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- la duracid : 9 v
. iy I‘ul icion, a una presion de 1 kg, seri de
treinta segundos.

Este tratamiento no deja cicatrices ni estenosis que
puedan dificultar en lo més

C:il‘miit

i min'mo la misiéon del con-
ducto cervical a los efectos de un futuro parto.
Es muy légico v natural

que tratemos de explicar-
nos el porqué de I

efectos altamente sctisfactorios
que se obtienen con la crioterapia en el grupo de me-
tritis en las que tiene precisa indicacién, Para no alar-
gar en demasia este frabajo de préctica ginecolégice,

resumiré este punto exponiendo que el frio al erado
que llega en el cr

scauterio (— 80%) provoca una ohli-
teracion vascular por accién letal sobre las células en-
doteliales, que nrovoca por los fendmenos siicesivos
de hiclo v deshielo notable alteracién celuler v qie.
como llevo exnuesto. 'a exwvdacidn es enormemente
aumentada durante los 2 a 2 dias que siotten a lq anli-
cacion. Esta trinle aceidn determina en lo mucosa cer-
vical una esclerosis disereta. vaciamientn olandular v
;*v‘w‘f‘l“ﬁ“\f}(‘f’\‘i‘,(ih‘ en las célulag de revestimiento date [Nelt!
en oran parte exnu'sadac v reeminlzzadas poyr ofras de
vitalidad diferente v funcidn no viciada.

T tretamientn desprovisto de
todo peliero: como toda caustia aolicad
ducto cervical es capaz de reacudizar les

a crioterapia no es un

a en el con-

ones anexiales
no bien enfriadas. provecar nromacaciones linfaticas

1

hacia los parametrios. Fsto es va suficente nera demos-
trar aue no es un nrocedimiento aue pueda anlicarse
sin un previo detenido estudio del caso. Nosotros es-
tudiames hien 'a historia de la afeccidn genital, prac-
t'camos tna detenida exnloracion de los anexos v pa-
rametrio v en caso de duda, an'icamos una laminaria
sioniendo atentamente la curva térmica durante los tres
dias que siguen a este dilatacidén: también en casos du-
dosos sobre la virulencia aun posible de una anexitis,
practicamos la prueba de la velocidad de sedimentacion
de 1os hematies.

No creo que la crioterania reporte grendes beneficios
frera de los casos en que esté bien indicada v en los
que no peligra, por lo menos, el provocar complicacio-
nes anexiales o del parametrio. Es un tratamiento de
indicaciones precisas, de Dbrillentes resu'tados en estas

crcunstancias v al que no cabe atribuir virtudes que no

posee, ni achacarle fracasos dependientes de faltas de
teenica. v de indicacion.

LAS REACCIONES ENDOCRINAS
Y SU TERAPEUTICA,
EN DERMATOLOGIA (%)

por los doctores

JOSE M. PEYRI y JOSE TRAGANT

del Hospital Clinico de Barcelona

En 1924 presentamos al 2.° Congreso Nacional de

Medicina que tuvo lugar en Sevilla (
al

una ponencia
tema “Hechos positivos de relacion entre las der-

Comunicacién a la III Reunién Internacional de Dermatélogos 1

Lengua Francesa.

Barcelona.
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matosts vy las glandulas endocrinas”, en ella establecia-
1 « =Y oY 3 1 14 1 £ 1A
mos que el estudio de los enfermos valiéndonos de la
exp'oracion del sisteme nervioso vago-simy

; vatico y glan-
dular nos era muy {

: : para precisar el origen de las
dermatosis y su terapeutica. Haclamos constar también

que desgracis

wdamente son muchos los enfermos que
por no reeccionar a los farmacos q

ue sirven de medio
: v
de exploracion no mds

: proporcionaban datos de orien-
facion y nos quedabamos en duda acerca del posible
n endocrino de la afeccidon cutdnea.

Hoy hemos modificado a'go nuestro procedimiento
exploratorio afiadiéndole el estudio de les presiones
maxima y minima (PacuoN) y la investicacién de la
viscosidad sanguinea (Hess).

Ya en el Congreso antes citado haciamos notar la
frecuencia con que observimamos la maxima presién
por dehajo de la aceptada como normal y hoy con mayor
ntimero de enfermos comprobamos el mismo resultado.

YOT

Sabido es que estados patologicos muy diversos,
completamente desemejantes entre si, presentan como
analogia una hipotension vascular cuya maxima estd
por debajo de 12 (aun aceptando este ntimero como la
normal mas pequefia y refiriéndonos siempre al (Pa-
cHoN). Pues bhien, entre personas hipotensas se han
desarrollado la mayor parte de las dermatosis que a
continuacion expondremos.

Pero también es sabido que en la eusistolia o sea en
la normalidad de la potencia cardio-vascular, la diferen-
cial, 0 sea le diferencia entre la maxima y la minima, se
considera como representante, en cierto modo de la
potencia cardiaca (MarTineT). Esta diferencia que
acostumbra a ser de 5 a &, la hemos encontrado dismi-
nuida, cosa muy natvral al tratarse de enfermos con
disminucion de la maxima, y como generalmente estos
datos, se encuentren en los enfermos débiles cardiacos,
si a esto afadimos una viscosidad elevada o algo mayor
que 'a normal, creeremos estar en presencia de enfer-
mos con hiposfixia- (MARTINET).

Nuestra guia para la apreciacion de los casos  es,
admitir una presion maxima de 12 a 18, una diferencial
de 5 2 8 v una viscosidad comprendida entre 3’8 v 4’5
v aceptar que en el organismo normal la potencia car-
dfaca (maxima) esta en relacion normal y sensiblemente
constante con la resistencia circu'atoria (viscosidad sen-
guinea.

Como trabajamos en enfermos cutaneos que nada
aquejan sintomatologicamente del aparzto cardio-circu-
latorio v renal, no los sometemos a estudio detallado
de la v{p'!mxwi(m de los mismos, aun corriendo el pe-
liero de que pase alguno desapercibido y con afeccion
de los mismos, creemos sin embzrgo que se trata de
personas que estan indemnes de ambas afecciones v

(J

. se trata de hiposfixias funcionales protopaticas.
\unque sean conocidas teoricamente Hl‘iChfl/g d‘e las
relaciones que tienen las glandulas de secrecion inter-
na. en el sentido de que su disfuncién sea la causante
de la lesién cutanea, no esta suficientemente claro, si
este origen es . ' lular
el transtorno glandular en apariencia primitivo respon-
de a su vez a otro transtorno circulatorio, nervioso, etc.,

por primitiva lesién glandular, o bien si
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el cual acttie sobre la glandula, ya sea inhibiéndola, ya
dificultando su nutricion, ya por via refleja, de tal ma-
nera que el trastorno glandular en apariencia primitivo
no es mas que un sintoma dependiente de una causa
que pasa 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 reconocidas y aceptadas por todos
como intimamente ligadas al sistema endocrino, pero,
contamos con numerosos casos de mejoria y con ningtin
empeoramiento, .prueba de que los ensayos de las reac-
ciones endocrinas son evidentemente una guia para
hoy y un fin para mafana para llegar o conseguir la
curacion de estas dermatosis.

