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Respuesta á una alusión
El Dr. D. Enrique Fernández Sanz, cuya pericia y 

cuya serenidad de juicio no voy á ponderar en este mo­
mento, ha resucitado una campaña que inició hace dos 
años y que por obra y gracia de la indiferencia de los 
más y de la pereza de los menos, vivía dormida de.sde 
que á fines de 1918 dió las últimas pruebas de vitalidad 
por la intervención de los que entonces intentamos pro­
ducir un movimiento de opinión totalmente fracasado.

En un articulo tan brillante como suyo, que vió la 
luz en el pasado número de E l  S ig lo  M é d ic o , el doctor 
Fernández Sanz reproduce las manifestaciones que hizo 
ante k 'Real Academia de Medicina y tiene además la 
bondad de aludirme directa y personalmente haciendo 
mención de un humilde trabajo mío que vió la luz en 
las columnas del ya desaparecido Fígaro en el que yo 
glosaba su discurso ante la Sociedad de Higiene. Re­
cojo con gratitud la alusión, y aunque en ella el doctor 
Fernández Sanz reclama mi apoyo como publicista, no 
puedo yo desdoblar mi personalidad y pre.scindir de 
mis aficiones psiquiátricas para glosar lo que en su es­
crito dice el ilustre coespecialista y desenvolver el cri­
terio que acerca de tan importante materia he podido 
adquirir en el Departamento de observación de de­
mentes de este Hospital, á cuyo servicio estoy adscrito 
desde hace dos años como jefe clínico.

Ma teoría acerca del mecanismo de loa graves de­
fectos de la asistencia á ios alienados españoles ea muy 
sencilla, es casi esquemática, y como tal será probable­
mente equivocada, mas no por ello he de callarla; creo 
que en España lo primero que hace falta es cultura 
psiquiátrica: mayor y más extensa, en los médicos es­
pecializados, más completa en los no especializados, 
más difundida entre los profanos.

Porque en efecto, si se ahonda un poco en la inves­
tigación de las causas de la total indiferencia del am­
biente español en la cuestión de la asistencia manico- 
raial, se encuentra siempre el mismo vicio de origen. Se 
queja, motivadamente desde luego; el Dr. Fernández 
Sanz de la pasividad de los Poderes públicos ante las 
reclamaciones de los que hemos insistido una vez y 
otra en los defectos de la asistencia freniátrica. Bien 
sabido es que entre nosotros los movimientos de los 
hombres políticos están siempre motivados por las exi­
gencias clamorosas de la opinión: las disposiciones se 
adoptan cuando el pueblo en masa lo exige. Cuando 
somos unos pocos los que pedimos, cuando esos que so­
licitan carecen de esa cosa compleja quege llama influen­
cia política, las peticiones no merecen siquiera el honor 
de una ojeada por parte de los que en aquel momento es­
tán ocupadísimos resolviendo el complicado problema 
de conculcar la ley, guardando hipócritamente las for­
mas, para complacer al cacique amigo que en la próxi­
ma elección dará entero el censo decisivo del Distrito,
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¿Y por qué el pueblo no ae suma á nuestras peticio­
nes? ¿Es que el problema de los manicomios no tiene 
suficiente fuerza de emoción para la masa, es que no 
puede provocar un movimiento gregario de opinión? 
Evidentemente no. Cuando después de las denuncias 
de Lafora, apoyadas en las fehacientes pruebas de 
bochornosas fotografías, cuando luego de los relatos 
dantescos de locos heridos por sus enfermeros y muer­
tos por sus compañeros de reclusión, las familias de los 
enfermos no se han precipitado en masa á recoger y 
llevarse consigo á sus infelices deudos dementes, no po­
dednos esperar que el interés del pueblo nos acompañe en 
nuestra empresa.

No parece, sin embargo, lógica esta laguna afectiva 
en la conciencia de la multitud, y no lo sería si la mul­
titud tuviera de los locos el concepto justo: esto es, el de 
que son enfermos como los tifoideos ó los bronquíticos. 
Pero la falta de cultura psiquiátrica que afecta grave­
mente á los propios médicos, se refleja en los profanos. 
Y los profanos creen que un loco es un ser fatalmente 
destinado á morir con su trastorno mental. ¡Cuántas ve­
ces hemos oído decir á padres atribulados, que se tie­
nen por cultos y amantes de sus hijos, en presencia de 
un síndrome psicopático desarrollado en uno de ellos: 
«Hubiera preferido que se me muriera>!

Morir es para la gente mejor que enfermar de una 
psicopatía, porque en el espíritu popular se ha grabado 
la noción de que toda enfermedad mental es incurable; 
y hemos de confesarlo, esta idea no ha nacido por ge­
neración espontánea en la plebe, sino que se la han in­
culcado los propios médicos.

De este modo, para una familia es doloroso el mo­
mento de la despedida por la que se separan del parien­
te que va á ingresar en el Manicomio, como es doloroso 
el instante en que el ataúd que encierra los restos de la 
persona amada sale de la habitación mortuoria... pero 
después, el tiempo pasa, transcurren los años, los me­
ses y el recuerdo se borra; el problema económico sus­
citado por la marcha del ausente se resuelve, y la bestia 
humana satisfecha no quiere más que olvidar...; los ma­
nicomios son para la mayor parte de las gentes lugares 
donde se tiene á los enfermos para que no molesten.

El establecimiento de curación se ha transformado, 
pues, en una verdadera cárcel en el espíritu de las gen­
tes; y  en deshacer este error estriba á mi juicio toda 
la eficacia posible de la campaña que se emprenda en 
favor de la asistencia manicomial.

¿Cómo puede lograrse esta finalidad? Tienen á mi 
entender mayor eficacia los medios indirectos que los 
directos. Para lograr el triunfo de nuestra causa, me pa­
rece lo fundamental e n s ^ r  psiquiatría á todo el mundo. 
Primero á los médicos, naturalmente, que ya después 
de su cultura ae difundirá por mecanismos automáti­
cos en la masa de las gentes. Creo, en una palabra, que 
si el círculo vicioso ha de romperse por alguna parte, 
ha de ser por el lado de la incultura psiquiátrica de los 
médicos, que enseñarán así á los profanos, con lo que 
se creará el necesario estado de opinión para obligar á 
los Poderes públicos á una determinación de gobierno.

¿Y cómo enseñar Psiquiatría á los médicos? La crea­

ción de la cátedra de Medicina mental me parece un 
medio tan insuficiente como dado á eternizar nuestra 
ignorancia, si la elección de profesor ha de ser hecha por 
los métodos ordinarios entre nosotros. Hay que hacer 
algo más: Es preciso abrir átodo el mundo que quieraapren- 
der, las puertas de los manicomios oficiales, Claro que en 
este momento la cosa es imposible dado el estado las­
timoso de ellos. Por eso me parece excelente la idea 
apuntada por alguien de encomendar á una reducida 
Comisión oficial la tarea de proponer en cada caso el 
mínimo de reformas necesarias para hacer de los ma­
nicomios actuales, lugares frecuentables por los estu­
diantes y los médicos. Implantadas estas reformas (cu­
yo importe sería mucho menor de lo que pudiera es­
perarse) sería necesario imponer una hoja clínica ofi­
cial para el estudio del curso de las psicopatías, á la vez 
que se promulgara como oficial también una clasifica­
ción de enfermedades mentales que sirviera para ajus­
tar á ella los tratamientos y los diagnósticos. Una severa 
inspección velaría por el exacto cumplimiento de estas 
disposiciones.

