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CDE80 TBÓBIOO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA OOÜLAB 

CON PROYECCIONES, EXPLICADO POB E L  P B 0 F E 8 0 B  
FU0H8, D E V IB N A , E N  M ADEID DESDE E L  D I a  1 2  D E 

KNEBO HASTA F lS  DE FEBEEBO D E 1 9 2 0

l . ‘  Sesión, día 12 de enero de 1920, 7 tarde.

PreBentaoíón y explíoacíón de 34 preparaciones de 
lesiones de la oon]untiva, siendo notabilíaimas todas y 
destacando!

l.® Leyionaa conjuntivalea en oftalmía blenofrdgi*-

ca del recién nacido, con el epitelio destruido y pre­
sencia de hipertrofia folicular, con gonococos conteni­
dos dentro de las células del epitelio y de los leucoci­
tos (células de pus). Ha visto uu caso de metástasis en 
la articulación del hombro de los gonococos de la 
conjuntiva.

2. ® Legiones conjuntivalet en la difteria, también 
muy expresivas.

3. ® Lesiones en el tracoma; granulación rodeada de 
cápsula conjuntiva, de la que arrancan tabiques que 
llevan vasos, colocados debajo del epitelio al cual le­
vantan. Admite como nosotros, además del tipo'neo- 
plásico, la «infiltración granulosa» y nos enseña y ex­
plica una preparación muy demostrativa. Admite, 
como Raelhman, el modo de termiaar las granulacio­
nes por necrosis del epitelio y eliminación del conte­
nido. Dice que las lesiones llegan, en los casos graves, 
hasta invadir el tarso, especialmente las capas super­
ficiales y producen una especie de paresia del elevador 
del párpado, que suele persistir aáa después de cura­
das las granulaciones.

4. ® Lesiones de la conjuntivitis folicular-, folículo 
formado por montones de células linfáticas, sin cubier­
ta, ni trabéoulas conjuntivas, ni vasos.

6.® Lesiones de la conjuntivitis primaveral, emi­
nencias aplanadas, duras, poligonales en sus contor­
nos, formadas por la hipertrofia papilar con hundí**
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Uiieutos del epitelio en forma de cuáae o cilindros 
de 25 a 30 capas o más, de célalas epiteliales y a i
pertrofia papilar. _

6. “ Lesiones de la emjuntivitis contagioaa aguda
de bacilo de Koch-Weeks.

7. * Tuberoulosie de la conjuntiva, forma ulceroea.
8. “ Ptmgion. Una preparación representando un 

corte de pterigion con la conjuntiva y córnea h'onzon- 
talmente (todo al globo ocular). En ella se veía la ca­
beza del pterigion pasar por debajo del epitelio y de 
la membrana de Bowman e ir a continuarse con ím  
láminas corneales. La membrana de Bowman estaba 
destruida y el epitelio de la cabeza del pterigion se
continuaba sin solución de continuidad con el de ia
córnea. El tejido conjuntivo en degeneración liiahna 
que formaba el armazón del pterigion, se continuaba 
con las membranas corneanas.

9. * Xérosia. Una preparación teñida en negro por 
por el ácido ósmico en la porción más superficial del 
epitelio corneal y  descamándose en varios sitios (pare­
cida a la de Axenfeld, pág. 382).

mada por elementos amarillentos, y la pigmentada por 
células coa pigmento negro. El ncevi nos dijo—es un 
tumor sospechoso, y la conducta de Fuohs es obser­
varlo: si crece lo extirpa, antes de que dé lugar (como 
bien puede ser) a un sarcoma; y si no crece no le toca.

15.“  Una preparación de «epitelioma» pavimento- 
80 de la conjuntiva bnlbar próxima al limbo. En el 
corte se ve la tendencia a profundizar en la conjunti­
va y en la córnea. Por eso lo extirpa enseguida y cau­
teriza el sitio de implantación, y en oaso de reproduc­
ción hace la enucleación. Nosotros añadimos se podrán 
hacer aplicaciones de radio por ai bastasen. Igual que 
lámina Axenfeld, pág. 387.

Nota.—Entre los tumores malignos además del epi- 
telioma, está el sarcoma de la conjuntiva. Suelen ser 
epibulbares y tener por origen un ncevi, siendo por lo 
tanto melánicos y tienen tanta tendencia a la repro­
ducción in sita, que se puede desde el momento onn- 
clear. Igual figura que Axenfeld, pág. 388.

Segunda sesión, día 14 de enero de 1920, 7 tarde.

Tumores de la conjuntiva.—‘Vaxi&a preparaciones 
interesantísimas.—A-tmeroí, de [quistes (1).

10. “ Una de quisto «transparente» formado por la 
obliteración del conducto excretor de un lóbulo perte­
neciente a una glándula acinosa lagrimal de la conjun­
tiva (Krause o Ciaccio), que se ha hecho independien­
te y aislado del resto de la misma, viéndose su epitelio 
de recubrimiento.

11. “ Otra de «quiste linfático*, formado por el en­
sanchamiento de un conducto linfático de esta mem­
brana, cuyo aspecto es el de una vesícula limpia, de 
contenido claro como el agua y algunas veces con di­
lataciones y estrecheces como un collar de perlas.

12. “ Otra de un quiste de «cistícerco», muy intere­
sante: la sección lo había dividido a lo largo y se veía 
la vesícula caudal del entozoario y fuera de ella la ca­
beza con sus seis ganchos característicos.

Segundas de tumores (2).

13. “ Una de papiloma muy expresiva. Radica a 
nivel déla carúncula próximo al limbo (parte interna 
conjuntiva) y formada como las verrugas por salientes 
mamelonados, cuyo epitelio hipertrofiado rodea a las 
papilas de la conjuntiva hipertrofiadas.

14. “ N(bví co«íánifo.—Una preparación de ncevi 
oongénito no pigmentado y otra de ncevi congénito 
pigmentado.

Nos dijo que normalmente la conjuntiva humana, 
contiene algunas células pigmentadas en el limbo, ex­
clusivamente.

La preparación da ncevi no pigmentado, estaba for-

{ ! )  Dentro de los quistes están el «dennoldeo» que es congénito, exis­
tiendo »1 borde d éla córnea, con su contenido y caracteres propios. Todos 
los quistes son benignos,

<1) Los tumores de la conjuntiva son benignos (angioraa.papnoma o
verruga y ncevi congénito) y malignos epitelioma y sarcoma)

Presentación y expKcación de preparaciones de cór­
nea normal y patológica, muy interesantes (18 ó 20).

1.® Corte de córnea normal humana. Preparación 
muy interesante y demostrativa. Se ve más delgada 
por el centro que por la periferia. Se ven las células 
del epitelio anterior continuarse con el de la conjun­
tiva. La membrana de Bowman nos dice (como Cajal) 
que no es basal, sino una condensación de las láminas 
propias más superficiales de la córnea. Las lámina de 
la córnea se ven bien, así, como los corpúsculos o célu­
las fijas, de forma estrellada y anastomosándose por 
sus prolongaciones unas con otras, teñidas en amarillo 
por el cloruro de oro. Se ven algunas células emigran­
tes más pequeñas y redondas. Se observa perfectamen­
te la membrana de Descemet, verdadera basal, y el 
epitelio posterior.

2.“ Un corte de córnea normal de conejo. En ella 
las células fijas de la córnea apenas si tienen prolon­
gaciones; son casi cilindricas o alargadas.

Preparación de tíícem epitelial aguda de la cór­
nea. En la preparación se ve una infiltración leu- 
cocitaria debajo del epitelio, el cual se encuentra le­
vantado en dicho sitio y después se desintegran, va- 
cnolizan y eliminan sus células, quedando la úlcera 
constituida, que se tiñe entonces por los colorantes. 
Si la marcha es favorable una vez la úlcera «detergi­
da», inmediatamente se recubre de epitelio, desapare­
ciendo en el acto el dolor y los síntomas reaccionales, 
obteniéndose asi la curación. Otras veces se extiende 
la infiltración subepitelial, «úlcera» progresiva y hasta 
llega a destruir todas las láminas corneanas, observán­
dose entonces la membrana de Descemet (muy resisten­
te) qué empujada por el humor acuoso, hace prolapso 
entre los labios de la pérdida de substancia a mayor 
o menor altura, según la extensión de la destrucción 
y la presión del humor acuoso (queratooelo o desce- 
matoeele). Cuando se rompe, el iris hace hernia y se
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observa infiltralio, muy grueso unas veces, inñamado 
si ya existía iritis y otras sin verdadera flogosis, que 
es recubierto en el momento por un barniz fibrinoso y 
a poco, por el epitelio de la córnea, que ba de recu 
brirle en adelante; el tejido del iris sufre la transfor­
mación oioatrioial (leucoma adberente), y queda englo­
bado entre las fibras conjuntivas, observándose depués 
restos de vasos y de pigmento iridiano.

4.® Preparación depannus esarotuloao. Formado 
por haces conjuntivos y vasos superficiales, asentando 
«encima, entre y debajo» del epitelio y hasta debajo y 
en la misma membrana de 'Bowman, pronta a des­
truirse en todas ocasiones y a no repararse. Propio de 
los sujetos escrofulosos niños y adultos, consérvanse 
restos conjuntivos y vasculares en dichos sitios que 
impiden la vuelta a la transparencia absoluta de la 
córnea.

6.® Preparación de pannus tracomatoso. Se ven 
nvadir desde el limbo los vasos de nueva formación 
arrastrando haces conjuntivos y colocarse entre el epi­
telio y la membrana de Bovmann, en el espesor de 
esta membrana y  debajo de ella. Esto le hace pensar 
a Fuchs lo que la realidad comprueba, que en estos úl­
timos casos han de quedar siempre restos cicatrioiales 
(y vasos atrofiados) que han da impedir la completa 
transparencia de la córnea. Claro es, que además de 
los vasos, la histología ha demostrada los elementos 
constitutivos del folicnlo granuloso, que en la prepa­
ración 86 ven (montones de células linfáticas que 
acompañan a los vasos). Algunas veces estos restos 
cioatriciales del espesor de la córnea se acompañan de 
adelgazamiento de la misma y ectasia consecutiva, que 
en ocasiones llega hasta originar accesos de glauoo- 
ma secundario.

6. * Ulcera marginal de la córnea.—Erosión super­
ficial de la córnea asentando sobre una zona infiltrada 
y localizada a 1 ó 2 m/m del limbo, afectando la forma 
de una media luna más o menos irregular y cuya an­
chura es de 1 á 2 m/m, y cuya extensión puede ocupar 
gran parte de la periferia de la córnea. Afección de los 
viejos y producida por el bacilo da Zur Neuden fdel- 
gado, unido por sus extremidades y Gram negativo). 
(íNo pudiera ser este bacilo el de Morax-Axenfeld, no 
completamente desarrollado, para vivir en un medio 
apto para él, como seria la conjuntiva?

7. ® Que7-atiíis vesicular simple o impetiginosa o 
flictenular. Bonita preparación demostrando las aser­
ciones de Ivaaofí: montones de células linfáticas, de­
bajo de la membrana de Bovmann que elevan el epi­
telio primero y lo desagregan después, eliminándose 
y constituyendo la úlcera. Estas pueden ser (es lo fre­
cuente) de repetición y pueden profundizar y perforar 
toda la córnea, determinando desoematoceles y hasta 
hernias de iris, y  hasta pueden infectarse y hacerse 
serpiginosas.

8. ® Muchas preparaciones a cual más demostrativa 
de úlceras seipiginosas de la córnea. (Esta cree, es 
la designación más aceptable).

