13's). Puls.-14 (78-64). Sin R. o. c. 

Reacción glandular oviirica marcada. 
Es sometida a un régimen antitóxico. 

Sah•ador A., de r8 años. Desdc la edad de 4 meses prurigo 
crónico, boy prurigo Hebra. 

Fórmula leucocitaria: 
Lir}focitos ... 
Tr¡Ínsito... . .. 
Grandes mononuclearcs 

24 o/o 
3 o/o 
7o/o 

Polinuclearcs: 
Eosinófilos 
Basiófilos 
Neutrófilos 
Neutrófilos 
Neutró fi los 
Neutrófilos 

J7 ormas patológicas: 

dc 2 

de 3 
dc 4 
de 5 

núcleos 
núcleos ... 
núcleos ... 

18 o/o 
3 o/o 

o mas núcleos. 

14 o/o 
20 % 
I I o/o 
3% 

).ifielocitos eosinófilos S % 
Mielocitos neutrófilos 4 o/o 
Células Türk o 

Atropina-I (1 3-12). Sin reacción al pulso ni al reflejo o. c. 
i\drenalina-2 (13-II). Puls.+I8 (82-100). Sin reflejo oc. card. 
Azúcar orina negativo a las 3 horas, positivo a las 6 y 9 horas. 
Pilocarpina+o' S-2 (ro' S- II -8' S). 
Tiroidina-r's (r3-II'5). 
Orquitina-2'5 (I3'5-II). 
Pituitrina-I (12-rr). 

Fstos últimos s;n rcacción al pul so ni al R. o. c. 
Poca rcacción vagotónica: ¿ hipotiroidismo ? 
Tratamicnto externa. Remisión de síntomas. 

Ra111611 ,lf .. 52 aïíos. camarero. Hace unos dos años chancro 
sifilítica seguida de roseola. Sc trató poco. Actualm:nte ~1-
gias generalizadas y erupción de prurigo con placas hquemfi­
cación. \\'asscrmann + + + · 
Atropina-I (u-ro). Puls.-20 (76-s6). Sü: exci~ació~t r. o. c. 
Adrenalina+s (IO-IS). Puls.+2o (6o-8o). Sm excltacwn r. o. c. 
Azúcar orina positivü a las 3 horas, negativo a las 6 Y 9 horas. 
Pilocarpina+z (10-12). Puls.+r2 (84-96). R. _o. c.-32 (96-64) 
Tiroïdina+ r (10-1 1). S in reacción al pul so 111 al ref. o. card. 
Orquitina+r (9-10). Sin rcacción al pulso ni al ref. o. card. 
Pituitrina-3 (12-9). Sin rcacción al pulso ni al ref. o. card. 
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Simpaticotonismo: hiputcnsión; hiposfixia. 
M iixima. I I; Mínima, 6; Di fcrencial. s; \'iscosidad, 0'73. 
Cocf. esf. viscos . : 0'73. 
Trataclo con S Neosal. y ro bismutos y vuelto a reconocer clió 
1-t;'txima, 12; Mínima, ó; Diferencial, 6; Viscosidad, 4'5. 
Coef.: 1'33, o sea muy próximo a la normal. 
Curación del prurigo y placas de liquenificación. 

nl!la!ia B ., 2I aiios. Tuberculosis pulmonar clesde hace mu­
cho tiempo. Hacc 10 mescs erupción dc Dermatitis Duhring. 
Atropii1a-r (n-ro). Puls.+ro (rro-120). Sin reflcjo oc. card. 
i\drenalina-r+1 (II-I0-!2). Puls.+ 12 (108-120). Sin ref. o. c. 

Azúcar orina, positivo la s tres veces. 
Pilocarpina-l'S (rr'5-10). Sin reac. pulso. R o. c.-r4 (104-90) 
Tiroidina-r's (12-ro's). Sin reac. pulso. R o. c.-16 (96-8o) 
Ovarina-3 (¡4-rr). Puls.-ro (roo-90) . Sin refl . oc. cardíaco 
Pituitrina-2 (I2-IO) . Puls,-f-12 (8..¡-96). Sin refl . oc. cardíaca. 

Maxima, r2; Mínima. 7: Diferencial, s. 
Ligero vago1onismo ( ?) 1, insuficien cia pluriglandular; hipo-

1cnsión. 
Tratada con Sanocrisina, mcjorb grandc de la lesión pulmo­

nar. La Dermatitis sigue igual. 

