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Ocurre con dema8 iada frecuencia, á despecho de los 
notorios progresos de la química analítica, que en las 
visceras y humores mejor recogidos de los cadáveres 
de intoxicados y por los procedimientos de análisis más 
oportunos y minuciosos bien conducidos no pueden 
demostrarse los venenos, y los tribunales de justicia 
carecen de tan importante prueba. Dictámenes muy 
concienzudos adolecen de una conclusión explícita, 
terminantemente positiva, porque la substancia inves- 
tigada que todas las demás pruebas delatan se burla de 
las hábiles manos y de los reactivos más sensibles; por 
lo cual pensamos 'que conviene ampliar la órbita de 
este ramo científico, uno de los más exactos de la Me­
dicina.

El fracaso resalta aún más cuando suceden esas es­
pecies de epidemias que conmueven al público por el 
número de las-intoxicacionea, como ocurrió hace años 
en cierto Colegio portugués por haber ingerido setas 
deletéreas sus internos; en un hospital que propinaron 
á los enfermos agua fenicada en vez del llamado licor 
de brea ó en las últimas epidem ias valencianas, una por 
la ingestión de leche de cabras deletérea, y otra, la del

verano de 1917, por haber servido varios restoráns y 
merenderos de la playa langostas averiadas, según la 
voz pública, como se ha visto en otros países por el 
consumo de ostras, etc.

Los siniestros anteriores aún disculparían, en cierto 
modo, el fracaso pericial, porque sobre constituir ver­
daderas rarezas en la práctica, acaso no haya otio me­
dio para su investigación que los dudosos fenómsnos 
conducentes á la ingrata sueroterapia soñada por Olai- 
se. En efecto, y por lo respectivo á los hongos más le­
tales, los de esa prollfica familia de las agaricineag que 
cuenta con más de mil especies, figurando en su géne­
ro ainanita la famosa falsa naranja, la faloide ó bulbo­
sa, las verna , m appa  y p a n th ex in a , los temibles lacta­
rios y súsulaa, como entre los polispóreos algunos bole­
tos (saíanas y lu sidus) y en otras familias mícológicas 
varios cuyo estigma es también fatal para la especie 
humana; en una palabra, trátese de hongos que perte 
nezcan al grupo cuyo principio activo es albuminoide 
ó resinoide ó alcaloideo, sobre todo de los hiperióxicos 
que contienen esa toxialbúmina hemolisica que Kobert 
llama faleína (am anita  p ka llo ides, por ejemplo', casi 
carece la ciencia actual de medios analíticos seguros 
para denunciarlos tras de la autopsia. Con más razón 
se ocultan en el tubo de ensayos los tenues venenos del 
temulantismo, melampisismo, ergotismo, gitogismo y 
latirismo.

Otro tanto cabe decir de ciertas leches tóxicas, al
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parecer sanas por todas sus propiedades, recién orde­
ñadas inclusive, y  que produjeron no ha m ucho miste­
riosas epidemias con alguna defunción; porque es no­
torio que apareciendo puras organoléptica y  quim ica- 
metite consideradas pueden herir á veces de muerte, 
abundando los ejem plos de esta especie que lo  com ­
prueban. Tal ocurre con los conejos y  caracolee alimen­
tados con belladona, que toleran ad'- irablemente, con 
las cabras y  ratones que ingieren ciertas umbelíferas ú 
otras hierbas nocivas, ó  las gallináceas que se nutren 
de cantáridas é intoxican luego al hom bre que ingiere 
semejantes alimentos animales; y  también la botánica 
ofrece esas variantes de toxicidad relativa, viéndose 
brotar lozana la flor de la calamina donde'yacen los 
minerales de zinc ó el viburno que delata á su vez los 
criaderos de manganeso.

y  asim ism o es actualmente un tanto disculpable 
que el toxicólogo más sagaz se vea desarmado ante las 
ponzoñas de víboras ó alacranes, del veneno de langos • 
tas y  otros crustáceos que á m enudo perjudican en 
verano, época del desove en que se tornan flaxos y  vi. 
rulentos; ó ante la botulina y  tantas otras toxinas más 
ó m enos bien demostradas. La ingerencia en el esca­
broso cam po de la quím ica m icrobiológica, vasto capi­
tulo toxicológico al fin, ha hecho avanzar sin duda á la 
ciencia.

Destaca en este am plio capitulo de la toxicologla 
. brom atológica esa com pleja intoxicación perlas carnea 

putrefactas ó más bien alteradas de manera especial. 
Las putrefacciones de las conservas y  extractos alimen­
ticios constituyen una com plicada asociación de micro­
bios y  venenos cien, incluso los de la desintegración 
proteica á hurtadillas de seres vivos, una sinergia in ­
fernal, sui generis, en cu yo  hediondo aquelarre figura á 
veces com o cabeza más visible el 6. enteritides de Gaert- 
ner, dócil sin duda para tragar el anzuelo del investí - 
gador. Ciénaga inm unda, asemeja otra caja de Pandó­
la  en que junto con el inocente b. suhtili$ aparece el 
voluble colibacilo, el enterococo, los proiem  (vulgaris y 
mirdbüis) que dan ptomaínas varias, algunas m uy tóxi­
cas ó toxinas,' júntanse el voraz vibrión séptico de Pas- 
teur que mata á los conejos en doce ó  quince horas y 
los venenos señalados por A. Gautier, Selmi, Brouardel 
y  Bontm y, Nencki, Brieger, Lewin, etc.; y  acuden allí 
famélicas mucedlneas capaces de provocar esos acci­
dentes mortales señalados ya por Payen y  asquerosos 
dípteros varios productores de lo que Van Beneden, 
Laboulbéne y  otros llaman myasis, sumándose en la 
fatal redom a del hechicero los sutiles venenos metabóli- 
eos ó de la destrucción album inoidea, contables hoy 
por millares y  colaboradores en estas toxiinfeccionea 
agudas y  originales, tanto más temibles cuanto que 
matan á traición. H ay que distinguir ésto enjambre 
supratóxico por las miríadas de venenos que lo inte­
gran, de la mansa putrefacción ordinaria; esa com pleja 

'  y  obscura modificación de las conservas alimenticias 
que no impresiona nuestros sentidos y  mata, pródro­
m os com o quien d ice á m enudo de la fétida putrefac­
ción que consienten el buen aspecto de los alimentos y 
nada delata el peligro, acaso un solo cam bio de reacción

ante el tornasol ó un sabor á rancio que pasan inadver­
tidos, siendo paradójico que en periodo más avanzado 
suelen ser m enos tóxicos tales alimentos por la calidad 
de la flora y  fauna ó de los productos de cada etapa 
(E. Macé’ Les substances alimentairesaumicroscope), cues, 
lión  de asociaciones y  cantidades m ejor que de grado 
ó  período. Alim entos podridos al olfato com en sin ries­
go los esquimales, groenlandeses y  habitantes de las 
Islas Marquesas, sin contar á muchas especies zoológi­
cas; pero fam oso era también el veneno de las flechas 
de los escitas de que habla Aristóteles y  se preparaba 
con sangre podrida.

V aya enhoramala— terminando lo que trasciende á 
digresión, siquiera oportuna,— que para loa citados ve­
nenos fantasmas carezcamos casi de m edios demostra­
tivos y  pasemos á m enudo ppr el sonrojo de haber pre­
senciado la catástrofe y  no recoger el cuerpo del delito 
para prueba plena. Los reactivos vulgares más sensibles 
n o  descubren ciertos venenos, fracaso natural porque 
la quím ica no alcanza aún perfección tanta cuando se 
trata de toxinas, de venenos de hongos y  hasta de otros 
com unes sutilísimos com o la atropina, digitalina, esci- 
litina, ergotinina, cocaína, aconitina, piíocarpina, col- 
cbicina, estrofantina, ácido prúsico, etc., etc., que obran 
á dosis minimas, carecen m uchos de reacciones especi­
ficas bien manifiestas, son acaso alterables com o la 
adrenalina y  no es fácil sorprenderlos cuando se difun­
den sus partículas letales en la gran masa del orga­
nismo.

L o más sensible del caso, para escarnio harto fre­
cuente de esa ciencia casi matemática, es que venenos 
m uy vulgares y  al alcance del vulgo, m ejor demostra­
bles por la quím ica contemporánea, metales, alcaloides 
com o la morfina, quinina, ó cafeína que obran á dosis 
relativamente grandes y  ofrecen reacciones vistosas, no 
siendo m uy alterables en la econom ía, sea por su rápi­
da eliminación ó por la gran difusión corpórea citada, 
que sólo deja huellas en loa órganos y  humores, esca­
pen asim ism » con inusitada frecuencia á la investiga­
ción analítica por bien dirigida ó escrupulosa que se 
baga, cuando no los enmascaran además las mezclas 
con otras substancias y  despojos; porque sabido está 
que las reacciones de identidad señaladas por los clási­
cos se hicieron especialmente con materias puras y  en 
disoluciones limpias Tuvim os la primera sorpresa del 
género cuando cursábamos la Q uím ica orgánica con 
aquel sabio maestro que se llam ó el Dr, Sáenz Diez; los 
alumnos, á su orden y  bajo su vigilancia, intoxicam os 
un perro de mediana talla con dosis más que letal de 
estricnina, alcaloide firme que Fresenius pudo recono­
cer en un cadáver de once meses inhumado; recogimos 
los casi palpitantes despojos, pusiéronse en el dializa- 
dor bien acondicionados, y  por más que ee buscó tras 
de las oportunas operaciones, ni por la elegante oxida­
ción electrolítica de Lélhehy, ni por otras sensibles 
reacciones que tantas veces dieron ér^ito en las manos 
de aquel exim io Profesor, nunca olvidado, se pudo de­
mostrar el fam oso alcaloide de las estricneas. ¡Y  no hay 
duda de que era legítim o y no fué elim inado porque 
el perro se sacrificó en aeguidal Otras veces el subh-
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mado, veneno á la moda, por vómitos ó como quiera 
sea, sólo deja vestigios en la economía, que si son de 
iodo, de arsénico, cobre, toxinas, pueden tomarse en 
aigón caso como elementos biogenésicos raros, ya que 
normalmente se contienen en la tiroides ó el hígado, ó 
por productos cadavéricos.

Todo ello nos hizo pensar tiempo hace en que los 
laboratorios de Toxicologla, que tan alta misión des­
empeñan para el otorgamiento de la recta justicia, 
deben montarse á la altura de la ciencia actual, am­
pliando sus prácticas investigatorias, que han de ser 
también biológicas. Si los venenos escapan á la clásica 
marcha analítica bien conducida, ha debido pensarse 
en que dichos laboratorios han de extender ya su harto 
diflcil misión experimental, no han de ser puramente 
químicos como requiere*un centro minero ó el gabine­
te del fabricante, sino biológicos además, porque las 
reacciones fisiológicas, ultrasensibles para algunos de 
los venenos citados y para los indicios de otros más dó­
ciles, pueden dar á menudo la luz que infructuosamen­
te quizá se busca por el viejo procedimiento exclusivo. 
Nada tan sensible, en efecto, para demostrar la plata y 
el a r s é n i c o , c o m o e i n ig e r y  eU penicillium bre  
vicanlis, como el ojo de la rana para la adrenalina ó la 
atropina, las características de motricidad para curarina 
y veratrina ó la cola del ratón.blanco que se alza y ar­
quea en S ante minucias de morfina ó loa rápidos efec­
tos sobre oxidasas ó protozoos de las dosis infinitesi­
males de quinina y como varias otras admirables mani­
festaciones del. género. Al menos se proporcionarán así 
vehementes indicios de la intoxicación y no aparecerán 
los informes en blanco tras de un trabajo improbo mal 
correspondido por los azares de la fortuna.

Por eso nos causó pésimo efecto, v. gr., que el antes 
llamado Laboratorio Central de Medicina legal se de­
signe desde el Real decreto de 28 de Abril de 19H 
como Instituto de análisis químico toxicológico de Ma­
drid, cuando su primitivo nombre comprendía además 
otros extremos interesantes de la Química legal, man­
chas, huellas, etc. Mejor fuera, en otro caso, bautizarlo 
con el nombre escueto de Laboratorio de Toxicologla, 
como hace el de la Prefectura de Policía de París que 
dirigió el malogrado é inolvidable Dr. Ogier y ocurre 
con tantos otros del extranjero; porque tales centros, 
no huelga repetirlo, han de realizar también la experi­
mentación biológica, siquiera sean en el fondo ver­
daderas reacciones químicas esas otras fisiológicas que 
en loa informes se omiten á diario aunque sean precisas.

Debe, pues, llamarse la atención sobre el citado ex­
tremo cuya real importancia reconocen sin duda todos 
los especialistas en estoja árduas materias y cuya omi 
tida técnica nadie ignora, suplicando se disculpe la ad­
vertencia que hacemos con el buen deseo de borrar per­
judiciales atavismos. A los catedráticos de Medicina le­
gal y de Farmacología incumbe especialmente esta 
campaña, catalogando desde luego las diversas reaccio­
nes biológicas ya conocidas y mejor reputadas como 
especificas ó paiognom ónicas de los venenos en indicios é 
investigando sin tregua en tan ameno campo para am­
pliar y robustecer la naciente metaquimiea.

¿Vacuna contra la apoplejía?^ '̂

J . F E R R Á N

No desconocemos que para que sea reconocida sin 
violencia lo lógica de esta conclusión, nuestros lectores 
han de estudiar todos estos procesos infectivos, admi­
tiendo previamente como exacta la nueva bacteriología 
de la tuberculosis descubierta por nosotros.

Si se parte de! supuesto de que la verdad está por 
entero contenida en los clásicos conocimientos que te­
nemos sobre el bacilo ácidorresistente de Koch, nada de 
lo que llevamos expuesto se puede explicar satisfacto­
riamente.

Hay que admitir, pues, previa demostración efec­
tuada, aduciendo y compilando hechos de observación 
dotados de un valor probatorio indiscutible, que las al­
teraciones vasculares del cerebro de los apopléticos, las 
de los bemoptoicos y las de los que padecen epistaxis, 
caen de lleno dentro de la nueva etiología de la tuber­
culosis. Esto nos obliga á exponerla aquí con toda am­
plitud, única manera de que los que nos lean conce­
dan á nuestra labor puramente sintética en lo que á la 
apoplejía hace referencia, todo el interés que en reali­
dad tenga.

No tome, pues, el lector por inoportuna y por de­
masiado extensa la exposición que vamos á hacer de 
un capítulo de bacteriología médica, que resuelve á la 
vez que el de la apoplejía, otros problemas de higiene, 
de clínica y de terapéutica, todos á cual más interesan­
tes, contándose entre ellos el de la vacunación antitu­
berculosa. Por ser esto cierto, bien vale la pena de que 
por nuestra parte no le regateemos el tiempo ni la 
atención y de que el lector nos corresponda siendo be­
névolo hasta que nos haya leído.

He aquí ahora como toma origen un extenso grupo 
de procesos infectivos, entre los que figuran los que de­
terminan ia apoplejía, los numerosos estados pretuber­
culosos y la tuberculosis misma.

Existe en la naturaleza un género de bacterias que 
bajo la acción de la materia de que se nutre se diversifi­
ca fácilmente en multitud de especies, razas, subrazas y 
variedades, todas ellas muy semejantes, no ácidorresis- 
tentes, cuya acción patógena consiste cuando son viru­
lentas, en producir, preferentemete en los animales 
jóvenes de todas especies, septicemias hemorrágicas é 
inflamaciones viscerales de marcha con frecuencia agu­
da. Experimentalmente producen en el sitio de la in­
oculación un edema inflamatorio, bemorrágico, más 6  
menos intenso, según sean la raza y la virulencia de 
que estén dotados. Ejercen, además, una acción infla­
matoria, que se localiza con preferencia en las visceras 
ricameiite vascularizadas, como son el bazo, hígado, 
pulmones, cerebro y riñones. Sus toxinas tienen mar­
cada preferencia por los tejidos de los vasos, sobre todo 
de los capilares linfáticos y sanguíneos. Gracias á esta 
electividad producen generaciones escleroateromatosas,

(1) TéM« núm«ro uiteñor.
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endarteritia, degeneraciones grasientaa 7  periarteritis, 
que conducen en los procesos infectivos crónicos, que 
ocasionan á veces á la formación de aneurismas mi­
liares y á enfermedades del corazón y de los grandes 
vasos.

Como son tan numerosas sus razas y variedades, y 
tan inestables y distintos los grados y la calidad de vi­
rulencia de que están dotadas, el gran número de pro­
cesos que producen tienen un fondo muy parecido, pero 
disfrazado por numerosas formas sindrómicas que en 
realidad nos ocultan lo que tienen de común,

Las razas virulentas, como ya hemos indicado, pro­
ducen en el sitio donde se las inyecta un edema inflama­
torio más ó menos hemorrágico.

Cuando no matan, suelen adaptarse; y, entonces el 
organismo queda convertido en vehículo de un agente 
oculto é insidioso que constituye una amenaza cons­
tante por su inesperado y vago despertar, á intervalos 
d : tiempo irregulares. Todos los síndromes raros y des­
concertantes por lo estrambóticos, que constituyen las 
enfermedades pretuberculosas, dependen de este micro- 
bismo latente.

Un gran número de inflamaciones crónicas de las 
visceras abdominales y torácicas, y también del centro 
Circulatorio y de la red vascular y linfática, no recono­
cen otra causa que la acción directa de estas bacterias 
ó de sus toxinas. Terminan, á veces, las enfermedades 
que ocasionan, por abundantes derrames pleuríticos ó 
peritoneales.

Las razas atóxicas inmunizan contra la acción de las 
virulentas.

Producen fácilmente antitoxinas que inmunizan y 
curan.

Sin ser ellas ácidorresistentes, son aglutinadas por 
el suero antibacilo Koch, en la proporción correspon­
diente á las aglutinaciones llamadas de grupo-

El suero antibacilo Kocb, empleado á dosis conve­
niente, inmuniza contra la acción inflamatoria de las 
bacterias.

El suero antitóxieo obtenido utilizando á estas bac­
terias como antigeno, inmuniza contra loa efectos infla­
matorios producidos por las toxinas albuminoides del 
bacilo de Koch; en cambio, no ejerce una acción apre­
ciable contra las alteraciones esclerósicas y caseosas 
producidas exclusivamente por las toxinas iipoideas de 
este bacilo. La semejanza de efectos sólo se observa, 
pues, en lo que, tales bacterias tienen de común con 
este bacilo; esto es, con las toxinas albuminoides. Por 
consiguiente, no hay que esperar que aquéllas puedan 
evitar, ni inyectándolas directamente, ni mediante sus 
anticuerpos obtenidos en caballos, las alteraciones es­
clerósicas y caseosas propias de la tuberculosis.

Repitamos que las bacterias de este género pueden 
vivir durante años adaptadas en nuestro organismo, 
sin originar más que trastornos inconstantes, vagos y 
de poca intensidad; pero de vez en cuando despiertan 
en ellas virulencias adormecidas, que originan proce­
sos morbosos de gran relieve, perfectamente definidos.'

Hay razas ó variedades de esta? bacterias qpe se 
adaptan de tal modo en el intestino, que acaban por

formar parte de nuestra flora intestinal. Sus toxinas 
producen entonces toxiemias y alteraciones crónicas 
localizadas eñ los tejidos de ios vasos, del centro cir­
culatorio y de las visceras ricamente vasculariza-, 
das.