Dice que tienen la particularidad de avanzar por

unos sitios mientras que curan por otros. En el primer 
periodo se observa la infiltración de las capas debajo 
del epitelio, por células linfáticas de una parte y pro­
cedentes de las proliferadas délas fijas déla  córnea 
por otra. Se ve en la preparación la infiltración celu­
lar (leucocitaria especialmente) debajo de los bordes 
de la úlcera en los sitios en que ésta progresa y ade­
más otra infiltración profunda delante de la membrana 
de Desoemet, infiltración ésta última que unas veces 
es muy grande y  otras mínima, sin que corra parejas 
con la intensidad de la infiltración anterior. Entre am­
bas infiltraciones superficial y  profunda, las láminas 
corneanas son pobres en elementos celulares y han su­
frido la transformación hialina. Algunas veces avanza 
la infiltración debajo del epitelio, el cual apenas si se 
exfolia-yse constituye el «absceso corneal*. A  medi­
da que las partes mortificadas se eliminan, el epitelio 
prolifera y cubre la pérdida de substancia por el ex­
tremo opuesto al que continúa la  propagación del 
proceso, hasta que éste se agota y queda cubierta toda 
la pérdida de substancia por el epitelio neoformado. 
Después, las células corneanas de las inmediaciones 
proliferadas se agrupan estirándose poco a poco para 
convertirse en fibras conjuntivas, entre el epitelio, al 
cual levantan y las láminas propias de la córnea, de 
disposición más o menos irregular, pero nunca con la 
disposición ordenada del tejido corneal normal; que­
dando cicatrices definitivas con restos de vasos (obli­
terados o con alguno permeable).

La úlcera serpiginosa es más rara en el niño y cuan­
do existe puede ser debida a la infección por el pneu- 
mococo de una queratitis feictenular. También la re­
tina se afecta en la úlcera serpiginosa, lo cual explica 
muchos de los fracasos déla iridectomia en estos casos.

9. ® Ulceras extensísimas serpiginosas que han 
destruido la córnea, incluso la membrana de Desce- 
met y dan lugar a enclavamientos do iris.

10. ® Otras muy expresivas con hipopión e iritis 
(ésta última la tienen todas).

11. ® Absceso anular de la cói-nea; un corte de todo 
un segmento anterior del ojo, muy expresivo. Admite 
la misma etiología clásica: traumatismo o metástasis. 
Se ve la infiltración purulenta en forma de anillo en la 
periferia de la córnea que avanza tanto debajo del epi­
telio, cuanto delante de la membrana de Desoemet, 
hasta las partes centrales, hasta invadirla toda y pro­
ducir el estácelo del epitelio y tejido propio en mayor 
menor extensión y evacuar el contenido purulento del 
ojo que se ve ya que ha invadido la cámara anterior 
en la preparación.

12. ® Una preparación muy expresiva de quei'ato- 
micosis aspergilar, con su secuestro, sus bastones 
largos de- micelium (aspergileus fumigatus), su hipo- 
pion y su iritis.

(Concluirá,)
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Seborrea concreta de los viejos
POH EL

D E . S IC IL IA  
da l H ospiüal de San Juan de Dios.

El calificativo último no es perfecto, pues no recae 
sólo en la senectud o fase caduca de la piel, sino que 
también se presenta en proporción menor, pasados los 
cuarenta años en aquellas pieles muy trabajadas y ave­
jentadas prematuramente, bien por la irritación de 
agentes atmosféricos en exceso, o por dermatosis cró­
nicas de las cuales su congénere la seborrea o hiper- 
función glandular sebácea, es la fundamental. Citare­
mos un caso.

Mujer de pueblo, de poco más de cuarenta años, tie­
ne seborrea oleosa con barnizado melioérico amarillen­
to facial, poros visibles y punteados, sobre todo en la 
nariz, en cuya pared lateral izquierda y sitio del surco 
naso-lobular se encuentra concreción como costra gra­
sa montioular formando saliente en sentido anterq-poe- 
terior muy adherida, como un lomo cristalino de un 
amarilloso grisiento que deja subyacente una exulcera- 
ción sangrante del dermis y una eminencia algo perla­
da; hay zonas eritematosas como primer grado del 
eczema o congestión seborréioa, sobre todo labial supe­
rior y periorbitaria, teniendo además trastornos de con­
juntiva en tratamiento por notable oculista.

La dispuse una pomada de ictiol y azufre precipitado 
y otra de tigenol, así como lavados de éter y alcohol 
alcanforados, llevando una tercera parte del primero; 
toque de solución acuosa al décimo del ácido pirogálioo 
en la ulceraoioncita que queda al levantarse la postillla 
o costra, donde debe cubrirse tres veces al día con la 
pomada azufrada más fuerte, a fin áe evitar en lo posi­
ble la formación de epiteliomas que subsiguen a estos 
estados que corroen y atrofian los epitelios de la piel 
por la compresión que ejercen sobre los mismos, ya que 
aúu parece tiempo por no haber aparecido el ganglio 
indicador y no ser típica la perla que aparece más bien 
como un saliente epidérmico por la retracción oicatri- 
cial de un surco especial adherido, como es el de con­
cavidad inferior que hay a cada lado de la nariz.

El tratamiento fundamental, con leves variantes, se­
gún los casos, en un tipo bastante acentuado es el si­
guiente: 1.® Jabonados mañana y tarde o, por lo me­
nos, una vez diaria, friccionando vigorosamente pun­
tos atacados, con jabón blando de potasa, de naftol o 
de ácidq salicílioo en agua hervida aloaliuizada con bi­
carbonato o borato sódico. 2.® Pomada azufrada o con 
resorcina y alcanfor a dosis progresivas si el caso es 
rebelde o piel resistente recubriendo de un tafetán 
transparente o de pastas de zinc salicilica por día, lle­
gando al raspado, toque solución concentrada de clo­
rato de potasa o con alcohol alcanforado y polvos aris- 
tol. Generalmente las lesiones son múltiples en las ca­
ras de piel curtida de loa viejos campesinos, notándose 
el engrosamíento, oscuridad, acartonamiento o falta de 
elasticidad con suavidad especial que contrasta con la 
aspereza de los puntos invadidos cuyas secas costras se

engastan deprimiendo hasta la usura con un color ro­
sado blanquecino especial la capa cutánea inmediata, 
contrastando mucho con el moreno o pardo de la hiper- 
pigmentación de estas regiones, siendo muy convenien­
te tener engrasadas continuamente estas epidérmicas 
partes, como en todas las dermatosis escamosas para 
limpieza de estos productos e impedir el giieteamiento 
o fisuraeión de pliegues cutáneos muy secos, así como 
el estimular secreciones cutáneas, teniendo además el 
primero medio de protegerla contra los agentes cósmi­
cos, papel muy indispensable ya que es un factor cau­
sal de primera fuerza.

Conviene tocar los puntos escoriados que quedan al 
descubierto con toques de arsenicales, argénticos, etc., 
para poder epitelizar rápidamente las pérdidas de subs­
tancia antes de que ahonden o se cubran de nueva cos­
tra, sangrando y formando perlas en bordes, dado 
forma de ulcus rodens o cancroide, espino-celular o 
baso-celular, variedades interminables que exigen mu­
tilaciones importantes o gastos especiales por los me­
dios físicos extraordinarios que requieren.

La diferencia esencial que hay entre estas seborrei- 
des o seborreas concretas de los viejos y las formas 
análogas descritas por Sabouraud en las seborreas ju­
veniles de mediano grado está en que éstas vienen de 
las glándulas principalmente y la participación de la 
piel y superfioiq epidérmica es secundaria y de poca 
monta o pasajera, siendo el color más claro como el de 
miel, con gran lisura y aspecto exterior y do factura 
cristalina siendo menor la adherencia; en tanto que las 
de estados seniles de piel son más bien por degenera­
ción de las células y elementos de tejido, siendo más 
córneas o escamosas, de predominio e importancia ma­
yor córneo epidérmica transformada, que no secretoria 
y glandular, oolor más oscuro, pardo o morenuzco, 
más ásperas y rugosas más empotradas en piel que 
corroen y oou menor adherencia.

In to x ica c ió n  ostrícn ica
POB

D IO N IS IO  GÓM EZ EEPISO
Jefe de Redacción de Regeatración Aíeífea.

De un caso de intoxicación por el sulfato de estric­
nina vamos a dar euenta en estas columnas de El Sk«lo 
MÉDICO que, por lo curioso y extraordinario, creemos 
bien merece los honores de la publicidad, pues auD 
dando de barato la circunstancia de ser el propio in­
toxicado el relator de los hechos, siempre resultará 
portentoso haber salvado la vida, no obstante la inges­
tión de ¡diez centigramos! de tan aotivisimo veneno.

Siendo de lo más pobre y escaso el arsenal de mis 
recursos literarios y científicos, no esperéis primores 
de estilo, profundidad de pensamientos, ni lucubracio­
nes de altos vuelos; espontaneidad y sencillez será lo 
único que hallaréis en el relato, lo que me apresuro a 
hacer constai- a fin de que nadie pueda llamarse a en­
gaño.
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E1 drama (porque lo hubo, no obstante mi salvación 
providencial), ocurrió en cierto Balneario (que venía 
yo usufructuando en calidad de arrendatario desde el 
año anterior) situado a pocas leguas de esta capital de 
Salamanca y enclavado en terrenos que, a semejanaa 
de todos o casi todos loa demás de la provincia, bien 
por lo dados a la formación de charcas y pantanos, 
efecto de lo bajo del lugar en que brotan sus manan­
tiales salutíferos, bien por la torpe y censurable con­
ducta de los indígenas de abrir hoyos y pozas para fa­
cilitar la abrevación del ganado donde les viene en 
gana, o por ambas cosas a la vez, el desarrollo de la 
«malaria» es de rigor, y el hematozoario de Leyeran 
halla grato acomodo en la sangre de gran número de 
individuos.

Mediaba el mes de Septiembre, época como es sabi­
do altamente favorable y propicia a la adquisición del 
«paludismo», y, como tal, habíamos contraído las mal­
hadadas fiebres una porción de personas, entre ellas 
una camarera del Establecimiento y yo.

El tipo de las fiebres en ambos era el de «diarias», 
y para combatirlas, no disponiendo en el momento mas 
que de una caja con algunos sellos de diez centigramos 
de lo que suponíamos valerianato de quinina que aca­
baban de llevar de la farmacia con destino a un niño 
de nueve años afecto de «tercianas», comenzamos a 
hacer uso de ellos por indicación del joven y cultísimo 
doctor Carlos Blanco Soler, de Madrid, médico direc­
tor del Balneario.

Serían próximamente las siete de la mañana cuando, 
tras uua noche de sueño tranquilo y apacible (da lo que 
deduzco que la fiebre que comenzó a manifestarse en 
mí a eso de las ocho de la tarde anterior abandonán­
dome al amanecer, no debió ser muy intensa), desperté, 
y, de acuerdo con lo dispuesto por el referido doctor 
Blanco, tomé el primer sello y ordené a la camarera 
enferma tomase otro, cosa que habíamos de repetir va­
rias veces al día de hora en hora.

Diez minutos serían pasados buando comencé a sen­
tir un prurito especial, un intenso y fugaz picor en ia 
oara dorsal de las manos e interna de los dedos, algo 
asi «como si la picazón se hallase diluida en la misma 
sangre», del que apeuas hice caso, aun juzgándole 
harto extraño, por desaparecer al cabo de unos instan­
tes. Pasados uno o dos minutos repitióse el hecho en 
idénticas condiciones, y  de allí a poco un singularísi­
mo malestar acompañado de ligeras ráfagas de sofoca­
ción, rápidos y fugaces centelleos en la vista (íosfores- 
oenoias) y mareos no muy pronunciados, lo que me mo­
vió a demandar el auxilio del doctor Blanco.

