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2 )  I n d ic a c i o n e s  d e  l o s  c a m b i o s  a u t ó g e n o s  d e  l a  i n ­
g e s t a  ( D i s t b e f o s i a )  p a h a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  

CHASIS ó  c o n s t it u c i ó n .

La ingesta comprende el conjunto de medios para 
satisfacer et segundo género de indicaciones eucrásicas 
(ó sean las indicaciones eutrefósicas), incluyendo el uso 
de los medicamentos como reconstituyentes.

La primera parte del tratamiento eucrásico, es de­
cir, dei que pertenece á las indicaciones del ambiente 
autógeno ha sido objeto del articulo anterior.

La prescripción de la ingesta ha de variar según las 
enfermedades especiales, ó-de orígenes extraños (he- 
íeronosis), cuando coexisten con ó complican á la cra­
sis; pero dichas variaciones no corresponden al trata­
miento propio de la crasis, sino á la terapéutica especial 
de las enfermedades exógenas.

Aqui únicamente hemos de ocuparnos en las indi­
caciones dvl régimen y de los fármacos como reconsti­
tuyentes para el tratamiento de la crasis pura. ,

No hemos de agotar la materia, y nada Bemos de 
decir de lo que sea de sentido común, y, que, corriente­

mente, sea aceptado por la generalidad. Solamente he­
mos de exponer algunus consideraciones sobre aquellos 
puntos que son problemáticos, y en los que mi opinión 
se halla en desacuerdo con el criterio corriente.

Las indicaciones de la ingesta (ó eutrefósicas) no 
pueden ser objeto de reglas generales; sin embargo, el 
conocimiento de. algunos principios fundamentales de 
biología puede auxiliar Tnucho para iniciarse pronto en 
la individualización del régimen alimenticio y en la 
prescripción de los medicamentos que se utilizan como 
eucrásicoB, es decir, para el tratamiento de los enfermos 
en los cuales se ha diagnosticado que padecen solamen­
te la enfermedad constitucional que llamamos crasis.

Es indudable que la experiencia propia es para este 
fin de un valor más extraordinario que quizás en nin­
gún otro punto de la Medicina; pero para que la (xpe 
riencia de los médicos incipientes dé pronto un fruto 
sazonado, no basta con el buen criterio natural, aunque 
puede servir de mucho para no dejarse llevar de exage­
raciones, modas ó rachas caprichosas. La prescripción 
dietética no se llenará con loa mismos recursos en can­
tidad y calidad en todos los casos, sino que habremos 
de individualizar la prescripción, según la escasez ó 
falta de principios constitutivos que haya en el indivi­
duo, por haber sido la reparación de ellos insuficiente.

Han de tenerse presente al formular la prescripción 
' alimenticia— ó_dietélica— loa.cuatro puntos siguientes:.
1. ®, q u é  alimentos se han dar, y cuáles no se han de dar;
2. ®, cHíínío se ha de dar; 3.°, cóm'o se han de dar, y 4.®,
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874 EL SIGLO MÉDICO

cu án d o  86 han dar, es decir, á q<ié horas y á qué inter­
valos. Ki «qué» y el'«cuánto» son los que se han de 
prestar A consideraciones más importantes en el trata­
miento de las crasis. Para instituir las reglas del ré­
gimen, es preciso conocer de antemano condiciones ó 
circunstancias que se refieren al valor nutritivo ó repa­
rador de los alimentos y A las condiciones individuales 
que hacen variar las necesidades de la alimentación; 
mas no es nuestro obj* to aqui dar un curso de fisiolo • 
■gia é higiene sobre estas cuestiones, y solamente habre­
mos de referirnos á ellas para rectificar algunas inexac­
titudes .muy corrientes.

Para prescribir la ingesta Cfíiíre/tísícaJ hay que tener 
en cuenta las desproporciones alimenticias (d is tr e fo $ ia )  
en que haya incurrido el sujeto desde dos puntos de 
vista; uno es la desproporción entre los diversos com­
ponentes de la alimentación; y el otro, es la despro­
porción entre la cantidad ingerida y las necesidades 
del individuo. Desde el primer punto de vista tenemos 
que diferenciar los alimentos en plAsticos (ó plasmo- 
TBEFosj, energéticos (ó kkbkqotkbfos)  y reguladores 
(ó DioKTOTREFüs). A  estos últlmos pertenecen los fer­
mentos, ios hormones y las vitaminas.

Las indicaciones alimenticias ó dietéticas de la cra­
sis han de ser, en términos generales, lo contrario de 
las desproporciones en qué haya incurrido la persona 
con la ingestión de substaneias para su sustento; asi, 
contra la gula, abstinencia, y viceversa. Pero hay que 
ampliar el concepto corriente de la ingesta incluyendo 
en ella también las prescripciones de fármacos cuando 
se usan como reconstituyentes ó euerásicos. Calcular la 
cantidad de alimentos que debe prescribirse A cada 
individuo, por razón de más ó de menos, y también la 
proporción de cada uto de los diversos ingredientes 
alimenticios es importantísimo para decidir la prescrip­
ción dietética. Por'ejemplo, A los sujetos que habitual- 
mente hayan comido poco será muy razonable aumen. 
tarlea el pábulo reparador con aquello de que care­
cen, y en proporción á la escasez que tuvieran. Esto 
exige un detenido interrogatorio para averiguar la ali­
mentación de que viene haciendo uso el sujeto, lo 
cual suele omitirse por muchos.

No hay que extruliniitarse en la indicación del ré­
gimen reconstituyente; ha de ser justa, atenderla con 
moderación, y sin inclinarse sistemáticamente dema­
siado de un lado ni de otro. Además, las indicaciones 
de superabundancia y de escasez alimenticia no han 
de referirse siempre y necesariamente á todos los ingre­
dientes que entran en la alimentación normal é inte­
gral, sino á aquellos que hayan sido ingeridos despro­
porcionadamente, ya sea por razón de más ó de menos. 
Pero en lus casos de miseria alimenticia total, como 
sucede cuando escasea la leche durante la lactancia, ó 
loa alimentos oportunos en el niomente del destete, ó 
también frecuentemente con las convalecencias de en­
fermedades que no han permitido casi alimentarse, la 
indicación ha de ser integral, comprendiendo en la 
medida regular los tres géneros de alimentos: plásticos, 
energéticos y reguladores, sin olvidar entre .estos ül- 
timos ios minerales constitutivos, los hormones, loa

fermentos normales, ni tampoco las vitaminas, (Todo? 
estos corrientemente se catalogan como medicamentos 
de la farmacia.) En suma: se compondrá la dieta para 
corregir la inanición ó atrefosis, de todas las substan­
cias que integran la constitución.

Las afecciones de las desproporciones alimenticias 
(es decir, las d i s t r i s f o b i a b ) ,  suelen complicar la situa­
ción determinada por el-mal ambiente (automefitisino), 
sobre todo cuando además se hace una vida sedentaria 
(aponosia).

Efectivamente, entonces los daños morbíficos de 
las defidencias de ventilación y soleación se agravan 
con el exceso de abrigo y de alimentos, especialmente 
de substancias ricas en proteínas, las cuales hacen mu­
cho más daño cuando A las faltas mencionadas se une 
la insuficiencia de ejercicio corporal.

Está indicado en todo el mundo prescribir una pro­
porcionada alimentación (eutrefósica), porque jamás se 
nos presenta persona alguna que no cometa transgre­
siones mayores ó menores en el régimen de sustenta­
ción, ya sea por ingerir más ó menos pábulo en su to­
talidad, ya sea por ingerir en proporciones indebidas 
los diversos géneros de substancias reparadoras: protei­
dos grasos, hidrocarbonadoa y reguladores normales ó 
autógenos que ya se han mencionado. Entre estos últi­
mos figuran los medicamentos llamados reconstituyen­
tes, como son el hierro, el manganeso, los alcalinos y 
alcalinotérreos (mayormente los de calcio), el fó“foro, 
el azufre, el arsénico, el iodo, etc,; pero todos ellos á la 
dosis reparadora, q u e  e s  la  m in in a . A  la par que los 
llamados vulgarmente alimentos, está indicado en las 
discrasias intensas proveer al organismo de más ó me­
nos cantidad de dichos fármacos para la reconstitución 
mineral, ó como se suele denominar, para la reminera- 
lización de la economía. Esto se realiza por medio del 
condimento culinario por excelencia (la sal) y también 

* por medio de los medicamentos fármacos enumerados, 
al no ser suficientes loa que contienen de tales elementos 
las substancias alimenticias naturales. Pero las pres­
cripciones de fármacos que se han de usar para el me­
joramiento de la crasis difieren muchisimo según la va­
riedad de crasis y según la edad.

Para el régimen ha de tenerse muy presente que 
cuando se hayan ingerido deficientemente las substan­
cias reguladoras ó diortósicas, como las vitaminas, pue­
den acarrearse desórdenes de nutrición que se corrigen 
sin más que ingerir las gramíneas con sus cubiertas, en 
vez de privarlas de ellas, como se hace frecuentemente 
en la preparación de dichos frutos para utilizarlos como 
alimentos. Asi, por ejemplo, en los paises donde el arroz 
es casi el alimento exclusivo, al comer éste descascari­
llado ó mondado, como generalmente sucede, se produ­
ce muchas veces el beri-beri, y hemos de inferir que 
cuando se use, no solamente el arroz, sino también 
otros alimentos, si éstos compensan la falta de vitami­
nas de aquél, no se llegará á producir el beri-beri; pero 
cuando sea deficiente la asimilación, se pueden produ • 
cir el escorbuto, la pelagra, etc., y entonces se.-á muy 
oportuno tomar otro alimento complementario, verbi 
gracia: la avena contundida, ó legumbres con sus cu-
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biertas, huevos, etc. E^to no obstante, es muy probable 
que sea precisa la intervención de otros factutes para 
producirse-dichas enfermedades. Esta cuestión está to­
davía sin resolver.

Desde tiempo inmemorial persiste la singular dis­
cusión sobre la mayor ómenor bondad y valor nutritivo 
de las substancias que componen la alimentación. 
Hay de todos los pareceres: vegetarianos, animalia- 
nos, eclécticos y escépticos, y aun entre los eclécticos 
hay tanta discrepancia que están muy distantes de po­
der convenir en una norma. Se afirman muchas cosas 
poi capricho, como si fuese cuestión de gusto, sin da­
tos serios, viéndose que durante su vida profesional la 
mayoría de los prácticos se han ido de un extremo á 
otro, habiendo ocurrido muchos cambios de ideas con­
tradictorias, sobre todo en este último medio siglo, 
pues al principio de esta etapa casi todos abogaban por 
la sobrealimentación, si se exceptúan los pocos brous- 
sistas que quedaban, y en los últimos años van toman­
do casi todos el rumbo opuesto, sustentando muchos 
clínicos que una gran parte de la morbosidad es debida 
al exceso de alimentación, especialmente en los niños. 
[Hay de todo! En nuestra opinión suceden ambas co­
sas; hay que colocarse en el justo medio. Las gentes de 
buena posición generalmente se exceden en la canti­
dad, y, sobre todo, ingieren de sobra alimentos de ori­
gen animal, mientras que en las clases necesitadas, en 
los indigentes, que indudablemente componen la ma­
yoría de la población, ocurre todo lo contrario, la esca­
sez y Ja miseria alimenticias las padecen en mayor ó 
menor grado. Además, es frecuente que los niños, y 
aun los mayores, que nadan en la abundancia, estén 
inapetentes, tanto por malos hábitos higiénicos como 
por el lastre de la herencia; y peor ó tan malo al menos 
es tener qué comer y no tener hambre, como tener bam. 
bre y no tener qué comer.

No hay que abusar de generalizaciones ni en cues­
tión de calidad, ni de cantidad, porque, como dice un 
proverbio: «Lo que es alimento para unos es veneno 
para otros, y lo que es demasiado para unos es poco para 
otros>. Hay, por tanto, que individualizar, y para esto 
podemos fijar algunos jalones que nos orienten por el 
camino que ha de seguirse, ayudando asi á la experien­
cia para la formación de un sano criterio en lo que al 
régimen se refiere.

No se puede decir de ningún alimento que es el me­
jor para todos los casos, pues varían considerablemente 
sus indicaciones,según las condiciones individuales que 
acabamos de apuntar. Asi, la leche es, naturalmente, el 
alimento mejor para las criaturas en los primeros me 
ees de la vida, y es la parte principal de la alimentación 
después, desde el séptimo mes hasta que tienen año y 
medio por lo menos También es cierto que entre todos 
los alimentos la leche es el más completo, pero esto no 
quiere decir que sea perfecto en absoluto, siendo en rea­
lidad incompleto, y no debe de cometerse el abuso, que 
ha llegado á ser exageradísimo en.muchos, de creer que 
el régimen lácteo exclusivo es el mejor para todos, ó 
para casi todos los pacientes. Es verdad que la leche 
tiene de todo género de componentes que requiere un

alimento reparador; que abunda en grasas y en substan,- 
oías albutninoideas, pero también es verdad que esca­
sea en hidrocarbonados y en principios minerales. Por 
tanto, la leche, como un buen alimento exclusivo re­
constituyente no la estimaremos como único para el 
adulto, fuera de los casos excepcionales en que se pre­
cisa una dieta poco clorurada por gran insuficiencia re­
nal, ó en que el estóm^o se halle incapacitado para la 
digestión de otros alimentos, ó también en que el con­
ducto intestinal sea asiento de alteraciones sobre las 
que puede ser grandemente nociva la acción mecánica 
de otros alimentos, etc-, etc- Pero aun en los casos en 
que sea oportuna la indicación del régimen exclusivo 
lácteo, no hay que prolongarlo demasiado tampoco; su 

•duración ha de ser muy prudencial cuando se use pu­
ramente como reconstituyente, para que el oi^anieino 
noveugaá sufrir las consecuencias de la deficiencia de 
aquellos principios que escasean en la leche, s<ibre todo 
de los principios reguladores del metabolismo'(diorto- 
trefos).

Respecto á los'otros alimentos de origen animal, 
tampoco les calificaremos sistemáticamente de buenos 
ó de malos, porque, en relación con la edad, son tanto 
mejores cuanto más joven sea el individuo, una vez 
que ha pasado la primera infancia, conviniendo su pro­
visión basta que termine el desarrollo. El vegetarianis­
mo aplicado á los jóvenes como régimen eucrásico es 
de muy malas consecuencias, porque nécesitan para 
su desarrollo una cantidad de alimento muchísimo 
mayor, y por tanto, se proporciona un trabitjo excesi­
vo á las vías digestivas, cayendo bajo el peso de la ley 
patológica que dice; «órgano que mucho funciona, 
pronto enferma^á .̂ Pero cuando ya han pa-̂ ado las 
mayores necesidades del creoi:uiento, deja de ser in­
dispensable la preponderancia del regimen animal, 
y convendrá ir disminuyendo esta clase de alimentos,- 
é ir cada vez aumentando los de origen vegetal. Para 
este cambio hay que tener también muy presentes las 
otras condiciones individuales, además de la edad, 
como son las afecciones protopáticas (ó eliocrasis) que 
integran la crasis, su modalidad, la intensidad, el ¡ «- 
riodo de la crasis y otras circunstancias menos impor­
tantes,

Entre las circunstancias secundarias las hay de al­
guna monta. Asi, en un clima cáli-lo el organismo, no 
perdiendo tanto calor, no consume una cantidad tan 
grande de alimentos de los llamados respiratorios, 
como son los hidrocarbonados, que preponderan en la 
alimentación vegetal. Pero siempre habremos de refe­
rirnos, en primer lugar, á las indicaciones protopáticas, 
es decir, á las etiocrásicas, y especialmente ha de re­
lacionarse la ingesta con el estado disponósico. Por 
ejemplo, los individuos que tengan que desempeñar 
un gran trabajo muscular ó mental necesitan mayor 
cantidad de alimento, no sólo de los respiratorios, sino 
también de los organógenos ó plásticos, porque en el 
trabajo no só'o se consumen los principios hidrocar- 
bunados para la producción del calor, sino que se des­
gasta el protoplasma y hay que repararlo.

condiciones de corpulencia tampoco han d»
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deseatimaree, ai bien ha a de subordinarse Á laa afec­
ciones- protopáticas. Hay necesidad de aumentar la 
cantidad de alimento según la talla. Y  también han 
de influir el vigor, el peso y la denaidad del cuerpo de 
la per.«ona; pero estas últimas condiciones tampoco 
deben tratarse sin referirlas á una variedad de proto- 
crasis ó etiocrasis determinada.