La lesion anica pura y exclusivamente glandular solo
se concibe por la localizacion en las glandulas de cierta
infeccion (tuberculosis, sifilis, etc.), o bien en las ex-
tirpaciones quirdrgicas. En estos tnicos casos cabe la
posibilidad de admitir el transtorno funcional primi-
tivo; en los demas casos sabemos que los disfunciona-
mientos glandulares -son frecuentisimos en la especie
hymana, hasta tal punto que es raro el perfecto equi-
librio, pues continuamente oscila dentro de cierto limite.

T.a variacién en la potencia circulatoria sobre todo la
disminucion de la misma (hipotension), y la composi-
ciéon hemdtica (viscosidad), estin por encima del sis-
tema endocrino vy son a nuestro modo de ver la cau-
sante primera v principal de la disfuncion glandular.

“Mal irrigadas v mal nutridas bajo la influencia de la
hiposfixia las glandulas funcionan de una manera de-
fectuosa v se realiza la hipocrinia y esta hipocrinia al
obrar defectuosamente sobre la hipesfixia hace que se
establezca un circulo vicioso en el cual es dificil aclarar
cual es el primitivo (Martiner)”. “El desequilibrio
vasculo endocrino-vegetativo es entonces constante’.

Dicho va lo que antecede como exposicion de nuestra
manera de pensar, pasaremos a describir la técnica que
empleamos para la exploracion de nuestros enfermos.

Para ello nos valemos de las llamadas pruebas far-
macodinamicas emp'ezndo la atropina, la pilocarpina v
la adrenalina como substancias no especificas y la tiroi-
dina, extracto hipofisario y genital como especifica.

Puesto el enfermo en una cama y en dectibito supino
medimos las presiones maxima y minima, en el brazo
valiéndonos del oscilometro esfignomanométrico de
Pacrox: uvna vez obtenidas las anotamos inmediata-
mente, contamos el numero depulsaciones que en aquel
momento presenta nuestro paciente y enseguida busca-
mos el reflejo Gcu'o-cardiaco.

Estos cuatro datos los consideramos como normales
en el momento de la exploracion y nos sirven de tér-
mino de comparacion para las reacciones sucesivas que
con los diversos farmacos puedan obtenerse.

A continuaciéon administramos al enfermo una in-
veccion subcutdnea de una de las dichas substancias
(1 miligramo para el sulfato neutro de atropina; 5
miligramos para el clorhidrato de pilocarpina y 1 c. c.
de la solucion de cloruro de adrenalina al T X 1.000.

JuLio pg 1926

En las pruebas especificas inyectibamos subcutineg
mente 2 c¢. ¢. de extracto glandular inyectable).
Esperdbamos 1o minutos v volviamos a

. 105 buscar ]
presiones maxima vy

! minima, nimero de pul
y reflejo 6eu'o-cardiaco anotando estos datos
pararlos con los anteriormente obtenidos v d
minutos repetiamos la misma operacion, |

as
sacioneg
pata com.
e 10 en 1g
Eraea 1asta cesacigy
de la recccidn si esta sobrevenia, o hasta 6o minutos g
esta no se presentaba, pasados los cuales d
finida la exploracion.

Obtenidas estas pruebas intentamos clasificar la al
teracion del si}stema nervioso vegetativo separando dos
grupos, vagotonicos v simpaticoténicos, v del resultady
de la eXxploraciéon glanduler en hiper o hipoglandu'ares,

No siempre nos ha sido esto posible ni facil. encop-
trando cierto ntimero de enfermos dudosos con poca o
nipg‘rna reaccion a las diferentes pruebas farmacoding-
micas y esto nos lo explicamos por que Jos sistemas vago
y simpdtico no constituyen sistemas rigurosamente auté-
nomos y aislados con reacciéon previa, sino que su diso-
ciacion es muy compleja, teniendo que admitir la co-
existencia de desequilibrios de sentido diferente, en di-
ferentes sectores de un mismo individuo siendo suma-
mente veriados los matices que la clinica presenta (véase
“Energetique clinique Martinet).

La vagotonia es clasico buscarla con la pilocarpina
obteniéndose con ella una verdadera crisis de vagotonia
aguda (bredicardia, hipertension, a veces arritmia, des-
fallecimiento, lipotimia, siempre sudores, saliveo, niu-
seas, vomitos, diarrea, etc. Como inhibidor del vago
empleamos la atropina la cual rompe el equilibrio en
favor del simpatico pudiendo llegar a producir una crisis
simpatico-tonica.

Consideramos que esta reaccién positiva es superior
a 20 pu'saciones por minuto.

A la adrenalina la tenemos como tipo de medicamento
simpatico-ténico.

En cuanto a las pruebas especificas glandulares las
reacciones son poco manifiestas y por lo tanto oscuras
y por si solas no son suficientes para orientarnos, 1o
obstante se admite para el tiroides que los vagotonicos
reaccionan lenta vy débilmente y los simpatico-ténicos
fuerte y rapidamente lo cual es muy logico aceptar y e
cuanto a las demads, hipdfisis y genitales nos guiamos
para su interpretacion en la suma adrenalina-tiroides-
genital, o en adrenalina-tiroides-hipdfisis-genital de ma-
nera que si todas coinciden en excitacion simpatica stt-
ponemos una hiperfuncion y en el ceso contrario hi-
pofuncion. :

abamos pog

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Fermin (., 55 afios, jornalero: Desde hace 5 meses (uera
todermia palmar y plantar.

Atropina.—1’5 (12’5-11).

Adrenalina—1 4+ 1 (11-10-12).

Azficar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6

Pilocarpina + 2.—2 (11-13-9).

Tiroidina.—2 (11-9).

Pituitrina—1's (12-105).

Orquidina+3 (10-13).

Sin reaccién notable al pulso ni reflejo beulo-cardiaco.
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NUMERO 13

I\)Cmm”h):~[‘lgcr” predominio del vago :
riglandular (?).
Sometido a tratamiento tiroideo,

Insuficiencia plu-

Maria ., de 15 afios: Lesién que aqueja desde cerca de
dos meses, empezando por la planta de un pié v a los 8
aparicion en la otra. Diagnéstico: queratoma plantar.
Atropina—2 (12-10). Puls.+44 (96-140). Roc—24 (132-108)
V\dmmma%I (10—1_1)‘ Puls.+14 (106-120). R.o.c—14 (120-106)

Azticar orina positivo a las 3 y 6 horas, negativo a las 0.
pilocarpina4-1 (9-10). Puls.4-20 (100-120). R.0.c.—20 (120-100)
Tiroidina—3'5 (11'5-8). Puls.—32 (120-88). Sin reac. al ref.o.c.
Ovarina—2 (10-8). Puls.—20 (92-72). Sin reac. al ref. o, c.
pituitrina—3 (11-8). Puls.—30 (120-90). Sin reac. al ref. (0. ¢

Resultado : Simpaticotonismo.

Se la trata con ténicos y adrenaliva debido a su hipotension,
Mejoria.

dias

Florencia Ll., 30 afios, campesina: Desde hace 2 afios 2 pla-
cas de esclerodermia, una en la regién escapular y otra en
la cara.