El malestar aumentaba por momentos, sufriendo al­
gún estremecimiento del cuerpo, vagas contraoturas y 
acusando a la par algo de contracción laríngea que 
exigía un superior esfuerzo para emitir la palabra dan­
do a esta una especie de acento «explosivo».

Nada sentía, aparte de lo dicho, que me hiciera pen­
sar en lo terrible del peroauoe porque pasaba, pues ni 
me molestaba dolor de ninguna especie, ni esos sinto- 
mas propios de las iugestiouos nocivas (pirosis, erup-

tos, regurgitaciones, etc.), cuando penetró en mi habi­
tación llorando acongojadamente la camarera que a la 
par que yo hizo uso de los mortíferos sellos, diciendo- 
me que no sabía lo que la pasaba, pero que se sentía 
muy mal.

Aquello fuó para mí un rayo de luz, e indicándola la 
conveniencia de irse a la cama, envió por conducto de 
otra camarera nuevo recado al doctor Blanco recla­
mando su presencia urgentemente. No habría llegado 
ésta al cuarto del doctor cuando sentí un agudo grito 
de mujer y de allí a poco carreras y confusas voces 
que me impresionaron bastante.

De pronto irrumpió en mis habitaciones como una 
tromba el doctor Blanco, que, con el semblante com­
pletamente demudado, me interrogó:—¿Qué han toma­
do «ustedes»?—El sello de quinina únicamente, con­
forme ordenara—le respondí— y dejándome con la pa­
labra en la boca, como suele decirse, salió con la mis­
ma presteza que había entrado, volviendo poco después 
yponiéndome una inyección nipodórmica (supongo que 
de cafeína o de aceite alcanforado).

Por lo que luego he sabido, aquel grito que oyera 
íué el postrero de la joven doncella (contaba diecinue­
ve años y era de complexión sana y robusta, si bien en 
el momento del suceso hallábase bastante delicada por 
encontrarse en la convalecencia de una«eoiibaoilo8Ís>), 
muriendo algunos momentos más tarde en plena con­
vulsión.

La escena que acabo de referir se desarrolló en un 
breve espacio de tiempo (quince a veinte minutos). La 
cosa, pues, no ofrecía duda; ios sellos, por lamentable 
equivocación del farmacéutico, contenían «sulfato de 
estricnina» en lugar dei valerianato de quinina solici­
tado.

Muerta la muchacha, el doctor Blanco Soler, a quien 
nuuca agradeceré bastante ia solicitud, cariño y celo 
con que en tan apurado trance me atendiera, se dedicó 
por entero a mi cuidado, intentando hacerme tomar 
café, lo que resultaba altamente diíioü, sino imposible, 
por impedirlo las contraoturas larüigo-faringeas ya in­
dicadas, que, naturalmente, habían ido aumentando de 
intensidad.

Mi estado, ahora, era de una lucidez perfecta; ha­
biendo desaparecido todos los fenómenos descritos, a 
excepción de los estremecimientos del cuerpo, conver­
tidos ya en verdaderas contracciones tónicas, poco mo­
lestas al principio, pero que rápidamente fueron cre­
ciendo en potencia y  duración, y haciéndose dolorosas 
hasta perder el oonooimiento. La exudación entre tanto 
era copiosislma.

Cuatro o cinco paroxismos de estos sufrí, con inter­
valos breves, do los que me repuse merced a los inte­
ligentes esfuerzos del ya meuoionado compañero que, 
en la algidez de loa accesos, viéndome sin respiración 
ni movimiento alguno de la caja torácica y el rostro 
completamente oianótioo, hizome, en tantas ocasiones 
como las oirounstanoias lo demandaron, la respiración 
artificial, volviéndome a la vida.

El momento de recuperar los sentidos era para mi de
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una delicia incomparable. Circulaba por todo mi ser 
una a modo de aura de tan deleitosa placidez que pa­
recíame como flotar en una nube de soberano encanto,
de exijuisita y serena voluptuosidad, semejante al dulce
«nirvana» de que nos bablan los poetas indios.

A  la media hora próximamente de ser avisado llegó 
el doctor Villoria, dfl Ledesma, con algunos fármacos 
y el doctor Blanco me puso un enema de hidrato de 
cloralr

A  partir de aquí, y aun cuando el estado de excita­
ción nerviosa continuó durante casi todo el día, el in­
minente peligro de muerte desapareció por completo, 
sin que con posterioridad acusara otra anomalia digna 
de mención que presentar la lengua teñida de negro 
por su cara superior, fenómeno que desapareció al cabo 
de unas cuarenta y ocho a setenta y dos horas.

ComíTítonos.-Siendo el sulfato de estricnina un alca­
loide que, por su gran toxicidad, no debe administrar­
se más que a dosis müigrámicas, resultando altamente 
peligroso y expuesto para la vida del individuo, según 
todos los tratados de Terapéutica, rebasar la cantidad 
de tres centigramos, ¿cómo se explica que yo haya to­
mado idiez centígramosl de una vez y aún pueda con­
tarlo? ¡Borque no será cosa de negar los dictados de 
aquella importantísima rama de la Medicinal

Varias han sido las razones aducidas por algunos 
compañeros para explicar tan excepcional suceso, más 
tan livianas y poco consistentes que, sin negarlas posi­
bilidad, no es posible aceptarlas como buenas.

Juzgo sobrado ingenuo, en efecto, aquello de que «el 
farmacéutico no aquilatara bien la cantidad o distribu­
ción de la funesta sal estricnica, máxime que el supo­
nía hallarse manejando una quinica, y pusiera en los 
sellos menor cantidad que la que la fórmula expresaba 
o en unos pusiera más y en otros menos, oorrespondién- 
dome a mí uno de estos», puesto que, páralos efectos, 
lo mismo era que en lugar de los diez centigramos con­
tuvieran ocho, siete o seis, y, por otro lado, la muerte 
casi fulminante de la camarera prueba harto suficiente­
mente el poder tóxico de aquellos.

La explicación más racional, la única que verosímil­
mente es aceptable, a mi juicio, es la que me di a mi 
mismo a raíz de los acontecimientos; es decir, que yo, 
sin saberlo, porque ninguno de los compañeros que me 
han visto (que han sido muchos y algunos de una repu­
tación profesional envidiable) lo han manifestado, ni 
yo llegué a sospecharlo nunca, esté enfermo de la mé­
dula (conviene advertir aquí que me encuentro paralí­
tico de las extremidades inferiores y que como conse­
cuencia de una afección sufrida en mi juventud, diag­
nosticada por unos de reumatismo articular y por otros 
de artritis tuberculosas, tengo anquilosadas las articu­
laciones ooxo-femorales y de las rodillas) y como la 
estricnina es el tóxico medular por excelencia, exal­
tando BU poder reflejo por su acción electiva sobre la 
substancia gris de médula y bulbo, enferma, lesionada 
aquéllaj no «respondió» al espolazo del veneno con la 
fuerza que lo hubiera hecho en estado sano, conforme 
sucedió en la muchacha.

Tal es el caso que, por lo que tiene de interesante, 
me ha parecido conveniente sacar a luz, aportando a la 
literatura médica de los envenenamientos esa modesta 
y fiel relación de tan raro suceso, del que superiores in­
teligencias o espíritus sagaces pudieran obtener quizá 
inesperadas enseñanzas.

Salamanca, Agosto, 920.

Sobre las meningitis agudas atipkas (1)

FOB

BERNARDO GIL Y  ORTEGA

2,° Existen por el contrario casos de afasia de Bro­
ca, en los que se comprueba una integridad absoluta 
de dicha circunvolución, resultados que, como yaque- 
da dicho, han sido confirmados en otros servicios por 
otros autores y que conducen directamente a la con­
clusión de que la tercera circunvolución frontal iz­
quierda, no desempeña ningún papel especial en la 
ínnoión del lenguaje articulado.

Verdad es que el mismo P. Mario, confiesa que en 
muchos casos de afasia de Broca, se encuentra una 
lesión de la frontal izquierda como ha podido com­
probar en su servicio de Bicétre; pero es preciso, en 
primer término, darles la interpretación debida, y en 
segundo, tener en cuenta que siendo debida la afasia 
muy frecuentemente a un reblandecimiento cerebral, 
siempre que la obliteración de la arteria silviana ten­
ga lugar antes del sitio en que da origen a la rama qua 
irriga la tercera frontal, tendrá lugar necesariamente 
un reblandecimiento de dicha circunvolución al mis­
mo tiempo que de las otras circunvoluciones psrisilvia- 
ñas, cosa que, según él, no tiene otra importancia qua 
la de una pura coincidencia.

No hemos de seguir a P. Marie, en la descripción da 
toda la serie de razones que aduce, para demostrar la 
falsa interpretación de los hechos que sirvieron a 
Broca para orear su doctrina de la afasia, y que lle­
van el convencimiento al ánimo de todo aquel que nc 
tenga sobre el particular apasionamientos e ideas pre­
concebidas; bástenos saber que reconocidos minuciosa­
mente por él los dos cerebros de dos asilados afásicos 
que sirvieron de fundamento a la doctrina de Broca, 
y que se encuentran todavía en el museo Dupnytren 
donde fueron depositados entonces, si bien es cierto 
que por lo menos en uno de ellos se encuentra lesiona­
da la tercera circunvolución frontal izquierda, también 
io es, que existe una importante lesión en la silviana 
que interesa la zona de Wemicke, y en la profundi­
dad del cerebro, la zona lenticular, como ha podido 
ver también en muchas de sus observaciones persona­
les de afasia de Broca, debiendo, por tanto, atribuirse 
a estas últimas lesiones y no a la de la tercera frontal, 
que no es más que uu hecho sobreañadido y depen-

origi
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(1) Véase ei número anterior.
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diente de la especial distribución de la eilviana, U afa­
sia de eso nombre.

En resumen, si se cometió y se ha sostenido por 
tantos ahos el error que atribuía a la lesión de la ter­
cera circunvolución frontal Lsquierda la afasia de Bro­
ca, ha dependido de la insuficiencia de los medios de 
investigación en aquella época y de que el exameu de 
las lesiones se limitaba a la corteza, sin llegar a la 
profundidad del cerebro, donde se encuentran los nú­
cleos centrales y entre ellos el lenticular-, cuya lesión 
origina la anartría, ni haber dado la importancia de­
bida a la zona de Werníoke, de la que depende la afa­
sia con el déficit intelectual consiguiente.

Provistos de los elementos necesarios da juicio, me­
diante esta digresión que habrá parecido interminable 
a los lectoras de El Siglo, pero que no es más que un 
ligero y deficiente bosquejo de los trabajos de Marie 
sobro la «Revisión de las afasias», veamos si nos es po­
sible interpretar la naturaleza y la localización do la 
causa que produjo el mutismo absoluto, que se presen­
tó en nuestro enfermo en el curso de una meningitis 
atípica, que duró una porción de dias, y que desapare­
ció al cabo de ellos espontáneamente, sin dejar huellas 
de su paso.

Quedamos por las razones en su lugar expuestas, 
en que se trató de una meniagitis serosa, en el curso 
de la cual, se presentó inopinadamente nn fenómeno 
de foco que dió lugar al raro síntoma del mutismo.

No habiéndose dado el oaso, que yo sepa, de que en 
las meningitis serosas se haya presentado dicho fenó­
meno, al menos con el carácter transitorio que aquí 
adoptó, ¿qué causa pudo producir tan extraño trastor­
no funcional?

¿Habrá sido uu exudado seroso circunscrito que 
ejerciendo la suficiente presión sobre el centro del 
lenguaje articulado produjera su anulación funcional? 
rííabrá sido un fenómeno de histerismo que aunque 
rai-o en los niños, no ha dejado de observarse alguna 
vez, sobre todo en los casos de herencia neuropátiea 
y cuando el ambiente en qu.e han nacido y vivido, a 
ello les predispone? ¿Habrá sido efecto de la obstruc­
ción trombósioa o embólioa de las ramas arteriales 
que irrigan el centro en cuestión?

