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CoD estas inauguramos breves notas aserca de cirugía 

clinice, gástrica y de vías biliares.
La primera se refiere al comentario que nos puede suge­

rir una enferma afecta de un solo cólico sin ictericia, con 
abultamiento en ia región hepática, dolores irradiados al 
hombro derecho eo la primera época de enfermedad, a) iz­
quierdo últimamente; perturbaciones gástricas variadas du­
rante las crisis; alguuas veces vómitos, acidez, estreñimien­
to y sensaciÓD de gran abultamiento en el abdomen. Insom­
nio é imposibilidad de permanecer en ningún decúbito basta 
que el sueño y la fatiga rindtn-á la enferma.

A la exploración cota un dolor en la región vesicular á 
la palpación y una zona de defensa, cuyos limites se éztien- 
den por debajo del reborde costal, sin que se llegue á perci­
bir la clara eeneación de vesícula con cálculos como otras 
veces tenemos ocasión de comprobar.

La enfermaba eido^tratada como enferma gástrica du­
rante una larga temporada, pues ia crisis de dolor, que fué 
un verdadero cólico hepático, ha eido interpretada por in- 
ternistae que han asistido á ia enferma, como crisis gástrica 
de hiperctobidria, sometiendo á ia enferma al plan dietético 
y terapéutico correspondielite.

En algunos momentos la presión profunda llega á produ­
cir una fuerte contractura del recto derecho.

La enferma se enouentra bastante agotada; presión sao- 
guíuea baja; pulso algo frecuente.

El análisis de orina únicamente proporciona el dato de 
indicias de pigmentos biliares y ligera indicanuria. Los an­
tecedentes que la enferma expone, al querer investigar por 
el interrogatorio, eon claramente de cólicos hepáticos; no 
así las irradiaciones dolorosas que últimamente la enferma 
ha sufrido y sufre en el momento de la exploración. Parece 
que ha habido un período, aquel á que me refería antes, en 
que fué tratada como enferma de estómago, en que dolores 
y perturbaciones funcionales aparentaban que en efecto po­
día tratarse de cuadro clínico semejante al de loa enfermos 
de úlcera en un periodo de agudización de su lesión. Tenia 
signos locales de una peritonitis, limitada á eignos'pilóricos 
por ejemplo, y que no pesa de este período en que estos 
signos locales se yugulan, y es la terminación proviaionel, 
una serie de adherencias y exudados que al resolverse fijan 
órganos ó al menos limitan su movilidad.

El análisis de sangre apenas sirve para enjuiciar en este 
caso, pues acusa una ligera polinucleosis y dos eosinófllos. 
No hay sangre en heces fecales, y como el análisis del jugo 
gástrico no acuea más que ligera biperacidez, y por otra 
parte no juzgo pertinente hacer una radiografía, puesto que 
aparte lea dificultades para obtener sombra de cálculos, de 
dudosa intepretaciÓD, no hay que olvidar que la zona infia- 
mada obscurece de una manera uniforme el campo y per­
turba la lectura de la placa, propongo intervención diagnos­
ticando colecistitis calculosa con pericolecistitis.

Se acepta, y previos los cuidados é ^ue tantas veces me
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he referido al tratarae de iotervencionea de eete género, in­
tervengo á últimos de Enero pasado haciendo una incisión 
paralela á la linea media y A través del recto derecho, desde 
cerca del reborde coelal hasta la línea apendicular. Desde 
el primer momento al ver el hígado me doy cnenta de que 
estaba bien percibido el aumento de volumen del mismo; 
superficie ligeramente desigual, congestionada en algunos 
puntos semeíantes á pequefias apoplejías siibcapsolares; 
tenilencia á desaparecer el borde, que está redondeado y 
tiende a prolapsarse por la incisión. La desigual consistencia 
de la masa hepática recuerda la eenaacióu iucoufundible que 
hemos experimentado en algunas ocasiones al tocar una neo* 
plasia maligna de este órgano, Y tal impresión parece apo­
derarse de nuestro ánimo cnaodo separamos, ó mejor dicho 
intentamos separar los órganos adheridos á la cara inferior 
del hígado, pues e¡ borde derecho del gran epiplón se en­
cuentra formando uua envoltura total á la vesícula, que al 
fin logro palpar á través de la grasa; deede luego rellena de 
cálculos y con alguna tensión, Al deshacer cuidadosamente 
esta adherencia se colocaron grandes gasas esterilizadas, 
que van aislando estómago, duodeno y meso; descubro el 
fondo engrosado y duro que al primer coutacto, frágil, se 
rompe y deja salir una pequeña cantidad de pus fethlísimo; 
peto este pus, ¿viene de vesícula?, no; el pus viene de una 
geoda fraguada en pleno parénquima bepático y por lo vis­
to comunicante por un pequeño tracius con la loz vesicular; 
meto una pinza cerrada por el orificio izquierdo, doy salida 
al pus, la abro y sale una mayor cantidad que cuidadosa­
mente recojo sobre una gasa que, renuevo cuidadosamente. 
Entonces procedo á aislar la vesícula y no lo logro máa que 
en parte, pues sus paredes friables se deshacen. Extraigo 
treinta y tantos cálcuioB. Une cucharilla roma me permite 
desencajar del lado de la vesícula algunos cálculos moldea­
dos en el cístico y que el dedo no me permite extraer; ha re­
sultado, puesyuna coleciatectoinía parcial aifpica y una he- 
patotomía por absceso. Termino la operación rellenando de 
gasa yodufórmica húmeda Morant, la cavidad del absceso, ssf 
como el hueco vesicular, colocando en el conducto cístico 
una sonda de goma del número 20; reniTevo )a gasa de ais­
lamiento, y el hígado, menos abultado que al principio, se ha 
reducido cuidadosamente por una compresa graduada hacia 
el fondo de la incisión; dos ligaduras de vasos que sangran 
y ningún punto de sutura.

Ls anestesia general al éter con el aparato Ombredane 
ha sostenido á la enferma muy bien durante todo el curso 
de la intervenrlón, al fin de la que exploro por catererisrao 
el colédoco, arriba y abajo sin encontrar cálculos.

Transcurridas veinticuatro horas, la enferma se encuen­
tra perfectamente; ha dormido, expulsión espontánea de 
orina sin molestias y el apósito ligeramente manchado de 
sangre y bilis. Se renueva la cura á las cuarenta y ocho ho­
ras, pero dejando en su lugar la gasa de aislamiento y única­
mente renovamoe la sonda y la gasa yodotórmica.

£1 hígado menos voluminoso, !a herida sigue con buen 
aspecto y el estado general bueno.

Este caso suecita d  recucr lo dala existencia de hepati­
tis coexietente con colecistitis y á este propósito no puedo 
por menos de recordaran intereeantfsimo traJ>ajo de Gra­
bara en el Sttrgeri Gynecology and Obsletric de Mayo de 
1918, y las ideas expuestas por Etiward C. Rosenow á pro­
pósito de la patogenia de la apendicitís úlcera del estómago 
y colecistitis espontánea y experimental que apareció en el 
tomo VII de Collecltd Faperg ofthe Mayo Clinir, de Roebes- 
ter-

De treinta casos á que qe refiere ei articulo del primero 
de estos autores, el 87 por 100 de ellos snftíau alteraciones

infecciosas del hígado consecutivas á la colecistitis, y ya ve­
nía yo reparando en que un gran número de enfermos que 
operamos aquí de absceso hepático (siendo poco frecuente el 
de origen amibiano) eran consecutivos á la litiasis biliar, 
tanto que en algunos enfermos cerca de los cuales fuimos 
llamados en consulta hubimos de prevenir á la familia do 
que el enfermo no se encontraría curado completamente con 
la simple incisión del absceso hepático, sino que después ha­
bría de sufrir otra intervención sobre la vesícula biiiar, foco 
y origen de la supuración,

Este autor que sistemáticamente ha recogido trozos de 
tejido hepático durante la operación en todos los casos, para 
hacer un estudio bacteriológico y microscópico, resume así 
el resultado del examen de las preparaciones;

Núm. 1. En los caeos de colecistitis aguda o subaguda se 
ha encontrado constantem ente en ¡as preparaciones signos 
de ínflamaciÓQ evidente.

Núra. 2. La intíamación hepática se caracteriza por in­
filtración leucocitaria de los espacios pericostalee é interlo. 
bniares. En algunos territorios la infiltración se prolonga á la 
periferia de los glóbulos ocasionando pequeños focos de ne­
crosis y de etleina.

Núm. 8. Cultivos del tejido hepático y de la bilis extraí­
da de la vesícnla hacen germinar un microorganismo idénti­
co en ambos casos.

Nóm. é. En la colecistitis crónica las lesiones microscó­
picas del hígado presentan á menudo formas semejantes ó 
idénticas á las que se ven en las cirrosis.

Núm. 5. La reacción ¡oñamatoria aparece principalmen­
te como una pericolangitis.

Núm. 6. El aumento de volumen del hígado es proba­
blemente debido al edema- En todos los casos á que se re­
fiere este artículo el volumen del hígado se lia bicho normal 
después del tratamiento quirúrgico (lo mismo que en este 
caso nuestro que he descrito y otros que he tenido después).

Estas lesiones cirrótiras se preseutan aún no habiendo te­
nido el enfermo éxtasis biliar.

Esta última cuestión es de una gran importancia deede 
el punto de vista del diagnóstico, porque el aumento de 
volumen total ó parcial del hígado sería bien explicable en 
los casos de retención biliar por cálculo enclavado, pues 
aunque en muchas oeasloues éste se moviliza y permite el 
peso de la bilis y hasta la desaparición del síndrome ictéri­
co, uo llega á resolverse el éxtasis biliar en el hígado persis­
tiendo los focos de apoplejía, biliar determinados por la 
obstrucción.

En ésta, como en cualquier otra glándula, la retención de 
las secreciones, bien por obstrucción ó por congestión, os el 
campo mejor abonado para las infecciones; que de atenua­
das que se presenten en un principio, pueden llegar á la su­
puración determinando colecciones quítú'gica ó espontánea­
mente abiertas-

Es natural que, dadas las relaciones de vecindad, de con- 
'■actot irrigación linfáticas de la veaicula é hígado, se com­
prenda la propagación de la infección contando ó no con la 
vía mucosa.

En nuestro caso, el hecho de no haber existido ictericia 
es digno de tenerse en cuenta, uo sólo porque significa, ha­
biendo cálculos en vesícula, que éstos no determinaron obs- 
tracción, sino que el. tamaño del hígado no podía estar re­
lacionado con obstrucción biliar, y el únicamente con infec. 
ción.

En otro caso, de un hombre de treinta y ocho años, ó 
quien operamos de urgencia de empiema de vesícula biliar, 
uo había tenido ictericia y no habia’colección en ei hígado, y 
sin embargo, el aumento de volumen del hígado, mayor en

=er
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los alredeáoreB de ia veeícuia, también aomentado de volu­
men ea el reato, prueba,^en efecto, que son lesiones inflama­
torias con edema I as que provocan dicho aumento, como dice 
Grabara-

Segéo este autor, seria interesante saber si la hepatitis 
ería primitiva ó consecutiva en la colecistitis.

Desgraciadamente los trabajos experimentales no hau po­
dido establecer de una manera clara y defloitiva cuál de los 
dos aspectos es el verdadero; lo que ee puede asegurar es que 
ai hay una coleclstitie, es muy probable que la infección 
ascienda al hígado por la vía linfática á que rae refería antes.

So habiendo retención biliar ni una verdadera infección 
ascendente de vías naturales, creo que no cabe sostenerse 
el desagüe más qne el tiempo necesario para evitar el derra­
me del liquido biliar ea la cavidad peiitoneal y mientras se 
forman las adbereucias de aislamiento del foco operatorio- 
en ocasiones se provoca ascitis. (Vital Aza.)

Yo venía utilizando, á más del desagüe del cístico 6 el 
colédoco con sonda de Nélaton, una tira de gasa yodo fór­
mica ó no, que rellenaba el hueco que Qciipaba la vesíciiia y 
que al propio tiempo que taponaba la zona del hígado de 
donde la desprendimos, sirve para empapar el rozamiento 
por fuera de las paredes de la zona y llevándola al exterior 
ponemos «na cuidadosa sutura, dejando únicamente sin gasa 
la zona por donde salió el desagüe; en algunas ocasiones cuan­
do dejábamos m derial de sutura no reabeorbible, hubimos 
de retirar en algunos casos en una sesión ó en varias todos 
loe puntos locales.

Es interesante considerar este aspecto del desagüe desie 
dos puntos de vista; primero, del desagüe biliar, y segundo, 
del desagüe de la cavidad peritoneal.

Del desagüe biliar y desde este punto de viata, repeti­
mos ea útil y necesario prolongar durante unos días la des­
carga de la bilis para comenzar á desengurgitar. el hígado y 
al propio tiempo preparar la expulsión de líquidos sépticos, 
que de otro modo quedarían retenido»; cuando en estas con­
diciones y á los pocos días hay una elevación de temperatu­
ra que no remite hasta que se retira ó se limpia; pero no 
siendo este caso no conviene prolongarle, pues no ha de re­
sultar inocsnte para los conductos el contacto sostenido de 
la sonda, y al mismo tidmpo priva al organismo de la cola­
boración preciosa de la bilis en la digestión; .por otra parte, 
no es inocente eu absoluto esta pérdida biliar, pues los en­
fermos se desnutren y hasta ee Ijegan a producir iraetornos 
de osteoporosis, que fueron observados primero en el perro 
por Seidel, de üresde, y luego confirmados eu la clínica. 
Paweleono, y después Looser, observaron que loa perros 
atacados de fístulas biliares, largo tiempo sostenidas, tenían 
una particular blandura de los huesos, cuyas lesiones mi­
croscópicas eran de proceso atrópico y de osteoporosis.

Seidel ha oonflruiado que las fístulas biliares forzosa­
mente, no sólo son una enftaraedad desagra lable para el 
enfermo, sino que constituyen un serio peligro; por el mo­
mento podemos establecer la relación entre la fístula biliar 
y laa allevaciones óseas-

El primer caso á que se refiere esta comunicación es al 
XYXTV Oongreso Nacional da Cirugía de Bsrlín de 1910: 
de una mujer coleoistectomizada tres años y medio antes y 
que desde entonces tenía una fístula biliar y deposiciones 
Rcólicas.

La enferma estaba muy débil y á pesar de su emaciaeióu 
se intenta establecer la fístula de la vesícula con el intesti­
no, pero ia enferma sucumbió diez y ocho días después.

La autopsia reveló, ó más de uu cálculo en el colédooo- 
lesiones óseas especiales, fractura de varias costillas, adel­
gazamiento de la capa cortical de todoe los huesos examina­

dos al miecroecopioi osteoporosis con exageraciones de la 
reabsorción por los osteoclaitos, quedando apariencias óseas 
normales, siendo por circunstancias precisas muy diferentes 
al de osteoporosis senil.

Otro enfermo, que vivió cinco aflos después de la opera­
ción, conservaba una fístula intermitente que luego se hizo 
permanente, con deposiciones decoloradas de cuando en 
cuando. Aparecen poco á poco doloree en diversas regiones 
del cuerpo y en particular en los musloe y en la pelvis; la 
marcha se hace vacilante y difícil; la columna dorsolumbar 
se aplasta eu citoescolioais. Cnando en el último período á 
qne se refiere el autor domina la secreción de la fístula, el 
estado general mejoraba y todos ¡os síntomas cedían.

Aunque no se llegó a hacer la autopsia, el hecho parece 
tan demostrativo como el primero.

No participo de ta opinión de Frauque que concede al 
desagüa el valor de mejorar ia angiocolítis siempre, pero es 
indudable que en casos de infección hay que desaguar.

No hay que perder de vista que la gasa que se coloca en 
el lecho vesicular tapona muy bien, pero en ocasiones cuan­
do ya han pasado tres días, no hace eu papel sólo para tapo­
nar la sangre, sino también los exudados, yen  este caso 
hay que renovarla con la frecuencia bastante, para evitar la 
estancación de loa mismos. No es indiferente considerar que 
mnchas veces restablecido el curso normal de la bilis no 
salga por ia fístula de la vesícula en unos cuantos días y 
después de pasados algunos, brota de nuevo; es indudable 
que, á pesar de ia permeabilidad de las vías bajas, todavía 
hay infección y no hay inconveniente en colocar la sonda do 
nuevo, hasta que es expulsada espontáneamente, casi siem­
pre de una manera definitiva.

Por lo que se refiere á la utilización del aislamiento pri­
mitivo del toco operatorio, debo hacer constar que utilizo la 
colocación de las graudes gasas de aislamiento á ser posible, 
dejando las primeras que se colocaron después de practicar 
la incisión, sin colocar sutura, como le vi hacer al Dr. Ka- 
ventós, de Barcelona, no dejándome al priucipio muy con­
vencido; pero después de su utilización, verda lerainente lo 
aconsejo con entusiasmo. No hay que perder de vista que en 
la incisión A través del recto, el peritoneo se reirae mucho y 
casi siempre al hacer la sutura del mismo se rasga con fre­
cuencia, pues no sucede lo miatno qne con el de la región 
infraumbilical, qne dea pués de una laparotomía media, sobra 
peritoneo para la sutura. Al romperse siempre quedan zonas 
desprovistas do serosa en la sutura, y, por lo tanto, es iluso­
ria la coaptación de los planos, y si lo que tratamos de obte­
ner ea la seguridad de evitar evisceraciones, y esto ee consi­
gue siu entura, porque !a práctica así lo demuestra, y es 
evidente que aun suturando no lo podemos hacer en aquella 
parte dé la  incisión destinada á desagüe y taponamiento, 
podemos, pues, muy bien, prescindir de este tiempo tan en­
gorroso que nos lleva más de media hora.