Y una vez logrado esto que en conjunto supone una 
miserable cantidad de dinero, de la que las Corporacio­
nes se resarcirían rápidamente estableciendo en sus 
manicomios plazas de pago, serla necesario, como antes 
he dicho, abrir los manicomios á la fiscalización de los 
aficionados á la Psiquiatría. Estas medidas me parecen 
prólogo obligado de la oposición que se planea á médi­
cos de manicomios, cuyo Cuerpo estará forzosamente 
hecho de teorizantes de la Psiquiatría si antes no se da 
á los aspirantes un medio de aprender la clínica men. 
tal. Una vez creado el Cuerpo, pienso que tal vez el as­
censo por antigüedad debía ser condicionado por la ap­
titud-demostrada en la actuación de los que debieran 
ir subiendo de categoría: es decir, que en ciertos casos 
pudiera impedirse el ascenso de los que por su mani­
fiesta incompetencia ó por su pereza no merecieran lle­
gar á la cabeza del escalafón.

Para lograr este fin ó cualquiera otro que con la me­
jora de la asistencia manicomial se relacione, pienso 
que no ha de faltar el apoyo de ninguno de los que de 
cerca siguen la evolución de la Psiquiatría. Y si para esto 
ha de servir la «Liga para la defensa del loco» cuya 
creación propone el Dr. D. Enrique Fernández Sanz, á 
ella me afilio desde este momento en cuerpo y alma, y 
en ella seguiré como uno de los más entusiastas defen­
sores de una causa que si no fuera santa por humani­
dad, lo seria por lo que tiene de elevadora del presti­
gio de la Medicina española.

J osé SANCHIS Y BANÚS.

Las vitaminas en las medios de cnltlva y sn inllneniia 
en el desaiiollo de ciertas mictonrganlsmns

POE Er.

DR. D. JESÚS JIMÉNEZ

El estudio de las vitaminas, hormonas de creci­
miento, ha sido fecundo en adquisiciones importantes.

Ayuntamiento de Madrid



EL SiaLO MÉDICO sn

jn
ira
or
ler
m-
en
18*
ea
da
el
la-
u-
u-
58-

f i -

’ez
¡a-
18'
ira
<a8

na
o-
U8

;es
os
en
Ji-
ite
da
¡n.
18-
■P-
an
[OS
li­
le-

le­
so
de
ito

, á
y

n-
li-
ti-

'8,

ya seaen el terreno de la fisiología ó en el de la patología.
Los experimentos á que han dado objeto estos es­

tudios, demuestran, en lo que respecta á, la nutrición, 
que para que ésta se cumpla normalmente, es necesario 
que la alimentación suministre, además de los hidra­
tos de carbonos, agua, grasas, albuminoides completos 
(es decir, capaces de dar todos los amino-ácidos indis­
pensables), y de las substancias inorgánicas, sodio, cal­
cio, magnesio, etc., otros elementos indispensables á la 
nutrición, sin los cuales ésta no se cumple normal­
mente; estos alimentos tan necesarios al organismo son 
las llamadas vitaminas.

En lo que respecta al terreno de la patología, los 
estudios llevados á cabo sobre estas substancias han 
esclarecido la patogenia de varias enfermedades de 
obscura etiología; y el beri-beri, la xeroftalmia, el es­
corbuto y quizá la pelagra, se consideran producidas 
por una nutrición insuficiente, debido á que los ali­
mentos no aportan al organismo las cantidades necesa­
rias de estas vitaminas.

Era natural que los bacteriólogos se preocupasen de 
estudiar la influencia que estas hormonas de creci­
miento podían tener en el desarrollo de las bacterias; 
los primeros trabajos se deben a Jordán Lloyd Gordon 
y Hyne y Sydney Colé. Posteriormente han sido nu­
merosos los trabajos publicados sobre esta materia, ad 
quiriendo un estudio cada día de más importancia 
dentro de esta rama de la Medicina.

La naturaleza de estas substancias es todavía ob­
jeto de estudio: Funk dá como fórmula provisional la 
siguiente: C" N* O'; McCollum y Davi, reconocen 
en las vitaminas dos componentes, uno el factor A, so­
luble en las grasas, y otro el factor P, soluble en el 
agua y en el alcohol. Hopkins, en sus bellos trabajos 
sobre la nutrición del ratón blanco, pone fuera de duda 
la existencia de los dos componentes antes citados.

En bacteriología se han estudiado y se estudian las 
vitaminas en los medios de cultivo, para comprobar la 
influencia que dichas substancias ejercen en el des­
arrollo de ciertas bacterias.

En efecto, se sabe que en los medios de cuicívo más 
corrientemente empleados, como el caldo y agar, ciertas 
bacterias no se desarrollan; pero si á estos medios se 
les añaden líquidos naturales, sean de procedencia hu­
mana ó animal, por ejemplo, sangre, suero, liquido de 
ascitis, etc., el desarrollo de esos microorganismos es 
patente.

Esta acción favorecedora que sobre el desarrollo de 
los microbios ejercen las substancias añadidas, tiende 
á explicarse no por la introducción en el medio de al­
búminas intactas, sino por la presencia en estos líqui­
dos de vitaminas de crecimiento.

En esta tesis reseñamos nuestros trabajos que sobre 
esta materia hemos hecho en el instituto Pasteur de 
París, bajo la dirección del profesor R. Legroux.

Este estudio se reñere á las vitaminas existentes en 
los órganos y tejidos de los animales que hemos utili­
zado: sus procedimientos de extracción y la acción que 
sobre el desarrollo de ciertas bacterias tiene esta subs­
tancia ó grupo de ellas.

Los animales de los que hemos utilizado sus órga­
nos y tejidos han sido varios: caballo, buey, cerdo, car­
nero, conejo, cavia, gallina, palomo y anguila; las par­
tes utilizadas para el estudio de las vitaminas son: san­
gre, corazón, hígado, bazo, riñón y músculo.

Dos modos de obtención hemos usado para obtener 
líquidos con vitaminas: en unos hemos empleado la so­
lución salina, en otros el alcohol absoluto.

Preparación del extracto de sangre.—Recoger la san­
gre en un recipiente de boca ancha; se deja coagular 
procurando que el coágulo sea prensado por una lámi­
na metálica pesada, con objeto de que haya la menor 
cantidad posible de suero en el coágulo, para evitar que 
los extractos resulten muy diluidos. Una vez estando el 
coágulo formado, se separa el suero y la capa formada 
por los glóbulos blancos: el coágulo es exprimido en 
un paño, el líquido que pasa á través de él es tratado 
por dos veces sn volumen de solución salina al 
9 por 1.000; se calienta al baño-maría durante veinte 
minutos á 80° cuidando de agitar con frecuencia: 
la mezcla es filtrada en papel filtro, lo que da un líqui­
do opalescente de color amarillo, después se filtra por 
bujía Chamberland F y se reparte en tubos estériles; 
el líquido es transparente amarillento, cuya tonalidad 
varia del amarillo obscuro al claro.

Con objeto de estudiar si la concentración salina 
ejercía alguna influencia sobre las vitaminas de los ex­
tractos globulares, empleamos soluciones salinas á d i­
ferentes proporciones desde 2-5 por 1.000. Las pruebas 
hechas con estos diferentes extractos mostraron, que por 
debajo de 7 y por encima de 15 por 1.000, los extractos 
fueron ó muy poco activos ó casi desprovistos de su 
acción favorecedora sobre los microbios ensayados. De 
aquí que para la fabricación de estos extractos (igual­
mente para todos los demás), empleamos siempre la 
solución salina al 9 por 1.000.