Asombra el número dé los síntomas sueltos, vagos 
é indefinidos que se producen en virtud de estas infec­
ciones larvada?.

Cuando determinan procesos agudos, resulta fácil 
aislar estas bacterias y obtenerlas en cultivo puro, 
porque se multiplican bien en los medios nutritivos 
ordinariamente empleados en los laboratorios para el 
cultivo de las bacterias más vulgares. Cuando hace 
años que viven adaptadas en medios vivos, oponen re­
sistencia á adaptarse de nuevo á los medios nutritivos 
artificiales, y entonces su aislamiento tfo resulta tan 
cómodo.

Hay casos en que todos los trastornos que ocasio­
nan se deben á las toxinas que irradian del intestino, 
único sitio donde entonces hay que buscarlas.

Afectan la forma de bastoncitos finos, provistos de 
granulaciones polares muy pequeñas, la de cocobacte- 
rias y la de estreptobacterias. Tienen flagelos, y, por 
consiguiente, están doladas de movimiento propio.

Los cultivos obtenidos en caldo simple, huelen 
bien, y hay. una raza cuyos cultivos huelen á sémen.

Al envejecer los bastoncitos se vuelven más granu­
losos, pareciéndose entonces mucho á las formas gra­
nulosas del bacilo de Koch.

Alcalinizan el caldo, toman bien los colores básicos 
de anilina, y, como hemos dicho, no son ácidorresis- 
tentes.

Adaptan tan fácilmente‘ sus funciones á la natura 
leza del medio nutritivo y son tan profundamente mo­
dificadas por éste, que manejándolas hábilmente po­
demos crear con ellas tipos patógenos los más variados 
y originales, con sólo cultivarlas en distintos medios 
vivos. Por este motivo resulta tan poco estable y tan 
variable la especificidad de su virulencia, con rela­
ción á las diferentes especies animales en que pueden 
adaptarse. En virtud de esto, una misma raza bacteria­
na resultará atóxica ó virulenta para individuos de 
una especie determinada, según de qué especie animal 
proceda. Si con una raza de estas bacterias aisladas 
del hombre obtenemos un suero que la aglutine en la 
proporción de 1 por 1.500, su sensibilidad á esta aglur 
tinina descenderá á la proporción de 1 por 40, con sólo 
cultivarla en serie en el organismo de cobayas. Nada, 
pues, tan inestable como las reacciones biológicas de 
estas bacterias, en las que nos fundamos para deter­
minar su especie. Si á un bacteriólogo que no estuvie­
se en antecedentes le diésemos ambas bacterias, -las 
que se han nutrido.de hombre y las que luego nutri­
mos en cobayas, para que tratándolas con el referido 
suero aglutinante nos dijese cuál es su grado de pa­
rentesco, seguramente que no afirmarla que fuese tan 
intimo como es en realidad.

Gracias á esta enorme movilidad de caracteres se 
explica que sean tan variados los cuadros eindrómicos 
que puedan determinar; cuadros sindrómicos que por
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tener un fondo común son suBceptibles de un trata­
miento eficaz único.

Loa múltiples procesos infectivos que ellas produ' 
cen se curan, bien utilizándolas como vacuna en culti­
vo muerto ó atóxico ó bien con el empleo de un suero 
antitóxico obtenido con ellas.

Las infecciones producidas por estas bacterias son 
frecuentísimas en animales jóvenes de todas espe­
cies y también en los niños: en primer lugar, porque to­
dos nacemos desprovistos de inmunidad especifica con­
tra su acción tóxica, y  en segundo lugar, á causa de lo 
extraordinariamente difundidas que están en la natu­
raleza por formar ellas parte de la flora intestinal de to­
dos los animales y por la facilidad con que se multipli­
can en casi todas las materias orgánicas.

Se aíslan preferentemente y con facilidad de los ani­
males por ellas infectados, sin que requiera esto una 
técnica especial, y se multiplican bien en caldo simple 
y en agar.

Entre estas bacterias están comprendidas todas las 
variedades del bacilo coli y del tifus y las mal llama­
das pasteurelas.

El hecho de constituir múltiples razas y variedades- 
da lugar á que en una descripción, global no puedan 
incluirse detalles que no corresponden a un gran nú­
mero de ellas.

Consignemos ahora, á propósito de estas bacterias, un 
hecho bajo tantos conceptos interesantisimo que nunca resul­
tará demasiado grande la atención que se le preste.

Muchas de estas bacterias ofrecen la particularidad 
de poder dar origen á bacilos de Koch en el seno del 
organismo que infectan. Este fenómeno es lo que los 
naturalistas llaman cambio de especie por mutación 
brusca; no olvide el lector que son siempre muy raros 
los fenómenos de esta dase; su producción requiere, 
por lo visto, un esfuerzo de adaptación tan grande que 
en un organismo por ellas infectado son siempre muy 
contados los bastoncitos que pueden realizarlo. Los ba. 
eüos de Koch que de este modo pueden originarse, se 
cuentan siempre por unidades; por esto y porque la 
mayor parte de las veces no resultan virulentos, en vea 
de producir la tuberculosis, van siendo digeridos y asi­
milados por el organismo _á medida que se originan.

A causa de la digestión y consiguiente asimilación 
de los bacilos de Koch de este modo producidos nos 
volvemos sensibles á la tuberculina, sin que por esto 
nos tuberculicemos.

La tuberculosis natural sólo toma origen cuando las 
mutaciones de dichas bacterias no ácidorresistentes se 
repiten con frecuencia ó cuando los bacilos de Koch que 
de ellas proceden son muy virulentos ó muy ácidorre­
sistentes. Esto depende, como es natural, de la raza ó de 
la virulencia de las bacterias no ácidorresistentes que 
infectaron al organismo. Cuando son muy virulentas, 
matan sin dar tiempo a que se originen bacilos de 
Koch. Según sean ellas, más ó menos virulentas, más ó 
menos ácidorresistentes, ia tuberculosis que originan 
será más órnenos aguda.

Como las toxinas albuminbides que producen las, 
bacterias no ácidorresistentes confieren un cierto grado

de inmunidad contra las toxinas análogas producidas 
por el bacilo de Koch, al surgir este bacilo hallará al 
organismo más ó menos inmunizado contra sus propias 
toxinas albuminoides, y la tuberculosis resultará más 
ó menos aguda según sea ia cantidad de inmunidad de 
este modo adquirida.

Estas tüximas albuminoides son las que producen 
lae inflamaciones pretuberculosas, y como que estas 
inflamaciones no tienen la menor relación con las to­
xinas Hpoides del bacilo de Koch, la inmunidad que 
acabamos de mencionar no obstacula gran cosa la pro­
ducción de tubérculos, ni la caseificación y las esclero* 
sis, que sólo dichas toxinas lipoides ocasionan.

Si el organismo es nuevo, como suele serio casi 
siempre el de ios niños, y la bacteria que le infecta re­
sulta virulenta y por excepción fácilmente transmuta- 
ble, sobreviene rápidamente la muerte á consecuencia 
de una granulia agudísima, y aun sin granulia, á causa 
de una meningitis con ó sin tubérculos, ó de algún otro 
proceso inflamatorio visceral de marcha rapidísima.

El bacilo de Koch cultivado en serie en caldo, con­
serva durante muchísimas generaciones sus caracteres 
más típicos; esto no obstante^ después de un gran mi- 
mero de pasos, acaba siempre por perderlos, quedando 
entonces convertido en una bacteria no ácidorresisten- 
te; esto es, en lo que fué antes de ser bacilo ácidorre- 
sistente. La ácidorresistencia constituye, pues, un ca­
rácter postizo, con el que en vida parásita pueden dis­
frazarse ciertas bacterias no ácidorresistentes.

La tuberculosis es, por consiguiente, una secuela de 
tales mutaciones todavía más rara ó menos frecuente 
que ellas puesto que no todas la originan. Así al menos 
se desprende de la enorme diferencia que resulta entre 
el número de los individuos que reaccionan á la tuber­
culina y el de los tuberculosos. Y  todavía nos parecerá 
esta enfermedad menos frecuente, si comparamos el 
número de tuberculosos con el número de individuos 
infectados por dichas bacterias no ácidorresistentes que 
no reaccionan á la tuberculina, sumado al número de 
los que sin estar tuberculosos ofrecen dicha reacción.

Puesto que la tuberculosis natural ha do ir forzosa­
mente precedida de una infección producida por bac­
terias no ácidorresistentes dotadas de un gran poder 
inmunizante, basta con que nos inmunicemos contra 
estas bacterias, para que quedemos protegidos contra 
la tuberculosis, y además contra todos los procesos in­
fectivos que ellas, en su calidad de bacterias no ácido­
rresistentes, pueden producir.

Esta es la única solución que tiene el problema de 
la profilaxis especifica de la tuberculosis.

Es indiscutible que en el decurso de la vida, todos, 
sin excepción, somos infectados por bacterias más ó 
menos susceptibles de mutaciones, que originan baci­
los de Koch. El hecho de que todos seamos, uno ú otro 
día, sensibles á la tuberculina, asi lo demuestra, puesto 
que esta sensibilidad sólo se adquiere á condición de 
digerir y asimilar bacilos de esta clase.

Estos hechos irrebatibles están preñados de conse­
cuencias interesantísimas, que convidan á serias me­
ditaciones.
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Desde luego hemos de suponer, que la producción 
de bacilos ácidorresistentes en el seno de nuestro orga­
nismo, constituye un fenómeno que se produce excep- 
cionalmentei bien entendido, excepcionalraente en re­
lación con el inmenso número de bacterias no ácido- 
rresistentes que pululan en nosotros, y también con el 
tiempo que suelen durar estos procesos infectivos, sobre 
todo cuando nos convertimos en vehículos ó portadores 
de estas bacterias no ácidorresistentes. Ahora bien; 
como el número de individuos tuberculosos, con todo y 
ser grande, resulta pequeño en relación con el número 
de los que reaccionan á la tuberculina, hemos de supo­
ner que los bacilos de Koch que en dichas bacterias 
toman origen, resultan la mayor parte de las veces casi 
inofensivos, ya porque se producen en número escaso, 
ya porque están dotados de poca virulencia. Y  como 
lodo esto es cierto, natural es pensar en que el campo 
de nuestra ignorancia siendo vastísimo nos ha de per­
mitir cosechar con pequeño esfuerzo, un buen c.audal 
de ciencia, indagando cuántas y cuáles son las moda­
lidades clínicas que revisten loa procesos infectivos de­
bidos á bacterias que tan excepcionalmente matan 
tuberculizando.

Joseph Holloz, moviéndose dentro de los dominios 
de la etiología clásica de la tuberculosis, y partiendo 
del hecho de que todos vamos siendo sensibles á la tu­
berculina, trató con esta substancia á todos los enfer­
mos de difícil diagnóstico que presentaban señales evi­
dentes de estar.tuberculoBos y  resultó que un gran nu­
mero de ellos se curaron; entonces todos estos que cada 
cual diagnosticaba á su modo,- fueron diagnosticados 
por Holloz de casos de intoxicación tuberculosa lar- 
vada.

El lector que se haya fijado bien en lo que llevamos 
expuesto, se dará perfectamente cuenta de los éxitos 
de Holloz, sin necesidad de que se los expliquemos. Las 
bacterias alfn , más ó menos connaturalizadas con núes 
tro organismo, son las que entretienen estos procesos 
infectivos que clínicamente ni parecen tuberculosas, ni 
lo son en realidad, pero que pueden llegar á serlo con 
el tiempo.

l'erniinada esta larguísima disgresión sobre la nue­
va bacteriología de la tuberculosis natural, creemos que 
el lector se hallará en el caso de poder enlazar la etiolo­
gía de las alteraciones vasculares que predisponen á la 
apoplejía con las acciones patógenas ejercidas por las 
bacterias de las septicemias hemorrágicas, ácido ó no 
ácidcrresistentes, y se dará cuenta sin esfuerzo, de que 
la profilaxia especifica de la apoplejía no es ni más m 
menos que la profilaxis especifica contra tales bac­
terias.

Esto sentado, reforcemos el valor teórico de nues­
tras apreciaciones con hechos ú observaciones de ca­
rácter práctico, que aunque no se refieran directamen­
te á la apoplejía, pues ya heraos'consignado que nues­
tra tesis no era susceptilde de demostración experimen­
ta!, sean al menos de tal índole, que dejen bien senta­
da la verosimilitud de la doctrina que exponemos.

Nuestros lectores se habrán fijado en ciertas altera­
ciones de la red capilar de! tegumento de algunos in­

dividuos de constitución apoplética. Habrán observado 
que muchos de ellos tienen la nariz y los pómulos sur­
cados por ramúsculos capilares varicosos, perfectamen­
te visibles.

De estos individuos sólo dejan de ínodificarse favo­
rablemente, inyectándoles vacuna constituida por bac­
terias agentes de las septicemias hemorrágicas, aquellos 
en que las alteraciones de los capilares son producidas 
exclusivamente por el abuso de las bebidas alcohólicas. 
En los demás, la modificación favorable resulta eviden­
te. En unos, las bacterias que dan origen á toxinas do­
tadas de afinidad química por los tejidos de los vasos, 
están adaptadas en el tubo intestinal, formando ya 
parte de su flora bacteriana- En otros, parten dichas 
toxinas de órganos crónicamente infectados por las re­
feridas bacterias. No resulta, pues, indispensable que el 
agente vivo productor de tales lesiones vasculares r.a- 
dique en las mismas paredes vasculares enfermas. Ya 
se encarga la sangre de vehicular en el tóxico, desde el 
foco donde se produce hasta el sitio donde actúa. Ata­
les individuos la tubereulinales produce una especie de 
eretismo pasajero de los capilares enfermos.

No son muy raras, ya que de todos son conocidas, 
ciertas alteraciones congénitas de los capilares, análo­
gas á las que hemos citado antes. Estas alteraciones 
■son los nevus 7ttater7ios vasculares. Hemos visto desapa­
recer con una sola inyección de cultivo de las referidas 

. bacterias, un ligero nevus situado entre la ceja y el 
párpado superior izquierdo. La sorpresa que nos causó 
este hecho fué grande como puede suponerse. El por­
tador del nevus objeto de esta observación, era un hijo 
mío, al que á la edad de tres meses le inyecté bacterias 
del referido género para inmunizarle contra la tubercu­
losis. Participé en seguida-la curación de este nevus á 
mi distinguido amigo el profesor de Dermatología, 
Dr. D. Vicente Gimeno, quien en su numerosa clínica 
ha podido generalizar este tratamiento de los nevus, 

.con resultados favorables en muchos casos, Repite el 
Dr. Gimeno las inyecciones de vacuna con tanta mayor 
insistencia cuanto m’ás relieve tienen dichas manchas 
vasculares congénitas.

(Se ooctiaaaHL.)

L a  b a l a n i t i s  d e  l a  r e g i ó n  m u c o s a  g l a n d o D r e p u c i a l ,  
s u s  v a r i e d a d e s  c H n i c u s

ro a  KL

DR. SICILIA
I)o l Hospital de San Joan  de Dio.? de Madrid.

Tan de uso y necesidad diaria dada su frecuencia 
que es la mayor de las lesiones venéreas, desde el mo­
mento que llena la mayoría de las hojas de-libros de 
consulta, unas veces aislada y ya son muchas, en otras 
asociada á otro proceso venéreo ó malformación geni­
tal como en blenorragia, chancros blando y duro, me­
jor llamados venéreo local y general, herpes, eczemas 
linfáticos ó supurados, fimosis, cortedad frenillo, hi- 
pospadias, tan indispensable su conocimiento para
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apreciación aemeiológica de la alteración que produce 
esta inflamación de aitio tan limitado al extremo del 
pene, asi como por su persistencia, recidivas y compli­
caciones, que no podemos por menos los que vemos 
más de estos asuntos, sino dar una resultante de nues­
tra impresión.

Los tipos que creemos necesario conocer más son: 
la forma eritematosa, la seborreica glandular, la ecze- 
matoaa, la pustular ulcerosa, la micósica y la consecu­
tiva á otros procesos generales. Exceptuada esta última 
que no tiene un aspecto fijo de lesión ni una marcha 
definida, que puede adquirir cualquiera de los tipos 
precedentes y hasta formas mixtas, con distinto grado 
de intensidad, dependiente y paralelamente á la inten­
sidad del proceso general causal, según que la altera­
ción que éste produce actúe más sobre el elemento vas­
cular, ó sobre el glandular, ó sobre el epitelial de super­
ficie, ó sobre el linfático dérmico, ó indirectamente 
favoreciendo la infección. Establecido esto y anotado 
también que en la casi totalidad de formas interviene 
el estado general y el del aparato urogenital algo des­
viado de lo normal y que no es tan local la enfermedad 
como lo que se ve á simple vista, sino que hay en otros 
sitios del mismo enfermo esa tendencia á la congestión,
A la secreción sebácea excesiva, á la fragilidad epidér-, 
mica, á la vesiculación eczemática, á la supuración pe- 
rifolicular, por lo cual nunca debe dejarse el reconocer 
al total organismo para apreciar las relaciones que pue­
dan existir en cada caso, como yo las be encontrado 
muchas veces; describiré algunos detalles de los otros 
tipos.

La balanitis eritematosa se presenta preferentemen­
te en los sujetos que ya normalmente tienen su piel y 
mucosas de un color rosado ó rojo respectivamente, más 
acentuado que en otros, y que tienen tendencia á las 
congestiones locales, lo cual no quiere decir que haya 
plétora ó mayor cantidad de sangre, sino que en ellos 
los planos-celulares más delgados transparentan mejor 
la circulación dérmica y en segundo término que la ex- 
citubilidad ó reacción vasomotriz en ellos es más viva 
y una frotación, un pellizco, una aplicación revulsiva, 
una emoción, hace acumular la sangre con vivacidad 
en el sitio excitado ó donde mejor suele apreciarse. Por 
lo general se trata de organismos más bien débiles, lin­
fáticos claros, que es en los que las dos condiciones 
generadoras suelen darse y que tienen sus mucosas en 
grado de irritabilidad; en los de coitos repetidos en 
vulvas estrechas y en aquellos que traumatizan excesi­
vamente sus órganos genitales cón erecciones excesi­
vas, suelen verse más cuando hay estas causas que unas 
veces son ocasionales, otras determinantes. Las lesiones 
suelen ser extensas y aunque se encuentren más inten­
sas en algunos puntos no suelen llegar á los equimosis 
persistentes con pigmentación ni á ios tonos purpúri- 
cos, á lo más por lo que hemos visto forma pequeños 
puntos petequiales, en su mayoría en torno de loa poros 
glandulares, con la particularidad de que éstos suelen 
estar libres, visibles, secos, lo mismo que toda la mu­
cosa de la región que suele adquirir en muchos de estos 
grados de sequedad insólita como se ve en otras regio­

nes, como la cara y aun en las pilosas; en cambio, la 
secreción audoral puede ser más abundante como ocu­
rre en muchos debilitados, pero como la región carece 
de sndoriparas, sólo se aprecia el defecto graso ó regio­
nal y el escaso desarrollo -glandular que en la delgada 
trama mucosa tienen las sebáceas unido á la superfi­
cialidad y predominio vascular hacen que tomen este 
carácter y que loa frotamientos de una superficie con 
otra congestionen tanto. En estado de flacidez se ve 
cómo persiste un estado surcado finamente, en red mo- 
sáica en cuyas puntiformes mallas se ve el granitado 
que de puntos redondos triangulares ó poligonales va­
riados forma la mucosa plegada, con un brillo mate, 
seco, de esta finísima granulación rosa fuerte ó rojiza, 
como un cuero arrugado y seco.