Otro punto que se ha de considerar seriamente al 
formular las indicaciones, eS el concerniente á las idio­
sincrasias alimenticias. Por esto siempre hemos de pro­
ceder por tanteos ai establecer el régimen. No hay 
exactas medidas para nada; laa consideraciones apun. 
tadas no sirven más que para formular la primera hi­
pótesis. prescribir con arreglo á ello y observar, pero 
observar sin más vacilaciones que laa que impone un 
prudente juicio, ni tampoco debe inaietirse demasiado 
en aconsejar recursos porque sean de nuestro agrado 
si son repetidamente rechazados por el paciente.

Tampoco hay que estimar como si fuesen absoluta­
mente exactas las cifras de las calorías para valorar el 
poder reparador ó nutritivo de los alimentos, puesto 
que la reconstitución individual ha de comprender no 
solamente las acciones energéticas ó térmicas, sino 
también las acciones plilsticas y las reguladoras ódior- 
tósicas {Véase sobre este p.irlicular la critica expuesta 
por el Dr. Abaytua en sú notable folleto titulado 
«Bioenergética»).

Téngase muy presente al prescribir’el régimen ali­
menticio á los adultos que en general toleran peor las 
sub.stancias albuminoides animales que las vegetales, 
que la autotoxis resultante de la sobreabundancia de 
proteínas animales, las carnes é igualmente los jugos y 
caldos (le carne, asi como también loa pescados, son de 
peores consecuencias que las proteínas vegetales. Pero 
esto mayornxente ocurre en familias que tienen esa 
idiosincrasia'alimenticia, sobretodo cuando los indi­
viduos tienen una obesidad pronunciada, y peor aún 
si han pasado ya de la edad media de la vida. Se mar­
can en otras.familias y á veces en algún sujeto aislada­
mente idiosincrasias de poca resistencia á las proteínas 
de algunos vegetales y particularmente de algunas fru­
tas, como ocurre á veces con las fresas.

mam n iiiiT O M y A iO L ó G K o  mmu b e  la  s íf il is
roa  EL

DR, JOSE LUÍS CARRERA
(A síistant Sesearek.) del Laburatorio de Patología 

(la la raivertddad de M icldgan.

Estudiando la lúes con la ayuda del microscopio, 
llega la convicción de que se precisa reformar el con­
cepto que aún circula én no pocos tratados de la espe­
cialidad; no es el goma su típico modo de ser, sino tan 
sólo una variante lesional {1), y no creemos posible 
sentar en una necropsia la afirmación rotunda de sífi­
lis, atendiendo sólo al aspecto externo, sin coinpletar- 
le con un examen microscópico de la pieza patológica, 
que proporcione no uno, sino varios detalles como fac­

tores de un diagnóstico cierto; asi, por ejemplo, laa clá­
sicas células gigantes, hemos tenido ocasión de obser­
varlas en numerosas lesiones luéticas, gomírtosa.s ó no, 
á pesar del parecer de Baumgarten (2). y recientemen­
te Hoffmann (3), llega á la conclusión de que son co-. 
muñes á tuberculosis, sífilis y otras diferentes afec­
ciones.

Las informaciones de Neisser y Leredde, en Euro­
pa, y de Fordyee (4) y Warthin (5), en Arpórica, seña­
lan nuevos rumbos; las fibrosis, los elementos plasmá­
tico? y la infiltración linfocitaria, adquirirían un valor 
que no se les ha concedido hasta los últimos tiempos.

Nosotros hemos practicado una revisión del copio­
so material del Laboratorio de Patología de Michigan, 
en su sección de piezas, con lesiones diagnosticadas 
como luéticas por el profesor Warthin, y nos sugiere 
su estudio múltiples consideraciones que trataremos 
de resumir y sistematizar en lo posible, prescindiendo, 
para no aumentar las dimensiones de este estudio, ya 
de suyo árido, de la descripción de aquellos procesos 
que como el goma, heperlobalum, etc , tienen una es­
tructura ya bien definida.

SisfeHW c a rd io -v a s cn la r .— Lo que más sorprende es 
el ataque temprano de los vasos; la sífilis es, pues, prin­
cipal y primitivamente enfermedad vascular. Aun en 
el primer estadio, hemos comprobado la discutida ase­
veración de Ehrmann (fi) acerca de la neoformación en 
las capas profundas de los vasos sanguíneos, y aunque 
no hemos sido capaces de ver la proliferación del en- 
dotelio linfático dé que dicho autor habla, hallamos 
como fenómeno constante en el chancro el engrosa- 
miento de la pared vascular interna, acompañando á 
la infiltración de línfocitos y plasmazellen y ó la abun­
dancia de fibroblastos; todo esto... el proceso de fibro­
sis en general, es carácter de lesión avariósica sin eons- 
tiliiir el goma; será necesario admitir por tanto, lo que 
McCallum llama tejido de granulación sifilítica (7).

En casi todos los casos de lúes es característica la 
arteritis, §iendo constante en la íntima, la hiperplasia 
y el engroeamiento concéntrico; un infiltrado de célu­
las redondas invade las capas externas y separa lo.s 
tractos de las internas; los fibroblastos se acumulan al­
rededor de las arterias y siempre existen células plas­
máticas; la elástica interna está como partida en mu­
chos sitios, pero mientras unas veces aparece en dis­
minución, otras (sífilis cerebral) hemos observado au­
mento y entonces se ven d menudo interrupciones en 
la continuidad de sus fibras. En loa vasa vaaorum 
también existe eugrosamiento, que pudiera ser primi­
tivo en ellos y secundario en las arterias de mayor ca­
libre, hasta ocasionar incluso la obliteració.r; en las del 
corazón (miocarditis sifilítica) hemos encontrado un co­
nectivo embrionario tan abundante que acaba por inva­
dir el lugar correspondiente á la fibra muscular. De 
menos constancia es el carácter que ofrece á veces el 
endoteiio arterial (riñón de sífilis congénita) de la mul­
tiplicación de sus capas, separadas de la elástica por 
una espesa porción de conectivo, neofofmado. En las 
arteriolas es tan marcado el pensamiento de la intima,,, 
que unido este detalle al fipo de infiltración y á l^.ift-

Ayuntamiento de Madrid



ÉL SítííX) MÉDICO ÍÍ1

vaeión fibrosa de la inedia, puede poner en la pista de 
un diagnóstico microscópico.

En lo que al corazón se refiere, han sido poco es­
tudiadas hasta hoy las lesiones luéiicas en su aspec­
to histopatolópico y sólo el goma se tenia en cuen­
ta; más adelante, en casos de sífilis eongénita encon­
tráronse espiroquetos coincidiendo con transformacio­
nes grasas del miocardio y pmliferación angioblástica 
y fibroblástica, y ya en épocas recientes han sido atri­
buidas á la avariosis adquirida, desde la simple atrofia 
á la miocarditis intersticial con infiltrado de plasmaze- 
lien y leucocitos, entre lo.s cuales son escasos los poli­
nucleares y no existen eosinófilos; dicho infiltrado es, 
sobre todo, frecuente á lo largo de los vasos, y cuando 
alguna vez lo hemos hallado difuso, aparece más mar­
cado en aquellas zonas, El máximum de la lesión pa­
rece corresponder al ventrículo izquierdo. En todas las 
piezas estudiadas hemos apreciado que las arteri. a ter­
minales del corazón se obliteran por la infiltración pe 
rivaacular, existiendo pioliferaeión en el endotelio y 
engrosamiento en la íntima, que si el proceso es avan­
zado se extiende á la adven ticia, á causa de la neofor- 
mación conjuntiva.

La miocarditis seria, como Andera (8).asegura, más 
temprana y frecuente que el goma, y si adopta una 
forma parenquimatosa, pueden darse simultáneamen­
te en el mistno órgano, como ha descrito Warthin (9) 
atrofia, necrosis y degeneración giasa; según este maes­
tro, el edema que acompaña al proceso intersticial se­
rla de tipo de mixedema con abundancia de células 
emigrantes y en las áreas cicatrizadas no escasearían 
los fibroblastos epitelioides, cuya invasión fué tan enor­
me en uno de los ca-os observados por nosotros, que 
condujo al corazón fibroide. Como en otras alteracio­
nes cardiacas de naturaleza varia, puede llegan á des­
truirse la estructura del protaplasma, que pierde asi 
como los núcleos sus afinidades colorantes en mayoi 6 
menor grado.

Letulle (10) señala pericarditie especificas con cé­
lulas gigantes; sólo en una ocasión hemos visto algo 
análogo con fibroblastos y células plasmáticas,' coexis* 
tiendo con lesiones perivasculares, proliferaciófi del 
meaotelio y notable aumento del tejido conectivo.

Las lesiones de las válvulas son raras, excepto en 
las aórticas, simultáneas con aortitis, y entonces el en. 
docardio espesado tiene infiltración linfocitaria. En la 
lúes eongénita el tejido mixomatoso y los fibroblastos 
pueden llegar á reemplazar el músculo (H ); en esta va­
riedad constantemente se ven los grandes vasos del 
miocardio engrosados, especialmente en la íntima y ad­
venticia, hallando en ocasiones un retículo intersticial 
de aspecto fíbrilar con infiltrado, y habiendo señalado 
Warthin elementos epitelioides de' formas y tamaños 
diversos.

En la aorta existen las alteraciones generales vascu­
lares de que ya nos hemos ocupado; los estudios de 
Dühle (12l y Heller (13) determinaron con precisión las 
lesiones sifilíticas aórticas, análogas á las de la arterio- 
esclerosis y á veces asociadas á ésta; retracción dé la su­
perficie interna, sustitución de la media por tejido co­

nectivo y esolerosia de los vasa va.sorum serian las ca­
racterísticas que Bend (14) atribuye á cicatrices go­
mosas.

En nuestra opinión, aún se da gran confusión entra 
el ateroma y la sífilis aórtica; comparadas microscópi­
camente ambas afecciones, encontramos en la segunda 
másfibrosis, las endoarteriiis de los vasa vasorum más 
marcadas y fiecuentes; la lámina elástica interna no 
muestra particiones en loa engroaamientos de la intima 
y, además, en las aortitis especificas queda envuelto 
A menudo en el proceso todo el corazón izquierdo, como 
afirmó Marcband (15) y comprobó Koch (16). Larkin y 
Levy (17) han descrito en lo.s estadios tempranos, infil­
trado perivascular de células redondas; para Sym- 
mers (18) la esclerosis de la adventicia se acompaña de 
focos de elementos linfoides y plasmáticos, salpicados 
de otros epitelioides (gomas railiare.'í?); nosotros hemos 
visto en varias preparaciones un infiltrado semejante, 
con accidentales células gigantes, incluso en la intima; 
en- esta capa aparece en los comienzos degeneración 
grasa y más tarde fibrosis; á veces hialinización y de­
pósitos de colesterina, atribuíbles á una arterioesclero- 
sis concomitante. En la media (con adelgazamiento de 
algunas secciones) están rolas las fibras elásticas, apare­
ciendo sueltas en el espesor del tejido-cicatricial y no 
faltando placas de necrosis rodeadas por los focos ce­
lulares.

Como ya hemos insistido repetidas veces, el proceso 
es casi siempre de una mayor intensidad alrededor de 
los vasa vasorum, cuya obliteración puede dar origen A 
necrosis, y sólo éxeepeionalmente constituye la lesión 
-principal la mesoarteritis, con neoformación que alcan­
za á la adventicia.

Similares A las lesiones aórticas, describe Warthin 
otras en la arteria pulmonar (19); no.“otros no hemos 
podido disponer de ninguna pieza para su examen.

A p a r a to  r e s p ir a to r io .— E n  la sífilis adquirida, son 
constantes hallazgos en el pulmón, la fibrosis y conges­
tión pasiva crónica con infiltración celular iniciada en 
las paredes de arterias y bronquios é hiperplasia del 
conectivo; los septos alveolares eŝ án muy engrosados y 
en algunas zonas, alrededor de los alvéolos, hay consi­
derables acúmulos de células emigrantes y en ciertos 
casos estas câ ridades aparecen repletas de elementos 
mononuclearee.

En la sífilig eongénita las lesiones son análogas, 
pero de mayor intensidad; al aumento del conectivo, en 
el que pueden encontrarse restos del pulmón fetal, 
acompaña, según Heller (20), descamación del epitelio 
alveolar; como resultado de afectarse extenslsimaí 
áreas y aun lóbulos enteros, puede llegarse al llamado 
pulmón blanco.

GLÁNDULAS DIGESTIVAS Y HEMATOPOIÉTICAS
H íg a d o . - -  En este órgano es el goma la variante más 

frecuente de sífilis adquirida; sin embargo, le acompa­
ña constantemente la hepatitis intersticial, de preferen­
cia perivascular, localizándose muy á menudo las fibro­
sis y correspondiendo por lo general estas formas A la 
ciirosis atrófica; su esclerosis unas veces se presenta en

Ayuntamiento de Madrid



á78 ÉL SIGLO MEDICO

bandas y otras la hemos «ncontrado acompañada de 
degeneraciones grasa y amiloidea, con infiltrado infla­
matorio: la congestión pasiva es la regla; más raras son 
las atrofias morena y amarilla, que ño nos parecen tan 
características, á pesar de la opinión de Buscke (21). Eá 
muy diñcil la distinción de la cirrosis atrófiea especifi­
ca, por proliferación intersticial de otras cirrosis, si no 
se apela á la investigación del espiroqueto; no obstan­
te, pudieran servir de elementos de juicio, que en la 
lúes comúnmente es limitada y con perifaepatitis más 
marcada. Para Adami (22), la fibrosis serla pericelular, 
pero més bien parecfe periportal; en algún caso hemos 
hallado alteraciones glissonianas.

Más típicas son las lesiones hepáticas en la lúes 
congénita; la inflamación difusa es muy exagerada en 
torno de las arterias interlobulares, alcanzando en múl­
tiples ocasiones los espacios pericelulares. La cápsula 
de Glisson se espesa y es invadida por tejido fibrosoi 
que en su desarrollo recuerda algo al sarcoma  ̂es fácil 
la demostración dél infiltrado de pequeñas células en 
el conectivo periportal, de que ya habló Hochsin- 
ger (23). En capilares y linfáticos, el endotelio prolifera. 
sobre todo en los casos tardíos, de modo de ser seme­
jante á !a sífilis adquirida; en los procesos avanzadísi­
mos, los capilares amplios, repletos de elementos celu­
lares (incluso hematíes nucleados) y la neoformación* 
jlegan á hacer indistinguible la estructura del hígado, 
cuyas células, además, pierden su colocación normal; 
en una pieza patológica hemos observado tal neoforma- 
ción fibrosa, que los coidones eran meros grupos proto- 
plásmicos multinucleares, separados por tejido nuevo, 
por el que circulan capilares aislados.

F á n u e a s .— Aunque casi todos los autores opinan 
que esta viscera es difícilmente afectada en la sífilis ad 
quirida, no es de tal perecer nuestro maestro Warthin, 
y á su juicio sumamos el nuestro, después de revisada 
la colección patológica del laboratorio de ’Ann Arbor. 
Existe fibrosis intersticial, infiKraoión grasienta en el 
conectivo y atrofia de los accioni glandulares; estos ca­
racteres ofrece el tipo no gomoso, que conduce á la atro­
fia del páncreas, y Waller y Sallis (24) llaman esclero- 
indurativo; su frecuencia es indudable; siempre se pre­
senta en la sífilis latente, llamando la atención que los 
patólogos no se dieran antes cuenta de ello. La inva­
sión puede ser general ó limitada á determinados lóbu. 
los. Aparece muy disminuido el plexo vascular entre 
los islotes de Langerhans, que tienden á la fibrosis, 
pero no hay nueva formación de éstos. Dice Whar- 
tin (25) es de gran interés la existencia de grandes cé­
lulas hipercromáticas alrededor delhorde de los islotes 

' hialinos fibroides. Se encuentran linfocitos y pjasmaze- 
llen, en especial en las lesiones activas, siendo constan­
te la esclerosis de los vasos periféricos.

En la lúes congénita es raro el hallazgo de gomas, 
pero la gravedad coincide con una infiltración difusa, 
separando los accini hasta su índiferenciación.

A p é n d ic e .— No hemos podido comprobar en ningún 
caso la suposición de Gaucher de apendicitis sifilítica, 
pues el aspecto histológico nunca corresponde á la lúea.

íazo.— Aparte del goma miliar que es muy típico.