Atropina—2 (10-12). Puls.436 (80-110). Ref. 0. c—20 (116-96)
Adrenalina4-2 (12-14). Sin modific. pulso. R. 0. c¢.—16 (96-80)
Azlcar negativo las 3 veces
Pilocarpina—1 (11-10). Puls.4+24 (92-116). R. 0. c¢.—36 (116-80)
Tiroidina—0'5 (10-9’5). Sin reaccién pulso. R. 0. c.—20 (80-60)
Ovarina-+0’5 (11-11'5). Sin reaccién pulso. R. 0. c¢.—40 (80-40)
Pituitrina—1'5 (11'5-10). Pulsaciones—26. R. o. ¢.—34 (94-60)
Maxima, 11; Minima, 6; Diferencial, 5; Viscosidad, 4'8.

Coeficiente esfigmo viscosimétrico: 5/4'8=1'04.

Resultado: Pequefia reaccién simpaticoténica: probable in-
suficiencia tiroideo-genital : hiposfixia.

Tratamiento: tiroideo.

Pilar S., de 22 afios, mecanografa. Desde hace un afio dos
placas de esclerodermia en la region externa base del cuello.
Atropina—1 (11-10). Puls.-+-46 (84-130). Sin refl. oc. card.
Adrenalina-}-2 (11-13). Puls.+24 (80-104). Sin refl. oc. card.
Azlicar positivo en la orina a las 3 horas, negativo a las 6 y o.
Pilocarpina<4-1 (11-12). Puls.—12 (02-80). R. 0. c¢.—10 (80-70)
Ovarina—2 (12-10). Sin modificar pulso. R 0. c.—40 (80-40)
Pituitrina—2 (12-10). Sin modificar pulso. R. o. c¢—16 (84-68)
Tiroidina—3 (13-10). Puls.—20 (100-80). R. 0. c¢—28 (108-80)

Maxima, 12; Minima, 7; Diferencial, 5; Viscosidad, 4’s.

Coeficiente esfigmo-viscosimétrico: 5/4's5=1'11.

Resumen: Ligero predominio simpatico; insuficiencia plu-
riglandular ; hiposfixia.

Terapéutica: tiroidina. Mejoria lenta, pero evidente, sin
necesidad de terapéutica externa.

Jacinta_ 4., de 27 afos. Desde hace unos dos afios que pre-
senta 2 placas de esclerodermia, localizadas al cuello y espalda.
Ha sido tratada con electrolisis v alta frecuencia.

Atropina—3 (13-10). Puls.+-350 (86-136). Sin ref. o. card.
Adrenalinat4 (11-15). Puls.+26 (82-108). Sin ref. o. card.
Azficar positivo a las 3 y 6 horas, negativo a las 9 horas.
_Piluc:n‘pina—H (13-14). Sin reaccion al pulso y sin ref. o. CavrdA
]‘imidinu-irz (13-15). Puls.450 (80-130). R. 0. c.—20 (104-84)
Ovarina—r (16-15). Sin modificacion del pulso ni del R. o. c.
Pituitrinat-2 (12-14). Puls.4-16 (80-96). R. 0. c¢.—16 (00-74).

Evidente simpaticotonismo. Hipertiroidismo.

Se la trata con suero antitiroideo por ingesta empieza a

Se latrata con suero antitiroideo por ingesta empieza a
Mejorar llegando a curarse totalmente sin otra terapéutica, em-
Pleando varios meses en su curacion.

v
v

“nriqueta LI, de 18 afios, obrera. Acroasfixia de las extre-
des abdominales.

\tropina (9-11). Puls.+52 (96-148). R. 0. ¢.—38 (148-110).
\drenalina ;-1 (9-10). Sin modificaciéon del pulso. Sin R. o. c.
\zicar orina positivo intenso a las 3 y 6 horas debilmente+

E a las o
locarpina40's-0's (9-0'5-8'5). Puls.4-22 (108-130). Sin R. o. ¢
Toidina+1 (g-10). Puls.—16 (100-84). R. 0. c.—32 (104-72).

p
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())lvar_ing—l's‘ (111~9:5,). }‘Tuls.—lh (96-80). Sin R. o. c.
Pituitrina—0'5 (9-8’5). Sin modificacién pulso. Sin R. o. ¢
Resumen: predominio simpatico : otk
5 i ()
Como tratamiento, ténico vy tiroidina. Mejoria.

msuficiencia pluriglandu-

José C. I., de 50 afios, carretero. Hace unos dos afios a
causa de un accidente del trabajo por traumatismo de la
mano derecha, que curd bien, pero pronto aparecieron dolores,
pérdida del tacto y hace unos diez meses ulceraciones en los
dedos indice, anular y medio. Algias muy intensas.

Acroasfixia.
Atropina+1-0'50 (20-21-19'5). Puls.-12 (66-78). Sin R. o. c.
Adrenalina--3 (19-22).

Az@icar orina positivo a las 3 horas, negativo alas 6 v 0
Pilocarpina—1-43 (17-16-20) 5
Tiroidina—2-+3 (18-16-21).
Orquitina—1+43 (21-20-24).
Pituitrina--9 (13-22).

Los cinco altimos sin reacciéon al pulso ni al R, o. e,

Resumen: hipertenso (cardio-renal (?).

Yoduros al interior, curados los dos dedos, indice v anular;
mejorado el dedo medio.

Petra H., de 17 afios. Trastornos circulatorios post-per-
niosis de las extremidades inferiores.
Atropina4-3 (11-14). Sin reaccién al pulso, ni al R. o. c.
Adrenalina+-1 (12-13). Puls.4-10 (80-g0). sin R. o. c.
Aztcar orina positivo a las 3 v 9 horas, negativo a las 6 horas.
Pilocarpina--1 (13-14). Puls. 18 (88-106). Sin R. o. c.
Tiroidina 0’5 (12-11'5). Sin otra reaccion.
Ovarina sin reaccion.
Pituitrina—1's (14-12'5). Sin reaccién de p. R. 0. c¢.—10 (00-80).
Resumen: debido a la poca reaccién, consideraremos equi-
librio vagosimpatico y tratamos a la enferma con ténicos y
opoterapia pluriglandular, Evidente mejoria.

Joaquina M., de 19 afios, modista. Afecta de sabafiones en
manos y pies.
Atropina-}+-0'5-2 (13-13’5-11). Puls.+50 (76-126). R. 0. c.—26
(126-100).
Adrenalina41—2 (13-14-12). Puls.4-20 (80-100). R. 0. c—12
(02-80).
Azicar orina positivo a las 3, 6 y o horas.
Pilocarpina—1’5 (14-12's).
Tiroidina—1 (11-10).
Ovarina—1 (12-11).
Pituitrina—1'5 (13'5-12).
Los 4 tltimos sn reacciéon al pulso ni R. o. c.
Méaxima, 13; Minima, %7; Diferencial, 6; Viscosidad, 5’8.
Coetic. esf. viscos.: 6/5'8=1"03.
Resumen: reaccién al simpaticotonismo; insuficiencia pleuro-
glandular (?); hiposfixia.
Tratamiento con pildoras de hierro y arsénico, curada.