Guando por adherencias ó por necesidades momentáneas 
de la intervención hemos de prolongar la incisión hacia 
abajo, ponemos un tractor con rodillos de gasa que achica 
un poco la incisión y que retiramos al quinto ó sexto día.

En otro artículo comentaremos algunas ideas nuevas so­
bre diagnóstico y tratsm iento de enfermedades de vesícula y 
vías biliares.

No hay que olvidar que las dificultades de cada caso hay 
que resolverlas de momento y ai enoontrarnoe con nn au- 
manto de volumen del hígado de enfermos de colecistie que 
no hayan tenido ictericia ó baga mucho tiempo que la pa­
decieron, hay que explorar minuciosamente por si existen 
abscesos que de no encontrarlos, dejan al paciente en análo­
ga ó peor situación que antes-
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No hay que olvidar que en oeaeionea el conducto ciático 
tiene edema y aun está comprendido por el aumento de vo­
lumen de doe ganglioe que exieten en el espesor del omento 
gastro-hepático, y por lo tanto, que puede simular leaionea 
ocluBivae calculosae que no son de tal Indole.ÜN CASO DE M IA SIS  CU TAN EA

D. ENRIQUE HERVADA

Cuando una consulta va acompañada de riqueza de de­
talles que nos parecen de exagerada autoobservación, pre­
dispone el ánimo para pensar en la ingerencia psiqmca 
de alganas molestias somáticas, y sin embargo, sólo des­
pués de una minuciosa exploración, tenemos derecho á 
juzgar los síntomas subjetivos y clasificarlos como noso-
lógicamente corresponde. . . , ,  .

Bien entendido que un psicasténico ó un histérico pue­
den tener las mismas enfermedades que el que no lo sea,
pero acostumbrados ú sus constantes quejas—para oír las
cuales QO sirven todos los médicos.-no las fundamenta­
mos con la exploiación como cuando la consulta no parte
de un psicópata conocido

Un enfermo de esta clase, que en realidad el pobre noa 
enervaba como á los demás médicos do la Coruña, vino á 
quejársenos do tener una espina en la garganta que lo
tra ía  desesperado. Había recorrido varios consultorios sm
ser admitido, y aunque esta nota parezca inhumana, se ate­
núa, en parte, considerando que eus interminables consul­
tas eran capaces de inutilizar la labor de un módico practico, 

Creyendo despacharlo más pronto, hablando menos y 
observando más, le miré la faringe y le quité una espina 
de pescado que tenia en la amígdala derecha. Este enfermo, 
que salió muy contento, iba comentando; «Por lov ieto todo 
Jo que me pasa á mi tiene que ser chifladura»,

Hace unos meses se presenté en mi consultorio, acom­
pañado de BU madre, un mozuelo dedicado á las faenas del 
campo. El rapaz se quejaba de tener un verme que subcu­
táneamente le recorría grandes extensiones, palpándolo al- 
gunavez y dándole la sensación de tenerlo entre ̂ loa de- 
dos. En una ocasión el verme salió por la piel del escroto, 
después de sufrir durante unos días una tamefaoción dolo- 

■ rosa localizada de bastante volumen. Mandó desnudar al 
enfermo, y como no observara rada positivo, dudó de sus 
sanaacioneaé interpretaciones, presumiendo que los pará­
sitos hallados serian oxiuros ó lombrices de espontánea 
evacuación. La administración de santonina dió saUda á 
U  ascái-ides, que según el enfermo, en nada se parecían al 
parásito salido por el flemón escrotal.

Un mes más tarde acude el paciente á enseñar un fo­
rúnculo en la espalda, doloroso espontáneamente y á la 
palpación, del tamaño do un garbanzo grande, con el eni- 
pastamiento periforunculoso consiguiente, y en cuya peri­
feria se veia un rastro lineal, erosivo, de unos 10 centíme­
tros de diámetro, y  que era como un trayecto centrípeto.

Apretando suavemente salió uns larva blanca, con mo­
vimientos vermiformes, El paciente reconoció la identidad 
con la anterior y nos ratificó las sensaciones de recorrido 
que antes de su salida había experimentado.

Era una larva de mosca, según nos comprobó el profe­
sor Bittaluga, y que el enfermo y su madre nos describían 
con conocimiento de causa, como iguales á las de loe bue­
yes que ellos cuidaban. Después reconocimos la pureza de 
las descripciones, 7  leimos cómo las larvas de IfipodmtM

boiAs efectúan en el hombre trayectos más 6 menos Iwgos 
debajo de la piel, produciendo de tiempo en tiempo, tumo­
res en el sitio donde ellas están detenidas, y cómo se pue­
de seguir el camino de una larva y aun sentir á  la palpa­
ción el parásito como nn cuerpo duro y cómo puede obsM- 
varso esta dermatozoosis en niñea dedicados al omdado 
de animales, á los que acuden las moscas, dado el olor de 
establo do que estáu impregnados.

En realidad estábamos desorientados, y de no obtener 
la larva, dudaríamos de las descripciones y  quedaría en 
suspenso un diagnóstico. ¡Quedan tantos...!

L a  O oraña, E n ero  1920.

Sífilis [E llE B R Il I  P S ItW S  S l f l U n m ™
p o s  EL

DR. GONZALO R. LAFORA
E x p a tó lo g o  a e l U a n ico m lo  fed era l d e l W a sh in g to n .

Citaremos también como formas paicósicas menos 
comunes de la sífilis cerebral los estados de delirio agu­
do descritos por *líhrcas en sifilíticos antiguos. Los en­
fermos presentan bruscamente gran insomnio, deliran, 
tienen terrores, desconocen á las personas y lo que les 
rodeay más tarde presentan algún síntoma neurológico. 
Mejoran rápidamente por el tratamlerito especifico. 
Otros autores han descrito estados semejantes bajo el 
diagnóstico de amencia.

Las/ornas paraiKjídflS de la sífilis cerebral y da la 
tabes son muy discutidas. Hay una forma aguda y  otra 
crónica y  en ambas se observan ideas delirantes de co­
lorido persecutorio, especialmente el delirio de celos, 
con alucinaciones auditivas muy mareadas y  estados 
de excitación con ansiedad, sobre todo en la forma 
aguda. Flaut las ha descrito bajo el titulo de alucinms 
de loa sifilíticos. El síntoma dominante son las alucina­
ciones auditivas, que pueden observarse también de un 
modo persistenteen algunos casosdeparálisis general in­
cipiente como en un caso nuestro. Algunos enfermos cró­
nicos tienen consciencia de su enfermedad y  piden ser 
recluidos e n un sanatorio. Se diferencian estos casos de 
loe paranoides de la demencia precoz porque en ellos 
falta el aislamiento de la personalidad (autismo) y  las 
inhibiciones tipieas de los esquizofrénicos.

También se han observado algunos casos de síndro­
me de Korsako/f en la sifllia cerebral  ̂sin intervención 
del alcoholismo, atribuyéndose á la intoxificación siíi- 
lítica Ei síndrome amnésico, las confabulaciones y  fai- 
Biíicación de recuerdos se han observado también en al­
gunos paralíticos generales.

Para termi nar trataremos de la cuestión de laí>settao 
parálisis general. Dice Kraepelin que muchos casos de 
sífilis cerebral ofrecen una sintomatología que recuerda 
la parálisis general, Muchos transcurren como casos de 
«demencia simple> con disminución de las capacidades 
intelectuales apreciada por el mismo enfermo que se 
queja de «entontecimiento» y otros síntomas frontales 
transitorios y poco intensos, como confusión ó alucina-

g'

(1) V éase e l  nájaero  anterior.
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cionefl, que pueden observarse á continuación de algu­
na convulsión. Obsérvanae además síntomas físicos 
(cefalalgia, desmayos, vértigos, paresias, convulsiones y 
parálisis oculares ófaciales). En la sángrese comprueba 
un Wassermann positivo; en el líquido puede ser ne­
gativo, pero no las demás reacciones. En otros casos, 
la demencia va acompañada de otros síntomas men­
tales, tales como delirio de grandezas, síndrome de 
Korsakoff, ó síndrome paranoide. La mayoría de estos 
casos mejoran rápidamente con el tratamiento especí­
fico, pero siempre queda un déficit mental residual.

La iifereneiación entre la pseudoparáHsis y la pará­
lisis general puede ser muy difícil. En la mayoría de 
los casos sirven para distinguirlas varias características 
que son: a) en la parálisis general la relación entre los 
síntomas mentales y  los orgánicos marea un predomi­
nio de los primeros, é inversamente en la pseudopará- 
iisis; h) la demencia de la pseudoparálisis es «lagunar», 
no comprendiendo todos los territorios de la vida psí­
quica, mientras que en la parálisis general es más «glo­
bal»; r) en la psendoparálisis es frecuente que haya 
consciencia de la enfermedad y  el paciente pide ser 
recluido en un sanatorio, lo que no sucede en la pará­
lisis gañera!; d) en k  pseudoparáHsis hay síntomas fo­
cales con mucha frecuencia; y e) el análisis del liquido 
cefalorraquídeo da por resultado que las cinco reaccio­
nes sean fuertemente positivas en la parálisis general 
con curva de Lange típica de la parálisis general, y en 
la pseudoparáHsis puede faltar el Wassermann del liqui­
do y la curva de Limge no tiene el carácter de la pará­
lisis general (55-55581900) sino el de la sífilis cerebral 
(311.83221000). Ahora bien, esta diferenciación no siem­
pre es tan sencilla, pues hay casos descritos de pseudo- 
parálisis general, comprobados anatomopatológicamen- 
te en el estudio postmortal y  que dieron serológica- 
inente las reacciones de la parálisis general y A su 
vez hay casos de parálisis general de forma esta­
cionaria que pueden dar reacciones de pseudopará- 
lisie general. Atendiendo á estas razones dicen Southanl 
y Soíomwí (1) recientemente, que «nadie puede ahora 
dar un diagnóstico diferencial seguro entre la forma 
paralitico general y  la forma difusa rio paralitica de la 
neurosifilis en diversas fases de estas afecciones, aun 
con todos los refinamientos del laboratorio». Nosotros 
hemos observado varios casos seguros de sífilis cerebral 
por BU sintomatología y  curso clínico,loa cuales nos han 
dado todas las reacciones iguales á las de la parálisis 
general en sus formas menos intensas.

ANATOMÍA PATOLÓaiCA

Las lesiones macroscópicas que se observan en la 
neurosifilis cerebral son: opacidad y espesamiento de la 
píaniadre por el proceso meníngeo y la presencia oca­
sional de uno ó varios gomas sililllicoa. Estos pueden 
estar repartidos por la superficie cerebral, partiendo del 
tejido pial, ó bien se localizan en la profundidad de la 
substancia blanca como derivados de los vasos (nrteritia 
gomosa). Tienen un aspecto amarillento y gelatinoso y

(l) S oc iru H O  V SüLUMO»; Nsm -onypliiUs. B o sto n , 1017. p . 7.

rodeado de una zona congestiva de reacción. En la 
aorta es frecuente observar el ateroma blando.

Histopatológica’raénte se han dividido los procesos 
sifilíticos cerebrales en injiamatorios ó con infiltraciones 
vasculares (meninge encefalitis, gomas, seplicemia es- 
piroquétiea)y nof«y¿rt’iinfono.s(end:irteriüs deHeubner).

El proceso anatomopatológico de la sífilis .se inicia 
siempre por los va<os y la plamadre, punto de partida 
de todo proceso sifilítico del sistema nervioso central. 
De aquí el proceso va invadiendo poco á poco las de­
más estructuras del tejiilo y las últimas .«on el parén- 
quima nervioso. Las formas patenquimatosas son, 
pue.s, las fases más avanzadas y  más graves del proceso 
sifilítico nervioso. Las formas vasculares endarteriticas 
son probablemente procesos ineningovascula rea casi 
curados y  con residuos de lesiones en los vasos.

La estructura de los gomas consiste en una zona cen­
tra! 3e detritus celulares (zona caseosa)que está rodeada 
de una capa de fibroblastos y más periféricamente de 
una zona de infiltración vascular con iinfocicos y célu­
las plasmáticas. En la meningoencefalitis hay degenera­
ciones agudas de las células nerviosas corticales. Las le­
siones vasculares no están uniformemente repartidas 
como en la parálisis general, sino que oparecen en focos 
y sólo comprenden á loa vasos grandes y  medianos, 
pero los pequeños capilares no suelen estar infiltrados 
como en la parálisis general. El engrosaraiento é infil­
tración linfoeitaria de la píamadre es muy considera­
ble. También so encuentran abundantes células plas­
máticas. E l i  la endarterifis sifiUtiea de Heuhner los vasos 
no están casi infiltratlos, pero hay en zonas <letermina- 
das lie ellos considerables engrosamientos de la pared 
endotelial que dan lugar á la endarteritis obliterante ó 
trombótica. En algunos casos las le.siones se extienden 
á las demás capas del vaso(naedia y adventicia)y enton­
ces se producen las roturas vasculares de la «sífilis cere­
bral apoplética». Hay una forma de endarteritis sifilítica 
de los vasos]}equeños descrita poi Alzheimer que da lugar A 
múltiples reblandecimientos pequeños corticales y se di­
ferencia de la parálisis general en qireno hay casi in­
filtraciones vasculares, en la abundancia de reblandeci­
mientos en la corteza (devastación cortical), en que se 
produce menos atrofia cortical y  en que las lesiones no 
son difusas. Macroscópicamente aparece la corteza como 
agusanada y semeja A la microgiria (falsa mierngiria'' y 
clínicamente se observan síntomas de confusión de­
mencia!, y convulsiones que á veces semejan á la pnvA- 
lisie general.

Lameniiigo encefalitis cerebral difusa sifilítka  da lugar 
clínicamente á la pseudo^áralisis general. Las lesiones 
son más difusas que en la forma circunscrita, pero no 
hay las lesiones parenquimatosas intensas de la paráli­
sis genera] (atrofia cortical,degeneracionpaneuronales)y 
además se observan algunas lesiones focales goraatosas 
ó vascnlares (reblandecimientos). Realmente hay una 
grailación insensible entre la histopatologla de estos ca­
sos y la de los paralíticos incipientes muertos por enfer­
medades inlercurrente.®. .fízáeíiiiercree qi>e todos los ca­
sos que antes se publicaban de parálisis generales cu­
radas por tralümientoa específicos comunes correspon-
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dian á la forma difusa de la meningoencefalitie cere­
bral sifilítica. Se han observado casos de pseudoparálisis 
que histológicamente presentaron lesiones circunscri­
tas. como uno de Schaffer y otros muy difusos, como el 
deJfarper Pearson. Debemos citar también algunos ca­
sos descritos {Zmibaco, Hiihver, Ahhemer, Straüssler, 
Witte y  nosotros) de parálisis general con lesiones com­
binadas de parálisis general típica y  otras de tipo de la 
sífilis terciaria, como gomas sifilíticos.

La septicemia espiroquética es una enfermedad gene­
ral que ocurre poco después de la infección y  depende 
de la invasión del organismo por espiroquetas sifilíti­
cos. Da lugar á un síndrome de delirio y  confusión de 
tipo infeccioso y  anatomopatológicamente se caracteri­
za por la presencia de numerosos espiroquetes en la pía 
y en los vasos cerebrales.

TRATAM IENTO

El único tratamiento útil y beneficioso de la neuro- 
sífilis es el especifico. Los preparados más útiles son los 
mercuriales, los arsenieales, y  en menor escala los io- 
duros, aunque los estudios recientes de 2feiser han de­
mostrado que, empleado á grandes dosis, es bastante 
tóxico para los espiroquetes.

El tratamiento de la neuroslfilis debe ser enérgico 
y rápido, sobre todo en los casos en que la lesión se lo­
caliza en, centros funcionales importantes (sífilis bulbar 
ó protuberancia!). En algunas forrñas de neuroslfilis de 
tipo parenquimatoso, como la neuritis óptica, necesita 
ser, por el contrario, muy cauteloso; pues á veces el tra­
tamiento intenso da lugar á reacciones intensas que 
más perjudican que benefician (amaurosis ealvarsáni- 
ea). Los preparados que más rápidamente actúan son 
los arsenieales por la vía intravenosa, que producen 
efectos reactivos á las cuarenta y ocho horas; las fric­
ciones mercuriales dan lugar á reacción hacia los cinco 
dias, mientras que los ioduros á la dosis de 2 gramos al 
interior sólo producen efectos reactivos hacia la sema­
na de tratamiento.

La guía para todo tratamiento de la neurosifilis nos 
la debe dar el análisis del líquido cefalorraquídeo, que 
debe hacerse en todos los casos; pues sabida es la fre­
cuencia de los casos de neuroslfilis con Wassermann 
negativo en la sangre y  reacciones positivas del liqui­
do. En general, se puede decir que loe tratamientos 
más intensivos son loe intravenosos. La más moderna 
vía intrarraquídea es sumamente beneficiosa para las 
formas gravea de tipo difuso en que las lesiones no son 
á veces curables por los procedimientos intravenosos. 
Combinada con la vía intravenosa consigue sorpren­
dentes éxitos en casos en loe que los más enérgicos tra­
tamientos intravenosos fracasan.

(S e concluirá).