Ja avariosis determina congestión pasiva crónica y des­
de el segundo periodo hiperplasia del estroma,TiaIlada 
por Wile (26); en casos viejos el retículo aparece muy 
engrosado y aun con degeneración amiloide; todo esto 
es común á otros procesos, mas no asi la endoarteritis 
concomitante. *

En la congénita es constante, la hiperplasia espléni- 
ca con proliferación del conectivo y aumento de célu­
las redondas; la esclerosis vascular, ya fué estudiada 
porLevaditti (27) en 1906.

G a n g lio s  l in fá tic o s .— Lo más interesante que en ellos 
hemos visto ha sido hiperplasiá nodular con aumento 
de grandes mononucleares y del conectivo en el período 
secundario; en procesos antiguos, atrofia linfoide y for­
maciones hialinas en los centros germinales; pero nada 
de esto es tan característico como el goma, cuando 
existe.

APARATO GÉNITOURINABIO Y CAP,SOLAS SUPRARRENALES
R iñ ó n .— Las mayores alteraciones tienen su asiento 

en los vasos; los arqueados, recta y aferentes del glomé- 
rulo, poseen la Intima extraordinariamente engrosada, 
con estrechamiento del lúmen, que á veces llega á la 
obliteración; en el epitelio de los tubuli, quedan pocos 
elementos de tipo cúbico; en ellos se acumula grasa y 
en el hueco que limitan, pueden aparecer células emi* 
granies. Abundan extraordinariamente fibroblastos y 
linfocitos; la cápsula de Bowman que en ocasiones se 
hialiniza, aumenta sú' espesor, invadiendo el espacio 
subcapsular; en los estadios avanzados, el glomérulo 
degenerado y atrofiado por el aumento del conectivo, 
forma un nódulo de tipo cicatricial; esta neoformación 
conectiva, contribuye por adherencias profundas á lo­
bular el órgano, A veces hay lesiones de nefritis cróni­
ca parenquimatosa.

En la sífilis congénita hemos visto endoperiarteritis 
cortical, placas de atrofia y destrucción de tubuliyglo- 
mérulos; cambios que para Massalingo serian debidos á 
una nefritis intersticial; congestión renal é infiltración 
de mononucleares en ocasiones difusa y en otras peri- 
vascular, siendo frecuente la hemorragia intersticial 

■por íragilidad de la pared vascular; ésta con engrosa- 
miento de la túnica media, es invadida por linfocitos, 
con focos que se han juzgado hematopoiéticos, aunque 
Vigevanni (28) apunta que tal parecer queda invali­
dado por la falta de muchos  ̂elementos de las series 
eritroblásticay mielocitaria. Además, han sido observa­
dos característicos gomas miliares, degeneración gránu- 
lograsa, necrosis epitelial de los contorneados y conges­
tión turbia de la célula tubular (nefritis parenquimato­
sa especifica).

T es tícu lo , o v a r io  y  p r ó s ta ta . — A  veces se extiende á 
todo el testículo la fibrosis luética, que puede ser única 
manifestación, ó coincidir con el goma, pero siempre es 
más frecuente que éste, como ocurre en la mayor parte 
de los órganos; son sus caracteres, la infiltración de 
linfocitos y plaamazellen, entre loa lóbulos, la degene­
ración de éstos y la proliferación fibroblástica y peri- 
vascular del estroma; la elástica desaparece, la pared 
conectiva de los tubuli se hialiniza y los arterias se ven
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eeclf'rosadas y con neoformación endotelial; son eviden­
tes la disminución de la espermatogénesis y la hiper- 
piasia de las células intersticiales. En la.lúes congénita 
predomina la atrofia tubular.y las alteraciones arteria­
les obliterativas.

Las transformaciones fibrosas que la sífilis puede 
determinar en el ovario no son típicas, dada la dificul­
tad de diferenciarlas de otras esclerosis ováricas; algo 
sóraejante ocurre con la próstata, en la que, sin embar­
go, no es raro hallar células gigantes, infiltrado perivas- 
cular y muy principalmente proliferación angioblás- 
tica.

F la c e n ia .— Hemos examinado una serie de 25 ejem­
plares procedtfites de abortos luéticos y los datos más 
interesantes son: hiperplasia de las vellosidades mixo- 
matosas, en torno de cuyos vasos centrales hay abun­
dante neoformación conectiva en la que á menudo se 
encuentran fibroblastos infiltrado-! de células emigran­
tes y los cambios vasculares de rigor en la, sítilia; es más 
constante el aumento de espesor de adventicia é intima 
que la proliferación del endotelio. Sobre todos estos 
factores de beredoslfilis, el más especifico es el engro- 
samiento del cordón y de las pareiles de sus vasos; en 
alguna observación hemos bailado endoarteritis que lle­
gan á originar trombosis.

Suprarrenales.— Estas glándulas endocrinas se afec­
tan con frecuencia en la avariosis, como era dé suponer, 
dados los resultados de la r. W . en los enfermos adiso- 
nianos;-la cápsula está engrosada y fibrosa; en ella en­
contró Gierke (29) el espiroqueto, repiiiendo el hallaz­
go Lezaby (30) en la corteza, que suele atrofiarse. La in­
filtración y esclerosis vascular son fenómeno? constan­
tes, variando su localización, que pueile ser lo mismo 
nodular ó cortical que capsular. No hemos dispuesto de 
ninguna pieza de suprarrenales en lúes congénita, pero 
Simondtí (31) describe en ellos perihiperneíritis.

SISTBMA NERVIOSO
M en in g es .-— F u r a  Warthin las diferencias de sus le­

siones serian solo de grado entre loa sifilíUcos de diver­
sas condiciones y los tabéticos y paralíticos. Heubner 
(32) ya dió á conocer algunas alteraciones eoincideiites 
con el goma; independientemente de éste, también se 
dan en gran número, según el parecer de Nissl (33) con­
firmado por Behr (31); asi, es frecuente la invasióu de 
la piamadre por pequeñas células emigrantes, en su 
mayoría mononucleares, que se agrupan alrededor de 
los vasos engrosados y determinan, como dice Versé 
(35), una verdadera meningitis celular; en alguna obser­
vación, el proceso afecta más las venas que las arterias; 
análogas alteraciones describe Southard (36) en las pa­
rálisis especifica?; también la dura puede ofrecer ca­
pas difusas de granulación invadidas por los hnfooitos. 
Hay meso y en algunos casos endoarteritis; en las 
fibrosis locales leptomeningeas en actividad, es cons­
tante la infiltración de cé.iilus plasmáticas y fibro- 
blastps.

C en tros  n e r m o s o s .—  Del cerebro y demás órganos del 
sistema nervioso central en la lúes avanzada y.afec- 
cioaea paraeifiUúoaSt ee tanto Jo que se puede exponer,

que saldríamos de los limites .fijados. Basta consignar 
en apoyo de nuestra tesis, la existencia en cerebro y 
medula del infiltrado perivascular tantas veces señala­
do en otros sistemas; en casos no considerados aún 
como parasifillticos; el aumento de la glia. sobre todo 
en la proximidarl de loa vasos, en la dirección de los 
cuales según Fischer (37) desaparecen las fibras medu- 
ladas de la corteza y la existencia, frecuente en la base 
del cerebro de vasos con espesamiento de la adventicia 
é hiperplasia de los elementos endoteliales que pueden 
llegar á obstruir el lúmen; su tipo es el de las orterilis 
de Heubner.

Concloslonea.

1. a Las lesiones avariósicas son primitivamente 
vasculares, después intersticiales y ya en el último tér­
mino parenquimatosas.

2. ® El examen microscópico no puede asegurar un 
diagnóstico de sífilis.

3. » El goma es la lesión específica que se presenta 
menos á menudo en los órganos internos.

4 a La fibrosis, el infiltrado de linfocilos y células 
plasmáticas y las alteraciones vasculares arriba descri­
tas, son en general poco estudiadas y, sin embargo, ?u 
frecuencia en la avariosís es extraordinaria, bastando 
si fuera practicable la biopsia, para hacer un diagnos­
tico cierto, con ó sin W .; en tanto que é-te sólo incida 
las sífilis- activas, daría á conocer las curadas (?) y la­
tentes el estudio microscópico, que ofrece no solamente 
un interés especulativo, sino también un gran alcance 
práctico, dada la excepcional importancia que ha ad­
quirido la lúea desde el punto dé vista nosográfico.
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g o á a s  M  5 tí(fo  y a s a b o .
U N  D O C U M E N T O  D E L  H N O  1864
Lo que con tanta iiiaticia eolicitaii boy de loa Poderes pú- 

bljcoB loe ruédicoB titulares y que figura entre las couclueio- 
nea aprobadaa en la aeeión de ciausura del Congreso Nacio­
nal de Medicina, últimamente celebrado, Fo pedían ya en el 
aBo 1864.

Asi se desprende de una instancia que el día 9 de Julio 
de aquel año elevaron los médicos de la provincia de Sego- 
via á S. M. la Reina, y de la qae reproducimos ios eiguientes 
párrafos:

«¿Cómo, Señora, ha de llenar con celo e interés su deber 
el médifio titular ó quien no se paga ó se le paga mal? ¿Cómo 
podrá gestionar paia que se deseque un pantano, se alejen 
loa muladares de las poblaciones, ee cubran las alcantari­
llas, se quiten tantos otros focos de infección como bay en 
loa pueblos, fuentes inagotables de constantes enfermeda­
des; cómo vigilar para que los comestibles y bebidas que 
se expendan al público no sean nocivas; cómo celar porque 
los cementerios, carnicerías, escuelas y demás locales públi­
cos DO comprometan la salud de los vecinos; cómo oponerse, 
para decirlo de una vez, á las afiejas costumbres perjudicia­
les á la salud pública, tan arraigadas por desgracia en nues­
tros pueblos, si necesita tener contento al alcalde que le 
paga y al vecino, que por insignificante que sea, puede ar­
marle una cruzada que concluya por quitarle la subsistencia, 
después de deshonrarle? ¿Cómo, en fin, podrá quejarse de 
un Ayuntamiento que tenga en el más completo abandono 
todo lo concerniente á la higiene pública, si depende de él 
en lo máe perentorio? Y  ¿con qué derecho arreglado á justi­
cia podrá aconsejarse ó valerse la autoridad, sea cual fuere, 
ei lo necesita, de un profesor á quien no paga? Y  ¿cómo sin 
traspasar las leyes del reino, y muy especialmente la vigen­
te de Sanidad, podrá obligarle á que preste sos servicioe á 
bnmanidad menesterosa ó afligida por el terrible azote de 
una epiilemia, ei de aptemano no le tiene ligado con el reli­
gioso cumplimiento de lo que la ley ordena?

Es verdad, Señora, que los médicos y cirujanos, con una 
abnegación que les honra mocho, han procurado y procuran 
cumplir con sus deberes de la mejor manera que les es posi­
ble; pero en sentir de loe que suscriben, queda demostrado 
que DO pueden hacerlo cual conviene al bien de le sociedad; 
y á más, se atreven á decirlo, es exigir de esta benemérita 
clase servicioe importantes y . sacrificios, cuales ninguna 
otra de la sociedad presta, y que no es político ni'justo im­
poner por máe tiempo sin retribuiilos; puee exponiendo es- 
U)B servicios y  estos escrifldoe á la serie de owles '(jue lige­

ramente quedan expuestos, pide en loe médicos una virtud 
de que no es prudente abusar por más tiempo-

Ee bien lastimosa casualidad, Señora, que de los cuatro 
foDcionarioe públicos que necesariamente hay en todos los 
puebioB, párroco, maestro, secretario y médico, sólo este úl- 
mo tenga tan servil dependencia de los Municipioe, la que 
unida á la ninguna libertad que le deja la índole especial de 
loe eervicios que presta, y á los continuos disgustos y sinsa­
bores que el ejerciere de su profesión le proporciona, hacen 
extremadamente enojosa su vida profesional.*

Como ee ve, esta eolicitud redactada en 1864 podría 
tranecribirse integra, porque el problema de los titnlares, 
á pesar de todas las disposiciones gubernativas dictadas, 
sigue en pie en toda su integridad. «

Y  no deja de ser un consuelo pensar que llevan más de 
medio sigl„ luchando loe titulares por su reivindicación sin 
conseguirlo.

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Consideraciones clínicas sobre la epidemia actual. 
Revisión del concepto de «gripe*, por el Dr. A. Sán^ 
chez de Val (Cartagena) (1) —Cuadro comparativo que 
patentiza las diferencias más señaladas entre el antiguo con­
cepto de la gripe y la moderna realidad de la enfermedad 
epidémica actual.

OBIFE CLÁSICA
Es producida por el bacilo 

de Pfeiffer.
No produce inmunidad.
Es poco mortífera. ’
Ataca por igual á todas las 

edades y tiene mayor 
gravedad para los niños 
y los ancianos. -

Es una infección localizada 
al aparato respiratorio, 
cuyo catarro, de marcha 
progresiva, pnede atacar 
desde la rinofaringe has­
ta la vesícula pulmonar, 
y cuya gravedad depen­
de de la extensión de es­
tas lesiones y del grado 
de resistencia individual.

La bronconeiiiDonia es de 
presentación inconetan- 
te, no está relacionada 
con la intensidad de loe 
BÍntomaa iniciales, sino 
con la progresión de loa 
fenómenos catarrales del 
árbol bronquial. Se pre­
senta en focos múltiples, 
que se hacen confluen­
tes.

Su duración es larga.

La expectoración ee abun­
dante, rara vez bemorrá- 
gica

La terminación más fre­
cuente es por resolución 
lenta del proceso ó por 
supuración.

BNFBKMEDAD ACTUAL
No se conoce su agente espe­

cífico.
Produce inmunidad.
E« bastante mortífera.
Ataca principalmente á loe 

adultos sanos, respeta á loe 
ancianos y es poco grave 
para los niños.

Es una infección general, con 
localización inicial en lae 
vías respiratorias altas, pero 
que ee generaliza rápida­
mente por vía hecnática, cu­
rando sin fenómenos de lo­
calización ó presentándose 
éstos como lesiones viscera- - 
les del proceso general y sin 
manifiesta relación entre en 
intensidad y la gravedad de 
la dolencia.

La bronconeumonia ee casi se­
gura en todos los casos de 
C¿>mienzo intenso y fiebre 
soetenida, ein relación con 
loe síntomas cstarrals» da 
la primera lase; se presenta 
casi siempre en el tercero ó 
cuarto diá y en forma da 
bronconeumonia doble de la 
base, eiendo cortical y pos­
terior.

Su duración es generalmente 
corta.

L a  expectoración e s  escasa, 
con f r e c u e n c i a  bemortá- 
gica.

La terminación más frecuente 
es por crisis incompleta en­
tre el séptimo y poveno día 
del proceso.

(X) ,JJe Aa» Progntat df la Olfaleai IX-Í9I8.
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La ^avadad depende de la 
extensión de iae lesio- 
nea.

Loa síntomas de infección 
general son consecutivos 
jr están relacionados con 
la intensidad del foco in- 
íeccíuso del aparato res­
piratorio.

Son de carácter tóxico.
Las lesiones de corazón 

ion secundarias, debiilas 
principalmente at obstá­
culo mecánico opuesto á 
la circulación por lae 
condensaciones pulmo­
nares.

En la fórmula hematológi- 
ca se observa lextcoeito- 
$it, pero no aumento de 
iinfocltos (Bnrnford).

Presenta, habitualmente, 
formas clínicas mal de­
terminadas, de sintoma- 
tologia m u y variable, 
siendo loe dolores arti­
culares y la impotencia 
muscular de la convale­
cencia sus síntomas más 
característicos y constan­
tes, aun en los casos le­
ves. •

La hemorragia es un sínto­
ma raro,

Ho se observan erupciones 
ni infartos gangltonares.

La convalecencia es larga.

La gravedad depende de la 
intensidad de la infección 
sangnlnea y del estado del 
corazón y los rifiones.

1/OB síntomas de infección ge­
neral son predominantes, 
sin marcsda relación con Is 
intensidad de las manifeeta 
clones pulmonares, y son 
los que dan gravedad al 
proceso.

Son de carácter sipfiúmico.
Las lesiones de corazón son 

primitivas, de carácter sép­
tico, en relación directa con 
el estado de infección de la 
sangre é indirecta con el 
obstáculo circulatorio pul­
monar.

En la fórmula hematolócica 
bay leucopenia (Gotch y Wit- 
tiniíbau"; y marcada linfo- 
citotis, 40-45 por 100 (Burn- 
ford).

Presenta babitualmente for­
mas clínicas bien determi­
nadas, con aintomatologls 
uniforme, analogías en el 
tipo febril y síntomas eepe- 
císIsR, como son la brsdicar- 
dia, loe sudores profusos, la 
albuminuria, y los.corres­
pondientes á las pleiirobron 
conenmoulas de la base, de 
tipo hipoatático; no siendo 
común observar dolores ni 
impotencia muscular marca­
da, sino más bien siudrome 
asténico de tipo suprarrenal, 
con trastornos gástricos-

La hemorragia.es nn síntoma 
frecuente.