Juliagn S., de 37 afios, soltero, comerciante. Desde hace 5
afios, trastornos circulatorios extremidades con dolores; cia-
nosis, ulceraciones, puntos gangrena seca. Enfermedad Reynaud.
Atropina—2--2 (11-9-13). Pulsaciones--12 (88-100). R. 0. ¢.—16

(100-84).

Adrenalina—1 (11-10). Puls—16 (108-92). Sin reacciéon o. card.
Azlicar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6 y 0.
Pilocarpina—3 (13-10). Puls.—12 (96-84). R. 0. c.—12 (88-76)
Tiroidina—2 (12-10). Puls.—12 (92-80). R. 0. c—14 (02-78)
Orquitina+2 (r1-13). Puls.—20 (100-80) Sin reaccion o. c.
Pituitrina—1--1 (12-11-13). Puls.—16 (104-88). Ref. 0. c.—16

(100-84).

Maxima, 12:; Minima, 8; Diferencial, 4; Viscosidad, 5'4.

Coef. esf. viscos.: 4/54=0"74. 5.3

Resumen : vagotonismo ligero; hiposfixia. ).

Tratamiento: extractos pluriglandulares y tonicos.

icnes dedos pies.

Gaspar R., 36 afios, zapatero: Ulcerz

Acroasfixia,
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Atropina—0’5 (10'5-10). Puls.436 (76-112). R. 0. c¢.—30 (110-80)
Orquitina—1+41 (10-9-11). Puls—14 (120-106). R. o. c¢—1I0
(118-108)
Tiroidina—1 (11-10). Puls.—42 (112-70). R. 0. c.—14 (70-56)
Pituitrina-+1—1 (10-11-9). Sin reaccién al pulso ni al R. o. c.
Exploracién incompleta por faltar la Adrenalina y la pilo-
carpina,
Maxima, 10; Minima, 6; Diferencial, 4; Viscosidad, 4'8.
Coeficiente esf. viscos.: 4/4'8=0'83.
Resultado: Hipotensién; hiposfixia, muy marcada.
El enfermo no aparece por la consulta,

Josefa F., 31 afios, jornalera: Vitiligo.

Atropina—3 (12-9). Puls.+20 (72-92). Sin reflejo oc, card.
Adrenalina+3 (11'5-14'5). Sin modific. del pulso, ni del reflejo
Aztcar orina positivo a las 3 y 6 horas, negativo a las o.
Pilocarpina—1-+1 (11-10-12). Puls.-F22 (72-94). Sin refl. 0. c.
Tiroidina+41—1'5 (11-12-9'5). Sin reac. de pulso ni del R. o. c.
Ovarina—2 (12-1¢). Puls.—12 (72-60). Sin refl. oc. cardiaco
Pituitrina+1'5—1 (10-11'3-0). Puls.—16 (76-60). Sin refl. o. c.
Maxima, 11; Minima, 7; Diferencial, 4; Viscosidad, 5%7.

Coef. esf. viscos.; 4/57:=0"70.

Resultado: insuficiencia pluriglanduiar; hipotension; hiper-
viscosidad ; hiposfixia muy marcada. Reaccién neurovegetativa
en simpaticotonia ligera. Poliopoterapia: Arsénico. Mejoria
notable,

José M., 36 afos. Liquen simple y cronico.

Atropina—3 (13-10) Sin reaccién de pulso ni de refl. oc. card.
Adrenalina44's (11-15’5). Puls.+-28 (72-100). Sin refl. o. card.
Azlcar positivo a las 3 y 6 horas, negativo a las ¢ horas.

Pilocarpina—1--0'5 (12-11-12'3)
Tiroidina-+2 (9-11).
Orquitina--1 (10-11)
Pituitrina—3’s.
Estas cuatro sin reaccién de pulso ni de reflejo oculo-cardiaco.
Resumen: Simpaticotonia; disfuncién tiroidea (?). Ténicos
y poliopoterapia. Mejoria.

Judit V7., 11 afios. Desde hace 4 afios que sufre de ictiosis
generalizada benigna.
Atropina+1—1 (10-11-9). Sin reaccién de pulso ni de r. o. c.
Adrenalina—r1 (9-8). Puls.+-24 (100-124). R. 0. c.—44 (124-80)
Pilocarpina—2 (9-7). Puls.4+26 (80-106). R. o. c¢.—16 (06-80)
Tiroidina+0'5—1 (8’5-0-7'3). Puls.—24 (104-80). R. 0. c.—=24

(100-70).
Pituitrina-+1 (8'5-9’5). Sin reaccién al pulso ni al refl. oc. card.

Resumen: Sin reaccién nerviosa ni glandular.

Méaxima, 9; Minima, 5; Diferencial, 4; Viscosidad, 3's.
Loet. iests VisCs 4/3'5=114.

Teniendo en ‘cuenta la edad de la nifia podemos considerar
normal este resultado final.

Tratamiento clasico, con tiroidina. Lleva poco tiempo tra-
tandose.

Joaguin A., 13 afios. Ictiosis generalizada desde la edad
de .2 afios.

Atropina—3 - (10-7). Puls.4-28 (68-96). R. o. c—20 (90-70)
Adrenalina--2 (8-10). Puls.+12 (72-84). R. o. c—12 (84-72.
Azlcar orina positivo a las 3 y 9 horas, negativo a las 6.
Pilocarpina-—2 (10-8). Puls.—18 (80-62). R. o. c—10 (80-70)
Tiroidina—1 (9-8). Sin reaccién pulso. R. o. c—20 (82-62).
Orquitina4-1—11 (9-10-8). Sin reac. pulso. R. o. c.—14 (78-64)
Pituitrina—1 (9-8). Puls.—12z (80-68). Sin refl. oc. cardiaco.
Méaxima, ¢; Minima, 6; Diferencial, 3; Viscosidad, 4.

Coef.- esf. viscos.: 3/4=0"75.

Resultado: ligeras reacciones vagal y simpatica. Hiposfixia.

Tratamiento con inyecciones subcutaneas de oxigeno, llevan-
do solamente dos.

Francisca C., 33 afios. Eczema secretante piernas desde
hace 8 meses. Insomnioc por prurito exagerado. ]
Atropina—1 (12-11). Sin reaccién pulso. R. o. c¢—28 (80-52)
Adrenalina—1+2 (11-10-13). Puls.422 (80-102). R. o c¢—26

(92-66).
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Azucar orina negativo las tres veces

Pilocarpina—2z (11-9).
Tiroidina—3 (13-10).
Ovarina—2 (13-11).
Pituitrina—1 (12-11).
Sin reaccion al pulso ni al reflejo 6culo-cardiaco.
Méxima, 12; Minima, 6; Diferencial, 6; Viscosidad, 4.
Coef. esf. viscos.; 6/4=150.
Resultado: Sin reaccion nerviosa ni glandular;
hipotension.

Tratamento ovarico. Cede el prurito y mejora la lesion,

Pequefg

Carmen £., 38 anos. Eczema dorso manos.

Atropina4-1—1 (r1-12-10). Pulsac.4-10 (70-80). R. o,
(8o-60).