Para estudiar la influencia que sobre el desarrollo 
de las bacterias en los medios de cultivos tiene este ex­
tracto globular, lo mismo que los otros extractos más 
lejos estudiados, utilizamos el meningococo A, B, C, O, 
pneumococos I, II, III, IV, gonococos y bacilos de 
Pfeiffer; de todos ellos fueron estudiadas muchas 
razas.

Como medios de cultivo para comprobar esta ac­
ción empleamos siempre el caldo y agar comunes; á 
ellos se les añadía el extracto globular ó los otros ex­
tractos en diferentes proporciones, para lo cual nos ser­
vimos de pipetas de vidrio calibradas, XX gotas por 
centímetro cúbico. Para la adición del extracto al agar, 
una vez fundido, esperábamos á que su temperatura 
fuese de 45 á 50® para añadírselo.

Con objeto de evitar en lo posible el error que re­
sultase de llevar cantidades de extracto ó vitaminas 
en la masa bacteriana que se siembra, hacíamos las 
siembras muy diluidas: una décima de centímetro cú­
bico de caldo sembrado, á ser posible á las veinticuatro 
horas de fecha, era diluida en 5|centímetros ci^hicos de 
solución salina fisiológica; de esta suspensión se [toma 
una décima de centímetro cúbico para hacer una nue­
va siembra en agar ó en caldo.
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Otios dos procedimientos de extracción fueron usa­
dos para obtener el extracto globular. Recoger la san­
gre y desfibrinarla inmediatamenie, centrifugar, sepa­
rar el suero: los glóbulos eran después tratados como

nos hemos servido de los mismos animales, igual para 
todos los restantes extractos. El método de extracción 
fué idéntico al anterior; triturado el corazón, era sus­
pendido en dos volúmenes de solución salina al 9 por

CUADRO I
Acción del extracto globular.

Número de gotas añadidas ácada tubo de cultivo.

Vio de gota. de gota. 1 gota. Tubos testigos sin extracto.
Tubos testigos:

agar 16, peptona 2u y agua 1.000. 
1 c. c. de extracto por tubo.

. Tiempo. 6“ 18*̂ 24“ 6“ 18“ 24“ 6“ 18“ 24“ 6“ 18“ 24“ 2 “ 3“ 6“ 18“ 24“ 2" 3“ 4“
Meningococos 

A, B, 0, O. + + + + + + + + + + + +
+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pneumococos 
' • I. II, III, IV. 0 --Í- rfc -h + + + + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gonococos. 0 ' + ± -f- + + + 4 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B. Pfeiffer. + -H - +-f- _1_+ -h +
+ + + +

+ -h-1- 0 Ü 0 0 0 0 0 0 0 0 0

en el procedimiento ya descrito; el otro método consis­
tía en desecar los glóbulos rojos por el vacío, y una vez 
desecados se trataban como anteriormente se ha dicho.

Estos extractos globulares obtenidos por los tres 
prbce’dimientós son idénticos en lo que respecta á su 
riqueza en vitaminas, así que después de repetidas 
pruebas adoptamo-j como más rápido el proceder des- 
crrtó más arriba.

El ciiadro I  muestra el efecto producido por este 
extracto: repetidas veces hemos hecho éste como los 
demás ensayos, y en todos su influencia manifesta-

1 .000 , calentado al baño-maría á 80® durante veinte 
minutos, filtrado por papel filtro y bujía Chamberland 
F. El líquido obtenido fué usado de idéntica manera 
al estudiado anteriormente.

Los resultados van marcados en el cuadro II.
De todos los extractos preparados los más ricos fue­

ron los obtenidos de caballo y buey.
Extractos obtenidos del hígado, bazo y riñón.—El pro­

cedimiento igual al descrito anteriormente, los resul­
tados van expuestos en los cuadros III, IV, V.

Hemos de advertir que cuando el poco valor del
da por la rapidez en el crecimiento y por la exube- animal lo permitía, los sangrábamos completamente,

CUADRO II
Acción del extracto de corazón.

Número de gotas añadidas por tubo de cultivo.

Tiempo.

®,'io de gota. ' , 1 0  de gota. 1 gota. ■fabos testigos sin extracto. Tubos testigos:
agar 15, peptona 20 yagua 1.000. 

1 c. c. de extracto por tubo.

6“ 18“ 24“ 6“ ife“ 24“ 6“ 15“ 24“ 6“ 18“ 24“ 2" 3^ 3“ 18“ 24“ 2“
1

3'* 4^

Meníngococoa 
A. B. O, O. 0 ± '  ± + ' + 4 - 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pneumococos 
I, II, III, IV. 0 0 ■ ± 0 4 + 4- + 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* 1 -----
Gonococos. 0 0 ± . 0 + + + 4 H—h 0 0 0 0 0 ■ 0 0 0 0 0 0

B. Pfeiffer, 4- 4 4 4 - f HH- + 4 4 +
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

rancia de la colonización. La sangre de los diferentes 
animales mencionados nos sirvió para la preparación 
de este extracto globular; los más ricos en vitaminas 
fueron los obtenidos del caballo, anguila, gallina y pa­
lomo; estos tienen el mismo poder, así que tomamos 
solamente el de caballo como prueba, y como ya deci­
mos en el cuadro I, se estudia su acción.

Estudio del extracto de corazón.— Para su obtención

con objeto de hacer las pruebas en órganos exentos en 
lo posible de sangre; los resultados nos demostraron 
que los extractos de caballo y buey fueron los más ricos 
en vitaminas, sin duda por la cantidad de sangre que 
pudiesen llevar. Sin embargo, tomemos como tipo los 
obtenidos del buey, porque se nos mostró más regular 
en el curso de las experiencias; á ellos se refieren los 
tres cuadros á que antes aludimos.
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Los extractos obtenidos del tejido muscular fueron 

hechos por el mismo procedimiento: tomamos como 
tipo el extracto de músculo de buey,- véase el cuadro 
número VI.

tratadas por cuatro volúmenes de alcohol-éter ( 1  por 3), 
se mantienen en contacto durante tres horas á la tem­
peratura ordinaria, el líquido fué evaporado á seque­
dad en el vacío, el residuo fué mezclado á una canti- 

OUADRO III
Acción del extracto de higado.

Número de gotas añadidas á cada tubo de cultivo.

•'¡VI do gola '/lo de gota. 1 gota.

Tiempo. 6 " 18'‘ 24'' 6 "
1
i 18̂ 24" 6 ** 18" 24,"

Meiiingococoa 
A, B, O, O. “H + 4-

H- + + +
4“

4~
+ +

Pneumococos 
I, II, III. IV. 0 0 ± 1 4- -l.i 4- 4-+

Gonococos. 0 0 4~ + + +

E. Pfeiffer. + + -h +• -r-H,4 -+ -h+ 4-+ 4-+
4-

Tubos tostigOH sin extracto. 

6 “

Preparación de los extractos por medio del alcohol. 
Extracto de sangre ó globular. Precipitar la sangre des- 
ñbrinada por cuatro volúmenes de alcohol absoluto; de­
jar en contacto durante treinta minutos, separar el al­
cohol por centrifugación ó filtración; recoger el preci­
pitado y añadirle el mismo volumen de polución sali­
na al 9 por 1.000, calentar al baño maría durante vein­
te minutos á 80®, filtrar en papel filtro y por bujía 
Charaberland F; la solución acuosa así obtenida es casi 
incolora y rica en vitaminas.

Los resultados están expuestos en el cuadro nú­
mero VIL

18" 24"

0 0

0 0

0 0

0 0

0

Tubos testigos:
agar 15, peptooa 20 y  agua 1 (i()0. 