La significaciíin de los filam entos uretrales
POB BL

DR. SICILIA
D e l R osp liftl d e  S a n  J o a n  do S io s ,  U adeid .

En los frecuentes procesos de la vía urinaria baja, 
desde la vejiga hasta el meato, es tan de regla y  tan

frecuente la presencia de filamentos ó parte concreta 
de las secreciones, estado intermedio entre liquido y 
sólido que sale con la orina, con los lavados, con los 
flujos espontáneos, provocados, ó de masaje, que bien 
merecen una interpretación semeiótica que valore tan 
delicadas cuan importantes partículas.

Ciñéndonos por ahora á la blenorragia, sus exten- 
siones y complicaciones peri-uretrales, diremos en ge­
neral ser con mucho más difíciles de quitar cuan más 
fáciles de interpretación los elementos pequeños, pues 
son el molde de las glándulas más pequeñas, precisa­
mente aquellas que en grandísimo número atestan el 
cana!.

En la mayoría de los casos, y en aquellas blenorra­
gias antiguas muy recidivantes, que repiten con faci­
lidad, que vuelven á segregar tras recalentamíentos, 
coitos ó irritaciones varias que congestionan la uretra, 
suelen verse en la orina, en los líquidos de lavados y 
hasta en el jugo vertido por el masaje prostático, unos 
cortos y  rechonchos trocitos, gruesos filamentos en ce- 
mas parecidos, aunque la comparación sea vulgar, á, 
una raorcillita, como el microbio del cólera, que son 
pesados y  van al fondo, al lado de otros muy finos con 
un puntito grueso como en un punto continuado por 
fina colita apenas visible que, por su tenuidad, flotan 
pareciendo granitos, pero mirando con detención, se ve 
parecen á clavos ó macitos rectos con la cabeza para 
abajo por ser más pesados, y que muchas veces están 
envueltos de la nubécula mucosa, destacando cuando 
se ven á través de la luz, sobre todo la solar; como for­
mas intermedias suelen verse otros puntos sueltos que 
han perdido la prolongación y  otros unidos en serie de 
dos ó más por una hebra finamente mucosa que rompe 
fácilmente. Cualquiera de estas fórmulas indican pro­
venir de \&próstata, y la diferencia de unos y  otros de­
pende de la profundidad de los folículos prostáticos in ­
vadidos de su calibre tan variado uno y otro, que van 
desde un punto deprimido como la huella que deja la 
punta de un alfiler hasta los que tienen una profundi­
dad de algunos milímetros.

Cuando la infección ó inflamación de la próstata es 
reciente y  aguda, y sobre todo cuando hay propaga­
ción á los conductos deferentet- y  epididimarios en for­
ma de orquitis, entonces aumenta en alto grado la secre­
ción; la cual, riiezclándose en el interior de tan finos 
conductos, como son los seminíferos, funiculares, eya- 
culadores y en los reservorios vesiculares con las secre­
ciones de éstos: esperma, jugo prostático, sale en he­
bras gruesas y largas, como laminadas en los conduc­
tos porque ha pasado y  arrastradas por la orina y  el la­
vado, sea parte en copos ó trozos gruesos, como llecos 
mucosos ó moco-purulentos, que por la expresión de 
las vesículas, próstatas y á veces cuando es muy abun­
dante basta de loa epididimos.

Muchas veces en el curso de orquitis rebeldes, volu­
minosas, se ven estos gruesos, largos y  pesados fila­
mentos, más voluminosos en su parte central, que pa­
recen lumbricoides ó en látigo, y los cuales, aunque pa­
recen exclusivamente mucosos en la orina, donde están 
como despelusados-ó desfilachados en sus bordes, tra-
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zando arcos y  diámetros muy dietintos, asi como cuan­
do se extraen con el gancho que encogen mucho en 
suave color grisiento; sin embargo, al extenderlos en los 
portas, se ve que están infiltrados, sobre todo en su 
centro, del pus, que les dá color amarillo, comprobán­
dose al microscopio, como he apreciado en preparacio­
nes por mí teñidas, muchos corpúsculos blancos 6 pu­
rulentos entre las fibras del armazón fibrilar-leucocita- 
rio, y los leucocitos, casi en su mayoria del grupo de 
los polinucleados están atestados en algunos de muiti- 
tud de parejas de gonococos bastante apelmazados, 
hasta llenar el protoplasma, viéndose también gonoco­
cos bien teñidos y  bastmte gruesos, en mejor apareja- 
miento pero en menor número en loe intersticios y es­
pacios cercanos á los glóbulos trasudados, indicando la 
necesidad de darles toda'eu importancia y  de precaver 
de su contagiosidad, explicando por qué las vacunas 
gonocócicae suelen mejorar estos estados ó complica­
ciones, sobre todo cuando recaen en primeras fases del 
proceso blenorrágico, ó de una agudización por conta­
minación reciente de gonococos, cosa distinta á lo que 
ocurre con muchos flujos muy alejados de la clase go- 
nocódca, en los que se ven en muchas gotas estafiloco­
cos, estreptococos, colibacilos y convienen otras va­
cunas.

P eriód icos m édicos.

DERMATOLOGIA Y  SIPILI06RAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consejos dermatológicos para el médico práctico, 
por el Dr. Max Joseph.—L Gonorrea: El tratamiento acti­
vo empezará cnando se haya hecho un diagnóstico seguro 
macro y microscópico por coloración mediante el azul de me- 
tileno de Lóffier. Si el enfermo se presenta al médico en los 
primeros días de* enfermedad; cnando ni las molestias subje­
tivas son muy intensas ni el flujo espeao y purulento, ai la 
infección data sólo de dos tres días y si el exudado es acuo­
so ó lechoso se intentará una cura con aibargina. Comienza 
el médico por inetilar en la uretra todo el contenido de una 
jeringa de gonococcia de soiacíón de eucaína ai 2 por 100 
que «I enfermo retiene en la uretra ocluyendo el extremo 
anterior de ésta por compresión entre el pulgar y el indice 
de la mano izquierda. Pasados algnnos minutos la expulsa y 
entonces con una jeringa de 100 centímetros cúbicos de ca­
bida y con extremo cónico de goma inyecta el médico 100 
gramos de una solución de aibargina al 1 por 1.000. Esta 
primera inyección sirve para lavar la uretra anterior, y des­
pués de expulsar el liquido se repite cinco veces la opera­
ción. Esta operación debe realizarla el médico dos veces al 
día y el enfermo mismo se inyectará cuatro veces más con 
la jeringa corriente de gonococcia la misma solución (un 
jeringazo cada vez) que retendrá por espacio de algunos mi­
nutos. De esta manera se consigue algunas veces cortar la 
gonorrea en cuatro á cinco días, sobre todo si se trata de 
enfermos que padecen la gonorres, por segunda vez. Es 
muy raro que se obtenga éxito cuando ee practica esta ope­
ración en la primera infección gonocócica. Al cabo de los 
días indicados, no sólo han desaparecido los gonococos, 
sino también todas loe molestiae subjetivas y el enfermo se 
encuentra curado. Cuando no se alcanza este resultado los 
gonococos no desaparecen ni siquiera a! cabo de unos días, 
y el tratamiento abortivo ha fracasado. En este caso empeza­

mos un tratamiento corriente en el que nos será muy útil la 
aibargina porque sus soluciones son muy fáciles de prepa­
rar, El enfermo llevará un buen saspensorio y se proveerá 
de una jeringa de curar de unos 13 á 15 centímetros cúbicos 
de cabida con extremo cónico de goma.

Se recetará un tubo de origen de tabletas de aibargina 
que contiene veinticinco piezas de 20 centigramos cada 
una Una tableta de estas se disuelve en una botella obs­
cura' en 200 centímetros cúbicos de agua desfilada fria. 
De esta solución se inyectará el enfermo en la uretra 
con ¡a mayor ftecueacia posible, y mejor si es una vez cada 
hora, todo el contenido de la jeringa y lo retendrá cinco 
minutop. Si' tiene tiempo para ello dos ó tres de las veces 
que proceda á estas instilacionea, en vez de un solo jeringa­
zo ee dará dos ó tres, reteniendo cada uno los cinco minu­
tos. Y por fln, lo mejor de todo es que pneda hacer lavados 
grandes el médico de la misma forma que los primeros in­
dicados. Algunas veres produce esta terapéutica dolores i> 
hemorragias pequeñas, aute los cuales se suspenderá por 
unos días el tratamiente para reanudarle después con inyec­
ciones menoE frecuentes.

Los resaltados obtenidos con este tratamiento se divi­
den en varios grupos. Constituyen e! primero aquellos rasos 
en los qu9 al cabo de una ó dos semanas desaparecen los 
gonococos del flujo y sólo quedan leucocitos. Con todo, el tra­
tamiento se proBeguiTá  ̂y si ios síntomas subjetivos no son 
mny molestos se aumentará el titulo de las soínciones de al- 
bargina, poniéndolas al 1 i  y al 3 por 1.000. Al cabo de 
pocas semana? cesa el flujo, pero es corriente que al­
gún tiempo después se vuelva á presentar, en cuyo caso 
se continuará el tratamiento por la aibargina hasta que la 
curación sea completa y sin complicaciones. No son siempre 
así de halagüeños los resultados conseguidos y muchos de 
los enfermos tratados, si bien dejan de presentar gonoco­
cos, todavía tienen flujo en el que aparte de mochos leucoci­
tos se ven también abundantes células epiteliales. Como en 
este caso no hay seguridad ninguna de que hayan desapa­
recido todos los gonococos, sino que lo probable es que ee 
encuentren todavía refugiados en algún escondrijo, se se­
guirán dando al día tres inyecciones de aibargina, alter­
nando con otras tres de solución de permanganato potásico 
en solución del 1 |  al 3 } por 1.000.

Si el carácter celular del exudado no cede sino que au­
menta, se suprime del todo la aibargina y se emplea sola­
mente el permanganato potásico, poniéndose el enfermo 
cuatro á seis inyeccionee diarlae, y  si es posible haciendo el 
médico lavados uretrales con mayores cantidades de lae 
mismas solucijnes. Antes que á los lavados se procede á la 
eucainización de la uretra. Si aparecen complicaciones, por 
ejemplo, erecciones nocturnas doloroeaa, se dará un centi­
gramo de clorhidrato de heroína. Más grave es la complica­
ción de la uretra posterior en el proceso, lo que se conoce 
mediante la prueba de los dos vasos de Thompson. La pri­
mera porción de la orina se encuentra turbia por la maña­
na y á mediodía, al paso que la segunda porción se encuen­
tra turbia por la mañana y transparente al mediodía, ade­
más hay dolores violentos y deseos frecuentes de orinar- 
En este caso recurriremos á la medicación interna que es 
de buenos resultados.

El aceite de sándalo ó el gonosan calmarán los dolores y 
aclararán la orina. Slmultánearaento con el tratamiento in­
terno se continuará el tratamiento loca), y es probable que 
en el tiempo que tardan en desaparecer las complicaciones 
de la uretra posterior se cure la anterior. .Claro está que 
este resultado no se consigue siempre, y que á veces sigue 
supurando la uretra anterior. En este caso ee recorre á las
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inyecciones de solación de albargina al 2 por 100, de ictiol al 
6 por 100, ó de sulfato de cobre del 2 al 6 por 100. Dichas 
inyecciones se practican mediante la jeringa de Guyon ó si 
el caso es muy tenaz, con la jeringa-catéter de TJltzmanD. 
Este tratamiento debe ser suficiente para que la orina se 
aclare, y si no lo es, será porque hay una complicación pros­
tética. La prostatitis pu( de ser aguda y tan intensa que dé 
lugar á grandes dolores y á la producción de un absceso 
acompasado ó no de retención de orina. Se aconsejará al 
enfermo reposo en cama, y si hay absceso se incindiré par­
tiendo del recto, mediante incisiones pequeñas. En la mayo­
ría de los casos el proceso llera nna marcha subaguda ó 
crónica, y entonces el tratamiento es larguiaimo de dura­
ción y exige gran paciencia por parte del médico y del en­
fermo. Varias veces á la semana se hará masaje enérgico de 
la próstata para expulsar los filamentos que contiene, y to­
dos los días, y especialmente después de las sesiones de ma­
saje, se harán grandes lavados résico-aretrales con solación 
de albargina del 1 al 2 por 100, empleando 800 á 600 c. c. 
que se introducen en la vejiga, y que el enfermo expulsa 
así que siente necesidad de orinar. Este tratamiento debe 
continuarse sin interrupción hasta que en el flujo no se en- 
cnentren gonococos.

Aunque se haya llegado á conseguir este resultado no se 
debe dar al enfermo por carado, sino que se continuarán las 
irrigaciones con solación de nitrato de plata del 1 por á.OOO 
al 1 por 2,000, y después con permanganato potásico del 1 
por 3,000 al 1 por 1.000. Las recidivas son sumamentes fre­
cuentes en esta clase de complicación, porque ya se com­
prenderá que sólo muy pequefias porciones del medicamen­
to penetrarán en ¡a próstata después del masaje. Si queda 
gota militar se empleará el dllatador de Kolmann, y se ha­
rán lavados con permanganato potásico ó con nitrato de pla­
ta. Si hay focos daros de infiltración se debe esperar una es­
trechez que sólo se trata merced á dilatación progresiva por 
las bujías.

Otra complicación frecuente es la epídidimitis que se 
tratará por el reposo en cama, colocando en alto el escroto, 
aplicándole fomentos calientes y embadurnándole varias 
veces al día con ana pomada de guayacol al 10 ó 20 por 100. 
Además se pondrán inyecciones intramusculares (en loa 
glúteos) de 6 c. c. de electrargol, una cada dos días, hasta 
tres ó cuatro, ó inyecciones intravenosas de fulmargina, una 
ampolla diaria dorante varios días.

Contra el reumatismo gonocócico se empleará especial­
mente la hiperemia de Bier. Con una venda de goma fina y 
transparente de unos 6 centímetros de ancho, se dan varias 
vneltas alrededor del miembro enfermo por encima de la ar. 
ticulacíón afecta. Las vneltas se cubrirán una á otra en nn 
tercio de su anchura. La compresión debe hacerse con cui­
dado de que no se interrumpa la circulación sanguínea, y 
asimismo se tendrá cnidado de que no cause dolores. A) in­
terior se dará atofán, y además se empleará la vacunotera­
pia. También son muy convenientes las inyecciones de 60 
centigramos de Aribingon en los glúteos, repetidas cada dos 
ó tres días. Se puede llegar basta 2 gramos. Después de 
esta inyección se presenta fiebre, que cuanto más intensa es 
mejor pronóstico asegura. Si el caso es muy rebelde las in­
yecciones de Artbigon se ponen intravenosas: la primera 
dosis será en este caso de 10 centigramos; á los dos ó tres 
días de haberse pasado la reacción febril se pondrá la se­
gunda de 20 centigramos, y asi en adelante hasta 60 centi­
gramos.

Para final un consejo: No se dehe exagerar el tratamien­
to local de esta enfermedad, porque seguramente es mejor 
para el enfermo quedar expulsando algunos filamentos si

son estériles 6 con una prostatítis ligera, que si le convertí-, 
mos en un neurasténico i  fuerza de tratamiento local in­
tenso.

Como medida profiláctica se instilará en la uretra lo an­
tea posible después del coito sospechoso 2 ó 8 gotas de una 
solución de protargol al 20 por 100, de albargina al í  por 100 
y 15 por 100 de glicerina. (Deutsche Mediziniache Wochen- 
schrift,^2 de Enero de 1920.)

II. Lúea.—El mayor adelanto conseguido recientemente 
en el tratamiento de la aifllis es el diagnóstico precoz de la 
enfermedad por los métodos bacteriológicos, poniendo de 
manifiesto los espiroquetos, cosa que se consigue con singu­
lar facilidad en las lesiones al parecer insignifleantea inme- 
diatae al contagio. Más tarde los espiroquetos, en vez de 
quedar en la superficie, se van haciendo cada vez méa pro­
fundos, y cuando llegan á penetrar en las vías linfáticas, ya 
no ea posible demostrar su existencia por la preparación 
bacteriológica. Desde este momento el diagnóstico tiene que 
quedar sin asegurar hasta que se presenta en la sangre la 
reacción de W asaermann poaitiva, lo que tarda de cuatro á 
seis semanas y hace perder un tiempo precioso para el tra­
tamiento.