Adrenalina+-4 (10-14). Puls.4-12 (88-100). R. 0. c.—=28 (100-72)
Azficar orina positivo a las 3 horas y negativo a las 0 y 0. ;

Pilocarpina4-1—2 (11-12-g). Sin reac. pul. R. o. c.—28 (88-60)

Tiroidina—3 (11-8). Sin reaccién pulso. R. o. c—16 (72-56)

Ovarina++1—1 (11-12-10). Sin reac. pul. R. o. c—14 (74-60).
Méxima, 11; Minima, 7; Diferencial, 4; Viscosidad, 5.
Coel. est. viscos.: 4/57=070. P
Resultado : Simpaticotonismo. Hiposfixia acentuada.
Ovarina por aquejar algunos trastornos clinicamente = de

msuficiencia  ovarica,

C.—2p

Marta B., 19 afios: Eczema eritrosico generalizado con pre-
ferencia cabeza y pliegues que data de 6 meses, con intenso
prurito.

Ovarina—3-1.
['iroidina 0-0
Adrenalina—1-0
Pituitrina 0-0

Hipotension (Méaxima, 11; Minima, 0).

Sin reflejo 6culo-cardiaco ni modificacién marcada del pulso.

Sin reaccién neurovegetativa. Insuficiencia ovarica (7).

Tratada con ovarina: mejoria muy marcada de las lesio-
nes, curacién en algunos puntos y desaparicion del prurito.

Pilar P., 37 afios. Desde hace 3 afios trastornos ungueales
con atrofia de las ufias de los pies.
Atropina—i-4-2  (12-11-14). Puls.4-26 (74-100). R. o. c.—32

(96-64).

Adrenalina—2 (13-11). Puls.4-12 (76-88). Sin ref. oc. card,
Azticar orina positivo las tres veces .
Pilocarpina—z (13-11). Puls.—10 (90-80). R. o. c. ncguti\'u
Tiroidina—2 (13-11). Pulsac—16 (80-64). R. ‘0. c¢. negativo
Ovarina—1-+1 (11-10-12). Pul.—I18 (88-70). R. 0. c¢.—10 (80-70)
Pituitrina--3 (10-13). Puls.—12 (80-68). Sin reflejo 6culo-card.

Resumen: Sin clara reaccién nerviosa; simpaticotonismo (7);
insuficiencia glandular.

Tratamiento: tiroideo y ovarico. Mejoria.

Vicenta P., 38 afios. Amenorreica por castracion (tumor ova-
rico) hace 3 abos. Hace un afio presenta queratosis folicular
piernas y muslos.

Atropina—2 (10-8). Sin reac. pulso. Sin excitacion del r. 0. &
Adrenalina—2 (11-9). Puls.-F-10 (86-96). Sin excit. del r. o. &
Azlicar orina negativo las tres veces.
Pilocarpina—4 (12-8). Puls.—r10 {30-70). R. o. c—1I4 (ZSO*ZJ\
Tiroidinat2 (g-11). Sin feac. al pulso. R. 0. c.—20 !r\’(”(“’.?
Ovarinat+2—0’5 (9-11-8'5). Pulsac—10 (80-70). R. o. ¢—20

(80-60).

Pituitrina--2 (8-10). Sin reac. al pulso. R. 0. c—14 (84-70)
Maxima, 10; Minima, 6; Diferencial, 4; Viscosidad, 5
Coeficiente esfig. viscosimétrico: 4/5=0'8. :
Resultado : Hipotension, hiposfixia, insuficiencia pluriglandu=

lar. Ligero vagotonismo.

= o, . e

José C. R. 62 afios, albafiil. Afecto de dermitis (Htlfl‘:l-

con lesiones ungueales (onicogrifosis) muy marcadas (Und
oruesas, rugosas, parecidas a . costras).

Atropina—6 (17-11). Puls.420 (68-88). Sin excit. del r. 0. ‘
DR 5 duls. 412 (80-92). Sin excit. del r. 0 *
Adrenalina—3 (14-11). Puls.4-12 (80-92) .

Azficar orina positivo a las 3 horas y negativo a las 6%
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pilocarpina—3 (18-15 Puls.—16 (88-72): R. 0. c—16 (80-64)
2 (15-13). Sin reac. al pulso ni al refl, oculo-card.
Orquitina—6 (16-10). Puls—14 (78-64). Sin excit. del r.
pituitrina—I--2 (I2-1I-14).
Mixima, Minima, 8; Diferencial, 7; Viscosidad, 6s.
Coef. esf. viscos
g ado exclusiv

Tiroidina

(G0

71;"4 )'3: 1 ‘()7'

amente con inyecciones subcutaneas de oxi-
mejoria rapida y curacién total en unas 8 semanas,
las ufias estan creciendo sanas,

Después de 6 inyec

oeno C

iones de unos 300 ¢. c. cada una tene-
mos el siguiente resultado: MAxima, 12; Minima, 5; Diferen-
cial, 7; Viscosidad, 5'8. Coef. esf

candonos a la normal.

viscosimétrico, 1’20, acer-

Magdalena G., 13 afies. Onicogrifosis (ufias engrosadas

%
agrietadas por surcos transversales, disminuido sy crecimiento).
Atropina—1 (10-0). Sin reaccién al pulso ni al ref. oc. card.
Adrenalina4-1'5 (10-11'5). Puls.++16 (7 -88). Sin ref. oc. card.

Aztcar orina positivo a las 3 hor negativo a las 6 y o,
Pilocarpina+-1's (9-10’5). Puls.432 (78-110). Sin excit, o

e
Tit a—I (10-9). Puls.—16 (80-64). Sin excit. del r. o. c
Ovarina—3 (11-8). Puls—10 (80-70). Sin excit. del r. o, c.

Pituitrina—1's (10-8’5). Puls.—12 (84-72). Sin excit. del r. o. c.
l[axima, 10; Minima, 6; Diferencial, 4; Viscosidad RiE
[. esf. viscosimétrico: 1'14.

Escasa reaccion nerviosa. Insuficiencia pluriglandular.
[ratamiento: ovarina. Mejoria rotable.

Juan F., .9 afios. Desde varios afios que sufre de pustulas
en la cabeza dejando marcada cicatriz de pseudo-pelada.
Atropina+-2 (9-11). Puls.+48 (76-124). R. 0. c.—36 (124-88)
Adrenalina—1'54-1'5 (0’5-8-10’5). Sin reac. pulso. R. 0. c¢.—=20

(82-02).

Aztcar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6 vy 0.
Pilocarpina—1 (9-8). Puls.—12 (84-72). Sin excit. r. o. ¢
Tiroidina, sin reaccion a la presién. Pulsaciones—io (80-70)

Sin reaccion del reflejo 6culo-cardiaco.

Orquitina—1. (9-8). Sin reaccién al pulso ni al ref. oc. card.
Pituitrina-——1 (10-0). Sin reaccién al pulso ni al ref. oc. card.
Vagotonismo poco marcado. Sin reaccion glandular,

O

riqgue R., 33 afios, tabernero. Desde hace un afio alope-
cia areata.