Es frecuente observar, al co­
mienzo, un enantema farío - 
geo de puntos pequeños ro­
jos, confluentes y, en el cur­
so del tercer día, un exan­
tema discreto de manchas 
anchas, rojo-pálidas, en el 
cuello y tórax.

Es frecuente también ob­
servar linfoadenilis no su­
purada de los plexos cervi­
cales, y, á veces, generali­
zada.

La convalecencia es corta.

(lUvisfa de Higiene y de TubtrcHlotis, Valencia, 28 Fe­
brero 1919.)

2. La fiebre de las trincheras, por M, G. de S .—Du-
r.inte estos últimos tiempos se ha hablado con alguna fre­
cuencia en ios periódicos profesionales y políticos, por noti­
cias llegadas de las naciones en guerra, de una enfermedad 
conocida en Francia con el nombre de «fiebre de las trinche- 
res», pero resaltaban hasta ahora confusos loa datos que lle­
gaban á nosotros.

Por juzgarlo interesante, reproducimos lae conclusiones 
que el autor deduce en un artículo dedicado á esta nueva es­
pecie DOBoló í̂ca;

1. a La fiebre de las trincheras es una enfermedad espe­
cífica que no representa una forma modificada de le tifoidea 
ni paratifoidea y que no tiene relaciones eiiológicas con esta 
enfermedad.

2. a El agente patógeno de esta enfermedad es un virus 
filtrante y  resistente.

3. a El virus agente de la fiebre de las trincheras se eu- 
cueotra prioolpaUaunte en el plasma de la sangre 4e los en­

fermos y la inoculación de este plasma reproduce la enfer­
medad en loe sujetos sanos.

4. a La enfermedad es tranemitida por el pediculCs Auma- 
nut eorporii, y este medio de transmisión es el principal y el 
ordinario. El piojo puede transmitir la infección sólo por su 
picadura, siendo este si modo normal de transmitirse, pn- 
diendo ser artificialmente provocada la enfermedad por es­
carificación de la piel-y fricción consecutiva de una peque­
ña cantidad de heces de piojos infectados.

5. * TJn individuo pnode estar enteramente libré de piojos 
en el momento en que se desarrolla la fiebre de lae trinche­
ras por haber desaparecido de so cnerpo algún tiempo antes 
el piojo transmisor, no teniendo éste necesidad de permane­
cer sino un breve espacio de tiempo sobre un individuo para 
transmitirle la infección.

6. B El virus de Is fiebre de las trincheras se presenta al­
gunas veces en la orina de loe enfermos y más rara vez en 
loa esputos; la enfermedad puede ser trausinitida al hombre 
por introducción á través de la piel escarificada del virus 
contenido en la orina ó en los espntoe.

7. * En virtud de que la orina y  ocasionalmente loe es­
putos pneden estar infectados, convendrá esterilizarlos á 
fin dn separar toda posibilidad de infección accidental por 
esta vía.

8.5 Para prevenir la fiebre de las trincheras ó limitar su 
extensión, y, por lo tanto, para conservar la salud del solda­
do en campaña es necesario, pues, redoblar los esfuerzos 
para extinguir el piojo an los alojamientos. (Extreniadvra 
Jáédica, Febrero 1919)

3. Consideraciones sobre las ventajas de la toracen- 
tesls en las pleuresías seroBbrInosas, por el Dr. Arturo 
Abeherry Oneto.—Estudia la toracentesis como «1 mejor 
método terapéutico en las pleuresías y el autor establece ¡as 
siguientes conclasianes:

1.  ̂ La toracentesis es en la actualidad una operación in- 
ofeneiva y de gran alivio para el enfermo.

2. ‘  La toracentesis exploradora ayuda al diagnóstico y 
contribuye con el cito-diagnóstico á dilucidar el pumo capi­
tal, que es; saber si la pleuresía serofibrinora es ó no tuber­
culosa.

3. a La toracentesis debe practicarse siempre que se apre­
cien dos ó más litros de líquido.

4.5 La toracentesis debe practicarse después de la terce­
ra semana (cualquiera que eea la cantidad de líquido) cuan -, 
do éste sé reabsorba con dificultad ó cuando no lo baga.

5. * La toraceutesis practicada con la técnica más riguro­
sa y sacando el líquido lo ofáa lentamente posible, no contri- 
huye á la germinación bacilar del parénquima pulmonar.

6. a En caso de derrames prolongados, la toracentesis fa­
vorece la reabsorción del líquido.

7 . a La tuberculosis pulmonar no es contraindicación 
para la evacuación del líquido-

8. a  La toracentesis practicada asépticamente no puede 
transformaren purulenta á la pleuresía serofibrinoea. (La 
Semana Médica, Buenos Aires, 30 de Marzo de 1919.)

EN LENGDA EXTRANJERA

4. Uñ nuevo síntoma de hlperexcltabllidad simpática. 
—En ta Gatieta degli Oipedali e dtlle Clinleht da á conocer 
Pende un signo nuevo de simpaticotonía al que llama trico- 
grafiemo. Si se raya sobre ia piel de algunos sujetos, prefe­
rentemente sobre la piel de la región esternal, ó de la región 
mamaria, con una punta obtusa, como se hace para explorar 
el dermograflsmo, se ve aparecer inmediatamente una aerie 
de minúsculas papulitas del temafio de una punta ó  de una
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cnbeca de alfiler, de color moreoo ó blanco, itiáa raramente 
rosa, papnlitae que no son otra cosa que lee pápilaa pellterae 
que se ponen turgentes por la contracción de loe múaculoa 
arre<'torea pilorum, provocado por la excitación mecánica. 
Es en una palabra el miemo fenómeno de la piel de saneo 
provocado, no por el frío, amo por la irritación mecánica y 
localizado á la línea estimula ‘a.

Para demoetrar que este fenónienoestá determinado por 
une excitación del eimpático, estudia Pende la inervación 
del pelo, el fulléalo pelifero está provisto de un plexo ner> 
vioeo de fibras simpáticaa que según los modernoa descubri- 
mientoe de Blix y de von Frey son de naturaleza simpática 
y representan el órgano del sentido, del tacto y de la presión. 
Pero al lado de este apara.o nervioso existen en el pelo fibras 
motoras deatina<laa á los músculos arrectores.

Esta inervación motora del pelo ba sido estudiada por 
Langley en el gato; y ha demostrado qne tiene su origen en 
la eecüión simpática del sistema nervioso vegetativo Sabido 
es con qué facilidad se observa en el gato bajo la influencia 
del miedo ó de ia rabia la erección del pelo Recientes des­
cubrimientos de CannOD han demostrado que en el gato (ani­
mal de elección para el estudio de la excitabilidad simpáti­
ca) se vierte en la sangre dorante la emución del terror gran 
cantidad de adrenalina y de secreción tiroidea y este acú- 
miilo de hormonas en la sangre determina un aumento de 
tono del simpático del qne forma pane la erección del pelo. 
En el hombre los músculos arrectores han perdido gran parte 
de su importaneis; y sin erobarto, podemos observar en él 
la piel de ganso producida por el terror. De aquí qne la erec­
ción del pelo, tanto en los animales como en el hombre, pue­
de representar un teuómeno de excitación simpáiica. Ks ló­
gico enponer qne cuanto más excitables sean las terminacio­
nes simpáticas motrices del pelo (HÍmpaticotonta pilar ó 
como dice Pende tricotonis) más pronta, intensa y duradera 
será la contracción refleja de los múaculoa arrectores. Por 
esto se comprende la importancia qne tiene el tricngrsfismo 
como signo revelador de nn estado de siinpaticotonla.

Pende ha explorado el tricogiefismo en un centenar de 
personas sanas y enfermas; en las personas sanas ó falta ó si 
se presenta es poco visible, y mny fugaz; excepto en loe 
sujetos con eapsamofilia cunstituciuiial, en los cuales el tri- 
cografismo es muy intenso. De los enfermos donde ha obser­
vado más típica la reacción ha sido en loe hipertiroideoa. 
También hs estudiado él antes el comportamiento con re­
lación al trlcografi-<mo de los sujetos qne presentan el reflejo 
óculocardíaco de Dagnini Aschner y un dermografismo acen- 
tua<lo, los dos slntotnas consideradoa como caracterietícos 
de la diátesis vagotónica de Eppinger y Hes. Parece qne si 
aignnas veces coinciden, en la mayor parte de loe casos am­
bos signos BOD opuestos; podiendo considerarse como sim* 
paticotónicos loa enfermos qne presentan tricografiamo y va- 
gotónicoa los que presentan dermografismo y reflejo ói'Ulo- 
cardíaco positivo Esto podría ser un nuevo medio de explo­
ración, para clasiflcar los hipertiroideoe en siinpaticolÓDicoa 
y vagotónicoa como hacen Eppinger y Hes. pero Babeiqoe 
que esta clasificación no tiene realida<l clínica como ha de­
mostrado entre nosotros Marafión, pues como dice también 
Pende, con gran frecuencia se encuentran asociadoe en el 
mismo indviduo, síntomas de autonomotonia y'de simpatico- 
tonia, sucediendo esto hasta en los vagntónicoe más típicos 
de Eppinger y H ms. Bonii.la dk la  V eoa.

6 La tuberculosis asociada con neoplaslas malignas, 
por el Dr. A. C. B roders .—Fundándose en un trabajo de' 
Rükitansky acerca de la relación entre el cáncer y la tuber­
culosis, el autor estudia este asunto con grgp conocimiento, 
y deduce las siguientes conclusiones:

1. * La teoría más general entre la mayoría de los médi- 
c’os por muchos afios, y sustentada aún por algnnoe, que la 
tuberculosis y le nsoplasia maligna son antagónicas, no ha 
sido comprobada por los hechoa.

2. * El hecho de que algunos tejidos ú órganos son hasta 
cierto grado inmunes á una ú otra ó á ambas enfermedades, 
no prueba qne las dos enfermedades sean antagi'micas.

3. * Si las <>bservariones de Naegeli son exactas, de que 
en un 93 por 100 de 420 aiitopsias en adultos de más de diez 
y ocho afios de edad hay tuberculosis activa, latente ó cura­
da, es razonable creer qne resultados semejantes pueden pre­
valecer en un número igual de personas que hayan muerto 
de neoplaeia maligna,

4. * Parece ser que -la razón por la qne loa patólogos no 
han encontrado la tubercnlosis más frecuentemente en la 
autopsia en personas que han muerto por la neoplaeia ma­
ligna, es porqne se han contentado con encontrar el estado 
de la neoplasia m aligna, y en consemencia no han continua­
do su investigac ión en busca de la tubercnlosia.

5.S Desde que los exámenes de los patólogos se limitan 
el tejido tocado por el cirujano, eeto mismo lee bace más di­
fícil hallar los doe eatadoa asociadoe en tanto qne el patólo­
go qne practica una autopsia tiene acceso á una gran parte 
ó á todo el cuerpo.

6.^ El hecho de qne la tuberculosis activa se presente más 
frecuentemente en personas de menos de cuarenta y cinco 
afios de edad y la neoplaeia maligna, especialmente la neo- 
plaaia maligna de tejiilo epitelial, más, frecnentemenle en 
personas de más de cnarenta y cinco años de edad, no impli­
ca que no existe la asociación de luoercutoeis latente ó'cura- 
da con la neoplasia maligna.

7 s En nuestra serie de 20 casos se asociaron siete veces 
los dos estados en el mismo campo microscópico (35 por 
loo). (The Journal o f  Ihe American Medical Aíiociation, edi­
ción eapafiola, 1.* Abril 1919 )

fIRÜfiÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios sobre la prótesis del miembro Inferior, 
por el profesor Jules A ncez.— Después de un estudio muy 
bien documentadi) de los aparatos de piótesis empipados 
durante la guerra, el autor establece las leyes estáticas á 
que debe someterse la prótesis del miembro inferior.

1.  ̂ Ser una prótesis bastante resistente para aostener, 
además del peso total del cuerpo, la presión que resulte de 
la aceleración en la marcha.

2.  ̂ Ser lina prótesis racional para la utilización de los 
principio.4 y dé las furmas que disminuyen tas masas y los 
momentos de inercia.

3. t  Disponer las articulaciones á distancias calculadas de 
la línea de gravedad del cuerpo á fin de que ésta se proyec­
te sobre el plan de sustentación de loe pies sin el esfnerzo 
de los múeco los y para qne loa músculos realh'en, en todas 
lae cireunstanciae, el equilibrio estático sin gasto de energía.

4. * Aplicar, en fin, loa reenreoa quirúrgicos, flaiológicos y 
mecánicoa al manten iniiento de eaie equilibrio con el objeto 
de remediar la desviación de los mufiunes, la deformación 
de los segmentos, la anqitilosia de las articulaciones y favo­
recer las actitudes profesionales del mutilado.

El autor dice que la estática normal y patológica'es el 
fundamento de la prótesis de loe amputa>lus. (Sevuede Chi~ 
riírpíe, Febrero 1919)

2. Visceroptosisiuna nueva operación para corregirla, 
por el Dr J. Riddle Goffe. £1,tratamiento.copste.de quatro 
fautores esencia es: I) La habilidad del internista con todos 
pus recursos para eliminar las toTÍnae que se prodozuan por
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retención snómala de Bubetancias en el tobo digestivo. 2) La 
cnltora ffeica con ene ejercicíoe gimnásticoa, b u s  posiciones 
correctoras, cinturones, corsés ;  calaado de taconee altos. 8) 
Tratamiento qoirúrgico pera hacer desaparecer acodsmien- 
tos obstructores, falsas adherencias y presionea y treccionea 
sobre loe ganglios simpáticos; y 4) Tratamiento nenrológico 
para hacer desaparecer el estado emocional depresivo. To­
dos estoB requisitos puede llenarlos un solo cirujano. El autor 
hace una incisión longitudinal ó transversa por debajo del 
ombligo, destruye las edherenciaa anómalas, extirpa el apéu* 
dice, restablece y fija el útero en su posición normal cuando 
lo encuentra desplazado. Terminado esto, sutúrala pared.

Entónese procede ó una incisión longitudinal por encima 
del ombligo. A través de ella explora la región, principal­
mente el hígado y vías biliares, haciendo las correcciones 
necesarias, ampliando la incisión primitiva ó practicando 
otras nnevae.

Coloca entonces el estómago fuere de la herida; si está 
dilatado, deprime borizonialmente eu cara anterior por me­
dio de una sonda, y por encima y por debajo de ésta se" plie­
ga la pared gástrica y se hace una doble línea de sutura. Por 
encÍQia y por debajo se colocan un par de hebras longitudi­
nales, comprendieudo sólo la serosa y  capa muscular, y mi­
diendo la porción de hebra oculta en la pared uno á dos cen­
tímetros.

Vuelto á colocar el estómago en eu eitio, estos últimos 
hilos, que aún no han sido anudados, salen por la herida, 
envolviéudoseloB en gasa eslerilizada Entonces se pone de 
manifiesto el colon tranavereo; el epiploón ee liga á lo largo 
del borde intestinal y se seccit na En el repliegue hepático, 
en el espleuico y en el centro del colon traiisvereo ee colo­
can un par de hilos de modo semejante á loa del estómago, 
aprovechan do para ello la región inmediatamente inferior á 
la inaerciún del meeocoloD ó bien una de tas cintillas muscu­
lares longitudinales. Esta es preferible cuando la pared es 
muy fina. Se trazan entcncee tres in: ieionee de unce cinco 
centimetroa de extensión, una paralela y un poco'inferior al 
reborde costal, á nivel de la flexura hepática; >a segunda, si­
métrica á la anterior, á nivel de la flexura esplénica, y la ter­
cera, transversal, en la lluea media en el centro dél epigas­
trio.

Estas incisionee comprenden la piel hasta la fascia su- 
peificial, que queda entera. F<iV medio de la aguja de Peas- 
lee, las Biiturae gá»tricas que quedaron fiiera de la herida, ee 
hacen aparecer en la incisión cúlánea transversal; restable­
cido el estómago en su posición normal, se atan las saturan y  
se cortan. Los tres parea de suturas del coloa se hacen pasar 
sucesivamente por cada una de las incisiones cutáneas, se 
ligan y cortan. Estas incisiones se cierran con sutura subcD 
Uvular con catgut y se protegen con un apósito de colo<lión. 
Gomo se observará, las suturas del estómsgo y las del colon 
transverso van á parar á la misma incisión, y deben ligarse 
á un par de centíihetros de diatancia, la del estómago por 
arriba, la del colon transverso por abajo. La herida abdo­
minal se cierta por el procedimiento corriente dé la sutura 
en tres planos, y ana vea colocado el enfermo en su cama 
se elevan loa pies de ésta 19 á  86 centímetros, según lá  to­
lerancia del paciente. (Tht J o u t^ l o j tk»'Áneriean Uedi’  
cá¡ Aisoeiation, 8 de Octubre 1918.)