El método mejor de poner de manifiesto los trepunemas 
es la tinción con la tinta china. Con una cucharilla cortante de 
l equeBas dimensiones se raspa del borde de las eroaiones 
un poco de tejido enfermo, y si no, se toma con un aaa de 
platino un poco del exudado inflamatorio del centro de la 
erosión. Esta porción raspada ó recogida se extiende sobre 
un portaobjetos perfectamente limpio; se añade una gota de 
agua destilada ó de suero fisiológico y otra gota de una solu­
ción de tinta china; el autor aconseja la de ia marca Pelihan, 
de Günther Wagner. El conjunta se extiende por todo el 
porta á favor de otro, de un modo parecido á como se ex­
tienden las preparaciones de sangre, y examinándole con in­
mersión en aceite, se destacan sobre un fondo negro ó par­
dusco los treponemaa blancos. Si fracasa el procedimiento 
de la tinta china,_ se repite ia investigación con el ultrami­
croscopio. Para que sea fructuoso el examen, es preciso que 
DO se haya tratado el enfermo locatmente con polvos ni con 
pomadas. De haberlo hecho así, se le hace que se ponga fo­
mentos empapados en solución salina por espacio de veinti­
cuatro horas, y tras de otro día de descanso, se repite la 
investigación. £1 tratamiento local no se debe emplear 
nunca en las manifestaciones primeras de la sífilis antee da 
haber hecho el diagnóstico seguro, primero, porque no ea 
consigue nada para el tratamiento de la enfermedad, y se­
gundo, porque se impide la posibilidad de un diagnóstico 
precoz y seguro. Inmediatamente de hecho el diagnóstico, se 
empezará el tratamiento general por medio del salvsrsán, y 
ai ee empieza cuando hemos dicho al poco tiempo de verifi­
cado e! contagio, aun cuando no conviene ser demasiado op­
timista, si podemos tener la certeza de conseguir la curación 
en un 50 por 100 de loe casos (dice el autor) con una eola 
cura concienzuda. Desde luego que no hay que conformarse 
con este medicamento, sino que ee le dará combinado con el 
mercurio. El accidente primario ee trata espolvoreándole 
doe veces al día coa calomelanos, eurofeno, xerofotmo ó yo- 
doformo. Un tratamiento completo consiste en quince inyec­
ciones de preparados mercuriales ó treinta fricciones con 
pomada mercurial y seis inyeccionee desalvarsán, poniendo 
una después de cada tres de las inyeccionee ó de cada cinco 
de las fricciones de mercurio. Emplea el neoaalvarsán á la 
(loéis fija de 45 centigramos cada inyección disueltoe en 10 
centímetros cúbicos de agua de la fuente recién hervida. La 
disolución se puede hacer en una jeringa de Record algo 
grande y la inyección será intravenosa por el método y coq

sesi
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lat precauciones corrientes. El preparado mercurial á em­
plear variará con la susceptibilidad del enfermo. En todos 
los caeos se tendrá gran cuidado de la limpieza de la boca; 
dos veces al día limpieza con un dentrifico corriente; cada 
dos horas colutorios con agua oxigenada. 8e dirá que este 
tratamiento aborlive ha tenido éxito cuando al cabo de tres 
ó cuatro aflos de obeervacién repitiendo cada tres meses la 
reacción de Wassermann haya sido eiempre negativa. Cuan­
do no se obtenga la curación se observará al enfermo duran • 
te dos afioa, y en este espacio de tiempo ee le harán varios 
tratamientos. No conviene en estos casos empezar por las 
inyecciones de salvarsán, eino por las de mercurio para evitar 
las reacciones de Jarieh-Herxheimer. Algunos propinan al 
enfermo cuatro ó eeis ciiras en el término de dos afios sin 
preocuparse para nada de la reacción de Wassermann ni de 
los síntomas. Otros hacen cada dos ó tree meses análisis de 
la sangre, y si encuentran reacción positiva, hacen trata­
miento, si no, esperan» Este segundo procedimiento parece 
ser inás racional que el primero. En los intervaloe entre las 
curas se dará

lo d tu o  p o t á i lc o ............ ........................  10 g in m o i.
X strn cto  de IjiU ed on it ...................... 1  ©entígreroo.
A g « e ...................... .....................................  300 c .  o.

Para tomar dos cucharadas grandes al díai Esta fórmula 
se repetirá hasta que en el término de tres mesee baya to­
mado el enfermo 50 gramos do ioduro-

Esta solución se puede dar alternando con la de Ricord:
Bilo^^ro d s  m ercu rio ....................  tO oeatigram o».
Ioduro  p o t is io o . .............. ... . • ■ • 10 gram os.
A g u a  d e s tila d a .................................  C. s . par» SCO o. c .

Para tomar en la misma forma que el anterior.
Para poder autorizar á un sifilítico á contraer matrimo­

nio, es preciso que haya pasado cuatro afios desde que su­
frió la infección y qne las reacciones de Wassermann, he­
chas do tres en tres meses, hayan sido constantemente ne- 
gativae durante loa dos últimos afios..Si no lo fueran, no de- 
berooB conceder nuestra autorización al matrimonio, y en 
caso de que éste se fuera á verificar, de todos modos es con­
veniente que inmediatamente antes de contraerle ee haga el 
enfermo un tratamiento por el salvarsán y el mercurio. Esta 
precaución no está tampoco de más en los que dieron la reac­
ción negativa.

El tratamiento indicado á base de mercurio y salvarsán 
le toleran incluso las embarazadas, é igualmente se hará 
tratamiento específico del niflo en cuanto se manifiesten en 
él indicios de sífilis hereditaria. También se comenzará en 
este caso el tratamiento por el mercurio, que se dará al in­
terior. El preparado de elección será el protoioduro.

Protoiodnro i e  m e te u iio  I com tigram o.
A sú oar tt la n o a ............................................. « gram os.

láézclese y divídase en 12 papeles, para tomar de tres á 
seis al día.

Si por algún trastorno del tubo gastrointestinal no se pu­
diera administrar el mercurio en ingeetión, ee darán íriccio- 
nee. A loa nifios de tres meses se le dan 50 eenügramoa de 
pomada mercurial simple y la dosis irá creciendo progreei va- 
mente hasta que á los nifios de dos afios se les dé la fricción 
con 2 gramos diarios. Si tampoco se tolerase {aparición de 
eczema), recórrase á la vía subcutáneas

S u b lim ad o ...............................................20 cen tigram os.
Ciornco de s o d io ................................. ..
A gua d estilad a  e ster iliz a d a ...........  10 o. e,

Pera inyectar 1 c. c- una vez por semana. Son necesarias 
tres ó cuatro inyecciones intramusculares en las nalgas.

El salvarsán se emplea á la dosis de 10 centigramos por 
vía intravenosa.

Para evitar 1a aparición de la sífilis hereditaria tardía, no 
se supri-ue el tratamiento del todo en cuanto el niflo se 
quede llore de síntomas, sino que cada medio alio se base 
una " ‘leva cura hasta seis. En los intervalos seda:

J sra b e  d# ioduro ferroso .............................. B grom oa.
.T»r«be .............................................................

Mézclese para lomar al día tres ó seis cucharadas de las 
de café. (DeidBche iíediziniache Wochenschrift, 29 de Enero 

de 1920).
MEDICINA

E N  L E N G U A  E SPA Ñ O L A

1. Cosa» nuevas sobre la gripe.—El Dr. Riaqnez, co­
mentando un artículo del Dr. Renaud, dice qne ha puesto 
todo su empello en demostrar que la gripe no es aiuo una 
pneumococcia y solamente grave en razón de la existencia 
de múltiples focos de hepatizsción pulmonar, sn extensión 
progresiva y su i esonancia sobre el corazón, para llegar á las 
siguientes conclusiones prácticas;

1. * Que es indispensable poner loa enfermoa en com­
pleto reposo desde la aparición de los primeros síntomas.

2. ® Que, fuera de las reglas geaeralea de dietética y de 
higiene clásicas, ninguna terapéutica es más eficaz, para li­
mitar la extensión de los locos pulmonares y luchar contra 
la congestión, que la hidroterapia, en forma de snvoltorioe 
fríos, la-balneación en los casos severos y el uso de loe tó­
nicos cardiacos, el mejor de loe cuales es la digital, á título 
preventivo.

3. ® Que para loe casos más graves recomienda el método 
que presentó á la Academia de Medicina, con sos resultados 
en más de 130 enfermos, de los cuales 27 eran de loe qne 
suelen morir á razón de uno por cada cinco, y con este pro­
cedimiento curaron todos completa y rápidamente.

El procedimiento consiste en practicar una inyección in­
travenosa de 1/4 á V» miligramo de adrenalina y veinte minu­
tos después, 20 á 40 c. c. de enero antipneumocóoico.

Bueno es saber qne en la hora siguiente á la inyección, á 
veces inmediatamente,el enfermo experimenta nn gran mal­
estar con angustia, grandes escalofríos, enfriamiento perifé­
rico, elevación de la temperatura inlerna á 40* y más y de 
pulso é 140; que á es ta reacción dramática é impresicnante 
de corta duración, suceden grandes sudores, con recalenta­
miento y recoloración de la pie! y sensación agradable de 
bienestar. Ta! es la crisis saludable de este tratamiento que 
el autor denomina eriaigeno.

De todo lo dicho, ó mejor de lo trascrito, sica Riequez 
las siguientes cooclasiones:

1. ® Todavía no está decidido si la gripe es una enferme­
dad autónoma, especifica, ó si es una forma epidémica de la 
pulmonía, ú otra cosa, lo que á los clluicos nos tiene ein cui­
dado, con tal de conocerla y tratarla convenientemente;

2. * Que, en todo caso, como la complicación pulmonar 
con BU resonancia sobre el corazón es lo más grave, importa 
atender, primero que á todo, á esa complicación;

3 . * Que los tónicos cardíacos, y especialmente la digital, 
aun á titulo preventivo, son de las primeras inevitables ar­
mas de combate contra esa complicación casi mortal;

4. ® Qne un sudor abundante es el término de una crisis 
saludable que da su nombre al procedimiento curativo;

5. ® Que la adrenalina, no se atreve a decir si por una ac­
ción de hidráulica circulatoria, que moviliza enérgicamente 
loa hematíes que se estancan y los leucocitos que nos de­
fienden, ó por un efecto do producto endocrino en sustitu­
ción del ausente, ó por arabos mecanismos, la 'adrenalina- 
dice—es un elemento estimulador de primer orden, en tanto 
el suero provee al sistema de anticuerpos llegados de fuera
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eo defensa de los formados dentro que ^amenazan claudicar 
y hacer inútil el papel del médico ante el enfermo que su­
cumbe. (Gaceta Médica Je Caracas, 15 11-919).

2.' Plan sintético de profliaxis antituberculosa regio­
nal, en la provincia de Salta. —El Dr. Washinton Alvarez, 
después de un estudio minucioso de la tuberculosis, y de loe 
estragos que produce en la región á que hace referencia, es­
tablece las siguientes conclusiones:

1. ft Siendo de necesidad impostergable una Ley Sanita- 
taria Nacional, á fin de poder organizar y atender debida­
mente loa servicios de profilaxis y asistencia médica en todo 
el país, bajo nna acción directriz central, que armonice los 
esfuerzos aislados é insuficientes, la Segunda Conferencia 
Nacional de Profilaxis Antituberculosa debería apoyar con 
su voto, ante el H. O. Nacional, el pronto y favorable despa­
cho del proyecto de Ley de Sanidad Nacional, de los docto­
res Penna y Lozano, que tiene actualmente en estudio; cuya 
sanción representaría, sin duda, la primera etapa bScin la 
solución del problema sanitario en la República.

2. a Dado el evidente desarrollo de la tuberculosis y la 
imperiosa necesidad de iniciar de inmediato una seria cam- 
pafia en todo el país, estimamos que esta conferencia debe­
rla dar un voto, para que el H. C, Nacional sanciono en el 
corriente aBo el proyecto presentado por el P. E. (el afio 
próximo pasado), sobre profilaxia antituberculosa, de acuer­
do con las modiflcacionee que juzgase conveniente.

3. a Que esta Conferencia debería resolver se gestione 
ante la Comisión asesora de asilos y hospitales regionales, 
la pronta instalación de dispénsanos antituberculosos en 
todas las capitales de provincias, que tiene ya proyectados, 
de acuerdo con la Ley 4963, como medida nrgqnte para com­
batir la tuberculosis; basta tanto los recursos de la  misma 
ley te permitan completar el plan de defensa, con los hospi­
tales y sanatorios que se propone fundar.

4. * Qne los Gobiernos de la provincia de Salta y Jujuy 
por intermedio de eus respectivas representaciones, tendrían 
que bacer renovar y gestionar su sanción, ante el Honorable 
¡Congreso Nacional, del proyecto presentado hace cinco afios 
por ambas diputaciones, creando una casa de aislamiento en 
Salta, para servir ó la zona Norte; cuyos autorizados y favo­
rables informes han sido mencionados en este trabajo,

6.a Que siendo de necesidad imprescindible la inspec­
ción médica escolar en la provincia, la Comisión Sanitaria 
local deberla presentar nn plan de organización al Gobierno 
de la provincia, interesándose en la pronta solución de tan 
importante asunto.

6,a Procurar ante el Gobierno Nacional la instalación in­
mediata de la estación de desinfección y profilaxis en esta 
ciudad, la cual se encuentra ya proyectada, de acuerdo con 
la Ley 7444, y los fondos votados con tal objeto.

Invitar á ¡os Gobiernos de provincia qne aún no lo 
hayan hecho, á que destinen cada afio recursos especiales y 
suficientes para atender la ealud pública de sue respectivas 
zonas, en forma más eficaz, ya sea creando un impuesto sa­
nitario ó autorizando loterías con el mispuo fin; cooperando 
asi á la acción nacional y beneficencia pública.

8.* Fomentar la propaganda ora!, escrita y cinematográ­
fica; como igualmente implantar la eusefianza higiénica ele­
mental en las escuelas; y tratar por la formación de Ligas 
de salud, de inculcar en el pueblo nociones prácticas de pro­
filaxis Individual y colectiva.

8.a Proteger á la infancia en la provincia con el pronto 
funcionamiento de la «Gota de Leche» é instalación de sa­
las-cunas, y asilos maternales; colonias de vacaciones para 
nifios débiles, plazas para ejercicios físicos y escuelas al 
aire libre.

10.a Propender á la creación, ampliación y reforma ne- 
cesatAs de la legislación sanitaria y social tendientes á me­
jorar la higiene general y vivienda insaluble, como igual­
mente la situación moral y material de las clases populares. 
(Semana Médica, Buenos Aires, 8 1-1920.)

3. Aspecto'terapéutico de la transfusión sanguínea.— 
El Dr. Lester J. Unger hace un detenido estudio de la trans­
fusión y termina con la siguiente dosificación e indieaoio- 
nes de la misma:

Con la sangre, lo mismo que con otras medidas terapéu­
ticas, la cantidad administrada es un factor determinan­
te del resultado. Un donante puede suministrar ain peligro 
la cuarta parte de su volumen sanguíneo. La cantidad que 
debe administrarse á un paciente depende de varios facto­
res. En los nifios, la dosis usual debe ser de 80 á 150 c. c. 
En los adultos, de 800 á 1.000 c. c. Esta cantidad, desde lue­
go, varía con el peso, el estado del corazón y pulmones del 
paciente y con la enfermedad para la que se practica la 
transfusión.

La hiperlransfusión desde el ponto de vista del donante, 
se manifiesta por un aumento en el pulso y en la respira­
ción, por los bostezos repetidos ó suspiros profundos. Las 
alteraciones del ritmo de la respiración pueden presentarse 
antes de que se altere el pnlso. Si se presentan estos sínto­
mas, debe suspenderse inmediatamente la transfneión. La 
palidez y el sudor van á veces seguidos de colapso. De estos 
síntomas se repondré rápidamente si se suspende la trans- 
fnsión.

Con respecto al paciente, la hipertrahsfnsión es más 
grave. Puede ser que se queje de malestar precordial, dolor 
da cabeza, ó dolor de piernas. Un signo más importante, 
sin embargo, es una toa corta y aguda. Si so continúa la 
transfusión, la toe se hará más frecuente. Cuándo se presen­
ta la tos, lo hace independientemente de la velocidad á qne 
se inyecta la sangre. No deben inyectarse más de 200 c, e- 
después delprimer golpe de tos. En tan solo*uu caso despre­
cié este signo. Eq este caso inyecté 500 c. c. deepués del 
primer golpe de toe. Este fué el único caso en mi serie en 
el que la transfusión se complicó con hipertransfusión, pro­
duciéndose un edema pulmonar y muriendo el paciente.

Lae indicaciones de la transfusión son: 1.*, hemorragia;
2.a, enfermedades de la sangre: 3.», toxemiae; ¡4.a, infeccio­
nes; 5.a, shock, y 6.*, debilidad general,

1. Hemorragia.—Este es uno de los estados en que la 
transfusión es la forma ideal de tratamiento. No sólo sirve 
para reemplazar la pérdida de sangre, sino que también co­
híbe la hemorragia. En las hemorragias agudas, los resulta­
dos son naturalmente más brillantee que en las hemorragias 
menos fulminantes. En aproximadamente un 86 por 100 de 
los casos de hemorragia aguda, ésta puede cohibirse con 
una sola transfusión.

2. Enfermedíxdes de la sangre, —En la anemia secunda­
ria, los resultados son satisfactorios, siempie que se elimine 
la causa primaria. En la anemia perniciosa, lae transfusio­
nes dan reBultadoe superiores á cualquier otro método tera­
péutico. Con trecuencia actúa como salvavidas iniciando un 
principio de remitencia. No hay nada que indique, sin em­
bargo, que la enfermedad pueda curarse permanentemente 
por este método. No obstante, con las transfusiones repeti­
das, pueden conseguirse las remitencias haciéndose que los 
pacientes lleven nna vida útil durante vatios afios. En tales 
casos, si fuera posible, debe emplearse sucesivamente el 
mismo donante. La cantidad de sangre no parece ser la 
causa determinante dé la remisión. Las pequefiae cantida­
des han sido á veces de mayor valor que las grandes. Cuan­
do la transfusión va seguida de éxito, el aumento de fuerzas
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;  de apetito es muy notable. Curará la anemia y los sínto­
mas secundarios á ella—disnea, palpitación, síntomas men­
tales, etc.—En ningún caso produjo un aumento en la se- 

• creción de ácido hiperclorhídrico del estómago.
Si se repite la traiisfuBión, porque la primera no prodojo 

ninguna remitencia, debe emplearse un donante diferente, y 
este procedimiento debe continuarse hasta que, á ser posi­
ble, se coneiga el objeto deseado. En tales casos, las trans­
fusiones repetidas deben emplearse antes de perder todo el 
terreno ganado. En ciertos casos,- sin embargo, aun este pro­
cedimiento deja de prodncir resultados.