Atropina+4-0's—2's (11’5-12-9). Sin reac. pul. Sin excit. r. o. c.
Adrenalina-+6 (9-15). Sin reaccién al-pulso. Sin excit, r. o. c.
Azlicar orina positivo a las 3 y 6 horas, negativo 9 horas.
Pilocarpina—2-+42 (11-9-13). Sin reaccién de pulso 'ni al r. o. c.
Tiroidina—2 (11-9). Sin reaccién de pulso ni al ref. oc. card.
Orquitina—4 (12-8). Puls.—16 (80-64). Sin excit. del r. o. c.
Pituitina--0’s—1  (10'5-11-9’'5). Puls.—16 (80-64). Sin excita-

cion del r. o. c.
Simpaticotonia evidente. Hipotension.
Tratamiento: Un preparado testicular.

Leonor C., de 39 afios.” Eritema nudoso en extremidades in-
feriores. Sospechas de tuberculosis pulmonar.
Atropina—1 (11-10). Puls.4-16 (84-100). Sin R. o. c.
\drenalina--1 (9-10). Puls.-18 (84-102). Sin R. o. c.
Azticar orina negativo las tres veces:
Pilocarpina—3 (11-8). Sin reaccién al pulso ni al R, o. c.
Tiroidina—1 (10-9). Puls—i1z (84-72). R. 0. c—12 (84-72).
Ovarina4-1 (9-10). Sin reaccion de pulso, ni al R, o. c.
Pituitrina—z1-1 (10-8-11). Sin reaccién de pulso. R. 0. c.—10
(80-70).
ixima, 10; Minima, 6; Diferencial, 4.
cosidad, 4'6. Coef. esf. wviscosimétrico 4/46=086.

reaccibon mnerviosa, vagotoénica, insuficiencia pluriglan-
Hipotensién. Hiposfixia.
miento: salicilatos y ténicos.

Martin M., de 34 afios. Desde hace 2 afios que sufre de

1's (9-10’5). Sin reaccion de pulso. R. o. ¢—106

00-04).
\drenalina L z's (10's-13). Sin reaccion de pulso. R. o. c.—I0

(60-30).
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Azucar orina positivo a las 3 ¥ 9 horas, negativo a las 6 horas.
Pilocarpina—3 (11-8). Puls. 74)- R. o. c.—12 (60-48).
Tiroidina—2 (10-8). Sin reaccién de pulso. R. 0. c.—12 (56-44).
Orquitina—2 (11-9). Puls.—12 (60-48). Sin excit. del R. o. c.
Pituitrina—2 (10-8). Sin reaccién de pulso y

sin excitacion del

Rie. ¢
Maxima, 10; Minima, 6: Diferencial, 4.
Viscosidad, 4’5. Coef. esf. viscos. 4/’ 5=0'88.

Poca reaccion del simpético (tendencia a vagotonismo) :
Hipotension, hiposfixia, insuficiencia pluriglandular,

Teresa, B., de 26 aiios, tejedora. Desde la edad de 4 afos
que presenta distribuidas por toda su piel grand

pre es placas de
psoriasis.

Puls.4-14 (68-84). R. o, c—306 (84-48).

Atropina—2’s (12-
5 12). Puls.4-28 (68-96). R. 0. c—48 (06-48).

Adrenalina4-2's (9

Pilocarpina—1-+1 (10-9-11). Puls—12 (72-60). R

; N 6, G384
(74-40).

Tiroidina—r (10-9). Sin reaccién al pulso. R. 0. c.—10 (70-60).

Ovarina+-0's-1'5 (10'5-11-9). Sin reaccién al pulso. R. 0. c.—20
(060-40).

Pituitrina—o’s (10-9’3). Sin reaccién
(60-36).
Méxima, 10; Minima, 5; Diferencial, 5.
Viscosidad, 6. Coef. esf. viscos. 5/6=0'83.
Vagotonismo : insuficiencia glandular. Hipoten

al pulso. R. o, c.—24

161, hiposfixia.

Sometida a tratamiento por ingesta con adrenalisua 50 gotas
al dia, cura su psoriasis vy mejora su estado general dando
ahora (después de 2 meses de tratamiento) :

Maxima, 12; Minima, 7; Diferencial s,

Viscosidad, 3'7. Coef. esf. viscos.
a la normal.

/3'7=1"35 lo que la acerca

Concepcion S., de 10 afios. Desde hace dos afios que empezd
la primera placa de psoriasis, lentamente han salido otras nuevas
v hoy su piel estd casi invadida.

Atropina—y4 (11-5

Puls.4-48 (80-128). Sin excitaciéon R. o. c.
Adrenalina-—2 (12-10). Sin reaccién al pulso. Sin excitacién
R ot
Azlicar orina negativo las tres veces.
Pilocarpina sin reaccién a la presion, pulso ni r. o. c.
ina—2z (10-8). Pul:

Tiroic

24 (76-100). Sin r. 0. c.
2 (8-10). Sin reaccién al pulso ni al r. o. c.
Pituitrina—2 (9-7). Sin reaccién al pulso ni al r, o, c.
Méaxima, 10; Minima, 6; Diferencial, 4.

Ovari

wpaticotonismo ligero. Insuficiencia tiroidea.
Tratamiento: Adrenalina y tiroidina asociadas. Mejoria
rapida.

Mercedes G., de 6 afios y medio de edad. Prurigo generali-
zado desde hace 6 meses.
Atropina—2 (10-8). Puls.4-40 (100-140). R. 0. c—26 (96-70).
Adrenalina—2 (10-18). Sin reaccién de pulso ni al R. o. c.
Aztcar orina positivo a las 3 horas negativo a las 6 y o.
Pitocarpina—3 (12-9). Puls.+10-14. (110-120-06). Sin R. o. c.
Tiroidina+3 (9-12). Sin reacciéon de pulso ni del R, o. c.
{.
=1 B

Maxima, 10; Minima, 6; Diferencial,
\'iSCuSi(lnd, 3,. 3
Resultado: ligera reaccion simpaticoténica.

Tratamiento: sedantes. Mejoria.

Coef. esfig. visce

-0 M., de 73 anos. Desde hace 4 anos que viene su-

ndo de prurigo a intervalos.

frier
Atropina—3 (14-11). Sin reaccion de pulso ni del R. o. c.
Adrenalinat-1-2 (12-13-11). Puls.--16 (64-80). R. o. c—15
(80-64).
Azticar orina ne s las tres veces
Pilocarpina—2-+4-1 (15-13-16). Sin reaccion del pulso ni del
R 05
Tiroidina—3 (12-9). Sin reaccion del pulso ni del R. o. c.
Orquitina-+1 (11-12). rv;m*iu“: del ]m_l\:- 0. C.
Pituitri 's1+3 (13-11'5-16). Sin reaccior ni del

Raor

Méxima, 13; Minima, 7; Diferen
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Viscosidad, 5'5. Coefic. esfig. viscos. 6/5'5=1"00.
Sin reacciones nerviosas ni glandulares : hiposfixia, hipervis-
cosidad.
Terapéutica: Adrenalina,

Mejoria. Aparente curacion.

Clotilde M., de 46 afios. Desde hace I7 meses que viene
sutriendo de prurigo iutenso y sin interrupcion que se ha ecze-
matizado en las piernas preferentemente.