El prurito es bastante marcado, sobre todo en las 
fases agudas de máxima congestión y persistente; en el 
curso del proceso suele Asurarse y hacerse líneas del 
epitelio como descamantes debido á esta sequedad. Los 
medios más rápidos son los lavados y fomentos fríos 
con ligera proporción de astringentes y curtientes, ta- 
nino, agallas, ratania, pincelaciones de aceites ó glice- 
rinas suavem ente ictióladas, cremas de lanolina y aguas 
de rosa ó de cal con vasoconstrictores, asociada ó no á 
los linimentos óleo calcáreos y pastas adhesivas y se­
cantes que dejan cubierta protectora de polvos inertes 
en excipientes de silicato, glicerina, agua destilada y 
gomas con ó sin pequeña cantidad de alcohol ó éter 
para más rápida evaporación. Esto unido á hidrotera­
pia, reposo local y reconstituyentes, no para el ataque 
de balanitis, sino para prevenir los sucesivos y la ten­
dencia especial de estas pieles y mucosas, tonificándo­
las así como el total organismo, harto endebles en mu­
chos de estos casos.

La balanitis seborreica tan poco y mal descrita como 
de inusitada frecuencia, ya en estado de pureza como 
se ve en muchos obesos y calvos seborreicos acentua­
dos, ya asociada á otras lesiones que la misma seborrea 
fija, ya dependiente de una alteración general. Sola­
mente cuando el acúmulo de grasa es tal que forma 
verdaderos caparazones moldeados y apelmazados sobre 
la superficie de la zona en que se producen ó en trozos 
disformes en el surco, es cuando se reconoce la impor­
tancia de esta materia sebácea concrecionada que por 
su olor, descomposición é irritación química que pro­
duce en la mucosa subyacente, determina maceracio- 
nes, exudaciones y ulceraciones muy frecuentes, varia­
das, y no obstante estamos muy lejos de la realidad y 
de la verdad de las cosas, porque ¿cuántos sujetos no 
hay con alteraciones seborreicas en loa cuales no se 
forman los acümuloa suficientes para estas alteraciones 
tan visibles, bien porque la formación sebácea sea más 
lenta y difusa, ya porque la limpieza y descubierta del 
glande sea mayor, ó bien porque la cualidad fisicoquí­
mica sea distinta, más liquida, menos desecadle? Pues 
bien, en estos numerosos casos, los detalles locales que 
encontraréis á poco que os fijéis serán las lesiones ele­
mentales siguientes: se ven una multitud de puntos 
salientes aplanados, tanto más cercanos, numerosos y 
salientes cuando más difusa y graduada la alteración
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sebácea con un orificio mínimo central que correspon­
de á los conductitos glandulares por donde se vierte la 
grasa, llegan á formar á veces como un fino mosaico de 
puntos irregularmente redondeados más bien poligona- 
dos, cuya meseta plana ó algo deprimida al nivel de 
los poros que las centran es brillante y reflejante á la 
luz oblicua, á pesar del poco color apenas pardo ó rosa­
do, al punto de parecer acumulitos ó montoncitoa mí­
nimos de grasa concreta; pegadas al modo de gotitas 
de cera en torno de los ostium glandulares, pero fro­
tando no se despegan y sólo astringentes como el al­
cohol tanino, el azul metileno acuoso ó alcohólico feni- 
cado ó no, sulfato de cobre en solución y oíros que di­
suelven la substancia grasa, retraen la mucosa desecán­
dola y estrechando los poros dilatados y macerados por 
la secreción alterada y más cuantiosa; 'en muchas de 
estas mucosas genitales seborreicas se ven estas agru­
paciones de los puntos perióricos, papulosillos, adoptan 
formas y lineas arqueadas muy variables, formando 
arabescos que se entrecruzan en dibujos múltiples y en 
circuios bastante completos, en loa cuales pueden lle­
gar los elementos á ser como lentejas, deprimidas en el 
centro en forma de sellos de cera ó lacre, pareciendo á 
veces lesiones específicas circinadas ó de liquen muco­
so ó de psoriasis seborreico, en fin, de otra erupción 
mucosa distinta y viendo detenidamente estos prepu­
cios y glande se los encuentran brillantes, untuosos, 
salpicados de puntos huecos como hechos con aguja, 
los cuales trasudan secreción que se acumulan en torno 
de los puntos de salida, indicando la importancia, que 
en la génesis de estas lesiones y formas de balanitis 
tiene el trastorno de las glándulas sebáceas. Esta baJa- 
nitis produce picor, escozor, fetidez, maceración, erite­
mas y hasta excoriaciones y exulceraciones y es muy 
interesante su más completo conocimiento, para lo cual 
facilitamos estos datos de las lesiones elementales, muy 
típicos para el que se fija un poco en las consultas pú­
blicas donde tantas balanopostitis se ven, tan intere­
santes como son el punto, la placa y la circinación pi- 
tiriásica en el debut ó en el rebrote del frecuente piti- 
riasis seco de Willan ó caspa vulgar. No sólo por loa 
trastornos locales que produce, sino por lo que indica 
que es el trastorno secretorio glándulo sebáceo difuso, 
con el que coincide muchas veces, apreciabte en la 
cara, cuero cabelludo y tórax.

La balanitis eczematosa presenta múltiples vesícu­
las, con un li.^uido claro, que al romperse dejan visi­
ble la gota pequeña de serosidad, brillante y bastante 
fijada en el huequecito superficial, que la ruptura del 
epitelio deja limitado por eirculitos irregulares, con el 
ribete blanquecino más ó menos despegado, loa cuales 
uniéndose dan lineas arqueadas y cuarteamientos fisu- 
rartos déla mucosa; cuando se presentan corno resul­
tado de fuertes irritaciones como las producidas por 
iodoiodoformo, tópicos ó curas violentas ó por el azu­
fre, brea y vivos rascados, cur.ndo acompañan á otra 
dermatosis, sarna, prúrigo, eczemas inmediatos, enton­
ces el contenido suele ser claro, las veelculas desiguales 
y hasta mayores que en el eczema, en aquellos casos en 
que la erupción vesiculosa eczematosa es consecutiva á

supuraciones, como ocurre en la blenorragia aguda, ba­
lanopostitis supurada, etc., entonces la vesiculación es 
mucho más numerosa, de elementos miliares, todos 
pustulizados, al punto de que parece que todos los 
poros glandulares de una parte ó del todo han sido 
substituidos por pustulitas ó foliculitis supurada miliar. 
Muchas veces estas lesiones nos han descubierto alte­
raciones cutáneas en otros puntos, pieles y organismos 
especiales. Los toques desecantes del azul, del picrico, 
del permanganato, del protargol, las gasas mojadas en 
estos medicamentos ó en sales de cobre, sulfato, sub­
carbonato y acetato básico, las pastas inertes, las poma­
das y polvos de tanino, bismuto ó inertes. La balanitis 
pústuloulcerosa debuta por pústulas ó focos supurados, 
limitados, que forman como botones de pus que radi­
can en el surco en la mayoría, que después se abren y 
aparecen rodeados de un ancho anillo ó banda circular 
blanco-amarillo, como una película difteroide, en gran 
parte formada por la maceración mucosa que produce 
el pus salido después de abierta la pústula. Ha sido 
bien estudiada por Du Castel. Las pústulas aplanadas, 
sobresalen poco, se concretan lentamente en un botón 
amarilloso claro como blanco amarillento y conserva 
su aspecto blando, desagrcgable, pero á pesar de toda 
BU débil consistencia, permanece con su forma conser­
vada bastante tiempo y un frote basta para hacerlo 
desaparecer formando la mucosa inmediata una zona 
ó anillo blanquecino de maceración y aunque las lesio­
nes suelen ser escasas, su bastante diámetro y predilec­
ción por algunos sitios como el surco y alrededores de 
frenillo, hacen que confluyan sus periferias; se diferen­
cian de las pústulas sarnosas, impetiginosas, piodérmi- 
cas, forunculosas, en que estas últimas son más frecuen­
tes, más pequeñas, más numerocas, más profundas, con 
mayor balanopostitis ó irritación de la zona interme­
dia, con mayores molestias, mayor supuración líquida, 
base más papulosa y mayor grado de eritema peripus- 
tular. Responde bien esta balatinis pustuloulcerosa á 
los toques de glicerina resorcinada, iodada, fenicada, 
seguido de pomadas á las mismas bases. La variedad 
de balanitis micósicas abarca una porción de estados 
caracterizados por su superficialidad en plena capa 
córnea ó por encima de ella por formarse membranas 
o restos de su fructificación abundante, de colores va­
riados según la clase parasitaria en evolución así blan­
quecinos en el muguet, amarillentos en los aftas, obs­
curo pardo amarillento, café con leche en pitirlasis 
versicolor y variados en Garateas y aspergüosis. Estos 
productos neoformados, superpuestos y los descamati- 
vos de la reacción producida en las capas córneas, se 
limpian bastante bien con la frotación húmeda y reve­
lan al microscopio la urdimbre de micelios, conidias y 
esporos que lo forman, no dejando rastros después de 
curadas, ni reacciones de las zonas mucosas en que 
viven, debido á su superficialidad y tendencia á exten­
derse y acumularse sobre el mismo plano, sin profun­
dizar en el tejido, cediendo fácilmente en muchos cotí 
los toques iodadoe, pirogálicos y erisarrobínicos dilui­
dos y las pomadas alcalinas de borato sódico, bicarbo­
nato 6  las sulfoalcalinas. La forma más frecuenté como
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primitiva y  generadora de otras es la eeborreica; las 
consecutivas á chancros, blenorragia, suelen adoptar 
forma eczematosa supurada ó ulcerosa; las consecuti­
vas á procesos generales (diabetes, albuminuria, uratu- 
ria, artritismo) forma erosiva, congestiva ó micósica, 
llegando á veces á gangrenosa, Conviene analizar los 
gérmenes de los exudados, para el mejor pronóstico y 
tratamiento y así muchas veces encontraremos el gonO' 
coco de una blenorragia que empieza ó que se agudiza 
ó los gérmenes piógenos que terminan una uretritis y 
asi sucesivamente. Como estado final citaremos la gra­
nulación ó estado quistico glanduloso, obturación y di­
latación de losfoliéulos glandulares, miliar y amarilla- 
en puntos numerosos y separados en la mucosa prepu­
cial ó libre, despegadas, más gruesos, unidos, rosados ó 
del color del glande cuando asientan, lo que es muy 
frecuente en el rodete. Entran dentro de categoría aná­
loga á las anilinas ó pequeñas granulaciones de las glán­
dulas, los más pequeños de las sudoríparas, los mayo­
res de las sebáceas, residuos que quedan tras erupcio­
nes ó inflamaciones de la piel por obturación, cierres 
cicatriciales y retención. También reconocen patogenia 
análoga las granulaciones de las mucosas conjuntivas, 
bucales, etc., consecutivas á inflamaciones, exudacio­
nes y erosiones de las mismas. Por la frecuencia con 
que encontramos estos puntos degenerados ó quisticos, 
empotrados ó salientes, aislados ó agrupados, blancos 
ó rojos, en las mucosas y pieles sobre todo en la glande 
propucial y facial, apreciaremos la frecuencia en pade­
cer inflamaciones venéreas ó de otro orden y erupcio­
nes estas regiones.n n n liii m Esmii [IDe  de u dedhise de lds iviiddres

(COUONIGA.CIÓN LEÍD.\ EL DÍA. 21 DE JUNIO 
EN LA SOCIEDAD DE BIOLOGÍA DE PABÍS)

POR EL

DR. CÉSAR JUARROS
Profesor de Psiquiatría del Xnstitnto Español Criminológioo, Jefe 

del Serrioio de Keurologia del Hoeritai Ui’ iter de Urgencia 
y  EL

DR. ANTONIO PÉREZ NÚÑEZ
Capitán M édico, profesor de Aviación del Ejército.

Las investigaciones llevadas á cabo en la Escuela 
de Aereonáutica de Cuatro Vientos {Madrid) nos han 
permitido comprobar los hechos siguientes.

Los aviadores presentan con bastante frecuencia 
un síndrome neurósico de base neurasténica, cuya etio­
logía parece ser el exceso de energía nerviosa gastada 
en la continua repetición de las ascensiones.

El comienzo es insidioso. Los primeros síntomas 
son: una mayor necesidad de sueño, una gran variabi­
lidad del humor y el aumento desproporcionado del
apetito. . j  • ,

En seguida aparece como signo clínico dominante 
una pérdida, más ó menos absoluta, según los casos, 
de la confianza en la propia habilidad del sujeto.

Aviadores muy hábiles, teniendo un gran hábito 
de volar y muy valerosos, experimentan un desaliento

extraño, carecen de decisión, se inquietan por el resul­
tado de sus esfuerzos, y poco á poco se van dejando 
invadir por una verdadera fobia. Pero una vez en el 
aire, á pesar de sus propósitos de dominar sus nervios, 
todo es para ellos motivo de inquietud. Les parece que 
el motor pierde la regularidad de su ritmo. Se conside­
ran incapaces de conservar la atención que impone el 
manejo de! aparato. Cuando descienden, ó bien se en­
tregan á una gran locuacidad ó bien taciturnos se apre­
suran a examinar el motor deseosos de comprobar en 
su funcionamiento alguna anomalía que justifique el 
malestar psíquico que sufrieron durante el vuelo.

La experiencia no ejerce influencia alguna calman­
te sobre las ascensiones posteriores. Estas terminan 
por resultar imposibles y el aviador se ve obligado á 
interrumpirlas hasta la vuelta de la salud.

En tierra los fenómenos que predominan son la 
fatiga meníai, la desnutrición, la cefalalgia y un estado 
de preocupaciones emotivas con paroxismos de inquie­
tud y de ansiedad. Las fobias guardaa una relación 
constante con los problemas de la aviación y, sobre 
todo, con la habilidad para el manejo de los aparatos.

Como resultado de nuestras investigaciones pode­
mos afirmar que no se trata sino de agudizaciones de 
estados neurósicos constitucionales, más ó menos la­
tentes.

Los que sufren la neurose que acabamos de deta­
llar sumariamente son sujetos predispuestos á esta 
clase de enfermedades hasta el punto de que en algu­
nos de ellos puede preverse la proximidad del ataque, 
aun antes de que hayan verificado el primer vuelo.

El síndrome podría, pues, colocarse entre el grupo 
de loa síndromes neurastiformes, sin otra particulari­
dad que la exageración del apetito del sueño con el 
matiz dominante de la desconfianza respecto á las pro­
pias cualidades.

Está fuera de duda que esta neurose aparecerá me­
nos frecuentemente en los países donde las cualidades 
psicológicas de los pilotos aviadores son objeto de una 
cuidadosa eelección. El reposo, los tónicos nerviosos, 
los deportes, y la vida en el campo consiguen una 
pronta curación en la maj'oria de los casos. Sin embar­
go, hay sujetos que no vuelven á recobrar el estado 
normal anterior á la aviación, sin dejar por eso de ex­
perimentar notable mejoría.

En algunas observaciones se trata de sujetos con la 
constitución emotiva individualizada por Dupré.

La d la te íiii ia , cquiq i e d l a  d e  tra ta m ien to  d e  lo s  m m  
D keratlvD S d e  a n a ia to  d in estlvn

o  .MUNICACrÓN PRESENTADA AL I CONGRESO NACIONAL 
DE MEDICINA 

FOB BL

DR. SANTIAGO CARRO
Profesor de -rías dieeeUyai del In itito to  R ubio, Aeadémico 

oorresponeat de 1» E eal de Uadíoloa.

En la cama, durante la noche, se encontraba bien, 
no teniendo casi nunca dolor.
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Desde que empezó á padecer del estómago, aquejó 
también estreñimiento de mediana intensidad.

Empeoró mucho desde Septiembre, aquejando do. 
lor casi continuo, intenso, que remitía poco. Al mes y 
medio de encontrarse asi, ó sea en la primera decena de 
Octubre, se presenta en la consulta.

La exploración comprobó el diagnóstico de «úlcera 
géstrica*. A muy ligera presión, se provocaba un dolor 
agudo en epigastrio, con defensa muscular. También 
habla dolor debajo del reborde costal izquierdo, entre 
las lineas paraesternal y mamilar.

El enfermo se presentaba desnutrido y con astenia 
bastante marcada, como ocurre en los casos de úlcera 
crónica.

Le dispusimos régimen de cura de úlcera, tal como 
se hace corrientemente; leche,-bismuto y alcalinos, re­
poso en decúbito supino con calor al vientre. Pronto 
disminuyó algo el dolor, que, no obstante, seguía pre­
sentándose siempre á la hora de cada toma de leche, 
haciendo pieciso el uso del alcalino.

Se procedió, cuidadosamente, á un eondaje gástrico, 
con el siguiente resultado:

Se extrajeron, por expresión suave, 60 c. c. de un 
líquido amarillo, sin restos de ninguna clase y con al­
gún moco.

Acidez clorhídrica libre por 1 fOO........  2 ,.90
Acidez total por 1 000............................  2,920

Diagnóstico del quimismo: kip erclorh id ria in leíisa .
Se hizo rebusca de sangre en las heces, por el pro­

ceder de Weber, el 24 de Octubre y el S y 20 de No­
viembre, resultando el primero poailivo  viediano y  los 
últimos p os itiv o  débil.

Sesiones de termopenetración.
1.* sesión, el 29 de Noviembre 1917, treinta minu­

tos. empezando por 1,5 y llegando á 2,5 amperios, sien­
do perfectamente tolerada.

(Dejó de tomar el alcalino á la hora de las tomas de 
leche y pasó todo el día casi sin molestias.)

2 » sesión, el 30 id. id., treinta minutos á 2,5 ampe­
rios.

(Reaparición de las molestias con igual intensidad.) 
3-a á 7.a sesión, del 3 de Diciembre al 8. Igual dura­

ción é intensidad.
(Ligera mejoría).
8 .a a 12.a sesión, del 10 al 14 de Diciembre, de trein­

ta minutos á 2,6 amperios.
(Tiene muy pocas molestias. Sigue á leche. Toma 

sólo alguna vez el alcalino. La rebusca de sangre en he­
ces, hecha el 15, por el proceder de Weber, resulta p o ­

sitiva  déb il.)
D escanso de sesiones: Desde que se suspendieron, vol­

vieron las molestias con mayor intensidad, siempre á 
lá hora de las tomas de leche. La noche las sigue pa­
sando mejor que el día. En dos meses ganó dos kilos de 
peso.

Continúa á leche y repite el bismuto á altas dosis, 
El 15 de Enero se comprueba mejoría importante. Tie­
ne menos intensos y mellos frecuentes los dolores, no 
necesitando usar mucho do lá medicación alcalina; ha

ganado bastante en fuerzas y  un kilo más de peso. El 
Weber, en esta fecha, resulta muy débilm ente p ositivo .