1  c. o. lie extracto por tubo.

0 o

o o 0

dad igual de su volumen primitivo de solución salina 
al 9 por 1.000.

Las experiencias hechas con estos extractos, mues­
tran su falta de acción sobre los microbios ensayados; 
á ninguna dosis ni con ningún extracto se obtuvo co­
lonización; solamente cuando estos extractos eran mez­
clados á partes iguales con los obtenidos, sea por la 
solución salina ó por el alcohol, se mostraban activos 
Renunciamos á transcribir los cuadros de estos ensa­
yos, pues ya decimos que sus efectos son nulos.

Las experiencias realizadas con los extractos y re­
sumidas en los cuadros precedentes, demuestran que

CUADRO IV
Acción del extracto de b azo .

A «Hiero de gotas añadidas ̂ or tubo de cultiuQ.

5/io do gota.

Tiempo.

Meningococos 
A, B, C, O.

Pneumococos 
I, II. III, IV.

Gonococos.

B. Pfeiffer.

24' 18*’

+

4-

Tubos testigos sin extracto.

4-+H -+

+ + +-P

0

Tubos testigos:
agar 15, peptona 20 y  agua l.0(M). 

1  c. o. de extracto por tubo.

0

o o

o

o ; o

o

tos de los extrae- en ellos existen algunas substancias que tarrorecen ellos de corazón, hígado, bazo, riñón y músculos; l o s ......................  ^ tftvurecen ei
cuadros VIII, IX. X, XI y X li muestran sus efec­
tos.

Preparación de los extractos por medio del éter. 
Los mismos órganos y tejidos fueron usados para su 
obtención; el procedimiento de extracción para todos 
fué el siguiente; Las substancias fueron trituradas y

desarrollo de los microbios ensayados en los medios de 
cultivo; en efecto, por la adición de pequeñas cantida­
des de éstos, se transforma un, substrato desfavorable 
en los que no es posible hacer colonizar astas bacterias; 
en uno favorable. \

De la comparación de los cuadros se deduce que no 
todos los extractos tienen la misma riqueza en vitami-
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ñas: el extracto de sangre es el más rico en esta clase I  Las conclusiones siguientes tienden á. demostrarlo.
de substancias, siguen después por orden de su activi­
dad el de hígado, corazón, bazo, riñón y músculo.

Con objeto de estudiar si en la sángrelas vitaminas
C U A D R O  V

Acción del extracto de riñón.
Nítmero de gofas affadidas por tubo de cultivo.

l.°, la ínfima cantidad de extracto añadida, necesaria 
para obtener colonias abundantes, es una prueba en 
contra; 2 .°, en el medio preparado con 15 gramos de

•

T if inpo.

M eningocncos 
A, B, C, 0 .

'̂l0 de gota. Vio do gota. 1 gota. Tubos testigos .sin extracto.
Tubos testigos:

agar 15, peptona 20 y  agua 1.000. 
1 0. 0. de extracto por tubo.

6 "

0

Ig "

0

2 4 “

0 0

1 8 “

0

2 4 “ 6 “

±1

' I 8 “ l 2 4 “_j____

zh  i

1

6 “

0

1 8 “

0

2 4 “

0 0

3"

0

G “

0

1 8 “

(1

2 4 “

0

2 “

0

3"

0

4 1

0

PnMi nincncns
I. IT. I II , IV .

Ü 0 0 0 + zfc + t 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

G onnprroe. 0 0 0 + + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B. Pfeiffer. 0 0 ±1 ± . + “ h + ± . 0 ó 0 0 0 0 0 0 0 0 0

se encontraban en la hemoglobina ó en el cuerpo celu­
lar, añadimos á tubos de caldo y agar, diferentes canti­
dades de hemoglobina cristalizada; las siembras hechas 
sobre este medio así preparado resultaron nulas. De 
aquí la impresión que las vitaminas se encuentran fija­
das en el cuerpo globular, y que una destrucción del 
elemento figurado, sea por el alcohol absoluto, sea por 
el calor, las pone en libertad de un complexo organizado 
y las deja pasar en volumen en el agua.

Naturaleza de las substancias de crecimiento en es­
tos extractos. Una pregunta naturalmente se presenta. 
¿A qué es debido el favorable efecto que sobre el des-

agar, 2 0  de peptona y un litro de agua, no se llegan á 
cultivar los microbios ensayados, aunque se añadan 
grandes dosis de extractos; 3.°, los microbios sembrados 

' en extracto puro se cultivan escasamente empezando 
' las colonias á desarrollarse á los tres días.

. Negado el supuesto de. que el extracto añada ma­
terial aliráenticip, en el sentido de que estas subs­
tancias lleven al medio cultivo, proteínas, hidratos de 
carbono ó sales, la afección favorecedora que sobre el 
crecimiento bacteriano tienen estos extractos no pue 
de ser explicada más que por la existencia* en ellos de 
una ó varias substancias estimulantes llamadas vitami-

C U A D R O  V I
Acción del extracto de músculos.

Número de gotas aúadidas por tubo de cultivo.

1

Tiempo.

de gota. Vw de gota. 1 gota. Tubos'testigos sin extracto.
Tubos testigos;

egar 15, peptona 20 y agua 1.000. 
1 e. c. de extracto por tubo.

18“ 24“ 18“ 24“ 6 “ 18”. 24“ e “ 18“ 24“ 2“ 3 ” 18“ 24“ 2-’ 3 '* 4'*

Meningocooos
A, b ; C. 0. 0 0 0 0 0 0 0 Ü 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PneumococoB 
I, : i , l l l ,  IV. • 0 0 0 0 0 0 " H 0 Ü 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gonococos. 0
\

0 0 0 0 ± 0 0 0 0 0 ü 0 {) 0 0 0

B. Pfeiffer. 0 0 0 zb + +  + + 0 0 0 , 0 0 d  0 0 0 0 0

arrollo de los microbios en estos medios de cultivo ejer­
cen los extráctosV ¿Es atribuíble á la adición de subs­
tancias alimenticias accesorias, ó meramente á un enri­
quecimiento de su calidad nutritiva?

De nuestra? observaciones deducimos, que el rápi­
do crecimiento bacteriano que se observa en estos me­
dios de cultivo, no puede ser debido á la cantidad de 
proteínas añadidas con el ejjtracto,

ñas ú hormonas de crecimiento, y que pueden ser ex­
traídos de ciertos órganos y tejidos, sea por el alcohol 
ó por el calor.

Ciertos fenómenos en el terreno de la bacteriología 
tienden á explicarse por la acción que estos extracto^ 
ejercen sobre las bacterias.

(S« continuará.},

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÍ:D1C0 0J5

INSOLACION Y  ACALORAM IENTO"
POK EL

m .  D. LUIS FIGÜERAS BALLESTER

Si la piel pudiera realmente, mediante la acción 
del pigmento, transformar y aprovechar una parte más 
ó menos importante de la energía térmica que recibie­
ra del exterior, es evidente que ello habría de reper­
cutir en las necesidades alimenticias del individuo y, 
lógicamente pensando, habría que creer que los indi­
viduos más favorecidos desde el punto de vista de la 
pigmentación de su piel habrían de ser los más so­
brios en su alimentación ŷ  al mismo tiempo, los más 
resistentes á la elevación de la temperatura ambiente.