¿Habrá sido, por fin, un fenómeno inhibitorio que 
suspendiese la función de los nervios que rigen el 
complicado mecanismo de la articulación de la pa­
labra?

Confieso paladinamente que me he metido sin dar­
me de ello cuenta en un atolladero del que no veo 
medio de saHr airoso, pero ya no es tiempo de retro­
ceder, sino de cumplir de la mejor manera posible el 
compromiso contraído, dejando amplísimo margen a 
los lectores, si los tongo, para que hagan por su par­
te las reflexiones que sus coaooimientos sobre estos 
particulares les sugieran, en la segundad de que por 
modestas que sean, tendrán más autoridad que las 
míos.

No debió ser en nuestro concepto un fenómeno de 
liisterismo, porque después de no existir ningún ante­

cedente hereditario, jii el ambiente de que antes nos 
ooupamoB, no pudo comprobarse ningún estigma pro­
pio o al menos habitual de dicha neurosis, ni había 
moclifioaoioues en el campo visual ni en los reflejos fa- 
níngeos. Además, en los diferentes casos de mutismo 
histórico que hemos tenido ocasión de ver, la anar- 
tria ha aparecido y desaparecido repentinamente, 
cosa que no ocurrió en nuestro enfermito en el que se 
presentó y desapareció de una manera gradual y  pro­
gresiva, no siendo tampoco de desdeñar en el acerbo 
probatorio, la incompatibilidad, tradioionalmente ad­
mitida entre los fenómenos histéricos y febriles coe­
xistiendo simultáneamente en un mismo individuo.

Tampoco debió ser un reblandecimiento de dicho 
centro ni una hemorragia, porque sobre no ser frecuen­
tes dichos procesos a la edad que tenía nuestro enfer­
mito, a no tratarse de sífilis o hemofilia hereditarias o 
de una hiperinosis anormalmente extraordinaria que 
no tendría explicación posible por su origen y por su 
localización, la circunstancia de la presentación gra­
dual y progresiva del mutismo y de su total desapari­
ción en la misma forma, en un tiempo relativamente 
muy corto, nos hacen desechar por completo la idea 
de tales lesiones.

Respecto a la posibilidad de uu fenómeno inhibito­
rio dependiente de una impresión violenta (miedo, 
terror, furor, etc.,) que pudiera haber suspendido la 
función del lenguaje articulado, no creo que merezca 
ser ampliamente discutida, porque sobre no haber 
existido tal causa, cuando existe y produce el fenóme­
no en cuestión, tiene por característica la repentinidad 
en presentarse y la prontitud de su desaparición, cuan­
do el histerismo no inteiTiene para nada en su gé­
nesis.

Aun cuando no satisfaga por completo a nuestros 
escrúpulos científicos la conclusión que ha de derivarse 
de la discusión que precede, relativa a las causas más 
o menos probables que pudieron dar lugar al obsoluto 
mutismo en las condiciones ya enunciadas, nos inclina­
mos a creer que debió tratarse de nn exudado seroso 
en el curso de una meningitis del mismo nombre, que 
debió ejercer una presión suficiente y transitoria, ex- 
olusivamente sobre el núcleo lenticular, y que desapa­
reció completamente en los días indicados, quizá los 
absolutamente neoesarios’ para su reabsorción comple­
ta, porque seria en nuestro concepto muy aventurado 
y poco cieutifioo, suponer que pudo muy bien organi­
zarse el exudado y permanecer en el sitio definitiva­
mente, encargándose de la suplencia el otro órgano 
simétrico del cerebro, pues sabemos que esas suplen­
cias necesitan mucho tiempo, como que tienen que ser 
efecto de una reeducación siempre lenta y dificil.
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I .  Alopecias peladoides seborreicas.—El doctor 
Sicilia dice qae hay nmchas peladas que oeupau exten­
sas áreas, bastando pocos focos para invadir el casi 
total cuero cabelludo con la hipotonia marcada, signo 
capital que señaló Jacquet, del cual depende la defi­
ciente circulación y atrofia de bulbos pilosos, en las 
cuales, como en un eufermo que estoy viendo, hay 
algún punto oscuro de comedón, distinguiéndose de 
la pelada pura en la participación, a veces excesiva­
mente grasa y brillante que toma la cara, con cicatri- 
culas de folicuUtis pasadas, enrojecimiento déi-moo, 
algunos comedones de cabeza negra marcados más en 
los sitios más secos y hasta quistes sebáceos que pue­
den supurar y abrirse; en suma, las principales carac­
terísticas de la hiperseoreción grasa: flujo libre, dila­
tación peral, filamentos y comedones, lobanillos y lu­
pias. En estos casos, que ocurren en épocas más tar­
días de la vida, las zonas denudadas son más extensas, 
más untuosas, más punteadas en algún poro, el pelo 
inmediato o intermedio es más brillante, delgado, de 
poca adherencia y hay participación mayor o menor 
de los centros seborréicos.

De nada sirven aquí las aplicaciones exclusivas de 
excitantes y alcohólicos, fénico; canela, iodo, acético,, 
crisarobina (ésta algo más por ser activa contra la 
seborrea), etc., si no se da buena y proporcional entra­
da en el plan a los preparados de azufre y sulfurosos, 
a las lociones y pomadas antiseborréicas, asi como a 
tratamiento interno.

Pueden calificarse de alopecias seborréioas peladoi- 
des de áreas grandes, exigiendo tratar a la par los 
trastornos secretorios de la piel lampiña inmediata. 
Buenas fórmulas son en estos casos los alcoholados de 
espliego, romero, vulneraria, benjuí, mirra, quilaya y 
completar por la siguiente: tintura de cantáridas, 
1 á 3 grs.; tintura de benjuí y de capsicum aa.. 5 grs.; 
ungüento populeón, 30 grs.; manteca de cacao y aceite 
de enebro aa., 15 grs.; turbith mineral, 3 grs., cuya 
acción mixta antiséborreica, revulsiva y sobre la la- 
vitud, 03 muy conveniente.

En otros casos se ven grandes invasiones de folícu­
los glandulares sebáceos, marcados por infinitos pun­
tos finos, negros u oscuros de los filamentitos grasos 
dessoados, viéndose algunas folioulitis rojo-inflamato­
rias y en sitios grandes de roce, ulceraciones, como 
en franjas, cuando es por confluencia lineal de los fo­
rúnculos absoedadoB que aquí llegan a adquii-ir el má- 
ximuu de desarrollo y profundidad, dando pérdidas 
que se hacen más superficiales al repararse rojizas, 
semísecas, como tórpidas y córneas. En estos casos 
de seborreopatias difusas suele dar bueu resultado ja­
bonado de ácido salicíUco para reblandecer y desca­
bezar comedones, baño peruiangaoato, toque del mis­

mo y del aiul, pasta de Lassar con 50 por 100 de 
ictiol.

En otros casos de personas muy congestivas y grue­
sas Bs ve que la causa de picores que tienen, por ejem­
plo, en la espalda, son, no sólo las folioulitis y tras­
tornos sebáceos, sino el desarrollo de infinitos pelos 
cortos y oblicuos que apeuas sobresalen escasamente 
un centímetro, tan cercanos y rígidos para dar ala 
mano sensación de raspa y que agarrándose a la ropa 
interior con sus tracciones, excita el delicado dermis, 
siendo lo más seguro aquí depilación manual o elec­
trolítica, o las radiaciones radio o roentgen, alta fre­
cuencia o ultra-violeta.

En otros seborréicos marcados se ven eritemas per­
sistentes, de intensidad marcada en cara con telangiec- 
tasias, el picor y molestia consiguiente que traen con­
sigo estos estados congestivos y en sitios de surco, 
calor y humedad, como el génito crural, he visto pro­
ducirse íoliculitis de gran infiltración, plana, numula:' 
ligeramente y otras lesiones folículo-glandulares, no 
imputable a otra causa.

Así sucesivamente la apreciación de una seborrea 
marcada y de sus estigmas, da la clave diagnóstica, 
pronóstica y terapéutica de iofinitos procesos de piel 
distintos a los qne modifica, o sui géneris, bajo su in­
fluencia poderosa.—(Archivos Dermo sIflUográficiis, ju­
nio de 19201.

ME DI C I NA  I NT E R NA  
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Tratamiento de la gangrena pulmonar con 
neosalvarsán, por el doctor J. AIsberg.— Reciente­
mente se ha hablado bastante del tratamiento del absceso 
y de la gangrena pulmonares por elsalvarsán. Hay que
tener en cuenta que se trata de procesos que muy amena- 
do curan espontáneamente y no puede apreciarse bien 
el valor terapeútioo de los tratamientos que se empleen. 
El autor cita cuatro casos, de los cuales dos curaron es­
pontáneamente; el tercero, fue tratado por neosalvarsán 
y curó también; y el cuarto, fué tratado por el ueosalvar- 
sán, pero en vista de que no curaba fué preciso enviarle 
al cirujano. Supone el autor que en los dos casos primaroá 
el foco de gangrena no era muy grande, y además existía 
una fistola que le hacía comunioav con un bronquio bas­
tante ancho, lo que permito la expulsión por vómica de 
las porciones pulmonares necrosadaa. En el tercer caso 
ge ve una evidente influencia del neosalvar.sán sobre la 
curación, después que el cirujano ae hubí» ino.strado con­
trario a la operación. Fue notable la rápida dieminuoión 
de la expectoración después déla piLiuera invección. Va­
rias veces investigó el autor la presencia de arsénico en
la expectoración emitida al día siguiente de una inyec­
ción; el resultado de la investigación fué siempre negati­
vo. No se puede explicar de un modo evidente como obra 
el salvarsán en el absoeeo pulmonar, puesto que la inves­
tigación de espiroquetas resultó negativa y lo mismo la 
reación de Warsermánn. Es probable que algunos otros 
complejos moleculares del medicamento, aparte del árse- 
nico, sean los que motiven la curación. También ha em-
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pleado el autor el ueosalvars&a en dos oaaos de bron- 
quiectasias, pero aín resultado. El cuarto caso es muy in­
teresante porque se desarrolló la gangrena en el hospital 
mismo y tardó mucho en dar síntomas, de modo que 
cuando ya era abundante la ezpeotoración todavía no se 
podía determinar si foco por percusión ni auscultación. 
Después pareció que se iba a curar espontáneamente, 
pero no fue así, y hubo que recurrir al neosalvarsán. Este 
en vez de mejorar el proceso le agravó y tuvo necesidad 
de intervenir ei cirujano. De lo expuesto resulta que no 
es el neosalvarsán nn medicamento éspeoíñoo para el tra­
tamiento de las gangrenas pulmonares como parece de- 

Mucirse de las aseveraciones de diversos autores y que se 
deben elegir mny bien los casos antes de someterlos a 
este remedio qne no es del todo inocuo. (Deutsche Medi- 
zinische ochenschrift, 15-VII-1920.)

EN LENGUA ESPAÑOLA

2. Efectos inmediatos del cigarrillo en los sanos 
y en los casos de “ corazón de saldado” .— En el Lan- 
cet il8  de agosto de 1917), Perkinson y Koefod estu­
dian los que tragan y loa que no tragan el hamo.

1. “ El efecto inmediato de fumar un cigarrillo so ­
bre el sistema circulatorio y sobre la falta de aliento 
por el ejercicio se observó en 30 fumadores, de los 
cuales 20 eran casos de los llamados «corazón de sol­
dado» y 10 eran soldados sanos. Cada individuo fumó 
cuatro o cinco cigarrillo.^ eu un período de cuarenta 
minutos.