Asi continuó, poco más ó menos, hasta mediados de 
Febrero, en cuya fecha se reanudaron las sesiones, no 
habiendo podido hacerlo antes por el insuficiente volta­
je de la corriente urbana.

Sesiones 14.» á 17.» del 14 al 19 de Febrero de 1918. 
Duración; media hora. Inton^idad: 2,5 á 2,8 amperios.

(Se acentúa el alivio en loa dos últimos dias, tenien­
do poco dolor.)

Sesiones 18.» á 20.», del 20 al 23 de igual mes, con 
la misma duración é intensidad.

No se hacen más aplicaciones. Tiene muy ligeras 
molestias y la rebusca de sangre en las heces (técnica 
Weber y Meyer) resulta negativa. A pesar de ello, no 
toma más que leche y huevos, para consolidar Ja cura­
ción.

La mejoría experimentada por el enfermo se hace 
estable. Puede andar algunas horas, ocupándose en sus 
trabajos, sin tener molestias. Suspende todamedicación, 
y un nuevo análisis de heces hecho el 10 de Marzo no 
descubre tampoco la presencia de sangre. Damos al en- 
fermo por curado de la úlcera y le instituimos un tra­
tamiento sencillo para su hiperelorhidria.

Este enfermo lo hemos visto meses después, enMayo 
del pasado año, y recientemente, y se mantenía la cura­
ción, á‘ la cual tan brillantemente coadyuvó, a juicio 
nuestro, el tratamieoto diatérmico.

B. W., de veintidós años, soltera,de nacionalidad in­
glesa, residente desde la infancia en España. Consultó 
en Abril del corriente año.

Peso: 45 kilos; talla, baja; aspecto anémico.
Sin antecedentes hereditarios ni datos familiares de 

interés.
Hábitos de alimentación, sanos.
Enfermedades anteriores; SiBlis, desde hace algunos 

meses, insuficientemente tratada, Wassermann inten­
samente positivo. En vista de él el Dr. Hernández Sam- 
pelayo la somete á tratamiento salvarsánico intensivo, 
sin que se obtenga mejoría del padecimiento gástrico,

Enfermedad de aparato digestivo: hace dos ó tres 
años que padece molestias gástricas, como pesadez, ar­
dor y dolores. En Agosto del 1918 tuvo una abundante 
heraatemesis y melenas, con dolor gástrico muy agudo, 
que la obligó á guardar cama por una larga temporada.

Desde entonces tiene dolor continuo, que se alivia 
algo estando en la cama. Tuvo frecuentes heraatemesis 
y melenas, ha perdido considera bles fuerzas y peso- 
hallándose muy anémica y desnutrida.

La enferma presenta, como se ve, el cuadro de una 
úlcera gástrica crónica, rebelde al tratamiento médico. 
Como no mejora nada á pesar del reposo absoluto que 
la ordenamos, calor a! vientre, medicación intensiva, 
etcétera, ni tampoco sé notan los efectos del novarse- 
nobenzol, la sometemos á algunas sesiones de dia­
termia.

Hicimos sólo cuatro sesiones, de corta duráción 
(uqos veiqte minutos) y de escasa iútenádad (1,5 am-
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perios). Se le presentaba dolor más fuerte después de 
la aplicación; no toleraba intensidades medianas ni ob­
servaba efectos de sedación ni remisión ó atenuación 
alguna de molestias. Juzgamos ineficaz todo intento de 
tratamiento médico y poco prudente insistir en la dia- 
termiCj aconsejando á la enferma fuese sometida á in­
tervención quirúrgica.

Creemos sinceramente que en casos como éste, es 
inútil cuanto médicarnente se intente y que la diater­
mia debe fracasar también. De ensayarla, ha de ser con 
suma prudencia, pues la hiperemia que determina pu­
diera ser causa de nuevas hemorragias.

A. R., veinticinco años, soltera, doméstica. Habita 
en Madrid, San Bernardo, 9. Pesa 49 kilos.

No tiene antecedentes familiares importantes. 
Temperancia; nunca bebió vino. Comidas sanas, 

pero á veces fuertes (embutidos, carnes saladas, etc.).
Enfermedades anteriores: á los doce años una ane­

mia que le duró tres años, coincidiendo con la apari­
ción de la regla, que fué muy escasa hasta lós quince 
años. Desde entonces menstrúa bien.

Padecimiento gástrico; desde hace unos doce años 
v ien e  sufriendo periódicamente molestias gástricas; 
preferentemente en el periodo digestivo y de madruga­
da. El padecimiento se intensificó en los últimos siete 
años, hasta que en Mayo de 1917 aquejó dolores muy 
intensos y persistentes en epigastrio. Algunos meses 
después (Septiembre), se presentó la irradiación del 
dolor á la espalda.

Nunca tuvo vómitos, pero si agrios y regurgitacio­
nes ácidas.

En Octubre se presentó en el Hospital, donde la so­
metieron á régimen de úlcera, y viendo que ganaba 
poco, la propusieron la operación.

Consultó con nosotros el 12 de Noviembre y confir­
mamos el diagnóstico de úlcera crónica, sometiéndola 
desde luego á régimen severo. El análisis del quimis- 
mo gástrico, hecho el 17 siguiente, dió lo siguiente:

Se extrajeron 40 c. c. de liquido amarillo, con moco 
y sin restos.

A. C .L . por 1.000....................................
A. T, por 1.000.........................................  1.460

Tipo de quimisrao; disociado con hiperclorhidria.
No hay relación entre la riqueza del quimismo en 

acidez y la.intensidad del proceso ulcerativo, cosa que, 
no obstante, observamos con relativa frecuencia. Claro 
que en este caso ha influido mucho en el rebajamiento 
de la secreción clorhídrica el régimen lácteo prolon­
gado.

El análisis de las heces, dá Weber intensamente 
positivo.

(19 de Enero de 1918.)
Desde Febrero ha mejorado algo en fuerzas y han 

disminuido mucho los dolores, teniéndolos sólo de ma­
drugada, menos intensos, y desapareciendo con las to­
mas de leche. Pesa 48,6(X) kilos, ó sea J kilo menos que 
puando la vimos por primera vez en la consulta. Sesio- 
pes de diatermia:

1.a sesión, el 27 de Febrero de 1918. Sesión de vein­
te minutos. No aplicamos más que 1,8 amperios; pues 
si aumenta la intensidad se presenta dolor.

2.8 sesión, 28 id. Igual duración é intensidad.
3.8 sesión, el 2 de Marzo. Id.
(Se presenta la regla y se suspende el tratamiento 

por unos días.)
4.8 sesión, el 8  de Marzo; veinticinco minutos á 1,8 

amperios.
(Se nota la mejoría, por disminución de las moles­

tias y porque duerme mejor.)
5.8 á la 7.8 del 9 al 12 de Marzo, Media hora á 1,8

amperios.
(Sigue mejorando. En éste dia, el Weber, en heces, 

fué negativo .)
8 . 8  á 10.8 sesión, del 13 al 15 Id. Tolera ya 2 ampe­

rios durante media hora.
El día 13 se practicó el análisis de sangre (extrac­

ción á la una de la tarde), dando el siguiente resultado:
Leucocitos por míHmetro cúbico............ ¡ .............  7 . ^
Hematíes por id ........................................................  4-500.000

Fórmula leucocitaria.

Mononucleadoa grandes.....................................................  6
Formas de transición.........................................................
Linfocitoe............................................................................
Polinucleares con gránolos neutrónlos............................  o '
Idem con Id- basiófiloa..................... . • • .................... .. - ' .
Idem con Id. eosinófllos..................................................... .........

100

Fórmula de Arneth.
XN
238

Los adjuntos análisis revelan ligera disminución de 
hematíes, fórmula leucocitaria normal, y variación del 
esquema neutrófilo (fórmula de Arneth) hacia la iz­
quierda, con cifra nuclear rebajada.

El 18 de Marzo se continúa el tratamiento por la 
diatermia, dando cuatro sesiones, de media hora de 
duración é intensidad de 2  amperios, hasta el dia 2 2 . 
La enferma sigue mejorando; tiene buen color y más 
fuerzas, pero siente aún algunos dolores.

Se suspende el tratamiento fisioterápico, llevando 
en total 14 sesiones. Sigue á leche, pero no toma medi­
cación alguna. El 27 de Marzo se repite el análisis de 
Bíngre, con el resultado siguiente;
Leucocitos por milímetro cúbico...........................  ojrt nm
Hematiee por id ........................................................  s.sau.uw

Fórmula leucocitaria.

MoDonucleadoB grandes....................................................  ^
Formas de transición..........................................................
Liníocitos..................................... • • ..................................  . ,
Polinucleares con gránnios ...............................................
Idem con id. ........................................................................ .
Idem con Id. eosinófilos........................... ........................ .........

lOO

Fórmula ,de Arneth.

Tf m IV V XN
218
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Este análieia revela: aumento en la cifra de hema­
tíes, que puede considerarse normal, leucocitosis lige­
ra; linfocitosis; fórmula de Arneth fuertemente desvia­
da hacia la izquierda y cifra nuclear'rebajada.

El análisis de heces, para rebusca de sangre, hecho 
el 14 de Abril, da Meyer positivo, pero no podemos 
darle valor porque la enferma sufre al mismo tiempo 
un brote hemorroidario.

La enferma sigue mejorada, pero no puede consi­
derársela curada, pues tiene á veces ligeros dolores en 
la espalda. Sigue rigurosamente el tratamiento médico 
y nosotros creemos que la diatermia no la ha curado, 
pero sí le ha producido grandes beneficio?.

P. L., de cuarenta y nueve años, sus labores, reside 
en Madrid y está domiciliada en S.m Marcos, 30; peso: 
48,200 kilos.

El padre murió de una parálisis, y la madre, del co­
razón.

Tuvo 18 hermanos, de los cuales sólo viven 5. Uno 
de éstos, que tiene actualmente treinta y cuatro años, 
también es enfermo de .estómago.

Temperancia: Bebía poco. Alimentación variada 
basta hace seis años.

Enfermedades anteriores; Ninguna.
Enfermedad actual: Hace cuatro años empezó á 

tener molestias de estómago á la hora y media del al­
muerzo. A veces, tenia también vómitos alimenticios ó 
sólo de líquidos ácidos ó amargos. Así estuvo á tempo­
radas, hasta hace un año, en que devolvía cuanto to­
maba y se le presentaron dolores fuertes y continuos. 
A  excepción del verano último, en que cedieron los 
vómitos y el dolor fué menos agudo, las molestias tu­
vieron durante todo ese tiempo iguales caracteres é in 
tensidad. Nunca tuvo hematemesís ni melena.

Va estreñida desde hace mucho tiempo. Duerme 
poco, anemia muy acentuada. Lleva régimen riguroso 
de úlcera desde hace un año, habiendo experimentado 
poca mejoría. Desde hace quince días reaparecieron los 
dolores agudos en epigastrio, con irradiación á atrás y 
á los costados.

Por exploración, á presión muy ligera, se despierta 
dolor agudo en epigastrio.

Desde Abril á Diciembre, fueron practicados cuatro 
análisis para investigación de sangre en las heces, sien­
do el primero positivo débil y loa restantes positivo in- 
tenso.

La curva de peso osciló entre 47,540 kilos (el menor 
peso) y 49,400 (cifra mayor), que alcanzó el 4 de Di­
ciembre de 1917.

Sesiones de termopenetración:
La 1.  ̂fué el 11 de Diciembre de 1917, tolerando 

como máximo 2 , 2  amperios durante treinta minutos.
La 2.^ al día siguiente, de 2,3 amperios en igual 

tiempo.
(Pasó el día con bastante dolor.)
La 3.» el 13 id., de treinta minutos á 2,5 amperios.
(Apenas tuvo dolor, sin tomar medicación alguna.)
La 4. ,̂ el 14 id., id. id.

(El dolor es muy ligero. La enferma descansa me­
jor.)

Por insuficiente voltaje se aplazaron las sesiones. 
Cuatro días después de la suspensión, reaparecen los 
dolores con igual intensidad que antes. Por explora­
ción, á presión ligera, dolor intenso en toda la región 
gástrica.

El 12 de Enero de 1918 hicimos el recogido .gástri­
co, que dió 40 c. c. de liquido amarillo, con restos for­
mes é informes, con:
Acidez clorhídrica libre por 1000 ............................  0,730
Acidez total por 1.000...............................................  1,460

El tipo de este quimismo es normal no obstante la 
gravedad de la úlcera que padece la enferma.

Análisis de sangre (12-Enero-1918):
Hematíes por milímetro cúbico..........................  3.300-000
Leucocitos por id ...............................................  8.360

Fórmula leucocitarla.
Mononucleares grandes.............................................  2
Formes de transición................................................  1,5
Linfoi-itoa.......... ....................................................... 26
Linfoleiicocitos..........................................................  14.5
Polinucleares con pránulos neutróñlos....................... 54,5
I'lem con id. basióHlos.............................................  0
Idem con íil. eosinófilos............................................. 15

loo
Fórmula de Arneth.

II
17

III
44

IV
36

V
1

XN
317

El análisis de la sangre acusa disminución acentua­
da de hematíes; linfocitosis y linfoleucocitosis, fórmu­
la de Arneth fuertemente desviada hacia la derecha y 
cifra nuclear aumentada. Eetoe datos acusan repetidas 
pérdidas de sangre.

El Weber, en heces, resulta, en esta fecha, positivo 
intenso.

En Enero y Febrero se reprodujeron las molestias, 
si bien algo menos intensas que antee. El peso se man­
tuvo en 48,500 kilos. La enferma se encuentra muy as­
ténica.

Reanudamos las sesiones de diatermia:
5.a a 8 .a sesión, del 27 de Febrero al 4 de Marzo de 

1918. Sesiones de media hora, á 2,5 amperios.
(Se encuentra igual que antes de empezar las sesio­

nes. Tiene dolores en epigastrio y, sobre todo, muy in­
tensos, en la espalda.)

(S« oontlmiaTi,)

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1 . Las alopecias postfebriles, por el Dr. Sabouraud.
— La opiuióu médica admite generalmeute doe ideas, erró­
neas ambas, respecto de las alopecias. Unos creen que las úni­
cas causas generales que pueden producir estas alopecias son: 
ia fiebre tifoidea, la erisipela, el puerperio y  la sífilis. Según 
otros, toda deficiencia en el estado general de salud sería 
motivo suficiente para producir la alopecia. Esta última 
creencia es desde luego inexacta, pues muchas enfermeda-
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des caquecU'zantes como la tuberculosis no sólo no ocasionas 
la más minima pérdida de cabeiloB> sino que parecen pro­
ducir una hipertrofia. Muchas veces se achaca á un motivo 
fútil una alopecia debida ó una enfermedad infecciosa febril 
que ee desarrolló dos meses y medio antes, porque los mé­
dicos ignoran que el cabello bumauo necesita todo este tiem­
po para desprenderse después de muerto; loe datos que h e ­
mos indicado y vamos á indicar son muy interesantes res­
pecto á las alopecias postgripales. £1 cabello ee desprende á 
consecuencia de un proceso loca! crónico ó de un proceso 
general agudo. El enfermo que pierde él cabello desde algu­
nos afios antes, lo pierde por seborrea, que en nada se mo­
difica por el tratamiento de cualquier afección general que 
el enfermo pueda padecer, aun cuando es evidente que la 
seborrea tenga por base una afección general y probable­
mente sexual, pues aparece en la pubertad, alcanza su ma­
yor intensidad hacia loa veinte aflos, no existe en loe eunu­
cos y mejora en las mujeres que la padecen con la interrup­
ción de la menstruación durante el embarazo. Para admitir 
el origen infeccioso de una alopecia difusa y general ee pre­
ciso:

1.* Que el sujeto haya padecido sesenta á ochenta y cinco 
días antes un proceso infeccioso febril del que forzosamente 
tiene que guardar recuerdo.

2.0 La temperatura tiene que haber llegado y pasado ds 
39”,5.

3 o La calda será proporcional al grado de la temperatu­
ra alcanzado por encima del que sefialamos, y ó la duración 
del proceso febril.

4.0 Esta caída suele durar cuatro á cinco semanas.
5.0 Eu igualdad de condiciones, esta alopecia es mucho 

menos marcada en el nifio que en el adulto y menos en el 
hombre que en la mujer.

6.° Ataca de uua vez toda la cabeza; es más marcada en 
el vértice y en las sienes.

7.0 Eu la mujer suele atacar los cabellos más largos res­
petando á menudo los de mediano y pequeño tamafio y los 
de brotes recientes.

8.0 Aun cuando la alopecia sea muy intensa, no llega 
jamás á ser completa, nunca origina placas totalmente calvas-

9.0 Eu cuanto cesa la caída, después de algunas semanas 
aparece un nuevo.brot?.

Existen dos formas de alopecia muy iuteresantes de dis 
tiuguir de la post febril; la sifilítica en placas y la que vul­
garmente ee llama pelada. En la sifilis.se debe pensar siem­
pre que se observa una alopecia, pero falta en ios antece­

dentes una afección febril y además produce placas comple. 
tamente peladas muy pequeñas y repartidas. El médico no 
debe dejar eu diagnóstico en el aire, sino con pretexto de 
examinar el pelo del pubis, investigar el estado de los gan­
glios inguinales, y si están tumefactos y  no dolorosos, deta­
llar más en la investigación de los antecedentes La pelada 
comienza por una placa de algunos ceutímetros que queda 
completamente calva, se agranda y permanece eetacionaria. 
Más adelante aparecen nuevas placas dieperses y seis á ocho 
semanas más tarde el pelo empieza á caer de una manera 
difusa.

Las alopecias poBtgripales son, con .as producidas por la 
fiebre tifoidea, de las más intensas, pudiéndose equiparar 
con ellae solamente las de la erisipela cuando asienta eobre 
el cuero cabelludu. Dentro de las mismas alopeciae postgri­
pales, las más intensas son aquellas consecutivasá una loca­
lización pleuropulmonar de la enfermedad por ser los casos 
de mayor duración é intensidad del período febril. 8n loca­
lización es generalmeDle por delante de una línea que una 
a'riibjírorejaB-y no se presenta en placas, sino de una manera

difusa. Su comienzo es tanto más brusco cuanto más eleva­
da fué la temperatura, extrañándose los enfermos de verla 
luego cesar poco á poco pues creen que va á ser total. Esta 
disminución, en la intensidad de la caída tiene lugar al cabo 
de tree ó cuatro semanas. Por fin, al cabo de mes y medio, la 
caída cesa por completo. Los enfermos en estas condiciones 
tienen las sienes completamente calvas, y cuando se trata de 
una mujer, la preocupación'morai que esto produce puede 
llegar dadquirir importancia. Para consolarla el médico debe 
asegurarle desde un principio que no llegará á quedarse 
completamente calva; después, que todos sus cabellos volve­
rán á crecer y llegarán á ser tan largos como antes; por úl. 
timo, podrá añadir que es el único caso de alopecia en que 
puede dar esta esperanza, lo cual conforta extraordinaria­
mente á las enfermas. Queden aún por puntualizar algunos 
detalles.

