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con motivo de los cinco casos que presentamos á la 
Academia Médico Quirúrgica Española, 

en la sesión del día 17 de Diciembre de 1923
r e s  SL

DR. MANÜEL MARÍN AMAT
A oaddiaiao O., y  lanreado , d e  la  B en t y  N a c io n a l da U a d ic in o .

£n la sesión del dia 10 de Diciembre último, mi 
distinguido compañero y amigo el Dr. Basterra pre 
sentó en la Academia Médico-Quirúrgica una joven 
operada de estrabismo convergente de bacía tres ó cua
tro días, y en la que habia practicado la operación so
lamente en el ojo desviado, á pesar de ser bastante 
acentuada la desviación estrábica; recordando,- de pa
sada, los casos presentados por nosotros, en el curso 
pasado, en aquella misma Academia.

Cuatro días después fué á visitarnos uno de núes 
tros operados de estrabismo del año pasado, y  como 
precisamente concurrían en él circunstancias diferen
tes á las presentadas por la enferma del Dr. Basterra, 
cuales eran, relativa antigüedad de la operación y  el 
haber intervenido en ambos ojos, á pesar de no ser el 
estrabismo muy acentuado, nos pareció de oportunidad 
presentarlo en dicha Academia, para que se pudiera 
apreciar el maravilloso resultado cosmético y funcional 
que se había obtenido con este modo de proceder. Mas

para hacer realzar estos extremos se nos ocurrió invitar 
á otros dos operados de Madrid, á ia vez que presentar 
las fotografías de otras dos operadas ausentes, casos 
todos bastante parecidos entre sí-

Y en la siguiente sesión, la del 17 de Diciembre pa
sado, tuvieron los señores académicos ocasión de ver 
estos tres operados y las fotografías de las dos enfer
mas que no pudieron concurrir; es decir, de cinco ca
sos operados de estrabismo, cuyos principales caracte
res son:

Observadifn i.»—Muchacho de veinte años, vecino 
de Ciudad Real, que padecía desde la infancia un es
trabismo convergente del ojo derecho, con fuerte am- 
bliopia (visión de dedos á 2 metros). Astigmatismo hi- 
permetrópico en ambos, más acentuado en el estrábico. 
La desviación de este ojo antes de la operación era de 
35“. Intervención en ambos ojos el día 6 de Junio de 
1923, consistente en acortamiento, con reinserción en 
su propia inserción tendinosa, de ambos rectos exter
nos, más acentuado en el ojo estrábico y en la tenoto- 
mia del recto interno, de este mismo ojo.

Ejercidos amblioscópicoa y estereoscópicos durante 
un mes. Resultados cosmético y funcional admirables. 
Se obtuvo el reslablocimiento de Ja visión binocular y 
estereoscópica y el aumento de la agudeza visual del 
ojo estrábico, hasta Ve. con la corrección óptica apro
piada. Actualmente continúa aún mejor que al ser dado 
de alta.
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Observación Señorita de veintiséis años, de 
Madrid, padeda de un estrabiemo convergente del ojo 
derecho desde la infanda (antes de la operación era 
de 25°).

Miopia de 9 dioptrias en el ojo izquierdo y de 12 en 
el derecho (estrábico), con astigmatismo oblicuo de 2 y 
4 dioptrías, respectivamente.

Operada el dia l.°de  Febrero de 1923, en ambos 
ojos: idéntica operación que en el caso primero.

Ejercicios amblioscópicos y estereoscópicos durante 
tres meses. Resultados cosmético y funcional magnífi
cos, habiéndose obtenido el restablecimiento de la vi
sión binocular y estereoscópica, conservándose actual
mente la curación del estrabismo. Usa la prescripción 
óptica apropiada.

Observación 3.»—Bella señorita, hija de un notable 
médico de esta Corte, de diez y nueve años, con estra
bismo convergente de 50° del ojo izquierdo desde la 
edad de tres años.

Visión en ambos ojos.=l. Ligero astigmatismo hi- 
permetrópico simple. Desde la infancia ha sido someti
da á todos los tratamientos médicos de! estrabismo, sin 
resultado.

La operamos el día 15 de Febrero de 1923, practi
cándole la resección, muy acentuada, del tendón del 
músculo recto externo, con reinserción en la propia 
inserción tendinosa y la tenotomía del recto interno, 
en el ojo estrábico, y la resección, en menor grado, del 
tendón del recto externo, con reinserción en su propia 
inserción tendinosa, del ojo fijador.

Ejercicios estereoscópicos durante cuatro meses, 
con la corrección óptica apropiada.

Resultado cosmético ideal y funcional perfecto; se 
ha restablecido la visión binocular y estereoscópica, 
obteniéndose la verdadera curación del estrabismo, No 
le es necesario el uso de cristales.

Observación 4.»—Joven estudiante de este Corte, de 
diez y ocho años, que padece un estrabismo conver
gente del ojo derecho, que data desde los tres años y 
que en los días antes de la operación es de 35°.

Visión en el ojo izquierdo =  1 y eon el derecho (el 
estrábico) =  *4. Astigmatismo hipermetrópico com
puesto en ambos ojos, más acentuado en el estrábico.

Operado el día 21 de Abril de 1923 en ambos ojos, 
practicándole idénticas operaciones que á los tres ca
sos anteriores.

Ejercicios estereoscópicos durante un mes, con la 
corrección óptica necesaria, habiendo obtenido una 
corrección magnifica y el restablecimiento perfecto de 
la visión binocular y estereoscópica.

Observación 5.».—Señora de treinta y cinco años, 
que sufre desde la infancia un estrabismo convergente 
del ojo derecho de 40», con fuerte ambliopla.

Miopia de 7 dioptrías en ambos ojos, con astig
matismo de 1,60 y 2.50 dioptrias en el ojo izquierdo y 
derecho, respectivamente.

Operada el dia 14 de Junio de 1923, practicándosele 
idénticas operaciones en ambos ojos, que en las obser
vaciones anteriores.

Resultados cosmético y funcional magníficos. Ha

conseguido el restablecimiento de la visión binocular y 
estereoscópica en cuanto lo ha permitido su ambliopia, 
que por ser muy antigua no ha podido modificarse en 
grado muy elevado, á pesar de haber empleado los di
ferentes recursos aconsejados para ello.

Estas cinco observaciones, mas las once que presen
té á la misma Academia Médico-Quirúrgica en el curso 
pasado, entre un total de 22 operados de estrabismo en 
año y medio, aparte de los muchos casos intervenidos 
por nosotros en nuestra ya larga práctica, nos autoriza á 
exponer nuestra modesta, opinión en asunto de tanta 
importancia oftalmológica y social como es el tratamien
to del estrabismo.

Pero antes expondremos las distintas fases porque 
ha pasado nuestro modo de pensar sobre este particular.

Al comenzar el ejercicio de nuestra especialidad 
i l903), dominaba en Oftalmología el tratamiento no 
operatorio del estra bismo, impulsado por la gran auto
ridad de Java!, quien acostumbraba á tratar á los es
trábicos (sólo er. muy contados casos aconsejaba la in
tervención quirúr gica), por la oclusión del ojo sano, por 
medio de la louckette (placa opaca imperforada) al obje
to de despertar la fijación del ojo estrábico, primer 
peldaño para la fusión de las imágenes y el restablecí- 
miénto de la visión binocular. Pero esta terapéutica (ie 
la louchette) era molesta, larguísima (siempre de tan 
larga fecha como la antigüedad del estrabismo) y de 
resultados inseguros. También ponía en práctica loa 
tratamientos óptico y ortóptico del estrabismo. Sin em
bargo, 80 operaban, (especialmente en Francia, mu
chos estrábicos convergentes practicándoseles la teno
tomía de ambos rectos internos, aconsejada por Panas, 
ó el avanzamiento cápsulo-muscular de los rectos ex
ternos, patrocinado por de Wecker. En nuestra Patria 
apenas si se realizaban, y de muy tarde en tarde, al
gunas de estas operaciones, sin que llegasen á asociarse 
de un modo racional los tratamientos quirúrgico y mé
dico del estrabismo. Por entonces nosotros practicába
mos la tenotomía de uno ó de ambos rectos internos, 
como único tratamiento (auxiliado por la corrección 
óptica) del estrabismo convergente. Ni que decir tiene 
que esta terapéutica no llegó á cautivarnos.

Más tarde, en 1914, durante nuestra permanencia 
en París, vimos practicar gran número de operaciones 
de estrabismo en el Hotel Dieu, Quince Vintgs y Lari- 
voisiére á de Lapersonne, Valude, Chsvallereau, Kalt, 
Cháillous y Morax, titulares de los servicios de Oftalmo. 
logia, consistentes en la técnica de Landolt (avanza
miento muscular con resección de tendón de ambos 
rectos externos), á la vez que la tenotomía del recto 
interno del ojo estrábico (1); completada con los ejer
cicios ortópticos después de la operación. En el Hotel 
D i e u ,  estos ejercicios se verificaban con el diploscopo 
de Remy. [Verdaderamente era un triste contraste ver 
el gran número de estrábicos que se operaban en Fran
cia, comparado con la cifra pequeñísima de los que se 
intervenían en España!

(1) A lg n o *  r e a ,  y  o n « » d o  e s t» !)»  In d ic a d o , v e x Jf lía b an  l a  o p e 
ra c ió n  e n  n n  ao lo  o jo.
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Puea bien; la técnica de Landolt representaba un 
gran progreso en la teiapéiitka del estrabismo, y á de
cir verdad, y fundado en la expresión oftalmológica, 
de que ce1 tratamiento quirúrgico del estrabismo no es 
una operac ión de efecto anatómico, sino fí6ÍoIógico>, 
los enfermos quedaban bastante bien si después era 
completada con los tratamientos óptico y ortóptico. 
Sin embargo, el avanzamiento muscular con ó sin re
sección de tendón, es una operación teórica, en la que 
falta la base cientlfíca que dá la anatomía y fisiología 
ocular y de éxito inseguro por las razones que dábamos 
en nuestra primera comunicación á aquella Academia, 
sobre el estrabismo, en 11 de Diciembre de 1922, y que 
transcribimos:

«En el avanzamiento clásico de Landolt, una vez 
resecado el trozo conveniente de tendón, se lleva la 
extremidad anterior del músculo recto externo á inser
tarla, medíante dos puntos de sutura, en las proximi* 
dades de la córnea, haciendo pasar las agujas por de
bajo de la conjuntiva en pleno tejido epiecleral, en 
dirección ascendente una y descendente la otra. Con 
ello, el amarre de los hilos ó no era lo bastante resis
tente (dado que no lo es la conjuntiva ni el tejido epis* 
cleral), ó se corría el riesgo, al querer atravesar las capas 
superficiales de la esclerótica con la aguja, de perforar 
esta membrana. En la duda y ante el peligro de perfo
ración del ojo, la sujeción de los hilos no se hacia todo 
lo resistente que debiera, y la corrección que se obte
nía tampoco era la que puede conseguirse cuando se 
fijan los puntos en un tejido fuerte y espeso. Además, 
el anudar los hilos que habían salido ceroa de la parte 
superior é inferior de la córnea, respectivamente, el 
músculo ó se desgarraba ó se dividía en dos bandas ó 
lengüetas, en vez de mantenerse en uu solo cuerpo 
como en condiciones normales, debilitándose con ello 
el poder contráctil del mismo.

»Por otra parte, al insertar el músculo en una zona 
que no es la normal y tener que comprender en loa 
puntos gran cantidad de tejido epiecleral y conjunti
va! (por lo que se sacaban las agujas tan distantes de 
la dirección del eje del músculo), para que la fijación 
fuese lo más sólida posible, por mucho cuidado que se 
pusiese, los puntos no caían perfectamente equidistan
tes del eje del músculo, con lo que la dinámica ocular 
no podía ser todo lo perfecta que en condiciones fisio
lógicas.»

Este procedimiento de avanzamiento muscular 
tampoco fué nunca de nuestro agrado.

Tampoco nos satisfacen el avanzamiento cápsulo- 
muecuiar de de Wecker y el plegamiento muscular de 
Lagleyze, pues ambos procedimientos, aunque respe
tan la propia inserción tendinosa, el contacto de teji
dos sanos (tendón, cápsula y mikculo} no crea medios 
unitivos permanentes sino en aquellos sitios que ha 
habido solución de continuidad, como son los delgados 
túneles por loo que han pasado loa puntos de sutura, 
como lo atestigua el hecho de la desaparición, él poco 
tiempo, del relieve formado por dichos tejidos en el 
acto operatorio; pero estos delgados tractus cicatiicia- 
les formados por el eslímulo de los hilos son á todas

luces insuficientes para el fin que se desea, y buena 
prueba de ello es la escasa corrección definitiva que 
con estos procedimientos se obtiene.

Y, por último, llegamos á la actual etapa de nues
tro modo de apreciar el tratamiento del estrabismo, 
que ha sido motivada por la aparición de una técnica 
quirúrgica nueva (1), que nosotros juzgamos como de
cisiva, y que fundamentalmente consiste, aparte de de
talles accesorios distintos para cada autor, en el acorta
miento, por resección de un trozo de tendón, del músculo 
alargado, con reinserción en la propia inserción escleral 
del músculo; lo que permite que la atadura de los hilos 
sea fuerte y resistente y la corrección obtenida muy 
grande, estando, por otra parte, perfectamente equili
brada la dinámica ocular, puesto que en nadaban va
riado las condiciones normales, excepción hecha del 
acortamiento del músculo, que refuerza su acción con
tráctil. Además, es operación sencilla, exenta de peli
gros y en la que la corrección que se obtiene en el acto 
operatorio persietedeñaitívamente. No existe el temor 
de que se afiojen ó se caígan ios puntos de sutura, ve
rificándose, por otra parte, la cicatrización muy rápi
damente.

Nuestra creencia es, que con esta nueva técnica- 
operatoria estamos ya en posesión de un tratamiento 
quirúrgico perfectamente eficaz para la corrección de la 
desviación estrábica, uno de los factores, si bien el más 
importante, en el tratamiento de la mayor parte de los 
estrabismos convergentes, que acuden al oculista. Y 
con esto queda dicho, al mismo tiempo, que la inter
vención operatoria aun la más perfecta, como es esta 
última, no es iodo en el (ratamienlo del estrabismo, sino 
que hay otra parte, que también es imprescindible (co
rrección óptica y ejercicios ortópticos) para que la cu
ración sea completa. Al hablar del tratamiento del estra
bismo hay que recordar á menudo la frase de de Wec- 
ker, de estrabismos corregibles (aquéllos en los que se 
obtiene la corrección de la desviación estrábica, pero 
no se ha recobrado la visión binocular), y de estrabis
mos curables (los que además de la corrección estética 
se ha logrado la vuelta de la visión binocular).

Ahora bien; y esto es lo interesante, desde el punto 
de vista práctico: ¿el tratamiento quirúrgico del estra
bismo debe practicarse siempre ó tiene sus indicacio
nes especiales? Aplacemos un momento la contestación 
porque ella aparecerá en el curso de esta exposición 
que no será otra cosa sino nuestra modesta opiirión 
(ya anunciada) en el tratamiento del estrabismo.

Comencemos por decir que en el estrabismo hay dos 
partes, la llamada y la llamada variable del estra- 
biemo. Ambas partea se ponen de manifiesto en el es
trabismo convergente con el empleo, durante varios 
dias consecutivos, de un colirio de atropina que parali
za la acomodación, y de los cristales convexos ó combi
nados, que corrigen ¡a ametropia. En estas condicio
nes, la parte variable del estrabismo desaparece, que
dando sin modificar la parte fija; y pueden darse ios

(I) hIftDCO (de Vnlésein), Caatr«Bkiia (Se Hadrid), Dnvergur y 
U etty  (da Eatrasbuigei.
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casos siguientes: l.°, que la desviación estrábica baya 
desaparecido; 2.°, que haya diamiuuido, y 3,°, que per
manezca sin alteración. En el primer caso, en el estra
bismo, todo es parte variable y solo necesitará del tra
tamiento óptico. En el segundo caso, el tratamiento 
óptico (y aun combinado con el ortóptico) será de éxito 
dudoso; eu el estrabismo existe parte variable y parte 
fija y habrá que terminar por poner en práctica ambos 
tratamientos (el médico y el quirúrgico). Y eu el tercer 
caso, en el estrabismo solo existe la parte fija y en él 
habrá que acudir, desde el principio, al tratamiento 
quirúrgico. De suerte, que la parte fija del estrabismo 
solo es beneficiable de la terapéutica operatoria.

Ahora bien; el tratamiento quirúrgico por sí solo, 
como hemos dicho, no es !o bastante para obtener la 
curación del estrabismo en la verdadera acepción de la 
palabra (corrección estética y obtención de la visión 
binocular y estereoscópica (1), sino que es indispensa
ble completarlo con la prescripción óptica (si ha me
nester) y con los ejercicios ortópticos; por lo que habrá 
que tener en cuenta varios factores, aparte de los co
rrespondientes á toda intervención quinirgica, antes 
de operar. Estos factores son: unos inherentes al indi
viduo; la edad, la clase de estrabismo, la agudeza visual 
y el grailo de la desviación estrábica; y otros, inheren
tes al acto quirúrgico: clase de operación, dosaje de 
la misma, y si se ba de practicar en uno ó en ambos
OJOS.

La edad del sujeto es uno ds los factores más im 
portantes en el tratamiento del estrabismo. En los ni
ños ea la regla el estrabismo convergente y es uno de 
ios asuntos más debatidos cuál es la edad mínima á 
que debe practicarse la operación, Ciaro es que no 
pueden darse normas matemática?, como no se dan 
en los restantes campos de la .Medicina, pnr.qne habrá 
que tener en cuenta todos los demás factores, dentro 
del factor edad. De ordinario, el estrabismo conver
gente se instala de los dos á los tres años, ea decir, en 
una edad en la que aún no está perfectamente desarro
llado el aparato fxincional de la visión binocular; por eso 
son tan relativamente frecuentes sus trastornos ó alte
raciones patológicas. En esta edad, la terapéutica ra
cional ha de ser la causal; poner el aparato visual en 
las condiciones funcionales normales, mediante la co
rrección total de ios defectos de refracción, auxiliado 
por las instilaciones de atropina, con lo que se resta
blecen para la visión lejana las relaciones fisiológicas 
entre la acomodación y la convergencia, que después 
al suprimir el midriásico, han de persistir también 
para la visión próxima, Entouces sólo exiace en el es
trabismo la parte variable; no hay parte fija y por ello 
nada ha de hacer la intervención quirúrgica.

En los niños de edad más avanzada, de cuatro á 
siete años, habrá que comenzar por la corrección total 
de su defecto de refracción, previa atropinizanión du
rante varios días consecutivos, seguido de ejercicios 
ortópticos (estereoscópicos, diplocópicos ó amblioscó- 
picos si ha lugar), al objeto de despertar la fijación del

ojo desviado y la presentación de la diplopia, para ir 
progresivamente obteniendo la fusión de las dobles 
imágenes y el restablecimiento de la visión binocular 
y estereoscópica (curación del estrabismo) Este trata
miento será de tanto más resultado cuanto más próxi
mo á la fecha de la aparición del estrabismo se lia co
menzado por if en auxilio del recuerdo que los cen
tros nerviosos huyan podido guardar de loa actos que 
tienen que realizar para ver binocularmente.

Alrededor de los ocho año?, y especialmente desde 
esta e lad en adelante, lá decoración suele cambiar por 
completo. Si el estrabismo ?e instaló prematuramente, 
suele ocurrir que la desviación estrábica sea ya bastan
te- acentuada (1), que la ambliopla sea considerable y, 
por fin, que \& parte Jija del estrabismo domine ya á la 
parte variable. Entonces, si bien podemos ensayar los 
tratamientos óptico y ortóptico (y debemos hacerlo, 
porque en último caso reportan gran utilidad para 
después de la operación), habrá que ir sin pérdida de 
tiempo á la intervención quirórgica que corrige en se
guida la desviación estrábica y coloca los ojos en una 
posición diferente de la primitiva y muy favorable 
para la aparició n de la diplopia, primer anillo de la 
cadena necesaria para llegar A la visión estereoscópica ó 
cwación del estrabismo. La operación por decirlo así, 
habrá roto el mecanismo que mantenía en posición axtóma- 
la los globos oculares y los colocará en ««a nueva, en la 
que tendrán que coordinar de modo distinto sus movimiexi- 
ios, para el resurgmienlo de wia convergencia nonnal; 
factor este último que sólo se consigne con los ejerci
cios ortópticos, previa corrección de los defectos de re
fracción. Esto indica, en primer lugar, que la conver
gencia normal (parle motora) está supeditada a la fun
ción reliniana (parte sensorial); y, en segundo término, 
que cuanto más pronto se practique la operación, 
tanto más se conservarán en la memoria los diferentes 
actos motores que el sistema nervioso haya de realizar 
para ver binocularraeiite.

(Se c o n tin n a r i .)
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DR. CARRACIDO

(1) S alvo  casoe excepuiunaU e

Ssfloreg académicos:
ITna vez coás tengo que pedir la benevolencia de este 

auditorio, por traer á la tribuna de la Academia un asunto 
que inmediatamente no es ciinico.