Ahora bien; ¿sucede esto así en la realidad?
La respuesta es, indudablemente, afirmativa.
La resistencia al calor aumenta con la pigmenta­

ción, presentando su mínimo en los individuos menos 
pigmentados de la raza blanca, aumentando gradual­
mente en las razas amarilla y cobriza y presentando 
BU máximo en los negros, y la sobriedad alimenticia 
.sigue paralelamente las mismas gradaciones. Los pue­
blos más sobrios son los más pigmentados de tal modo 
que hallamos el mínimum de sobriedad entre los pue­
blos blancos de nuestra raza; aumenta ésta algo entre 
los que, aun siendo blancos, tienen una pigmentación 
algo mayor; proverbial es la de los pueblos amarillos y 
es aún superada por la de los indios oceánicos y por 
la de los pueblos negros de África intertropical.

Fijémonos bien en esto y, puesto que comparamos 
la resistencia al calor entre los dos extremos de la es­
cala, entre el blanco y el negro, comparemos también 
sus respectivas necesidades desde el punto de vista ali­
menticio.

El blanco sometido á un trabajo de mediana inten­
sidad necesita para mantener su equilibrio orgánico 
una alimentación que sea capaz de proporcionarle un 
promedio de 3.055 calorías. Si este blanco sale de los 
países de clima templado y pasa á habitar las colonias 
tropicales, aunque parezca paradójico, sus necesidades 
aumentan y el número de calorías que ha de propor­
cionarse con la alimentación espulgo mayor.

Sírvanos de ejemplo para fijar su ración alimenti­
cia la antigua Ración de Armada para ios individuos 
residentes en la Isla de Fernando Póo, ración cuyo de­
talle puede verse en el adjunto cuadro.

> 0 M
5 "1 o A
5

09
» ^ C alorías.

0?
fl-g
N

250 gramos de carne.................... 19,0 1 0 ,0 427
.560 — de galleta................. 45 0 42,0 395,0 2.055
115 — de tocino................. 1 1 ,0 73,6 629
128 — de garbanzos y arroz. 6,5 0,3 77,0 345

8 6  — de habichuelas........ 13,6 1,4 51,6 2S0
15 — de aceite................... 0,2 1 1 ,8 111
43 — de azúcar................. 43,0 1 6 9
18 — de café......................
30 - de aguardiente.........

To t a l ......................... 95,3 149,1 666,6 4.016

(1) Véas« el número anterior.

Esta ración que, como vemos, proporciona al indi­
viduo más de 4.000 calorías, que iguala y casi supera á 
las más ricas raciones calculadas para hombres some­
tidos á trabajo muy intenso ó para soldados en campa­
ña, no es excesiva j»ara el blanco habitante en climas 
tropicales por cuanto sabemos que, si bien el descenso 
de la temperatura por debajo de los 16° aumenta las 
combustiones orgánicas, las elevaciones térmicas del 
ambiente no las disminuyen y no podemos dejar de 
reconocer, por otra parte, que el que habite en los tró­
picos sufre por causa de la mayor transpiración cutá­
nea algunas mayores pérdidas que el habitante de re­
giones templadas, y éstas han de ser compensadas por 
la alimentación.

Pues bien, esta ración, excelente desde todos los 
puntos de vista que se la considere, era, sin embargo, 
rechazada por loa negros, y tan es así que, teniendo 
derecho á ella los trabajadores de color contratados por 
la antigua Estación Naval de la mencionada Isla de 
Fernando Póo, preferían sustituirla por otra que siendo 
más apropiada á sus gustos, satisfacía por completo y 
con exceso sus necesidades, á pesar de ser enormemen­
te inferior en valor alimenticio, tal como lo demuestra 
su estudio detallado, expuesto á continuación:

> Q te
5 o- —

O  C u

5
5' g.®

O ^
Calorías.

»
, • •  1

57.Ó gram os de a rro z ......................... 37,3 1.7 442,2 2.035
257 — de g a lle ta ..................... 21,3 10,3 181,4 927
57 — d a  toc ino ....................... 4,8 32,0 217

252 — de ag u a rd ien te ...........

To t a l ......................... 63,4 44,0 623,6 3.179

Las tres mil y pico calorías que esta ración pro­
porciona constituyen aun para el negro un verdadero' 
exceso alimenticio. De ello he podido convencerme ple­
namente durante mi prolongada estancia en nuestras 
colonias de Guinea, donde he visto al negro trabajando 

y manteniéndose en j?er/€cfo equilibrio or­
gánico, con una ración formada por:

40Ü |^r:\i/]0 8  ile arroz  . . .  
150 — de pascado.
80 — de m anteca

T o t a l . . .

>
.5=

tí-3
5'»

n
1

KO”-.o a.
S ^a*
s s: 7

Calorías.

26,0 1.2 307,6 1.416
39,0 0.3 1 G2

28,5 265

65,0 30,0 307,6 1.843

y cuyas mil y tantas calorías podían ser aumentadas 
hasta dos mil por el aditamento de algunos plátanos, 
algunas sardinas ó un poco de conserva de carne.

He aquí, pues, que, en igualdad de condiciones cli­
matológicas, el blanco sin trabajar, ó trabajando poco, 
necesita una alimentación que le proporcione doble 
número de calorías que las que necesita el negro para 
desarrollar el máximo de la actividad física de que es 
capaz.
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Si comparamos ahora las necesidades de este mis­
mo negro con las del blanco que trabaja también in­
tensamente, pero viviendo en su clima de origen, vere­
mos que este último precisa de una alimentación que le 
proporcione aproximadamente las mismas cuatro mil 
calorías que le hemos visto consuafir sin trabajar en 
los climas tropicales, y tendremos, por lo tanto, que el 
negro desarrolla el mismo trabajo que el blanco, con­
sumiendo tan sólo un 50 por 100 de su alimentación.

Si un blanco quisiera mantener su equilibrio or­
gánico con una alimentación dinámicamente igual á la 
del negro, habría de someterse al más absoluto reposo 
en cama; ahora bien, siendo como es la actividad mus­
cular el factor que más influye en el aumento de 
los gastos orgánicos que exigen reparación alimenticia, 
es preciso convenir que esos miles de calorías que 
el negro consume con su trabajo y que no entran 
en su ración, han de ser obtenidas de otras fuentes de 
energía, y, claro está que, al convenir en ello, conveni­
mos también en que los hechos concuerdan con la pro­
posición antes enunciada de que estos individuos más 
pigmentados y más resistentes al calor, son también los 
que exigen un mínimo de ración alimenticia.

Aceptadas estas dos premisas y visto que la econo­
mía en la ración del negro con relación á la del blanco 
es independiente de las condiciones del clima en que 
éste se halle é independiente también de la temperatu­
ra ambiente por cuanto la elevación del aire por enci­
ma de loa 16® centígrados no influye en la cuantía de 
las combustiones orgánicas; demostrado que la piel del 
negro absorbe, en igualdad de circunstancias, más ca­
lor que la del blanco eliminando una y otra cantidades 
sensiblemente iguales y admitida la necesidad de que 
el negro transforme, para que no le dañe, ese exceso de 
calor absorbido, ¿dejaremos de admitir que sea este ca­
lor transformado el que subviene á las necesidades del 
individuo que no alcance á cubrir la ración alimenticia, 
y osaremos negar la posibilidad de que sea el pigmen­
to melánico el que, análogamente á como lo está la clo­
rofila en los vegetales, esté en este caso encargado de 
hacer la transformación?

Y claro está que, si todo esto es cierto y como tal 
lo aceptamos, preciso será aceptar también el que la in­
munidad del negro á los accidentes de la hiperterinia 
ilepende de esta posibilidad en qué se halla para trans­
formar, aprovechándolo en he^iefido propio, todo el exceso 
de calor que recibe, exceso de calor que, en el blanco, 
no pudiendo ser utilizado en otra cosa, se consume en 
elevar la temperatura del medio interno, lo cual, á su 
vez, y como hemos visto, constituye el origen único de 
la insolación ó, en su caso, del acaloramiento.