Del conjunto de estos casos no podemos deducir gran­
ries enseñanzas por que aclemas de ser pocos, su inter­
pretación en algunos es difícil de manera que no extra­
ñaríamos nos hubiésemos equivocaclo a pesar de nuestra 
huena ,-o'untacl. Por otra parte muchos de estos enfer­
mos estan en curso de tratamiento sin que se haya ob­
tenido gt·an moclificación en sus lesiones por los trata­
mientos que hemos creido indicar y sienclo sabido que 
la opoterapia clebe sostcnerse mucho tiempo si hay que 
lograr buenos resultados creemos que poclemos obtener 
restiltados mas aclel<~nte cuanclo ,señalemos mejor Ua 
gland u 'a predominantemente en ferma. 

Dignos son de señalar los éxitos obteniclos . en una 
enferma de psoriasis con la aclministración de adrena­
lina lleganclo a limpi2r su piel clejanclola aparentemente 
normal sin haber cmpleado tratamiento externo. Tam­
hién es de remarcar el que afección tan rebelcle como es 
la , onicogrifosis, se nos haya curado con las inyecciones 
suhcutàneas de oxígeno, lo que nos mejoró sus presio­
nes y clisminuyó la Yiscosiclacl sanguínea. 

Diremos tamhién v como aclaración que en los casos 
en que después de ~xplicar los datos de la exploración 
v la inclicación de tratamiento, no damos el resultada 
1

fi.nal de mejoría, curación o empeoramiento es dehido a 
que trabajamos en enfermos que asisten a la consulta 
del Dispensaria de la Facultad de Medicina (anexo a la 
Cateclra de Dermatología a cargo del Catedratico doc­
tor Jai me PEYRÏ y estos pacientes son inconstantes, 
clesapareciendo con frecuencia de nuestros cuidados e 
imposihilitandonos de seguir los tratamientos . Por este 
motiYo, aun presentando en esta comunicación 30 en­
fermos exploraclos, parte de un centenar que ni en ex­
ploración nos clejaron terminar, no podemos dar deta-
1Iles de su curso v resttltaclos mas que de ttnos pocos. 
alentanclonos solm;1entc el que precisamente estos pocos 
nos clan resultaclos muy clemostrativos de el cu~·so ~e 
curación de sus lesiones y observando sus histonas eh-

. , d ¡ · ' el sus nicas Yemos la demostrac10n e que as meJonas e 
afecciones cutaneas van acompañadas de la vuelta a !a 

· · 1 t no normalidacl o casi normaliclad de su sistema cu·cu a o 
de tal manera que el equilibrio de sus presiones Y el 
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estado de su viscosiclacl sanguínea se acerca a la nor­
mal cu~ndo .en enfermo parece clínicnnente curaclo, con 
Ja pnt1culandad de que un enfermo que al mismo tiem­
P? que u ~1a . dermatosis st~ fría de otra afección, por 
ejemplo, s1filis, y el ~~:atam1e1:t·'1 <~e la sífilis le conclujo 
a un estaclo de preswn y Yiscos1dad normal se le ha 
cu rad o s u dermatosis. 1'\ o ten em os la pretensión de ase­
gurar est•J -que acahamos de clecir pues so1o lo hemos 
comprobado claramente en un cnfermo. únicamente cli­
remos que es muy racional que así sea. (V éase historia 
de Ramón l\1.). 

Funchí.ndonos pues en los buenos resultados que ob­
tenemos de estas explor2ciones creemos conveniente 
que a todos los enfermos cutaneos se les someta a un 
rstudio de explor<ción neuro-vegetativa v g·landular de 
Sl! max i ma, mínima :'-' diferencial presió1~, de la 'vis­
cosidacJ sanguínea o sca de la hipertensión. hipotensión 
e hiposfixia, teniendo la seguridad de que si cumplimos 
las indicaciones que seíïalan estos datos. curaremos me­
jor y mas rapid?mente a nucstros enfermos. 

Coxccusro~Es 

r.• Exp1or2ndo sistemàticamente a todos. los enfcr­
mos cutaneos con el Pachon, la Yiscosidad y las pruehas 
farmacodimí.micas, se ohtiene un conjunto de datos que 
orientan para su mejor diagnóstico y tratamiento. 

2." Es frecuente la hipotensión en patología cutanea. 

_,: En muchos casos las pruehas farmacocjinamicas 
indican bien el trastorno emlocrino. 

4." Cuanclo estas pruebas de.muestran la clisfunción 
endocrina el tratamien~o opoterapico correspondienile 
produce buenos resultados. 

5." Son relativamente pocos los casos en los que la 
cxploración indicada nos ela un huen cliagnóstico de dis­
función glandular. 

6." Apesar de que siempre ohtengamos claramente la 
demostración del trastorno glandular creemos dehen 
hacerse en todos los casos estas exp1oraciones, para el 
mejor estudio y guía terapéutica de los mismos. 