Sin embargo, como la clínica no es conocimiento empíri
co, sino científico, yo creo que loe conocimientos de aplica
ción mediata pueden interesar al clínico, y por ello, me he 
atrevido á ocupar este lugar para un asunto de la Indole del 
que pienso exponer.

Además, creo cumplir la misión que oficialmente tengo, 
de ser un propagandista de la Qilmica biológica, puesto 
que ésta es la enseñanza de mi Cátedra, y creo cumplir- mi

(1) H em os v isto  h a s ta  desviaoiones de 66° á  los ooho ailos de 
edad.

(2) Cnnferenola d ad a  e n  la  R e a l A cadem ia N aoionel de U edi- 
o ina  de  M adrid e l 7 de  F eb re ro  de 1921.

m
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deber no haciéndolo aólo en aquel local| sino difundiéndo
la á todas partes donde pueda interesar, 7, claro está, que 
en esta Real Academia, el asunto ha de ser mu7 interesante 
7 por eso lo trato «un cuando no parezca de lleno corres
pondiente á las tareas de este Instituto. Pero contando con 
vuestra benevolencia, V07 á entrar en la esposición del 
asQuto.

Se trata de la ureo^énesis ó formación de urea. A primera 
vista parecerá inótil el tratar de ello, porque hace muchos 
afios que se ha conceptuado drSnitiva'nente estatuida 7 ex
plicada esa formación, 7 partiendo de las razones teóricas 
en que ae fundaba la explicación, los hachos experimentales 
eran tan convincentes, que se decía; cómo se forma la urea 
en el organismo ee una coas sabida 7 en la que no ha7 que 
entrar.

Eo efecto, ae habla visto que la proporción de urea elimi
nada estaba en relación con la csatidad de materias albumi- 
noideas ingeridas, 7 como éstas entre loa alimentos 7 la urea 
entre loa compuestos excretados, son los que llevan más nitró' 
geno, se decis; pues la urea es el moilo de excretar el organia 
mo las substancias nitroganadas que ingiere como alimentos 
y que destruye en su trabajo funcional. Se decis, tas materias 
albuminoideat son cuerpoa de peso molecnlar elevadísimo, 
formadas por centenares de átomos de carbono, 7 la urea sólo 
tiene uno llevando dos de N. Da modo, que el procedimiento 
del organismo es disgregar aquel complejo reduciéndolo á la 
máxima eencillez. ¿Cuál era el escalpelo que efectuaba esa 
diaección? El oxfgeno. La urea es un cuerpo relativamente 
muy oxidado, respecto á loa demás compuestos nitrogenados 
que se eliminan, 7 sa decía: Sencilla en su composición, ri 
camenie oxigenada, procede del deeraoronamiento de la mo
lécula albuminoidea siendo en fragmeoto más pequefio y la 
piqueta el O.

Eata era la idea, deade luego, admitida. Sin embargar 
tuvo al poco tiempo de haber aido admitida, una rectiñca- 
ción á consecuencia de lae ideas de Fasteur, genio eminente 
cnyas teorías no es menester recordar, 7 qne era un vitalieta 
de los más convencidos en las cieucias biológicas 7 en el 
campo de la Qiímice, donde actuó tan grandiosamente como 
en todos los terrenos donde puso su entendimiento y sus 
miras, sentó el principio de qne las acciones vitales no aon 
acciones químicas sencillas, 7 como la oxidación es una aen- 
cilla operación qnlmica de laboratorio, puso reparos á esta 
manerB de explicar el asunto, 7 fundándose en lae fermenta
ciones por microorganismos en loa que no interviene el O., es 
decir, por anaerobio», tratsbs de explicar la' vida por accio- 
pee así, actuando el O. en último término, oxidando les es
combros de las deacompoeiciones anteriores.

Pse'enr 7 sus sucesores bau modideado la primera teoría 
suponiendo qne era la hidrólisis la descomposición por el 
agualó quedaba laurea, pero esto modiflceba en,poco la 
anterior concepción, y puede decirse que la idea primaria 
seguía siendo la misma: la disgregación del compneito lle
vándolo al sencillo átomo del carbono con el O, ó el sgua 
como piqueta ó agente destructor.

Esta era la explicación de le urea, pero es muy frecuan- 
te en las ciencias creer que los asuntos parescan definitivos 
y venir una nueva organisaoíóa, nuevos estudios que destru
yan aquel sistema de conocimiento», y esto, que en todas las 
ciencias, aon las más defloltivameute constituidas, sucede 
algunas veces, en la Química biológica, que está, por decirlo 
asi, en periodo constitutivo, sucede con muchísima frecuen
cia, y cuestiones que se creían sabidas y estudiadas, se recti
fican y modifican ulteriormeote.

Esto suele suceder en las cienciae cuando ae descubre un 
nuevo elemento de trabajo, es decir, que los graudea progre^

soa de la ciencia no suelen set por descobrir nuevos becbos, 
sino medios de exploración para su conocimiento.

Así, tenemos en el terreno de la física que nn hecho, al 
parecerían sencillo como el análisis espectral, reducido á la 
observación de nuevas rayas en el espectro, ba llegado á'tal 
ponto en su desarrollo, qne hoy es el medio más inetroctívo 
parae! estudio de la estructura de loa átomos.

El polarlmdtro; parecía de poca importancia ladesviación 
sobre el plano de la loz polarizada. 7 , sin embargo, esta ins
trumento ha dado el medio de conocer entre las estereoieo- 
merlas las de mayor importancia para el biólogo, las de los 
coerpoa qne forman parte de la materia viva.

Todo esto son instrumentos, medios de trabajo qne bafi 
ocasionada la transformación de las idees cientlficaa. Pues 
en la química loe instrumentos son ios reactivos- Fiecher, 
por el deacubiimiento denn noevo reactivo, estudió la teoría 
de los azúcares. Por haber descubierto la íenilhidrazina, al 
formar las osazonas fundó, con bases cientifiese, la teoría de 
loa hidratos de carbono.

También ha sido una nueva berramienla de trabajo un 
nuevo reactivo, el qne fca venido á demostrar que hay ma
cho que rectificar en la antlgna teoría de la urea. Este reac
tivo, descubierto por Fosee, es e¡ xantbidrol, que forma no 
precipitado con ¡a orea que revela su presencia con la in
mensa ventaja, la mayor en loe reactivos, de ser una enorme 
masa de éste, necesaria para una psquefis del cuerpo pre
cipitante ó á revelar. Claro eslá que cuando el reactivo es de 
pequeña masa como el cuerpo á precipitar, las diferencias 
cuantitativaa apenas se pueden apreciar; pero cuando su 
masa es muy grande, una pequeSIsima diferencia del coerpo 
á precipitar supone una gran cantidad de masa precipitada 
por la enorme dei precipitante, y así pasa con ei xanthidrol, 
que tiene siete vecea máa peso molecular que la urea, produ
ciéndose con uno de urea una masa siete vecee mayor de 
precipitado, de manera qoe resulta un magnifico reactive.

De au aplicación han resultado verdaderas sorpresas, 
una de taa cuales es la presentía de la urea, que antea ee 
creía sólo existente en loe organismoe anfmRles superiores, 
en toda la escala animal, y en loe vegetales, y todas las plan
tas llevan urea. Si tomamos el zumo da una plsnlá, y lo exa
minamos con este reactivo, ee obtiene el precipitado de la 
zantiinrea, de modo que la urea ce produelo común al orga- 
piamo animat y si vegetal, coea que ei te dijese hace algún 
tiempo, cuando ee cíela que la qnlmica vegetal era opuesta 
á la animal, por predeminar en tqcélla las acciones sintéti
cas, ee hubiera coreiderado nn absurdo rsla presencia de la 
orea en todoa los seres vivos anímales y vegetales.

¿Cómo ee explica esta presencia de In urea en la vida? 
Claro está que es mucha la trai ecendeniia de loa hechos re
velados por este reactivo, pero la explicación científica no se 
contenta con el conocimiento de las becbes, sino qne busca 
la rasón de los miamos; y ¿qué mecanismo produce la urea 
en BU carácter nnlversal? Loe hechos anteriores eran de ob- 
aervaclóD, pero el perfecto conocimiento cienlífico ee tiene 
cuando, además de ésta, viene la reproducción experimental 
de loa hechos á demoatrar cómo ésloa ee realizan, á qué cla- 
ee de leyee obedecen y por qué ee producen.

En efecto, ya Beacbamps habla hecho un experimento 
en el sesenta y tantos, sometiendo las materias albuminoi- 
deaa á la acción de loa o.cidsates poderoeoa, y se prodada 
ael urea; pero la proporción era tan pequefie, no había el re
activo que antea declamos, que ae discutió la realidad del 
experimento, negándola algunos químicos, coea en que in- 
fluyeroD rezonea de política, de nacionalidad, tanto que loa 
principales impugnadores fueron alemanes, quienes dijeron 
que Beechampe se había equivocado, qoe no había urea.
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Bino «usnidina. Pero loa ideales científicos son ten nobles y 
tan puros, Que siempre se manifiesta la verdad, y vino la 
reivindicación de Bescbamps, precisamente por un alemán, 
Hoffmeister, que repitió el espeiimento'en mejores condi
ciones, dematrando que lo realisado y dicho por Bescbamps 
era cierto, ahora que habla que repetirlo en mejores condi
ciones, es decir, que era cierto en lo fundamental, pero fal
taban algunos detalles de tóenles. Lo cierto es que la teoría 
de la formación por los peróxidos, de la peroxidación, para la 
urea, es cierta.

Posteriormente se ba vuelto á trabajar sobre este mismo 
problema utilizando, no sólo loa elementos anteriores de co* 
nocimiento, sino otros nuevos como el xanthidrol; y se ha 
visto que, en efecto, cuando las materias orgánicas se ponen 
en contacto con los peróxidos, como el permanganato, el 
persulfato, cualquiera de las persales, sales de un ácido 
peroxidado, se produce la urea, pero en presencia del amo
níaco, que parece eer el elemento importante pata esa pro
ducción. Pero cosa curiosa: las materias albaminoideAS 
cuando se tratan por esos peróxidos dan urea en pequefia 
propoiciÓD, con el amouiaco ó las sales amónicas, la pro
porción es grande, pero si esto se hace con loe azócaree 
también hay urea, y con las grasas también y con el alde
hido fórmico ó con la urotropina, que es una combinación 
Rmoniacsl, la orea se produce también, de modo que eu 
presencia del amoniaco, contribuyen á la formación de la 
urea, los cuerpos nitrogenados y los no nitrogenados, como 
los azúcares, las grasas, el aldehido fórmico, etc.

Si se hubiese dicho hace algunos afios que el azúcar, las 
grasas y los cuerpos no nitrogenados contribuyen á la for
mación de ¡a nrea, se hubiese creído un disparate, porque 
se decía que sólo daban la urea los nitrogenados, y que la 
molécula de urea con. dos átomos de N. era el mejor conte
nido de éste que pudiera imaginarse. Hoy reenlta que los 
azúcares, las grasas, el formo!, en presencia del amoniaco, 
dan urea, de modo que para su producción no hay que tener 
en cuenta sólo la molécula albuminoidea, sino todas las 
substancias alimenticias no nitrogenadas, las substancias 
ternarias, como las grasas y los azúcares,

Vese la transcendencia que tiene esta posibilidad de que 
por oxidación en presencia del amoníaco se transformen los 
azúcares y las grasas en urea, porque por este procedimien
to son quemados por el organismo, contribuyendo á la pro
ducción energética que para sus funciones necesita. Esto 
para la glucoauria tiene una aplicación inesperada, pues se 
ha visto que la sangre, en contacto con el amoniaco y trata
da por loe peróxidos, pierde eu azúcar, no sólo pasa á la 
bipogincemia, sino que desaparece aquélla totalmente, y si 
se le hace hipergiicémica artificialmente, disolviendo gluco
sa en proporción conocida, desaparece ésta totalmente en 
presencia del amoniaco por los oxidantee, de manera que 
las acciones oxidantes con el amoníaco, contribuyen á la 
utilización de la glucosa en los trabajos fisiológicos, y uno 
de los tactores de la explicación de la glucosuria, está en 
la prodncción de la urea.

Antes se creía que en la glucosuria lo único que pasaba 
era que la glucosa procedente de los alimentos que entraban 
en el tubo digestivo, no siendo suflcientemeute quemada, oxi
dada como combustible, era excretada y expelida en propor
ción, y hoy se ve que, ai hay amoniaco en la sangre,-la glu
cosa será quemada, y se producirá uua cantidad de urea pro
porcional al primero, con el concurso de los azúcares y de 
las grasas.

Son estos puntos de vista enteramente nuevos, y respec
to á la presencia de urea en loe vegetales también se expli
ca hoy perfectamente. ¿Cuál es la teoría aceptada respecto

á la formación de hidratos de carbono en las plantas? Pues 
es que primeramente, por reducción del ácido carbónico, se 
produce el formol, que condensándose, da logar á la produc
ción de loa azúcares, pero ya hemos dicho anteriormente, 
que el formol. en presencia del amoníaco, y la urotropina, 
q^e es un compuesto amoniacal del formol, dan nrea, y claro 
está que si en las plantas se produce incesantemente alde
hido fórmico que es el paso necesario para la producción do 
hidratos de carbono, y como la vida de la célala vegetal es 
lo mismo que la de la animal esencialmente, con en proto- 
piasma, sus acciones químicas y sus albuminoides, éstos se 
destruyen también y dan amoníaco, que en contacto con el 
formol que allí se encuentra da, desde luego, lugar á la pro
ducción de urea. Y asi se explica cómo las plantas son pro
ductoras de urea.

Feto aquí tenemos como punto importante el origen de 
ese amoniaco sin el cual no podemos tener la urea. ¿De 
dónde procede? Es facilísimo de averiguar.

Todos loe que me escuchan saben que las materias albn- 
minoideae están constituidas por aminoácidos, que, como 
eu nombre indica, tienen función ácida y amínica. Suponga- 
moa ano de los más senciilos. Las materias albuminoi^eas 
ee desmoronan y destruyen, separándose sus aminoácidos, 
pero sometidos siempre á las leyes generales de la química, 
y en razón de su constitución molecular, el grupo ácido se 
desprende con una gran facilidad, y qneda el amínico, bási
co, que es eminentemente tóxico. Precisamente uno de los 
medios de que se vale el organismo para evitar la toxicidad- 
de estos compuestos es la presencia del grupo ácido ó car- 
boxilo. Todos los compuestos acidificados por este procedi
miento pierden gran parte de su toxicidad; pero cuando ee 
quita el carboxilo, ésta vuelve á aparecer.

Asi tenemos la histami na, resultante de la descomposi
ción de la histidina, que es un aminoácido que tiene, como 
todos loe aminoácidos, dos funciones, pero fundamental
mente la de restaurar, reconstituir la materia albuminoidea; 
pero viene eu deecompoeicióu, y se forma la bistamina, muy 
activa, muy parecida á la que ee encuentra en el cornezuelo 
de centeno, formándose en éste por un hongo. Estos hongos 
obran precisamente destruyendo las materias albuminoi- 
deas, los aminoácidos, con separación del grupo carboxílico 
y desalojando los cuerpos ácidos. Por eso loa resultados de 
la putrefacción de los albuminoides son muy tóxicos, y ee 
porqne apenas empieza la putrefacción qneda libre el car
boxilo, quedando solo el grupo básico, y por eso estas subs
tancias se llaman bases de le putrefacción, ó ptomsinas.

Gomo declamos, así es como se producen cuerpos muy 
tóxicos, cemo la bistamina, resultante de la bistidiua, la 
tiramina, que resulta de le, tirosina por pérdida del CO«. 
Pues bien: nos encontramos que, deshechos loe aminoáci
dos, se presentan substancias muy tóxicas, contra las que 
el organismo tiene que defenderse. En el desmoronamiento 
de los materiales constitutivos del organismo y de los ali
menticios, son innumerables loa tóxicos que se produceo, 
y el organismo reacciona contra estás substancias ofensivas 
que se producen, y entre las c.ialee están los resultados de 
loe aminoácidos, mediante trabajos defensivos interesantí
simos.

¿Cómo ee convierten aquellos cuerpos en substancias ino
cuas? Perdiendo el amoníaco, deeaminándose, y así, efec
tivamente, como existen fermentos que deecarboxilan los 
aminoácidos, hay otros que los deeaminan y se desprende 
el NHs, y aquí tenemos ese amoniaco que necesitamos para 
la formación de la nrea; de modo que la urea no resulta de 
la totalidad de la molécula albuminoidea, sino del amoniaco 
resultante de la acción defensiva del organismo pata librar-
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se de la acción tóxica de aquellos cuerpos, y una vez este 
amoaiaco libre, con el O que se encuentra por todo el orga' 
nismoi siempre que ee encuentra materias orgánicas, azúca
res. grasas, etc-, produce la urea.

Es decir, que se ve cómo ¡a ureogénesis no es la eencilla 
destrucción de i* compleja molécula albiiminoi.iea, en com
puestos con uu solo átomo de carbono, sino que su origen es 
diferente, viene da la combinación de! amoníaco resultante 
de la destrucción de las aminas ó cuerpos de función básica 
procedentes de la descomposición de los Bminoácidos por pér
dida del carboxito, y ese amoníaco, una vea libre en el orga
nismo, asi como éste se defiende del indol con el ácido sul
fúrico procedente de los sulfuros, para formar el indican 
inocuo, se defieinle también contra aquél, y la manera de 
hacerlo es combinar las grandes cantidades de ese cuerpo 
que constantemente se desprenden en e^interior del orga
nismo, con esas substancias, ya sean ternarias ó cuaterna
rias, formándose asi la urea.

Aquí tenemos un hecho qne pone en claro qne la antigás 
teoría de qne la orea procede de la molécula albominoidea 
y sólo de ella, es completamente inadmisible- Procede del 
amoníaco, qne lumoa de suponer principalmente resoltante 
de la disgregación de las bases amínicas Je loa aminoácidos 
y que en presencia de los oxidantes, con una substancia or
gánica, sea la qne quiera, nitrogenada ó no, da la nrea.

En efecto, esto se comprueba mediante un experimento 
qne consiste en poner la langre en contacto con una sai 
amónica, el azúcar desaparece por completo, y aunque in
corporemos artificialmente gran cantidad de azúcar, también 
desaparece y  la proporción de urea formada está en relación 
directa con la cantidad de amoníaco ó sal amónica qne se 
puso-

Nada tiene de particular qne loe vegetales posean y for
men urea en esas condiciones, porque ann cuando en trabajo 
mecánico es casi nulo, hay loe demás trabajos fisiológicog 
que se han de efectuar, qne suponen nn gaeto de energía 
que sale de la desintegración de las molécnlae que forman 
el organismo de la planta, y entre ellas de esos materiales 
albuminoideos, resultando lo mismo que en los animales, 
qne en esos albuminoides, con la separación del ácido de en 
molécbls, quedará nn compuesto amínico básica y lóxicc, 
contra el que se defenderá la planta, y habiendo en ésta 
agentes de oxidación, y h»biendo aldehido fórmico, que se 
produce incessntementq por la reducción del ácido carbóni
co, abí están lea fsetores de la génesia de la urea.

Y aquí tenemos cómo laurea, que parecía una eiognlari- 
dad de ciertos organismoe, de orden superior, produciéndo
se á expensas de los albuminoides, resulta un fenómeno uni
versal de la materia vivs, final de nn proceso tan sencillo y 
claro como el qne acabo de exponer.

Pero, sefioree, hay más- No basta esto que be expuesto 
para resolver el problema, porque inmediatamente loa ¡oves- 
tigadorei se bao propuesto este otro: Cuando se pone en con
tacto el amoniaco con una substancia orgánica y un oxidan
te, ¿se produce la urea de nn modo inmediato, ó bay térmi
nos intermedio, ? Sabemos que la primera condición para la 
vida de loa organismos ee la exquisita gradación en sus pro
cesos, y parece un poco violento que un acto tan grande 
como' éste se ^iera de una manera tan violenta, sin términoe 
InteTmedios. Se han busceio estos términos y ee han encon
trado, y ese término entre la urea y las anbsIancÍBS orgá
nicas, es el ácido ciánico, cosa que ee ba demostrado por vía 
analítica, pues se ha visto que poniendo en presencia amo
níaco con esas substaucias y deteniendo la reacción antes 
de llegar al final de la misma, se encuentra por loe reac
tivos, de nna manera clara y terminante, el ácido ciánico.

Ahora bien; todos los que me escuchan saben que hace 
casi un siglo, fué en 1927 cuando Wohier descubrió la forma
ción artificial de la urea mediante el danato amónico, y 
cuando deapuás se desarrollaron los estudios de qnlmica 
biológica, buscándose la explicación de las cuestiones, de 
lo que sucede in vivo, por lo qne sucede tn viiro, ee tuvie
ron en menta los estudios de Wohier, y se dijo: ved aquí la 
formación de un cuerpo ciánico, pero todos los experimen
tos que se hacían no ponían en evidencia la presencia de 
ese cuerpo, que ee negó, perdiéndose tanta fuerza por esa 
opinión, que aún en época reciente, en manos de Abderhal- 
den, hombre joven, y uns de las primeras figuras de la quí
mica biológica, le ha hecho decir que ninguna teoría hay 
menos probable qne la del ciánico para la formacióo de la 
urea, y que los hechos de Wohier eran solamente una cosa 
casual de laboratorio. Ya vemos cómo puede decirse que 
todos loa que han aegnido esta opinión, puede decirse que 
están derrotados ante la aparición del ácido ciánico como 
término intermedio para la formación de la urea.