AKÁI.I&I8 clínico ds los ESPUTOS, por el Dr. Darg&llo (<105 pági­
nas, 59 grabados. Monografías ‘'Oalpe,,. Madrid, 1930.)

La prim era edición del AnálieiB clinico de los esputos, del 
Dr. Dargallo, fué agotada con bastante rapidez, lo cual indi­
ca que el libio satisfacía á todos aquellos que se interesa­
ban por el asunto que le servía de título.

La.casa «Calpe> ha editado con todo esmero la segunda 
edición de esta monografía, edición que, además de poseer 
todas las excelencias de la prim era, cuenta con acertadas 
revisiones que se traducen en im portantes notas prácticas y 
en aclaraciones de los conceptos ó ideas nnevas aparecidos 
en la bibliografía de estos últimos años.

Considerado desde el punto de vista de la utilidad prác­
tica, el libro del Dr. Dargallo reúne todas las condiciones 
necesarias para guiar con seguridad y resolver satisfactoria­
mente las dudas que encuentre el médico que tra ta  de obte­
ner por el análisis de un esputo, todos los datos de impor­
tancia clínica indiscutible y que razonablemente pueden es­
perarse de un esputo cuidadosamente analizado. Y en el 
análisis cuidadoso de cualquier esputo, deben estudiarse con 
detenim iento los caracteres macroecópicosi los elementos 
citológicos é histoquímicos existentes, los caracteres bacte­
riológicos y las reacciones químicas, cuya importancia es tal 
vez mayor de la que se las concede ordinariamente.

A todos estos puntos consagra Dargallo los capítulos co­
rrespondientes, apuntando y aconsejando aquellos métodos 
y procedimientos que su larga experiencia le ha dem ostra­
do ser los de mayor aplicación y de positivo valor; con un 
criterio personal siempre apoyado en el estudio detenido de 
la bibliografía, pero siem pre tam bién aseverado por la p ro ­
pia experiencia. juzga todas las cuestiones con tal claridad y 
sencillez, que aleja por completo las dudas del lector. Con­
tiene además el libro partes verdaderam ente originales. Es, 
pues, el Análisis clínico de los esputos un libro que, como vul­
garmente se dice, no tiene desperdicio; por el contrario, todo 
en él son enseñanzas, facilidades, orientaciones; resuelve 
m uchas dudas, y todo su contenido está sembrado de aplica­
ciones clínicas de un gran valor práctico.

Las figuras, en negro y en colores, son muy demostrativas. 
Por último, en esta edición ha añadido e) autor la bibliogra­
fía más im portante del asunto, cuya falta se había dejado 
sentir en la edición anterior.

E m il io  LUENGO AEROYO 

LA  M EDICINA Y LA GUERRA

Nota sobre el tétanos localizado en los miembros,
POB

E. CHAUVIN

Las observaciones de tétanos localizado en los miem­
bros se han multip licado durante los tres últimos años; 
siguen siendo, sin embargo, excepciones raras. Muchos 
rasgos están aún mal definidos en su fisionomía clínica, 
muchos puntos de Su patogenia son aún obscuros.

Creemos útil referir cinco observaciones que hemos 
podido reunir, cuya diversidad clínica nos ayudará á 
discutir algunas cuestiones patogénicas.

O b s e r v a c ió n  I.— El soldado Elíseo A., de treinta y 
siete años, herido el 30 de Junio de 1915 por un casco 
de granada en el lado izquierdo de la espalda, fué lle­
vado inmediatamente al puesto de socorro, y en la no­
che del mismo día evacuado al Hospital de Saint-Dié. 
Nueva cura é inyección de suero antitetánico.

? de Julio.—Se extrae el casco de granada, y se si­
guen haciendo las curas en días alternos.

16 de Julio.—Accidentes séricos: erupción, edema de 
loa pies y de las manos, persistiendo estos fenómenos
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cuarenta y ocho horas. El 18 de Julio, cuando los de­
más trastornos van desapareciendo, se presentan con- 
tracturas en el brazo izquierdo.

19 de Julio.—El brazo está contracturado en abduc­
ción; el codo separado del cuerpo, el antebrazo doblado, 
y la mano aplicada sobre el pecho. En los momentos de 
crisis convulsivas, estrictamente localizadas, el codo 
es proyectado bruscamente hacia afuera y arriba, vi­
niendo la mano á golpear la frente.

Las crisis son muy dolorosas. Este estado persistió 
casi sin modificación hasta el 23, día en que el pacien. 
te fué evacuado.

24 de Julio .~X  su llegada á Montpellier y á la 
sala del Dr. Forgue, el enfermo presenta hacía el ángu­
lo del omoplato izquierdo una pequeña herida, casi 
cicatrizada, con un pequeño mamelón carnoso del ta­
maño de un guisante.

Toda la región escapular está globulosa y abultada, 
pero el aspecto de los tegumentos es normal; ningún 
síntoma de inflamación, ni rubicundez, ni edema, ni 
fluctuación. Por el contrario, se perciben por la palpa­
ción todos los músculos de las regiones supra ó infraes- 
pinosa, duros y contraídos. El brazo está fijo en abduc­
ción, el codo ligeramente separado del cuerpo, el ante­
brazo doblado en ángulo agudo, la mano aproximada 
al pecho. Los dedos se hallan en extensión, siendo nor­
mal su movilidad, dificultada por la estrecha aplicación 
de la palma de la mano contra el pecho. A la palpa­
ción los músculos del antebrazo están flexibles y nor- 
raivles;’el bíceps, duro y globuloso.

Durante algunos momentos, á intervalos irregula­
res, variables de algunos minutos á varias horas, una 
crisis de convulsiones clónicas localizadas levanta el 
codo en una serie de sacudidas; el antebrazo se dobla 
en ángulo más agudo, la mano va á tocar el pecho por 
encima del pezón mamario derecho; durante las crisis 
convulsivas, los músculos contraídos aparecen salien­
tes, marcándose claramente los músculos supra é in- 
fraespinosos, el deltoides, el bíceps y el supinador lar­
go, Las crisis son muy dolorosas.

lío existe ningún trastorno de la motílidad en las 
demás regiones orgánicas, ni perturbaciones objetivas 
de la sensibilidad, ni modificación de los reflejos, salvo 
en el miembro contracturado, donde la percusión pro­
voca una crisis dolorosa.

El tratamiento está limitado á la administración de 
morfina.

26 de Julio.—El mismo estado. Las convulsiones 
son muy frecuentes por la tarde.

28 de Julio.—Ligera mejoría; crisis más distancia­
das. Nada de trismo, ni de rigidez de la nuca, ni de di­
ficultad respiratoria. No hay edema ni fluctuación en la 
región escapular, que sigue abultada y saliente bajo los 
tegumentos normales. Apoyando el dedo en el hueso 
se tiene la impresión de que éste descansa sobre un 
cuerpo elástico, no sobre pus (¿subescapular con­
traído?)

29 de Julio.—Ante la presencia de las contracciones^ 
y en vista de la falta de todo otro síntoma, se establece 
el diagnóstico de tétanos localizado. La radiografía no

descubre ningún cuerpo extraño en la proximidad del 
plexo. Inyección de suero antitetánico, 10 c. c.

30 de Julio.—Ligera mejoría. Se vuelve á inyectar 
suero.