2. ® Se observó un efecto demostrable en 17 ds los 
20 enfermos; los tres que no lo presentaron no traga­
ban el humo. Nueve de los 10 escogidos como testigos, 
todos que tragaban el humo, fueron influidos de la 
misma manera, aunque no eu igual grado.

3. ® El número de pulsaciones entre los enfermos, 
durante el período de fumar, eran nueve pulsaciones 
más que antes de fumar.

En los sanos eran seis pulsaciones más. Nunca se 
observó un retardo inicial, ni irregularidad debida al 
tabaco.

4. ® El número de respiraciones no fué influido en 
los enfermos y disminuyó en los sanos.

6.® La presión sanguínea en el sístole aumentó en 
5 a 10 mm. Hg., y  la diastólioa en 5, lo mismo en los 
sanos que en los enfermos.

6. ® Estos efectos apareceu dentro de los cinco mi­
nutos; con el primer cigarrillo adquieren su máximum 
y se mantienen todo el tiempo que dura el fumar.

7. ® Se hizo una prueba de ejercicios antes y des­
pués de fumar. En los enfermos, el número de pulsa­
ciones fué elevado durante toda ia prueba después de 
fumar, y la mitad perdieron más el aliento, subjetiva 
y objetivamente. En dos eufermos, el fumar determi­
nó, aparte el ejercicio, dolor precordial. En los testi­
gos, si número de pulsaciones se mantuvo alto, lo 
mismo después que antes de fumar, y sólo en dos se 
notó falta de respiración.

8. ® Estas observaciones demuestran que en la sa­

lud, fumar un solo cigarrillo aumenta el número de 
pulsaciones y la presión sanguínea de un mode percep­
tible, y que estos efectos se aoautúau- un poco eu los 
casos llamados de «corazón da soldado». Además, el 
fumar varios cigarrillos puede hacer a uu hombre sano 
más fafigoBO el ejercicio, y asi ocurre eu gran propor­
ción en muchos de estos enfermos.

9.® Ei fumar de uu modo excesivo no es la causa 
de ia mayor parte de los casos de «corazón de solda­
do», pero es un factor importante que contribuye a la 
falta de respiración y al dolor precordial en muchos 
de ellos. (La Semana Médica, Buenos Aires, 19-8-920.)

P E D I A T R I A  

EN LENGUA ESPAÑOLA

i .  Un caso de reumatismo, corea y endocarditis.
E! doctor P. Viñals refiere la siguiente interesante noja 
clínioa:

F. G., de tres años y medio, con pésimos antecedentes 
familiares: padre tuberculoso, madre reumática y de f i- 
miiia también tuberculosa los hermanos esorófulo-tuber- 
oolosos.

Nació de peso normal, 3.500 gramos; criado primero 
con lactancia mixta, después se continuó coa artificial, 
por lo que perdía el niño, que llegó a pesarS.OOU gramos, 
ganó de peso; pero empezó una época mala con enferme­
dades graves: infección intestinal, bronquitis difusa, y 
una alteración de las llamadas intoxic clones alimenti­
cias por Finkelstein. De todo esto pasó gracias a la peri­
cia y cuidados del médico qne le asistía entonces, doctor 
García del Diestro. A los tres años padeció sarampión, a 
consecuencia del cual, tuvo una oonjuntivitia.

En octubre próximo pasado, en ocasióif en qne no está­
bamos en Madrid, sufrió una afección dolorosa en las ar­
ticulaciones tibio-tarsianas, primero el lado izquierdo y 
luego el derecho, con infiamacióu y temperaturas subfe­
briles. Solamente fué tratado por medios externos, tintu­
ra de iodo y alcohol alcanforado, con lo que parece que 
fué quitándose el dolor y la inflamación. A mediados de 
noviembre empezó a quejarse de que no podía andar, se 
fatigaba, tenía disnea de esfuerzo, y se tenía peor sobre 
la pierna derecha primero y más tarde el niño no quería 
ponerse eu pie porque notaba la sensación de claudica­
ción, ai mismo tiempo empezó a encontrar dificultad al 
comer, se le caían de la mano todos los objetos, cubiertos 
vasos, juguetes, ate., y la palabra era entrecortada.

En este momento fuimos llamados para ver al eufer- 
mito. El examen nos dió el resaltado siguiente:

Movimientos coreicos más acentuados en el lado dere­
cho, miembros superior e inferior, hemicorea muy ligera 
de la cará, con tic palpebral, acentuación de los reflejos, 
sensibilidad táctil normal.

Est js movimientos no eran muy violentos, con al sueño 
desaparecían y aumentaban con los movimientos volun­
tarios. Es decir, que siendo la corea una enfermedad siepi- 
pre interesante no llenaba el cuadro sindrómico que 
aquel niño presentaba, y nos dirigimos a la exploración 
metódica de órganos y aparatos, sin encontrar nada dig­
no de mención hasta explorar corazón.
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Latido de la punta eu sitnaoión normal y sin modifica, 
ció.íi palpable.

AusauUación.—So^\o sÍBtólioo en foco mitral, limpio y 
único con propagación a axila y con menos intensidad 
hacia la base. Soplo orgánico (se hicieron laa pruebas 
para diferenciarle de loa inorgánicos). En restantes focos 
nada de anormal, más que le refuerüo del segundo tono 
pulmonar.

Percusíd».—Area casi normal, un poco dilatada al lado 
derecho. Pulso: taquicardia, 90 pulsaciones en el momen­
to de la exploración, pero muy variable en otras ocasio­
nes. No se midió la presión sanguínea, cosa muy inte­
resante./

Ligeros edemas en maléolos, el análisis de orina dió 
por resutado encontrar indicios de albúmina y ligera re­
tención clorurada.

Ziífl^ííósfíco.—Reumatismo, corsa y endocarditis, oon- 
aecativas las dos últimas al primero.

Pronóstico.—Muy reservado, tratándose de un niño 
débil, con tan malos antecedentes y una lesión endocar- 
dltica tan importante.

Tratamiento. — Ajustándonos al concepto etiológíco- 
patogénico que teníamos de esta afección fué sencillo el 
tratamiento. Reposo abso uto en cama, dieta láctaa ai 
principio y luego alternando con vegetariana. Salicilato 
de sosa en poción, de gramo y medio a dos gramos cada 
día, tolerado perfectamente.

Con este tratamiento inicial conseguimos que el soplo 
se fuera amortiguando, y algunas veces era muy difícil 
oirle, al mismo.tiempo que las molestias generales des­
aparecían.

A las tres semanas de medicación ealicilada se suspen­
dió y empezamos la cara arsenical, con licor de Fowler; 
empezando por una gota dos veces al día y aumentando 
una cada dos días llegamos hasta diez diarias, continuan­
do en esta dosis hasta el final del tratamiento. Hubo al 
principio nn poco de intolerancia al arsénico, que se co­
rrigió con un descanso de cuatro en cuatro días y volver 
a empezar por una gota; sin más incidente duró el trata­
miento arsenical un mes, al cabo del cual, los movimien- 
os coreicos habían desaparecido del todo, el soplo de en­
docarditis no se oia en absoluto y el niño libra de los de­
más trastornos podía hacer su vida ordinaria y alimen­
tarse con el régimen de costumbre.

Algunas reflexiones nos sugiere este oaso. Etiológica- 
mente vemoe que no aparece el origen neurósico y en 
cambio ei el reumático de su madre. El reumatismo agu­
do articular fué la primera manifestación de este enfer­
mo y, por tanto, la patogenia es clarísima tanto de la co­
rea como de la endocarditis.

La afección cardíaca curada por la medicación anti- 
rreumática salioilada desmiente a loe que dicen que las 
lesiones cardiacas están fuera del alcance de esta medica­
ción (Heubner).

Establezcamos una vez más la correlación de reuma­
tismo, corea y endocarditis.

Por la edad del enfermo es un caso raro, dándose este 
grupo de enfermedades la mayor parte de las veces en 
niños de más edad.

T , por último, ei tratamiento arsenical de la corea ha 
triunfado considerándole nosotros el más eficaz de todos 
los conocidos.—{Archivos Españoles de Pediatría Ju­
nio de 1920.)

2. Megacolon congénito.— El Dr. Telasco Blanco 
ha presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría dos 
casos de megacolon congénito:

El primero, un niño de veinte días presenta constipa­
ción acentuada desde el nacimiento y vientre grande. Te­
nía fiebre y el examen dol recto no revelaba particulari­
dades. Después de varios oías de estado tóxico falleció. 
Se encuentra en la autopsia exudado purulento aglutina­
do en el colon, el cual estaba muy distendido y dispuesto 
como una pierna fiexionada en el muslo. La mucosa del 
colon estaba ent:ro-ada, pálida y con ulcsraciones. El in­
testino delgado normal, pilero engrosado. El estudio his- 
totógico del colon permite hablar de colitis ulcerosa y pe­
ritonitis aguda,

El segundo, un niño de trece meses, nacido a término, 
fué criado a pecho los primeros meses. Tuvo constipación 
pertinaz qne se acentuó en los últimos meses en que hubo 
que alimentarlo artificialmente. Estaba demacrado, des­
nutrido, muy pálido, con vientre enorme y ligera hidro­
cefalia. Se observaba peristaltiarao acentuado. Los oitu- 
janosconsultados no se atrevieron a practicar la interven­
ción quirúrgica.

En el primer caso se trata de megacolon congénito pro­
piamente dicho. El segundo pudiera llamarse adquirido, 
ai bien en realidad debe considerarse congénito; confirma 
la opinión de Marfan que existen causas congénitas que 
determinan la aparición del megacolon llamado adqui­
rido.

■ rrafamíenío.—El cree que debe recurrirse a los lavajes, 
a las aplicaciones eléctricas y a la estricnina, en las for­
mas menos voluminosas y progresivas. Si no se obtiene 
éxito debe practicarse la intervención quirúrgica.

En cuanto a la operación difieren lae opiniones. Algu­
nos la prefieren en un tiempo. Distinguidos cirujanos de 
niños conouerdan en aceptar que es más segura la opera­
ción en varios tiempos: Primer tiempo: paliativo de fija­
ción del colon. Segundo: anastomosis de una porción final 
del Íleon con el recto. Tercero: colectomía. Es una inter­
vención, a juicio de todos de mucha gravedad. (Semana 
Médica, Buenos Aires, 1 junio 1920.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. La sopa y el pan como galactogogos en la ali­
mentación de las amas de cría, por G. Variot y L.
Maiet .— Del examen de 10.000 lactantes, y de experien­
cias practicadas sobre la cuestión, concluyen los autores 
que las mujeres cuya secreción láctea es abundante, tie­
nen una alimentación cuya base es el pan y la sopa, y 
que se consigue mejorar una secreción mediocre, aumen­
tando la cantidad de pan ingerida al día, en forma de 
sopa, o en ei café con leche por la mañano. Además, co­
nocido es el hecho de que en Inglaterra, donde se consu­
me poco pan, las mujeres son medianas criadoras, y se 
ayudan con el biberón desde el segundo mes, mientras 
que Pn España, en donde se come mayor cantidad de pan, 
existen lactantes consideradas entre las mejores. Por tan­
to, las substancias alimenticias que constituyen el pan 
tienen un papel galactogogo indiscutible.—(Journ. de 
Med. y  Chirurg. Pratiques, núm. 16, 25 agosto 1920).— 
E. Luengo.
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Boletín de la semana

La verdad en su punto.— Éxito inverosímil

Cuando en nuestro número anterior dábamos 
cuenta, por referencias hechas públicas por los 
periódicos de noticias, de la epidemia de viruela 
desarrollada durante la travesía en un navio 
trasatlántico, tuvimos buen cuidado de expre­
sarnos en términos dubitativos, pues no podía­
mos comprender que el abandono de las pode­
rosas Compañías navieras llegase en materia 
sanitaria hasta el punto de no tener prevención 
de vacuna para el caso necesario, o que su des­
dén respecto a estos asuntos llegase hasta el 
extremo que de aquellas noticias se deducía. 
Hoy podemos afirmar que nuestra incredulidad 
fué muy discreta, pues resulta que la viruela no 
fué tal viruela, sino sarampión, contra el cual 
claro está que no cabía, por ahora al menos, 
inoculación preventiva. Se nos asegura que los 
enfermos desembarcados en Barcelona fueron 
conducidos al hospital de infecciosos en parte, 
y en parte a sus domicilios, vigilados y aislados 
por las autoridades sanitarias. Quede, pues, la 
verdad en su lugar y lamentemos que nuestra 
franca rectifícación no sea imitada por los pe­
riódicos propaladores de estas noticias alar­
mantes, que se diría que tienen algún interés en 
que siempre resultase censurable la sanidad ofi­
cial, como si a ella no le bastara con las pro­
pias deficiencias y las que las circunstancias le 
imponen para que aún se le cuelguen milagros 
y culpas a los que es ajena.