Admitido esto tenemos que suponer lo que pasa allí 
como lo que pasa en la producción artificial, y es que prime
ro ee produce un compuesto carbónitrogeuado de poca esta
bilidad, que es lo qne se ba de transformar después pasando 
de la forma inestable á la estable, como el dijéramos, un cas
tillo hecho con piezas de dominó, que están en equilibrio, 
se sostienen, pero que basta la menor perturbación para qne 
se vengan abajo buecando una posición de un mejor equili
brio estable, cayendo las fichaa sobre la mesa. Pues así ocu
rre antes, el cuerpo de poca ineatablidad, se estabiliza iao- 
merizando sn fórmula y transformándose en urea.

Esto está moy en armonía con todo lo que sucede en la 
vida, porqne efectivamente, en ésta tenemos que suponer 
que la materia que la constituye, es de inestabilidad suma 
porqne loa seres vivos están en transformación fisiológica 
constante de eu materia, pero en condiciones suavísimas. 
Les fenómenos de laboratorio son de violencia brutal en 
comparación con la vida. En el organismo las aolncionee son 
débiles, los líquidos casi neutros, loe potenciales eléctricos 
mny bajos, las temperaturas difieren poco de la normal, 
nada bay que pueda significar violencia. ¿Cómo ee ha de 
producir entonces la transformación material de la vida? 
Suponiendo solo materias sumamente inestables, y á esto 
responde la combinación del cianato amónico, muy inesta
ble, que espontáneamente ae transforma en su isómera la 
urea.

Paes esto qne parece tan razonable desde el punto de 
vista químico, estaba negado diciendo que no tenía funda
mento, que no era probable en el terreno científico, pero hoy 
ba venido á ponerlo de manifleeto el hecho de qne la oxida
ción del amoniaco por loe peróxidos, en presencia de las 
materias orgánicas, á medida qne da nrea, da ácido ciánico.

Esto ee presta A comentarios de grande importancia, 
üuo de elios es la presencia en las plantas del compáselo 
cianógeno. Antes, asi como se consideraba la urea ana sín- 
gnlaridad propia de los animales snperiores, se veía también 
como nna especie de capricho de la Natnraleza el qne bn- 
biese algunas plantas prodactoras de ácido cianhídrico, como 
laa almendras amargas, el laurel cerezo, etc-i pero á medida 
que ee han estadiado estae plantas ee ba visto que el núme
ro de ellas era muy considerable, que no ae había advertido 
la existencia en ellas de aquel cuerpo porqne no se habían 
hecho los análisis con la oportunidad necesaria para recono
cerlo, pero empleando loa métodos modernos de investiga
ción, se ve que el número de plantas clsnogénicas es.consi
derable, y ae ha notado que la proporción de cianógeno dis- 
mlnaye á medida que la planta se desarrolla, lo cual tiene
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doa explicecíoDea; ó que la planta lo eliminR como materia 
perjudicial, ó que lo atiika para orecer, y esto último lo 
prueban todos loa experimentos, de manera que este cuerpo 
tan tóxico ea uno de loe formadores de la materia plasma
dora de la vida, de la materia albnminoidea, del Acido cian- 
hidrico, y el resultado de su oxidación, el ciánico.

A este propósito yo voy á recordar qne en el afio 1920 
publiqué en la Bevw SñentifiqM nn articnlo sobre la filoge
nia química de la molécula albuminoidea, en el que propo
nía el signiente problema: «Las materias albuminoideas sólo 
existen en loa seres vivos, si ellos las forman en su desarro
llo, se plantea el problema: estando esos seres formados 
fundamentalmente por esas materias, ¿dónde se formó la 
primera materia albuminoidea?» La formaría el primer ser 
vivo, pero aquí ocurre como con el huevo y la gallina: ¿dón
de estaba la materia formadora de ese ser? Yo sostenía 
el punto de vista de las ideas de Pflugger, publicadas en 
el 1873 y olvidadas después sobre el origen ciánico. Yo pen
caba qne la formación de la primera molécula albaminoidea, 
la molécula prevital, resultaría del cianógeno, puesto que el 
O. y el N., elementos formadores de la molécula albumi' 
noidea, se pueden combinar á las temperaturas en que no 
existe la vida, y el csmpnesto resnltante, el cianógeno, tiene 
propensión enorme á polimorizarse, ea decir, que partien
do de cuerpos de una sola molécula, se forman otras de 
varias, es decir, que la coexistencia del K> y del O. y la 
inestabilidad de la molécula así forma-la, darían origen al 
primer albuminoide. Ese articnlo por mí pubiicado con el 
título de La Filogenia de ta materia albuminoidea, tuvo 
el honor de ser impugnado por Ciamician, de la Universi
dad de Bolonia, muerto hace algo más de un afio, y el cual 
no creía en lo que yo decís, ha recibido nn refuerzo, desde el 
punto de vista por mí representado, con estas nuevas ideas 
qne acabo de exponer sobre la formación de la urea, par- 
liendo antea de los compuestos ciánicos, es decir, que una 
de las formas de la estabilización del organismo por la 
tiUnsformaciÓD química de un compuesto es el paso del ciá
nico á la urea, que corrobora lo que yo sostenía respecto á la 
formación de los primeros factores de la molécnla alburai- 
noidea prevital por la constitución de compuestos ciánicos 
y su polimerización y transformación ulterior.

Resulta, pues, que las ideas qne hemos expuesto res
pecto á la urea son de una transcendencia enorme, verda
deramente incalculable para la fisiología, la patología y la 
biología en genera!.

En la fisiología hemos visto que hoy no se puede admi
tir ni afirmar que resolta la urea de la oxidación de la mo
lécula, ó mejor da la materia albuminoidea, y bey que, por 
por lo menos, no considerar estos cuerpos como únicos pro- 
dnctores de la urea, teniendo en cuenta para la formación 
de ésta los compuestos ternarios-

Hay que tener en cuenta la importancia de la presencia 
del amoníaco y la intensidad de las acciones oxidantes 
para que se produzca la urea, y esto nos da la medida de la 
utilización de todos los alimentos, no sólo de loa albumi- 
noides de los que se creía que era la urea el mejor término 
posible, considerándose al ácido úrico con cinco átomos de 
carbono el resultado de una combustión incompleta de 
aquellas materias, siendo, como decíamos, el ideal la urea.

De modo qne la utilización plena de las grasas de los hi
dratos de carbono ly de los albuminoidea está relacionada 
eon la producción de amoníaco por la eliminación del ácido 
de los aminoácidos,^ su oxidación, y, por consiguiente, for
mación de orea. Por lo tanto, el clínico que encuentre mu
cha urea en un análisis de orina, y sólo dice- «cúanta canti
dad de albuminoídesu, sólo tiene en cuenta nn factor, de

biendo saber que las otras substancias alimenticias también 
han contribuido á la producción de esa urea, y aquí se ve la 
transcendencia de estas nociones teóricas, no sólo para la 
fisiología, sino para la clínica, para el médico y para el bió- - 
logo, y no digamos la importancia que esto tiene en cuanto 
nos ha presentado el ácido ciánico como uno de loa cuerpos 
más interesantes en biología, siendo los compuestos del cia- 
nógeno, elementos que intervienen en loa procesos vitales, 
precisamente muy inestables, que ea la vida misms, la ines
tabilidad en todas sus transformaciones.

Esto expuesto, vemos toda la transcendencia de la uteo- 
génesis para la vida, y aquí si que puede afirmarse que los 
últimos serán loe primeros, porque siendo la urea como si 
dijéramos la eacatología de todo cuanto á la materia viva se 
refiere, considerando que es la última excreción de la mis
ma, vemos que es el punto de partida para la formación de 
las materias albuminoideas, no sólo en el organismo, sino 
antes de la vida, antes de qne hubiese seres vivos que le 
elaborasen.

Con esto creo haber dicho lo importante de lo que hoy 
sabemos respecto á la formación de la urea, y no insisto 
más sobre este punto, pues me parece haber expuesto las 
nociones más importantes sobre la ureogénesis, y mi propó
sito no ha sido, desde luego, ensefiaros sobre este punto, ni 
sobre ninguno, que nada tengo qne enseñaros, sino llamar 
la atención sobre estas nuevas orientaciones en ios fenóme
nos bioquímicos que eon dignas de ser tenidas en cuenta y 
de ser estudiadas, y desde luego las someto á vuestra con
sideración para que con la amplitud de vuestros conoci
mientos contribnyáis á ilustrar le química y la fisiología.

He dicho.

Adenopalíds suDmoxilares abiertos y sopuradas 
de tipo escrotuloderma trotadas con Idmporal 

de cuarzo (1)

DR. BARRIO DE MEDINA
Eapaoíalista en Dermatología y Siñliografla da Kadrid.

Casi con este mismo título tuve el honor de presen
tar el curso pasado en esta Academia, un oaso de po- 
iiadenopatlaa inguinales abiertas y supuradas que ha
bla tratado mediante aplicaciones de luz de lámpara de 
cuarzo.

Fué el objeto principal de dicha comunicación, 
dar á conocer los efectos excelentes que con las sesio
nes de luz había conseguido en aquel caso, evitando 
una intervención operatoria que desde el principio pa
recía indispensable y que tan frecuentes son en estos 
enfermos, afectos de estas lesiones ganglionares, abier
tas, supuradas y con numerosos trayectos fistulosos. 
Hay que reconocer, en verdad, que aunque en el áni
mo de todos está el convencimiento de que estos pro
cesos ganglionares se dejan influir favorablemente por 
la luz ultravioleta, también es cierto, que en la mayo
ría de los casos en qué se ha aplicado, no se ha hecho 
como tratamiento único y asi en mi comunicación del 
curso pasado de que vengo hablando todos recordarán.

( l )  O om anlcBoión i  Ib  SoeleclBd E ip u fio l»  d« D arm B tolog ia  j  
SífiliogrBilB  en  en  eeei6n de E nero d e  1921.
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‘ y

que aunque yo atribuí el éxito á lae eesionea de luz, 
hubo eus dudas, en parte, porque al enfernao se le hizo 
al mismo tiempo tratamiento de vacunas y prnteinote- 
rapia, procedimientos que también influyen, sin duda 
alguna, en estas clases de lesiones. No obstante estas 
dudas, yo saqué, como enseñanza del caso, el conven
cimiento pleno de que la luz actuaba localmente, rápida 
y enérgicamente sobre estos procesos, desinfectándolos, 
desinfíltrándolos y constituyendo, en poco tiempo, un 
tejido de granulación que rápidamente conducía á la 
curación estas lesiones que siempre las hemos tenido 
por rebeldes, sobre todo cuando son de tipo escrofulo
so. De aquí que tuviese interés y afán en tratar una de 
estas lesiones de este tipo, exclusivamente con lámpara 
de cuarzo, sin asociar tratamiento alguno de ninguna 
clase, y habiendo tenido ocasión de ello, dar cuenta de 
loa resultados obtenidos es el objeto de esta comuni
cación, que en unión del caso del corso pasado, podrán 
ir formando una opinión sobre las indicaciones de la 
lámpara de cuarzo en estos procesos..

La enfermita es hija de un ilustre oculista de Ma
drid, la cual venia padeciendo, desde Agosto de 1922, 
adenopatlas submaxilares que se inflamaban y abrían 
espontáneamente, restando lesiones ulcerosas entre las 
cuales se formaban trayectos ñstulosos que comunica
ban más ó menos unas con otras, dando el tipo de le
sión tan característico y conocido por todos. Dichas 
lesiones habían sido tratadas con el cuidado y esmero 
que supone ser bija de un compañero, por diversos 
especialistas, que hablan empleado múltiples procedi
mientos, siendo siempre dichas lesiones rebeldes á 
cuantos tratamientos se empleaban. Ultimamente, y 
desde dicho tiempo, veníanla persistiendo tres lesiones, 
y en vista de los fracasos de las medicaciones locales y 
generales que con ella hablan empleado, decidieron oír 
ia opinión de un dermatólogo. En nuestra primera vi
sita la enfermita presentaba en el lado submaxilar de
recho un nódulo del tamaño mayor de una nuez con 
tendencia al reblandecimiento, hay ligera periadenitis, 
la piel está ligeramente roja y la lesión no es dolorosa; 
en el lado izquierdo existe, en su parte submaxilar, una 
lesión ulcerosa con tejido fungoso, bordes pálidos que 
dejan al descubierto dos ganglios á través de loa cuales 
sale una exudación purulenta, está infiltrada y tiene 
adherencias á su alrededor, existiendo por debajo de 
sus bordes, pequeños trayectos fistulosos; en el mismo 
lado izquierdo pero en localización ya retroauricular 
hay una tercera lesión, del mismo tipo que la anterior 
aunque más pequeña y ambas recubiertas á veces de 
costras, producto de la desecación de su exudación. Ei 
estado general de la enfermita es pobre. No hay lesión 
alguna de boca ni hay síntomas ni antecedentes espe
cíficos de ninguna clase. Interpreto las lesiones como 
otras tantas de esta clase que todos vemos, como ade- 
nopatias inflamadas é infectadas, que se abren espon
táneamente dando lugar después, además de la parti
cipación de los ganglios, á lesiones ulcerosas entonces 
del tipo de escrofulodermas, y propongo, visto el fraca
so de distintas medicaciones locales asi como de otras 
en sentido general que se habían hecho, aplicarla exclu

sivamente sesiones de luz de lámpara de cuarzo. Se 
hacen éstas localmente nada más siguiendo la prác
tica en su técnica corriente, es decir, sesiones al princi
pio de diez minutos á 30 centímetros de distancia fo
cal para ir aumentándolas gradualmente, hasta llegar 
á veinte minutos y á 20 centímetros de distancia y, 
desde luego, por cada lesión, pues dada la topografía 
de éstas no era posible actuar directamente y con toda 
intensidad de ia luz, sino aisladamente.

Resumiré la evolución del proceso y resultados ob
tenidos, diciendo, en primer lugar, que la lesión del 
lado derecho de tipo nodular y con tendencia al reblan
decimiento, se abrió ampliamente y espontáneamen
te á los pocos días de empezar el tratamiento y cuando 
aún no se había dado más que una sola sesión, quedan
do una lesión ulcerosa del mismo tipo que las del lado 
izquierdo ya que éstas, al parecer, comenzaron en la 
misma forma. Las tres lesiones, como digo, fueron tra
tadas con sus correspondientes eesionea de luz, habien
do sumado en total 11, las cinco primeras dadas cada 
cuatro días y las seis restantes, cada cinco ó seis unas 
con otras; 11 sesiones que fueron suficientes ellas solas 
y sin ningún otro tratamiento más, para cerrar las 
lesiones completamente, dejando en su lugar una cica
triz bastante perfecta. No evolucionaron las tres en ia 
misma forma, puesto qué la retroauricular izquierda 
cerró á la sexta sesión, la submaxilar izquierda á la no
vena y 11 necesitó la del lado derecho, últimamente 
abierta.

Como en mi caso anterior, he observado en éste una 
mejoría rápida de la lesión á cada sesión que se daba 
disminuyendo la exudación primero, desínñltrándose 
las lesiones, desapareciendo la parte de tejido fungoso 
y adquiriendo después una coloración rojo viva segui
da de una granulación de franca cicatrización.

No quiero terminar sin dar cuenta do otro caso que 
nuestro compañero de Sociedad, el Dr. Asensio de Li
nares, me comunicó hace poco, de una adenitis con 
periadenitis localizadas en axila derecha abiertas es
pontáneamente, que terminaron en lesiones ulcerosas 
con trayectos fistulosos todas ellas, de tipo tuberculoso, 
que le obedecieron, obteniendo una curación rápida y 
franca sólo también con sesiones de luz de lámpara de 
cuarzo.

Afianzar un poco más la opinión sobre las indica
ciones de la lámpara de cuarzo en esta clase de lesiones 
es el objeto principal de esta modesta comunicación.

Lds aplicaciones terapéuticas del bacilo acldtifllo
P O R

PEDRO AZNAR 
r

JE SÚ S JIM ÉNEZ

En §UB experiencias para reproducir el cólera con el 
bacila vírgula de Eoch, Metscbnikoíí demostró la existen
cia de otros gérmenes cuya acción favorecía ó impedía la 
prodncción experimental de dicha enfermedad. De eetae 
primeraa observaciones sobre la importancia de la asocia-
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ciÓD b a c te r ia n a  e n  e l  có lerB , eurf(ió la id e a  d e  n t i i ia a r ,  p a r a  
e n  t r a ta m ie n to ,  loa m ic ro b io a  q n e  im p id ie r a n  e l d e s a r ro l lo  

d e l  v ib r ió n  c o lé r ic o . '
Mée tarde, las experiencias de Bienetok sobre la reeiaten* 

cia de la leche á la putrefacción probaron que tal reeiaten* 
cia DO era debida á ia caseína ó á la lactoaa, como basta 
entonces ae pensara, pero ai á la preaencia de microorgania' 
moa eepecialea.

Tiasier y Martelly, estudiando nlterlormente la putrefac
ción de la carne, vieron qne existía un antsKOniamo entre 
los microbios aacarollticoa, qne producen ácidos á expensas 
de los hidratos de carbono, y los proteolítieos, que atacan 
ó las albáciinas engendrando indol, escatol, fenoles y sales 
amoniacales. Cuando en un mismo medio de cultivo, natural 
ó artificial, ae hallan aaociadoa microbios con propiedades sa* 
caroliticas y proteollticas, el qne produce más ácido detiene 
el deaarrollo del que produce menos.

El primero que tuvo la idea de un tratamiento microbia
no, füé el pedíatra Ejoherich, quien afirmaba que era pre-- 
cieo emplear fermentaciones ácidas en contra de las fer- 
mentacionea alcalinas; es decir, que era necesario incorpo
rar al régimen seguido, ora subatanclaa bidrocarbonadaa, 
como la lactosa, ora cultivos bacterianos productores de 
ácidos.

Es nniverssl el empleo, contra la diarrea y las putrefac- 
cionea intestinales, de purgantes y antisépticos, siendo, en
tre estos últimos, ano de los más empleados el naftoi beta, 
Stern, sin embargo, ha demostrado que la cantidad de mi
crobios habitantes del tubo digestivo no disminuye á conse
cuencia del tratamiento con naítol ^ durante varios días.

Quinche, en una Memoria sobre las autointoxicaciones 
intestinales, publicada en 1892, consideraba natural imagi
nar otros recursoa con el objeto.de dieminnir lae deacompo* 
eicionee causadas por las bacterias en el intestino, y emitía 
la hipótesis de que serla posible llegar á deatruir la mala 
hierba con la buena- A modo de buena hierba recnrrló al 
empleo de la levadura de cerveza.

Ulteriormente fué empleado ei hacttríwn laetU asfogenes 
como antagonista del proieris.

El UBO de la bacterioterapia antagónica, bajo diferentes 
formas, se ba generalizado posteriormente, pndiendo pre- 
eentarse como ejemplos de ella la administración de alimen
tos qne, siendo producto de fermentaciones naturales, con
tienen gran cantidad de microbios, y la agregación á un ré
gimen conveniente de cultivos artificiales da microbioe, coa 
propiedades antipútridas. En ambos casos se aprovecha la 
acción antegonieta existente entre ciertos microbios y ios 
que originan la putrefacción.

Como alimento rico en bacterias, puede figurar en pri
mera linea la leche agria, cuyo empleo, en eue múltiples 
variedades, data de tiempos mny remotos. El knmmis, el 
kéfir, el leben y el yoghurt, son empleados corrientemente 
como alimento en machos palees orientales, y sn neo va 
extendiéndose por el occidente de Europa, cada día con 
mayor intensidad.

Entre los cultivos microbianos artificiales que han sido 
preferidos por sus propiedades químicas y biológicas cuén
tese el bacilo acidiparalacHci, y, sobre todo, el bacilo bulga' 
r i c M  ó fermento láctico, cuyo nao ha llegado á hacerse po
pular, Estos microbios son empleados solos ó aaociadoa.

Los resultados obtenidos con el bacilo búlgaro, y en ge
neral con loa diferentes cultivos de fermentos lácticos, bao 
sido muy variables, siendo pocos loa que han suministrado 
nn beneficio grande.

Loe recientes trabajoe de los investigadores americanos 
Rahe, Hall y Retger, y sobre todo da Retger y Obeplin, han

dirigido la atención de bacteriólogos y clínicos hacia otro 
germen que, según aquéllos han tratado de probar, reuniría 
mayores ventajas y ofrecerla más seíaros resultados-

Sabido es qne en el nacimiento, el meconio es estéril, 
porque lo es la cavidad uterina, ó ignalmente lo es el alimen
to que en ella recibe el feto; pero poco después, al cambiar 
por completo el género de vida del reciéonacido, y en inme
diata relación con eue primerae ingestiones de leche, apare
ce la flota inteatinal, en la que predominan loe baciloa acido- 

de Moro, y 6i/íiu«, de Tisaíer, de cuya aparición es 
responsable la lactosa.