7." En muchos casos habra que tratar un estado ge­
-neral coexistente con la erupción, y hnan clepender 
~sta de ac¡uél para ohtener resultados. 

8." Hacemos constar los pocos éxitos completos que 
la opoterapia nos produce en el tratamiento de las der­
matosis reconociclas y 2ceptaclas por toch<s como ínti­
mamente ligadas al sistema endocrino y comprohadas 
por nosotros como a tales . 

9-" Poseemos aparte algunos casos de curación, nu­
merosos casos de mejoría y ningún empeoramiento. 

ro. Creemos que esta terapéutica interna debe aso­
ciarse con la clasica externa contribuyendo a la ma.yor 
rapidez de modificación de la lesión cutanea pero in­
.tentanclo buscar la curación de la enfermeclad y la del 
enfe~o por todos los medios y no solo la desaparición 
aparente de la lesión cutanea. 
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CRÓNICA 

EL P ROBLEMA S OCIAL DE LAS ENFERMEDADES 
VENÉREA.S 

Cvn, cicla es la inten8a labor higiénico-social llenda 
a ;a];o,. ci:_ un tiempo a esta parte. en la ma1:oría de 
paises ClYihzaclos para limitar en lo posible la ;xtensión 
del llamaclo con razón peligro Yenéreo. 

En el lustro y medio transcurrido desde el armis­
ticio. casi toclas las naci ;mes. preocupadas por la re­
cruclescencia inusitada de las en fermeclacles yenéreas 
han clictado, con mas o menos se,·cridad mediclas dc 
ínclo1e legislativa o g'uhernan1enta~ para' conjma¡- el 
problema inc¡uietante. 

El trienio 1019-1921 marca el punto culminante dc 
esta hlbor profilactica que. iniciada por Din?marca hace 
!llaS de Siglo Y mediv, Se ha generalizacJo a Ja tnaYOrÍa 
de países europeos y americanos. -

Son numerosos en ambos Continentes los re.rlamen­,., 
tos. leyes. decretos. órclenes " circulares ministeri;:¡Jcs 
dictadas p~ ra solucionar una cuestión tan comoleja. 

Cada uno de !ns paí ses a fectados ha procurada. den­
tro del plan tomado por modelo. adaptar el e~píritu de 
)a lev a la peculiar estructuración de su organismo 
S0CiaJ d ib u j andose tendenci2 S reaJmente Opuestas. 

Los países de tradición liberal, como In~·laterra . re­
chazan ahiertamente toda medicla restrictiva como aten­
t;¡toria a la lihert2cl individual ,. se Jimitan ~ organizar 
lo m:\.s t;erfectamente nosible la profilaxia social crean­
clo centms de tratamicnto discreta. voluntario y o-ra-. ~ 

tlllto. al que pueclen acog-erse sin clistinción t~clos los 
cincladanos. con el intento de ~ lcanzar b esterilización 
ma~iva de los portadores de gérmenes . 

Otros países de cliscinlina soci;tl rígida. ~acrifican al 
in f er és de la comunidad la lihertacl del individuo esta­
bleciendo para el contaminada t r<l<' una serie de medi­
das coercitivas que llegan ha!'ta el secuestro o cual·en­
tena del en fermo en prríoch contag-ioco. el tratamiento 
ohlig-atori0. 1a declamción n: mina] de las enfermedacles 
venére~s. la persecución drl recalcitr2nte remiso al tra­
tamiento. la clem111cia cle hs fuentes de infección nor 
nartr del médico en funciones de inquiridor púhlico. 
el certificada prematrimonial de exención yenérea v la 
sanrión seyera contra el delito de contagio. . 

. \1 pasG ou e la primera tendencia pretende ignora¡· la 
cxistencia cle ];o nrostitución Y cuando mas. dicta medi­
das generales de policía e1~ eYitación de la _::úhlica 
inmoralidad y del e<;candalo y en este sentida no aclmit<' 
ostensiblement~ los casos de tolerancia como tampoco 
ncrmite los de jueg:1, la tendencia denominada por 
TEAxsEL:\IE de coacciÓII rslcrtal fC esfuerza en desterrar 
dc raiz esta p1aga clau~urando en ma.a los prostíhulos 
" harrios de segregación (rrd lic¡ht districts). persiguien­
clo implacahlemente a la prostituta notoria Y a las per­
sona<; que teng;:n relaciones con ella. estahlecienclo le­
yes con scYera. penas contra la inmoralid~cl pública o 
pri,·acla, el proxenetismo la Yat,rancia. l2. .fori/Ícatioll y 
el adultcrio. 

.\sí. en Norteamérica la [ 11ifcd Stafrs Ílllcrdcpart-