Pero ya que de este punto de la navegación 
nos ocupamos, no estará demás que por las au­
toridades sanitarias marítimas se inspeccione 
con verdadera eficacia el estado de ciertos bar­
cos (y de los pertenecientes a Compañías más 
poderosas), en los cuales, a pesar de los conse­
jos de la ciencia, y suponemos que de las dispo­
siciones de la Administración, se desdeña la 
persecución de los roedores, que, como es sabi­
do, son el principal medio de propagación de la 
P̂ ste; y si se duda de nuestra aserción, citare­

mos algún caso completamente demostrativo y 
de no lejana fecha.

—o—

En la tarde del jueves 30 se firmó ante el nota­
rio Sr. Gimeno Bayón la escritura de adquisición 
por la Junta del respectivo Patronato, del edificio 
en que se encuentra instalado el Colegio del Prín­
cipe de Asturias para huérfanos de médicos, si­
tuado en el núm. 45 de la calle del Pilar, de esta 
corte, barrio de la Guindalera.

El hecho, modesto en sí, tiene una considera­
ble y consoladora importancia, pues demuestra 
que cuando el propósito es bueno, la voluntad 
firme y la acción perseverante y desinteresada, 
la clase médica española sabe responder al 
cumplimiento de sus deberes éticos y humanita­
rios, como cumple en la ocasión necesaria con 
sus deberes sociales de abnegación y sacrificio.

El Colegio de Huérfanos, que tan dura y sola­
padamente fué combatido por las maniobras in­
confesables de unos cuantos más desgraciados 
que miserables, abrió, a pesar de todo, sus puer­
tas a los niños desvalidos el día 15 de julio 
de 1919; hoy, l.“ de octubre de 1920, ha vivido 
con sus cien alumnos sanos, bien alimentados, 
bien educados y bien vestidos, tienen en caja ele­
mentos suficientes para continuar su marcha 
próspera y adquiere en propiedad el edificio que 
alquiló en un principio creyendo no poder cum­
plir su compromiso de inquilinato.

Está visto, lo que hay que tener en este mundo, 
ante todo, es razón y después, perseverancia. Si 
cada uno de nuestros lectores supiera lo que re­
presenta de actividad, de esfuerzo, de ingenioso 
convencimiento y de desdén a las dificultades 
pecaminosas, lo que es hoy un hecho dcl que 
pueden envanecerse los médicos españoles, com­
prenderían que aplicado este sistema a los de­
más problemas profesionales, la situación de la 
clase médica española sería muy diferente de lo 
que es hoy.

Ahora no resta más que prevenirse contra los 
que, consciente o inconscientemente, so pretexto 
de imitación y mejoramiento intentan dirigir con­
tra la santa institución que todos hemos realiza-
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do, golpes criminales que por otros caminos les 
han resultado ineficaces.

Parece mentira, pero... asi es la vida.
D fiO IO  C áJILA N .

LA ASAM BLEA DE JEREZ

En la hermosa ciudad del Guadalete y durante va­
rios dias del pasado mes de septiembre, se celebró la 
sexta asamblea de la Eederación regional andaluza. 
A  ella concurrieron en números redondos unos tres­
cientos entre médicos, farmacéuticos, veterinarios y 
practicantes, de cuantos ejercen las respectivas profe­
siones en las ocho provincias andaluzas. La provincia 
en <̂ ue verihcóse la reunión dió el coniigente conside­
rable. Hubo de Cádiz unos cien médicos, treinta íar- 
macéuticos, veinte veterinarios y veinte praciicanies 
asambleístas, es decir, más de la mitad de cuantos se 
interesaron por la reunión. ¡Sólo de Jerez de la Fron­
tera, hubo unos treinta profesores, incluyendo el ele­
mento militar, que en esta, como en todas las ocasio­
nes, prestó su valióse concurso a lo que redunda en 
provecho de la ciencia y del ejercicio profesional de 
la medicina, prescindiendo de bu llangas y comique­
rías.

De Sevilla hubo unos treinta médicos, seis iamaoéu- 
ticos, cuatro veterinarios y seis practicantes. De Má­
laga siete médicos, de Córdoba ocho, de Jaén tres, de 
Huelva dos y de Almería uno. Entre ios asambleístas 
se contaron catorce estudiantes dei último curso de ia 
cartera. De las tres facultades de Medicina de ia re­
gión andaluza (Cádiz, Sevilla y Granadaj, sólo concu­
rrieron dos catedráticos, por cierto distinguidísimos 
de Ja escuela gaditana. De Madrid, acudieron entre 
dtros uiódioos el señor Francos Hodriguez, nuestro 
querido amigo, el doctor Decref y el doctor Duran, 
quien hizo alarde ue su maestría, practicando vanas 
operaciones de cirugía de huesos con éxito felicísimo.

El alma de ia asamblea fué el notable médico de 
Jerez don Fermín Araucta, quien goza de muchas y 
merecidas simpatías, no sólo por su valer profesional 
y sus recta intenciones, sino por que dehende con en­
tusiasmo y desinterés ia causa de los médicos. Real­
mente el doctor Aranda es como suele decirse, -trigo 
limpio. Gracias a él, Jerez de la Frontera ha dado a 
la asamblea un apoyo extraordinario. |Qué manera de 
coadyuvar al buen éxito del concurso sanitario! ¡Qué 
modo de darle lustre y enaitecimieutol ^ o  para ia mo­
destísima reunión de médioos, farmacéuticos, veteri­
narios y practicantes, para un congreso cientihco nu­
meroso y trascendental hubieran parecido maguihous 
los agasajos dispuestos. El alcalde, don Dionisio Gar­
cía ’Feiayo, un^oven culto e inteligentísimo, loe dos 
jueces de instrucción, las autoridades militares, el 
ilustre sarcedote que regenta ia colegiata, el director 
del Instituto, donde se celebraron las reuniones de ia 
Asamblea, todos esforzáronse en atender a los visitan­

tes, y algunas personalidades como los señores don 
Manuel Guerrero y marqueses del Mérito y Domecq 
ofrecieron fiestas soberbias, propias de la explendidez 
de sus opulentos organizadores.

En cuanto a los trabajos realizados por los asam­
bleístas, por lo general, fueron inferiores a las fiestas 
con que se les atendió. En la sesión inaugural hubo 
un buen discurso del doctor Ventln, que pertenece a 
la Facultad de Cádiz, y es un orador de palabra fácil, 
correcta y galanisima. Hizo atinadas consideraciones 
acerca del problema sanitario nacional. En la sesión 
de clausura habló el señor Francos Rodríguez, repro­
duciendo felizmente las manifestaciones que tantos 
aplausos le han valido en sus fervorosas propagandas.

Entre las sesiones inaugural y da clausura y aun 
después de la segunda, tratáronse en lassecciones temas 
de carácter profesional y científicos. Respecto de los 
segundos, hubo trabajos muy discretos y atendibles. 
En cuanto a los primeros, algunas veces resonaron 
estridencias que no favorecen, sino que realmente per­
judican a la causa legitima de los médicos. No es de 
ciudadanos como el Nerón de La Marseliesa, de lo que 
necesitan los médicos, sino de acciones enérgicas en­
carnadas en hombres con autoridad y absoluta solven­
cia general. Echarlo enseguida todo a barato, meter 
bulla, enseñar los dientes, acudir a las posturas beli­
cosas; aluoína de momento a los candidos y a los inge­
nuos, y conviene además atodos aquellos conocedores 
de la comedia, y quien sabe si participes de los dere­
chos de representación, pero no es eficaz para el fin 
perseguido. Es tan evidente la razón de la clase médi­
câ  que no es preciso para mantenerla proceder oou 
bravuconerías inmpropias, además, de ciertos elemen­
tos. Las ciases intelectuales no tienen por que presoin- 
dir del entendimiento en las luchas que sostienen.

Como expresión de los acuerdos de la Asamblea, 
recogeremos los principales da la sección de Medici­
na; se aprobaron entre otros los puntos siguientes:

Creación del cuerpo de sanidad Civil sobre la base 
de inspecciones municipales de la Sanidad, que recae­
rá en ios actuales titulares.

Como aspiración máxima ideal «Creación del Minis" 
terio de Sanidad».

En relación con este tema, la Asamblea acuerda 
que sea tomado en consideración y se imprima para 
su más perfecto conocimiento y estudio, sin que 
esta dilación que se impone, suponga atenuante al 
acxiei'do que se estima urgente de creación dei Cuer­
po de Sanidad Civil.

Afirmación de la autonomía universitaria en toda la 
amplitud y esencia del concepto autonomía.

Creacoión del profesorado libre con un programa 
mínimo de enseñanza para evitar la estéril labor en­
ciclopedista de hoy y que todas las facultades puedan 
conferir el grado de doctor.

Que el título de doctor no se entienda como supe­
rioridad académica a los efectos de concursos ni opo- 
aioionei para proveer plazas, sino en el caso de identi­
dad o oquiyalenoia.

Reciprocidad de títulos.

Ayuntamiento de Madrid
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Para explicar las asignaturas, cuyo fondo total 
o parcial entre de lleno en el campo de la medicina 
y que sean cursadas en centro oficial como Institutos, 
Escuelas Normales, etc., deberá exigirse como con­
dición principal, el titulo de Licenciado en Medicina 
y Cirugía, a más de los que se exigan como especia­
lidad.

La Asamblea acuerda aceptar la Federación.
La sección de Veterinaria aceptó los acuerdos si­

guientes:
1. ® La vacunación contra el Carbunco Bacteridia- 

no será obligatoria por el Estado, previa formación 
del censo pecuario por los inspectores municipales.

2. “ Recabar de los Poderes públicos que las Escue­
las de Veterinaria sean elevada a Facultades. Que se 
les conceda a los veterinarios las mismas prerrogativas 
oficiales que se dan a la clase médica,

3. ® a) Siendo la tuberculosis la enfermedad más 
extendida en la especie bovina y demostrada como está 
BU transmisibilidad por la leche a la especie humana, 
se procederá a la tuberculización de las hembras des­
tinadas a la producción de leche, sacrificándose las de 
reacción positiva e indemnizando a su dueño el valor 
del animal, para lo cual los Poderes públicos consig­
narán en sus presupuestos la cantidad necesaria,

b) A  las cabras se les someterá a la sero-aglutina- 
ción, procediendo lo mismo que con las vacas tubercu­
losas, las que su suero aglutinen el 1 por 100 en una 
o doahosas. No se permitirá oirculeu por las calles.

o) Es de absoluta necesidad proceder al censo pe­
cuario del ganado productor de leche.

d) Proponer a la superioridad que en las ciudades 
de más de 50.000 habitantes rija un reglamento igual 
a! existente en Zaragoza.

e) El cumplimiento del nuevo reglamento general 
en mataderos en toda España, por peligrar la salud 
pública donde no está en vigor.