Guando la alimentación del niño ee hace variada, enriqué
cese mucho más la flora intestinal; nuevos gérmenes se hacen 
huéspedes habitnales del inteetino y éste va adquiriendo el 
tipo bacteriológico propio del adulto. En estas condiciones 
Ies putrefacciones se inician é intensifican, á ta vez que el 
bacilui acidofilu$ disminuye y hasta llega á hacerse esceen.

Loe autores erriba mencionados se propusieron estudiar 
bacteriológicamente la acción desarrollada por los fermen
tos lácticos sobre los diversos gérmenes existentes en la flora 
intestinal, llevando á cabo las adecuadas investigaciones ex
perimentales. Entre sos observaoionee figura la de qne los 
fermentos lácticos no se fijen ni prosperan en el intestino 
de ¡os animales ni del hombre, siendo, por consiguiente, 
gérmenes de paso, que no se multiplican en el intestino y 
desaparecen de él rápidamente, sin llegar á ejercer una ín- 
fluencia apreciable y duradera.

Para sus experiencias en ratones b'ancos y en el hombre 
eligieron el bacilu» a c id o filM S , por tratarse de un germen que 
figura en la flora normal del intestino, y, sobre todo, por 
existir en gran abundancia en las floras ein putrefacción. 
Gomo era de esperar, dicho germen crecía y se desarrollaba 
en la flora intestinal de loa animales de experiencia y del 
hombre á los que se administraba cultivos de b a c i lo  a c id o f i -  

Ivs en leche. En ciertos casos fueron snficientes 600 c. c. de 
leche con bacilus a e id o f l l u s  para transformar la flora inteati
nal, disminuyendo marcadamente la flora de putrefacción. 
Uo litro da dicho cultivo, tomado en dos ó tres veces duran
te seis ó eiete días, bastó en la gran mayoría de los casos para 
cambiar la flora microbiana.

De las primeras experiencias en animales, pasaron los 
mencionados enteres á ensayar en el hombre sano, y des
pués en 60 enfermos de estrefiimieoto, diarreas, enteritis, 
etcétere, y en casoa de eczema de origen intestinal.

Otros mochos autores han tratado de comprobar estos 
resultados, efectuando análogas experiencias. Nooman y 
BgstoD, Anthony y Lutz Kopelloff, Nichols, Qompertz y 
Vorhaus, Biss, etc., se han dedicado en estos últimos afios á 
la bacterioterapia intestinal, practicando sus investigaciones 
en la clínica, pero apoyándose en loe resultadoe del examen 
coprológico.

Kopelloff sometió á varios pacientes con antecedentes 
de estrefiimiento crónico al tratamiento con un litro de cnl' 
tivo de bacilo acidofilus en leche, adicionando lactosa en 
algunos casos. Según Kopelloff, aun ilespuée de interrum
pido el tratamiento, mueboa individuos continuaron efec
tuando defecacionee normales- De algonoe de ellos pudo ser 
aislado el bacilo acidofilus, que pululaba en las heces abun
dantemente. Dicho autor consideras! tratamiento mencio
nado como de gran valor para el eettefiimiento habitual.

Nouman y Egston y otros clínicos han recurrido á él en 
casos de estrefiimiento crónico, colitis, etc-, sin someter á 
los enfermos á dieta especial ni administrarlos catárticos ni 
laxantes. El examen de la flora inteetinel era efectuado cada 
cinco ó seis dlae, con el fin de ir conociendo eue modlflcacio- 
nes á medida qne fueran presentándose.

mo
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Según Gompertz y Vorbane, el bacilo acidofilus impide el 
desarrollo del colibacilo y del bacilo perfingms, del profeití y 
del jmtríficus. En ana á seis semanesi según ios casos, cesa 
el eetrefilmiento mediante su empleo, haciéndose las depo
siciones blandas y amarillas. Dichos autores recomiendan 
administrar cultivos de bacilo acidofilus en caldo, por ser 
mejor tolerados qne la leche y no poseer el intenso sabor 
ácido que ésta tiene.

Guando el bacilo acidofilus se implanta en el intestino 
tácense las deyecciones menos fétidas y, si existe diarrea, 
las deposiciones disminuyen. Loe síntomas tóxicos mejoran 
á la vez. Gompertz y Yorhaus creen que la multiplicación 
del colibacilo es impedida por el acidojilm; que su abundan
cia se hace menor y qne, por consiguiente, la infección as
cendente del intestino por dicho germen resalta impedida. 
De aquí qne se haya peniado en emplear el tratamiento 
bacteriano en las fiebres tifoidea y paratffica y en la disen
teria.

Hasta aquí, puede decirse que el estudio del bacilo acido- 
film  como agente terapéutico ha sido empírico, puesto que 
DO se conocía exactamente sobre qué gérmenes actuaba ni 
el mecanismo de su acción antagónica.

La acción de dicho bacilo sobre la flora intestinal y sus 
aplicaeionea terapéuticas derivan, naturalmente, de una pro
piedad antagonista para loa microbios de la putrefacción. 
Pero esta propiedad, fatal para el desarrollo de las bacterias 
pntrigenas, ha sido interpretada por diferentes autores, y, 
sobre todo, por Kopelloff, como un fenómeno estrictamente 
ligado al bacilo^ sin relación algana con loe productos ela
borados por él, ni con les substancias producidas en la teche 
ó.en la lactosa á cause de su presencia. Kopelloff infiere de 
sus experiencias que los cultivos de bacilo acidofilus en que 
éste ha sido preparado por filtración, despnés de desarrolla
do, no tienen eficacia alguna.

Pensando noeotros que el antagonismo apreciable en las 
experiencias tn vti'o tendrían más fácil estudio en las inves
tigaciones efectuadas sn vitro, hemos practicado diversas 
experiencias attlizando como sujetos dos de los gérmenes 
qne existen ordinariamente en la fiora intestinal y, sobre 
todo, en las putrefacciones y en el estrefiimiento crónico: 
son los bacilos esporogtnes de Metschnikoff y putrífiats de 
Bienstock.

Ambos microbios, el primero especialmente, elaboran 
una diastasa con fuerte acción proteolltica, y ambos des
arrollan mal olor en los cultivos y en las heces.

Como medio de cultivo hemos empleado la albúmina de 
huevo coagulada, poniendo un cubito de ella en cada tubo 
de caldo.

Teniendo en cuenta que el bacilo aoidofilm necesita glu
cosa ó un hidrocarbonado para desarrollarse, hemos procu
rado averiguar de antemano si en los medios de cnitivo adi
cionados de dichas substancias obraría la diastasa proteolí- 
tica de loe gérmenes esporogenes y pulrificuS’ La destrucción 
de la albúmina tiene lugar, en efecto, en esas condiciones, 
pero un poco más lentamente que en las siembras testigos 
hechas en caldo ordinario sin glucosar.

üna vez practicadas estas experiencias, en dos series de 
tubos con caldo gtucosado, y provistos de un cubito de albú
mina coagnlada, sembramos, respectivamente, bacilos espo- 
rogenes y pufríficus en unión de bacilo acidofilus, poniendo 
de loe primeros 5 gotas de un cultivo de dos días, y del últi
mo, 3, 6, 10, 15 y 20 gotas de un cnitivo de dos á tres días. -

Las modificaciones observadas en la acción proteolítica 
de los gérmenes esporogenes y pu/rificus han sido expuestas 
en reciente comunicsción á la Sociedad de Biología, en la 
que hemos demostrado el antagonismo existente entre di

chos bacilos y el atidofilus, comprobando además que las 
bacterias incapacitadas de atacar á la clara de huevo coagu 
lada por la presencia de su antagonists, no pierden la facul
tad de segregar la diastasa proteolítica, puesto qne ésta 
actúa de nuevo cuando loe bacilos esporogenes y putrifious 
son trasplantados y se sustraen á la acción del acidojilm.

Queda, pues, demostrado que el bacilo acidofilm tiene 
un poder antiproteolítico frente á los gérmenes eaporo^cnes 
y putrificiis.

Torrey, con sus colaboradores, ha evidenciado reciente
mente, por medio de experiencias, qne el antagonismo del 
bacilo acidófilo puesto in vitro frente á varios anaerobios, 
botilinus, tsporogems y pulriflcm, sería debido á la acidez 
del medio cultivo. iSegún Torrey, en los medios de cultivo 
sembrados con bacilo aeidojilus, la acidez en iones H, estu
diada por Blanc, es mayor dé la conveniente para qne la 
diastasa proteolltica segregada por loa mencionados anaero
bios pueda obrar.

Ahora bien: la acidez del cultivo está ligada á la presen
cia del bacilo acidojilm, pues en las experiencias de Torrey, 
como en las nuestras, en los tubos testigos donde se sembró 
anaerobios solamente, provistos de azúcar en cantidad igual 
á la de los tubos sembrados con acidojilm, el ataque á la 
albúmina existe. Hemos de afiadir sobre esto que nosotros 
empleamos un medio de cnitivo conteniendo mayor canti
dad de glucosa que el utilizado por Torrey en sus experien
cias, y que, como ya queda dicho, la destrucción de la albú
mina fué menos rápida, pero-tan completa como en el caldo 
ordinario.

Torrey, en sus experiencias, no halla otra cansa inhibito
ria de la proteolisis qne la acidez producida en el medio de 
cultivo.

Desde que comenzó et empleo de la bacterioterapia in
testinal se supuso por machos autores que ene efectos eran 
debidos á la acidez. Así Wegeie en 1915 creyó que el fer
mento búlgaro acidificaba el ¡ateetino, peto habiéndose de- 
moetrado posteriormente que dicho fermento no se multi
plica en el tubo intestinal, su acción sería transitoria y de 
escasa intensidad.

Al demostrar Torrey que la acidez es factor primordial 
de la acción antipútrida va de acuerdo con los trabajos de 
loe fisiólogos americanos de Cannon y Mc.Keaee, que han 
estudiado la influbncia en ella de la concentración de loa 
iones, H, Tisaier y Martelly, en eue estadios sobre la putre 
facción de la carne y de la leche, vieron también que la aci
dez detenía al fenómeno- Esta concordancia de observacio
nes se comprende fácilmente sabiendo que loe gérmenes de 
la putrefacción son los mismos y que sus accionea diastA- 
sicae obran de idéntica manera.

Así, pues, el laboratorio explica, en cierto modo, el buen 
éxito logrado por loa clínicos americanos con sus interesan- 
tísimoe-ensayos terapéuticos. En la bacterioterapia el bacilo 
acidojilm desarrollaría acidez en el medio intestinal á ex
pensas de ios hidratos de carbono, y una vez multiplicado y 
adaptado al ambiente del intestino h umano ejercería una 
acción más duradera y eficaz que la de los fermentos lác
ticos.

El bacilo acidofilm, por tanto, es un agente antiproteolí
tico, como nosotros hemos demostrado tn vifro, que detiene la 
pntrefacciÓD de las substancias álbum inoidoas atacadas por 
los gérmenes que producen aquella.

Es posible que en muchos casos de putrefacciones intes
tinales en qne la excesiva ó persistente alcalinidad llega á 
aniquilar a! bacilo acidofihts (y éste no existe en ei intestino), 
su administración en cultivo, asociado á la lactosa, logre que 
se implante de nuevo y desarrolle acidez suficiente para do-
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minar á la putrefacción, con lo que tos enfermos hallarán 
un beneficio considerable. «

Dada la inocuidad del remedio, tan grande como la de 
loa fermentos lácticos; sabidas las ventajas teóricas que se 
desprenden de loe trabajos de laboratorio y los resultados 
obtenidos en la práctica clínica por diferentes autores, con
vendría emplear ¡a bacterioterapia addógena en loe casos 
de eatrefiimiento, diarreas de putrefacción, etc-, y en gene
ral, en loe casos en que existe aumento de lae putrefaccio
nes intestinales.

Bibliografía,
Tiesier y Martelly: Ann. de Tlnet. Pastear, 1902.
Bienslock; Ann. de l’Inst. Pastenr, 1906.
Idem: Strasburger med. Zeit-, 19Ü6.
Wegele; Journ. of Infec. Dis., 1915.
Betger y Cheplín: Proc. Ex. Bíol. Med., 1920.
Idem, ídem: Proc. Ex. Biol. Med., 1921.

■ Idem, ídem: Yate University Pree», 1921.
Gomperiz y Vorhaus: Journal Amer. Me.l. Ase., 1921.
Rstger y Cheplio: Arcb. Int. Med., 1922.
Kopelloff, Nicbois, etc.: Journ. Amer. Med, Ass., 1922.
Nonnian y Egston; New York M. I., 1922.
Ropeiloff: Journ. Amer. Med. Ass, 1923.
G. C. Baes; South M. I. Birminghan, 1923.
CannoD y Mc.Nease: Jonrn. of Infec. Dis., 1923
Jiménez y Azuar: Bol. de la Soc. esp. de Biol., Nov. 1923.
Torrey, etc.: JoDrn.-of Infec. Díeeases., 1923.

Sociedad Española de Dermatología y Sifiliografía
BESIÓK COBBESPONDIENTE iU. MBS DB RNKKU DB ’ 19 2 4  

Presentación de enfermos. Serpeglnlsmo venéreo.
Dr. Casal.—Nos lee la historia clínica del enfermo que 

desde hace seie meses viene jjadeciendo un ssrpegiuismo 
venéreo, localizado en glande y prepucio, y al cual ba trata
do con tnberculina pura, empezando por medio miligramo; 
el enfermo ha sido diagnosticado como específico y tratado 
en este sentido, así como también le han puesto antimonio 
sin resultado aparente alguno. La tuberculina le ha mejora
do extraordinariamente, diaminuyendo el dolor de las dos 
primeras inyecclonee y empezando la restluracién de los te
jidos, tolerándola á la perfección.

Dr. Criado.—Ha visto al enfermo, el cual foé enviudo 
desde Sevilla por un distÍDgnido compaSero, y al'cual diag
nosticó también de serpeginismo venéreo, aconsejándole se 
pneiese tuberculina en eu residencia habitual (Sevilla). Él 
enfermo, desde hace on mes aproximadamenre que le vió, 
ha mejorado muchísimo, sin duda algona debido á la tuber- 
culina.

Dt. Sicilia.— Cree en la acción de la tuberculina, pero no 
en la interpretación de su efecto en loa serpeginismos vené
reos, los cuales muchas veces son lesiones que se tuberculi
zan ó son de naturaleza tuberculosa, y  por eso en estos 
easoB el tratamiento de elección puede ser la tuberculina, 
pero aconseja no desechar loa remedíoa locales, que también 
dan buenos resultados.

Dr.'Covisa,—Interpreta el caso más bien comofagede- 
niemo venéreo. Conaidera se apasiona demaaiado el doctor 
Casal con el tratamiento por la tuberculina, ya que recien
temente ha trata lo él un fagedenismo y un serpeginismo en 
que la tubercuUoa ha fracasado completamente, lo que 
quiere decir que hemos de ser cautos en nuestras aprecia- 

' cionee sobre ella.

El Dr. Casal.—Kectiflca, censurando al Dr. Covisn, que 
IOS dos casos en que le ha fracasado la tnbercalina no loa 
haya presentado á la Academia, ya que, por estar haciéndo
se ahora un estudio verdadero de eu valor en eatoa proce
sos, hubiese sido interesante también conocer loe caeos del 
Dr. Govisa, razón también por lo qoe aconaeja no se asocie 
á otros tratamientos, pues así sabremos su valor verdadero. 
Respecto á diagnóstico, se congratula de que el Dr. Criado, 
que vió al enfermo en su principio, baya coincidido con él, 
diagnosticándole de serpeginismo.

Hematemests en el curso de tratamiento por bismuto.
Dr. Criado.—Enfermo de cuarenta y tres afios, con sífi

lis que dala desde hace veinte años, que se trató á raíz de 
su infección con mercurio soluble; tres afios después pre
sentó lesiones gomosas terciarias en alas de la nariz; laten- 
cia clínica durante muchos afios; hace míos seis, aproxima
damente, Waseerraann positivo; se pone mercurio y neo- 
salvarsán, que los tolera mal, y siguiendo el Wassermann 
positivo; se le cambia la medicscíón por bismuto, poniéndo
se tres inyecciones de Quimby que le producen una estoma
titis medianamente intensa; á los diez dfss de puesta la ter
cera inyección el enfermo presenta vómitos, evacuando pri. 
mero una porción roja sanguinolenta y  después sangre 
negra.

El enfermo no tiene lesión de estómago. Desde luego, 
los datos no son convincentes para achacar estos vómitos 
al biamuto; por eso anuncia la hematemesis en el cnreo de 
un tratamiento por bismuto y no á consecuencia de él, pero 
ahora que estamos describiendo accidentes por el blemuto 
que basta abora han sido poco sefialados, y dado que existe 
la duda de si el bismuto podrá ser origen de ciertos síndro
mes liemorrágioos, ha considerado na deber exponer el caso.

Dr. Sicilia.-Hace resaltar que, como la hematemesis ba 
ocurrido poniendo el bismuto Quimby que es -una doble me
dicación ds'yodo y bismuto, convendría saber ó averiguar á 
cuál de ellas corresponde la causa.

Or. Sáinz de Aja.—Coneidera muy poca cantidad de bia
muto la puesta, para producir estos síntomas, ya que, por el 
contrario, él tiene la práctica de poner oauticlades coneide- 
rables, casi increíbles, de b'smuto á los enfermos tabéticos 
y nunca ha podido observar síndromes hemorrágicos; úni
camente aporta un caso que ha visto de estomatitis de tipo 
hemorrágico por bismuto, que tampoco pued^achacarse el 
factor bemorrágico a! bismuto, ya que éstos pueden adqui
rir esta forma aunque sean de otro origen.

Dr, Portilla.—Aporta á la cuestión un enfermo visto por 
él que era hiperclorhídrico y siendo también sifilítico, en 
el curso de un tratamiento por bismuto, empezó á tener 
grandes molestias de estómago, las cuales, consultadas al 
Dr, YagUe las interpretó de este origen, suspendiéndose el 
bismuto y volviendo á la normalidad el enfermo con dicha 
suspensión.

Dr, Navarro Martín. -Participa haber realizado varias 
autopsias en animales intoxicados por bismuto y no haber 
observado nunca lesiones ni focos hemorrágicos de ninguna 
clase de ellos,

Dr. Casal.—Ha oído referir á un compafiero que es un 
enfermo que padecía una púrpura y que fué diagnosticado 
como sifilítico, á la primera inyección de 2 c. c. de bismuto 
que le pusieron, presentó el enfermo una hematuiia intensa.

Dr. Bejsrauo.—Se está creando una atmósfera injustifi
cada al bismuto como causante de síndromes hemorrágicos, 
cuando no hay ninguna prueba convincente ni científica en 
ninguno de los casos citados, para poderle atribuir dicho 
inconveniente; en contra de lo expuesto, él puede decir que
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en nn enlermo tabético, que á la vez era tuberculoso pul
monar, COQ crisis hsmoptoicae repetid><B, el biamuto lo tole
ró á la perfección, no agudizando ninguna de éstas, asi como 
puede citar que accidentes liemorrágicos debidos á sifilis 
han sido curados también con el bismuto,

Dr. Ooviea.—Las palabras pronunciadas por el Dr. Na
varro Martín tienen, sin duda, gran valor para aclarar, eu 
parte, el problema que está planteado. No.sotros no hemos 
observado tampoco ningún síndrome hemorrágico de origen 
bismútico; coincide con el Dr. Bejarano diciendo qne nin
guno de los casos expuestos puede ser convincente y no 
cree qne ciertas alteraciones del aparato digestivo ni del 
circulatorio puedan estar contraindicadas con el bismuto.

Dr. Criado.—Rectifica dicieudo que el hecho de que álti- 
memeute se vengan citando trastornos debidos ai bismuto, 
que hasta ahora hablan sido poco seBalados, aunque basta 
ahora tampoco nos lee expliquemos debidsments, es lo que 
le ha movido á señalar este accidente, más que nada, para 
que se tenga en cuenta por ai tuviese relación con los pre
tendidos síndromes hemorrágicoa por biamuto.

Sobre la eRcacia terapéutica y accidentes 
de la vacunoterapia intravenosa.

Dr. Bejarano.—Es tema ya tratado en esta Academia, 
pero al qne, según mi manera de %'er, se le concedió dema
siado valor. El haber teniilo ocasión de tratar dos casos sin 
éxito alguno y, en cambio, haber sufrido los enfermos acci
dentes de importancia, !e hace comentar desfavorsblemen- 
ts esta via para aplicación de las vacunas, En un enfermo 
afecto de ántrax, y al qne iuyectó, empezando por 20 millo 
nes y sabiendo hasta 100 de vacuna estafilocócica, no sólo 
no se modificó, sino que en el cnrso del tratamiento y  á loa 
veinticuatro horas de puesta la última inyección, tuvo el 
enfermo un brote de piodermitie generalizado; claro está 
que se me puede decir que dicha vacuna no estaba bien 
preparada y en ello estoy conforme, pero véase, sin embar
go, á los peligros que con dosis mayores hubiese estado ex
puesto este enferm o. El otro enfermo estaba afecto de una 
adenitis inguinal consecutiva á un chancro venéreo, que 
con 160 millones tnvo una reacción general de tipo palúdi
co con áO* de fiebre, volviendo después á la normalidad: 
no se modificó su adecitis y además un ganglio doloroso 
que tenía en la otra ingle reaccionó aumentando de volu- 
mea y teniendo que terminar por dilatar su adenitis. Desde 
luego Iss dosis han sido menores á las prei^onizadas aquí 
por los Dres. Barrio de Medina y Casal, que es á quien me 
refería anteriormente, pero ai con las puestas por mí han 
tenido estas reaccionos, considero que de ninguna de las 
maneras se debe sustituir la vía venosa por la intramuscu
lar que no ofrece esos peligros, por todo lo cual yo rogarla á 
los Dres. Casal y sobre todo al Dr. Barrio de Medina, el cual 
tiene trabajos publicados sobre este asunto, que nos diesen 
nuevamente su opinión para ver si ahora que ha pasado al
gún tiempo, modifican ó persisten en sus conclusiones an
teriores.