31 de Julio.—Las crisis reaparecen violentas. El pa­
ciente presenta un eritema generalizado, rojo uniforme, 
con placas papulosas. Se suspende el suero, se prescribe 
cloruro de calcio, y se administra un enema de doral.

J.o de Agosto.—Estado estacionario. El eritema ha 
desaparecido; no hay dolores articulares ni nada anor­
mal en la orina. Se prescriben tres baños calientes dia­
rios, dos inyecciones de morfina, doral en lavativas; se 
continúa con este tratamiento hasta el día 7 .

7 de Agosto.—Este día se nota franca mejoría: casi 
no hay ya crisis agudas y el paciente comienza á dor­
mir por las noches; las contracturas, sin embargo, per­
sisten, inmovilizando en absoluto el miembro.

11 de Agosto.— convulsiones clónicas han des­
aparecido por completo; las contracturas son menos 
intensas, permitiendo ligeros movimientos del codo.

Los movimientos activos posibles se amplifican pro­
gresivamente hasta restablecerse la movilidad normal, 
y el 27 de Agosto se puede considerar ya al paciente 
como curado.

Se trató, pues, de tétanos estrictamente localizado á 
la extremidad torácica derecha.

O b s e r v a c ió n  II.—No hemos observado más que el 
segundo período, el período de regresión de este caso.

Se trataba de un artillero de veintisiete años, En­
rique L., que el 16 de Abril de 1915 fué herido por di­
versos cascos de granada.

Según su hoja de hospital, fechada en 20 de Abril, 
padecía:

1. Foco de fractura de la fosa temporal derecha. 
Trepanación, descubrimiento de la duramadre en una 
extensión de cuatro centímetros. Larga fisura irradiada 
hacia la base.

2. Fractura de la pared orbitaria externa. El globo 
ocular ha sido estallado y vaciado. Enucleación y ex­
tracción de esquirlas, una de ellas intraorbitaria.

3. Fractura de la pared anterior del seno maxilar. 
Desbridamiento, extracción de esquirlas.

4. Herida no penetrante de la región frontal de­
recha.

5. Herida penetrante de la parte derecha de la es­
palda; secreción fétida, desbridamiento, lavado con 
agua oxigenada y éter.

Dos inyecciones de suero antitetánico de 10 c. c. 
cada una, todo según la hoja de hospital, habiendo sido 
practicadas los días 16 y 28 de Abril.

2 de Mayo.—El herido llega al hospital de Rollan, 
en Epernay. Presenta aún dos grandes heridas supu­
rantes,la una en la región témporo-orbitaria derecha; la 
otra, de la extensión de la palma de una mano grande, 
en la fosa supraespinosa del mismo lado. La radiogra­
fía pone de manifiesto multitud de pequeños proyecti­
les en el borde anterior de la cavidad glenoidea.

3 de Mayo.—Examinando al herido se advierte una 
contractura intensa de toda la extremidad torácica de­
recha. Los dedos que se hallan en flexión, son aún ca-
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paces de ejecutar muy limitados movimientos. La mu­
ñeca está doblada sobre el antebrazo, éste forma ángulo 
agudo con el brazo; el codo se apoya en el cuerpo; la 
mano, que está cerrada, se halla en contacto con el 
mango esternal. Trismo muy ligero, rigidez de la nuca 
poco marcada. Estos dos síntomas se acentúan durante 
el día, y confirman el diagnóstico.

Por la noche se produce una crisis convulsiva gene­
ralizada, y durante diez minutos agitan el tronco y las 
cuatro extremidades sacudidas convulsivas muy dolo- 
rosas. No queda ninguna contractura permanente en 
las tres extremidades no interesadas primitivamente.

Se administran 40 c. c. de suero antitetánico y 8 gra­
mos de doral en lavativa.

4 de Maijo.—ha, misma medicación.
5 de Mayo.—Se reduce á 5 c. c. la dosis de suero, 

que se continúa administrando hasta el 25 de Mayo. 
Enema cotidiano de doral hasta el día 15. No hubo 
más que una levísima crisis convulsiva que no se re­
produjo. Las extremidades están movibles y flexibles, 
excepto la extremidad torácica derecha, fijada, en la 
posición descrita y sacudida frecuentemente por espas­
mos dolorosos. El trismo es ya menos marcado, y la ca­
beza está libre y movible.

8 de M ayo.^Se acentúa el trismo.
12 de 3ía^o.—Aumentan las sacudidas dolorosas en 

la extremidad afecta, que sigue contracturada en la 
posición descrita.

i.° de Junio.—Se puede hacer ejecutar al miembro 
afecto algunos movimientos, aunque muy restringidos; 
la extensión del antebrazo sobre el brazo no pasa del 
ángulo recto. El bíceps está aún duro y contiacturado. 
Los músculos de la espalda están librea, se puede sepa­
rar el codo del tronco.

15 de Junio.—Loe movimientos activos han reapa­
recido, aunque muy limitados; la extensión pasiva se 
amplifica.

90 de Junio.—Bíceps más contracturado; la retrac­
ción de su tendón, que se tiende como una cuerda en 
las tentativas de éxtensión pasiva, limita ésta á unos 
135°. Entre este limite y la flexión completa, los mo­
vimientos espontáneos son fáciles é indoloros.

No requiriendo más tratamiento que la mecanote- 
rapia, el paciente es evacuado al hospital de Nótre- 
Dame.'

Durante todo el período de regresión, que es cuan­
do le hemos observado, el enfermo ha estado apirético. 
No tenemos datos acerca de sus temperaturas ante­
riores.

En resumen, tétanos primitivamente generalizado 
dé localización secundaria.

O b se r v a c ió n  III.—Bartolomé M., del 45 de infante­
ría, herido por casco de granada en el lado derecho de la 
espalda el 17 de Agosto de 1916. Él mismo se fué á un 
puesto de socorro, donde'le fueron inyectados 1 0  cen­
tímetros cúbicos de suero antitetánico.

21 de Agosto.—Al llegar al hospital O. T., núm. 1, 
en Meaux, el paciente presentaba en la parte baja del 
sillón déllopectoral, una herida del tamaño de una mo­
neda de dos francos. Bajo las curas al dakin, la cica­

trización evoluciona sin accidentes, marchando nor­
malmente todo hasta el 10 de Septiembre.

El 10 de Septiembre, ó sea veintitrés días después 
de recibir la herida, dolor ligero en toda la parte dere­
cha de la espalda, sin localización precisa. No se apre­
cia ninguna contractura durante, este día, pero al si­
guiente, por la tarde, se contraen los músculos del bra­
zo y algunas sacudidas los agitan.

12 de Septiembre. — Cua.náo se nos llama para ver al 
herido, presenta una contractura dolorosa y bien mar­
cada de los músculos de la extremidad superior dere­
cha. Los dedos están en extensión, y la muñeca, lige­
ramente rígida, no se puede poner en flexión; el ante­
brazo y la mano están aplicados á la pared torácica. El 
antebrazo, cuyas masas musculares están aún bastante 
flexibles, está doblado en ángulo agudo sobre el brazo, 
y el herido con su mano sana se tiene que oponer cons­
tantemente á la exageración de esta flexión. El bíceps 
está contraído, duro, globuloso y saliente en una masa 
palpable y visible. El tríceps está igualmente duro. El 
brazo y el codo están apoyados en el tórax.

(Se oontinuar¿.)