4. " Dotar a los Laboratorios de todos los elemen­
tos necesarios para la diferenciación de carnes y obli­
gar a los expendedores a presentar los certificados de 
origen en el que conste la mezcla o clase de carnes 
empleadas.

6.® Que se apruebe el reglamento sobre decomisos 
en los mataderos presentado en la IV  Asamblea Nacio­
nal Veterinaria por D. Benigno García Neira.

La sección de Practicantes dió como resumen de sus 
trabajos las conclusiones siguientes:

1. ® Ampliación de la carrera de practicantes, con­
forme el proyecto presentado por el Colegio de Ma­
drid.

2. ® Que sea ley a la mayor brevedad la implanta­
ción de los practicantes militares en el Ejército.

3. Que el beneficio alcanzado por los titulares sa­
nitarios garantizando el cobro de sus haberes, se baga 
extensivo a los no incluidos en este beneficio como son 
Odontólogos, Matronas y Practicantes.

4. Hacerse solidaria a las conclusiones acordadas 
en el mitin sanitario de Almería celebrado el 12 del 
actual cuyas conclusiones fueron enviadas al Excelen­

tísimo Sr. Ministro de la Gobernación por el Colegio 
de Practicantes de aquella capital.

5.® Interesar del Exorno. 8r. Minietro de la Gober­
nación ordene al Sr. Gobernador de la provincia de 
Huelva depure responsabilidades, en el caso concreto 
de intrusismo denunciado por la Asociación Sanitaria 
del Distrito de Ayamonte.

Por ultimo, se convino en que la próxima Asamblea 
se verifique en Badajoz y al cabo de una semana en 
que hubo divertimientos y espectáculos tan hermosos 
como el de una verbena en la Plaza de Toros, donde 
las jerezanas hicieron alardea de sus encantos, salimos 
de la bella ciudad camino de nueetros respectivos la­
res, agobiados por los discursos— oí cerca de doscien­
tos—y en situación análoga a la del celebérrimo negro 
del sermón.

Un oonübesista eueal

Sociedades Científicas

Real Academia nacional de medicina
SESION LITERARIA DEL DIA 20 DE MARZO DE 1920 

--------O--------
Caso curioso de enfermedad de Graves.

El D e . Espina expone el siguiente caso clínico: en­
ferma vista por primera vez en mayo de 1907, por se­
gunda en el mismo mes de 1908 y últimamente hace 
unos días. Considera el caso, en conjunto, de un ver­
dadero tipo de evolución a través del tiempo y de las 
edades de la mujer, de un caso de piuriglandulismo, 
desarrollándose los síndromes a medida que van to­
mando parte en el desarrollo los diversos jugos glan­
dulares de la tan prodigiosa cadena glandular y de 
sus relaciones con el nervio vago y  el gran simpático. 
Se trata de una joven que a loa quince años (en 1907), a 
consecuencia de un gran suato, tuvo metrorragia abun­
dante, esputos sanginoleutos, taquicardia dolorosa 
y  tumor tiroideo; diagnóstico: enfermedad de Graves o 
Basedow. Vista la benignidad del caso, se limitó por 
de pronto, a someter a la enferma a un régimen ali­
menticio 6 higiénico, vida al aire libre y no llegar por 
nada al cansancio; sulfato de quinina y suero Murillo. 
Mejoró la enferma, pero abandonos de tratamiento 
produjeron aumento del tumor que se había converti­
do en retroesternal; lo estirpó el doctor Ribera Sane y 
quedó bien, pero a medida que avanzaba la pubertad 
se iniciaron los síndromes utero-ováricos, con metro- 
rragias, que obligaron al conde de San Diego y a Gál- 
vez a practicar legrados uterinos. A l cabo de doce 
años, el doctor Espina vió nuevamente a la enferma, y 
después del síndrome tiroideo y utero-ovárico, acusa 
otro tipo: el piluitario, el descrito por Fleury, y lo 
notable del caso es que ni tuvo en 1907 ni tiene ahora 
lesión alguna de paréaquima; todo ello es puramente 
funcional y de origen vasomotor por función perturba­
da del neumogástrico y simpático de tronco más o

S I L ' A L Silicsto de aluminio purísi mo
Laboratorio Gamir, Valencia.—J. Gayoso. Madrid
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menos alto, pero siempre eon manifestaciones sindró- 
micas de freno o desenfreno exagerado de los centros 
respiratorios o circulatorios.

El doctor Espina explica el por qué de la evolución 
en el probeso de esta enferma cuyos síndromes obede­
cen a modificaciones del riego, de la calidad, más que 
de la cantidad, de la crasis sanguínea, y que bien por 
alteraciones de una sola glándula, lo que no oree nun­
ca. o por alteraciones pluriglandnlares, van apare­
ciendo síndromes distintos y con apariencias de formas 
orgánicas, lo cnal supone que bajo el aspecto de la 
endocrina bay un campo muy amplio para investigar 
todos esos síndromes.

No siendo posible proceder a la extirpación utero- 
ovárica, el doctor Espina se ha concretado a implan­
tar en la enferma un tratamiento mixto pluriglandular, 
con preparados ferruginosos y esperar sus resultados.

La anestesia raquidiana en cirugía urinaria.
El D r . Mollá continúa su interrerumpida comuni­

cación iniciada hace unas cuantas semanas. Se refiere 
ahora a puntos de controversia entre los que son en­
tusiastas del procedimiento, algunos indiferentes y 
otros, no menos, que lo combaten, porque realmente, 
los que han podido seguir de cerca sus inmensas ven­
tajas no pueden ser enemigos de él, ya que ante la 
realidad todos deben rendirse. Por consecuencia, dice, 
que va a decir algunas palabras sobre los inconvenien­
tes y ventajas del procedimiento.

Los inconvenientes y peligros, las molestias de la 
anestesia raquidiana se refieren, lo mismo que en lo 
general, al momento operatorio, durante la anestesia 
y después de ella; en el primer instante los hechos se 
reducen a vómitos, cierto malestar, palidez, hasta li­
potimia, fenómenos de escasa importancia, que como 
se sabe, abedecen a funcionamiento de los nervios de 
la cola de caballo, sobre todo si se opera con jeringui­
lla perfectamente asóptioa. Si ocurre algún percance 
funesto, se debe a exceso de dosis, la oual no debe pa­
sar de diez centigramos, empleando la estovania, y 
para más seguridad, no debe rebasar de siete centigra­
mos. No cabe duda que la cocaína y la novocaína 
son peligrosas.

Habla después de las ventajas de la anestesia raqui­
diana; evita el shock post-operatorio en amputaciones 
de uno o de los dos miembros en que no es posible, 
por sus condiciones, recurrir a otras formas de anes­
tesia local, por ejemplo, la arterial y venosa, que son 
procedimientos poco prácticos; evita también la le­
sión del riñón, cosa fundamental especialmente para la 
cirigía urinaria, y sirve sobre todo la inmensa venta­
ja, de determinar la insensibilidad, es decir, la aboli­
ción absoluta cuando la dosis es suficiente de la sensibi­
lidad y la motilidad de la vejiga. Estas tres ventajas 
en relación con la cirigía urinaria, fueron reconocidas, 
ana por los indiferentes, en la última Asociación inter­
nacional de Urologia celebrada en Berlin en 1914

Aparte de estas ventajas, dice el doctor Molla, hay 
otras de menor cuantía como la de que bl enfermo no 
necesita preparación, porque mientras se esperan los

ocho o diez minutos para que el analgésico sarta sus 
efectos, se prepara el acto operatorio sin necesidad 
de purgar al enfermo; puede alimentársele hasta du­
rante la operación, por más que como medida preven­
tiva no conviene; el individuo puede estar acompaña­
do de su familia, distravéndnle y hablándole, incluso 
eonauttarle, si hay necesidad de tomar alguna deter­
minación.

El doctor Molifl., después de exponer la técnica, de­
dica breves momentos a la parte clínica, v dice que 
emnleando tal procedimiento ha pratioado en estos 
últimos meses amputaciones de pene, hernias inguina­
les. desbridamiento amplio de un absceso, pero sobre 
todo en vejiga ha practicado la talla corriente, lalito- 
triocia. nn tnmor ranv voluminoso v la proatatec- 
tomia. El resultado ha sido aatisfatorio en todos los 
eaaos. v sólo en dos enfermos, en el de la litotrioia v 
en el prostático. se presentaron vómitos. La anestesia 
desaparece a la hora v media v la parálisis consecuti­
va a la invección, no dnra más allá de cinco horas.

Relata dos casos de mucho interés: uno de talla v 
otro de litotrioia. El primero es un enfermo con un tn­
mor muy voluminoso. del tamaño de una naranja, de 
amplio pedículo, implantado en el lado izquierdo en­
tre el meato uretral v el cuello de la vejiga; fué impo­
sible introducir la valva; con la mano se separó el tu­
mor y con una tijera curva se seccionó el pedículo: 
las paredes vesicales fneron ampliamente abiertas 
para dar paso a la mano y practicar todas estas ma­
niobras, extirpando el tumor. No buho hemorragias y 
salió curado de la Clinica de San Carlos al mes v me­
dio. Al ocuparse del caso de la litotrioia dice que para 
la trituración del cálculo se necesita la resolución 
completa de la vejiga, nO sólo por la insensibilidad, 
sino para que se mantenga llena de agua, y para la es- 
tracción del cálculo movilizado debe prescindirse de 
la anestesia, con objeto de qno la vejiga recobre su 
contractibilidad, recobra en parte su sensibilidad vías 
contracciones de la vejiga ayudan a los movimientos 
de aspiración que ha de extraer el cálculo. Teniendo 
esto presente, temía no poder praoticar los dos tiem­
pos de la litotrioia con la anestesia, porque la veji­
ga estaba completamente paralizada; y sin embargo, 
la aspiración se realizó perfectamente, y la operación 
en conjunto no duró más allá de diez y ocho minutos.

El doctor Mollá refiere otro caso a euvo eufenno 
practicó la anestesia raquidiana (solución de antipin­
na al 4 por 100 con estovaina). Se trataba de un hom­
bre que desde los cinco años tenía un cálculo en la veji­
ga, que cuando endaha mucho o montaba a caballo apa­
recía sangre en la orina; tenía crisis vesicales, hematii- 
ria, seguida de periodos de reposo. No pudo explorar 
al enfermo porque el cálculo por su peso y por sus 
años había formado, no nn áivertículo, sino una segun­
da vejiga pequeña del tamaño de un huevo.

Intentó explorar con anestesia local y no bastó, y 
en su consecuencia empleó la fórmula de siete centi­
gramos de estovaina y un miligramo de estricnina por 
vía raquidiana y pudo movilizar el cálculo; intento

y qu'
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Peirid’s C.°, New-York

Pomada al d iazoam ido-toluol, tolueno, bala. Peruriano, etc.-El más moderado 
cicatrizante y  antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la  moacr 

na quím ica a las necesidades de la actual cirugía.
Laboratorio** Je Ferrol y  Robet, S i i g f  (BARCELONA). Y S
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una cistosoopia que no coneiguíó por falta de capaci­
dad de la vejiga. En vista de no poder triturar el cál­
culo practicó la talla.

Cita últimamente otro caso: un prostáticoide bastan­
te edad, grueso, de gran abdomen. La anestesia raqui­
diana permitió estirpar la graslota en una sola reunión 
j  quedó restablecido.