Es muy corriente que una mujer en eete estado consulte 
al médico acerca de si debe acabar de cortar sus cabellos. 
Ko hay motivo alguno que nos autorice á ello; los que pre­
tenden que los cabellos cortados crecen con más rapidez, lo 
hacen fundándose en lo pue sucede en horticultura, pero no 
tienen en cuenta que de una planta podada subsisteu tas 
raíces, mientras que los pelos caen precisamente porque es­
tán desprendidas estas raíces. Por otro punto, los cabellos 
largos que persisten, no entorpecen para nada el tratamien­
to, como pretenden algunos partidarios de la tonsuración 
y reducen el tiempo que necesita ser llevada una peluca. 
Esta, por lo demás, sólo ee aconsejará cuando sea necesaria 
durante más de dos meses; en este caso, no hay inconve­
niente en aconsejarla, pues es infundada la idea de que con 
ella se entorpece el crecimiento del pelo. Tampoco conviene 
recortar loa pelos pequeños con objeto de que se hagan más 
gruesos, porque lo que se hace es cortar de paso muchos pe­
los largos, y además, retardar el crecimiento de loe prime- 
Toe, que, por otra parte, habrán perdido para siempre su 
punta.

El tratamiento de estas alopecias es siempre el mismo y 
puramente convencional, se reduce á fricciones y masaje 
coB alguna loción inerte ó ligeramente revulsiva. El autor 
suele usar en el Hoepital la siguieute, que deede luego ad­
vierte que es muy deficiente;

A lcoh ol slcanforndo.......................................125 gramoe.
Esencia de tremeotinR.............................  SS —
AmoniDco liqu ido.......................................  5 —

Los cabellos adquieren con ella un olor á alcanfor, se pe­
gan unos á otros y á la larga se hacen friables por.el amo­
niaco- Las lociones deben de ser ácidas ó ligeramente alca­
linas, desengrasantes y algo revulsivae. Sus fórmulas pue­
den y deben variar constantemente, eobre todo si el trata 
miento ha de continuarse más de un par de meses, pues se 
suelen observar fenómenos de habituación y deja de produ­
cirse el efecto apetecido. La fórmula siguiente es muy acep­
table:

Acido acético cristalizado............. 6  gramos.
Form ol com ercial..............................  60 centigram os.
A loóholaturo de lim ón.............. 20 gramoe.
A lcohol de 80o o B para...............  500 e. e.

Pueden añadirse 50 centigramos de pilocarpina, que goza 
de mucha fama,

He aquí otra loción muy agradable;
A lcoholataro da esp liego..................  20 gramos.
A cetona anhidra,.................................  80 —
A gua destilada............................    80 o . p.
Nitrato potásico................................... 60 centigramos
A lcohol de 900 q b. para............... 800 e, o.

Estas fricciones se dan siempre mediante cepillo y de

i
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preferencia con un cepillo de dientes eemidurc que tiene un 
efecto revulsivo no despreciable. Serán diarias y durarán 
diez minutos para una cabellera de mujer y cinco para una 
cabellera de hombre. Si el cuero cabelludo se hallaba an­
tea sano, se obtendrá el mismo resultado con la simple ex­
pectación, pero si estaba enfermo las ventsjos del tratamien­
to son indudables. Dado que un cuero cabelludo completa 
mente sano es excepcional, si antea existía seborrea, los 
efectos de ésta crecen desmesuradamente con motivo de la 
alopecia postfebril si no se tiene la precaución de tratar am­
bas afecciones al mismo tiempo. A este fin, además del tra­
tamiento que dejamos sefialado, se aconsejará una vez á la 
semana la aplicación de una pomada de enebro al 1 por 10, 
ó sulfurosa al 1 por 30, seguida de lavado jabonoso á lama- 
fiana siguiente. Para un hombre se recetará una aplicación 
cada noebe de:

A lcohol alcanforado............................... ¡
A lcoholaturo de esp liego...................... á!l 10 gramos.
A zaírc precipitado................................. '
A gua destilada......................^ .............. tOO o. o.

La aplicación se hará mediante un pincel. A la roafiana 
siguiente se hará el lavado jabonoso y después se dará la 
fricción tónica.

81 so trata de una mujer basta con hacer el t’-atamieuto 
una vez por semana.

Azafre precipitado lavad o.................. i
P olvos de talco......................................  áá 10 gramos.
Oxido de z in c .......................................... I
Perfum e...................................................  C. s.

Estos polvos 86 extenderán mediante un pincel á lo lar­
go de todos los intersticios entre los cabellos, y después se 
dará un masaje sobre ellos. A la mañana siguiente se quita­
rán loa polvos con el lavado habitual y después se procede­
rá á le fricción tónica. ^Paríí Medical, 7-VII-1919)NEUROLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1, A propósito del <Vértlgo que haceoir>, por P. So- 

IHer.—Con este mismo títnlo, Lermoyez ha publicado un 
estudio interesante acerca de un síndrome de Menére in­
vertido en este sentido: que el vértigo en lugar de ser el 
fenómeno inicial de la crisis, constituye su terminación. En 
el vértigo de Menére el orden de loe fenómenos morbosos 
es el siguieute: buena audición, vértigo brusco, sordera brns- ' 
ca y decreciente, malestar persistente, restablecimiento len­
to- Eu el nuevo síndrome de Lermoyez las cosas ocurren de 
modo distinto: malestar creciente, sordera progresiva, luego 
vértigo brusco y audición buena.

Lermoyez' interpretaba el síndrome como un angioes- 
pasmo local, frecuente en los neuroartríticos ó mejor aiin en 
los gotosos. El cierre de la arteria auditiva interna provo­
ca la sordera. Bruscamente el espasmo vescular desaparece, 
la sangre se precipita en el laberinto, y esto acumulo origi­
na el vértigo ai mismo tiempo que restablece la audición-

Con este motivo el autor llama la atención acercado al­
gunos de sus casos, en loa que la pérdida brusca de la audi­
ción se ha remediado provocando el vértigo por oclusión in­
termitente de ambos conductos auditivos externos con los ín­
dices del médico.

En todos BUS caeos se trstaba de sorderas bruscas instau­
radas después de una explosión á poca distancia. El autor 
cree que en estos .casos en lugar de tratarse de verdadera 
oofoeia hietérica, de origen central, se trataría más bien de 
angiopernie localizada, debida á la emoción-choque, cuya 
disposición se lograría provocando el vértigo por la manio­
bra antes citada, que iniciase y  facilitara el aflujo de sangre

á la auditiva interna. (Prette Medícale, núm. 37,_Julio 1919, 
pág. 366.) -Banúe. BIOLOGÍA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Olnecomastla unilateral después de la lesión de 
un testículo.— Apert y Declety relatan la siguiente curiosi­
dad. Un soldado de veinticinco años fué herido en el escro­
to en Octubre de 1917. En el siguiente Marzo, la mama 
derecha era, bajo todos los aspectos, la de una niña al princi­
pio de la pubertad. Laa investigaciones demostraron que el 
testículo derecho bahía sido lesionado en el traumatismo. 
Tal suceso se ha visto siguiendo sólo álesiocee ligeras del 
testícnlo, y nunca á un traumatismo grande ó á su total des­
trucción ni á la castración. No puede preciearse el mecanis­
mo para que tal fenómeno ocurra, pero es evidente que los 
sistemas nervioso y endocrino deben estar en juego. (De la 
Frase Medícale, según el Medical Record del 1 de Marzo 
de 1919). P .M . CIRUGÍA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Indicaciones operatorias en las Ictericias lltláslcas, 

por el profesor Cbauffard.—La cuestión de la intervención 
qnirúrgica en la litiasis biliar es muy delicada y debe resol­
verse en cada caso determinado; no se presta á dar una 
fórmula flja con que decidirse a priori siempre, pues sería 
exponerse á fracasos seguros. Los americanos consideran á 
esta afección como ligada indefectiblemente á la interven­
ción, porque proceden por analogía y comparan la litiasis 
biliar con la apendicitia. Es verdad que las dos pueden ir 
seguidas de complicaciones infecciosas, pero la apendicitia 
operada ya no da logar á nuevos acceaos apendiculares, 
mientras que después de operar una litiasis biliar, si pueden 
aparecer accidentes biliares. Para resolver este problema 
hace falta ante todo responder á varias preguntas: ¿Padece el 
ictérico un cáncer ó no? Este tumor, localizado en laa vías bi- 
liareaen la cabeza del páncreae, suele ser la cauea'de muchas 
ictericias crónicas y la intervención en él es inútil ó perjudi­
cial. La edad y el adelgazamiento no nos sirven para estable­
cer un diagnóstico diferencial, ni siquiera aproximado. Si al 
examinar lae vías biliares nos encontramos con una vesicnla 
distendida, nos inclingremoa á pensar en un cáncer, princi­
palmente del páncreas (signo de Oourvoisier-Terrier). Igual­
mente si el hígado le encontramos desigual, sospecharemos 
también la existencia de un cáncer. Este síntoma es más se­
guro que el anterior, salvo para el caso de la sífilis hepática. 
El color de la ictericia en los cancerosos es verdoso, negruz­
co; en los litiásicoB es menos intenio. Las adenopatiaesupra- 
clavicnlar é intraabdominal son signos inciertos de cáncer; 
el edema de ios maléolos y la ascitis, en cambio, son síntomas 
mucho más seguros de la misma enfermedad, pero tienen el 
inconveniente de aparecer muy tarde. Muchas veces la sífi­
lis simula un cáncer; sí el diagnóstico no se impone con cla­
ridad, ensáye se el tratamiento especifico.

Los síntomas que hablan á favor de la litiasis son: las 
crisis dolorosas, inconstantes, si bien suelen existir más ó 
menos evidentes antes-de la aparición de la ictericia. La ve­
sícula, pequeña é impalpable, es doloroea, sobre todo en las 
inspiraciones profundas- La ictericia litiáaica es variable 6 
intermitente, la cancerosa continua; este síntoma es inseguro. 
La fiebre puede existir en el cáncer, pero no es tan constan­
te como en la litiasis, donde adquiere una marcha intermi­
tente, siendo tanto más frecuente y habitual cuanto más bajo 
se encuentre situado el cálculo. La segunda pregunta á contee-
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tar 66 refiere á la localización de la causa de la ictericia. Pue­
de ésta tener tres orígenes; una lesión hepática biliar, una le­
sión vesículo-dstica 6 una lesión de las vías biliares importan 
tes (hepático, colédoco). Cnando ae debe á una causa hepática, 
higadoy bazo están aumentados de volumen, pues ó se trata 
de una alteración celular ó de una angiocolitis crónica. Ea caso 
de'asentar la causa en las vías biliares, loe puntos dolorosos lo­
calizados hablan en favor de una localización en la vesícula ó 
en el cístico; loe síntomas de una infección bi.iar generalizada^ 
á favor de una lesión del hepático ó del colédoco- El dolor en 
la zona colédoco-pancreática de Chauffard y Bivet, no es pa- 
tognomóníco de las lesiones en estas vías; esiste también en 
la litiasis vesical pura; el diagnóstico diferencial es difícil de 
hacer, además, muy á menudo, coinciden ambas leeiones. No 
obstante, conviene localizar todo lo posible, pues las interven­
ciones sobre la vesícula simplemente, son más sencillas que 
sobre el colédoco.

Diagnosticado y localizado e) cálculo, hay que averiguar 
la manera cómo el enfermo soporta su lesión; para ello se le 
pesará metódicamente, se observará el estado general, y el 
modo de verificarse la alimentación. Hay que estudiar el 
quimismo urinario, principalmente el nitrógeno ureico y el 
residual de la sangre, que noe informarán sobre el estado de 
las funciones renal y hepática. El prurito, aun eiendo un 
síntoma de importancia secundaria, cuando es muy intenso, 
puede exigir la intervención. Igual sucede con las crisis do- 
lorosas. ¿Podrá soportar el enfermo una operación que le 
conviene? Hay que proceder con mocha cautela en loa enfer­
mas adelgazados á consecuencia de la deficiente alimentación.
anto por la difícil digestión, como porque no coman, para 
evitar los dolores violentos. B' médico debe indicar todavía 
qué anestésico le parece más oportnno; el cloroformo se re­
chazará siempre, el éter da mejor resultado, pero tampoco 
es inofensivo; es mejor la anestesia intrarraquldea, mediante 
la alocaína. El profesor Chauffard concluye Laciendo cons­
tar, que por muy útil que sea la Cirugía, la evolrción natu­
ral puede igualarla, aunque no hay que contar con ella como 
cosa segura. (Journal des Pratieiens, 12-VII-19I9.)MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1, Etiología de la trom boangltls obliterante, por el 

Dr. WilU Meyer. —Examinando el curso de estos enfermos 
ha llegado el autor é la conclusión que se trata de una en­
fermedad sistematizada y no de una afección primitiva de 
los vasos- En su opinión, el factor causante del síndrome; 
claudicación, dolores y gtangrena, ee la intoxicación por el 
humo del tabseo'. Desde luego este factor actúa también so­
bre los vasos, pero de una manera tardía y secundaria. Los 
responsables de todas las manifeataciones morbosas son: la 
nicotina, piridina, ácido cianhídrico, óxido de carbono y 
otros venenos que el humo del tabaco contiene. Aparecen 
cuando el organismo del enfermo empieza á estar saturado 
de estos venenos. No se conoce tratamiento para la enfer­
medad que nos ocupa; una vez que los síntomas han apare­
cido, debe prescindirse en absoluto de fumar, pero esto no 
basta. No bey otro camino que hacer profilaxis, es decir, 
prevenir á los jóvenes de los peligros del tabaco. (Jlfedicaí 
Record, 31 de Mayo de 1919.)UROLOGÍA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Ventajas de la nefrectomia en dos tiempos, por el

profesor F. Leguen.—La tuberculoeis renal con infección
secundaria y pionéfrbsis,.cuando el tiflón está aümentgdo de

volumen y hay fiebre, necesita la nefrectomia, pero esto no 
quiere decir que sea preciso practicarla en el momento. Se 
trata de una operación grave, acompafiada á menudo de pe­
ligros considerables y con gran frecuencia seguida de fraca­
sos-En estas condiciones es preferible una intervención en 
dos tiempos. El primero consistirá en la simple incisión del 
riflón, evacuando por allí el pus y dejando uno ó varios des­
agües en las cavidades que tuviese. Algunas semanas 6 me­
ses después se procederá en una segunda intervención á la 
nefrectomia, que si no resulta una operación fácil, por lo 
menoB será más benigna y el enfermo la resistirá con mucha 
mayor facilidad que si se hubiese practicado en el primer 
momento en que seguramente hubiera costado la vida al pa­
ciente. Esta dilación obra de dos modos: dando lugar á que 
se produzca una hipertrofia compensadora del otro riñón, y 
á que ee mejore el estado general. (Journal de» Praticiena,

lá-VII-1919). TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÍÍOLA

1. Tratamiento de la diarrea de los nifl.08 de pecho y 
de la enteritis y algunas disenterias de los adultos por 
la salicaria .-E I Dr. Dufonr: En Octubre de 1917 llamé la 
atención de los médicos sobre los efectos notables de un me­
dicamento muy empleado antee y algo olvidado hoy. Es el 
extracto flúido de una planta, la salicaria, perteneciente á la 
familia de las litrariáceas. Desde entonces he hecho nuevas 
observaciones, las que me han demostrado la acción eficaz 
de este medicamento en las diarreas de los niños de pecho, 
en las de los adultos, en las bacilares,exceptuando las amé- 
bicas y en las que dependen de una enteritis tuberculosa.

De cien niños de pecho que padecían diarrea grave, las 
dos terceras partes mejoraron d curaron rápidamente con el 
extracto flúido de salicaria, admlnis'tfádo á la dosis de 50 
á 60 centigramos ó más en lae veinticuatro horas- Los res­
tantes murieron, pero muchos de ellos padecían además 
bronconeumonla,tuberculosis ó sífilis hereditaria. Son conta.- 
dos. auti durante loe meses de calor, los que han muerto sólo 
por diarrea. Loa resaltados obtenidos en la-misma clínica 
infantil durante el año último en la marcha y pronóstico de 
le diarrea de ios niños de pecho, son mucho más favorables, 
gracias á esta medicación, que loa que obtuve en los seis 
años anteriores.

En los adultos el extracto flúido de salicaria produce 
también resultados excelentes. Administrándole á la dosis 
de tres y cuatro gramos al día en la diarrea simple, en la
enteritis aguda y crónica con diarrea, en la enteritis deain-
teriforme, en la disentería debida á los bacilos de Shiga y 
similares y en loa tíficos con diarrea abnndante, se ve des­
aparecer con rapidez los síntomas diarreicos, sin que 9obre- 
venga eslreftimiento.

Eti resumen, bajo la influencia de este medicamento 
auxiliado según las afecciones de los otros medios-terapéuti­
cos convenientes, las deposiciones se hacen las más de las 
veces sólidas, más tardías y pierden sn carácter viscoso; las 
riepcsiciones de los niños de pecho, de verdes se convierten 
en amarillas.

Es probable que á causa del tauino contenido en la-plan­
ta y quizá de otros agentes terapéuticos, la mucosa intesti­
nal sea modificada. (Medicina y Cirttala Práctica», 2 l de Ju­
lio de 1919.)
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E L  S I G L O  A V É D I C OSECOIÓN PROFESIONAL
P R O G R A n A  P R O P E S J O N A L :

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debo depender de él hasta en su reír’  sentaoión municipal.—Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retiibuchjn de la función forense.—Dignifoaoión profesional 

— Unión y solidaridad de loe médioos.—Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.

La última sesión de la Academia. —  Pérdida irrepara­
ble.— De ré pública.

Clausuró sus trabajos en el presente curso la 
Real Academia de.Medicina, celebrando una sesión 
de las-de gobierno, que tuvo por objeto, aparte de 
dar fin á importantes expedientes oficiales pendien­
tes de despacho, el proceder á la elección definitiva 
del cargo de académico numerario, vacante por de­
función del Excmo. Sr. D. Francisco deCortejarena. 
La elección dio por resultado la designación unáni­
me del ilustre catedrático de la Facultad de Medi­
cina de Madrid D. León Cardenal, cuyas relevantes 
prendas de hombre de ciencia, operador habilísimo 
y  maestro eficaz, dotado de condiciones docentes 
extraordinarias, recibieron esta nueva consagración 
de la primera de nuestras Corporaciones científicas, 
que seguramente merecerá el aplauso de todo el 
público médico español.

Con esta elección del Sr. Cardenal, son ya va­
rias las que la Real Academia de Medicina ha efec­
tuado desde hace tres años, habiendo en todas ellas 
sido unánime su fallo. Márquez, Fernández Sanz, 
Murillo, Castro, Azúa, Pérez Valdés, Goyanes, Gon­
zález Hidalgo, Casares, Elizagaray, son otros tan­
tos nuevos académicos que espontáneamente han 
sido llamados á la insigne Corporación, sin que 
precediese á su ingreso la lucha de influencias, ca­
bildeos y compromisos, que no solamente influían 
de modo indebido en algunas de las designacio­
nes, sino que alejaban del deseo de formar parte 
del ilustrado Cuerpo á las personas independientes, 
no partidarias de los procedimientos al uso. Nues­
tra cordial enhorabuena al Sr. Cardenal y nuestro 
aplauso é la Academia, á la que deseamos perse­
vere en sus nuevos procedimientos.