OTORRINOLARINGOLOGIA
LEKGUA EBPAfíOLA

i .  Las aplicaciones de radinm en loa tamorea de la­
ringe, por el Dr. Aurelio Ramos.—El autor estudia este 
método terapéutico y patrocina como la mejor técnica para 
BU apliuacióD la del Pr. Jipt^nep Encina <}ue necesita muy

poco instrumental y ee de gran sencillez, pndiendo dividirse 
en los siguientes tiempos:

In$lrum€nial: Dos pinzas de Peen, unas pinzas largas 
acodadas, una sonda de Hélaton, ó mejor una olivar *Eynard> 
del núm. 14, y dos pedazos de hilo de seda del largo de la 
sonda.

1. "  tiempo. Preparación del enfermo; ee le manda tomar 
desayuno fuerte, ó comida, media ó tina hora antee de la 
aplicación: conviene dejar siempre algún intervaio.con lo que 
se evita el vómito al hacer la anestesia.

2. *’  Preparación del radío: la sal radífera (12 miligramoe 
de bromuro de radio) encerrada’ en un tubito de plata de una 
décima de milímetro de espesor, se introduce en un filtro de 
plomo que tiene 2 centímetros de longitud por 0,4 centíme­
tros de diámetro y un milímetro de espesor, cerrado á rosca 
por eu porción'Buperior; de aquí parte una aeita adonde se 
anuda un hilo (1) y el todo va cubierto de una goma ordina­
ria que absorbe loe rayos secundarios. TJn pedazo de goma 
cortado de cualquier sonda pnede servir, y el hilo que usa­
mos es de seda trenzada («Juarner» del núm. 4). La goma se 
cose por abajo, con lo que resulta en dedo de guante.

3.  ̂ Anestesia: solución de cocaína al 10 por 100. Rinoa* 
copia: si las foras nasales están sanas y el tumor es lateriza- 
do, haremos la aplicación por la fosa correspondiente á la 
mitad laríngea donde asienta el tumor. En cualqniera de loa 
diiB casos contrarios se anestesiará la fosa más amplia ó indi­
ferentemente.

Un algodón arrollado en un estilete largo é impregnado 
en la solución de cocaína ee introducirá en dirección antero- 
posterior, rasando el suelo de la nariz hasta tropezar con la 
pared po8t«-rior de la faringe.

Con otro portaalgodón faríngeo se etnbadsrjiará velo de 
paladar y úvola, pared posterior de faringe y cavom, base 
de la lengua y cara laríngea de epiglotie Bien hecha laanes- 
tesia, la aplicación es sencillísima.

En esto, como en todo, el enfermo tiene un gran poder de 
acomodación, y si la primera aplicación resulta aigo engorro. 
SB, por loe rcpHidvB toques de cocaína que hay que dar, en 
las sucesivae veces basta ron un par de impregnaciones por* 
la nariz y otras dos en faringe, dejando tree minutoa de in­
tervalo de una á otra. 1

4. “ Maniobra de colocación: es simplemente un primer
tiempo incompleto del taponamiento posterior. Introducción 
dé la sonda por la nariz; con les pinzas acodadas coger el ex­
tremo de la sonda .que asoma por la faringe y secarlo por la 
comisura labial. Un hilo se pinza á la solapa de la america­
na del enfermo por sn extremidad libre con unas pinzas 
Pean: sirve de garantía para en caso de romperse ej otro, y 
además facilita la maniob'B de extracción del radio.' El' otro 
bilo (el que se anuda el asa del tnbito) se anuda al extremo 
de la sonda que asoma por la boca. Tirando de la sonda por 
BU extremidad superior ó nasal hasta que llegue el hiló á' la 
ventana nasal, se coge éste con las otras pinzas Pean y se 
enelta la sonda. Oun la mano izquierda se sujetan estas últi­
mas pinzas; con la derecha se prende, mediaiUe las largas 
acodadas, el tubo de radio con sus flltroa metálicos y de 
goma-. Se insinúa éste en cHrección boriionlal por-Ia boca 
hacia la pared posterior de la faringe, y einérgicaméñte'se va 
tirando de la otra pinza, y, por lo tanto, del bilo qoe asoma 
por la nariz Aotes de que el lobo del radio llegue á dicha 
pared poelerior, se incliuB hacioi abajo por detrás de la base 
de la lengua igoal que para iae manipnlaclonea endolarín- 
geae. '  . ' '

(!) TatuElSu pué^'n a n o d a n s  loa  dna bitas á  s a ta  aaa, sauqna 
prafartmoa g a a a r sl « r o  por la pertoracióR lateral da la  cnbiarta 
dal tobo,
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‘ Realizado este movimiento, se abren las pinzas j  se snel- 
ta el radio, con lo qae queda colgando en plena faringe. 
Cediendo ó tirando del hilo qne asoma por la naris, se colo* 
cari el radio á la altura qne nos convenga. E s  nnestra norma 
procurar qne la porción superior del tubo qnede á  la altura 
de la cara superior de la lengua, cuando se trata de afeccio­
nes endolarlngeas, ;  á la altura del velo del paladar si de tu­
mores faríngeos. Para qne no se mueva del sitio donde lo he­
mos colocado, basta con pinzar el hilo nasal al pelo del en­
fermo, por detrás de la oreja.

Al pasar la acción de la cocaína, el tránsito de la aneste­
sia á la sensibilidad es lo suficientemente leuto para que re­
giones tan senaibles como base de lengua, eniglotie, etc., to­
leren perfectamente el roce de un cuerpo extraño, y  asi se 
pueden dar sesiones de cuatro, seis y ocho horas, sin la me­
nor molestia. Con el radio puesto, loa enfermos pasean, escri­
ben, etc., y  solamente lo quitamos para que coman, con ob­
jeto de darles descanso y facilitarles la alimentación de toda 
clase de substancias.

Unicamente debe preverse la tos: un golpe de toa hace 
expulsar el radio y  tenerlo en la boca. Esto es siempre eno­
joso, y con un par de días de tratamiento sedante se pueden 
comenzar las aplicaciones sin temor á incidentes.

Para quitar el radio se suelta Ja pinza qne pedde del pelo, 
humedecemos el hilo que pasa por la nariz para facilitar su 
deslizamiento, y se tira del que asoma por la boca, con lo que 
sale fácilmente el .tubo, que inmediatamente se limpia con 
alcohol de 9C°, sin perjuicio de volverlo á limpiar en el mo­
mento de la aplicación.

Se manda al enfermo que desayune á tas ocho de la ma­
ñana y  la colocamos.el tubo á las nueve. A  launa del día se 
quita y se vuelve á poner á las tres ds la tarde, y  hasta las 
ocho de la noche lo tiene. Asi se le dan nueve horas diarias, 
tolerándolo perfectamente, y en cinco ó siete días se acaba 
el tratamiento. Se vuelve á ver al enfermo á los veinte días, 
y  según su estado, se aconseja la conducta que debe seguir. 
(La Medicina Ibera, Madrid, 12 de Abril de 1919.)

FISIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Experimentos sobre la acción fisiológica del cor­
nezuelo, por ios doctores B. A . Houssay y  E. Hug —He
aquí las conclusiones que establecen los autores como resul­
tado de BU estudio;

Los macerados de cornezuelo de Cortaderia dtotca(6preng.) 
Speg, produjeron:

) .° Aumento considerable y poco duradero de la presión 
arterial, con bradicardia y refuerzo de latidos cardiacos, se­
guida por una bipotenaión marcada y más prolongada;

2. ** La respiración se hizo más superficial durante la hi­
pertensión;

3. ° La elevación de presión es debida á  una acción direc­
ta periférica, como lo demuestran el pletismograma renal, la 
perfusión de una pata aislada y  el aumento de tensión en 
perros con cerebro, medula y bulbo destruidos;

4.0 Hubo una acción vasodilatadora central de importan­
cia variable;

5.” Después de una inyección de cornezuelo en dosis alta 
.ae obtuvo un efecto inversa con el mismo cornezuelo ó con 
4a adrenalina (aoólón que corresponde á la de la ergotoxina 
del cornezuelo de centeno);

S ." '£) comeaoék) estudiado p<adp^ la contracción del 
útwo de cobaya y  « m e ^

7 ‘  Eatg

y el mixto. íBeoúta del Inetituto baettriológieo de Buenos 
Aires. Noviembre, 1918)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Los estríenteos en Pediatría, por el Dr. Santiago 
Cavengt.— Estudia el autor las diferentes aplicaciones tera­
péuticas de loe estrícnicos en los nifios, y deduce de su tra­
bajo las siguientes concinsionee;

1. * La estricnina es una medicación que se puede y  se 
debe de emplear en los niños.

2. a Las dosis son eminentemente circunstanciales, de­
biendo empezarse por dosis mínimas, para.ir aumentando 
hasta lograr la dosis óptima suficiente.

3. a  Medicamento que exige exacta dosificación para su 
uso, debe de ser empleado por vía hipodérmica, en solución 
independiente, del modo expuesto.

4 . a  En los múltiples enfermos tratados por nosotros no 
exietieron loa fenómenos de acumulación.

5. a  La depresión ocasionada por la supresión del medica­
mento no existe en las enfermedades agudas en nuestros ca­
sos, y  en las enfermedades crónicas no aparece cuando se 
hace un uso adecuado de la medicación; ee decir, un trata­
miento apropiado en dosis y en tiempo.

6. e Para obtener buenos resultados es Decesario emplear 
la dosis óptima, distinta en cada enfermedad y en cada en­
fermo.

7. * Los fracasos de la medicación estríenles se deben en 
machos casos á un mal uso en dosis y en cuanto respecta al 
momento en que se ordena.

8. * En la tuberculosis infantil es un medicamento útil por 
sí y por lo que mejora el aprovechamiento de los fármacos 
restantes que al mismo tiempo se deben de emplear, pues 1h 
estricnina la mayor parte de las veces no debe de ser nsada 
sola, sino unida al sol, al aire, al reposo, etc.

9. * Otra enfermedad que se beneficia grandemente de su 
empleo ee el raquitismo.

10. Memos obtenido resultados muy satisfactorios con su 
uso en las broDCODeumoDÍas.

11. Sería conveniente una revisión de las dosis medica­
mentosas aconsejadas hasta boy en la terapéntica infantil. 
(La Pediatría Eipaiíola, Madrid, 20 Abril 1919.)

2. Só bre el trafendentó del tétanos, por el Dr. Euríco 
Salles G om es.—El autor hace un estndio acerca del trata­
miento dei tétanos, y deduce las siguientes conclusiones:

1> El ácido fénico, el bicarbonato sódico, el perenlfato 
de sodio, el sulfato de magnesio, y el doral, no ejercen ac­
ción alguna antitóxica in vivo contra la toxina tetánica.

2.a El suero sntiteiénico es capas de impedir la apari­
ción de los efntomaa del tétanos, cuando es aplicado por la 
vía hipodérmica, aun después de algunas horas de la inucu  ̂
dación de la toxina. También determina la coración introdu­
cido por la vía raquídea, pues obra deteniendo la marchado 
la intoxicación.

6.a La Baroterapia antitetánica es, por lo tanto, la única 
medicación antltóxica úel tétanoa. La inyección intraveno­
sa será siempre preferible á ia subcutánea, siendo la mejor 
la vía raquidiana-^Annaes Panlieiai de Medicina t Oirurgia, 
Sao Paulo, Brasil, Noviembre, 1918.)
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SECCION PROFESIONAL lUÍ.

p r o g r a a v a  p r o f e s I O N A L s
La función eanitaria 6t función dtl letado y su organismo debe depender de él hasta en su re >ri sentación municipal.— Garantía 
inmediata del pago de los titulares por el Bstado.—Independenoia y retribución de la fundón forense.—Dignificación profesional 

— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

Tras del trabajo, el reposo.—  La Exposición del Congre­
so.—  La semana española en París.— Un caso curio­
so' de Medicina legal.
Terminadas iae tareas del Congreso módico, y 

vueltos á sus sendos hogares los miles de profeso­
res que vinieron á Madrid, la clase médica parece 
sumida en ese gratísimo y bienhechor reposo que 
sigue á los grandes y sostenidos esfuerzos, y puede 
empezar á darse serena cuenta de la mucha y muy 
importante labor que han realizado los autores de 
tan numerosos trabajos como fueron aportados á 
las sesiones, y dél progreso que en los últimos lus­
tros hau adquirido en España las distintas ramas de 
las ciencias médicas.

Extensa, compleja y profunda la cantidad de 
doctrina expuesta, su imparcial y severo análisis 
puede atestiguar, con demostraciones elocuentísi­
mas, que España se va capacitando para figurar 
como un pueblo seriamente productor, y por esto 
que no se baila lejano el día en que los nombres y 
los frutos de sus esclarecidos profesores figuren en 
las obras extranjeras al nivel y con el prestigio de 
los de los más eminentes clínicos y experimentado­
res de las naciones adelantada .̂

El reposo actual de la clase puede servir, por 
consiguiente, para hacer un inventario de la labor 
realizada durante la preparación y el desarrollo del 
Congréso, y de estudio para la bueua organización 
del que se celebrará en Sevilla el año 1922.

La Exposición del Congreso médico, situada en 
el Parque, del Retiro, está siendo muy visitada por 
un público variado, compuesto desde las altas clases 
sóeiales á las más humildes, y de todos los labios 
brotan elogios para aplaudir la importancia y la 
buena organización del certamen. La recaudación 
que por el concapto de ingresos aa haca va á supe­
rar mucho á lo que se esperaba, y esto permitirá tal 
vez que la Comisión organizadora pueda completar 
sin auxilios ajeuos, apremios, ni apuros, todos los 
gastos, incluso los de impresión de las actas del 
Congreso, que formarán un número considerable de 
tomos.

Rievisapdo la Exposiorón ae advierte bastante

variedad en los motivos, importancia y mérito en el 
material expuesto y buen gusto en las instalaciones. 
El Canal de Isabel II, el Ayuntamiento dé Madrid, 
la Sanidad Militar y de la Armada y otras muchas 
entidades que no citamos, merecen sincero aplauso, 
habida cuenta de las circustaneias desfavorables en 
que hau hecho sus trabajos y de la novedad que 
en nuestro país representa este género de Exposi­
ciones médicas.

Y esta Exposición es otro éxito que hay que 
aplicar el activo del Dr. Aguilar, en gran parte.

Con el nombre de «La Semana Española> ha 
sido designada en París la actual, con ocasión de 
celebrarse en ella un Congreso franeoespañol, des­
tinado á estrechar los lazos que unen estas dos na­
ciones hermanas, y si bien en él figuran escasas 
personalidades de uno y otro país, son lee que hay 
lo suficientemente caracterizadas para que expre­
sen y representen con autoridad el sentimiento de 
mutua estimación de sus respectivos pueblos y para 
que acuerden conclusiones importantes para su por­
venir.

. La sesión inaugural se celebró el dia 5 en loe 
salones del Comité de Acción parlamentaria. Presi­
dió el acto M. Imbart de la Tour, miembro del Ins­
tituto de Francia, acompañado del ex ministro es­
pañol D. Carlos Cortezo y de M. Coville, en repre­
sentación del ministro de Instrucción Pública de 
Francia. Actuó de secretario el de la Embajada de 
España en París, conde de Molina, que también 
ostentábala representación del embajador de Espa­
ña, Sr. Quiñones de León.

Entre los asambleístas españoles figuraban el 
senador D. José Gómez Ocaña, D. Leonardo Torrea 
Quevedo, D. Odón de Buen y D. José María Gon­
zález, secretario de la Cámara de Comercio de Ma­
drid.

Los asambleístas franceses eran el rector do la 
Universidad de París, D. Luciano Poincaré; el se­
ñor Hanotaux; el Sr. Teissier, presidente del Con­
sejo de Administración de la Compañía del Medio­
día; el eX embajador Sr. Geoffray; el Sr. Lalle- 
maqd, de la Academia de Ciencias, y el Sr. Eicthal, 
del Instituto de Francia.

Monsieur ímbajrt de la Toyr abrió el Congreso
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pronunciando un diacurso en el que rindió home­
naje á los organizadores de la llamada «Semana es- 
pefiola>, y especialmente al ministro francés mon- 
sieur Frenklin Bouillon.