La hemofilia no se cura por la transfusión; pero para las 
hemorragias espasmofilicas es'caai especifica. Producirá bue­
nos resultados cuando hayan fracasado todos los demás mé­
todos. Por lo tanto, no debe perderse nn tiempo precioso 
con objeto de tratar de evitar la hemorragia con otros mé­
todos, pues poseemos á nuestra disposición nn método espe­
cífico, que no sólo cohibirá la hemorragia, sino que también 
reemplazará la sangre perdida.

En la púrpura hemorrágica, los resoltados de la transfu­
sión son tan sólo relativamente buenos. Las transfusiones 
repetidas son á veces necesarias para combatir la hemo­
rragia.

En la leucemia linfática tan sólo pnede obtenerse un 
efecto favorable temporal con la transfusión, aunque se ex­
traiga una gran cantidad de sangre por flebotomía, ó em­
pleándose una transínsión masiva obtenida de dos donantes 
ó empleando transfusiones repetidas ó aunque se empiecen 
las transfusiones muy pronto en el curso de la enfermedad.

Ea las hemorragias de los recién nacidos, la transfusión 
es especifica. A los nifioB casi exangües, demasiado débiles, 
para llorar y en un estado agónico, los transforma inmedia­
tamente en nífioB de apariencia sana, sonrosados y qne llo­
ran. A semejanza de lo que ocurre en la hemofilia, salvará 
las vidas de aqnellos en que las inyecciones subcuténeas de 
suero ó sangre no producen resultados. La contemporización 
con el uso de medidas menos eficaces pnede costar la vida 
del niño. Esto es especialmente cierto en loa casos de mele­
na de los recién nacidos que son los casos más graves, por­
que no sabemos cuándo comenzó la hemorragia ó qué can­
tidad de hemorragia interna es la que se ha producido. Tan 
pronto como se haya hecho el diagnóstico de hemorragia 
gástrica ó del intestino en nn recién nacido, debe practi­
carse la transfusión.

3. loxemia.—Las transfusiones hace tiempo que se lian 
usado en un número limitado de tipos de tosemía. En este 
grnpo es en el que se deben aumentar las indicaciones, es­
pecialmente en la toxemia del embarazo y en las toxamias 
asociadas á una infección aguda, como la pulmonía ó la 
fiebre tifoidea.

4. Infecciones.—En las infecciones piógenas localizadas, 
la transfusión aumentará la vitalidad del paciente y contri­
buirá á vencer la infección.

En la bacteriemia, cuando el foco infectante puede en­
contrarse y eliminarse, loa resultados son excelentes, como 
en loa casos de trombosis de los senos cerebrales subsiguien­
te á ana mastoiditis en la que se baya ligado la yugular. En 
la sepsis puerperal, de veinte pacientes, tan sólo se repuso 
una; las otros presentaron únicamente una mejoría tem­
poral.

6. Shock.—'Le, transfusión es A veces valiosa en e! shock. 
Parece probable que cuanto más se acerque la transfusión 
al momento en que se produce el shock, más probabilidades 
hay de que constituya un éxito.

6. Debilidad generai,—La transfusión debe practicarse 
antes de todas las operaciones, como medida de soporte,

disminuyendo de este modo la mortalidad postoperatoria. 
En los estados debilitantes, como en el carcinoma y pénflgo 
inoperables, producirá mejoría del estado general del pa­
ciente, prolongando la vida.

Hay un número mucho mayor de reacciones Bubsignien- 
tes á las transfusiones con sangre citrada qne con la sangre 
sin modificar. Esto se debe á alteraciones de las células san­
guíneas. Las plaquetas sufren alteraciones coagulantes pre­
coces. El citrato sódico, actuando como una substancia ex­
traña perjudicial, hace que los glóbulos rojos sean más frá­
giles y se hemolicen con mayor facilidad. Este resaltado 
perjudicial es importantísimo en las enfermedades hemolí- 
ticas.

La transfusión de sangre completa sin modificar es el 
procedimiento de elección cuando se necesita utilizar la 
sangre como tejido. Cuando tan sólo se desea reforzar una 
circulación pobre con una cantidad adecuada de sangre, 
puede usarse como sustituto la eangre citrada.

Para elegir el donante, es conveniente utilizar un méto' 
do microscópico sencillo y rápido como los propuestos.

La extracción repetida de sangre para transfusiones pne­
de prodncir en el donante nna anemia intensa secundatia, 
con leucocitosis. En el caso qne comunico, se practicaron 
sesenta transfusiones en nn periodo de seis años y medio- 
habiéndose extraído cincuenta litros de sangre.

La aparición de la hipertransfusióa se manifiesta p3r una 
toe corta y aguda de parte del paciente. Este signo ee de 
valor decisivo porque avisa un peligro inminente. La admi­
nistración de más de unos 200 c. c. de sangre después del 
«signo de la tos> puede ser mortal.

La transfusión da resultados moderados en las infeccio­
nes y estados debilitantes. Los mejores resultados se ob­
tienen en las toxemias, en el shock, en loa casos de hemo­
rragia y en las hemopatfas, en las cualea es á veces un ver­
dadero salvavidas. (The Journal A. M. A., edición española,
1-12-910).

í .  El efecto perjudicial de la alcalinización del alimen­
to del lactante, por los Dres. Alfred F. Hess y Lester J. 
Unger.—Hoy día ss presta poca atención á las reacciones de 
los preparados lácticos que se les dan á las criaturas. Se 
considera qne no tiene ninguna importancia, por ejemplo, si 
se añade bicarbonato de sodio á una fórmula de leche, ó si 
un alimento patentado presenta una reacción más ó menos 
alcalina. Ocurre esto en tal grado, que al mencionar la com­
posición de los alimentos patentados, los libros de texto que 
tratan de las enfermedades de los niños se contentan con 
mencionar el contenido en proteína, grasa é hidratos de car­
bono de las distintas preparaciones, y ni siquiera ocuparse de 
las reacciones de éstas. En estas tablas se expresan las sa­
lea en términos de porcentaje y cenizas totales, y no ee 
menciona específicamente el carácter de los constituyentes 
inorgánicos. Esto se aplica á los libros de texto americanos- 
ingleses, franceses y alemanes. Este descuido llama más la 
atención, en vista de que por algunos años se ha sabido que 
las sales desempeñan un papel importante en la alimenta­
ción del lactante; y ea más, que siempre que se trata de pre­
parar un alimento artificial que se aproxime á la leche ma­
terna, se le presta atención muy particular al factor de las 
sales.

Deseamos sefialai que no es tan escaso de importancia 
como se cree, la mayor ó menor alcalinizacióu de la leche que 
se da al laclante. En el presente estado de 'nuestros cono­
cimientos nos es imposible, ni aun aospechat el efecto que 
la adioión de álcalis ejerce sobre las proteínas y otros factores 
calóricos de los alimentos, pero pnede probarse que esta alte­
ración produce un efecto bien marcado sobre las vitaminas.
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En un articulo anterior demostramoa que el jugo de naranja, 
el prototipo de todos los antiescorbátícos, y el cual ee muy 
«fiado en la alimentación de los lactantes, se altera en veinti­
cuatro horas si se le.hace alcalino en una vigésima parte de 
lo normal á la fenolsulfoneftaleína. En efecto, se víó que el 
Jago de naranja de esta reacción alcalina tan débil había per­
dido su poder para proteger á loa cobayas contra el escorbuto. 
Por consiguiente, es óvidente que la vitamina antiescorbútica 
es muy sensible á la alcalinización. Debemos ahadir que esta 
vitamiua parece ser máe sensible á varias influencias físicas 
y químicas, que las vitaminas solubles en agua 6 las solubles 
en grasa. Hay al presente alguna diferencia de opinión con 
respecto á la vulnerabilidad de las vitaminas solubles en 
agua, á la aplicación al calor en un medio alcalino. No hay 
duda, sin embargo, de qne esta reacción la hace má'' suscep­
tible á la destrucción.

Nos vimos obligados i  ocuparnos de este asunto á causa 
de que nuestraexperienciacon las fórmulas de leche que coa­
tienen sopa de malta nos reveló que poseen una tendencia 
extraordinaria á producir el escorbuto en las criaturas, á me­
nos que se aDada al régimen algún alimento antiescorbúti­
co, como por ejemplo, jugo de naranja o tomates de latas. 
Como se ha hecho notar en otra- parte, este efecto perjudi­
cial puede ser sólo resultado de una ó mé.s de las siguientes 
circunstancias: 1.*, que ciertas fórmulas contengan una can­
tidad de leche insuficiente para suministrar protección com-, 
pleta; 2.®, que se hierva la preparación, asi como que se pre­
pare con frecuencia con leche esterilizada; 8,a, que haya un 
período bastante largo entre la pasteurización inicial yel her­
virse la leche y la harina; 4.a, que haya un álcali en la 
sopa de malla, y por fin, C.a, que se afiada una cantidad con­
siderable de hidratos de carbono en la forma de harina y de 
azúcar de malta. Pareció, pues, importante cuando se pre­
sentó la ocasión, analizar este problema para determinar 
cuál de los factores era el responsable.

Un lactante estuvo siguiendo un régimen de sopa de 
malta y cereales, con la adición de tres cncharaditaa de 
aceite de hígado de bacalao al día. La criatura desarrolló 
el escorbuto. Los síntomas fueron los qne se presentan por 
lo general en estos trastornos, á saber: palidez, hemorragias 
de las encías, sensibilidad del fémur y falta de aumento en 
peso; en vista de eso, se trató de curar el estado escorbúti • 
co, eliminando los hidratos de carbono del régimen, por 1a 
omisión de la harina y el azúcar de malta, de la fórmula. A 
fin de realizar esto se preparó medio litro de leche con la adi­
ción de sacarosa y la misma cantidad de carbonato de potasio 
que figura en la fórmula de la sopa de malta. Esta leche que 
era fre-ca y de excelente calidad y no contenía ni malta ni 
harina, se hirvió por cinco minutos. Hay muchos que creen 
que los carbohidratos, y en particular los almidones, tienen 
mucho que ver con la producción de las llamadas enferme­
dades de deficiencia, porque requieren una cantidad consi­
derable de vitaminas para sn metabolismo, y provocan, por 
comigniente, trastornos tales como el escorbuto y el beribe- 
ri, si seballau presentes sn una cantidad comparativamen­
te elevada. Se descn' rió, sin embargo, que la influencia per­
judicial del preparado de sopa de malta no podía atribuine 
ó la cantidad elevada de hidratos de carbono, pues que la 
exclusión de la harina y la malta no aliviaban los síntomas, 
ni producían un aumento de peso.

Como esta forma de tratamiento no dió éxito, se decidió 
abandonar el carbonato de potasio, de modo que la criatura 
recibió medio litro de leche que se hervía durante cinco mi­
nutos, sin afiadlrsele ningún álcali. Se crntinuó así con la 
sacarosa, el cereal y el aceite de hígado de bacalao.

El resultado fuó notable. No solamente ganó el lactante

en peso, sino que hubo una alteración marcada.en su estada 
general y una desaparición de loa varios signos y síntomas 
que se han enumerado antes. Parece, puee, evidente, que la 
alcalinización de este alimento, qne contenía una cantidad li­
mitada de substanciae escorbúticas - tan  sólo la que se halla 
en medio litro de leche hervida—basta para neutralizar el 
alimento antiescorbútico.

A causa de esta observación, se hizo un experimento en 
cobayas. Se habla visto en experimentos anteriores qne 
cobayas que pesan menos de 200 gramos, rara vez presentan 
el escorbuto cuando se les administran diariamente 80 c. c. 
de leche fresca. Por consiguiente, ee le agregó á esta 
cantidad de leche el mismo porcentaje de carbonato de po­
tasio que existe en la sopa de malta y se notó su efecto so­
bre el peso y estado clínico de los cobayas. Se mezclaron 
después 10 c. c. de una solución de álcali al 11 por 100 con 
leche cruda certificada y ee hirvió durante cinco minutos. 
Todos los cobayas desarrollaron eacorbnto. Que no se poede 
atribuir este trastorno al álcali, lo demuestra el rápido alivio 
de los síntomas cuando se afiadieron al régimen 30 c. c. de 
jugo de naranja, á pesar de que se continuaba dando el car- 
lionato de potasio.

Estos resultados tienen una aplicación mucho más ex­
tensa que la que se refiere á la sopa de malta. r,*s investi- 
gaciones revelaron que una sal alcalina de potasio figura en 
la mayor parte de los alimentos patentados para Inotantes. 
Se haeo esto por una de dos razones: En primer lugar, porque 
se vuelve así el alimento menos susceptible A la fermentación 
Acida, y en segundo lugar, porque la adición del potasio con­
trarresta la relativa escatez de esta sal en ia leche de vaca. 
En la mayoría de los caeos, ee añade bicarbonato de potasio 
en la proporción de 2 á 5 por 100, en vez de carbonato, 
como en la sopa de malta, en la proporción de 0,1 por 100, 
En vista de loa resultades clínicos y experimentales qne co­
municamos, salta á la vista el peligro de esta práctica, que 
en muchos casos es innecesaria, puesto que podría reempla­
zarse por otra sal, como por ejemplo, el citrato de potasio, 
para suplir la difeisncia del potasio. En los casos, sin em­
bargo, en los cuales lo qne se desea es cambiar la reacción 
Acida, este sustituto no seiía eficaz, por supuesto.

COaCLVSIONES

Con el coneoímiento de qne los alimentos no contienen 
tan sólo factores calóricos, sino también elementos alimen­
ticios accesorios ó sean vitaminas, nos incumbe revisar 
nuestras normas y estudiar de nuevo su preparación, desde 
este puevo punto de vista. Es evidente que la vitamina an­
tiescorbútica en la leche se destruye rápidamente por la al- 
calinización asociada con el calor, y que á causa de la poco 
meditada adición de alimentos pateutados alcalinos, esta­
mos privando al lactante de gran parte de este alimento 
esencial. Puede preguntarse á propósito de esto, si no esta­
mos de una manera parecida destruyendo por descuido la 
potencia de otras vitaminas.

Se ha demostrado, por ejemplo, que el aceite de hígado 
de bacalao ee rico, por lo menos, en una vitamina, la soluble 
en grasa, y que es casi específico en el tratamiento del ra­
quitismo. Hemos descubierto que este aceite, que es en su 
origen ácido debido á la cantidad considerable de ácidos or­
gánicos que contiene, es, sin embargo, alcalino en muchafi 
de las emnlsiones patentadas que se emplean por lo gene­
ral. Es mny posible que esta alteración luflaencie bastante 
la eficacia de este valioso específico. {Tke Jburnaí A. M. A , 
edición espafiola, 1-12-919.)
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Boletin de la semana.
El presupuesto de Sanidad.

Corren vientos que no sabemos si calificar de 
discretos ó de acomodaticios; pero es lo cierto que 
en el horizonte político empieza á vislumbrarse la 
inverosímil claridad precursora de un estado de diá­
fana eituación económica. En otros términos, pare­
ce que vamos á la rápida aprobación de un Presu­
puesto que consienta desarrollar la vida nacional y 
dé margen al desenvolvimiento de las aspiraciones 
de mejoramientos y progresos ulteriores; todo esto en 
el terreno puramente teórico, pues en el práctico nos 
aterra pensar todo lo que puede ocurrir, siendo los 
agentes de nuestros intereses loa que hasta ahora lo 
vienen siendo, es decir, hombres obcecados en una 
gestión de maniobras egoístas menudas y  ciegas 
que conducirán los mejores propósitos al fracaso y 
las más puras aspiraciones al descrédito. Muy bien 
nos parece lo que se asegura que va á realizarse; 
pero ingenuamente decimos, que realizado por los 
hombres que desde hace treinta anos dirigen nues­
tra política, avanzados ó retrógrados, verdea ó azu­
les, ninguna confianza tenemos en lo que se pueda 
conseguir. Lo primero que hace falta es cambiar 
radicalmente de personas, cuando las que ocupan 
el escenario político han merecido por su repetida 
actuación el descrédito y  el desdén al que solamen­
te ellos se creen ajenos.

Ejemplo al canto: Según nuestras noticias, ca­
minan boyantes todos los presupuestos. Aumentos 
al ejército, á la magistratura, á la burocracia, á la 
policía, á las comunicaciones, á todo lo que no re­
gatearíamos los auxilios, pues que las circunstan­
cias los imponen y  nuestras esperanzas lo justifi' 
can; pero al llegar á Sanidad... jObl Esto ya  es otra 
cosa. ¡Autorizar gastos conducentes al mejoramien­
to de la vida material, al aumento de la población, 
á la desaparición de plagas medioevales, más afren­
tosas por anacrónicas que dañosas por plagas! ¡Au­
mentar personal para organizar servicios conducen­
tes á estos objetosi ¡Garantizar el cobro de los ha­
beres contratados solemnemente por funcionarios 
modestos que arrastran una vida inverosímil en lu ­
cha con las sordideces del caciquismo y  las acritu­
des de la ignorancia!;..'Eso ya  es otra cosa, y  nues­
tros meticulosos políticos y  los representantes de la

Comisión de Presupuestos, y  entre ellos más los 
más avanzados, necesitan dar muestras de pulcra 
austéridad, haciendo gestos de suspicaz preocupa­
ción ante el chocolate del loro, que si por chocolate es 
insignificante, por desayuno debieran entender esos 
cultos señores que es el alimento primero de la vida 
nacional.