Dolorosa verdaderamente ha sido la pérdida que 
en este mismo Cuerpo académico ha producido la 
inesperada muerte de D. José Gómez Ocaña. Era 
este insigne maestro verdadera representación de lo 
que puede obtenerse dentro de nuestra sociedad y 
en nuestra carrera, por los solos y laudables proce­
dimientos del mérito y el esfuerzo personal. Cate­

drático de una de las más difíciles y arduas disci­
plinas de las que constituyen nuestro plan de ense­
ñanza, de asignatura que no lleva en sí los alicien­
tes de servir de argumento para la formación de 
una clientela, ni parala obtención de provechos que 
no sean los emolumentos limitados propios del car­
go, senador vitalicio, que llegó á este alto cargo par­
la mentarlo de resignación, limpia de intrigas, del 
Claustro electoral de Madrid, político independien­
te, orador culto y ameno, escritor correcto y cele­
brado, Gómez Ocaña era estimado por todos, ama­
do por muchos y gozaba de una respetabilidad á 
que le hacían bien acreedor las altas dotes de inte­
ligencia, su vasta cultura y  sus estimables pren­
das personales. En otro lugar de este número publi­
camos los datos necrológicos y  biográficos, que he­
mos encargado á nuestro redactor y su ^discípulo 
predilecto D. Alfonso Medina.

No sabemos si con extrañeza, pero sí con ciertos 
puntos de censura, indica algún periódico político, 
q u e  h a s ta  n o so tro s  (es decir, hasta E l  S ig lo  M é d ic o ), 
se ocupa en son de queja de la marcha que llevan 
los sucesos políticos en España. Si es extrañeza, no 
lo entendemos: como españoles, no podemos com­
prender que se suponga que la condición de médi­
cos y de escritores profesionales nos vede el foimar 
una opinión y nos limite el derecho de expresarla 
como periodistas en la forma sincera en que cree­
mos tener el deber de emitirla.

El espectáculo que’ nuestros políticos dan á dia­
rio no es para mirado por nadie con indiferencia, 
mientras nosotros no demos muestras de un espíri­
tu partidario y de secta, mientras nos limitemos á 
señalar lo que creemos desastroso y nocivo para el 
presente y el porvenir de nuestra patria, mientras 
expresemos aspiraciones nobles y  levantadas por el 
mejoramiento á que tiene derecho nuestra adorada 
España y del que la alejan, se diría que sistemáti- 
meute, pero puede afirmarse que de un modo segu­
ro, los enloquecidos y egoístas hombres públicos, 
de todos los partidos y procedencias, que consti­
tuye lo que se llama la política de actualidad, 
mientras esto suceda, debemos hablar alto y aun
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gritar indignados todos los españoles. España es 
algo más que esa taifa de ambiciosos intrigantes, 
perpetuos descontentos é inquietos conspiradores 
qne provocan crisis semanales é imposibilitan con 
voceríos y maniobras descompuestas la marcha nor­
mal de la vida pública. Lo mismo deploramos la 
conducta de las izquierdas que la de las derechas, 
porque en el fondo es la misma; aquí se llama hom­
bre de orden el que ccupa el banco azul, y en el 
momento de dejarle, ya comienza & intrigar por su 
vuelta ó  á imposibilitar la vida del que le ocupa, 
con obstrucciones y protestas. Así no se puede vi­
vir en país alguno. La mejpr demostración de que 
en España no hay espíritu revolucionario, ni de 
abajo arriba, ni de arriba abajo, está en que la 
masa del país no se haya sacudido todavía de esos 
políticos nefastos que imposibilitan su bienestar y 
su progreso.

¿Es que entre 20 millones de espa'ñoles no pue- 
■ den encontrarse nueve hombrea, cada uno de ellos 

especializado en un ramo de la administración pú­
blica, que no pertenezca á los partidos militantes y 
sí á la escelsa legión de los españoles patriotas, que 
no tenga compromisos ni anteriores ni presentes y 
que esté dispuesto á arrostrar con suprema indife­
rencia todos los convencionalismos de las confianzas 
parlamentarias, de los apoyos, benevolencias, obs­
trucciones y derrotas de las Cortes y esté dispuesto 
á trabajar, designado por su Rey, cc<mo ¡a Consti­
tución le autoriza para poner en marcha el desqui­
ciado carro del Estado de otro modo que c o n  d ec ía ;  

r a c io n e s  y  p r o m e s a s , con  e sp e ra s , d i la ñ o n e s  y  d«ciír- 
sos  h a ld io s ?  Nosotros creemos que existen, no nueve, 
sino noventa españoles de esta índole y que resig­
nados ó medrosos permanecen en una inacción cen­
surable dejando el'campo libre á los llamados par­
tidos y agrupaciones políticas, que laboran tan rui­
dosa como desastrosamente en nuestro retroceso y 
en nuestra ruina.

Esto creemos y esto decimos; bien claro se vó 
que el interés que puede movernos no es otro que 
el de alentar y convencer á loa buenos patriotas de 
que si su hora no ha llegado todavía, podrá llegar 
cuando acaben de desmenuzarse los instrumentos 
políticos que laborando en su mutua destrucción 
procuran inconscientemente la de la patria. ,

Vamos á entrar en otro nuevo período de vida 
económica provisional y de equilibrio inestable. 
Para Julio de 1920 nos prometen votar un presu­
puesto en que estarán satisfechas las aspiraciones 
natíionales de reforma, los señores políticos al uso. 
Y  ¿quién lee garantiza á ellos de que antes de esa 
fecha seguirán gozando del privilegio de perturba­
ción suicida de que dan diarias muestras?

D e c io  g a r l a n

G O M O C A N A

ALFONSO MEDINA

La uremia, en el curso de una infección intestinal 
acaba de entregar á la muerte uno de los más grandes y 
sólidos prestigios de la Ciencia Médica. Trabajador in­
cansable, deja con sus libros y sus lecciones un nombré 
de imperecedera memoria y un amplio camino abierto 
por el que aspiran á seguir sus huellas muchos discí­
pulos para los que fué maestro sabio, consejero pru­
dente y amigo cariñoso á la par que juez severo, pues 
su grandísima bondad coexistía con un recto concepto 
del deber y un exacto cumplimiento de sus dictados.

U

Nacido en Málaga, huérfano, apenas bachiller, de 
posición modesta y teniendo que atender al sustento 
de sus dos hermanas, vivió desde muy joven vida de 
labor intensa y de trabajo abrumador, alternando el 
estudio de su carrera con repasos de asignaturas diver­
sas en los que encontraba los medios materiales de 
su vida,

Mas no se contentaba con esto su espíritu, m bas­
taba la Medicina á su inteligencia, y dedicaba gran 
parte de las horas en que había de descansar á la lec­
tura de obras filosóficas y literarias que modelaron su 
espíritu orientándolo hacia el Arte cuyas bellezas le 
atrajeron en forma tal, que su afición á él crecía de día 
en dia llegando á inquietar á los suyos ante el temor 
de que estas lecturas acabaran por dejar en lugar muy 
secundario los estudios profesionales. Pero este infun­
dado temor habla de ser bien pronto desvanecido ante 
su brillante éxito en cuantas empresas acometió como 
estudiante, desde los premios en las asignaturas hasta 
las pensiones ganadas año por año y  oposición por
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oposición, demostrando su valer científico que seguía 
corriendo parejas con sus disposiciones literarias que 
cristalizaron en algunas novelas que no fueron publi­
cadas y cuyos originales conservaba. Así en este rudo 
afán terminó su carrera, fué profesor clínico en la Fa­
cultad de Medicina de Madrid y se preparó á la vez 
para las brillantes oposiciones que le llevaron á la Cá­
tedra de Fisiología de Cádiz, que bien pronto había de 
abandonar para venir á ocupar la que murió desem­
peñando.

Los que con él hemos convivido muchos años—diez 
y seis llevaba yo á su lado—hemos visto que estas sus 
dos grandes aficiones—la Fisiología y el Artó én todas 
BUS manifestaciones— han dominado su vida toda, ad­
quiriendo, al pasar el tiempo, fuerza y vigor tales, que 
llegaron á subyugar su espíritu en tal forma que con­
fundiéndose se imbrincaban en mil diversas ocasiones 
dando lugar á muchas de sus publicaciones en las que 
un análisis minucioso encuentra mezcladas á partes 
iguales la medicina científica y la literatura exquisita 
pues su amor á lo bello se traducía para con las bellas 
artes en una asombrosa capacidad de recepción que 
agitando ideas y despertando sentimientos sólo era de­
vuelta en forma de escritos llenos de concisión y de 
gracia.

Los más áridos trabajos experimentales, aquellos 
cuya materia podia ser menos atrayente y más vulgar, 
tomaban á través de su pluma un aspecto tal, que eran 
escuchados con creciente delectación y sus discursos y 
conferencias eran ávidamente escuchados por públicos 
complejos que jamás llegaron á la fatiga y nunca de­
searon la terminación de sus lecturas, pues leer sus tra­
bajos era una de sus inimitables cualidades.

Como maestro él orientó en la Medicina experimen­
tal á multitud de generaciones médicas que atraídas 
por su valer llenaban su Cátedra, trabajaban en su La­
boratorio, lo acompañaban en sus distracciones y velan 
en él no sólo al maestro, sino al compañero y al cola­
borador. A él se llegaba siempre, y siempre se le encon­
tró propicio, nunca faltó su consejo ni su cooperación 
personal.

Apenas hay punto en la Fisiología que no haya 
despertado sus actividades, y sin intentar hacer un re­
sumen de BUS trabajos—en su día haré la reseña com­
pleta—diré que los primeros trabajos experimentales 
hechos en España sobre el cerebro son suyos; que cuan­
do comenzaba á adquirir cuerpo la endocrinologia, pu­
blicaba en un bello libro el resultado dé sus experimen­
tos sobre el tiroides; que el estudio de las acciones fisio­
lógicas de las sales, especialmente las de bario, magne­
sio, sodio, potasio y calcio le pertenece; que después de 
haber pasado mucho tiempo en el Instituto Marey es 
el introductor en nuestra patria de la electrocardiogra­
fía, y que no hay nadie que desconozca sus múltiples 
trabajos acerca de los neumogástricos para cuyo estudio 
se han realizado centenares deviviseccionea, No sólo ha 
sido maestro en España. Su valer pasó pronto las fron­
teras y formaba parte del Comité Internacional de los 
Congresos de Fisiología habiendo asistido á todos ellos 
como colaborador indispensable, colaboración extendi­

da al Diccionario de Fisiología, de Richet. en cuya re­
dacción ha trabajado. Y  en esta labor científica encerró 
su actividad de su carrera que sólo ejerció en Cádiz 
muy corto tiempo.

Medicina aparte, son las manifestaciones artísticas 
las que más le atraen; aficionado á la música, es asia- 
teiite obligado á todos sitios en que puede saborearla; 
cervantista cultísimo, tiene publicados muchos traba­
jos sobre el Q uijote y su autor; viajero incansable, deja 
una colección de fotografías que encierra los más be­
llos monumentos del mundo y los más nimios detqUea 
de los nuestros, y por ver y traer en su veróscopo un 
ábside románico ó un cLustro gótico, hemos viajado 
en tren y en bote, en automóvil y en cairo. Y  en todas 
estas aficiones denunció siempre al hombre grande y 
al cerebro privilegiado, docto y culto, exquisito y. eru­
dito, sin que por un momento y á pesar de su bondad 
y de la confianza que inspira Ja convivencia continua 
en largos viajes, llegara á perderse ni esfumarse la no­
ción de su indiscutible superioridad, ante la que siem­
pre sé encontraba uno empequeñecido y admirado.

Ha muerto joven, muy joven, en pleno trabajo y , 
en plena producción. Catedrático, académico de Medi­
cina y de Ciencias, senador vitalicio, ex presidente de 
la Sociedad de Historia Natural, presidente de! Primer 
Congreso Nacional de Medicina, miembro de la Socie­
dad de Biología de Francia, laboraba diariamente y 
delante mí; encima de mi mesa tengo para corregir 
las pruebas de su último libro y unas notas suyas para 
añadirlas, que la enfermedad le sorprendió cuando no 
confiado en su sólida reputación trabajaba con ahinco 
y fe asombrosos.

Era un alma buena y noble, un espíritu superior 
qúe siempre supo sacrificar su bienestar á su concien­
cia, sus deseos al deber y su satisfacción á la de los 
demás.

E L  C A F E  S U IZ O
POR

ANTONIO MUÑOZ

La mesa de los médicos.
Madrid se renueva. El cierre del Café Suizo, para 

dar ocasión al derribo de la finca y construir en ella 
un edificio monumental para el Banco de Bilbao, ha­
ce desaparecer uno de los sitios más típicos y caracte­
rísticos de la época que termina, para comenzar la era 
nueva que trae la paz, acabada de firmar en Versalles.

Con el cierre del antiguo y popular Café, desapare­
cen, aunque ya habían venido muy A menos, muchas 
de las célebres tertulias que de tiempo inmemorial se 
reunían en el mencionado establecimiento, por Jas 
cuales han desfilado la inmensa mayoría de las cele­
bridades contemporáneas en todos los-ramos del saber 
humano; artistas, literatos, políticos, hombres de nego­
cios, ele.

Entre dichas tertulias no era la menos notable la 
que se congregaba en la llamada mesa de los Médicos, 
de doce á una de la mañana. Esta Mesa,' cuyo tablero
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era el de mayores dimensiones del Café, estaba situa­
da á la  derecha y A jla entrada del establecimiento, co­
lindando con la pperta que comunicaba con el despa­
cho de la repostería que daba acceso al saloncito de 
señoras.

Terminadas sus tareas profesionales matutinas, de 
doce á una, los médicos más notables de Madrid des­
pedían sus coches á la puerta del Suizos otros que as­
piraban á serlo llegaban á pie, y  muy pronto una do­
cena de ellos congregábanse en torno del blanco table­
ro de mármol, que quedaba convertida en seguida en 
una verdadera mesa de disección.

Allí, con el más culto y escogido léxico, pero con 
las mayores sutilezas de ingenio, aunque siempre con 
el mayor respeto á las personas, se discutía de todo y á 
todos; arte, ciencia, política, literatura; los hechos más 
salientes ó de más actualidad de la vida madrileña, 
nacional o mundial; los hombrea ó sus obras más re­
cientes y celebradas en cualquiera de los humanos co­
nocimientos, etc.; todo era en aquella mesa, objeto ó 
tema de discusión, con apasionamientos ó sectarismos 
á veces, con encontrados y diversos criterios, pero sin 
desplantes, sin palabras de mal gusto, y, generalmen­
te, con profundidades de concepto y gran competencia 
y conocimiento de ios asuntos. Pero, eso sí. Dios le 
librara á alguno, á quien en el ardor de la discusión se 
le fuera el santo al cielo, se sintiera orador y tratara de 
poner cátedra en la reunión, porque cortándole los 
vuelos oratorios, no tardaba cualquiera en recordarle 
que el lema de la tertulia era el de Áq_uí, todo lo  sa lem os  

entre todos.
Tan notable fué y tanto resonaron á veces sus jui­

cios y discusiones, que se la conocía y llamaba por an­
tonomasia «La Mesa del Suizo». Hasta Sagasta llegó á 
preguntar en alguna ocasión, siendo Presidente del 
Consejo de Ministros; «¿Qué opina de esto la mesa del 
Suizo?»

Aunque el núcleo mayor y más constante le cons­
tituían los médicos, no eran éstos los únicos comensa­
les matutinos de la mesa; también concurrían á la re­
unión ingenieros, Enrique Villaverde, Luis Canalejas y 
más constantemente su padre D. José Canalejas y Ca­
sas; abogados, Zavala, A. Gabriel Rodríguez; doctores 
en Ciencias, Francisco Requejo; militares, Ripóllés, 
Albaladejo; pintores, Campuzano, Espina (I), etc.

Alguna vez también sentáronse en la referida ter­
tulia diferentes políticos, entre los cuales pueden citar­
se á D. Raimundo Villaverde, á D'. Francisco Silvela, á
D. José Canalejas, expresidentes del Consejo de Minis­
tros, y á'bastantes exministros, como Andrade, Francos 
Rodríguez, Maestre, etc.

De aquella Mesa, á la que muchos llegaron con mé­
ritos y aspiraciones legitimas, pero todavía sin historia 
de gran notoriedad pública, han salido diputados, sena­
dores, directores generales, ministros, catedráticos, aca­
démicos, médicos de hospitales, consejeros, etc., cuya 
lista sería larga de detallar y además innecesario, por­
que son bien conocidas las personalidades que han sa­
bido destacarse entre los comensales de la Mesa del 
Suizo.

La memoria es infiel para recordar acaso á todos 
los médicos que en la célebre Mesa del Suizo se han con­
gregado por espacio de cerca de medio,siglo. El insig­
ne Cortezo, que la viene prendiendo hace muchísimos 
años (1), Delgado Jugo, Antonio Cano, Camisón, Ma­
riano Salazar, Ustáriz, Albitos, Viforcos, Maestre, Be- 
navente, Cisneros, Azúa, Decref, Ortiz de la Torre, 
Asúa, D. Joaquín Hidalgo, Gómez de Figueroa, Ce- 
brián. Reyes, Miguel Perrero, Giol, Pérez Valdés, Pitta- 
luga, Recasens, Bibiano Escribano, Figueredp; Paraehe, 
Alvarez Gutiérrez, Ubeda, Lobo, Vallcorba; Lasbennes, 
Brabo (Juan Manuel y Juan), Botella (José y Ernesto), 
y el que estas líneas escribe.

Por último, también en la expresada Mesa se han 
sentado alguna vez entre los médicos españoles, emi­
nentes médicos extranjeros, entre los que pueden ci­
tarse á Brouardel, de París, Moore, de Burdeos, Sana- 
relli y Santini, de Roma, etc.

Muchas y muy notables discusiones, anécdotas y 
■ sucesos pudieran referirse bastante curiosas de la Mesa 

del Suizo; pero sobre darle proporciones considerables 
á este articulejo, le desviarían de su objeto principal.

La Mesa del Suizo, presidida por Cortezo, se ha 
trasladada á Fornos, café que también es de gran re­
cuerdo para la mayoría de ios contertulios, por haber 
concurrido á él en las épocas de su juventud escolar ó 
en los comienzos de su carrera profesional.

Madrid, 15 de Ja lio  de 1918.

d o c u m e n t o  p a r l a m e n t a r i o

Como muy interesante para el problema patriótico, 
que sobre todo otro debiera preocupar á los Gobiernos 
como preocupa á ios hombres cultos de todos los paí­
ses y á los médicos en'España, reproducimos la siguien­
te proposición de ley, sometida á la deliberación del 
Senado.

AL SENADO

El senador que suscribe, atendiendo á que en los datos 
que en las eatadíaticaa demográficas se comprueban, y según 
lae cualea, la natalidad en nuestro país se presenta en cifras 
decrecientes, y viene con las de excesiva mortalidad, á cons­
tituir una amenaza de progresiva diapoblación, y, por otra
parte, atendiendo también A ideas y principios de equidad.
DO tenidos en cuenta en las disposicionea encaminadas a! ali­
vio de loe males de la carestía de las aubsistencias, última­
mente dictadas con relación principalmente á loe funciona­
rios públicos, tiene la honra de proponer á la consideración 
de la Cámara la siguiente proposición de ley, cuyos funda­
mentos cree que de ella misma ae deducen.