En nombre del Gobierno, M. Coville dió la bien­
venida á los delegados, y recordólos mntuostesti 
mouios de simpatía que se han dado España y 
Francia durante la guerra. La actual asamblea la 
considera el orador como una promesa de una ver­
dadera alcanza intelectual.

El Dr. Cortezo, presidente de la Delegación es­
pañola por ausencia del duque de Alba, agradeció 
la acogida dispensada á los delegados, y declaró la 
gran admiración que sentía hacia Francia, cuyas 
penas y alegrías fueron compartidas durante la 
guerra y en el momento de la victoria por la mayo­
ría del pueblo español y por lo más escogido de su 
intelectualidad.

Después de la lectura del programa de los tra­
bajos que bahía de emprender la asamblea, M. Im- 
bart recordó el interés que el Rey de España, D. Al­
fonso XIII, demostró siempre por el Congreso que 
hoy se inaugura y los esfuerzos que durante la 
guerra realizó para dulcificar los sufrimientos de 
Francia. Por todo esto, y á propuesta de M. Imbart, 
se acordó, como testimonio de gratitud, dirigir al 
Soberano español un expresivo telegrama de gra­
titud y de respeto.

Eu la sesióu de la tarde que presidió el Dr. Cor 
tezo, se adoptó el acuerdo de cambiar revistas fran­
cesas y españolas en determinados Centros, ya que 
las bibliotecas tienen abandonado este importante 
servicio.

A las sesiones asistieron muchas señoras y seño­
ritas estudiautas españolas.

E l  S i g l o  M é d k  o  s e  h o u r a  m u c h o  c o n  ' q u e  s u  

D i r e c t o r  h a y a  r e c i b i d o  l a s  m u e s t r a s  d e  c o n s i d e r a ­

c i ó n  y  d e '  a l t a  d i s t i n c i ó n  á  q u e  e u  h i s t o r i a  l e  d a  d e ­

r e c h o ,  y e s  d e  e s p e r a r  q u e  s u s  g e s t i o n e s  y s u s  i n i ­

c i a t i v a s  s i r v a n  p a r a  a c r e c e n t a r  l o s  v í n c u l o s  q u e  

u n e n  n u e s t r o s  i n t e r e s e s .

Escrito lo anterior leemos las decisiones apro­
badas en la sesión del martes, destinadas todas á 
favorecer el intercambio intelectual mediante el 
curso gratuito de obras francesas á los profesores 
españoles que enseñan francés, y viceversa; á ges­
tionar la creación de depósitos de libros frauceses 
en España y de españoles en Francia; á la protec­
ción, de los intelectuales en los institutos respecii- 
vos, al auxilio de sus escritores; ó la traducción de 
obras científicas y literarias y á la representación 
en teatros de París de obras españolas, traducidas 
ó adaptadas y si puede ser en el propio idioma,

Ha sido objeto de extraordinario estudio y cu­
riosidad ea esta Beiaaaa el drama desarrollado eu

una casa de amor de la calle de Zurita, en Madrid, 
donde apareció una mujer gravemente lierida y uu 
hombre muerto con varias heridas, muchas de ellas 
eu el corazón y, por consiguiente, mortales de ne­
cesidad El primer examen de este cadáver hecho 
por el Dr. Canseco hizo opiuar que habla sido 
muerto por mano extraña, que sería la de la mujer; 
pero dudándose de la exactitud de este juicio por 
datos acerca de la mujer y sus declaraciones al pa­
recer sinceras, el juez requirió el dictamen de 
ocho peritos más: los Sres. Maestre, Piga, Sega- 
rra, Alonso Martínez, Fuentes, Pascual, Liño, Ríos, 
quienes, unidos al Sr. Canaeco, examinaron deteni­
damente e! caso, lo discutieron, y concluyeron por 
emitir un juicio de suicidio verdaderamente estu­
pendo, de suicidio excepcionalisimo como registra 
muy pocos la historia, ya que eu él debió el sujeto 
estarse apuñalando el corazón en la agonía con uua 
saña feroz.

Verdaderamente el hecho justificaría un intere­
sante debate en cualquiera Sociedad médica.

Lo que más puede satisfacer á la opinión públi­
ca es que'el dictamen lo firman todos los médicos 
incluso el mismo Sr. Canseco.

D e c ! 0  g a r l a n

L A  B E N E F I C E N C I A  G U I A D A  P O R  L A  C I E N C I A

La conferencia de Cannes.

Loa inmenaoB pervicioa preaUdoa durante la jnierra por 
laa difpieDtea Sociedadea de la Crnz Buja han piieato de re­
lieve la vitalidad profunda de esta inatiinción. Sn hiatoria ee 
corta, pero gloríoaa. Haré cincuenta afioa, al terminar la gue­
rra de Italia, surgió en Suíeb Ib idea de. crear nn grupo de 
volnntarioe de la caridad, para socorrer á loe heridos en los 
campos de hatalla. Pronto fué ensam-hándoee esta institu­
ción- Después de ocuparse de los heridos, la Cruz Hoja em­
pezó ó ocuparse de loe prisioneros. Más tarde extendió su 
acción hnmaiiitaría á todos loe desvalidos. Hoy ee ha conver­
tido en simbolo de la abnegación.

Las miserias acumuladas por la gnerre, los enfrimientos 
atroces que ha dejado tras de sí esta hecatombe general, no 
podían por menos que preocupar hondamente á loa directores 
de la GrnzRi'jade las naciones aliadas. Ante ellos se extendía 
nn vasto campo de acción. ¿Iban á dejar c aer en el vacio las 
experiencias de la guerra? Las enfermedades, que á veces ee 
convierten en verdaderas plagas, porqne no son suficiente­
mente combatidas, porque los esfuerzos de los encargados 
de luchar contra ellas no están bien coordinados, porque la 
humanidad no conoce los medios p- ra preservarse y curarse, 
son enemigos más terribles todavía que la guerfa.

Era nob'e y nrgente emprender una CJ-uzada en favor de 
la higiene y de la salud pública, una cruzada contra la ta- 
berculoeis, la gripe, el paludismo. Y  para organizaría se cons­
tituyó, bajo la presidencia de M. Henry P. Davison, el Comi­
té de Sociedades de la Cruz Hoja que inmediaiamente con­
vocó á loe especialistas más reputados del mundo entero á 
una conferencia.

Esta coirtorenois acaba de celebrarse en Oaones (Freír-

\
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cía) j  ha BÍdo un éxito iomenso para el Comité de Socieda* 
dea de la Oras Hoja: Jamáa ae han reunido en un Congreao 
tantos eabioB con la intención expresa de consagrar todo su 
talento y  su experiencia á la elaboración de un programa de 
utilidad póbiiCB. Otros Congresos cientificos han tenido por 
objeto no intercambio de conocimientos acerca de nn ramo 
especial de la ciencia. En éste se trataba excinsiramente de 
estudiar el medio de poner la ciencia al servicio del público 
en general.

Más de cincuenta especialistas reputados han respondi­
do al llamamiento del Comité. Los hombres más eminentes 
de Inglaterrai de Francia, de Italia, de los Estados Unidos, 
del Japón, ee han trasladado i  Cannes. Citaremos entre 
otros, conocidos universalmente por su valor cientiQco, á tos 
doctorea William M. Welcb, Hermann Biggs, Richard P, 
Strong (Estados Unidos)] eir Aribur Uewsholme, coronel 
Cummins, sir Bonaid Ross (Gran Bretafla); profesor Roux, 
doctor Vidal, Dr. Rist (Francia); doctores Marchiafava, Cas- 
tellani. Bastianelli (Italia).

Al inaugurarse los trabajos, M. B enr; P. Davison recor­
dó la géneeis de la idea y  la acogida cordial que le habían 
dispensado el presidente Wilson y los Gobiernos inglés, 
francés, italiano y japonés. Afiadió que el Congreso de Can­
nes tenia por objeto preparar un programa de acción común 
para someterlo á lae Sociedades de la Cruz Roja que ee re­
unirán en Ginebra treinta dias después de firmada la paz. El 
plan que se trata de elaborar será un pian ideal y práctico 
al miemo tiempo. Ideal, porque au fin supremo es bnman’ita- 
rio; práctico, porque busca los medios de hacer frente á las 
tragedias que se producen en la vida cotidiana.

Después, la Asamblea eligió presidente por aclamación 
al Dr. Roux, el alumno de Pasteur y su sucesor por la im­
portancia de BUS descubrimientos y su modestia personal. B| 
Dr. Roux, emocionadísimotdió laa gracias á los congresistas 
por el homenaje de simpatía que su designaciÓD repiesenta- 
ba para Francia y para los médicos franceses. Declaró que 
no podía por menos que prestar todo su concurso ó la obra 
emprendida, y que la beneficencia, guiada por la ciencia, 
realizará grandes coaas para bien de la Humanidad,

Luego bicieron uso de la palabra loe representantes de 
las naciones aliadas, adhiriéndose sin reservas al proyecta 
del Oomltá.

£1 profesorWeIch felicitaáloeSociedadesdelaCmzRoja. 
de laa que todo pnede esperarse, después del ejemplo que 
han dado durante la guerra. Mientraa los Gobiernos orga­
nizan la Liga de Kaciones para luchar contra el enemigo 
de la civilización, el Congreso de Cannes organiza la Liga 
de la Sanidad pública para luchar contra la enfermedad, 
enemigo de la Humanidad.

Sir Arthur Be vsholme dice que la espléndida visión evo­
cada por loa oradores precedentes será pronto una hermosa 
realidad. Afiade que exiate, por lo menos, tanto interéa en 
difundir entre el público los conocimientos qne existen acer­
ca de ciertas enfermedades como en ayudar á las investiga­
ciones para descubrir las cansas desconocidas de otras. En 
este sentido, la misión de las Cruces Rojas puede ser efica­
císima.

proiosoY Marchiafava dice que la Cruz Roja italiana 
realiza obra de beneficencia eocial desde hace veinte afiot y 
que, por lo tanto, se halla preparada y  dispuesta á secundar 
el proyecto del Comité.

Para terminar, el coronel del ejército de los Estados Uni­
dos, Richard P. Strong, célebre por sue investigaciones acer­
ca de las enfermedadee tropicales y sus trabajos á propósito 
de la fiebre de trincheras, dió lectura á una Memoria muy 
documentada, conteniendo un plan concreto de trabajo.

Sería demasiado largo entrar en detalles sobre esta Me­
moria, redactada con un gran sentido de la realidad por un 
hombre de sabiduría reconocida que basa sus proposiciones 
en lae lecciones de la experiencia. .Diremos sólo que el plan 
del coronel Strong consiste en crear una organización cen­
tral dotada de todos los medios de investigación, inspección 
y vnlgarización necesarios. En ella serán centralizados todos 
los descubrimientos, todas les Memorias relativaeáuna mis­
ma materia procedente de todos loe países. Este organismo 
podrá así confrontar, incluso experimentalmente, las dife­
rentes terapéuticas difundiéndolas por todas partes*

£1 coronel Strong cita el ejemplo de la «fiebre de trin­
cheras», qne empezaba á realizar estragos en los ejércitos 
aliados y que pudo eer vencida rápidamente gracias á la 
centralización qne hizo él mismo de las observaciones de sus. 
compafieroB, gracias á la libertad que tuvo pera utilizar vo­
luntarios americanos en los estudios experimentales de esta 
enfermedad de origen parasitario. Sin esta libertad hubiera 
sido preciso ensayar con animales y ios resultados se ha­
brían hecho esperar mucho tiempo.

Loa profesores Roux, Kenwood, Marchiafava, Castella- 
nt, el Dr. Riat, Sir Arthur Nevsbolme y otros aprobaron ca­
lurosamente el plan del coronel Strong.

En eeguida los eabioe ,de la Asamblea ee dividieren en 
pequefioB grnpoe. según las materias que Ies son familiares, y 
estos grupos prepararán diferentes programas. Por lo pron­
to, todos reconocen la necesidad inmediata de una acción 
combinada y creen esta acción puede ejercerla con éxito una 
liga de sociedades de la Cruz Roja.

A medida que las comisiones especiales vayan redactan­
do a n a  programas, lo a  iremos dando á conocer. Muchas de 
las conclusiones adoptadas ya, serán una revelación para el 
mundo por en senciUez,

Kadie tiene derecho á desinteresarse de estas cuestiones. 
Entre los hombres qne se han rennido en Cannes para echar 
tas baaes de una acción nniversal contra enfermedades queea 
ptrfeclamentepotiblcvtnctr, bay representantes de lee Cruces 
Rojas y eminencias médicas de todos los países aliados, Los 
primeros bascan los medios más prácticos para que loa tra­
bajos, las investigaciones pacienlee, ios edmirablee descubri­
mientos de la ciencia puedan aplicarse inmediatamente, 
pera que el progreso médico aalga de los laboratorios y se 
propague con toda le amplitud, todo el rigor y toda la dulzu­
ra que el sufrimiento exige por la tierra entera. Los segun­
dos guiarán á los primeros por el sendero de la ciencia, po­
niendo á contribución todo su talento'para que la lucha no 
see vana y dé loe mejores resnltados. El deber del público, 
de la Prensa, de cede Uno en particular es de tomar parte en 
la noble cruzada emprendida por el Comité de Sociedades 
de la Cruz Roja en favor de la higiene, de la Beneficencia 
contra las enfermedades y la miseria,

Sociedades Cietitificas.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓN L IT B B S B IA  DEL D Í A '1 2  D B  A B R IL  D B  l 9 l 9

Blefaroplastia.

El Db . Míbqd ez  presenta unos cuantos casos de distintas 
operaciones de blefaropiaetia.

Dice que el asunto es muy complejo por persegnir prin­
cipalmente dos fines: uno, el fnndamental, es el de la pro­
tección del globo ocular por el párpado, qne evita alteracio- 
nea graves en el órgano, y el otro, el fin eatético,' porque de
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él puede depender para loa individuoa el conaervar 6 perder 
BU medio habitual de vivir por ei un defecto tlaico afea el 
roairo.

AOade que loe procedimientoe de blefaroptaetia aou la* 
numerablea, pero que aólo va á hablar de Iree:

1. * El de Frii ke, principalmente para el párpado supe­
rior, el enyo, preferentemente para el inferior, v el de Die- 
ffeubachi que debiera llamarae de A-«amosa, puesto que lo 
ideó dos afloB antea que el cirujano alemán. El de Fricke 
coreiete m  tomar un colgajo de la región ten/porofrontal 
cuyo pedliiulu ealá abajo y afuera para el párpado euperior 
y arriba y afuera para el inferior, á fln de aiistitiiir la pérdi­
da de auataiicia qUe queda después de pneeto en en lugar el 
borle del párpatio ectropionado y hecha la tarsorrafia. (Pre­
senta dibujos en la pantalla.)

2. ° El procedimiento del Dr. Márquez conaiste en hacer 
que la extremidad externa del pedlcnto del colgajo, en vez 
de estar al mismo nivel ó por debajo de la interna, ee en­
cuentra por encima, y, adeniáe, en que la dirección general 
del colgajo en raqueta, en vez de ser casi vertical y princi­
palmente temporal, sea casi horizontal y principalmente 
frontal, pues de este modo el deslizamiento es más fácil y la 
torsión meiioe violenta. Además, tiene también inteiés, que 
el extremo del colgajo ee termine en verdadero vértice y no 
redondeado, y aal la coaptación en la pérdida de substancia 
producida ee mejor. Es preciso, además, que la extensión de 
éstos sea un tercio mayor de la pérdida de substancia que 
han de llenar y que la base del pedículo aea relativamente 
ancha, pues tratándose de un colgajo largo la ontrición po­
dría verse diflcoltada en eu parte máa distante. (Presenta al 
operado y variae fotograffaB.)