Dr. Barrio do Medina.—.áiudido tan directamente, con 
mucho gusto paso á contestar, felicitando en primer tér
mino al Dr. Bejarano por dos motivos; uno por su bri 
liante comnnii'ación, y después porque con ella ya no 
quedan relegadas al olvido como parecía que iba á suce
der, las comunicaciones que el Dr. Casal y yo presenta
mos en esta Academia sobre este mismo tema el curso 
pasado. Respeto desde luego las opiniones sustentadas 
aquí esta tarde, pero yo creo que en vacunoterapia venosa 
(me refiero exclusivamente á la estafilocócica y gonocócica 
que son las que únicamente he empleado) hay que tener en

cuenta, primero, eficacia terapéutica y rapidez de acción; 
segundo, dosis á emplear, y tercero, accidentes y complica
ciones Obedeciendo á la ley general, de la cnat las vacunas 
no se deben spartar, de que la vía venosa es más activa y 
tiene una rapidez de acción mayor, clíaicamente yo así lo 
teugo comprobado, y, por tanto, en este sentido y siempre 
que necesitamos actuar rápidamente y enérgicamente debe - 
moa emplear esta vía.

He dicho desde el primer momento, que en cuanto á do
sis, hay que procf der con cautela al principio, pero no tanta 
como la que ha observado'el Dr. Bejarano, puesto que las 
dosis empleadas por él son insignificantes para obtener re
sultados terapéuticos. Yo comieuzo con 60 millonea de la 
estafilocócica y con 10 de la gooocóclca, habiendo llegado á 
poner 1.000 millonea de la primera y 500 de la segunda, 
como máximum, no necesitando llegar á estas dosis altas 
en algunos enfermos, puesto que éstas se comportan aun en 
un mismo proceso, de distinta manera eu unos enfermos y 
otros, es decir, que mientras una forunculosis ó un flemón, 
en unos enfermos se cura con 400, esa misma forunculosis 
ó flemón necesita eu otro enfermo ilegar á 800 miliones 
para consegnirlo, ocurriendo respecto á la tolerancia de ellas 
exactamente lo mismo, ya que hay enfermos que con dosis 
relativamente pequeñas presentan reacción general grande 
y otros que con dosis máximas, ó no la presentan, ó es ésta 
muy escasa, de aquí que cada enfermo necesite con arreglo 
á su tolerancia y dosis curativa que precise, esludiarie las 
cantidades que se le han de inyectar.

Respecto á complicaciones y accidentes, yo no he tenido 
ninguno, ya que yo al menos no concedo importancia á la 
reacción general que producen, la cual se presenta en igual
dad de intensidad con otras medicaciones, porque, ¿me quie
re decir el Dr. Bejarano si él no tiene enfermos con esas 
reacciones de tipo palúdico y 40° de fiebre á consecuencia de 
inyecciones de neosalvarsán?

Todos las tenemos, y, sin embargo, nadie pondrá como 
inconvenientes estas reacciones al neosalvarsán ó por lo 
menos ninguno las concsdemos extraordinaria importancia.

Yo insisto, por tanto, en que siempre que la considero in
dicada, puesto que yo nunca ht dicho que cistemáticamente 
déla ter reemplazada, empleo la vía venosa y prefiero ésta á 
)a vía intramuscular para el uso de las vacunas estafilocócí- 
ca y gonocócica.

Dr. Casal.—Igualmente que el Dr. Barrio de Medica 
agradezco al Dr. Bejarano su comunicacióu por el recuerdo 
que lleva consigo nuestros anteriores trabajos.

Excepcionalmente empleo la vía subcutánea, casi siem
pre la vía venosa para la aplicación de las vacunas, porque 
soy un convencido de que esta via reúne condiciones mucho 
más superiores á la subcutánea, sin que tenga complicacio
nes ni accidentes de ninguna clase. El brote de piodermitie 
qne ha presentado el enfermo del Dr. Bejarano no es acha- 
cable al método, sino á la mala preparación de ia vacuna 
que se le inyectó, lo mismo que si á un enfermo le prescri
bimos un miligramo y el farmacéutico se equivoca y le da un 
gramo. Las dosis empleadas por el Dr. Bejarano son peque 
ñisimas en un método que se precisa ser valiente é inyectar 
dosis altas. Las reacciones generales intensas se producen 
también por la vía subcutánea teniendo que añadir á esta 
vía el inconveniente no pequeño de la reacción local.

En contra de ios casos publicados por el Dr. Bejarano, 
yo le remito á los éxitos qne yo tengo publicados, entre ellos 
uno de un ántrax también localizado en labio y que coró 
con una sola inyección intravenosa.

Habrá otros en que sea la vía que sea, fracase la medica
ción, pero en general, y desde hace ya dos aíloa, yo no em-
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oleo más que la vía venosa, porque la considero más activa, 
nás rápida y exenta de accidentes.

Dr. Portilia.—De acuerdo con el Dr. Barrio de Medina 
en que se aplique cuando se considere necesario, pero no 
con el Dr. Casal, en que parece ser que casi sielemáticamen- 
6e sustituye la vía venosa por la subcutánea. Considera que 
la vía venosa debe se empleada excepcionalmente.

Dr. Sáinz de Aja,—El campo de acción de la vía venosa 
es reducido porque no siempre hace falta actuar rápidamen
te, teniendo en cuenta que las dosis altas las considera pe
ligrosas, los casos en que se debe aplicar quedan circuns
critos. La acción curativa es proporcional á la reacción que 
producen, y por ello considera á la proteinoterapia quizá 
como mejor medio terapéutico, estando ademas exento de 
peligros. Respecto á dosis, él sigue el ejemplo de Bruk in
yectando la 10.® parte de lo que se nsa por vía hipodérmica.

Dr. Covisa.—No me han convencido las apreciaciones 
sobre ia necesidad de una rapidez de acción y cuando está 
indicada la vía venosa, expuestas por el Dr. Barrio de Me
dina; precisamente porque obran rápidamente no hay que 
olvidar que el modo de obrar las vacunas es produciendo 
defensas y hay que darlas tiempo para que cumplan su co
metido; lo demás significa tanto como olvidar también la 
fase negativa de las mismas. Coincide con el Dr. Sáinz de 
Aja que la medicación hiperpirética como las proteínas de 
la leche, es método superior á la vacunoterapia intravenosa,

Dr. Bejarano.—Rectifica considerando que ia dosis ini
cial del Dr. Barrio de Medina de 50 millonee no cree sea 
proceder con cautela; los accidentes febriles,'dice, molestan 
más al enfermo qno la reacción local que se produce por vía 
subcutánea y les concede más importancia por las complica
ciones que en miocardio pueden originar, y termina, por úl
timo, preguntando si las dosis qne los Dros. Casal y Barrio 
de Medina emplean, estarán mal dosificadas por las dificul
tades que para dosificar exactamente las vacunas existe, y 
por tanto, inyectarán menos cantidades de ias que creen 
poner.

Adenopatías submaxllares de tipo escrofuloderma 
tratadas con lámpara de cuarzo.

Dr. Barrio de Medina.—(Véase la comunicación íntegra 
en este mismo númeroj.

Dr-Sáinz de Aja.—La lámpara de cuarzo tiene un gran 
valor como cicatrizante de esta clase de procesos, pero no 
actúa (empleándola localmente) en lo general, por lo que se 
precisa añadir en esta clase de enfermos un tratamiento de 
fondo.

Dr. Barrio de Medina.—Cjnforme con el Dr. Aj-f, y por 
ello la niña está haciendo, además, ahora el tratamiento ge
neral ó de fondo; pero ya no 03 poco que dispongamos de un 
tratamiento local que, como ia lámpara, actúa de una mane
ra tan limpia, en primer término, y después tan rápidamen
te como ninguno otro de loa procedimientos que veníamos 
empleando, como lo prueba que siempre hemos calificado 
de rebeldes estas clases de procesos,

Tratamiento de la sífilis experimental del conejo con 
algunos compuestos de bismuto.

Dr. Navarro Martin.-Hemos tenido ocasión de ensayar 
sobre la sífilis del conejo cuatro derivados bismútícos, todos 
ellos, insolubies en el agua, han sido suspendidos en aceite 
é inyectados intramuscularmente.

El primero es un ácido cítratobismútico de fórmula 
Bi (Cg Hg O12) 3 Ha O, con una riqueza de bismuto de un 
ál,60 por 100. La dosis de 26 miligramos por kilogramo de

peso oura las lesiones sifilíticas del conejo a! cuarto dia de 
una inyección única.

El segundo producto estudiado es un ácido citrobísmú- 
tico con un 62 por 100 aproximadamente de bismuto, y co
rrespondo á la fórmula Cg H-, O, BiO. Inyectado al conejo 
á la misma dosis, no ejerce ningnna acción sobre los trepo- 
nemas ni sobre las lesiones.

El ácido lactobismútico anhidro es el tercer cuerpo en
sayado. Obedece á la composición Bi (Cg Hj O,), qne arroja 
un porcentaje de bismuto igual á 64,14. Eficaz á la dosis de 
26 miligramos por kilo.

Un ácido tartrobismútico C4 Hj Og Bi es el. último pro
ducto experimentado, que contiene 68,7 por 100 de bismuto 
y es ineficaz á la misma dosis.

Vemos, pues, con gran claridad, que la acción terapéiiti 
ca de ios compuestos bismúticos no debe estar en relación 
con el tanto por ciento de Oismnto que contiene su molécu
la, sino que la estructura de ésta jnega un papel en la acción 
antisiñiítica. Así, el primero de los productos examinados, 
que lleva un 41,60 por 10 de bismuto metal, es menos eficaz 
que el cuarto compuesto, qne poses un 68,7 por 100 de bis
muto y qne procede por desdoblamiento de la molécula del 
primero.

Cosa análoga ocurre en lo que se refiere á toxicidad; de 
nuestros experimentos aparece como menos tóxico el tercer 
producto, con un contenida en bismuto superior al primero 
y segundo producto examinado.

Es de esperar que, experimentando productos puros, de 
composición exactamente conocida, pueda llegarse á deter
minar la infinencla de la composición molecular en la acción 
terapéutica de los derivados bismúticos y á la preparación 
de cuerpos dotados de un buen coeficiente terapéutico.

De. b a r r io  d e  MEDINA

A B C DX i n I l ib is  CLÍxiCUB, por e l  D r. J o i4  H a r le  Baueé 
A rroyo,— U n fo lle to  d e  8S p á g in a s, 1923.

Con un criterio fundamental de simplificación, ha reuni
do el Dr. Bauaá en las 85 páginas de su modesto folleto los 
métodos de análisis clínicos qne sirven al médico práctico 
pera establecer ó dilucidar un diagnóstico. Comienza por 
exponer el material puramente indispensable pata montar 
un laboratorio que llene este fio, describiendo luego el modo 
de recogerlos diversos productos que pueden ser analizados 
y los procedimientos generales del análisis microscópico de 
los mismos (extensión, fijación, coloración y montaje de 
preparaciones microscópicas). Ea sucesivos capítulos indica 
lo gue hay gue hacer para practicar un análisis de orina, de 
sangre, de exudados diversos de líquido cefalorraquídeo, 
jugo gástrico y leche. También se ocupa del análisis de las 
heces, del examen de cabellos y escamas y de la inocula
ción en animales de laboratorio. Las seis últimas páginaa 
las dedica el autor á las operaciones aritméticas necesarias 
á veces en la marcha analítica, con las cuales no están á ve
ces familiarizados los médicos; indica cómo se suman,restan, 
multiplican y dividen los quebrados y cómo se halla la raíz 
cuadrada de un número entero y de un número decimal,

No ee limita el autor á la exposición de loe métodos } de 
BU técnica, trata brevemente también de la interpretación 
de los resultados en lo que interesa al diagnóstico.

Aunque el A B C de annh'síí cfíntcos representa, como ee 
fácil de comprender, una recopilación de los métodos prát- 
ticos de laboratorio aplicables á la clínica, es digno de ala
banza el intento de su autor, queriendo facilitar ni clínico 'a des
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labor, á vecea rompí ¡cada ó fRalitlioef, que aupone el análifía 
de UD producto patológico. Eo cambio, la impreaión ee bas
tante defectaosBi exialiendo erratas que aunque sean fácil
mente eiibranablea causan ain duda mal efecto en el lector.

E. LUENGO

P eriód icos m édicos.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Aftas siOloides rebeldes y persistentes de la mu 
cosa bucal.—El Dr. Joaquín Cervera comunica el eigoiente 
caso clínico:

L. S. de P., veintiocho afioe, argentina, casada,
Antecedentes pergonaUs.—Ha. tenido cinco hijos, todos ios 

cuales viven y son sanos. No ha tenido abortos ni i'acidos 
muertos. No recuerda haber tenido enfermedad alguna, bas
ta hace tres aQos y medio, que poco tiempo después de na 
cer un niño, le aparecieron en la mocosa bucal unas lesio
nes dolorosas que deaaparecieron espontáneamente en pocos 
dias, volvieron á aparecer una ó dos veces más para desapa
recer á su ves espontáneamente como las anteriores. Estas 
poussées eruptivas duraron unos quince días más ó menos.

Hace ocho meses tuvo otro niño que todavía está criaodo, 
y un mes después le volvieron á aparecer en la mucosa bu 
cal las mÍBUias lesionee que tres años y medio autes le ba 
bían aparecido y con las mismas caracteristicas, es decir, 
por poussies sucesivas de unos pocos elementos eruptivos 
que desaparecían espontáneamente también. Pero esta vez 
la evolución de estas poussées sucesivas fué más larga, du
rando nnos dos meses.

La enferma se creía librada ya de sus lesiones, cuando 
pocos días después, es decir, hace cinco meses, le apa/ecierou 
nuevamente lesiones semejanter, pero les cuales, ó diferen 
cía de las anteriores, ban permanecido desde entonces y en 
los mismos sitios sin modificación alguna.

Estas lesiones, que datan ya de cinco meses, son las s i
guientes: En la mucosa del labio inferior se ven dos ulcera- 
ciooes poco profundas, regularmente redondeadas, del ta
maño de una mediana y de una gran lenteja, recubiertas de 
un exudado amarillento y rodeadas de un liserado carmi
nado. En la mucosa del labio superior, cerca de la ccmisu 
ra izquierda, existe otra ulceración de una forma perfecta 
mente oval, del tamaño de una gran lenteja, recubierta igual
mente de un exudado amarillento y rodeada también de un 
liserado carminado.

Además de estas lesiones, la enferma presenta otras dos 
que datan de tres meses y están situadas en la punta de la 
lengua. Estas dos lesiones son también ulceraciones de la 
misma naturaleza que las anteriores, pero están algo modi
ficadas en BU coloración, su forma y su profundidad por los 
incisivoíi inferiores sobre los cuales se apoyan; su colora
ción es más roja, por la irritación permanente de los dien
tes, qne impide la formación dei exudado ó lo destruye; en 
forma redondeada original se ba lieoho más ó menos rec
tangular y estampada, adoptando la forma de los dientes 
sobre ios cuales reposa, y su profundidad es también mayor 
por el desgaste, peqoeño, pero continuado, que los dientes 
ejercen sobre las mismas por su contacto. Hay que notar 
que los dientes incisivos medios y laterales inferiores están 
un poco rechazados hacia atrás en esta enferma, lo que au
menta el contacto de los miemos con la punta de ia lengua.

Además de estas lesiones, le han aparecido á la enferma 
desde hace cinco diae basta hoy nuevos elementos que to

davía son pequefiOB, dos en el labio inferior, dns en el borde 
lingual derecho y uno en la mucosa de la mejilla derecha; 
estas lesiones son las únicis recientes y son todavía peqne- 
Qas, pero exactamente iguales á las existentes desde hace 
meses, es decir, son nlceraciones con un exudado amarillen
to y rodeadas de un liserado carminado.

Todas las nlceracioiiea son algo- dolorosas espontánea
mente, pero lo son mucho más cuando la enferma come, y 
sobre todo al comer cosas ásperas y duras, como el pan, ó 
alimentos calientes, ácidos ó salados. Se observa además en 
la enferma una gingivitis generalizada, pero más acentuada 
del lado de loa incisivos superiores é inferiores. Esta gingi
vitis, al decir de la enferma, precedió un mes antes á la 
aparición de las lesiones ulcerosas, y al igual que ellas, ha 
persistido desde entonces. Se observa un liserado grisáceo 
en la extremidad radicular de todos los incisivos, pero la den
tadura de la enferma es completa y no tiene ningún diente 
cariado. Además de los síntomas mencionados, la enferma 
presenta nna salivación más ó menos abundante, ha to
mado ningún medicamento ni ha hecho aplicaciún local al
guna que pudiera explicar la gingivitis y la salivación.

E! aspecto clínico de las lesiones, su evolución á pous- 
séeg sucesivas y los signos subjetivos experimentados por la 
enferma, asemejan estas lesiones al aftas vulgar de la mu
cosa bucal.

Así como ei aftas comúu de la mucosa bucal es una erup
ción que desaparece espontáneamente ó con tratamiento en 
pocos días, hay aftas comunes más rebeldes que se suceden 
durante meses por jwussé» eucesivas, durante los cuales los 
elementos de nna pmisaée desaparecen en todo ó en parte, 
para ser sustituidos por otros de un poussée nueva, y así 
sucesivamente. Este último carácter lo ba presentado nues
tra enferma en los dos primeros meses de sn afección y 
está de acuerdo con los aftas rebeldes de ciertos dispépticos 
y nerviosos producidos por irritaciones bucales crónicas, 
por símnenage, por alimentos irritantes y otras causas; pero 
lo que no habíamos visto hasta ahora es una particularidad 
qne presenta nuestra enferma, es decir, ulceraciones aftosas 
que persisten en el mismo sitio, unas desde hace cinco meses, 
y oirás desde hace tres meses; la peraietencia de las últi
mas, es decir, de las de tres meses atrás, situadas en la 
punto de la lengua, podría explicarse por la irritación cons
tante del contacto dentario, pero es más difícil explicarlas 
de hace cinco meses situadas en la mucosa de los labios, que 
no parecen obedecer á un contacto traumático. Es por eso 
que hemos denominado rebelde y persistente al aftas de esta 
enferma.

Aunque no hemos dudado del diagnóstico clínico, dada 
la persistencia de las lesioner, kemos mandado hacer ana 
reacción de Wassermaon, que ba resultado negativa.

No puede tratarse de lesiones tuberculosas, por su as
pecto clínico, tan diferente de éstas, la ausencia de lapo- 
mas, tubérculos y granos de Treiat, la desaparición espon
tánea de muchas de ellas al principio, el buen estado gene
ral de la enferma, sus autecedentes de buena salud, etc.

Ni el aspecto clínico, ni la localización, ni la evolución 
están tampoco de acuerdo con las estomatitis úlceromem- 
breñosas, lesiones más profundas y destructivas.

Podría pensarse en lesiones producidas por el bacilo fu- 
Boespirilar de Vincent, que suele producir lesiones pereís. 
lentes de las mucosas; pero el bacilo fusoespírilar determi
na leaionee, eobre todo del lado del velo del paladar, faringe 
y amígdalas, sitios intactos en nuestra enferma, en la cual 
las lesiones están eóio en loa labios y en la parte anterior 
de la lengua, y son más pequeñas y superficiales que las de 
la angina de Vincent.
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TratamitHto.-~Ea vista de la rebeldía de las lesiones á 
la curación espontánea y aun ¿ algunos tratamientos hechos 
por la enferma misma y que han consistido en gargarismos 
emolientes, hemos procurado instituir un tratamiento á la 
vez emoliente y eScaz, tratando de evitar la irritación de 
las lesiones.

Ante todo, hamos aconsejado á la enferma una limpieza 
completa de la dentadura por un dentista, lo que ya ha 
efectuado, habiendo obtenido como beneficio inmediato la 
mejoría de la gingivitis.

Le hemos mandado aplicaciones de azul de metileno el 
2 por 100 sobre las aftas, dos á tres veces por día; el resal
tado ha sido benéfico, habiendo disminuido el dolor y la 
salivación, y las lesiones se han limpiado y se lian puesto 
más pálidas. Continuando con este tratamiento durante 
unos veíate días, las lesiones han vuelto á empeorar otra 
vez, y hemos recurrido entonces al licor de Labarraque, di
luido en aplicaciones locales y buches; nueva mejoría y 
nuevo empeoramiento otra vez.