Muchas veces lo hemos dicho, y  lo repetimos 
hoy: el problema de la Sanidad es problema de 
comprensión y  de cul tura, y  la comprensión y  la cul­
tura no se adquieren con la misma facilidad que uu 
acta de diputado para vociferar en la izquierda, en 
la derecha ó en el centro.

Inteligentibus pauca... pero ¿dónde están los in- 
teligenti? 'PoTqViQ en el horizonte visible ni siquiera 
los olfateamos.

Resignación, compañeros, resignación. Los pue­
blos y  las razas no tienen otros destinos que los que 
se merecen, y  quizás nosotros merecemos desapare­
cer como raza, ya que tanto hemos sido y  vivido en 

tiempos mejores. . GARLAN

EL DELITO SANITARIO
CONVEBENCIA EXPI.ICADA BL 2 DE FEBRERO DE 1920 

EN LA REAL ACADEMIA DE JURISPRUDENCIA Y LKQIBLACIÓN

FOB
JOSÉ FRANCOS RODRÍGUEZ

En Dinamarca está reconocida la existencia del de­
lito sanitario en los términos siguientes: cArt. 181 de la 
Ley penal de 10 de Febrero de 1866. Toda persona que 
padeciendo ó sospechando que padece una enfermedad 
venérea tuviese relaciones sexuales con otra, será casti­
gada con prisión.» ,

En Noruega el artículo 155 de la ley de 22 de Mayo
de 1902 dice asi:

«Quien notándose atacado ó presumiendo que lo 
está por una enfermedad sexual contagiosa contaminar 
se ó expusiese á la contaminación á otra persona, po- 
comeroio carnal ó por sensualismo, será castigada con 
prisión. Si la persona contaminada está unida en ma­
trimonio al contaminador, el delito sólo se perseguiré á 
instancias de la parte perjudicada.»

Finlandia, en au Código penal (párrafo 13 del capí­
tulo XX), castiga al contaminador por relaciones sexua­
les con la pena de detención y  de trabajo obligatorios.

En las leyes penales del cantón de Scbaífouse (Sui-

(1) Véae» «1 número anterior.
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za), y en las del cantón de Teesin se aplican análogas 
disposicionea para casos idinticos.

La propuesta formulada por la Comisión k que bace 
poco me referí, ae redactó por personas autorizadas y 
poco propensas h ciertas exageraciones. L'na de ellas 
era un senador,-el Sr. Berenger; otra, un miembro del 
Tribunal Supremo (Cour de casaticm), y los trabajos de 
ambos fueron apoyados por M. Poittevin, catedrático 
de Penal en la Facultad de Derecho; M. Fenilloley, 
abogado general en el Tribunal referido; M. de Saint- 
Aubin, director de Asuntos criminológicos y de indul­
tos en el Ministerio de Justicia; M. Bulot. procurador 
general en la Sala de Apelaciones, y M. Carlos Gide, 
profesor de la Facultad de Derecho.

La propuesta en cuestión se concretaba en los tér­
minos siguientes; «Quienquiera que transmita á otro 
una enfermedad venérea de la cual sepa que padece, 
será castigado con prisión desde un mes á cinco años y 
con multa que'podrá variar desde 16 a 3.000 francos.»

Todas las exposiciones favorables á la consignación 
liel delito sanitario están inspiradas en un sentido de 
igualdad para los dos sexos, de amparo para las victi­
mas que no tienen apoyo (los contagios á los niños 
de pecho, las trasmisiones posibles á infelices criatura.® 
por medio del beso), de protección á cuantos adquieran 
el mal por confianza afectiva 6 por descuidos y  despre­
ocupación de quienes sufren la dolencia.

No he de hacer un examen de las medidas adopta­
das contra las meretrices, no sólo por motivos morales, 
sino de Indole sanitaria. En cambio contra los hombres 
contaminados, también difusores del mal, no suelen 
adoptar medidas las leyes, reglamentos y órdenes que 
exigen disposiciones vejatorias contra desdichadas á 
quienes muchas veces empujó al tráfico vergonzoso la 
misma sociedad que las mor ifica y desprecia. No se 
trata de un concepto meramente sentimental; acaso le 
juzgue sensiblero quien no sepa leer en el libro de las 
realidades mundanas. Se trata de un punto de vista 
apoyado por hombres como Fournier, Gaucher, Lan- 
douzy, autoridades científicas, independientes de todo 
apasionamiento partidista, de toda inclinación á radi­
calismos escandalosos.

M. Pittevin expresa elocuentemente en sus infor­
mes recogidos y comentados en un admirable libro por 
Luis Fiaux, las impresiones sociales que le sugirieron 
la impugnación humanitariamente pertinaz que hace 
contra el trato desigual establecido en asuntos de con­
taminación entre hombres y mujeres.

[De qué conmovedora manera pinta el desprecio 
con que la juventud masculina suele tratar á las muje­
res de las cuales dispone, considerando que el padeci­
miento de una dolencia infecciosa no estorba la satis­
facción de sus apetitos sexuales! Su conducta--la de 
les hombres contaminados,—debía estar regulada por 
8U conciencia más que por las molestias ftóicas que su 
lubricidad les proporcione, pero menudean los casos de 
enfermos incontinentes que van sembrando el mal de 
que son víctimas como si ello no representara la repe­
tición de actos delictivos. En el libro de lia u x  que he 
citado y del eual tantos datos interesantes pueden re­

cogerse, se enumeran casos de varias mujeres contami­
nadas por un solo hombre y de pruebas que lo corro­
boran, aducidas por ilustres médicos especialistas, entre 
ellos Armanded Després, Gosselin y  Martineau.

¿Quiénes son los hombres que así proceden? ¿Perte­
necen únicamente á las clases ignorantes? Reproduz­
camos palabras del insigne catedrático de Derecho 
M. Gide, dichas en un discurso pronunciado en 1905, 
ante la Asamblea general de la obra libertadora fundada 
por Madame Avril de Sainte Croix:

«¿Cómo proteger á las mujeres contra el contamina­
dor, el oiro? [El otro, el contaminador! ¿Dónde está el 
otro? Estad seguros de que no se halla ni en la cárcel, 
ni en un San Lázaro (hospital semejante al nuestro de 
San Juan de Dios), ni sometido á la vigilancia médica, 
ni perseguido por los guardias. No es en tales sitios 
donde se le ha de*buscar. Buscadle en cualquiera de 
los lugares donde la gente se divierte; buscadle también 
en los talleres, en los cafés, en los círculos modestos y 
en los de alta sociedad; acaso de novio de una encanta­
dora y rica heredera, tal vez en lugares del mayoi res­
peto. Le encontraréis entre los que administran justi­
cia, entre los que legislan, entre los que enseñan la 
moral láica y  hasta la religiosa... La ley no les castiga; 
su conciencia les absuelve y  hasta la opinión pública 
Bonrie cuando conoce sus hazañas...»

Palabras tan elocuentemente apasionadas, tienen su 
reverso en otras que considerando injustamente atre­
vida la institución del delito sanitario, principalmente 
como defensa de la mujer, afirman refiriéndose a ésta 
que los actos sexuales llevan siempre aparejados ries­
gos, lo mismo en el estado fisiológico que en el patoló­
gico. y  que á ellos deben atenerse quienes los consu­
man. M. A. de Morsier, por ejemplo, niega que el deli­
to de contaminación puede incluirse en el Código, por 
no haber en el contaminador intención -nociva, sino el 
simple deseo de buscarse una satisfacción personal.

Teoría peregrina que diera pronto libertad á ladro­
nes y  asesinos, puesto que muchas veces obran y ma­
tan, no por acción nociva contra otras personas, sino 
por’agenciarse deleite propio. Pero aunque la implan­
tación del delito sanitario de contaminación nô  estu­
viese afirmada como recurso definido de la Sociedad; 
protección debida á ¡as mujeres, medio para contribuir 
con elementos reales á la abolición de la trata de blan­
cas, bastaría impetrarle contra los coritagios de que 
son victimas seres inocentes por contagia inmediatos; 
la esposa que recoge del tálamo nupcial el germen que 
aniquila su organismo; la criatura infectada por el pe­
zón de la nodriza; el ser que viene al mundo con un es­
tigma del cual no le librará ni la propia virtud, aun 
mantenida con los más austeros rigores, claman con­
tra la impunidad con que los perversos difunden un 
estrago que también aniquila á loa inocentes.

La creación del nuevo delito producirá perturbacio­
nes sociales, suele decirse, como la investigación de la 
paternidad, también exigida por quienes desean que se 
borren hondas injusticias, darla lugar á abusos, á per­
secuciones injustas, á que las gentes de mala fe combi­
naran emboscadas con el fin de conseguir ganancias

Q .
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ilícitas. Será durísimo, de difícil aplicación el proce­
dimiento de declaraciones obligatorias, la investigación 
que en muchos casos exigirla á los médicos el quebran­
tamiento de los secretos profesionales. Todo eso es ver­
dad; pero tal vez al solo anuncio de que el Código cas­
tigaba la contaminación, se impusiese á los despreocu 
pados y á los ignorantes una austeridad de la cual no 
sienten ahora la necesidad; pues a veces el temor pue­
de más que el deber. E n  cuanto á los malvados capa­
ces de producir mal á  sabiendas de que lo causan, no 
es justo áhorrarles ni persecuciones ni padecimientos. 
Porque al establecer el delito se debe aplicar no solo 
contra la transmisión consciente, deliberada, sino tam­
bién centra la que gráficamente ha  llamado un soció­
logo Ja imprudencia voluníaria.

Reconozco que en España nadie se pronuncia fir­
memente contra la reforma de leyes penales que casti­
guen excesos, abusos, actos acarreadores de trastornos, 
enfermedades, hasta la muerte del prójimo, y  es que, 
como ha observado sagazmente el Dr. Martín Salazar, 
para que lleguemos nosotros á todos los extremos exi­
gidos por nuestra situación sanitaria,- es preciso prime­
ro que los elementos directivos, después la masa total 
dei país, se den cuenta de todas las lacras indebidas 
que afligen á nuestra economía orgánica.

Pero á vosotros juriconsultos entrego la propuesta. 
Convencidos como estáis de que nuestro vetusto Códi 
go penal, en discordancia notoria con ios tiempos pre­
sentes y sus necesidades, requiere una completa trans­
formación, al realizarla no prescindáis de que en ella 
tomen substancia jurídica las verdades de la Ciencia 
que sirven de amparo á la salud y  de amparo im pres­
cindible á la vida.

Verdad es que las leyes para ser firmes han de bro­
tar de las costumbres, pero verdad también que las cos­
tumbres viciosas y  torpes sólo se desarraigan con leyes 
severas y, ya  que venturosamente perseguimos todos la 
depuración espiritual de nuestro ser, procuremos del 
mismo modo la depuración física, que no son posibles 
grandezas del alma con añícciones del cuerpo.

Q , U E I  T E  O E . E E S  T T J  E S O -

He leído, mi buen Dedo Oarlan, el último escrito que 
publicas en El Siolo Mánico y le he leído con la misma be­
névola disposición de ánimo que todos los tuyos, especial­
mente de dos afioe á esta parte. No creo que deba callarme 
la impresión que tu Boletín me ha producido. O eres un 
perturbado sistemático é incurable, ó un viejo anacrónico 
que habla el lenguaje que nos arrulló por los románticos 
tiempos altruistas y hoy desacreditados de 1865 á 1875.

Sea lo uno ó sea lo otro, merecerías simpatía de las gen­
tes buenas, si los sentimientos de éstas no se encontraran aho­
gados por la atmósfera densa de egoísmos, impulsos arri­
bistas, ignorancia y presoncién improvisada que nos agobia.

Tienes razón (teóricamente al menos); en el momento 
bistórico en que vivimos y dentro de In esfera humanitaria 
y cientíñca en que debe existir y desarrollarse la actividad de 
loa médicos, el papel de EapaSa ea relevante y providencial; 
pero ¿responderán los actores al papel que el autor les ha 
repartido? ¿Comprenderán los espíritus colocados por enci­

ma y al margen de loe acontecimientos y los hechos lo que 
ello B con la iniciativa propia pueden haceiV

Mucho me temo que tus aegri «oninía sean delirios de en­
fermedad incurable; simpáticos á los más, ridículos para loa 
que se creen espíritus enterados y en la realidad no son más 
que codiciosos del medro, que se adaptan al disfraz científico, 
como pudieran adaptarse á cualquiera otro, ó que adoptan la 
actitud del pordiosero de Gil Blas, para excitar la caridad 
como sentimiento humano, con el trabuco del bandolero, 
como medio de intimidación.

Perdona esta expansión expresada en una fórmula mo­
derna y chulesca; ¡Que fe crees tú eso... pero no es eso! El mo­
mento en que vivimos, pobre viejo, no es el de los romanti­
cismos, las elevaciones del espíritu y las empresas altruistas 
compatibles con el éxito de los merecedores de é!; es el de 
los impacientes, bullangueros y fracasados que acaban por 
impresionar á loa candorosos y poco preocupados por lo que 
no sea la atmósfera de su cocina.

Resígnate: naciste en un momento de ilusión que se ha 
desvanecido; boy tu lenguaje resulta incomprensible y ridí­
culo por culpa de los hombres que lo usaron sin convenci­
miento: tú eres un ejemplar fósil; pero consuélate con que al 
pasar por delante de ti en el mnseo, loa hombres buenos re 
descubrirán con respeto.

X.M EM O RIA S DE UN PENSIONADO^''
(ESTUDIOS DE MEDICINA HISTORICA)

FOU EL

DOCTOR ALBIÑANA

II

Viajar de dia en el rápido Burdeos-Parle, es un  en­
canto.

La fértil llanura de la Gironda que fecundan las 
claras linfas del Garona, ofrécese á nuestra vista con 
sus extensos viñedos de cepas elevadas como arbustos. 
De cuando en cuando, hacen su aparición deliciosos 
bosquecillos de menudos álamos, que festonean algún 
arroyuelo; parecen escapados de una de esas oleografías 
que adornan los gabinetes de las casas modestas, y que, 
encerradas en sencillo marco de madera escayolada, 
presentan á los ojos infantiles el ferrocarril saliendo de 
un túnel, corriendo sobre un puente y  dejando á  su 
lado el rebaño de oVejas, con el pastor contemplando 
sorprendido el paso del tren. Es un paisaje de esteros- 
copia.

A lo largo de la vía, y  en un trayecto perp’endicular 
de diez kilómetros, obsérvase una ciudad extraña, de 
rápido emplazamiento, constituida por enormes case­
rones de madera. Allí estuvo el alojamiento de las tro­
pas norteamericanas que vinieron al frente, sum án­
dose á la gran guerra; el silencio de esta urbe improvi­
sada, hace recordar que sus moradores desaparecieron, 
cayendo unos en las trincheras, y  volviendo otros á 
atravesar el Atlántico en busca de sus lares.

Nueve horas de cómodo viaje y  llego á  París. LaS 
ocho y  media de la noche. Lluvia y  frío. Un taxi mé 
conduce al hotel. Durante el trayecto me entregué á  la

(1 )  Véase el número anterior.
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meditación; pensaba, con temor, en el enorme encare­
cimiento de la vida en la capital francesa. Pocos días 
antes de m i salida de Madrid escribí á un  compañero 
también pensionado, residente en Paría, solicitando in­
formes referentes al alojamiento. La contestación fué 
desconsoladora: «Tendrá usted—me dijo—que venir, 
dispuesto á pagar 15 ó 20 francos diarios por la habi 
tación, todo estáocupado; cuando lleve unos días de 
permanencia podrá encontrar, con más tranquilidad 
otro hospedaje más económico; respecto de la alimen­
tación, con cinco francos por comida, ración mínima, 
puede usted obtener un equilibrio inestable que permite 
sostenerse en pie á los que no tenemos m uy repleta la 
bolsa».

Con esta perspectiva, de hambre y  carestía^ hice mi- 
entrada en el Hotel Ronceray, antiguo.

Terrasse Joufroi, de glorioso recuerdo en la historia 
de loa emigrados españoles procedentes lo mismo de la 
guerra civil que de la revolución; carlistas y  republica­
nos, que en España se odiaron á muerte, fraternizaron 
después en el destierro, y el hotel de la Terrasse fué el 
santuario en donde ofrendaron juntos su amoroso re­
cuerdo á  la madre Patria; ailn existe en el hotel el sim 
pático Rafael, un viejo camarero español que relata de 
modo pintoresco sus tiempos de muchacho, cuando, 
recién llegado á París, servía en el mismo restaurante 
sobre el boulevard Montmartre, al ilustre emigrado 
que se llamó Ruiz Zorrilla.- ¡Ah, señor doctor, aquello 
era un gran hombre!—me decía el anciano garrón muy 
gravemente y cerrando los ojos, como concentrando en 
su mente toda la grandeza del pasado.

¡Buena habitación la mía! Dos balcones al boulevard 
calefacción, teléfono interior y exterior, ascensor, gabi­
nete-tocador y baño. [Un principe!

Pero poco duró mi satisfacción; instintivamente pen­
sé que aquella debía costar un dineral. ¿Cómo
averiguar la cuantía? Divisé detrás de la puerta y col­
gado á  la misma el eartelito indicador; acerqueme á  él 
tembloroso, y  cuando leí el contenido por poco me 
desplomo sobre el alfombrado. ¿Qué decía aquel pape- 
lito siniestro? Ríen claro lo especificaba; F rix  da ceñe 
chambre par 1 personne: 50 francs par jour.