Después expone el Dr. Márquez su procedimiento para 
el ectropióu del párpado inferior, que coneiete en utilizar las 
dos incieionea de la V del de Warion-Jones, prolongándose 
como uno y medio á dos ceniiraetroa. y trazando deede el 
extremo de estas dos nuevas inciaiones, otras doe paralelas 
ó ligeramente divergentes con Ies de la V primitiva. Resul­
tan ael dos colgajos inferolaterales de amplia base sópero- 
interna y súperoexlema, respectivamente, los cuales des­
pués de disecsdns son transportados hacia arriba por sus 
extremidades libres, y suturadas éstas verticalmente en la 
línea media, quedan abajo dos pérdidas de substancia trian­
gular que pueden rellenarse por ii jeitos, aonque no ee ne­
cesario, quedando después dos líneas cicatriciales apenas 
perceptibles,

3. ° El procedimiento que suele italttárse de Dieffenbach, 
tué ideado por este cirujano en 1834 en la clínica de Lis- 
franc, en París, publicándolo en Berlín en 1835. sin tener no­
ticia de que nuestro Argnmosa le habla ideado en 1832 para 
una enferma con un tumor maligno de la parte interna del 
párpado .inferior y un nódulo en el dorso y raíz du la nariz. 
Este hecho consta en las Memorias manuscritas, original 
que existe en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central, firmadas por el propio Argumosa, el 
cual dió lectura de ellas en una sesión pública celebrada en 
el Colegio de San Carlos en 1833. Asi demuestran también 
unas piezas de cera existentes en el Museo Anatómico de 
dicha Facultad, y ael consta también en el «Resumen de Cí- 
rngís* del Dr. Argnmoea, publicado en la obra póetuma del 
Dr. R bera(«Estur1ios monogiáficos de Cirngía espaliolai), y 
en el discurso inaugural del curso de la Universidad de Ora- 
nada, leído por el Dr. D Víctor Escribano. £ i procedimiento 
Argumosa-Dieffeobach consiste en prolongar la comisura

externa y luego trazar en la región tómporomolar una inci­
sión oblicua hacia abajo, paralela al lado externo del trián­
gulo de la pérdida de substancia, producida por la extirpa­
ción de la neoplasia y en deslizar la extremidad euperior, 
libre, del colgajo hacia adentro, quedando una pérdida de 
Bubatancía externa. (Presenta dos enfermos, cuyo resultado 
estético ee excelente.)

El De. G o t a n k s  diceqne en sus primeros'lempos de 
cirujono hizo numerosas intervencione« de blefaroplaatia, 
guiado por su maestro, Dr. 8au Martín; que la blefaroplaNtia 
del párpado superior es má« comp'eja y difícil que la del 
inferior, que por otra parte intervienen menos en la oclu­
sión del c jo, y pbr lo tanto, en la protección del globo ocu­
lar, que es en definitiva el principal objeto de la blefaro- 
plastia; tiene el párpado una turmación tan compleja, que es 
necesario restaurar la pie', la mucosa, loe cartílagos tarsoa y 
los músculos cuando se hah perdido, porque la función del 
párpado está absolutaniente ligada á la de la visión.

Afisde que en su práctica ha combina>lo, para la repara­
ción plástica total del párpado enfermo, el procedimiento 
de Dieffenbai'h-Argumosa con el de Uihoff. que coneiete en 
sustituir la mucosa del párpado inferior por la píe! fina del 
párpado superior, que carece de vello; para lo cual hace un 
colgajo do la piel del párpado superior é invirtiéndolo y mo­
vilizándolo luego el colgajo, su cara cruenta queda hacia de­
lante y la cutánea hacia atiáa y el pedículo en el borde tar- 
eal, luego ae le aplica .a cara cruenta del colga¡o de Dief­
fenbach . De este modo ee pnede hacer una reparación plás­
tica casi total'del párpado inferior.

El Dr. Guyanea aprovecha la ocasión para ocuparse de 
un procedimiento suyo, de la reparación de la ceja al mismo 
tiempo que la del párpado superior (Fridioplaatis). Cou- 
eiste en tomar la piel de la frente, pero del lado opuesto, y 
dividir la ceja única qce hay, en dos trozos, iucluyen lo la 
parte superior de la misma en el colgajo, el cual lleva el pe­
dículo en la raíz nasal, <le manera que al volverle sobre el 
ojo donde existe la pérdida de la Biihatancia,'a media ceja 
queda en el sitio correspondiente y la piel frontal reempla­
za la parte desaparecida del párpado superior.

Habla luego del procedimiento de Jordán, de Hsidelberg, 
que ee aplica para reparar simultáneamente la piel del pár­
pado superior y la del interior y que esquemáticamente con­
siste el tallar el colgajo frontal, que se divide en dos mitades, 
para reparar el párpado inferior, y la otra parte para reparar 
el superior. Dice que, á su juicio, todos los proceilimientos 
plásticos tegumentarios pueden dividirse en dos grupos, unos 
que son procedimiento de trasplantación libree, y otros son 
á colgajos; tomados unáa veces de las proximidades de la 
pérdida de substancia, y otras de sitios á mayor distancia 
(periplastias, paraplastias ó teleplastiaa).

El Db. Márquez rectifica brevemente apoyando lo ex­
puesto por el 6r. Goyanes. en particular sobre el procedi­
miento Je éste que lo considera original é ingenioso.

Bacterlologia de la gripe y aplicación 
á la terapéutica.

£1 Db . Mvbillo recogiendo las ¡deas sostenidas por el 
Dr. Aguilar acerca del tema, dice que va á exponer algunas 
consideraciones acerca de las tres ó cuatro afirmaciones 
que más le ban llamado la atención. La primera, sobre 
la obscuridad j  la incertidumbre que sostiene e) sefíor 
Griailo, le parece que en esto bsy algo de injusticia, porque 
hay que admirar la obra clínica, que es indudable que en las
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endemias consecutivas á las epidemias de gripe, puede 
tiaber caeos de difícil diagnóstico, pero esto pasa en todas 
las enfermedades por ciara y determinada que sea su etio­
logía. Otra de lae aSrmaclones del Sr. Criado es la de que 
no admite más que proviaionalmente el papel del bacilo de 
Pfeiffer en la etiología de la gripe, y esto te acredita de 
cauto y prudente, pero debiera ser algo«más explícito, algo 
más afirmativo al referirse á la intervención que el bacilo 
de Pfeiffer tiene en la gripe; porque bastará recordar que 
en punto á la etiología todas las enfermedades infecciosas 
han atravesado períodos largos de controversia hasta llegar 
ni momento de la evidencia, en que nadie puede negar lo 
innegable. Cuando estos hechos están comprobados por va­
rios investigadores de significación y autoridad nada valen 
contra ellos las disquisiciones, ui las argucias, ni las filoso­
fías, ni siquiera la experimentación, que, al fin y cabo, es 
una imitación de la naturaleza, una reproducción artificiosa 
de los fenómenos, en la cuál el investigador infiuye siempre 
sin darse cuenta, mientras que la observación de la natura­
leza DO ce más que la eimple lectura de la realidad. Apli­
cando este criterio á la gripe se ba visto que no un bacterió­
logo y un clínico, sino muchos, do en un país, sino en 
muchos, no en un caso, sino en machos, han ido á las entop- 
sias y se han encontrado con el bacilo de Pfeiffer en estado 
de pureza, sin acompafiamieoto de ningún otro microbio, y 
lo han encontrado en loe exudados brouquieles, en los ta- 
poncillOB clásicos, sorprendiéndole en actitud de lucha, 
íagocitado muchas veces, invadiendo la infiltración peribron- 
qiiial y los tejidos ínteralveolaree; y cuando esto ocurre no 
hay más remedio que admitir que el bacilo de Pfeiffer tiene 
UD papel importante en la etiología de la gripe. Cita los ex­
perimentos de dos Comisiones, una que se reunió en Boston 
y otra en San l'rancisco de California, las cuales llegaron é> 
las mismas conclusiones negativas empleando los mismos 
métodos. Ambas, cree que no procedieron con el necesario 
rigor- La de Boston eligió 60 marineros, los aisló en lugar 
adecuado y les inoculó productos de secreción bronquial fil­
trados cuidadosamente, y hechas estas inoculaciones vieron 
que ninguno adquiría la gripe. La de Sen Francisco de Cali­
fornia procedió de modo parecido; buscó el material patoló­
gico en un hospital donde había muchos enfermos de gripe; 
tampoco enfermaron de gripe. Se explica esto porque de los 
60 marineros de Boston, la mayoría procedía de un buque 
en que el d i por 100 de la dotación había sufrido la gripe y 
los otros habían estado sirviendo en focos donde reinaba la 
misma enfermedad, y la Comisión de San Francisco eligió 
marineros que previamente habían sido vacunados con la 
vacuna recomendada contra la gripe por la Comisión inglesa, 
no siendo, por consiguiente, unos ni otros material á propó­
sito *para que respondiesen á una investigación de esta 
naturaleza.

Otra de las afirmaciones del Dr. Criado es la ds cooside. 
rar benigna la gripe, y  dice e! Dr. Murillo que la considera 
grave, desde el momento que en pocos meses ha recorrido 
todo el mundo y ha causado millones de fallecimientos; que 
en Espafla, según el Instituto Geográfico y Esta dístico, desde 
Mayo á 31 de Diciembre de 1918, con el diagnóstico de gri­
pe, han' muerto IGl.OOO personas. No es admisible que se ca­
lifiqué de leve una infección que produce este número de 
muertos. En cambio, si se considera que ataca á mucbísimas 
personas, que su morbilidad es enorme con relación á la mor-

Ulidad; si se recuerda que en la epidemia del afio 1890 se 
demostró que el 43 por 100 de la población alemana estuvo 
atacada de gripe, y se aplica esto á nuestro país, con lo que 
resultaría que en EspaSa lo han padecido siete ú ocho millo­
nes de personas, sin que mueran más que 161.000, se podría 
decir que es relativamente benigna. Pero en al, en lo que ó 
la humanidad interesa, poniéndose en el punto de vista an­
tropométrico, la gripe es uno de los peores azotes que afligen 
á la humanidad.

Db. o e s a l d o

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebró sesión el último martes bajo la 
presidencia del Dr, Tolosa Latour.

Leída y aprobada el acta de la aesión anterior, el Sr Re­
dondo, ilustrado sacerdote de la Parroquia de San José de 
esta corte, pronunció un elocuente discurso proponiendo el 
estudio de la enfermedad.social como base primera para el 
verdadero estudio de la protección á la infancia-

Entiende que la Antropología es el primer factor que 
debe imponer en las tres clases de enseñanza. Trata á conti­
nuación de la traniformación de la propiedad en el sentido 
de que la tierra dabe ser propiedad mientras se trabaje 
pues según el orador, el origen de las propiedades fué la es 
pada, el derecho del más fuerte.

El Sr. Juarros leyó las siguientes conclusiones acerca del 
albergue nocturno en Madrid.

Dicen así:

Conclusiones.
1.* El problema de loa sin hogar, no ea eu Madrid cues­

tión exclusiva de mendicidad ó vagabundeo.
2.S La recogida de los que duermen en Ia*vía pública no 

resuelve nada por falta de locales donde alojar á los recogi­
dos, é impedir el albergue bajo la protección de loe huecos y 
portales ea un acto inhumano, pues obliga á dormir en cam­
pos y desmontes á loe desgraciados sin hogar.

3. * Los asilos al uso de nada sirven por sn escasa cabida 
y por alejar de ellos á loe obreros sin trabaja ó con soldada 
escasez además de imponer la disociación de las familias.

4. a La solución verdadera exige:
a) Garantizar la hospitalización á todos los desvalidos 

que legítimamente la soliciten.
b) Crear dormitorios mnnicipales, donde se facilite cama 

por cantidades análogas á las que cobran loa posadas; pero 
con rigurosa higiene y escrupulosa vigilancia las enfermeda­
des infecto-contagiosaa latentes. En estos dormitorios se da­
rían comodidades para que pudieran utitisarlos familias y 
obreros obligados á levantarse y acostarse á horas des­
usadas.

e) Establecer colonias de reeducación para vagabundos.
d) Acometer de una vez y decididamente el problema de 

las casas baratas para obreros.
e) Los sin hogar representan un grave riesgo para los 

intereses sociales, materiales é higiénicos del pueblo ma- 
drilefio.

El Dr. Juarros apoyó elocuentemente sus conclusiones, 
con datos demostrativos de una observación personal muy 
tratable, puesto que los vagabundos y pordioseros son en

c a r b o la n
P e IrJ d ’ s C ,‘

Femada al 6 °/g de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antipruriginosa; para heridas, 
forúnculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de I.” y 2.* grado, etc. 

Laboratorio: J. Ferret y Robert, SItgea (BARCELONA).
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menor cuantía. Lft recogida proyecta(ía por lae autoridades 
á los asilos de noche no es conveniente, porque loa obreros 
no se conaiderán pobres, no admiten familias-

El Dr. Franco Martínez felicitó al Dr Juarros insistiendo 
y ampliando alguno de los puntos tratados en las conclusio* 
nes presentadas.

El 6r. Noguera se lamenta de que hay 20.000 niOos sin 
escuela en EspaRa abandonados.

Y habiendo pasado las horas de reglamento, so levantó 
la sesión.

CONFERENCIAS DEL HOSPITAL DE LA PAINCESA
Un caso de quíste hidatidico retrovesical. (t)

En este individuo probablemente la infección se debe 
haber producido por dos mecanismos, ó bien porque los pe­
rros, á pesar de que procuraba que no lamieran los uteu- 
silios con que comía, tal hicieran, ó bien porque estoe mia­
mos utensilios, puestos boca ahajo encima de la hierba aca­
so en sitios donde habían podido haber existido deposicio­
nes de los perros, recogieran loa huevos con los embriones 
exacantos, pasando con los alimentos si intestino.

Ya en éste, librea los embriones exacantos de su cáscara, 
disueltos por el jugo gástrico, en vez de caer on un ramús- 
culo de la vena porta ó en un vaso linfático, como es lo más 
corriente que snceda, emigró á través de la pared intestinal 
por los espacios iotercelulaies, ó nivel del recto, implantán­
dose delante de éste, en el tejido celular perirrectal.

Implantado ya el embrión exacante en este sitio, se des­
arrolló, aumentando de volumen y formando la vesícula bi- 
datidica. Esta se compone de una cubierta ó membrana ma­
dre, formada ésta á su vez por dos capas, una externa qui- 
tiuosa y formada por hojas estratiñcadas, y otra interna de 
aspecto velloso y con protoplasma nucleado que constituye 
la membrana germinativa. En esta membrana germinativa 
salen unos granos bisncos que se desprender, formando lo 
que se llama arena bidatídica, cuyos granos no son más qne 
las cápsulas proiíf»ras, en cuyo interior están los escolex, 
que no son más que cabezas de tenia invsglnadas, y qne 
son las que desarrollándose en el intestino del perro darán 
lugar á las tenias. Antes se creía que sólo en éste se podían 
desarrollar, pero hoy se ba comprobado qne pueden des­
arrollarse, y directamente dar lugar á quistes bidatídicos 
en el mismo individuo- Como comprenderéis, esto es de 
mucha importancia en cirugía, ya que nos explica la posibi­
lidad de producir siembras en el momento de la interven­
ción y nos explica la equinocoaie secundaria.

Desde este punto de vista, el de qne los quistes hidatidi- 
coB pueden producir metáetaeia, es en el que se parecen con 
los tumores malignos.

En el interior de la vesícula madre pueden existir vesí­
culas hijas, y dentro de éstas, veeículas nietas, formadas por 
el mismo mecanismo que aquella.

£1 quiste está lleno de un líquido claro, transparente 
como el de agua de roca, el cual se compone de clornro de 
sodio en cantidad como de 40 á 80 centigramos por 100 gra-

(1) Téai*  DÓmero anterior.

moB, estando exento de albúmina mientras está vivo el pa­
rásito, encontrándose además, tirosina. urea, coleaterina, 
azúcar, etc, Además se pueden encontrar eecolex librea por 
destrucción de en cápenla prolifera.

Alrededor del quiste y como un acto de defensa del or­
ganismo, se forma con loa tejidos que le euvuelven, una 
membrana fibrosa, que en nuestro caso estaba adherida íu- 
timamente con el recto.

Tratamiento. — Con la habilidad qne le caracteriza, el 
Dr Bianc le operó, consistiendo la operación en hacer ana 
laparotomía medía infraumbilical intentando extirpar por 
completo todo e) qniste, pero fué imposible hacerlo, porque 
la membrana periqnistica estaba íntimamente unida al recto. 
Por esta causa se hizo marsupialización previo desagüe del 
líquido, encontrando muchas vesículas hijas y algunas nie­
tas, cosa nada infrecuente en un adulto. No se encontró nin­
guna fístula entre el recto y el quíste.

£1 enfermo estaba muy bien. Ha perdido la repugnancia 
para las grasas y para la bebida y el malestar que la comida 
le producía.

Conchieiones.—Del examen de este caso se desprenden 
las siguirntes co clusiones:

1. * La localización equinócocica pnede realizarse como se 
ha demostrado ya otras veces„ain que ei embrión exacanto 
utilice la corriente venosa ó linfática.