Atropina—2 (13-11). Sin reaccién de pulso. R, o, c.—20 (84-64).
Adrenalina i 12 (72-84). R. 0. ¢—16 (80-64).

2 (12-10). Puls.
Azicar corina negativo las tres veces
Pilocarpina+3 (10-13). Puls.4-16 (72-88). R. 0. c.—16 (82-66).
Tiroidina+4-1-1 (11-12-10), Puls.—16 (84-68). R. o. c—28
(88-60).
Ovarina—2 (12-10), Puls.412 (72-84). R. 0. c.—16 (8o-64).
Pituitrina4-2 (10-12). Puls.4-24 (66-090). R. o. c.—20 (90-70).
Maxima, 12; Minima, 7; Diferencial, 3.
Viscosidad, 6. Coef. esfig. viscos. 5/6=083.
Vagotonismo poco acentuado: insuficiencia glandular, Hipo-
tension, hiposfixia, hiperviscosidad.
Tratamiento: Adrenalina, Mejoria poco marcada.

Carmen 7., de 62 aflos, casada. Desde gerca de un afio, pru-
rigo.
Atropina--3-2 (15-18-13).

gl ¢

Adrenalina-+-1-2 (16-17-14). Sinreaccién de pulso ni del R. o. c.
Orina azlicar negativo a las 3 horas, positivo a las 6 y 9 horas.
Pilocarpina—14-3 (14-13-17). Puls.4-12 (68-80). Sin R. o. c.
Tiroidina—1+-3 (17-16-20). Puls.—12 (72-60). Sin R. o. c.
Ovarina+43-1 (17-20-16). Sin reaccién al pulso ni al R. o. c.
Pituitrina—4’s (18-13’5). Puls.—14 (78-64). Sin R. o. c.

Reaccion glandular ovarica marcada.

Es sometida a un régimen antitéxico.

Puls.4+14 (68-82). Sin excitacién del

Salvador 4., de 18 afios. Desde la edad de 4 meses prurigo
cronico, hoy prurigo Hebra.
Férmula leucocitaria :

Linfocitos el i 7
G e e B S S e R Ly R
Grandes mononucleares 7 %
Polinucleares :
O o N L0 e o P A s S
Ratiohlog o i s, S a1 Uy
Neutrofilos de -2 niiclens: .. 14 %
Neutrofilos de g abclens. 00020, %
Neutrofilos de A muelens st SrEOs
Neutrofilos de 5 o mas niicleos. 3 %
Formas patologicas :
Mielocitos eosinodfilos 5 %
Mielocitos neatrofilos. . G e 4 %
Células. Turk .. AE 0

Atropina—r1 (13-12). Sin reaccién al pulso ni al reflejo o. c.
Adrenalina—2 (13-11). Puls.--18 (82-100). Sin reflejo oc. card.
Azticar orina negativo a las 3 horas, positivo a las 6 y ¢ horas.
Pilocarpina4-0's—2 (10’5-11-8’3).
Tiroidina—r1's (13-11’5).
Orquitina—2’5 (13'5-11).
Pituitrina—1 (12-11).

Estos altimos sin reaccion al pulso ni al R. o. c.

Poca reaccidon vagoténica: ;hipotiroidismo?

Tratamiento externo. Remision de sintomas.

Ramdn M., 52 afios. camarero. Hace unos dos afios chancro
sifilitico seguido de roseola. Se traté poco. Actualmente al-
gias gencraiizadas y erupcién de prurigo con placas liquenifi-
cacion. Wassermann -+ -+ +. % e
Atropina—1 (11-10). Puls.—20 (76-50). Sin excitacién r. o. c.
Adrenalina--5 (10-15). Puls.--20 (60-80). Sin excitacién r. o. c.
Azficar orina positivo a las 3 horas, negativo a las 6 y 9 hQras.
Pilocarpina-+2 (10-12). Puls.4-12 (84-96). R. 0. c.—32 (06-64)
Tiroidina+1 (10-11). Sin reaccion al pulso ni al 1‘c‘[. o. card.
Orquitina-+1 (9-10). Sin reaccién al pulso ni al ref. o. card.
Pituitrina—3 (12-9). Sin reaccién al pulso ni al ref. o. card.

JuLto DE 1026

Simipaticotonismo : hipotension ; hiposfixia.
;\i{tx‘imu, 11; Minima, 6; Diferencial, 5; Viscosidad, 0’73.
Coef. esf. viscos.: 073, B
Tratado con 5 Neosal. v 10 bismutos y vuelto a reconocer
Maxima, 12; Minima, 6: Diferencial, 6: Viscosidad, 4’s,
Coef.: 1'33, 0 sea muy préximo-a la normal. =i
Curacién del prurigo y placas de liguenificacion.

di6

Eulalia B., 21 afios. Tuberculosis pulmonar desde hace my-
cho tiempo. Hace 10 meses erupcion de Dermatitis Duhring,
Atropina—1 (11-10). Puls.4-10 (110-120). Sin reflejo oc.
Adrenalina—1-4-1 (11-10-12). Puls.L12 (108-120). Sin ref.
Azlicar orina, positivo las tres veces.
Pilocarpina—1’s (11’5-10). Sin reac. pulse.-R. o, c—1y4 (104-90)
Tiroidina—15 (12-10'5). Sin reac. pulso. R. o. c.—16 (06-R0)
Ovarina—3 (14-11). Puls—10 (100-00). Sin refl. oc. cardiaco
Pituitrina—2 (12-10). Puls.-12 {84-06). Sin refl. oc. cardiaco,
Méxima, 12; Minima, 7; Diferencial, 5.

Ligero vagotonismo (?),, insuficiencia pluriglandular ; hipo-

tension.

card,
GehCy

Tratada con Sanocrisina, mejoria grande de la lesion pulmo-
nar. La Dermatitis sigue igual.

Del conjunto de estos casos no podemos deducir gran-
fles ensefianzas por que ademas de ser pocos, su inter-
pretacion en algunos es dificil de manera que no extra-
nariamos nos hubiésemos equivocado a pesar de nuestra
buena vo'untad. Por otra parte muchos de estos enfer-
mos estan en curso de tratamiento sin que se haya ob-
tenido gran modificacién en sus lesiones por los trata-
mientos que hemos creido indicar y siendo sabido que
la opoterapia debe sostenerse mucho tiempo si hay que
lograr buenos resultados creemos que podemos obtener
resultados mds adelente cuando sefialemos mejor fla
glandu’a predominantemente enferma.

Dignos son de sefialar los éxitos obtenidos en una
enferma de psoriasis con la administracion de adrena-
lina llegando a limpier su piel dejandola aparentemente
normal sin haber empleado tratamiento externo. Tam-
bién es de remarcar el que afeccion tan rebelde como es
la onicogrifosis, se nos haya curado con las inyecciones
subcutaneas de oxigeno, lo que nos mejord sus presio-
nes y disminuyo la viscosidad sanguinea.