Hubo colapso. Lo mismo que Gustavo Adolfo.
•Me apoyé contra el muro, y  un instante la conciencia 

perdí de donde estaba*.
¿Pero de dónde saco yo cincuenta francazos diarios 

solamente para la habitación?
Repuesto un tanto del golpe, y  como no era cosa de 

ventilar la importante cuestión económica planteada 
con un soliloquio interminable, decidí meterme en la 
espléndida cama y  pasar la noche como un duque.

Pronto hubiérase agotado mi caudal si á los dos días 
de permanencia en el hotel no se acercara la fenme de 
chambre para decirme que en el último piso, ca6e el cie­
lo, había disponible una hahitacioncilla m uy confor- • 
table, por ocho francos. preguntóme afec­
tuosa; ¡ya lo creo que me placel [Pues no va diferencia! 
Y al punto quedé instalado en mi nueva jaula, junto á 
las nubes, dominando el mundo.

Orientarse en París no escoaa fácil; la abundancia

de museos, bibliotecas, exposiciones, hospitales y  cen­
tros culturales de todas clases, exige una previa clasifi- 
ción y  ordenación para el visiteo... Sin vacilar, dirigíme 
al Museo del Louvre, donde, entre otros, de indudable 
importancia artística, existe un cuadro cuyo original 
sentía verdadero deseo de ver. Se trata de la célebre 
Femme hydropique, de Górard Dow...

Este ilustre discípulo de Rembrandt, pertenecien­
te, como su maestro, á la Escuela Holandesa (16Í3, 
1675), legó á la posteridad, con su famoso cuadro, una 
escena que patentiza el estado de la Medicina en el 
siglo XVII. En una habitación, cerca de una ventana, 
y delante de un lecho, aparece una enferma de edad 
madura, sentada en un  sillón, con la m irada dirigida 
al cielo; su mano derecha la tiene aprisionada una hija- 
que llora, arrodillada; detrás del sillón y  de pie una 
criada ofrécele una poción. En primer término, un m é­
dico de pie y  envuelto en una larga hopalanda, levanta 
con su mano derecha, á la altura de su rostro, una re­
torta de vidrio llena de líquido. Los demás detalles de 
la obra son meramente decorativos.

F!g. i.‘
La mujer iidrópiaa. Cuadro d« Gerardo Dow (Museo del Louvre).

He aquí dos tipos interesantes para nuestro estudio; 
la enferma y el médico. La primera ofrece en su hábito 
exterior y en su actitud doliente, con los miembros y 
el vientre abultados, un tipo acabado de los enfermos 
hidrópicos, tal y  como suelen presentársenos en la prác­
tica corriente, salvo aquellos casos en que los síntomas, 
exagerados ó atenuados, modifican la fisonomía del 
paciente.

El médico, primorosamente retratado, es un testi­
monio de la indum entaria profesional del siglo xvit, 
severa, y muy lejana de aquellas vestiduras grotescas

guii
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con que aparece caricaturizado en la farándula de la 
época.

Pero lo que tiene verdadero interés médieo-histó- 
rico es el examen del liquido que el doctor reáliza á 
través de las paredes de la retorta. Ese líquido es la 
orina de la enferma; y aquí se plantea un caso práctico 
de Medicina histórica; ¿en qué estado se encontraban 
los conocimientos que de la orina poseían los clínicos 
del siglo XVII y  qué elementos de juicio podían reunir 
con su examen para llegar á establecer un diagnóstico?

Vamos á verlos: El plan de estudios vigente en la 
Facultad de Medicina de París, durante el Renacimien­
to y.un siglo después, designaba como texto para el 
estudio de la orina el tratado titulado de urinikis, del 
que fué autor Theófilo, uñó de los escritores médicos 
más notables del siglo v ii. Compilador de Galeno y  de 
Ruffo de Éfeso dedicó preferente atención al estudio 
de la orina, aunque la mayor parte de las señales pro­
porcionadas por ella están tomadas de Galeno y  otros 
autores antiguos. En dicha obra se hace mención de la 
orina oleaginosa, ya designada asi en las obras galéni­
cas. Como observaciones propias, Theófilo afirma que 
<el sedimento Zaíericío y  desigual era más favorable 
que otro uniforme y  espeso»; y  que «la orina rojiza 
anuncia la próxima resolución de la-enfermedad para 
el día séptimo».

(CoDoloirá.)

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIElSrB
SESIÓN DEL d í a  10 DE FEBRERO DE 1920

C A R I D A D !  ¡ C A R I D A D !

Un antiguo ensoriptor nos ruega la Inserción de las si- 
guientes lineas:

tEn un pueblo de la provincia de Logroño, pertenecien­
te al partido de Nájera y enclavado en las fragosidades de 
la sierra, ha fallecido un compañero, un héroe anónimo, que 
después de batallar durante veintinueve años con las pena­
lidades, disgustos y sinsahores inherentes á la profesión, 
deja en el mayor desamparo é indigencia á su desconeolada 
viuda y afligidos hijos, hasta el punto de no disponer de re­
cursos para cubrir las primeras necesidades.

Hay otras circunstancias que ennegrecen aun mée los 
colores del cuadro; de loe cuatro hijos que quedan en la máa 
triste orfandad, una de veinte años está paralítica, por hi­
drocefalia; otra de once años casi completamente sorda y 
la viuda en el noveno mea de embarazo.

Ante cuadro tan desgarrador considero un deber ponerlo 
en conocimiento de la clase, sirviéndome para ello del vete­
rano periódico Ei. SiSLO Médicq, esperando que los compa- 
fieros responderán al llamamiento contribuyendo con su 
óvolo para socorrer á esa desgraciada familia y proporcio­
narla lenitivo á su dolor, consuelo á sus aflicciones y enju­
gar lágrimas de seres inocentes que se ven privados de lo 
más indispensable para el sustento.

Los donativos pueden remitírselos á la viuda doña Eus- 
tasia García Fernández, Canales de laSierra(Logrofio)>.

Se celebró bajo la presidencia del Dr. Fernández-Oaro.
Leída el acta de la anterior, que fué aprobada, el doc­

tor Espina comenzó á disertar sobre la «Cola del tabaco», re­
firiéndose á la que ba habido á lae puertas de los estancos, 
con motivo de ia escasez de tabaco,

Censura la costumbre que tienen muchas mujeres df fu­
mar, diciendo que es impropio del sexo bello, y analiza las 
cansas de la cola y el mal ejemplo que en ella reciben los ni- 
fios oyendo frases indecorosas y adquiriendo el vicio del ta­
baco, extendiéndose en consideraciones acertadísimas para 
demostrar la nociva influencia que éste ejerce en el organis­
mo, especialmente en el de ios menores.

Estudia las enfermedades profesionales de los que mani- 
pnian el tabaco, entre las que incluye ios abortos producidos 
por tabaquismo, y termina pidiendo que por la Sociedad se 
excite á las autoridades á que, caso de continuar las colas, se 
permita solamente á los hombres formar parte de ellas.

El conde de Pinoflel defiende á loe fumadores de los car­
gos que ba hecho el Dr. Espina y justifica el que se fume, 
aunque reconoce que es perjudicial á la salud.

La doctora Soriano eneueotra justificado cuanto ha dicho 
el Dr. Espina acerca de las colas y det tabaco, pero se duele 
de que siempre se trata de hacer distinciones entre loe hom­
bres y las mnjeres, y cree que no deben hacerse excepciones; 
pues la mujer, más que protección, necesita derechos.

El Dr. Espina dice que está conforme en que loa derechos 
de ambos sexos sean iguales, é insiste en que el tabaco es un 
vicio sumamente perjudicial.

El conde de Pinofiel opine que debe llevarse e! asunto al 
Instituto de Beformae Sociales, y el Sr. Mariscal afirma que 
en Suiza está ya establecida, como en los Estados Unidos, la 
prohibición de vender tabaco á los menores.

El 8r. Espina afirma que el peligro mayor está en que as 
trata de cultivar el tabaco en España, y es probable que este 
cultivo sustituya al de la patata, porque dará más rendi- 
miento-

El señor presidente hace un brillante resumen de todo lo 
dicho, y manifiesta que su opinión es que nada se consegui­
rá con elevar á los Poderes públicos una moción contra si ta­
baco, por ser un vicio muy arraigado, pero que sí se puede 
hacer por lo que respecta al poco edificante espectáculo de 
las colas.

El Sr. Garrido Lastache cree que el problema es de edu­
cación y que las leyes de protección á la infancia son las que 
deben resolver lo que al tabaquismo de los niños se refiere.

La doctora Soriano insiste también en eus manifestacio­
nes anteriores y se pasa á la discusión del tema «La' morta­
lidad en Madrid*, hac.endo el Sr. Franco Martínez un dete­
nido estadio de e$te interesante tema, alabando, como se 
merecen, los trabajos estadísticos del Sr. Lasbennes, de los 
cuales lee algunos en apoyo de su tesis, y termina su diser­
tación encareciendo ia necesidad de atender más á la morta­
lidad causada por enfermedades, como la tuberculosis, que 
á la de gripe, que tiene más de teatral, pero causa menos víc­
timas.

£l Sr. Lasbennes reanuda el discurso que interrumpió en 
la sesión anterior por haber transcurrido las horas regla­
mentarias.

Analiza las mejoras que se han realizado en Madrid des­
de hace algunos años, sobre todo por las autoridades muni­
cipales, lo que ha traído una disminución en la mortalidad. 
Estudia las deficiencias de lae estadisticae por la imposibili­
dad de hacerlas mejor, y dice que en Enero último murie­
ron 3.000 personas, sieado desde la epidemia de gripe de 
1889 á 90 el mes que ha dado mayor contingente á ia morta­
lidad. debido en su mayor parte á las bronconeumonías, 
principalmente entre los niños, y habiendo llegado el núme­
ro de fallecidos un día á 165, habiendo comenzado ésta á 
ser excesiva el 17 de Diciembre, y continuando ascendiendo 
hasta primeros de Febrero, que ha vuelto á la cifra normal, 
unos 60 á 65 por dís.

S I  L - A L S I 1 . Í C A T O  D E  A L . U I V I I I M I O  R U R i S I I V I O .  

t.a»eimterlo Oamir, V A L.B N C IA . - J .  Qayose,
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Se ocupa también de !a encefalitie letárgica, de la que 
dice que ee han presentado algunos caeos en Madrid y pro- 
vinciae, y termina diciendo que la mortalidad excesiva nO 
La aido por una eola enfermedad, pues ee había recrudecido 
en todas y especialmente en las del aparato respiratorio.

Y siendo la horareglamentaiia se levantó la sesión.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESIÓN DEL DlA 18 ÜE DICIK.UBBE DU 1919 
C u e r p o  e x t r a ñ o  d e l  á n g u l o  i n t e r n o  d e l  o j o .

Di\ Oarcia Matieilla.—Eelipe Cuéllar, de doce aBos, na­
tural de Colmenar de Oreja (Madrid), ingresó el día l.° de 
Septiembre de 1019 y ocupó la cama número 24 de la sala 
2S, á mi cargo, en el Hospiial General.

Cuenta el enfermo que el día 20 de Junio último intentó 
cargar una gavilla de cebada. Ai hacer el movimiento de le. 
yantarla del suelo para echársela al hombro, recibió un gol­
pe violento en el ojo derecho. Al momento empezó á sentir 
dolor eu el párpado superior.

Siguieron loa dniorea, siendo más intensos al hacer mo­
vimientos con el globo ocular, y á loa dos días notó gran 
edema del párpado superior.

A ¡os diez días de recibir el golpe le apareció un bultito 
en la parte superior interna dei párpailo superior, li unos 
ocho milímetros por encima del ángulo interno, que aumentó 
de tamaflo hasta adquiriré) de un garbanzo.

Dicho bulto se abrió espontáneamente y de vez en cuan­
do salía una gotita de pus.

Asi ha e.tado hasta que vino á la consulta el día l.° de 
Septiembre, ingresando en el Hospital.

Cuando ee presentó ee apreciaba enrojecimiento de la 
conjunliva, tanto biilbar como palpebral; en el ángulo inter­
no se veia hipertrofia de la carúncula, que aparecía rodeada 
de granulaciones grandes y pedicularea. En la piel se obser­
va un orificio situado eu la ]>arie intarna del párpa:lo supe­
rior y ásu alrededor una pequeCa zona de iuduración,

Se trataba, por tanto, de una fístula palpebral que liabia 
que determinar su punto de origeu y si era debida á una le- 
eión ósea ó á un cuerpo extraño.

Operación.—E\ día 4 de Septiembre, previa anestesia 
cloroíórmica (poreír muy indócil el enfermo), se procedió á 
explorar el orificio con una sonda y se encontró un trayecto 
de un centímetro próximamente,que atravesaba el párpado 
superior y se .dirigía bacía fuera, atráe y abajo, saliendo el 
extremo de Ja sonda un poco por encima del fondo de saco 
conjuntiva! inferior. *

Por el orificio conjuntiva! ee v!ó una línea blanco-amari­
llenta que al cogerla con la pinza resultó ser un trozo de 
barba de eepiga de dos centímetroe de longitud. Despuéa ee 
extirparon las granulaciones del ángulo interno, se hizo un 
lavado con agua hervida, se instiló una gota de azul de me- 
lileno y se puso un vendaj».

Curso post-operatorio.—Día 5t Se levanta el apósito y se 
ve que h« de-aparecido por completo la inyección conjunti­
va!. El orificio fistuloso estaba Casi cerrado. C tmparanUo con 
el otro ojo no se nota más que itti ligeiísimo edema del pár­
pado inferior. La cura consistió eu un lavado con agua her­
vida y azul de metilo. Dia 6: Ha des.aparecido el ligero edema 
y el orificio está cerrado. Se hizo otro lavado y salió el en­
fermo completamente curado.

I n y e c c i o n e s  d e  l e c h e  d e  v a c a  e n  l a s  a f e c c i o n e s  o c u l a r e s

Dr. García Mansilla. empleo de la leche de vaca 
en inyecciones ha sido introducido en Medicina por MaHor 
y Thanner.de Viena,en 1916,no sólo para combatir las afec­
ciones oculares, sino tambiéu diversas inCeiciones generales 
como !a gripe, la bronconeumonía, la blenorragia, el reuma- 
mo articular, etc.

Por lo que se refiere á las afecciones oculares,se han em­
pleado las inyecciones de leche de vaca esterilizada, en las 
iritis agudas, los úlceras infecciosas de la córnea, las infec­
ciones post operatorias, la oftalmía purulenta, el tracoma.

las queratitis eczematosas, etc. Han obtenido favorables re, 
sultados, además de los citados autores vieneses, Pelnek, 
Dinimer, Friedlander, Domee, Darier, Walthen, Frogier- 
Galenga, Orlando, Jes y otrua. Las inyecciones han sido 
uuaa veces intravenosas, otras sub-conjuntivales y 2a mayor 
parte de lae Tec»s paienquin atosas.

Nosotros las hemos usado en loe seis casos siguientes: 
Caso J . ' Queratitis Si<piirada por herida de la córnea. - Fé­

lix Sesmero, de diez años, natural de Villacafias (Toledo), 
recibió una pedrada en el ojo izquierdo el 13 de Abril de 
I9l9. A los siete días ingresó en nuestra clínica dei Hos­
pital General ocupando la cama 20 de la sala 2S.

Manifiesta la familia del niño que á las veinticuatro ho­
ras del accidente se presentó eu la córnea una mancha blan­
quecina alargada que le producía grandes dolores y futufo- 
bia. Desde ol momento del accidente quedó el ojo sin vi­
sión

Por el examen comprobamos la existencia de una herida 
penetrante de la córnea que ocupa todo su diámetro hori­
zontal, con sus bordee infectos blanquecinos, iris enclavado 
en un borde de la herida é bipopión que ocupa un tercio de 
la cámaia interior. Inyección periquerática intensa, vivos 
dolores y fotofobia y visión reducida á percepción de la 
claridad,

rita de Abril. -  Inyección eu la nalga de 2 c. c. de le­
che de vaca esterilizada dos veces y filtrada. Localmente 
instilacionea de atropina y azul de melileuo. Por la tarde 
se eleva la tem peratura á 38°.

Dia Han cesado los dolores del ojo, pero se des­
piertan á la presión. El bipepióu ha disminuido.

DtaSá,—Se inyectan otros 2 o. c. de leche. Se presenta 
fiebre oe 38»,6.

Dia 25.—Los labios de la herida empiezan á limpiarse, 
el hipnpinn ha desaparecido por completo. No hay dolores.

Dia 26.—Siguen limpiándose loa boides de la herida, no 
ha vuelto á tener dolores el niQo, empieza á palidecer la in- 
yecc'ón periquetática. Estando el humor acuoso completa­
mente transparente puede apre.iarse la existencia de una 
catarata iraumática. Se inyectan 2 c. c. de leche de vaca. 
Por la tarde 37o.

¿lío 2Í/.—Sigue la mejoría. Se inyectan 2 c. c. de leche 
de vaca. Tempei atura 38o,6,

Dia I.° de Alayo.—He inyectan 3 c. c. de leche. La herida 
cornqana está complentameiite limpia,empieza la formación 
de viHOi nuevos que se dirigen á la herida indicándonos 
que comienza el peiíodo de reparación, Temperatura 38°.