Hemos empleado, por fin, el neosalvarsán: aplicaciones 
del polvo del neosalvarsán sobre las lesiones, buches de neo
salvarsán y aplicaciones de solución de neosalvarsán (una 
ampolla de 0,80 de neosalvarsán en un cuarto de litro de 
agua para buches y aplicaciones). Con este tratamiento la 
enferma mejora visiblemente; el dolor ha dieminnído mu-- 
cho; puede comer bastante bien; las lesiones son menos 
rojas, más limpias y más pequeñas.

Continúa con este tratamiento durante doce días, y la 
mejoría se acentúa; las lesiones de loa labios han disminui 
do mucho de tamaño, habiendo desaparecido dos de ellas; 
las lesiones de la lengua persisteu, pero están más pequeñas.

Habiendo la enferma dejado de tratarse con el neosal- 
varsáu. eu vista de su mejoría, las lesiones han recrudecido 
y han aparecido nuevas lesiones en los labios.

Como este tratamiento ha sido el único que la ha mejo 
rado visiblemente, hemos resuelto continuar con el mismo. 
(La Semana Médica, Buenos Aires, 17 de Enero de 1S24.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Patogenia de la neumonía experimental en el cone 
jo, por H. H. Permar.—La neumonía experimental en el co 
nejo se origina como una reacción inflamatoria aguda de ¡a 
tráquea, árbol bronquial, conductos alveolares, atrios y al
véolos. La gravedad de la reacción aumenta hacia loa bron- 
quiolos termiuales alcanzando la mayor intensidad en estas 
estructuras, en los conductoe alveolares, atrios y alvéolos- 
El proceso comienza, por consiguiente, como una bronco- 
nenmonía, que tiende á invadir ulteriormente los tejidos por 
extensión periférica de los focos individuales. La neumonía 
intersticial aguda se desarrolla al principio como resultado 
de oca linfangitis aguda, que nace en los linfáticos periféri 
eos y se extiende tanto á la red subpleural déla periferia 
del pulmón y al hilio. Esto aumenta el proceso inflamatorio 
bronquiógeno primario y tiende á apresurar la invasión com
pleta del lóbulo afectado. Antes que la linfangitis aguda, apa
rece una linfadenitis sguda, puesto qne las toxinas y bacte
rias (tanto libres, como fagocitadas) son llevadas directa y 
rápidamente á les ganglios linfáticos del bilio, donde son 
retenidas, originando un proceso inflamatorio local agudo. 
Esta reacción en los ganglios linfáticos llega á ser muy in
tensa, puesto que se desarrolla una inflamación intersticial 
aguda con linfangitis grave. AI extenderse la inflamación in
tersticial, que al pribeipio afecta particularmente el sistema 
linfático perivascular, se desarrollan arteritis y flebitis con 
trombosis séptica, pleuresía, mediastinitis, pericarditis y

septicemia. Esta última puede ser el resultado de que se 
afecten direciamente las paredes vasculares, ó puede ser 
debida al paso de los gérmenes á través de los ganglios llu- 
fáticoB al bilio y á la circulación por la vía del conducto to
rácico. El pioceso es comparable en esencia al que tiene 
Iiigar en las neumonías espontáness del hombre. La diferen
cia principal es la lesión intersticial más intensa, qne se ob
serva en las neumonías experimentales. Acompaña al traba
jo abundante bibliografía. (The Journal o/ Medical Research, 
núm. 190, Septiembre de 1923.)—E. LusKao.

ELECTROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 , Sobre la radioterapia del paludismo, por F. Prus- 
clano. —Los palúdicos curados en el transcurso de los años 
1022-1928 han sido 98; 52 de ellos crónicos, 24 recidivantes 
y quinino-resistentes y 22 agudos. La técnica empleada 
para los palúdicos crónicos fué la de las pequeñas dosis cu
rativas, que ha .demostrado rapidez y estabilidad en los 
efectos (reducción hasta desaparición de la esplenomegalia, 
aumento de los glóbulos blancos, cese definitivo de los acce
sos febriles). Las sesiones, dividiendo el bazo en campos de 
seis octavos y nueve duodécimos, se han practicado ordina
riamente tres días seguidos con intervalos de otros cinco ó 
zeis. El autor ha obtenido la curación clínica junto con una 
mejoría rápida del orgaoismo. En las formas recidivantes 
la dosis y la modalidad de suministración son superiores á 
la precedente, haciendo las radiaciones, no solamente sobre 
el bazo, sino también sobre los extremos epifisarios de los 
huesos de los miembros inferiores, En los individuos qul- 
ninizadoB no han vuelto á ocurrir accesos febriles; en los 
no quinínízados antes de !a radiacióu, entre el cuarto y 
quinto día después de la primera serie, no ha faltado el ac
ceso con presencia de los parásitos en la sangre circulante. 
En los palúdicos agudos se han logrado éxitos favorables 
con irradiaciones cotidianas durante siete días, repitiendo 
la serie después de otra semana de descanso, pero en días 
alternos, distanciando las irradincioues cada vez más (dos 
veces por semana, una vez por semana) beata la cura
ción. (Actinoterapia (Napoli), .10 de Noviembre de 192S, nú
mero 6).—E. LUKNOO.

PSIQl’IATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Freud, freudismo y freudlanos, por Lalgnel-La- 
vastlne.—£1 autor hace cansideraciones acerca de Freud y 
su método, concluyendo qne este autor es un gran médico, 
cuyo espíritu y cuya obra deben ser admirados, aunque no 
sin reservas. La psicoanálisis, método de exploración del 
subconsciente, permite como una industrialización de la di
rección de consciencia. Por esto es por lo que el freudismo 
se extiende sobre todo en los palees sin confesión. El freu
dismo, doctrina más metafísica que científica, tiene una ex
pansión que parece debida más á sus caracteres afectivos 
(atracción del misterio, pausexualiemo) y á sus defectos 
(sistematización; exageración rayana en el abeurdo)queá 
sus cualidadoi de método de examen del subconsciente. Los 
freudlanos, médicos competentes y de buena fe, no deben 
ser confundidos con los freudistas, discípulos peligrosos del 
freudismo, del cual sólo han tomado de ordinario loa defec
tos. Entre los freudistas, unos son peligrosos para la Socie
dad por las ideas que emiten en el gran público, los otros 
por el ejercicio ilegal de la medicina que practican. (La 
Presse Medícale, núm. 98, 8 de Diciembre de 1923.)—E. 
Luengo.
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Boletín de la semana.
Aclaración importante.— Dudas ó interpretaciones. 

SigueD siendo interesantes y en cierto modo 
transceudeutales las disposiciones que nos transmi
te la Gaceta relativamente á la organización cons
titutiva de las profesiones sanitarias.

La Real orden de fecha 13 y Gaceta del 15 de 
los corrientes tiene extraordinaria importancia para 
la vida actual y futura de loa Colegios de Médicos.
En una de sus partes, en la referente á las sancio
nes que éstos podían imponer á sus asociados como 
pena por el incumplimiento de los Estatutos, esta
blece la disposición ministerial, que en otro sitio 
reproducimos íntegra, la intervención, mediante re
curso interpuesto por los interesados, de las autori
dades gubernativas en la tramitación de los expe
dientes que pueden llevar á la aplicación de tales 
penas, fundándose en las dificultades materiales 
que la reunión de los jurados establecida en los Es
tatutos de Febrero de 1921 puede ofrecer.

Otro precepto contenido en la nueva Real orden 
DO nos ha cogido de sorpresa: fundados los Cologios 
provinciales de- médicos por solemne disposición 
gubernativa en 1917, aprovechando un fin benéfico 
y simpático como base de la organización colegiada, 
no tardaron en surgir interpretaciones de expansión 
dando lugar á otras creaciones extraoficiales, que 
aspiraban por su modo de funcionamiento y en sus 
pretensiones á ostentar üa& personalidad jurídica, 
que sin tener fundaraenío efectivo, disminuía la 
eficacia de los Colegios oficiales. A esta caprichosa 
interpretación pone radical remedio la referida Real 
orden diciendo textualmente; «Art. 1.® Los Colegios 
provinciales de médicos son las únicas entidades de 
esta clase profesional que gozan de existencia legal y 
ofcial, quedando prohibida la intromisión en ellos 
de otras agrupaciones que no tengan este carácter.>
- Somos loa primeros en lamentar que se haya 
dado lugar & esta rectificación que tan claramente 
ee desprendía del espíritu mismo de las organiza
ciones vigentes, y bien puede recordarte la fre
cuencia con que hemos llamado la atención acerca 
de la conveniencia de evitar equívocos eu que, más 
por impremeditación y desconocimiento de las co

sas de derecho que por torcida iuteucióu, se incu
rría. Aclaracióü bien determinada de tales concep
tos es el párrafo del preámbulo de la disposición 
que nos ocupa, eu que respondiendo, según afirma, 
á numerosas quejas, señala los Sindicatos y Fede
raciones como entidades desprovistas de todo carác
ter oficial y ejecutivo.

Por nuestra parte, nos limitamos á recordar 
cuál ha sido nuestra actitud y cuál uuesteo mesu
rado consejo. Eu los Sindicatos regionales y en las 
Federaciones, sobre todo eu las últimas, hemos 
visto un movimiento entusiasta de unión en el 
que pudiera anidarse involuntariamente una aspi
ración ambiciosa á constituir poderes personales 
dentro del conjunto de la clase médica española, 
lo cual no es lo mismo que trabajar por su unión 
y por sus provechos colectivos. Si tales entidades 
se hubiesen limitado á u n  plausible trabajo de pro
paganda y de consorcio, nadie podría negarle su 
utilidad; pero desde el momento eu que usaban de 
apelativos ostentosos y trataban de ejercer accio
nes coercitivas sobre los Colegios oficiales y sobre 
los médicos españolea en general, sin haber toma
do el trabajo de regularizar su situación jurídica 
efectiva, eorriau el riesgo á que han llegado de 
que la situación se aclarase de uu modo ejecutivo.

Ajenos eu absoluto á lo que veníamos presen
ciando, no se nos podrá decir que nos hemos equi
vocado en nuestros pronósticos; pues ha baalado 
que uu Sindicato regional haya querido ejercer 
funciones de Colegio, para que ios que se han con
siderado agraviados hayan apelado al fácil recurso 
que les da la razón.

Recibimos cartas de consulta acerca de iuter- 
pretaciones y dudas que suscita el Estatuto de ad
ministración municipal, recientemente publicado. 
Insistimos en lo que eu nuestro anterior número 
decíamos: la importante disposición oficial, por los 
múltiples puntos que necesariamente abarca, por 
la novedad de sus preceptos y hasta por la de los 
términos con que se definen los servicios, no puede 
eer sometida á uu estudio precipitado, Publicada 
ya, con la necesaria abundancia de ejemplares con 
que ee anuncia, y transcurrido algún tiempo para
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dar sosegado espacio á su estudio, entraremos en 
él, por lo menos desde el punto de vista de los inte
reses sanitarios y profesionales, y procuraremos lle
var á su análisis la tranquila imparcialidad con 
que siempre procuramos proceder.

D kcio g a r l a nIGNORAMUP, IGNORAMUS... IGNORABIMUS
La leal declaración de Duboia Raymond ante el Congreso 

de SabiuB, acude hoy A mi eepfrita, ó propósito de un hecho 
vulgar, ó qne merecerá calificativo de tal para los espíritus 
más vulgares que él; pero que puede tener iina significación 
transcendental ante la consideración de loa más selectos.

Ignoramos, ignoramos... ignoraremos, dijo el gran sabio, 
y esta sentencia debe ser tenida en cuenta por todo el que 
tenga pretensiones de saber, ó de influir en el saber futuro.

De lo pequefio, surge lo grande en el mundo del pensa
miento, y un hecho sencillo hace muchas veces pensar más 
y máa hondamente qne las que se llaman grandes catástro
fes históricas.

Pero... ivsmoe á cuentsel ¿A. qué viene el que yo diga 
estas cosas? Pues á la impresión qne me ha sugerido la lec
tura de unae noticias telegráficas, que dicen así:

«Sevilla, 5 .- Ha fallecido en esta ciudad, á ¡a edad de 103 
afioe, una mujer llamada Antonia Luna Ménde*, natural de 
Bienvenida. Su familia no recuerda que sufriese nunca enfer
medad alguna. Deja una descendencia numerosísima>.

«Ei Ferrol, B.—Ha fallecido José Morales, á la edad de 
119 años. La mayor parfe de su larquishna vida la dedicó á 
las faenas del mar.»

Nada digo acerca del primero de estoe casos, aunque 
bien pudiera fijaree mi atención en lo que significa la refe
rencia de la familia cuando asegura que á los 103 aflos de su 
pariente no había ésta tenido enfermedad alguna; lo cual 
traducido al lenguaje actual representa uu tipo orgánico de 
defensa contra las asechacsae patológicas, bien digno de 
tener en cuenta y no sabemos hasta qué punto, ayudado en 
su acción defensiva por una higiene de las que por modelo 
se tienen en el día.

Pero el caso de José Morales es, por completo, elocuente; 
119 afioe de vida empleados en sn mayor parte en las fae
nas del mar; esto es, 80 ó 90 efios de fríos, insolaciones, ilu- 
vias, tormentas, riesgos, sobresaltos, mojadnras, deficiencias 
alimenticias y dudosos cuidados por parte de la familia en 
las últimas etapas de la existencia y después de esto poner 
en primera línea la valia de loa preceptos de la higiene tradi
cional y rutinaria.

Ignoramvs, ignoramus, ignorabimus.
IcH.

REMITIDOLA PROPAGANDA DE LA HIGIENE
Acabo de leer un aitluulo encaminado á abogar por la 

salud de Madrid. No es él el solo en esta campafia; pero me 
permito llamar la atención de E l  S ig l o  M é d ic o  acerca de 
la necesidad de que los propagandistas de la higiene vayan 
despojándose un poco de las vestiduras anticuadas de vul
garidad con que afean á la adorada diosa.

Machacar constantemente acerca de la insalubridad de 
Madrid y de la necesidad de tal ó cual reforma, que más

que de las autoridades depende de la educación de las gen
tes, as machacar en hierro frfo.

Decir que en Madrid se muere más gente que en parte 
alguna, cuando es evidente que sus falseadas estadísticas, sí 
»e rectificaran, darían cifras que desmentirían claramente 
estas afirmaciones, es hablar por hablar.

Afirmar orondamente que Madrid tiene pocos parquee 
y paseos psra su vecindario, cuando se puede pasear por el 
Retiro, el Parque de! Osste, Rosales y muchoe otros sitios, 
sin encontrar un alma la mayor parte de las veces, es afir
mar contra la evidencia; y, en cambio, decir que la salud 
está en la Sierra, cnando de loe pueblecitos enclavados en 
ella nos vienen tantas familias de veraneantes contando las 
fiebres que muchos de sus individuos han pasado en ellos 
durante el estío, es también tener gana de rendir pleitesía á 
la ilusión fantástica.

Decir de los cementerios que son nocivos para la salud, 
cuando no se puede presentar una sola epidemia que en 
ellos se haya originado, y cuando con sólo atenderlos y lim
piarlos, si se tuviera alma y se persigoiera la codicia de los- 
necrófagos que tos explotan, con solo ello se podría ver que 
loa cementerios no son molestos más que por la tristeza que 
su vista produce á los vivos.

Decir todas esiBs cosae es gana de escribir al minuto, y 
la higiene tiene ya u.ás altas y difíciles exigencias.

Sin pretender responder á todas ellas, bastaría á los des
interesados abogados que empleasen au actividad en educar 
al pueblo: que hicieran que éste se prestara á las exigencias 
estadísticas de las autoridades; emplease sus horas de sola*’ 
en paseos y ejercicios al aire libre, ahora que las horas de 
trabajo se lo consienten con amplitud; acudieran loe domin
gos y fiestas á lee afueras con sus familias, y no se aglome
raran en tas Ventas, en los Cuatro Caminos, en los Matade
ros ó en la Bombilla en locales estrechos, mal ventila.ios, 
respirando los humos del aceite frito y de las gallinejas, en 
vez del oxigeno que gratuitamente lee ofrece el aire exterior 
del campo. Podrían predicarles también que en las horas de 
solaz de que sobradamente hoy pueden disponer aaliend» 
de «US tiendas 6 sus talleres antes del anochecer, se dedica
ran á sports ó jnegoe baratos y fáciles, como la pelota, le 
carrera, el canto ó la icstrncción en todas sus variedades, 
y entregasen los jornales aumentados á sus mujeres para 
que la nutrición se mejorara, y no la situación económica 
de los empresarios de cinematógrafos, de baree y de ta
bernas.

Todo esto, sefior director, me parece á mi que no sería 
muy difícil de obtener, sin acudir á argumentos higiénico» 
tendencioeoB. para patrocinar empresas máe ó menos prove
chosas.

U n  BUSCBIPTOE niO IEN ISTA  BANCIO.

Lunes 1 0 . — A c a d b m ia  M é d io o - Q o ir ú r g i c a  E s p a ñ o l a ,  

presidida por el Dr. Cifuentes.
Desde los ya remotos tiempos en que instalada en mo

desto local del callejón de Preciados, alentada y empujada 
por brillante plantel de entusiastas jóvenes, de ios que. 
afortunadamente, aún perduran legítimamente encumbra
dos unos cuantos, que, para honra y gloria de la Medicina 
patria. Dios conserve muchos afios, y entre los que jugaron 
principallsime papel ios ya desaparecidos de la lista de los 
vivos Sres. Lanzsgnrta. Bombín, Ustáriz, Mariani, Santero, 
OamisÓQ, Simarro y otros muchos de imperecedera memo
ria basta la fecha, la Academia Médico-Quirúrgica Bspafiola 
ha venido siendo ei palenque en que con perseverancia y

grf
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e n tu i ia s m o  p la a e ib le a  b a o  d e m o e tra d o  bu v a l im ie n to  y  a f ian - 
s a d o  BU re p u ta c ió n  loa  q n e  e n  n o b le  l id  p e re ig n e n  l a  g lo r ia  
y u n a  p o e ic ió n  so c ia l I ro c t í f e r a  y h o n o ra b le .

Tras los mismos elevados ¡dealee se afanan y laboren el 
presidente y académicos que boy la honran y enaltecen, y 
muy grato nos es reconocer qne, lejos de aminorar, va de 
día en día en crescendo el interés y la oportunidad con que 
en ella se debaten y esclarecen los asuntos que más pueden 
contribuir al progreso y dignificación de la Ciencia.

Así debe entenderlo también la compacta maea de póbli* 
co, médico y no médico, que perseverante acude á colmar 
el loca! en qne se exhibe con eu preaencie.

Qae sea enhorabuena y qne perdone el lector la di* 
gresión.

El S i . Castillo Rnis historia un caso de fibroadenoma 
orbitario de tamsfio aproximado al de una núes, que pudo 
extirpar respetando el ojo en toda so integridad y no inte- 
reaendo á loe múaonlos, precauciones qne han de tenerae 
muy en cuenta para evitar los deplorables efectos estéticos 
que este género de operaciones, en tal región practicadai, 
pneden acarrear. El 8r. Basterra felicita y ae mnestra con
forme con el procedimiento y reenitados obtenidos por el 
Sr. Castillo, que ó su vea rectifica y da las gracias.

P r e s e n ta  e l  Hr. H in o ja r  u n  c a so  e n  q u ie n  p r a c t ic ó  la  r a d i 
ca l s e p a rá n d o s e  c o m p le ta m e n te  d e  lo s  c á n o n e s  e n  e s to s  c a so s  
« s ta b le c id o B  y  n o  p r a c t ic a n d o  e l ta p o n a m ie n to  d e  l a  c a v id a d  
un  q u e  e l c o le s te a to ra a  tu v o  a s ie n to , c o n  lo a  a a tia fa c to r io s  
r e s o l ta d o s  q u e  in v i t a  á  c o m p r o b a r  e n  l a  p a c ie n te .

Vuelve el propio 8r. Hinojar á ocuparse de la «Extirpa
ción de las amígdalas por aspiración» de qne en anterior 
sesión hablara, haciendo de este procedimiento y ios ya cita
dos y puestos en práctica por Sluder, Mackenzie y otros 
autores, un detenido estadio y juicio crítico, del cual saca 
la consecuencia de hallarse á favor del que preconiza las 
máximas garantías y ventajas. El Sr. Fernandez Seco ad
vierte la necesidad de estar prevenidos contra los brótales 
procedimientos americanos sólo aplicables al adalto, y aun
que el qne preconiza el Sr. Hinojar llena en la enucleación 
de amígdalas bien su cometido, tiene á cambio el inconve
niente de no poder prescindirae de ayudantes. El Sr. Casa- 
desús opone algunos discretos reparos al uso de este proce
dimiento en loe niCos, y hace eaber practica experiencias 
en relación á este asanto que coleccionadas en eu día dará á 
conocer. Rectifica el Sr. Hinojar, haciendo la salvedad de 
no creer apropiada la succión en toe niños pequeños, y re
conociendo que, si bien el amígdalotomo de Sluder ee más 
elegante, no es, sin embargo, tan útil.

£1 Sr. Sáinz de Aja presentaá un hombre afecto de oleo- 
maa en los brazos, á no dudar, provocados por inyecciones 
bipodérmicas gomenoladas y alcanforadas, qoe al cabo de 
Btis, siete ú ocho, meaes, dan lugar á ios nóduloa que los cir- 
cunetantea examinan y aprecian.