Diremos tamhién y como aclaracién que en los casos
en que después de explicar los datos de la exploracion
v la indicacion de tratamiento, no damos el resultado
final de mejoria, curacién o empeoramiento es debido a
que trabajamos en enfermos que asisten a la consulta
del Dispensario de la Facultad de Medicina (anexo a la
Catedra de Dermatologia a cargo del Catedratico doc-
tor Jaime PEvRi y estos pacientes son inconstantes,
desapareciendo con frecuencia de nuestros cuidados €
imposibilitandonos de seguir los tratamientos . Por este
motivo, aun presentando en esta comunicacion 30 en-
fermos explorados, parte de un centenar que ni en ex-
ploracién nos dejaron terminar, no podemos dar deta-
lles de su curso y resultados mas que de unos pocos,
alentindonos solamente el que precisamente estos pocos
nos dan resultados muy demostrativos de el curso (1,6
curacién de sus lesiones y observando sus historias cli-
nicas vemos la demostracién de que las mejorias de sus
afecciones cutaneas van acompafiadas de la vuelta a !Zl
normalidad o casi normalidad de su sistema circulatorio
de tal manera que el equilibrio de sus presiones ¥ el
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estado de su viscosidad sanguinea se acerca a la nor-
mal cuando en enfermo parece cliniczmente curado, con
la perticularidad de que un enfermo que al mismo tiem-
po que una dermatosis sufria de otra afeccidn,
ejemplo, sifilis, ¥ el tratamients d
a un estado de

por
e la sifilis le condujo
presién v viscosidad normal se le ha
curado su dermatosis. No tenemos la pretension de ase-
gurar esto que acabamos de decir pues so'o lo hemos
comprobado claramente en un enfermo. tinicamente di-
remos (ue es muy racional que asi sea. (Véase historia
de Ramon M.).

Fundandonos pues en los buenos resultados que ob-
tenemos de estas exploraciones conveniente
someta a un
estudio de explorecion neuro-vegetativa v glandular, de
su maxima, minima vy diferencial 1)1‘csion‘ de la vis-
cosidad sanguinea o sea de la hipertension, hipotension
e hiposfixia, teniendo la seguridad de que si cumplimos
las indicaciones que sefialan estos datos, curaremos me-
jor v mas rapidemente a nuestros enfermos.

creemos
que a todos los enfermos cutdneos se les

CONCLUSIONES
1. Explorendo sistematicamente a todos los enfer-
mos cutaneos con el Pachon, la viscosidad y 'as pruebas
farmacodindmicas, se obfiene un conjunto de datos que
orientan para su mejor diagndstico y tratamiento.

o

2.° Es frecuente la hipotensiéon en patologia cutanea.

o

2.° En muchos casos las
indican bien el trastorno endocrino.

pruebas farmacodinamicas

o

4.° Cuando estas pruebas demuestran la disfuncion
endocrina el tratamienfo opoterdpico correspondiente

produce buenos resultados.

z.° Son relativamente pocos los casos en los que la
exploracién indicada nos da un buen diagnéstico de dis-
funcion glandular,

6. Apesar de que siempre obtengamos claramente la
glandular deben
exploraciones, para el

rastorno Creemos

casos estas

demostracion  del
hacerse en todos los
mejor estudio y guia terapéutica de los mismos.

7. En muchos
neral coexistente con la erupcion, y
gsta de aquél para obtener resultados.

~asos habra que tratar un estado ge-
hardn depender

8.° Hacemos constar los pocos éxitos completos que
la opoterapia nos produce en el tratamiento de las (1<f1_‘~
matosis reconocidas v zceptadas por todas como inti-
mamente ligadas al sistema endocrino y comprobadas
Por nosotros como a tales.
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EL PROBLEMA SOCIAL DE LAS ENFERMEDADES
VENEREAS

Conceida es la intensa labor higiénico-social llevada
a cabo, de un tiempo a esta parte, en I mavoria de
paises civilizados para limitar en lo posible la extensién
del llamado con razén peligro venéreo.

En el
ticio,

medio transcurrido
casi todas las naciones,
crudescencia inusitada de las enfermedades
dictado, con méds o menos severidad.
indole legislativa o gubernamjental
problema inquietante.

El trienio 1019-1921 marca el punto culminante de
esta labor profilactica que, iniciada por Dinemarca hace
mas de siglo v medio

lustro y desde el armis-
preocupadas por la re-
venéreas
medidas de
conjurar el

han

para

se ha generalizado a la mavoria
de paises europeos y americanos. »
Son numerosos en ambos Continentes los reglamen-
tos, - leves, ministeriales
dictadas una cuestion tan compleja.
Cada uno de los paises afectados ha procurado, den-
tro del plan tomado por modelo, adaptar el espiritu de
Ja lev a la peculiar estructuracién de su organismo

decretos, oOrdenes vy circulares

pera solucionar

social dibvjandose tendencizs realmente

TLos paises de tradiciéon liberal.

opuestas.

como Inglaterra, re-
chazan abiertamente toda medida restrictiva como aten-
tatoria a la liberted individual v
lo mas perfectamente
do centros de tra

organizar
profilaxia social crean-
discreto, voluntario y. gra-
pueden acogerse sin distincion todos los
con el

[imitan 2
nosible la
tamiento
tuito, al que
cindadanos, intento de alcanzar la esterilizacién
masiva de los portadores de gérmenes.

sacrifican al
del individuo esta-
una serie de medi-

discinlina social rigida,
de la comunidad la libertad
bleciendo para el contaminado toda
das coercitivas que llegan hasta el secuestro o cuaren-
tena de! enfermo en periods contagioso, el tratamiento

as enfermedades
nte remiso al tra-

Otros paises de
interés

obligatorio. 'a declaracién neminal de |
persecucion del recalcitre
tamiento, la denuncia de las fuentes de infeccién por
parte del médico en funciones de inquiridor pablico,
el certificado prematrimonial de exencion venérea v la
sancion severa contra el delito de

Al paso que la primera tendencia pretende ignorar la
existencia de Ia dicta medi-
das generales nublica
v del escandalo v en este sentido no admite
tolerancia

venérers, la

contagio.
prostitucion v cuando mas,
de policia en. evitacion de la
inmoralidad
COITMoO

ostensiblemente los casos de

permite los de

tampoco

juegn, la tendencia denominada por

- @ we A R e ) o v ST =y ! A e}
L 9" Poseemos aparte algunos casos de curacion, nu [EANSELME de coaccidén estatal se esfuerza en desterrar

5, merosos casos de mejoria y ningin empeoramiento. de raiz esta plaga clausurando en masa los prostibulos
'Z 10. Creemos que esta terapéutica interna debe aso- v barrios de segregacion (red light ,li\\‘/‘/'ir{m. persiguien-
} clarse con la cldsica externa contribuyendo a la mayor do implacablemente a la prostituta notoria v a las per-
: rapidez de modificacién de la lesién cutinea pero in- sonas que tengen relaciones con ella, t'\lél‘»)](‘a‘i("11(1u le-
,1 tentando huscar la curacién de la enfermedad y la del  ves con severas penas contra la HH?]H]':U!(]{J 1)11111.10:1 0
‘o “‘”L“:Llln por todos los medios y no solo la desaparicion ]1 -ivada, el proxenetismo la vagancia, la fornication y
1 aparente de la lesion cutanea, e! adulterio.

LT b . Ast,

en Norteamérica la United States interdepart-