(1) El amor da este in-'igne eompaúero k «a reu o iin  diaria se 
prueba en el beoho siguiente: H1 dia 6 de Abril da 1906 fue llam a­
do Cortezo por su grande am igo D . Il»im nndo Villaverde. A las 
doce y  media de la mafiana, k la Pres-denoia del Consejo de Mi­
nistros, en donde, sin dejarle sentar, le dijo: “ Vengo de Palacio 
de hablar oon el R oy  y  k la u n a  debes ju rar e l cargo de ministroi* 
ai qvúerOí ayudarme, véte i, poner e l unif.,rroe y  en PaUeio te es­
pero.,, E l favorecido con e l inesperado favor bajó las escaleras y 
al meterse en  su ooche d ijo: “ lA l Suizo!,,, y  al Suizo fnó, tom ó su 
aperitivo oon büb am igos de todos los días y  desde aUi se dirigió, 
sin decirles unajpnlabra, k so  «asa y  á Palacio.
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PBOPOSICION DE LET
Artículo 1.* Lob individuos pertenecientes á íamiliae en 

que el número de hijos de ambos sexosj legítimos 6 natura* 
les, reconocidos exceda del de ciucO) estarán exentos del 
pago de matricula y de toda contribución pecuniaria en loa 
Establecimientos oflcialea de enseñanza- Esta exención al* 
canzará á loa derechos de expedición de títulos académicos 
y profesionales; pero sólo será aplicable en beneficio de loe 
hijos ó hijas menores á contar dél quinto de los existentes 
en cada año económico y que no alcancen á la edad do vein- 
titrée años*.

Art. 2.0 Los hijos varones de íamilia en que loa de am­
bos sexos legítimos excedan del número de cuatro, deberán 
cumplir las obligaciones del servicio militar activo en forma 
que nunca puedan coincidir doe hermanos simultáneamente 
en la primera aituación.

Art. 3-0 Los padres de familia en que el número de hijos 
legítimos ó naturales reconocidos exceda del de cinco, goza­
rán del beneficio de nn 1(> por 100 de rebaja en todos los im 
puestos directos que graven sus propiedades 6 industrias* 
del SO por JOO, loa que excedan de otro; del 30 por 100 cuan­
do excedan de Qiez, y del 50 por ICO cuando pasen de doce. 
Esta bonificecióa se compensará con un impuesto proporcio­
nadamente progreeivo sobre loa bienes de loa solteroa ma­
yores de treinta años ó de los matrimonios sin hijos.

Art. 4.* Se entenderán prorrogables para los individuos 
comprendidos en el artículo anterior los plazos de pago y 
apremio en los impueatoa en una cuarta parte de la duración 
de los mismos.

Art. 5,° Sólo serán comprendidos, para todos los fines de 
esta ley, así como para el cómputo de su número, los hijos 
legítimos y naturales reconocidos varones de menos de vein­
titrés años y las hijas, cualquiera que sea su edad.

Art. 6.” Los descuentos impuestos á los funcionarios pú­
blicos se considerarán rebajados en un 10 por 100 para los 
que de ellos sean padres de f amilia de más de cinco hijos, 
en un 20, para los demás de ocho, y en un 50, para los que 
excedan de este número. Por el contrario, se aumentarán en 
un 5 por loo  para los solteroa comprendidos entre los veinti­
cinco y treinta y cinco años; en un 10, para los de treinta y 
cinco á los cuarenta y ciuco, y en un 30 para los de mayor 
edad.

Art. 7.* Los ministros de Hacienda, Instrucción Pública, 
Guerra y Marina redactarán, en el término improrrogable de 
tres meses, las disposiciones reglamentarias referentes ásus 
respectivos Departamentos y encaminadas á la ejecución de 
la presente ley.

Palacio del Senado, 10 de Julio de 1919. — Carlos María 
Corteto.

Sociedades Científicas.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
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Valoración de los sueros.
£1 Db. Mukillo se ocupa deeste asunto que aun cuando 

no tiene carácter de un problema esencial, puede conside­
rarse como una nota preventiva de importancia práctica. 
Dice que hay sueros que tienen métodos tan exactos de va­
loración que realmente eon matemáticos, por ejemplo, el 
enero antidiftérico y el antitetánico, que se miden con una

exactitud tal que no desmerecen de cualquier otro procedi­
miento derivado de la Farmacología autigna ó moderna. Hay 
otros sueros como el antineumocócico ^ue tienen también 
iin método de valoración, que aunque no tan exacto, de idea 
délas virtudes terapéuticas del preparado. Añado que loe 
clínicos necesitan tener una garantía de la bondad de estos 
sueros, y para ello nada mejof que medirlos; los hay que no 
tienen método de valoración, empleándolos con algún resul­
tado en la práctica, y, sin embargo, el clínico no sabe qué 
es io que se le dá; tiene que confiar en la buena fe de loa fa­
bricantes y observar los resultados, que algunas Veces res­
ponden á lo anunciado y otras no, porque pueden estar 
constituidos de manera que carezcan de las substancias me­
dicamentosas que el clínico necesita emplear. Uno de estos 
sueros es el antitiroideo del que no ha hallado en la litera­
tura del asunto ningún procedimiento para dar á conocer 
cuándo un suero antitiroideo es realmente tal, ó cuándo es 
simplemente un suero normal de cabra, carnero ó ternera, 
ni siquiera para distinguir, por ejemplo, el suero antitiroideo 
del carnero, de otro enero de carnero que no sea antiti­
roideo.

Dice el Dr. Murillo que puesto á estudiar este problema 
se fijó en que al cuerpo tiroidea se le asignan funciones an- 
titóxicas, y pensó que ei el suero antitiroideo tiene tales fun­
ciones, quizá la substancia del cuerpo tiroides y lo que pasa 
por ser su elemento principal, la yodotirina, tendría alguna 
acción antitóxica sobre las toxinas diftéricas. Realizó unos 
cuantos experimentos, mezclando cantidades fijas de toxinas 
con cantidades variadas de yodctirina, é inyectó la mezcla á 
conejillos de Indias. No quedó muy satisfecho de los resul­
tados, por lo observado con la yodotirina, cuya acción anti- 
tóiica es muy péquefia y no llega á neutralizar la unidad mor­
tal minima de toxina diftérica, por lo que la muerte de loe 
conejillos se retrasaba hasta el séptimo ó el octavo día. En­
tendió entonces que esta acción la desarrollaba el suero más 
sobre la toxina diftérica que sobre la yodotirina, y que en su 
consecuencia mezclando á la unidad mínima mortal de toxi­
na diftérica una cantidad determinada de yodotirina y 2 c. c- 
de suero, una parte del suero obraría sobre la yodotiri­
na, amenguando su acción, y otra actuaría en el conejillo 
neutralizando la toxina diftérica: y en efecto, vió que pa­
saba todo lo contrario de lo que suponía. Aquellos coneji­
llos á los cuales inyectó una unidad de toxina diftérica, una 
cantidad determinada, siempre la misma, de yodotirina y 
2 c. o . de suero antitiroideo, se morían con una rapi­
dez extraordinaria: ei el que había recibido la unidad mí­
nima de toxina diftérica se moría en tres días, el que había 
recibido la unidad de toxina con yodotirina se moría en 
cuatro, y el que había recibido eeta mezcla, más 2 c. c, 
de suero antitiroideo, se moría en veinticuatro ó treinta y 
eeia horas, con la particularidad de que queriendo ver si 
había alguna acción de las glándulas tiroides sobre este con­
junto de substancias inyectadas al conejillo, repitió el expe­
rimento en otros, á loe cuales extirpó antes el cuerpo tiroi­
des, y entonces pudo evidenciar mejor la acción; loe coneji­
llos atiroideos que recibieron la unidad mortal mínima de 
toxina, la yodotirina y el enero, se murieron en el espacio de 
doce horas, mientras que los que recibieron sólo la unidad 
mortal de toxina ó la unidad de toxina y la yodotirina, murie­
ron después de loa tres días. Es decir, que el efecto del sue­
ro en loe conejos atiroideos es rápido y violento; deja en tal 
libertad la acción de la toxina diftérica, qne el conejo mue­
re en pocas horas. Repetido eeto mismo en conejillos á los
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cuales no se ha extirpado la glándula tiroidéSi se ve lo mis­
mo; el que recibe la unidad de suero y los otros elementos
muere siempre, por lo msnoe, veinticuatro horas autes que 
los demás conejos. Esto le ha dado una manera de distinguir 
un suero antitiroideo de uno que no lo es, porque repetidos 
estos experimentos con sueros de carnero, á los cuales no se 
he hecho la extirpación del tiroides, y hechos también estos 
experimentos con suero normal de caballo, no ocurre nada 
de lo que pasa cuando el suero es antitiroideo y no se mea­
da  en nada la acción de la toxica antidiftérlca unida á la yo- 
dotirina.

Manifiesta el Dr. Murillo que al principio le pareció que 
esto era un resultado paradójico, luego llegó á comprender 
por qué cuando el aueto es antitiroideo acelera y excita la 

- acción de la toxina diftérica mezclada con la yodotirina. 
Practicando las autopsias de los conejillos, en quienes había 
hecho el experimento, vió que lüp inyectados con toxina dif­
térica sola y los inyectados con toxina diftérica y yodotirina, 
presentaban la cápsula suprarrenal con un aumento de vo­
lumen y una gran congestión, como es clásico en la intoxi­
cación diftérica de los conejillos, y en cambio, los que ha­
blan recibido además el suero antitiroideo, tenían las glán­
dulas súprarrenaies completamente pálidas y de tamaño 
norma!. Por consiguiente, cree que cuando se inyecta el sue­
ro antitlroideo (estudios de Mario demuestran que las glán­
dulas suprarrenales, y por lo tanto la adrenalina, ejercen «na 
acción antitóxica sumamente marcada, y los clínicos que han 
visto enfermos de difteria han observado casos que s^ialan 
por una astenia tal, que sólo se explica por una insuficien­
cia de la cápsula suprarrenal), cree por lo tanto qne cuan­
do se inyecta el suero antitlroideo en el conejillo, el or­
ganismo del animal tiene qne luchar contra dos venenos; 
primero, contra la toxina diftérica, contra la cual responde 
con una reacción enérgica, aumentando el volumen de las 
cápsulas suprarrenales y congestionándolas; pero además, 
el suero antitiroideo debe llevar elementos opuestos á la 
acción de la adrenalina. De aquí que cuando ee inyecta el 
suero antitiroldeo se paraliza la acción antitóxica de la adre­
nalina y la de la glándula suprarrenal y entonces el organis­
mo tiene que luchar solo, sin la ayuda de dichas glándulas» 
contra la toxina diftérica, y por este medio consiguió el doc­
tor Murillo distinguir cuándo un suero es realmente antiti­
roideo y cuándo no lo es, podiendo así desenmascarar á los 
fabricantes que pretenden engañar al público, y sobre todo, 
á los clínicos.

Termina el Di. Murillo su interesante comunicación, ma­
nifestando que éste no es el método ideal que busca para 
caracterizar estos cuerpos; que tiene emprendido otro cami­
no del que dará cuenta á la Real Academia con todo detalle 
cuando dé cima á sus experimentos, y que mientras tanto, 
estas manifestaciones son un avance, una nota provisional, 
fundado en que hasta ahora nada hay escrito, que él sepa, 
acerca de la manera de distinguir uu suero antitíroideo de 
otro qne no lo es.

Tratamiento de los cálculos píelorrenales.
El 1)B. MollA, con motivo de un caso clínico muy recien­

te que ha tratado, expone el procedimiento empleado en una 
enferma, en relación con ios demás métodos que se siguen en 
estos casos. Dice que es todavía muy discutido si es preíe- 

, rible para extraer los cálculos del riñón ó de la peí vis, practi­

car la nefrotomía ó hacer la píelotomía, abordando el 
cálculo á través de la pelvis del riñóo, en vez de incindir el 
parénquima renal. Dentro de estos dos métodos, que gene­
ralmente se emplean, se circunscribe á la pielotomla como 
procedimiento superior á la nefrotomía. Añade que existe 
el procejímiento ordinario de practicar la pielotomía, ha­
ciendo una sutura de la pelvis inmediatamente después, que 
es lo corriente,, ó dejando sin suturar la herida qne se 
practica en la pelvis, fiando simplemente en el contacto en 
que quedan loe bordes, toda vez que la orina no impide la 
cicatrización, peto dejando un pequeño desagüe para que si 
llega á manchar la orina, no venga una infiltración de orina, 
ni una infección.

Dice que él ha seguido un procedimiento distinto, porque 
la pielotomía llamada ideal, como la cistotomla ideal, consis­
te en abordar el cálculo á través de la pelvis; practica la su­
tura de ésta, pero dejando desagüe á previsión, para evi­
tar la posible infiltración de orina; practica la sutura de la 
pelvis renal, y sin dejar desagüe de ninguna clase practica 
también la sutura de la herida lumbar.

El Dr. MollA añade que estima esto copao un atrevimiento, 
porque no'hay peligro, realizando la operación asépticamente, 
y siendo aséptico el tubo, se deja dos 6 tres días un desagüe 
en la región lumbar. Esta es la práctica corriente, y para 
prescindir de ella y adoptar ese tratamiento quirúrgico tenia 
que contar con alguna garantía, y era, que el cálculo de que se 
trataba era muy pequeño, del tamaño <ie un garbanzo; la inci­
sión de la pelvis habla de ser, por tanto, muy pequeña; no 
había ningún fenómeno de nefritis, ni peiinefritis y se descu­
brió la pelvis sin traumatismo de los tejidos ambientes; ade 
más. la'orina era aséptica. Teniendo en cuenta todas estas cir­
cunstancias, y que la operación podía realizarse en un cuarta 
de hora, después de practicar la sutura de la pelvis simple­
mente con dos puntos (porque con el bisturí casi no se hizo 
más que practicar una punción y exprimiendo luego ee sacó 
el cálculo), practicó la sutura de la herida lumbar, sin dejar 
desagüe por fuera del rifióni El resultado ha sido excelente; 
la enferma no ha sentido molestia alguna,

Este procedimiento, dice el Dr. Mollá, que por las cií-" 
cuDstancias indicadas debe ahorrarse el desagüe, porque en 
último término, si fallase la intervención ideal, si hubiese 
algo de infiltración de orina, con quitar un punto de sutura 
y poner un punto de desagüe quedaba salvada la situación.

Dice que en la elección del método entra en mucho e) 
hábito del operador; las condiciones y la situación del cál­
culo, influyen en el procedimiento que hay que seguir; que 
cuando se trata de cálculos secundarios, qne son siempre 
sépticos, no sólo no es posible pensar en suturas de ninguna 
clase, sino que es preferible abordar el cálculo por vía renal; 
es decir, por nefrotomía; por el contrario, cuando el cálculo 
es oxálico, generalmente desciende á la pelvis y allí se de­
tiene, porque una de las topografías más estrechas del apa­
rato urinario es el llamado cuello del uréter y siendo asép­
tica es preferida la pielotomía.

Recuerda el hecho de que con motivo del 1 Congreso Na­
cional de Medicina recientemente celebrado en esta corte, 
escogió en San Carlos, para ser operado por el Dr. De Sard, 
de París, un caso de cálculo de la pelvis renal, bastante volu­
minoso, no muy infectado, quien lo extrajo por la pelvis; no 
practicó sutura alguna y el enfermo coró sin fístula lumbar. 
De modo que en estas condiciones debe preferirse la pieloto-

A  A l  Pomada al 6 “U de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antipruriginosa; pata heridas
forúnculos, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1. y 2. grado, etc. 
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mía á la nefrotomía, siendo el cálculo pequeño y teniendo la 
Beguridad abeoluta de asepsia, pues la intervención ee reali­
za con facilidad y no ee traumatizan loa tejidos, pudiéndose 
asegurar que con uno ó dos puntos de sutura la herida ce­
rrará por el sola, prescindiendo del tubo de desagüe.

De. OESALDO

Crónicas.

P R O T E C C IÓ N  M É D IC A

ACTA DE L A  SESIÓN CELKBBADA POB L A  JDN TA DE DAM AS 
EL DÍA 25  DE JUNIO DE 1 9 IS .

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras de Cortezo, Verdea Montenegro. Quei-
po.Villanueva. Llano de Pin, Aguilar, Terceño, señorita de
Píúido y Valle y señora y  señorita de Calvacbe da comienzo 
la sesión, leyéndose el acta y  las cuentas del mes anterior 
que quedan aprobadas.

A continuación se toman los siguientes aoaerdoa;
1.0 Aplazar hasta Octubre la solución de la solicitud de 

la señora viuda de «óm cz que pide se la atienda para la edu­
cación de BUS hijos.

2.° Prolongar la pensión dé la señora viuda de Iñigo du­
rante el verano.

8.0 Suspender la pensión de la señora viuda de Fer­
nández.

4.0 Pagarte á doña Pilar Ortíz Angulo una agencia para 
que se coloque.

Se lee una carta del Dr. Pin ofreciendo á Protección Mé­
dica una plaza para una niña en la colonia que pata la clase 
médica ha creado dicho doctor y su esposa, á quienes se le 
testimonia la más profunda gratitud por tan generoso ofreci­
miento qne se acepta desde luego.

A continuación se leen otras dos cartas, una del Dr. Va- 
lariño dando las gracias por su nombramiento de socio h o­
norario y otra de la Exema, sefio-a marquesa de Alhucemas 
diciendo el gran interés que tiene porque el huérfano del doo- 
tor Retes vaya á las colonias veraniegas. Una vez más da­
mos las gracias por el gran interés que en distintas ocasio­
nes ha demostrado dicha señora por Protección Médica, de 
la cual es socia protectora.

Y  no habiendo más asuntos de que tratar se levantó la 
sesión á las ocho y m edia,-La secretaria de actas, Pifar Cal- 
vache. ___________________

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,8; id. mínima, 701,1; tem- 

psratura máxima, 34o.l; id. mínima, 15*,4; vientos dominan­
tes. NE. SO. O. X ,1

El brusco cambio de temperatura sobrevenido á mitau 
de la semana ha determinado muchos catarros benignos de 
la tráquea y de los bronquios, así como formas musculares 
del reumatismo. Siguen los afectos agudos de las vías diges­
tivas y entre ellos las infecciones coli bacilares y eberthianas. 
También se han observado congestiones y hemorragias de 
los centros nerviosos. En los niños continúan las enterocoli­
tis catarrales.

ESPAÑA
Nueva Junta de gobierno.—La Junta de gobierno del 

Colegio de Médicos de la provincia de Valencia, se compo­
ne de los siguientes señores: . . . .

Presidente, D. José Ohabás Bordehore. — Vicepresidente,
D Miguel Pérez Gómez. -  Secrefai-fo, 1). Práxedes Llisterri 
Ferrar. — Tesorero, D. Vicente Oarsí Martínez. -  Contador,
D. Ezequiel Ballester de los Reyes, — Focaíeí.-D. Ricardo 
Muñoz Carbonero, D. Agustín Campos Igual, D. Francisco 
Orü Tronch, D. Juan Guillén Comln, D. Salvador Cerveró . 
Ballester, D. Juan Molina Gimeno, D. Joaquín Gozalbes 
Silvestre, D. Juan Bautista Blasco Soler, D. Alejandro Gar­
cía Bruatenga y D. José Oliver Ribera.