Termina su importante comunicación haciendo algu­
nas reflexiones, recomendando la anestesia raquidia­
na en todos aquellos caeos de cirugía urinaria que 
exigan el reposo absoluto de la vejiga.

El Db . Sockee, al intervenir se basa en su expe­
riencia, en la de su ayudante doctor Becerra, que lle­
va practicadas más de 1.050 anestesias raquidianas, 
en la del doctor ülla, del Cuerpo de Sanidad Militar, 
y en la del doctor Sagarra, de Valladolid.

Se fiia en dos accidentes que se.observan en la anes­
tesia raquidiana: los vómitos y la cefalgia, la cual desa­
parece cuando quiere; no hay forma de quitarla. Des­
pués habla de la impresión que le produjo la primera 
muerte consecutiva al parecer, por la anestesia raqui­
diana. Se trataba de un enfermo que tenia una úlcera 
de estómago, y en el momento que le operaba sufrió 
una relajación de esfínteres y  un síncope, del cual no 
se le pudo sacar, ni con la paradización, ni con la res­
piración artificial, ni con el masaje directo del co­
razón.

Cita otro caso operado en su sanatorio por de her­
nias, que a la media hora después de llevado el enfer­
mo a su cama, sufrió un sincome y murió; que ha te­
nido unos viente enfermos que han podido morirse, y 
esta desagradable sensación le ha producido la posi­
bilidad de que en una anestesia, unas veces con cinco 
centigramos, otras con dosis pequeñas, se’ obtiene una 
anestesia maravillosa; el enfermo puede estar aneste­
siado durante dos horas sin sufrir síncopes, y  en cam­
bio en otros casos, con dosis mayores, el enfermo ha 
tenido que sufrir una nueva punción o un comple­
mento d anestesia general, para terminar una inter­
vención que no había durado más de un cuarto de 
hora.

Habla después del sitio de elección y escoge el su­
ero-lumbar; que antes esteriliza la solución; que cuanto 
más rápida es la aparición de la anestesia y la des­
aparición de los fenómenos reflejos, hay que temer en 
los enfermos vómitos y síncopes graves.

Añade que loe enfermos pusilánimes que tienen mie­
do a cualquier anestesia, lo tienen también de las 
grandes o pequeñas frases que se le pronuncian duran­
te la intervención, y en cuanto que le puede consul­
tar, no le parece bien.

Dice que los accidentes no son por defectos de téo- 
nica; que ocurren a pesar de la esterilización en seco 
de la aguja y uo se ha podido evitar las cefalalgias, 
los vómitos y los síncopes; que las indicaciones de la 
punción lumbar en intervenciones de vías urinarias 
pueden quedar un poco restringidas; que en la peque­
ra cirugía ordinaria puede presoindirse de la punción 
lumbar; que no es indiferente la edad del individuo,

porque ha visto en la mayoría de los enfermos de me­
nos de viente años, que la anestesia falla y provoca 
vómitos y síncopes, y hasta la muerte. (Queda en el 
uso de la palabra).

D octos CESALDO.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,4; id. mínima, 

704,8; temperatura máxima, 24®,3; id. mínima, 6®,7; 
vientos dominantes, NE. NNE.

La reaparición de loe estados catarrales agudos de 
las vías respiratorias, debida a las bruscas oseijaciones 
de la temperatura ha constituido el hecho más culmi­
nante de nuestro cuadro sanitario. También las angi- 
colitis catarrales se han hecho frecuentes y ha repro­
ducido algún tanto la coqueluche.

La mortalidad no ha aumentado.

Crónicas

AI “Medical Record^.—En el número 24 de este periódi­
co de New York, correspondiente al 12 de junio do 1920, 
leemos:

•‘ Huelga de médicos en Madrid.—Los despachos da 
Prensa nos informan que loa módicos de la capital de Es­
paña que prestan sus servicios en las Sociedades mútuaa 
para obreros, de acuerdo con la labor de loa Colegios mé­
dicos, han declarado la huelga, solicitando sueldos más 
elevados. La huelga deja miles de obreros sin asistencia 
médica.»

Esté mal informado.nuestro colega; pues si bien se in­
tentó hacer la huelga a que se refiere, por fortuna, no 
llegó a realizarse.

Reglamentación de las consultas públicas.—Con el fin 
de evitar los diariamente repetidos abusos de personas 
que sin estar especialmente autorizadas para ello por la 
ley de asistencia pública, concurren a las consultas gra­
tuitas oficiales y privadas con grave perjuicio del verda­
dero necesitado que no puede ser atendido en sus dolen­
cias escrupulosamente a causa de la gran aglomeración 
de público, el Sindicato Médico de Madrid y su provincia 
ha acordado lo sigaiente:

Consultas gratuitas oficiales y  sostenidas por entida­
des pivadas.—Los enfermos conourrentee a estas consul­
tas están obligados a acreditar su calidad de pobres por 
medio del contrato de inquilinato y la cédula personal o, 
en BU defecto, un volante del alcalde de barrio los veci­
nos de Madrid. Los procedentes de otras localidades acre­
ditarán su calidad de pobres con un volante expedido por 
el alcalde de su localidad visado por el médico titular.

No serán admitidos en estas consultas quienes no vayan 
provistos de los requisitos anunciados.

Consultas remuneradas.—En lo sucesivo la cantidad 
mínima a peroibir por los profesores en sus consultas será 
la de 2,60 pesetas,

U( OtUBITES
Y SUS CO M PLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL 
VINO URANADO PESQUI

que elimina el azúcar a razón de UN 
gramo por día, forti&oa, calma la sed y 

evita las oompUoaoiones diabétioae.

De venta en todaa las 
farmacias y drogue­
rías. L iteratura  y 
mués tras, Labórate* 
rio Pesqni. Prím, 26, 
*San Sebastián,Ayuntamiento de Madrid
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Consultas inmorales.-'E.l Sindicato Médico está decidí- 
dido a perseguir y castigar por todos los medios legales a 
los que valiéndose de procedimientos fuera de las leyes 
vigentes ejerzan la profesión con menoscabo de la moral 
médica y con grave peligro de la salubridad pública.

De igual modo perseguirá a quienes sin título oficial 
para ello ejerzan funciones que no les competen. Sirva 
este anuncio de leal, pero única advertencia.

Oposiciones a médicos de Sanidad exterior.—Para estas
oposiciones recientemente convocadas se recomiéndala
obra antigua del doctor Palvin, módico del Cuerpo por 
oposición. Unica completa de la que se fian agotado dos 
ediciones. Adoptada al último programa por medio de 
un Apéndice revisado y corregido personalmente por el 
autor. Razón editorial: Campos, Princesa, 14.—Madrid.

Un tributo a un higienista Italiauo.-El profesor Luigi 
Pagliani, de la cátedra de Higiene de la TJnirversidad de 
Turin, ha alcanzado la edad de retiro este aúoy ai mismo 
tiempo, ha cumplido el quincuagésimo aniversario de 
su carrera profesional. Fué un leader en la organición 
del servicio de Sanidad pública en Italia y en la legisla­
ción sobre el dominio de las enfermedades prevenibles.

Se ha formado un comité, compuesto de los profesores 
de las cátedras de Higiene de todo el pais. y se reunirá 
un fondo para estableper un premio anual, que se deno­
minará el premio Pagliani.

fU tesorero del fondo es el profesor Pablo Desderi.— 
vía Bidone, 37 Turin.

Real Dispensario Antituberculoso Tictoria Eugenia 
de Madrid (Tutor, 26).— Este Dispensario reanudará, 
el 1.® de octubre sus consultas para tuberculosos po­
bres.

Los niños enfermos que permanecen desde hace tres 
meses en los Sanatorios marítimos regresarán el día 
1.® de octubre, en los trenes correos de Santander y 
Coroña.

Asamblea raédlea gallega.—En esta Asamblea, que 
tuvo lugar en Santiago de Oompostela, el Dr. Peijóo, 
presidente del Colegio Médico de Orense, al discutirse 
la constitución de un capital para invalidez, viude­
dad, etc., refiriéndose al Colegio de huérfanos, dijo: 
El Colegio del Príncipe de Asturias para huérfa­
nos de médicos, organismo impuesto por los organis­
mos oficialas de Colegios de médicos, debido a la ca­
ridad de loa Dres. Cortezo y Pan Valle, en donde son 
acogidos los niños huérfanos de nuestros compañeros 
con toda la solicitud y esmero en su educación, cuyo 
Centro en su día creará otros iguales en provincias, 
y que, por lo tanto, habrá que tener en cuenta, auxi­
liándolo con alguna cuota, aparte de la obligación 
contraída por toda la clase médica en fomentar los in­
gresos con la imposición de los sellos de defunción y 
de certificaciones de complacencia. Se acordó tomar 
estas consideraciones en cuenta, por ser de justicia y 
equidad.

En nombre de los huérfanos enviamos las gracias 
más expresivas al Dr. Peijóo, por la feliz idea en be­
neficio de nuestra querida institución.

Con una peseta mensual de cada médico español 
podrá sostenerse el Colegio con verdadero desahogo y 
aumentar el número de los alumdos con 50 máz de 
hasta quince años.

Estamos autorizados para hacer esta consoladora 
afirmación.

Movimiento de población on las capitales de España 
durante el mes de majo de 1920.—La Gaceta, en su nú­
mero correspondiente al 28 de septiembre, publícalos 
datos estadísticos referentes al movimiento de pobla­
ción en las capitales de España. Los más interesantes 
son los siguientes:

La población calculada en 31 de diciembre de 1919 
en las 48 capitales, era de 3.662.447; los nacimientos 
registrados en su totalidad, ascienden a la cifra de 
8.590; las defunciones, a 8.336 y los matrimonios, 
a 3.705.

De los nacidos, 4.506 fueron varones, y 4.505 hem­
bras; legítimos, 7.414; ilegítimos, 862, y expósitos, 
314. Nacieron muertos, 404;. murieron en el momento 
de nacer, 37, y antes de 1m  veinticuatro horas, 56; 
total: 496.

De los íalleoidos, 4.301 lo fueron varones, y  4.036 
hembras; 5.152 mayores de cinco años, y 3.184 meno­
res de esta edad; en los establecimientos peniten­
ciarios, siete, y en los establecimientos de beneficen­
cia, 1.676.

Anuncio de huelga.—Los médicos de Cofn (Málaga), 
han enviado al gobernador de aquella capital un escri­
to, en el que dicen que si para el 20 de octubre próxi­
mo no les son abonados los atrasos que se les adeudan, 
se deolararán en huelga.

Al presente número se acompaña una circular informa­
tiva, cuya lectura recomendamos, sobre NUEVOS REME­
DIOS. Efectos beneficiosos qne el práctico, no especialis­
ta, puede proporcionar a los enfermos dcl aparato uri­
nario, por el doctor D. José Fuentes de Zaragoza.

LABOEBl'ORIÜ IBERO, Tolosa (Guipúzcoa).

CASA METZGEB, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, sir­
ve toda claee de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo. .

ESTERILIZADOR OE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las 

autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realízala com­
pleta esterilización, 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi, 
giene Militar y del Instituto Nacional de H i¿ene de Al­
fonso XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al 
administrador de La Hispanenso Industrial y Comercial- 
Argensola, núm. 4, Madrid.
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SOLUCION BENEDICTO
Q llcero-lo ifa to  de  c a l  c o n C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros erónicos, infecciones gripales, enfer­
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,

Sostra ción  r e r v io s a , n eu rasten ia , im p oten o ia , enferm e- 
ades m en ta les, ca ries , ra q u it ism o , escT ofu lism o, etc.

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

Iniprtnia Cardenal Cisneroa, 47.—Madrid.
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