2. * Que siempre que nos encontremos un individuo, con 
un proceso tumoral antiguo, y con buen estado general, pen. 
saremos siempre en la posibilidad de un quiste hidatídico, 
dirigiendo nuestra exploración en este sentido; y

3. * Que hay que profundizar en el estudio, de que si las 
toxinas hidatidicas tienen una acción especial aobre el fun­
cionamiento hepático.

Un caso de quiste hidatídico Intrahepátlco.

El Sr . Malloi,,—Hísfon'a cííhíco.—Agustín Pérez, diez 
y nueve afioe, Rueda (Valladolid). Antes fué jornalero; tra­
bajaba en laboras de tierras, después, hasta qne ingresó en 
el hospital, era mozo de una fábrica de gaseosas.

Anfeceilenles familinreii.— Carecen de interés.
Etifermedades anteriores.— Sólo recuerda liaber padecí !o 

durante la primavera paaada la gripe.
Ha padecido durante loa veranos diarreas amarillas.
Buen apetito; no le repugnan las grasas-
Orina, turbia y roja.
Modo y época de comenmr la enfermedad-—El enfermo 

no sabe cuándo se notó por primera vez la tumoración que 
el quiste le producía; afirma que cuando tenía seis años re­
cuerda que bañándose en el río de su pueblo tenía ya el 
quiste.

Ingresó en la sala de Santiago con un fuerte dolor en la 
región hepática, dolor producido por una inflamación peri- 
toneal periquística, originada por compresión. A los dos días 
de gnardar cama desapareció el dolor.

Inspección aspecto del enfermo es aniñado y ra­
quítico.

En el lado derecho del tórax, por encima del hígado, se 
apreciaba una tnmoración grande, no mny elevada, lisa y de 
contornos redondos Tenía vascularización supletoria tipo 
porta. Disminución de los movimientoa respiratorios en el 
lado derecho.

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO u r a n a d o  p e s q u i
-1. _ »  t . . .  *  j/_

D« witi ss todM 
l l «  {irm asiti
Í d recua rtaa
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T a U 8  O O M P L I O A O I Q t V S e que elimina el aeúoar 4  raaós de U N  cram o por día,
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Pdparió»- -  La temperatura de la tamoración normaK 
CcoeÍMienc-ia Diiiforme y como Ke’atinosa. Retinencia.

..átuctt/taci'tin.— Desaparecido el iniirmullo vesicular en 
toda la pane de tórax ocupada por el quiste.

Percusión-—El sonido mate rebasa por ahajo loa limites 
del hilado; cuando el enfermo se sienta, los limites superio­
res He ta.marñdez desdemien dos travesea de dedo; estando 
en dicha posidón la macidez que describe una curva de con­
cavidad inferior, tiene los aieuiantes limites:

Lado izquierdo: linea mamilar asciende basta el 7.” espa­
cio; Id. paraesternal asciende hasta la 6 * costilla.

Linea esternal asciende basta la unión de la apófisis xi­
foides al cuerpo del esternón.

Lado derecho: üuea paraesternal hasta la 5.a costilla; 
id. mamilar hasta la 4 ‘  costilla; id. axilar anterior basta el 
tercer espacio intercostal; id. axilar media basta el tercer 
espacio intercostal.

Desde la linea axilar posterior la macidez desciende en 
rama de parábola que en su m-tyor amplitud lle||;aba á linea 
escapular. Por abajo rebasa los limites de la macidez hepá­
tica que se pro tonga algo hacia la izquierda.

No había temblor bidatMico.
Reacción de desviación de complemento negativa.
Fórnmla sanguínea-—Eosinófilos 8 por lOO de leucocitos 

15.000.
La leucocitosis le produjo la peritonitie que tuvo el en­

fermo, pues unos días después de ingresar en el Hospital se 
le extrajo la sangre para ahalizáreela.

Dia^ndsitco.—Quiste hidatiJico de hígado de asiento iu- 
trahepático, qne rebasaba borde anterior de hígado y 
que tenia su desarrollo máximo hacia tórax. Se le operó el 
10 de Enero. La operación se hizo por vía abdominal. El en­
fermo tuvo ligera hipertermia los tres días siguientes á la ope- 
ración. Expulsaba al principio bilis normal, después bilis con 
un olor desagradable. 6e le puso cura Garre!. En la actua­
lidad se está desprendiendo y expulsando la adventicia.

Estado general bueno.
(Sé. continnari.)

Sección oficial.MINISTERIO DE LA. GOBERNá OION
E X P O SIC IÓ N

Seflor: El articulo 11 del Reglamento para la elaboración 
y Venta de eepecíalidadee farmacéuticas, aprobado por Real 
decreto de 6 de Marzo próximo paaado, establece en su apar­
tado 3 ° que por derechos de registro é informes entregsrá 
el solicitante la cantidad que le corresponda según la tarifa 
que se publicará por la Inspección general.

Estos derechos sanitarios, precisos para sufragar los gas­
tos qne ha de ocasionar el mismo registro, y sobre todo la 
accióu fiscal que las autoridades sanitarias han de ejercer so­
bre la elaboración y venta de estoe preparados, asi como para 
loe gastos de análisle en loa casos que, conforme al mismo Re­
glamento, sea preciso realizar, deben incluirse como amplia­
ción de las tarifas sanitarias aprobadas por Real decreto de 
24 de Febrera de 1908, en cnmpIimieDto de la ley de 3 <le 
Enero de 190?, sujetándose, respecto á su cobro, á los pre­
ceptos de esas diaposiciones, y en cuanto'á su disíribucióni

equiparándola á lo que tiene lugar con los demás ingresos 
debe ssfiatarse el 75 por 100 de los miemos para los gastos 
de la oficina registradora y acción fiscal y el 35 por 100 para 
los gastes del laboratnrio encargado de practicar los análi­
sis de las especialidades.

La Inspección general de Sanidad, en cumplimiento déla 
cuarta disposición geneial del referido Real decreto de 34 de 
Febrero de 1908, q«e dispone puedan ampliarse las tarifas 
sanitarias cuando lo impongan las necesidades del servicio, 
con informe del Real Consejo ds Sanidad he presentado una 
propuesta á este Cuerpo Consultivo' para que recaiga acuer­
do sobre las taiifas que deben pagarse por derechos de re­
gistro é informes de las especialidades farmacéuticas, habien­
do informado por unanimidad dicho R^al Consejo la tarifa 
que ha de ser sometida á la aprobación de V. M, en el ad­
junto proyecto de decreto.

Madrid. 29 de Abril de 1919-—Señor: A .L. R .P. de "V- M., 
Antonio "Qoicoechea-

K B X L  D ECBKTO

A propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente;

1.° Se aprueba la adjunta tarifa acordada por el Real 
Consejo de Sanidad, de derechos de registro é informes qne 
se satisfarán en el momento de solicitar la inscripción de las 
especialidades nacionales y extranjeras en la Inspección ge­
neral de Sanidad.

3.° Loa derechos recaudados por este coitcepto se liqui­
darán á favor de la Inspección general de Sanidad en aná­
loga forma que lo dispuesto para loe derechos sanitarios por 
servicios provinciales y municipales, percibiendo el 75 por 
loo y reservando el 25 por 100 de aquéllos para el Instituto 
de Alfonso XIII, encargado de realizar los análisis.

Dado en Palacio á 39 de Abril de 1919 — Alfonso. — El 
ministro de la Gobernación, Antonio Ooicoechea,

Tarifa  de derechos de registro é  informes 
de las especialidades farmacéuticas.

Conceptos-
1. <> Por derechos de registro é informes de una especiali­

dad farmacéutica se satiefará, en papel de pagos al Estado, la 
cantidad de 20 pesetas.

2 . ° Por los mismos conceptos de un grupo de prepara­
dos de igual forma farmacéutica ee abonará, en papel de pa­
gos al Estado, 10 pesetas por cada preparado, cuando éstes 
no excedan de diez, y de diez en adelante se satisfarán cin­

co pesetas por cada nno.
S.* En el caso de que ai efectuarse el análisis de compro­

bación de la fórmula presentada por el preparador ésta no 
resultara cierta, los gastos que origine el análisis serán de 
cuenta del qne haya solicitado el registro, ein perjuicio de las 
demás penalidades establecidas en el Reglamento antes ci­
tado.

Madrid, 29 de Abril de 1919. -  Aprobado por 8. M. —An­
tonio Goicoechea-

üaceta  de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,8; mínima, 700.4; tem­

peratura máxima. 26‘*,8; id. mínima, 0*,4; vientos dominan­
tes. ONO. NNO. N.

En la semana pasada no se han observado variaciones

PEN A C A STILLO Smatorio pira anfarmos da aparato digestifo, nutrición f slstana nenloso.
Oocioa dietética. -10 hectáreas de jardin y nsrqne. Instalación de lujo á la 7ÓS 

qoe bigtéolca.—Director: Or> MORAL&S.-T-Saatamfer
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notables con relación al estado sanitario qne viene predomi­
nando en Madrid. La gripe sigue disminuyendo en intensi­
dad y gravedad al grado de ser ya poco importante- Las fie­
bres infecciosas escasean, siendo el sarampión la que más 
se presenta. Las infecciones gástricas se observan también 
poco. Las neuralgias, mialgias y exacerbaciones reumáticas 
musculares y articulares son algo abundantes.

Le mortalidad sigue escasa.

Crónicas.
Que sean felices.—Nuestro muy querido amigo, el erni 

nente especialista Dr. Obervin, director del afamado Institu­
to de Tartamudos de París, nos participa el matrimonio de 
su encantadora bija Susana con el distinguido ayudante ob­
servador del Cuerpo de aviadores, M. Raymond Caumont, 
decorado por su valiente conducta en la guerra.

£1 Br. Cbervin, académico corresponsal de nuestra Real 
Academia Nacional de Medicine, ee m u y  conocido y  estima­
do de la clase médica eepafiola, en la que tiene numerosos 
admiradores y amigos, en nombre de loe cuales enviamos á 
é l  y  BU prestigiosa familia !a más carifiosa enhorabuena por 
tan fausto suceso, deseando ai joven matrimonio intermi-' 
Dable lana de miel.

La comunión á los enfermos.—En el Hospital Provin­
cial se celebró el domingo último el solemne acto de adminis 
trar la comunión pascna) á los enfermos.

Asistieron á la ceremonia religiosa el presidente de ta Di­
putación, Sr. Fernández Rodríguez; el visitador, D. Angel 
López; el administrador del Establecimiento, D. Aurelio Hi­
dalgo; varios diputados provinciales, el Cuerpo médicoy mu­
chos invitados.

Después de celebrada la misa, se organizó una procesión, 
que recorrió todos los patios y galerías.

La situación de los pueblos beligerantes.—En nuestro 
número anterior dábamos cuenta de la situación desampara­
da en el orden higiénica de la región rusa después de ia 
guerra. Hoy.debemos afiadir que por io que se refiere á las 
condiciones y medios de vida, la situación uo es menos deses­
perada.

Dn telegrama recibido de Natien uoa da cuenta de que au - 
menta constantemente la miseria en Riga. Miles y miles de 
súbditos ds diversas naciones se ven amenazados por la 
muerte en la isla del Dueña, donde han sido internados sin 
ropa ni alimentos.

La Asociación de las mujeres bálticas se ba dirigido á la 
Cruz Roja de loa países neutrales y al representante del Papa 
en Suiza, rogándoles que organicen en el acto una expedi­
ción para salvar á los desgraciados. También se han dirigi­
do á la Comisión americana de la Cruz Roja encargada del 
suministro de víveres á Rusia.

Es verdaderamente lamentable qne casos tan desconsola­
dores se den eu un siglo que se ha intitulado del progreso.

Medidas contra el tifus.—La Oaceta ha publicado re­
cientemente una Real orden de Gobernación, que dice:

«Subsistentes aún las causas que acoassjaron la publica­
ción de Ib ciicular de esa Inspección general de 11 de Abril 
del aflo último, prohibiendo temporalmente la importación 
(le trapos viejos procedentes de Portugal, con motivo de la 
existencia de tifus exantemático eU el referido país,

S. M. el Rey (q. D g.) se ha servido disponer se manten­
ga la prohibición de importar trapos viejos de Portugal ínte­
rin las circuDstandas.Au. aconsejen se suspenda dicha prohi­
bición.»

Del último Congreso.—El Instituto de Fisiología. -  
Entre las conclusiones aprobadas por el Congreso reciente­
mente celebrado en Madrid conviene mencionar la que pre 
sentó en la sesión de clausura con propuesta unánime In sec­
ción primera (Anatomía y Fisiología del Congreso mismo) y 
que ee refiere á la transformación Je los laboratorios anejos 
á la cátedra de Fisiología que regenta el profesor Pf y 9ufier 
en la Facultad de Medicina de Barcelona, dándoles el carác­

ter de Instituto de Fisiología, como se ha hecho en atguiios 
casos análogos, annque naturaimen^te bien contados; verbi­
gracia: con el Instituto de Medicina legal de Madrid, el Ins­
tituto de Anatomía de Vallad(jliil, etc.

Es inútil que recordemos la labor científica y didáctica 
liel iliistie fisiólogo de Barcelona, que dentro de pocas sema­
nas Isa de salir para América llamado á dar un curso de con­
ferencias eu Buenos Aires y en Montevideo. Se trata de una 
de las escuelas de más lionda reputación, de donde salen 
cada afio trabajos de investigación de positivo mérito, y es 
de esperar que el voto del Congreso de Medicina sea acogi­
do favorablemente por el Gobierno.

Nombramiento.—En virtud de concurso de traslación 
ha sido nombrado catedrático de Anatomía topográfica déla 
Facultad de MediciiA de'Valladolid, D. Clodoaldo García y 
Mufloz, actual catedrático de Patología quirúrgica y su clí­
nica de ta Universidad de Salamanca.

Curamos con radium, rayos X  y electricidad en sus
diferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, cán­
cer, lupus, leucoplasías, bocio exoRálmico, tumores, reuma­
tismo, gota y BUS complicaciones con enfermedades del co­
razón, rifiones, parálÍBÍs, tabes dorsal, neuritis y mielitis, 
dispepsias, neuromotrices, colitis muco-membranosa, graves 
afecciones de la piel ó cuero cabelludo, cicatrices deformes, 
cataratas eu período de formación y en ocasiones las ya for­
madas, úlceras, opacidades córnea, sorderas consecutivas á 
ctitis secas adhesivas ó cicatriclales imposible mejorarlas 
ningún otio medio. Princesa, 56, Instituto Radiumterápico.

Obras recibidas.—Soóre la presentación de los signos f í ­
sicos de la tiíbereulosis pulmonar, por el Dr. Angel Navarro 
Blasco, del Instituto Rubio y del Dispensario de María Cris­
tina (Madrid).

-L a  Gripe epidéniica en íosHÍSos, por el Dr. Carlos 9. de 
los Terreros, Madrid.

CA S A  METZGERp Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda ciase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

y j t

7¿no j ú i  a íco ñ a C

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, Hfut gás­
tricas. t. í. ji. tSÚlir. Tintgtot.

lODASA B E L L O T
Solución titulada

d e  lODOPEPTONA 
O D O -F IS tU L JG IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
go tas: 1 centigram o de iodo puro, enteramente oomtiioado oon la 

peptona,— Todas las indicaciones del iodo y  los iodniOs. Bln 
iodismo.

El m sjor sustituto del aceite de higado de bacalao.
90 gotas obran com o un gramo de toduro alcalino. 

D osis.—  Klfios, .  De 5 a  93 gotas.— Adultos, . de 10 A 60 gotas 
Muestraa y prospeotos; F. B E L L O T  

Laboratorio: M artín  d e  lo s  H e ro s , 63 .— MADRID

SOLUCION BENEDICTO
Q ilo a B-t« oal oon C R E 0 8 0 TA L
Preparación la más racional pora corar la tabercnlosisi 

bronqnitis, catarros urOnicos,infecciones gripales, enferme­
dades oonsnntivas, inapetencia, debilidad general, postra- 
oión nerviosa,nenrastenia,impotencia, enfermedades mes- 
talas, caries, raquitismo, escroinlismo.etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El p&pd de esta Eevlbtp ei>lA rebrioado especialmente para El Siqlo 
UApico por La P afe lu a  EspaSola.

Sucesor de Enrique TiK>doro.-Glorieta de Sta. U .‘  de la Cabüia, I.

¿NECESITA V. UN C IC A TR IZA N TE PODEROSO?
j  6 1 9  Pues ose el B A LS A M O  C O LO FÓ N IC O  U N IV E R S A L .  De venta en Madrid, depósitos de Pérez Martín, 

■ í¡.-Durjin y.faunecjM .Je, paygao y Borren He.rmapos.
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