Los empleados del Hospital de Alicante se declaran 
en huelga.-Recordarán nuestros lectores qne repetidas vo­
ces se ha hablado desde estas columnas del comportamiento 
inca'ificable de la DLputacién de la capital levantina con los 
empleados y enfermos del Hospital provincial. Lo que tanto 
se anunció ha ocurrido.

La prensa diaria da cuenta de lo ocurrido, en esta forma:
Loa empleados facultativos y administrativos del Hospi­

tal provincial, en vista de que no se les pagaba desde hacía 
muchos meses y de que la Diputación tenía abandonados to­
dos los servicios, acordaron hace un mes declararse en
huelga. . ,

El gobernador medió en el asunto é intervino para que la 
Diputación pagase dentro del plazo de un mes, que por am­
bas partes se convino.

El día 22 ha vencido el plazo y nada se ha resuelto.
Los empleados han dirigido por conducto de la Prensa 

un manifiesto al vecindario, anunciando que desde mañana 
dejarán de prestar sus servicios. Para que [oe enfermos no
sufran las consecuencias de esta actitud de los huelguistas, 
se ha convenido que durante una semana pase visita diaria­
mente un médico de la Beneficencia provincial, pasada la 
cual, la huelga será absoluta en todos los servicios.

La opinión protesta indignada contra este hecho bo- 
cbornoso, provocado por la p^itoa administración de la Di* 
potación, que no paga ó sus funcionarios y  suprime alimen­
tos á loe enfermos y á loa asilados.

El servicio de aguas y los vecinos del Puente de Va- 
llecas.—Los vecinos del Puente de Vabecas han redactado 
una exposición, planteando una vez más el problema de las 
aguas en )a barriada.

En dicha exposición 86 establecen las siguientes conelu- 
siones: ,

ePrimera. Que como barriada de Madrid, el Puenteae Va-
liecas esté surtido de agua directamente del canal y  al pre­
cio de BUS tarifas. . .

Segunda. Que ínterin que el canal hace la derivación 
desda la puerta de Atocha, cobre y suiuinistre el agua del 
canalillo por su propia cuenta, dando por el pa^o de la uibe- 
ria un tanto por ciento prudencial á su propietario, ba»ta 
tanto tenga establecido el servicio; y

Tercera. Qne una vez conseguido esto, prohíba para usos 
domésticos agua del sobrante canalillo, que tantos perjuicios 
higiénicos viene produciendo en las barriadas obreras de Ma­
drid.»

Sociedad de Pediatría.— Ha sido nombrado vicepreei- 
dente de esta Sociedad el Dr. D. Aurelio Martín Arquellada, 
cirujano del Hospital del Niño Jesiia.

Nuestra enhorabuena,
La sanidad aban donada .-B a jo  este mismo epígrafe 

publicó El Sol eu su editorial del día 22 un telegrama proce­
dente de fuenteareas que á la letra dice:

«Ha sido anunciado á las autoridades un caso de viruela 
existente en una parroquia de este distrito. El alcalde ba 
tras'adailo la denuncia al subdelegado de Medicina y á los 
médicos'municipa'ee.

Pero ninguno de estos funcionarios ha acudido a prestar

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO u r a n a d o  pesqui
que elimina el azúear i  laaúa de UN gramo por dia, 
rortlñoa, caima la sed y  evita las eomplioaoiooea dlabetioas.Y  S U S  O O M P L I O  A  O I O N  B S
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BQB servicioB. sin dada porque el enfermo es pobre de bo-

*^™Como’el caso ee sgravara, elevóse hace cuatro días una 
denuncia al gobernador civil, la cual no dió resultado to-

'̂*’'^Loa médicos municipales y el subdelegado se entregan 
por corap'eto á la uoliiira y descuidan sus obligaciones, de-
isndo que se propague la viruela >

Por nuestra parte no ponemos otro comentario que el de 
que en casos como el que ee refiere, las responasbilidades 
deben eligirse rigurosamente á las a«t< ridades administra­
tivas y sanitarias, y si no fueren exactos !o» infurmes, i  sus 
propaladores, para evitar de todos modos que nuestra pro 
lesión en rodas sus manifestaciones locales vaya siempre 
unida al caciquismo.

El abastecimiento de aguas y  el alcantarillado en Ciû  
dad'Real -K n  la sesión extraordinaria celebrada por aquel 
Avuniamiento el día 23 último se dio cuenta de la termina­
ción del proyecto de abastecimiento de aguas y construcción
de alcantarillado. . .

Át día siguiente 66 firmaba la escritura y se inauguraban

Ĥ a' ŝido tanto el júbilo que estas medidas tan necesarias 
han producido, que el comercio cerró durante todo un día.

Fiebres palúdicas en M urcia.-E n el partido de! Espa­
rragal se ha desarrollado una epidemia de fiebres palúdicas 
con caraceres alarmantes. Hay atacadas numerosas fami­
lias registrándose diariamenlemuchasinvasionee.

Los periódicos protestan diariamente contra la pasividad 
de las autoridades, que jamás se ocupan de asuntos samta-

vecinos atribuyen la epidemia á un caBaveral que 
existe en las inmediacionea del pueblo, que constituye un
verdadero foco de infección, y creen que este foco no des­
aparece porque el cañaveral pertenece á un caciqmllo rural. 

El pueblo pide urgentes medidas sanitarias^
Es necesario que las autoridades sanitarias impongan 

mayor rigor en las medidas que se tomen, por ser Murcia 
una de las provincias que reúnen peores condiciones sani­
tarias de EspaGa.

C olegio de Huérfanos.-El dia 30 ingresaron en esta
benéfica insiilución los diez niños que consiituian la segim- 
da promoción de ios que. habiendo solicitado su admisión,
se encuentran en las condiciones reglamentarias.

Entre ellos, cuatro han excusado su llegada á tiempo 
por motivos de salud, pero es de esperar que ingresen in-

”^*Lo^huerfanitos que constituyen la tercera promoción y 
deben entrar el 15 de .ágosio son los siguienies:

José María Hidalgo Chapado, de Riel o (León), nació el
16 de Enero de 1913. , j  -«r r -  /rr-

Natalio Domínguez Lucas, de Palasuela de V ehja (Va-
lladolid), nacióel3deJuliodel9!2. ^  . w___

Pablo Félix Asiorga Gómez, de San Román de Horniga 
(Valladolid), nació el 23 de Junio de
 ̂ Jesús Ballesteros Reirera, de Torre Val de San Pedro ,Se 

eovÍ8\ nació el 28 de Enero de 1912.
® Félix Modesto López de Arce Santos, de Nava del Eey 
íVBlladolid),nacióel 8 de-Enero de 1912.
 ̂ Pilar Gómez Requena, de Narros (Soria), nació el 5 de

^^^Anr^V^centa Flanco Campos, de Ladices (Cuenca), nació

^Hviw^MariaVrkio Casado, de Madrid, nació el 20 de

'^'^"lal'ía^ Josefa Vecino García, de Huetos (Gnadalajara), 
nació el lO de Marzo de 1912. . „  11

María de loa Dolores Plá González, de Puebla de Don 
Rodrigo (Ciudad Real), nació el 15 de Diciembre de 1911.

Veintitrés muertos de g r ip e .-L a s  Palmas, — “ o
los enfermos que dejó aquí el ^ 2,tV23® lasaron en el liospitalillo de aislamiento, han muerto 23, la
mayoría de ellos niños.

Los demás enfermos curaron 6 están en franco período
de convalecencia. , . . , i  _____ _Un matrimonio, que desembarcó del Valbanera, ha per­
dido cinco de sus hijos. . . . .  1 „

Suponemos que no habrá pasado inadvertido para el se­
ñor ministro de la Gobernación lo que hay en este asunto.

Nuestras noticias nos llevan á formar idea de que 
reaponeabilidades representadas por autorizacionea dadas á 
la aglornersción de emigrantes en el barco apestado, respon- 
Babilidades que no alcanzan solamente á la casa armadora, 
sino también á las autoridades, que sin atender ni consultar 
á las aanltarias consintieron una traagresión pUmaria de ta 
lev de eTtiieradón. Sobre este asunto reclama la conciencia 
pública OPa información que es de esperar que el Sr. Burgos 
y Mazo no deje de realizar, siquiera para que airva de nor­
ma á loa que no ee contenían con desatender lo que debiera 
atenderse en Sanidad pública, sino que todavía olvidan y 
menosprecian lo poco que existe legislado y diipnesto.

AMÉRICA LATINA

Intercambio unlversítario.-Con motivo de 
la Raza celebrada en Méjico el 12 de Octubre de 1918,1a ce- 
loniaespsfiola de Yucatán acordó enviar ádoa estudiantes 
mejicanos á continuar sus estudios en la Universidad Cen­
tral de España. ., -n i, ,-t

Fueron designados con este fin los jóvenes Raúl Carran- 
cá y Truiillo y Samuel Agoilar Sarmiento, quienes batán 
estudios de Jurieprndencia y  Medicina, respectivamente.

Los citados jóvenes que I raen la representación deles 
eatuciiantes mejicanos, han dirigido á los estudiantes espa­
ñoles, á su llegada á España, el siguiente saludo:

«La colonia española de Yucatán, Méjico, como un ho­
menaje á la patria de Juárez, y penetrada de que el >̂ aeal de 
la unión de España con eos hijas de América es la base del 
eng-andecimiento de la raza, acordó abrir la senda del inler- 
cambio universitario, enviando á dos estumantes mejicanos 
á hacer BUS cursos profesionales en la Real Univeraidad 
Central, A nosotros, eotusiastas de ese ideal, nos cupo la
honra inmerecida de ser los desigeados.

Los estudiantes de Méjico, á su vez. nos han honrado 
también con su delegación ante loe de la madre España. La
vigorosa familia estudiantil de las grandes^ patrias españo­
la y americana es la ubre del futuro, la forjadora del maña­
na y la llamaba á realizar del modo más firme la unión, que 
producirá la fuerza. Es la juventud de América j  España la 

■que lleva sobre sí, principalmente, el peso de ese sagrado

*̂ **̂ Â1 llegar nosotroa al seno de esta gloriosa tierra, traemos 
mieslro entusiasmo ardiente y nuestro fervor por todo lo 
que hay de noble y  de grande en la patria española y da­
mos nuestro saludo primero á su juventud estudiantil, con 
la cual conviviremos, para honra nuestra.

Madrid, 23 de Julio de l919.-SomMeí Agmlar Sarmiento, 
Saúl Carranca y  Tnijillo.»

Monumento á los m édicos franceses.-.Ríqj'aiwrVo 30. 
- E u  la sesión celebrada anoche por la Academia de Medi­
cina se acordó abiir una suscripción para ayudar á la ediü-

' cación del monumento que los médicos trance-es se propo­
nen erigir á la memoria de los médicos de Francia muertos
en el campo del bonor.> .

Con.o vemos, el espíritu de solidaridad entre loa médicos 
de todo el mundo es bien distinto del que entre los españo­
lea reina. ¿Quién se acue da de nuestros compañeros _mue^ 
tos heroicamente en las colonias, en Filipinas, en Afrma? Y  
entre los vivos, recientes están los hechos de Orad, Durán 
de Cottea, Gil Sanz, Rosendo Cartells. Bertolotti y Manuel 
Rura Gómez; á loa unos los ha distinguido el Gobierno con 
la cruz laureada de San Fernando; al último es de esperar 
Que lo haga; pero á ninguno de ellos lea ha manifestado la 
clase médica espafio a su complacencia por sus hechos he­
roicos Tome alguien la iniciativa, para que no se diga que 
Bomoe biemprs nosotros quienes la tomamos, y desde luego 
cuente ion todo nuestro modesto apoyo.'

P Eim C A S TILLO Sanatorio para enfarmos de aparato dlgeetiio, nutrición j
Cocina dietétic¿.-10 hectáreas de lujo á la-vez

que higiénica.-Director! Dr. MORALES.—aantanoer

Ayuntamiento de Madrid



640 EL SIGLO MÉDICO

FRANCIA

Tercer concurso de cirujanos de los hospitales.— 
Han sido designados para formar parte tiel teioer cf rciirso 
de cirujanos de los hospitales: MM. Re.'ni r, Bnnd- f, La- 
pointe, Potherat, Monchet e( Thiroloií.

BELGICA

Asociación de ginecólogos de lengua francesa.—Esta 
Asociación celebrará bajo el alto patronato de los reyes de 
Bélgica en primer Congreso en Bruselas del 26 al 27 de Sep­
tiembre de 1919. Las sesiones tendrán lugar en el parque 
Leopoldo, en el Instituto de Fisiología.

PROORAMA DEL CONORBSO .
Jueves 25: A las diez: l.o, Memoria del secretario general 

de la Asociación; •¿.".Constitución defluitiva de la Mesa de 
la Asociación; 3.°, Discurso del presidente del Congreso; 4.°, 
Lectura de la primera Memoria; Diagnóstico biológico ile la 
gestación, por MM. Bar et Ecslle (París) y MM. Tieux et 
Mauriac (Bordeaux).—A las dos de la tarde: l.o. Lectura de 
Ib segunda Memoria; Indicaciones y  técnica de la histerec- 
tomía en el tratamiento de las supuraciones anexiales, por 
MM. Faure (París) j  Begonia (Bordeanx); 2.o. Comunica­
ciones particulares.

Vieriies 26: A las ocho; Sesiones operatorias. -  A  las diez: 
Lectura de la tercera Memoria; Levantamiento precoz de 
las paridas y de las operadas, por M .Bou.csr (Ginebra)y 
M. Bronba (Lieja); Comunicaciones particulares.—Alas dos; 
Lectora de la cuarta Memoria; Tratamiento operatorio del 
cáncer del cuello del útero, por M. Polloseon (Lyón) y por 
M. Porgue (Tonlouse); Comunicaciones particulares.

Sábado 27: A las ocho: Sesiones operatorias.—Alas diez: 
Lectura de la quinta Memoria.- Del valor de las diferentes 
incisicnes en las laparotonslas en ginecología y obstetricia, 
por M Eonfford (Bruselas); Comnnicaciones particulares.— 
A las dos; Lecti.ra de la sexta Memoria: Protección de la 
obrera encinta ó criando, por M. I-evy (París) y Keítfer 
(Bruselas); Comuníeaciories particulares. •— A las nueve de 
la noche: Recepción en el Ayuntamiento de Bruselas por la 
municipalidad.

A continuación del Congreso, el domingo 28, tendrá lu­
gar una excursión á Los campos de batalla del Yser.

INGLATERRA

Hospital francés de Londres.—Ha sido nombrado mé­
dico de las enfermedades externas del Hospital francés de 
Londres, M. F. G. Crookshank (de Londres).

GENERAL

El masage empleado antiguamente en la China. — En
1880 P' au Wei, autor de una obra china sohre el «Arte de 
conservar la salud» fné llamado á prestar sus cnidadosá la 
Emperatriz del celeste Imperio. El sistema que empleaba 
P’au Wei era el de Ch’ ib Sung-Tzu que vivió dos mil afios 
antes de Jesucristo y alcauzó, según se dice, la edad de cien­
to veinte años. No seguía otro procedimiento que la gimna 
siay el masaje que se conocían en el siglo v i en la China 
bajo el nombre de Eang-Fu, única terapéntica empleada du­
rante mucho tiempo,

£1 empleo de la mecanolerapia estuvo en boga qninientcs 
sños después de Jesucristo por una secta budista cuyo pa­
triarca Tamo realizó una verdadera renovación y aún cuen­
ta con cierto número de adeptos; Tiene por base e) «soplo 
primordial» que crea la salud y cuya insuficiencia produce el 
estado de enfermedad. La gimnasia tiene como fin regulari­
zar la distribución dol «soplo primordial ó vital» en el or­
ganismo.

Este es un método simplicista como se bsn conocido mu­
chos desde esta época y que no es, teóricamente, menospre­
ciable como otros muchos,

No quiero retener, dice Jeorge Petit, autor del artículo, 
más que ana parte divertida de este montón de puerilidades 
basadas en la marcha de los astros, la que consiste en con­
servar en el hombre la virilidad.

El ejercicio á realizar es el siguiente: Tomar el estroto 
con una mano al tiempo qoe se frota el vientre con la ctia; 
cambiar de roano 80 veces seguidas. Durante este tiempo es­

tar apartado de toda contingencia, no pensar en nada, ha­
llarse en absoluta calma, cerrar la boca y no olvidar mirar 
fijamente bacia el Oriente. Este método asegura el éxito y 
un octogenario podrá recobrar la virilidad perdida.

Estos consejos valen la pena de ser recordados. (Le Cow* 
rrier Medical.)

La sordera del músico.—De un interesantísimo estudio 
de M. A. Castex (Academia de Medicina, 10 Junio) resulta 
que en los músicos, las diversas especies de sordera deter­
minan síatomas especiales que no se observan en los demás 
enfermos de sordera.

Si anatómicamente la oreja del músico no tiene caracte­
rísticas particulares, fisiológicamente eí se advierten algu­
nas particülaridade?; la oreja del músico percibe detallf s que 
se escapan al oído de un profano, tales son las harmónicas, 
notas superpuestas que acompañan á un sonido fundamen-- 
tal, por ejemplo, en el tañer de las campanas.

M. Castex ha comprobado que la sordera en los músicos 
altera:

1, " La intensidad de los sonidos. La oreja que se con­
vierte en esclerosa no percibe más que las notas agudas y 
las metálicas.

2. " Su altura. La oreja*enferma escuchará el sonido un 
medio tono más bajo y  más prolongado.

3.0 Su timbre. Los sonidos perdiendo su musicalidad no 
ss perciben más que como simples ruidos. Parece como si los 
instrumentos tuviesen un sonido gangoso.

La hiperestesia dolorosa no es rará en loa músicos sor­
dos porque sa oreja esclerosa ha perdido sus elementos fre- 
natorios. Se les ve á veces caer en síncope bajo la acción de 
eoDOridadea intensas (órganos, charangas).

El pronóstico de estos desórdenes depende del carácter 
pasajero ó durable de la afección; pero es digno de señalarse 
que una sordera incompleta no impide á- un buen músico 
spreciar las diversas cualidades y adornos de un sonido,

Músicos célebres sordos han sido Jean-Jaeques, 8chuh- 
man y Beethoven, que no se puede asegurar lo que padecían, 
pero se sabe—lo que prueba bien e' papel secundario de la 
oreja misma en el compositor—que las obras más hermoFas 
de Beethoven fueron escritas cuando ya estaba totalmente 
sordo: conoció en fin (ee ha escrito) la hora divina en que el 
compositor no oye más que sus inspiraciones musicales.

para apllcacioues terapéuticas con ga­
rantía de pureza delRadiumLaboratorio de MADAME CURIE
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Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
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30LUCI0N BENEDICTO
Blla*ro>loafalo d« oal con C R E O S O T A L
Preparación la mác racional para curar la tnbercnlosisi 

bronqnitis, catarros orónloos,infecciones gripales,enleims- 
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general, postra­
ción nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, esorofnlismo, etc.
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