Pretende el Sr. Larrú formular una queja por no haber- 
ae diacntido antea la comunicación del Sr. Torre Blanco; 
pero le sale al paeo el presidente D.'. Oituentea haciéndole 
entender la inoportunidad y falta de rezón de ella y lo muy 
acorde que eu conducta está, en todo caso, con el Reglamen
to y lae prácticas eatablecidae Ya puestas las cosas en su 
punto, el Sr. Larrú se tuerza en demostrar la ausencia de 
riesgos de las irradiaciones en el embarazo. No lo entiende 
asi el Sr. Torre Blanco que estima ser las irradiaciones, no 
sólo capaces de perturbar y destruir la concepcióo, sino de 
poner al producto de ella en condiciones de imbecilidad 
para el porvenir. ^

El Sr Laúdete presenta á le consideración de la Acade
mia á una joven á quien la ingeniosa originalidad de un

aparato perfectamente diseñado, construido y tolerado, con
siente corregir la imperfección de una parálisis facial qne in ■ 
moviliza la comisara,

■ •
Celebró su reglamentaria sesión el martes 11 la S o c i e 

d a d  E s p a ñ o l a  d e  H i g i e n e  bajo la presidencia del Dr. Ma
riscal.

Pide el Sr. Col la palabra para encarecer la conveniencia 
de que Ib Sociedad gestione la conatruceión de un parque 
en los extensos solares del derruido Hospicio, cuya artística 
puerta principal de entrada á todo trance se debe conservar, 
adnciendo pata ello la necesidad de multiplicar estos gran
des reeervorios de aire qne por las vías comunicantes con 
otros idénticos, circule libremente por toda la población hi
gienizándola. El Sr. Jaivo ee maestra conforme con tan 
loable propósito y emite Ja idea de que se empiece en el 
centro la artística puerta y algunos establecimientos semi- 
subteiráneos que muy bien pudieran ser para el Ayunta
miento, DO despreciab e fuente de ingresos. Presta á lo mani
festado el Sr. Col su aeontimieuto, oponiéndose, no obstante, 
al desmonte de la puerta por loe detrimentos qne pndieran 
ocasionársela y sobrevenir. El 6r. Mariscal acoge satisfecho 
la idea; habla de loe incompletos intentos á tal fin en varias 
ocasiones practicadoe; cita con elogio las iniciativas en bene 
ficto del pueblo de Madrid tomadas por el monarca circuns
tancial Pepe Botella; y termina invitando á loe Sres. Col y 
Jaivo á que, puestos de acuerdo, formulen en una comunica
ción cuanto consideren pertinente al asunto, en la seguridad 
de que será recibido con gusto y discutido con interés y 
cariño.

Reanudada la discusión del tema «Chupadores infanti
les». el Sr. Soriano formula una conclutión qne dice: «La 
Sociedad Española de Higiene recomienda no ee usen loa 
chupadores infantiles por perjudiciales á la salud.» El se
ñor Yagüe ae opone á que ee modifiquen loe absolutos tér
minos de proscripción en que la enya está inspirada. El se
ñor Olea sigue creyendo no haber motivo para tanto. Argu
ye el Sr. Yagüe que no ve la razón de no prohibirse aqní eu 
uso estando prohibido en otrae partes. La señorita Soriano 
(Doña Elisa) reconoce que loa chupadores son malos, pero 
que son peores las perras, sonajeros y baberos qne instinti
vamente loa niños se llevan y seguirán llevándose á la boca, 
á pesar de la más celosa vigilancia y de todos los optimis
mos del Sr. Yagüe, que es seguro no será secundado ni aten
dido en BU petición. Sin embargo, la proscripción se aprueba 
por unanimidad.

Alrededor de la primera conclusión del tema «Higiene 
de Madrid», su autor el Sr. Soriano hace unas cuantaa per
tinentes aclaraciones; y se entabla entre los Sres. Col y Jai
vo un diálogo, á juicio del último más propio de una Acade
mia de ingenieros ó arquitectos que no de la de Higiene, 
donde lo que se precisa son soluciones prácticas breves y 
beneficiosas, sin tener para cada en cuenta el coste de ellas 
ni los medios materiales empleados en su ejecncióo,

•• •
En la misma larde dió el Dr. Velasco Fajares una confe

rencia en ia E x f o b io ió n  d e  H i g i e n e , acerca de «Belleza y 

Cosmética».
Define en primer término ¡a belleza, expresando el con

cepto que filósofos y poetas ban emitido acerca de ella, y el 
que á él merece el tipo ideal de nuestra raza.

Enumera á continuación las evolucionee y transforma
ciones por las distintas edades y pueblos introducidas en ia 
Cosmética, con el nunca plenamente satisfecho afán de em
bellecerse.
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Llama la ateiación hacia los peligros qae eavaelven laa 
manipulacioDee empleadas en la extirpación de espinillae, 
avalsión del vello, fisuras, canas, atrugae, etc., por manos 
inexpertas y total ausencia de precauciones higiénicas.

Juzgó severamente ia conducta de las damas que, pres
cindiendo del consejo médico, emplean cuantos menjurges 
7 coloretes las recomiendan damiselas ridlcalas 7 charlata
nes desaprensivos sin conciencia; 7 termina aconsejando la 
práctica constante de unas sencillas prescripciones higiéni
cas, á CU7BS expensas puedan conservar la salnd, en que 
verdaderamente, sin falacia alguna, radica la belleza feme
nina.

El disertante fné calurosamente aplaudido por el nume
roso público.

• •
Miércoles 12. Sociedad Ginkoolóqioa Española pre

sidida por el Dr. Bourkaib.
El Sr. Aleixandre interviene en ia disensión del tema: 

«Empleos de la urotropina en Ginecología», haciendo cons
tar se ha ensa7ado en algunos casos en la clínica del doctor 
Várele 7 en la del Dr. Blanc, en la Princesa, con resultados 
completamente negativos; 7 en otro, de una mujer, de Meco, 
hospitalizada en la Cruz Koja donde se presentó con fiebre 
puerperal de 40 grados, que no pudo modificarse, 7 en la 
que más tarde sobrevinieron grandes albuminurias, edemas 
7 la muerte. Bectiflea el 6r. López Dóriga laa distintas apre
ciaciones 7 reparos ó sus temas opuestos, por loe que en su 
discusión tomaron parte, repitiendo de nuevo que no á titu
lo de antiséptico ni espeefleo, sino como antitóxico 7 coad- 
7uvante de otros medios seguirá osando la urotropina en lo 
sucesivo.

El Sr. Sánchez (D. Arcadlo) explana la anunciada comu
nicación; «Frecuentes dietocias uterinas». Define éstas; 7 
para que de ellas se formen debida cuente, habla del tono, 
la contracción y la retracción. Divide laa hipertonías en ge
nerales 7 fragmentarias, cuyas lubdivisiones, caracteres 7 
efectos hace resaltar en varios casos qne relata 7 comenta, 
marcando bien la diferenciación entre las multíparas 7 nu- 
Itparas. Habla de la bisteríogrsfia 7 de la histeriometría 7 
de le eficaz ayuda 7 orientación que pueden prestar en tales 
circunstancias. Oonsidera á las primíparas más predispues
tas á padecerlas 7 séllala como cansas más abonadas de la 
hipertonía, al tacto repetido, rotura de la bolsa, masajes, 
excitaciones anormales, posición 7 presentaciones viciosas, 
r.blicnidad del feto, etc. Reputa como características de la 
hipertonía á la detención del parto, sufrimiento del feto, 7 
rupresión de les contracciones; 7 concluye aconsejando para 
obviar en perte este inconveniente, le suetitución del tacto 
vaginal por el rectal, 7 la abstención rigurosa de manipula
ciones innecesarias.

El Sr. Torre B.anco da á conocer á paso de carga el Senci
llo procedimiento de crioterapia uterina puesto en práctica 
en la Maternidad para hacer llegar sin dificultad al conduc
to cervical de la matriz un chorro de cloruro de etilo por él 
con debidas precanclones empleado en sesiones de cinco 
días consecutivos.

Entrambos asuntos quedaron sobre la mesa.
•■ •

Jueves 13. Sociedad de FediatbIa de Madbid.
El Dr. Arqueilada presenta al joven profesor auxiliar de 

la Facultad de Medicina de Zaragoza, Dr. Vidal Jotdans, de 
cuyos antecedeutes 7 entusiasta colaboración en el Congre
so de San Sebastián, hace grandes elogios.

Agradece éste lae laudatoriae frases qne sólo á la bene- 
yolencia con qne el Dr. Arqueilada le juzga son debidas, 7

sin más preámbulos pasa á explicar la lección «Bionquitie 
aguda en la infancia», enfermedad que por lo frecuente y 
en general benigna no es todo lo conocida qne debiera.

Le parece excesivamente eutil la diferenciación que por 
algunos se pretende establecer entre la bronquitis 7 el cata
rro, que á su juicio son una miama cosa, afiadiendo que rara 
vez se presenta de tal manera localizada que no ee hallen al 
propio tiempo afectas la nasofaringe 7 tráquea.

Oonaidera á la etiología muy confusa por la red inextri
cable 7 laberíntica que constituye el árbol respiratorio.

Clasifica á les bronquitis en primitivas 7 secundarias; 7 
como especificae á les qne acompafian el earampión, tos 
ferina, fiebre tifoidee, 7 gripe quizá más acentuada por gér
menes aun no determinados 7 definidos.

Detalla las causas predisponentes 7 determinantes que 
den lugar á esta enfermedad, citando entre las primeras las 
puramente peiBonales, costumbres, sobrecarga de ropa, es
tados epidémicos, taras patológicas, anemias, raquitismo, 
etcétera, 7 como determinantes las infecciones cuya puerta 
de entrada puede ser nasofaríngea, directamente luepirada 
en la reapiraclón, ó por vías linfática ó hemolltica. El frío . 
puede según los casos ser canea predisponente ó determi
nante.

Otorga poco interés, tanto á lae formas ciínices qne no 
influyen gran cosa en su marcha 7 terminación,como ála ana
tomía patológica qne no puede delimitarse por la rareza de 
les defuncicnes. Concede excepcional importancia á la tos 
como síntoma predominante y varisble en el individuo ais
lado en que algunas veces adopta la forma eepaamódica; la 
expectoración nada ofrece de particular y ea difícil y escasa 
por la impericia de los niño»; fiebre alta y pulso frecuente y 
respiración acelerada que al compás evolucionan y ee modi
fican en sentido favorable,

La percoaión euminiatra pocos datos apteciables; pero no 
así la auscultación que revela bien á les claras los estertores 
más 6 menos secóe ó húmedos, según lae fasea de la enfer
medad, asi como de la probable complicación bronconeumó- 
nica contra la cual dice vivir siempre prevenido y extreman
do loa cuidados.

El pronóstico en general benigno, ee hace más sombrío 
cuando adquiere el carácter de cronicidad, sobre todo en los 
depauperados por taras ó infecciones latentes.

Habitación amplia bien soleada 7 ventilada á 18<> de tem
peratura y atmósferas húmedas balsámicas á titulo de bt- 
gieiie profiláctica; eatsplaamaa sinapizadas y ventosas como 
revulsivos; benzoato de sosa, y eitrato de cafeína en infu
sión de polígala para facilitar la expectoración; aspirina, 
proteinoterapia, inyecciones de éter en las tosea espaimódi- 
cas; 7 la estricnina como estimulante general del organismo 
aconsejada por Oavent con maravilloaoa reeultadoe... son loe 
medios empleados para luchar con fruto contra las «bron- 
quitia agudaa de los nifios*, haciendo caso omiio de sueros 
7 vacunas no ilempre oportunas, desconocida su especifi
cidad.

El Sr. Vidal Jordana íué aplaudido por la concarrencia.

CoHFEEENOlA DEL Db. Feakcos RodeIquez.—Ed las Úl
timas borss de Ib tarde del viemes 14 tuvimos el gusto de 
escuchar en la Exposición de Higiene la notable conferen
cia que el ilustre exminietro, publicista y méd co tenia anun
ciada acerca de la «Política aanitaría».

Conocido el criterio por el Sr.Franeos Rodríguez susten
tado y hecho público en A S  C ai constituirse en el Senado 
aquel brillante y nutrido bloque senitario >n que la Sooie- 
dad espafiola en general, y muy particularmente loa profe-
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aioDaIee> médicos de todas las categorías, tan  íoodadas espe- 
raoaas hab lan  acariciado, era  de esperar qoe á  las razones 
entonces ezp aes tae  en  dem anda de a n a  ley de Sanidad de 
qne, por excepción en tre  todos loe pueblos cultos, Espafia 
carece, aOadiera abora  la am arga decepción qne le prodnce 
el tran scn rrir del tiem po sin verlas atendidas y satisfechas.

E a  en efecto desconsolador el con tingen te  que las esta> 
dísticas de m ortalidad revelan, teniendo  en cuenta que la 
m ayor parte  de ¡as vidas que se  pierden lo son por enfer
m edades evitables con una buena h igiene y la escrupulosa 
observancia de prescripciones aqu í relegadas al m ás comple
to abandono y olvido.

A  mÓB de la tuberculosis y  la  fiebre tifoidea qne tantos 
desastres causan, y la avariosis que tan tas  naturalezas frus
tra  y  m ina, se d a  el bochornoso espectáculo de que aún se 
reg is tran  defunciones por v iruela en poblaciones que pasan 
por cultas.

Dedica un  laudatorio  recuerdo á  la m eritisim a labor en 
d is tin tas épocas desde G obernación realizada por loe sefio* 
res Cortezo, au tor de la Instrucción  de Sanidad en  su m ayor 
p arte  incum plida, Pulido, B ejarano, M artin Salazar y  M uri- 
liOf cuyos esfuerzos resu ltaron  esterilizados por la  ind ife
rencia  é incu ltu ra  san itaria  del medio en  que lucharon.

C onsidera sim plem ente inú til el ordenado funcionam ien
to d e  una eficaz política sanitaria , s i p reviam ente no se or
ganiza y ad iestra  en form a adecoada, el ejército  encargado 
de secundarla.

C om para las d istin tas condiciones en que, con relación al 
sacerdote y  al maestro^ el m édico se  debate; y  saca de ellae 
la tr is te  consecuencia de qne éste ee la victim a de la incuria 
é ingratitud  sociales.

E stim ula ó lodos loa médicos, altos, de la clase m edia y 
del pueblo , p ara  qne por cuantos m edios estén  ó su  alcance 
procuren hacer a tm ósfera é  inc linar á la opinión á su  favor, 
y á  los ru ra les á  qne establezcan una estrecha colaboración 
^on las dem ás clases aan itsiias: farm acéuticos, ve terinarios, 
practicantes y  m atronas; y concluye afirm ando que en  la  in s
pección mnnioipal está  la base d e  la reconstitución nacional 
san itaria .

E l 8r. Francoa Rodríguez fué calurosa y efusivam ente 
felicitado por la concurrencia.

IH A D O U B A C IÓ K  D B Iill C O N U B B S O  D B  H lD R O L O O lá .—A la 
ho ra  de antem ano prefijada, tuvo lugar el eábado, 14, la so
lem n e  ceremoDÍB iuaugaral de este  G óugteso, en el salón de 
actos de la Exposición de Sanidad é H igiene, bajo  la  presi
dencia del Bubseoretario de G obernación, Se. M artines A n i
do, y  loa seQores conde de Gimeno, rec to r de la  U niversidad, 
d irector general de Sanidad y R-adríguez Pinilia, que á  sus la
dos tom aron asiento  en  el estrado.

Comenzó el acto et secretario  del Congreso, Sr. Vifials, 
dando lectura á  la M em oria en que oou toda claridad y pre
cisión ennnoia los trabajos p reparatorios, com unicaciones 
recib idas, asuntos á  d iscu tir y personal asisten te  y adherido, 
en tre  el que recien tem ente cansó baja  por defunción en G ra
nada, el núm ero  3 del escalafón general del Cuerpo, Sr. Pa
lom ares Núfiez, á  cuya m em oria dedica sentido y carifioso 
recnerdo.

E l 8r. V ifials ee hizo acreedor ó los plácem es de la concu
rrencia.

L ee á coulinUBCión el Sr. G im eno un diecureo, como suyo 
elocuente, de factu ra  irrep rochab le  en la exposición y des
arrollo , y  á conciencia razcuado y docum entado, al que  titu la  
<Los secretos de las A guas m inerales» que estud ia  y  aprecia 
en principio de un modo general,

E naltece y exam ina con detallada m inuciosidad las que 
constituyen la rica y variada colección hidrológica de E spa
ña, que toda indicación llenan y á toda m odalidad patológica 
proveen y alcanzan.

E num era las aiternutivaB  y vicisitudes por que á  través de 
los tiem pos han  pasado, y  las cansas transitorias y perm a
nentes á  qoe  fueron y son debidas su prosperidad y deca
dencia.

E s t im u la  á  lo s  p r o p ie ta r io s  d e  e s to s  v e n e ro s  d e  s a lu d  y  
d e  r iq u e z a , á  q u e  d e  a c u e rd o ,  y  c o n  e l  c o n s e jo  d e  su  m é d ic o , 
s in  r e p a r a r  e n  sa c r if ic io s , in t ro d n z c a n  e n  e llo s  c u e n ta s  iu -  
n o v a c io n e s  y  m e jo r a s  r e c la m s n  e l o rn a to ,  c o m o d id a d  y  c r e 
c ie n te s  u e c e s id a d e e  d e  lo s  tie m p o s .

Dió á  conocer la form a y procedim ientos de que a n ti
guam ente ee echaba mano p ara  analizar las aguas m inerales 
y  dete rm inar su  composición.

R e se f ia  lo s  c o n o c im ie n to s  f ls ic o q u lm ic o s  á  c u y a s  e x p e n 

sa s  s e  h a n  re a l iz a d o  lo s  a s o m b ro s o a  d e s c u b r im ie n to s  q n e  
b o y  d e te r m in a n  la  m a n e r a  d e  a c tu a r  la e  a g u a s  s o b r e  el o rg a 

n ism o ; y  h a c e  r e s a l t a r  e l h e c h o  d e  q u e  lo e  c o lo id e s  y  la  
c r io sc o p ia  h a y a n  v e n id o  á  d e m o s tr a r  q u e  ia s  a g u a s  m in e r a 
le s  p o se e n  s e c re to s  q n e  s ú n  n o  h a  p o d id o  d e s c u b r i r  la  

cisDCia.
No hay, pees, m ás rem edio que recu rrir al socorrido y 

salvador em pirism o, porque m ien tras los m isterios exísteu- 
tes subsistan , el resu ltado  de ios tra tam ien tos á que ee so
m eta  á loa enferm os será  la  única racional orientación á que 
h a b rá  que atenerse.

U na cerrada salva de aplausos coronó el lam iuoso dis
curso del sefior conde de Gimeno.

E l 6 r. M artínez A cido pronunció unas cuantas palabras 
estim ulando á todos á trab a ja r con ahinco en pro  de la H u 
m anidad y de la Cieucis; y en nom bre  del G obierno de Su 
M ajestad declaró ab ierto  el Congreso, term inando  et acto y 
siendo tam bién aplaudido por la concurrencia.

E n  e l  m ism o  d ía  a c tu ó  l a  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  d b  
M b d ic in a  p r e s id id a  p o r  e l  D r .  O o r t  zo .

E! Sr. Pulido M artin  p resen ta  ó  u n  hom bre  adulto  afecto 
d e  «oleoma doble m edicam entoso» que á consecuencia de 
inyeccionea h ipodérm icas oleosas indudablem ente m al acou- 
d icionadas, a lgaua  qne o tra  vez aparecen pasados muchos 
días, y en casos determ ioado», b asta  m uchos m eses. H ace, 
á propósito  del caso á observar, consideraciones de orden 
general m uy discretas y  oportunas; y  recom ienda una  gran 
prndenoia en  la elección y uso de substancias que, por su 
aiteraciÓD ó im pureza, b ien  pudieran  provocar desagrada
bles incidentes, tam bién en ocasiones fundadam ente  im pn 
tablea ó deficiencias ó  incorrecciones de la técnica. El sefior 
V alle A idabalde concede á la  técnica u n a  capital im portan
cia, y  considera que la  inyección debe ser eubcutánea. R s- 
cnerda el Sr- Olea incidentes á  é s te  parecidos por Is  ap lica 
ción de am pollas, cuyo aceite, al ser analizado, reanitó ra n 
cio, y  que no volvieron ó p resen tarse  de nuevo subesnado . 
ya este defecto. Rectifica el Sr. Pulido  M artín  insistiendo en 
ia  necesidad de v ivir m uy prevenidos contra  vaseilnaa y pa- 
refinsa qne sistem áticam ente deb ieran  recbezarse como 
vehícu los poco apropiados en este  género d e  apticaclones.