Dia 3.—La herida está en franca cicatrización, el azul 
de metdeno la tiñe un poco, la iritis lígerisima. Se inyectan 
3 c. c. de leche. Temperatura 38",

Dia 5.—Habiendo cesado todos los eíntomas de infección 
y estando cicatrizada la herida se suspenden las inyecciones, 
persistiendo solamente en las instilaciones de atropina, has­
ta que salió el nifiu curado el dia 10 de Mayo,

Más adelante habrá que opeiarle la catarata si no se 
realiBorbe.

Como se ve, la infección traumática se.dominó con seis 
inyecciones de leche aplicadas en días alternos.

Caso 2.° Queratitis supurada.—M. Torignela, de cuaren­
ta y seis aCOB, de Valdemoro (Madrid), estando segando 
hierba el día 16 de Abril con una guadaña, le saltó tierra en 
el ojo derecho, sintiendo ligeras niolestlus que no ie impidie­
ron seguir trabajando. Al día siguiente alimentaron aquellas 
y apareció un punto blanquecino en la córnea.

A loe cinco días del pequeño accidente ingresó en núes 
tra clínica, ocupando la cama 12 de la eala 28.

Dia 23 de Abril de Observamos una úlcera central
de la cornea del tamaño de una lenteja, qus se tifie al azul. 
Iritis iiitenaa, vivos dolores, hipopión de uu milímetro. Da- 
criocistitiB supurada crónita eu ambos ojos, ee instila atro­
pina y azul.

Día 2^.—Se inyectan i  c. c. de leche do vaca esteriliza­
da: reposo en cama. La temperatura se eleva á 39° por la 
tarde,

Día 23.—El enfermo ha notado alivio en los dolores per­
mitiéndole dormir, que no lo podía hacer desde hacía cinco 
días, el bipopión ha desaparecido y la úlcera corneana está 
estacionada.
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Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bale Peruriano, etc. El más poderoso cicatrizante 
y antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á las necesi­

dades de la actual cirugía,
U b o ra to rlo :  J. F e r re ty  Robert, SItget (BA R C E LO N A ).
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Día 26.—Se inyectan 4 c. c. de teche. Temperatara 37®,6.
Día .37'.—Ss aprecia una notable mejoría. Ha desaparecí* 

do la supuración del saco lagrimal^ por lo cual no se prac­
tica BQ extirpación que estaba preparada paca este día. La 
ólcera corneana empieza á limpiaiee. La pupila se dilata y 
disDiiuaye la inyección periquerética,

Dí¡i29.—Tercera inyección de 5 c. c.TempeMtui'a3S®,6.
Día J.® de Mayo.—Lfí ulceración ha disminuido, se tifie 

poco al azul. Cuarta inyección de 6 c. c. Temperatura ST̂ .Q.
Día 3.—La ulceración se encuentra en período de repa­

ración, la iritis es poco manifiesta. Quinta inyección de 5 c. c. 
de leche. Temperatura, 38°.l.

Día 6.—Se suspenden las inyecciones, puesto que la ul­
ceración está curada, ha cesado la iritis y está limpio el hu­
mor acuoso. *

Como se ve, la inyección corneana se ha curado en ca­
torce días con cinco inyecciones de leche. El enfermo queda 
con un ligero leucoma central.

Cato 3.° QxieraUtis supurada traumática— M. Tovar, na­
tural de Maya (Portugal), de treinta y tres años, padece de 
dacriocistiiis crónica. Estando machacando piedra en Pon- 
ferrada, el 19 de Abril le saltó una china ai ojo derecho. Se 
infiamó el ojo y al día siguiente ya no vela.

Ineresó en el Hospital Genera!, ocupándola cama 6, sala 
28, el día 2 de Mayo de 1913.

Presenta extenta ulceración de forma triangular que 
ocupa la mitad.

Presenta extensa ulceración de forma triangular que ocu­
pa la mitad inferior de la cornea. Hipopión de 4 milímetros,, 
dolores intensos en la mitad de la cabeza que impiden el 
sueBo. La visión es nula. Cuando le ocurrió el golpe con la 
piedra estaba convaleciente de la gripe.

Día 3 de Mayo.—So le inyectan 6 c. c. de leche de vaca. 
Temperatara 39”, Instilaciones de azul y atropina.

Día ó.—El hipopión ha aument.ado, persisten ios dolo­
res. ^e hace la parecentesis de ia cámara anterior dando sa­
lida á todo el pus. Segunda inyección de leche de vaca. Tem­
peratura 3y°,fi. La ulceración corneana ha aumentado.

Di(t 8, —Cesan los dolores, se rehace la cámara anterior, 
no hay hipopión, la inyección periquerática disminuye y la 
infiltración periulcerosa tieud; á disminuir. íde aplica la ter­
cera inyección de leche de 6 c. c. Temperatura 39®.

Día 10.—No hay dolores, la ulceración corneana empie­
za á cicatrizar, la pupila se dilata. Se aplica la cuarta inyec­
ción de 6 c. c. Temperatura 38°,8.

Día 73.—La cámara anterior está transparente, uo hay 
dolores, la ulceración entra en período franco de leparación. 
Se aplica la quinta inyección de 6 c. c. Temperatura 37°.

Día 16.—La úlcera está cicatrizada, quedando un leuco­
ma de poca extensión.

4° cago. Qitícaíifis sitpKraíia frnMwáfiea.—E, délas He­
las, ciiai enti años, natural de Móstuleb (Madrid).

El 18 de Abril estando escardando se pincho el ojo dere­
cho Clin una ra na de arbusto. Sintió vivos dolores que au­
mentaron al p.osentarse al dia siguiente unamaucu'a blanca 
en la cór;:ea,

ingresó en el Hospital General el 30 de Abril, ocupando 
la cama 8 de lu sala 23.

Presenta una úlcera central de la córnea con hipopión de 
6 milimetroB de altuia. Percibo solamente la claridad. Da- 
criocietitis doble supurada crónica. Los dolores son muy in­
tensos.

Día 1." de Mayo.— Se practica la primera inyección de 
5 c. o. de leche de vaca. Temperatura 37°,6.

Día 3.—Han disminuido loa dolores. El hipopión .está 
estacionado.

(Oontinuará.)N E C R O L O G I AP R O F .  R O B E R T O  W U R T Z
Ha fallecido hace poco, en Estrasburgo, el prof. Boberto 

Wutlz (1858-1919), catedrático de Higiene en aquella Facul­

tad de Medicina, y muy conocido por ene excelentes trabajos 
de Patología tropical. Boberto Wurtz cooperó á la fundación 
del Instituto de Medicina Colonial con Blanchard, y en la 
enseñanza de la Patología tropical dió muestras constan­
tes de una competencia y preparación poi todos reconocidas, 
y adquiridas en sus viajes de estudio en AbisÍDia, Senegal, 
Guinea y Argelia (1898-1910) y en sus trabajos de inveetiga- 
ción. En colaboración con Tbiroux escribió on buen tratado 
de Semiología de las enfermedades tropicales-

PlTTALUG A.

Sección ofícial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA 
Y BELLAS ARTES

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la Uui- 
vereidAd de Sevilla, la Cátedra de Medicina legal y Toxico- 
logia, que ha de proveerse por concurso de traslado, conforme 
á lo dispuesto en el Beal decreto de 30 de Abril de 1915 y 
Beal orden de esta fecha.

Pueden optar á este concurzo ios catedráticos nnmera- 
i'ios de Universidad que, habiendo ingresado por oposición 
ó por conenrso, desempeñen ó hayan desempeñado en pro­
piedad asignatura igual á la vacante, ó de indudable analo­
gía por tratarse de la misma materia docente, y tengan el tí­
tulo profesional y administrativo que les corresponda.

Los aspirantes elevarán sus solicitudes, acompañadas de 
la hoja de servicios, á este Ministerio, por conducto y con 
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, piecisa- 
mente dentro del plazo improrrogable de veinte días, á con­
tar desde la publicación de esle anuncio en la Gaceta i2e 
Madrid.

Este anuncio deberá publicarse en loe Boletines Of-ciales 
de las provincias y en los tablones de anuncios de los esta­
blecimientos docentes, lo cual se advierte para qne las au- 
toridadee respectivas dispongan desde luego qne así se ve­
rifique sin más que este aviso.

Madrid, 3 de Febrero de 1920.—£1 subsecretario, Gas­
cón Marin. {Gaceta de 7 de Febrero.)

MINISTERIO DE LA GUERRA

KKAL OEDEN eiEOULAE

Exemo. Sr.: S, M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien dis­
poner se celebren oposiciones públicas entre doctores y li­
cenciados en Farmacia, á fin de proveer quince plazas de 
Farmacéuticos segundos del Cneipo de Sanidad Militar, de­
biendo ajustarse los ejercicios al Reglamento y programa 
aprobados por Real orden circular de 19 de Agosto de 1912 
(C. X. núm. 164) y verificarse en el Laboratorio Central de 
medicamentos de Sanidad Militar, dando principio el 5 de 
Abril del afio actual.

Las instancias documentadas de los aspirantes se presen­
tarán en la Sección de Sanidad de este Ministerio, á horss 
hábiles de oficina, desde la publicación de esta Real orden 
hasta el 15 de Marzo venidero.

■  s  i B i  ^ B  S E  CURA N R A D IC A L M E N T E  CO N  EL

DIABETES V I N O  u r a n a d o  p e s q u i
.. • • __A ___ A — TT>T _________

Y  S U S  O O M P L I O A O I O N H S que e lim in a  e ln sú ca r  á  razón óe  UN  gram o p or día, 
lortifioa, oalm a la  tad v  iT lta  laa oompliOBOionoa dIaVitloM
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De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento j  de* 
más efectos. Dios guarde á V. E. muchoe años, Madrid. 29 
de Enero de 1920.— Villalba —Sefior.,, (Gaceta 1-® de Enero 
de 1920.)

Gaceta de la salud pública.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barométrica máxima. 711,1; id. mfnima, 701,6; tem­
peratura máxima, 12°,8; Id. mínima, 2°,1; vientos dominac- 
tes, NE. SO. NO.

Continúa mejorando el estado de la salud pública, parti­
cularmente en lo que hace referencia á los afectos agudos 
que han disminuido en número y gravedad. Loe crónicos 
siguen presentando las complicaciones propias de la estación 
y sosteniendo, aunque disminuida, la cifra de la mortalidad.

Crónicas.

Homenaje al doctor Tolosa L atour—Se ha constitui­
do nn Comité del que forman parte colegas, amigos, discípu­
los y admiradores del doctor Tolosa Latour,y ese Comité se 
dirige al pueblo español, con la invocación presente, para 
que coopere á la suscripción pública que va á abrirse para 
erigir un monumento ásu memoria.

Los que quieran contribnir á la erección del monumento, 
pueden remitii las cantidades que consideren convenientes, 
al Consejo Superior de Protección á la Infancia, Ministerio 
de la Gobernación, al Centro Hijos de Madrid, al Colegio de 
Módicos, Mayor, 1, y á la librería de Fó, Puerta del Sol, 16.

Congresos cientíBcosen Mónaco. --EI día 15 del próxi­
mo mes de Abril se celebrarán en Mónaco Congresos de Hi­
drología y Geología, de Higiene y Climatología, de Tdlasote- 
rapia y Alpinismo, Congresos dedicados principalmente á 
favorecer el desarrollo de las estaciones termominerales, cli­
máticas y alpinas de las naciones aliadas.

Oficialmente no concurrirán más quo loa hombres cien­
tíficos de las naciones aludidas, pero el Comité de organiza­
ción invita también á los especialistas de las naciones neu­
trales y muy especialmente á España.

Loa hombres de ciencia españoles que tengan interés 
por estos Congresos, y deseen inscribirse como miembros ti ■ 
tulares de cualquiera de ellos, pueden dirigirse al doctor Ro­
dríguez Pinilla, plaza de Bilbao, núm. 11, segundo, que como 
delegado de estos Congresos internacionales proporcionará 
cuantos datos se deseen.

E r r a t a . — Por un error de imprenta, los números de El 
Siglo Médico correspondientes á los días 7 y 14 de Febre­
ro se han señalado con los de 3.451 y 3.452, en vez de 8 452 
y 3.453 respectivamente.

De los conflictos sanitarios.—Motivada por la conducta 
del Ayuntamiento de Coin, ha comenzado el día 21 la huel­
ga de médicos, farmacéuticos y veterinarios que forman la 
Asociación sanitaria de dicho partido, el cual comprende los 
pueblos de Alhaurín el Grande, Guaro, Monda, Tolot, Al- 
hauríu de la Torre y Pizarra.

Todos los médicos de dichas localidades han presentado 
la dimisión de sus cargos y se han traeladado á Málaga, 
donde permanecerán basta que las autoridades resusivan el 
conflicto. Igual conducta han eeguido los farmacéuticos y ve­
terinarios.

Toda esa zona, que oe muy extensa, ha quedado despro­
vista en absoluto de auxilios sanitarios. La huelga tiene la 
misma causa que la de Jerez de la Frontera. El gobernador 
ha citado para hoy á los alcaldes y sanitarios.

Los titulares de Huelva.—La Junta de gobierno del Co­
legio Médico de Huelva ha visitado á varios diputados á 
Cortes para que gestionen la concesión de mejoras formu­
ladas en el programa mínimo de la Asamblea de médicos 
titulares celebrada en Madrid el pasado Noviembre.

También les pidieron que gestionen el pago de los atrasos 
que algunos Ayuntamientos de Ir provÍDCia tienen con sus 
titulares.

El Colegio Médico se propone realizar igual gestión cerca 
de los representantes de la provincia.

Estudios antropológicos sobre los lapones.—Con mo­
tivo de un viaje hecho al palé de los lapones para estudiar 
los caracteres antropológicos de estos pobladores del extre­
mo norte de Europa, ha sido presentada á la Academia de 
Ciencias de París una colección muy interesante de fotogra­
fías y un resnmen de los datos más importantes adquiridos 
respecto á la población lapona-

Loa lapones ocupan actualmente una región que se ex­
tiende por el extremo septentrional de Noruega, Suecia y 
Finlandia. Eu conjunto, no euman más de 25.000individuos, 
algoDoe de loa cuales viven aún en estado nómada.

Han sido estudiados doscientos lapones, elegidos en d¡- 
freentea porciones-del palé. De las observaciones hechas, re­
sulta que son todos braquicéfalos, con un índice cefálico de 
87,65 pera los hombres, y 86,17 para las mujeres. La talla 
media es de 1,53 en los varones, y de 1,47 para lae hem­
bras. Se distinguen, pues, perfectamente de los demás po­
bladores de Noruega, Suecia y Finlandia, y de los esquima­
les dispersos por las tierras del casquete boreal. (De El Sol.)

Consultas públicas.—El Real Dispensario Antitubercu­
loso Victoria Eugenia, de Madrid (Tutor, 86), ha admitido en 
el pasado mes de Enero 578 enfermos de nuevo ingreso, y 
practicando en total 2.158 asistencias.

Con bonos de comida de S. M. la Reina Doña Victoria 
Eugenia han sido socorridos varios enfermos.

Por la señora presidenta del Ropero de Santa Rita de Ca­
sia, doña Consuelo Avalos de Espina, so ha continuado so­
corriendo con ropas de abrigo de cama, calzado y metálico.

También han sido pagados los medicamentos á los en­
fermos más necesitados,

Real Academia Nacional de Medicina. — Apareciendo 
un error de imprenta en el «Programa de Premioa y Soco­
rros* para el año 1920 y 1921 en lo referente á los Premios 
de la «Academia, Alvarez Alcalá, Martínez Molina é Iglesias 
y González*, en el que se dice que las Memorias se remiti- 
róu á la Secretaría antes de 1.® de Julio de 1920, se hace sa­
ber a! público, que es hasta dicha fecha de 1921.

Madrid, 19 de Febrero de 1920.—A. Pulido, secretario.

Al presente número acompaña una circular informativa 
cuya lectura recomendamos, sobre los productos farma­

céuticos del L a b o ra to p io  d e  J .  C a ro ia  S u á re z .

f « A 8 A  M ETZ6ER , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
V  sirve toda clase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo. _________________________
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ODO-FISIOLOGICO, SO LUBLE Y  ASIM ILABLE
gotM : 1  c en tig ra m o  d e  iod o  p oro , en tera m en te  com b in ad o  c o n  la  

p e p to n i.— T o d a i l a i  ind ieaeion ea d e l iod o  y  lo e  iod oros . Sin  

iodiam o.
B 1 m sjor  e o e t itn to  del a ce ite  d e  h íg a d o  de b a ca la o .

30 g o ta s  obran eom o n n  gram o de iodn ro  a lca lin o . 

D oeie.—  N iñoe. .  D o 6 4  30 go ta * .— A d n lto i. . d e  10 4  60 g o ta i  

Muestras y prospectos: F. B E LLO T 
Laboratorio: M a r t in  d e  lo s  H e r o s ,  63.— MADRID

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTALeiu

Preparación la más racional para corar la taboronlosio 
bronquitis, catarros etónloos,inleocionea gripales,enferme- 
dados oonsantivae. Inapetencia, debilidad generai.pootra- 
ción nerviosa,nearastema,lmpotencia,enlermedadse mon- 
icios, oariSB, raquitismo, esorolaliorao, etc.

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

E l p ap el d e  e sta  B av ieta  e st4  fabricado esp ec ia lm en te  para Eh. S iqlo 
U tó ia o  por L a PAriLOBA EsfaSoca.
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