Se ocupa el Sr. M arafión de la «Lsucem ia linfoide» do 
que como tipo h is to ria  el caso de a n a  seSora de sesen ta  y 
siete afios en  que con todo relieve sobresalieron dos detalles: 
metabolism o baeal ex trao rd inariam en te  anm entado en este 
caso al 90 por 100, lo miemo que ocurre en el b ipertiro id is 
mo; y  la especial característica  d e  los dolores ind istin tam en
te  gotoeos d osbeócopos; afiadiendo á éste  el de o tra  eefiora
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de cuaren ta  y cinco afioe. con bazo coneiderablem ente dea* 
arro llado y  cuyoa dolores reeiatieron á  todo tra tam ien to , y 
el de que fué victinaa el in tortonado  B r. A chúcarro. Dice 
que el ácido úrico aum entado en eatoa caeoe, ae com porta 
igual que en loa gotosos, in terv in iendo  algún tac to r infeccio' 
ao! y term ina citando ei caao de una endocardttica en  que á 
consecuencia de une aplicación de yodo y quem adura aub- 
signiente hubo de p resen tarse  una erupción ten ida por va* 
fioloaa hasta  au negativa com probación. El Sr. H nertes  se 
ex trañ a  de la  ra ra  coincidencia, y recuerda á  propósito de lae 
neuralgias que a torm entaron  al Sr. A cbúcerro que éste  era  
un tnberculoao. E l Sr. P ltta luga ae engolfa en el análisis é 
in terpre tación  crítica de ios fenóm enoa á q u e  el Sr. M arañón 
concede la im portancia merecida. O onsidera al m etabolism o 
de laa pnrioas m uy aproxim ado al de loa gotoaos¡ y  á  la eli* 
m iración y deaintegración da elem entos como expresión 
acabada de la aobreposición de laa curvas. E l Sr. Sim onena 
llam a la atención hacia  la diferencia, can tidad  y solubilidad 
del ácido úrico en  la sangre de loa leucémicos. Y  añade 
como final el Sr. M arañón que el atofán modificó sensible* 
m ente los deaeaperantee dolores neurálgicos de ios ieucé ■ 
micos.

K eanudada la diacnsión del caso prearn tado  por el señor 
Codina, in terv iene el Sr, H uertas  m anifestando que gracias 
á loa poderosos m edios diagnósticos de que boy ae dispone, 
el Sr. Goyanea h a  podido p resen tar eatadísticaa tan  deta lla
das y completas; á  pesar de lo cual, casos hay  en que laa a l
teraciones de la inervación y circulación continúan siendo 
una  incógnita. E l Sr. V alle A ldabalde hab la  de un caso, en 
que loe sintom aa de com presión m edular, agudo dolor y  rá 
pida parálisis ascendente, al sobrevenir la m uerte y  eer 
autopsiado com probó la ex istencia  de un quiete hidatidico 
en pelvis; y  de otro de una  señora con tum oración en la ca
ró tida  que tam bién resu ltó  ser qu iste  hidatidico. H ace notar 
el Sr. Crespo que el quiste hidatidico de hígado queda en 
general bien revelado por radioecopia; y que en todo caeo 
dudoso de esta  índole ó pulm onar, se d iferencia  b ien  de la 
p leuritis de base con adherencias por m edio del pneumotó- 
ras con oxígeno,

S E D I 8 A L .

Sección oficial.

G O B E R N A C I O N

lim o . Sr.: L a  aplicación del aitícn lo  SO de los E statu tos 
de loa Colegios Médicos, modificados por la  Real o rden de 
33 de Febrero  de 1921, b a  dado lugar á  d iferentes quejas y 
reclam aciones an te  este M inisterio, tan to  por el aso  indebi
do que de tal precepto hacen en determ inadas caeos ios Oo- 
legios M édicos como por las dificultades con que tropiezan 
aquellos á quienes se aplican algunas de las saDciones que 
el precepto legal determ ina para  poder recu rrir en alzada 
contra el coirectivo que se les im pone; puesto que el Ju rado  
profesional creada por la m ism a R eal o rden y á  quien  co
rresponde en tender de las reclam acionee, por ee ta r com 
puesto de individuos rep resen tan tes de los d iferen tes Cole
gios, forzosam ente h a  de dem orar el conocim iento de los 
asuntos, acnm ulándose el despacho de éstos, tanto por su 
excesivo núm ero como por las dificultades m ism as que han  
de eurgir para  lae frecuentes reuniones de este Jurado.

P o r o tra  p arte , el d a r fuerza e jecu tiva á  loe acuerdos de 
los Colegios, sustrayendo  por com pleto el conocim iento y 
resolución de las m edidas de carác ter disciplinario  que dic
ten , á  la  legítim a A utoridad adm in istra tiva, sustítuyéndoln

por o tra  anónim a y sin responsabilidad de sus actos, supo
ne un verdadero poder dictatorial, investido de facultades 
más absolutas qne ningún otro de la Nación, convirtiendo á  
la  A utoridad gubernativa en sim ple ejecutora de sus m an 
datos, sin facultad para  fiscalizar laa norm as seguidas en 
cada caao y p ara  corregir las extralim itaciones restablecien
do el derecho perturbado.

V iene ocurriendo, adem ás, en  determ inadas regiones, 
que, olvidando sin duda qne lae únicas en tidades en el orden 
médico con ex istencia legal y oficial son loe Colegios M édi
cos provinciales, aparecen con el nom bre de Sindicatos, F e 
deraciones y  otros análogos, organizaciones que , coaccionan
do la libre voluntad de la claee médica, p re tendan  im poner 
la obligación de incorporarse á ellas, persiguiendo á  los que 
á  ello ofrecen resistencia , e jerciendo acción pertu rbado ra  en 
el seno de loe Colegios M édicos, desnaturalizando ó p ro cu 
rando desnatu ra lizar sus fines ó entorpeciendo au cum pli
m iento y siendo, por estas razones, pa ten te  la necesidad de 
d ic tar laa m edidas oportunas enoam inadae á  ev itar la  actua
ción de estas organizaciones.

Con el fin de im ped ir continúe tal estado  de cosas y  p ro 
cu rar que al propio tiem po que se  da á  los Colegios Médicos 
facilidades p ara  el acertado cum plim iento de BU m isión, se 
devuelvan á  la A utoridad gu b ern a tiv a  sus legítim as faculta
des p a ta  e jercer su  fuución inspectora , corrigiendo los ab u 
sos que puedan com eterse.

5 . M. el R ey (q. D. g.), de conform idad  con lo propuesto 
por la  D irección general de Sanidad, asesoría ju ríd ica  de 
este  M inisterio  y  Comisión perm anen te  del Consejo d e  E s 
tado, h a  tenido á  b ien  disponer;

1. ° Los Colegios M édicos provinciales son las únicas en
tidades de esta  clase profesional que gozan de existencia 
legal y  oficial, quedando prohib ida la in trom isión en  ellos 
de o tras agrupaciones qne no tengan este  carácter.

2. ° Q ae contra  loa correctivos com prendidos en  los a p a r 
tados l .° , 2.° y  3.0 del articulo 80 de loa' E sta tu to s de los 
Colegios Médicos, modificados p o r la Real o rden de 22 de 
Febrero  de 1921 y que pueden  im poner las Ju n ta s  d e  go
bierno de los citados-organism os, podrá el in teresado  recu
rr ir  en alzada an te  el gobernador civil de la provincia, den
tro  del térm ino de diez días, á  p a rtir  da la fecha de la noti
ficación, debiendo la citada A utoridad an tes de d ic tar reso 
lución o ír á  la Ju n ta  provincial de Sanidad en pleno.

3. ° C en tra  los correctivos á  que se refieren los apartados
4.° y  6.° de la m ism a disposición an tes  citada podrá  el in te re 
sado recu rrir den tro  del m ism o plazo an te  el Ju rad o  profe
sional que en la  m ism a se  d e te rm in a , quien hab rá  de resol
ver en  el térm ino de tre in ta  días.

C ontra el fallo  del Ju rad o  cabrá la apelación an te  este 
M inisterio quien  podrá e n tra r á conocer del fondo del asun 
to, oyendo antee de resolver al R eal C onsejo de Sanidad en 
pleno.

4. ° E sta  diposisción ten d rá  c a rá c te r  retroactivo p a ra  to 
das las reclam aciones que en la  fecha  de su  publicación se 
hallen  sin resolver, debiendo tram ita rse  aquéllas con a r r e 
glo á lo qne en la  m ism a se preceptúa.

6.  ̂ Q uedan derogadas cuantas d isposiciones legales se 
hayan  dado con an terio ridad , en la parte  que se  oponga á 
lo dispuesto  en esta  Real orden.

D e R sa l o rden lo digo á  V . L  p ara  su conocim iento y 
efectos consiguiente. Dios guarde á  V. 1. m uchos años. M a
drid, 13 de Marzo de 1924,—£1 subaecretario  encargado del 
despacho, M artines Aniiío-—Señor d irec to r 'genera l de Sa
nidad, (Qaeela  del 15 de Marzo de 1924.)

an

F ie l
Tifui
Viro
Sara
Eaca
Goqi'
Difte
Grip.
Otrai
Tube
Idem
Otraf
Gane
Meni
Gong

mil
Orgái
Broni
Idem
Pnlm>
B ront
E nter
Apene
H erni
Oirrot
N efrit
Septic
Débil!

forn
SenecI
O tras
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Gaceta de la salud pública.

E s ta d o  s a n i ta r io  d e  M ad rid .

A ltu ra  barom étrica  m áxim a, 705,0; Idem  m ínim a, 701,0- 
tem p era tu ra  m áxim a. U M ; Idem  m ínim a. 6*,2; vientoa 
dom inantes, N E. SE. B.

Pocas variaciones se  han observado en  la calidad y en ai 
núm ero proporcional de loa afectos agados, du ran te  la ú lt i
m a sem ana, observándose eolam ente m ayor p reponderancia  
en loe de carácter reum átíco-articnlar nervioso. L as n eu ra l
gias y  las nenritia  son relativam ente frecuentes y  lae con
gestiones pasivas viscerales tam bién  se  han  obasrvado en 
m ayor núm ero.

E n  los niftoe siguen presentándose ca ta rros bronquiales 
angioas cata rra les y saram pión, casi siem pre  benigno.

3H
V arones.
H em bras.
Prom edio

753
785

M o rta lid ad  d e  M a d rid  en  F e b re ro  d e  1924 
c o m p a ra d a  con  e l p ro m e d io  d e  d ich o  

q u in q u e n io  a n te r io r .

C om paración por g randes grupos de edades:

mes en el

Promedír> Febreroanterior. de 1B24.

0 M enores de 1 año..................................... Al'» 4 260
2186 De I  á 4 a ñ o s .................................... • í4

De 6 á l 9 ......................... • ¿Uo

De 2 0 Ó 3 9 ......................
i  j 6 ó í

De 40 á  59......................
oUo 190

1* De 60 en ad e la n te ................................
A Ib •305

508A Bin d a s iñ c a c ió n .. .  . 4ob
oo 1 1

B Total............................... 1.609 I 1.569

B
C om paración por diagnósticos d e  m ayor im portancia  m é 

dico-social:
Lfi *

3- Promedio FebreroAnterior. de 1024.
1-

F ieb re  tifo id ea .............i* T ifus ex an te m ático ....................................
io

1 5
D- V irnela............................... O

fiaram nión .. .  . .
0

oo
»
40E aca ría tin a ......... 1

C oqueiiiehe.............................
1 

1 o
2

6* D ifte ria ................ 1
e- Q rioe............ b 3
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Observaciones.
Lae cifras de Febrero  son favorables d en tro  de la  e leva

ción que la cu rva  de m ortalidad  alcanza aiem pre con los 
rigorea del invierno: cinco u n id ad es  m enos que en 1 9 2 3  á  
pesar de contarse  en  e l actua l un  d ia  m ás, y  cu aren ta  m enea 
que el prom edio de los cinco últim os aOos. Con relación al 
m es de E nero  precedente, la  m ejo ría  es no tab le  puee ea de 
3,36 d iarios.

Loa m enores de un año tan  castigados loa ú ltim os m eses 
lo h a n  sido  proporcionalm ente m enos en eeta  ocasión. H an  
fallecido de e s te  grupo de edad 108 m enos qne el mea de 
E nero .

D ia p o s tic a d o s  de sífilis h a n  fallecido: m enores de dos 
años cinco en las inc lusa-, y  dos en sus dom icilios; y  adul
tos, dos hospitalizados, uno d e  ellos tran seú n te . Total, nueve.

U n n iño de se is d ías m urió  de la  enferm edad  de W in- 
ckel.

N acieron vivos, 1.711.
L u is  LASBENNES

Crónicas.

C o n g re so  In te rn ac io n a l d e  P o le c c ió n  á  la  In fa n c ia  -
Don m otivo del próxim o Congreso de Protección á la In fa n 
cia, que sa celebrará en E spaña, eu A bril de 1923, estud ia  el 
A yuntam iento da M adrid la  form a de com plem entar su  lu s -  
tunción  de P uericu ltu ra  con el establecim ieuto de unas con- 
snltaa para  em barazadas á fin de atender al n iño desde al 
m om ento en que com ienza á  v iv ir, p ara  re s ta r de ese modo 
un 50 p o r 100 á la  m orta lidad  iufantii.

A soc iac ión  M éd lco -Q u lrú rg ica  en  H u e lv a . - S s  h a  re-- 
unido el Colegio de Módicos de H uelva  para  tom ar en consí- 
deram ón una  moción presen tada  por ei secretario  del m i.m o,

<3euna Asociación
dependien te  del Colegio, que estud ia rá  las M em orias de los 
casos clínicos que presen ten  los m élicos. Sa creará  una bi- 
blioteca circulante p ara  los asociados de provincias y  se o r- 
ganizaráu m ítines y  propagandas san itarias para  p ed ir al 
Gobierno la adopción de to lo  género d e  m edidas profilác-

C o n fe ren c ia  I n le r e s a i i t e . - E I  Dr. O. Rom ero, ilu slre  
médico peruano, dió el sábado últim o en el salón de actos 
del Colegio de Mé.licos una  notable conferencia sobre el in- 
feresao te  tem a «Naturism o y charlatan ism o en A m érica  del 
fenr> en la que com batió este  vicio tan  propagado en las 
Kdpúblicas aadam encaQae.

H izo la presentación dei orador el D r. Ib a rra , que en su 
diaourso realizó una síntesis de la  m edicina na tu ris ta .

T anto  el Dr. Rom ero como el D r. Ib a r ra , escucharon al 
ünal de sus disertaciones sinceros y nu tridos aplausos.

D im isiones c o m e n ta d a s .- P a re c e  que el ilu s tre  cate- 
drático  de la Facultad  de Cieucias S r. Pifiarúa, no ha mucho 
nom brado diputado.provincial d e  M adrid y que venia e je r
ciendo loe cargos de p residen te  de la D uión Farm acó iu ica  
Nacional y  de consejero de Sanidad, h a  presen tado  la d im i
sión de ti le s  puestos, dándose d iferentes explicaciones á 
BU conilucta. Careciendo de datos seguros por el m om ento  y 
pudiendo responder tales in terpre taciones á  inform es eq u i
vocados en  que no querem os incu rrir , nos lim itam os á la 
m en tar que el Sr. P iñerúa prive de su  valiosa colaboración 
a  las im portan tes Corporaciones de que ven ia  form ando 
parte .

M u e rte  s e n t id a .—A la edad de cuaren ta  y nueve años y 
después de una dolorosa enferm edad ha dejado  de ex is tir  
D. Pedro  Eaqiierdo Sáez, hijo del em inente alien ista  D . José 
M aria E iq u erd o  y Zaragoza y  herm ano de! ilu stre  d irector 
del M anicomio da C arabanchel, D . Jaim e.

Ayuntamiento de Madrid
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EL BIOLO MEDICO

Al

P ersona  eatim adísim a por ene dotes de bondad é  in teli- 
Bencia, al desaparecer produce nn duelo no aólo en eu fami

‘‘‘ '¿ " V .™  d. .u.
rea y amiKoa.

T ifu s  en  G i b r a l t a r — Según noUoiaa publicadas por la 

del mal.
L a  S a n id a d  en  M u r c la .-D e  todos aon conoc.daa las pé-

” T H r s r , ‘".

biologiqit» de tU n m r ñ ié  de M adrid, p a r 8. E am ón y Oagal, 
tom e X X I. fascicule 3 e t  4, D ecem bre 19¿3.

In te re s a n te

á  médicos, farm acéuticos y  veterm anoa. A caba de pub'>«»«' 
se Estudio químico farmacéutico d é lo s  ^  f® *“
Z l S n  Medicina y Veterinaria, por Pedro  C alvo y
M ufioa-Torrero, farm acéutico m ilitar, con iin
T? flp r> Tf^nó R  CarraciíiOi rec to t de 1® U oiversidad

y t . ,  ™  . . P . . . I .  F o , „ .
^  ..ninm an rtfi carca de 400 páginaa con 77 fieuraa y n n  ta  
^B fio de '¿3 X  16. Precio, 15 pesetas, máa 0.60 de t r a q u e o ,  
p ara  provincias. D e venta  en  ia E ditorial Cam pos. P rin ce 
sa, 14. M adrid.

F v c in le n te  In e r te .—L os desvanecidos son los m olinos 
de viento d e  las conversaciones, y  como nunca el v ien to  lea 
falta  e stán  m oliendo siem pre á los que loa eecn..han.

{Zabaleta.)

S erv ic io s  s a n i ta r io s  d e  la  A rm a d a .—R elación de aspi- 
ranfes que por tener la docum entación reg lam entaria  son 

4 íAmar n arte  en las opoaioionea á  ingreso en  el 
adm itidos ¡ j  i  j _ i» j^ rm a la , convocadas ñor Real or-
1 ”  a . ° ¿  d .  S f i t l  d .  1923 ( a . c , t .  i .  M a ir í i .  n t o -

n ’̂ L te b a n V é le a C a ld e ró n . D- P ed ro  Rodríguez Zaba-

i í  «  nioF T) L eandro  F ernández  Aldave, U. Ma
no G onzález y I j)  M aría B alm aseda Santa

Í e d m b  Carlos Amat E rro . D. Antonio P u rp e ta  Oiérigo. don

Ĝ  G a S ^ L u ir  “ ;
M Í ir í i ,  10 de Marzo de 19¿4^-B . 

co Montalbo. (Gaceta del 13 de Marzo de 1924 )
P o n e n c ia  h o n r o s a .- P a r a  la p róx im a reunión  de la  Aso-

«loniAn Toternaclonal de C irugía que ha de ten e r lugar del
23 a * 27 de A bril, b a  aido deeignado por el Comité '
Ainnni D rectívo como pouente, el D r. O ifuentes, ilel H ospi
U 1 d e  la  PriScesB , debiendo tra ta r  el tem a de vR asultados
t  anee de lae operaciones contra la lítiae.a rena l» .

 ̂ Si ño eatamoe engafiados es eeta la  vez p rim era  que b a  
tocado á  EspaOa !a distinción de un encargo de este  género-

N o m b r a m i e n t o 8 . - P o r  Realee órdenes de 6 del actual

f r / f s ' “ . » d “  D. I - ,™ .»  P . . t . . . , o y .
H erre ro  y D . A m ando F ernández  P ereira .

C alc lnhem ol A lc u b e r ro .-A l preeen te  núm ero acom pa- 
fiamos u n  proepecto eobre el Oalcinhem ol. recom endando la
lectura. _____________

B H R O A N O L
loi!iPD»!fl de eitiaclo de laícei de UPPA

U  L., í Elisio [Bloldal
LABO R ATO R IO  BAM IR. San Fernanio, 34 . —  ValBinla- .

i40k V J  -a" -----
I a  h id ro fo b ia  —El alcalde de B arcelona h a  fic ilitado  á

^ ■ ü i
■ p i P
fneron m ordidas m ás de 1.000 pereonae.» M adrid h a  fa- 

- E l  día 7 V  en  el H oepital provincial de M adrid b a  t a  

necido una  seflora m ord da por un gato rab.oeo hace un mee 
y que no ee puso en  cura

Z o j t ! c £ ^  
jO iM C r S t 
sin aítahaC

Jugo  d e  uvae sin  form en 
ta r . Ee e l m ejo r alim ento  
liqu ido  p ara  enferm os y 
convalecien tea. tifu s  
fricas. A. J .  8 . y  E 80O - 
FET. T arragona.

SOLUCION BENEDICTO
ailoero-loetato d* c«l con CREOSOTAL

P reparación  la  m ée rac ional p a ra  c u ra r la  tab e rc o lo s is , b ren  
an itie , c a ta rro s  crón icos, in fecciones g ripa les, en ferm edades 
consnntivae. in ap e ten c ia , deb ilidad  genera l, poetrac ión  n e r-
viesa, n e u ra s te n ia ,  im p o te n c ia , en ferm edades m en ta le s , c t -

riea, raq u itism o , eecrofnlism o, e tc .

FerMBOla dei Dr. Benedlote, San B e rn a rd e .á l ,  MADRID

PEPTOYODAL
'  • ‘ YOÓd ORSANIC9 - • '

E M . A . I Q U I D Q  é  I N ' f E C T A b L C .

■ PREPARADO 
POR

J O S É  R O B E R T y S O L tR ’
iiistMieeo-Q>.rit»ii:o r

; -./SVa»A'V/S‘~*V A**y*’̂  *

(U0 UU ISO puo  ̂VIA V«A*..
O b ra s  rec ib id a s .-T ra v a iK e  de Laboratoire de rtcherahes

B1 pspel ds se ta  B evi.ta  « t i  f . b r io .d o  eapooUlments por la
^  ^ A. a .  P . para E t  S io to  M ám ce.

rue«< .t da E n r i ,a .  T a c d o ra .-a io r ia ta  da a tZ u .*  da U  Oabe.a, l

Sal
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