P eriód icos léédicos.
MEDICINA INTERNA 

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A  
1. El diagnóstico de la actividad de la tuberculosis 

pulmonar, por el Dr. E. Fraenkel.—Demostrada la cura- 
bilidad de la tuberculosis pulmonar, se hizo preciso el diag­
nóstico precoz que era condición indispensable para el éxito 
terapéutico, pero como quiera que el 96 por 100 de los cadá­
veres presentan lesiones tuberculosas y muchos de ellos 
eran de individuos que jamás habían presentado trastornos 
ni requerido tratamiento por este motivo, lo que se imponía 
era diagnosticar que las lesiones tuberculosas, siendo pe­
queñas, se encontraban en período de actividad. Es difícil 
explicarse el proceso de la actividad. No depende de que 
los bacilos sean virulentos, porque de) centro de focos en- 
quietados é inactivos se han extraído bacilos que lo eran; 
tampoco depende de que haya acción mutua de los bacilos 
sobre el organismo, y al revés, porque esta relación existe 
también en casos do inactividad. Sólo se puede decir que 
existe actividad cuando hay destrucción del tejido orgánico 
y se producen acciones tóxicas, teniendo en cuenta que mu­
chas veces sólo se puede diagnosticar la actividad por la 
demostración de la existencia de loa productos del metabo- 
iismo patológico y su influencia humoral sobre el organismo 
entero. La palabra «toxicidad*, tampoco tiene una significa­
ción bien definida, pero para las necesidades de la práctica 
se puede emplear. Resumiendo: una tuberculosis pulmonar 
es activa: 1 cuando por los medios físicos podemos demos­
trar la existencia de tubérculos recientes y de una fusión 
caseosa progresiva, y 2.°, cuando en el organismo en gene­
ral se desarrollan acciones tóxicas. En cuanto á la actividad 
ó no actividad, hay que tener en cuenta dos cosas: l.% la in­
terpretación de un gran número de casos que son sospecho­
sos por cualquier motivo: taras familiares, trastornos gene- 
ralsB, ciertas alteraciones en la auscultación y percusión, 
y 2. ,̂ la determinación de si una lesión pulmonar tubercu­
losa demostrada, más ó menos extensa, es activa todavía. 
El autor se ocupa primero de la última. La lesión tubercu­
losa se cura por la producción de tejido conjuntivo que se 
retrae y que puede envolver focos que han sufrido la fusión
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caseosa sin que estos focos mismos se encuentreo calcifíca* 
dos. Ei tejido coujuotivo retraído puede cerrar cavidades, 
pero por otra parte, puede ejercer tracción sobre otras cavi­
dades naturales ó patológicas que se encuentren en la ve­
cindad, ocasionando bronquiectasias ó impidiendo que se 
cierren cavernas. ^

Auscultando sobre la región en que se encuentra la le. 
sión cicatricial, se puede oir apagamiento del murmullo, es­
tertores húmedos, matidez más ó menos pronunciada, y sin 
embargo, no se trata de un proceso activo, sino de una ci­
rrosis. Pero como hay formas de tuberculosis fibrocaseosa. 
que por predominar el tejido conjuntivo semejan una cirro­
sis, no conviene aplicar este nombre mientras haya anató­
micamente tubérculos recientes ó infiltraciones neumónicas, 
y clínicamente, bacilos y acciones tóxicas producidas por 
ellos; entre éstas está la ñebre que ocasionalmente se puede 
producir. No hay límite preciso que nos permita decir cuán' 
do el proceso de cicatrización se encuentra tan avanzado 
que se pueda asegurar la existencia de una cirrosis, ya que 
en las.paredes de las cavidades, que se mantienen abiertas 
porque el tejido conjuntivo las impide cerrarse, pueden 
existir bacilos de Koch virulentos.

De loa síntomas que más facilitan el diagnóstico de la 
cirrosis, es el examen radiográfico; en lugar de los nódulos 
redondos y bien precisos que se encuentran en los casos de 
focos recientes, se ve en la radiografía de las cirrosis una 
serie de sombras dispuestas en bandas y como en red. Ade­
más los órganos del mediastino se encuentran desplazados 
hacia el lado en que existe la cirrosis y los espacios inter­
costales, y las fosas supraclaviculares están deprimidas en 
el mismo-lado. Los síntomas clásicos de que un proceso de 
tuberculosis pulmonar se encuentra en actividad, son las 
hemorragias, la fiebre y la demostración de la existencia de 
bacilos. Guando estos síntomas no son lo bastante claros 
para permitir un juicio terminante, hay que echar mano de 
todos los recursos del diagnóstico; auscultación, percusión, 
radiografía, medida exacta de la temperatura, reacción de 
Pirquet é investigación de la sangre-

Por lo que se refiere á las hemorragias, en este caso he­
moptisis, cuando haya dudas de que se trate de hemorra­
gias de las vías respiratorias altas, principalmente fosas na­
sales ó de la boca ó faringe, es natural que se tendrá que 
hacer un examen detenido de estos órganos. En caso de no 
hallar en ellos lugar alguno del que pudiera proceder una 
hemorragia, se procederá á examinar al micrcscopio la par­
te sanguínea del esputo recién expulsado. Cuando se en­
cuentren células alveolares que se caracterizan porque son 
grandes y contienen pigmento y gotitas de grasa, se pnede 
deducir que se trata de una hemoptisis. Por lo que se refie­
re á la percusión, es muy poco lo que de ella podemos sacar 
en limpio para el fin que nos proponemos, porque según su 
tamaño y su situación, puede ocurrir que focos esclerosndos 
colocados en superficie den más síntomas que focos peque­
ños en plena evolución, situados en el centro de los pulmo­
nes. Los estertores húmedos tienen ya más importancia, 
porque siempre indican fusiones caseosas ó catarros, pero 
cuando sean pocos los que se qigao, no hay que aventurarse 
á admitir, desde luego, que el proceso tuberculoso se en­
cuentre en evolución, porque tambiéu se perciben á veces 
estos estertores más ó menos crepitantes sobre focos fibro­
sos, de aquí el nombre de catarro cicatricial que se ha dado 
al proceso que los produce. No hay que olvidar hacer que 
el enfermo tosa durante la auscultación, porque es la mane­
ra de que no pasen inadvertidos una porción de fenómenos, 
cuya no observación constituiría un defecto grave. La radio­
grafía presta servicios excelentes porque nos descubre focos

que á veces pasan por completo inadvertidos á otros medios 
de exploración ó cuya extensión es mucho mayor que la 
que por éstos se había supuesto. Para ios que no eatéu 
acostumbrados, es mucho más significativa la radiografía 
bien hecha que la radioscopia.

La medida de la temperatura ha de hacerse cuatro veces 
al día, á las ocho, á las doce, á lee seis y á las nueve; se .to­
mará en el recto, dejando el termómetro cinco minutos. 
Toda temperatura superior á 37”,5 en el hombre, se debe 
considerar como sospechosa; en cambio en la mujer son 
múltiples las causas y algunas de ellas desconocidas, qne 
pueden hacer subir la temperatura, sobre todo en la época 
próxima á la menstruación. Mejores resultados se obtienen 
con el procedimiento siguiente: Se hace al enfermo que dé 
un paseo de una hora por un sitio llano y á pasos reposa­
dos, pero sin pararse. En el instante en que ha terminado 
el paseo, se toma la temperatura en ei recto, y si es superior 
á la normal, se hace sentar al enfermo y se le vuelve á to- 
már otras dos veces, con quince minutos de intervalo de ia 
primera á la segunda y de la segunda á la tercera. Sí á la 
media hora sigue existieodo la hipertermia, se puede sos­
pechar que hay un proceso en actividad. Este fenómeno le 
pueden presentar sin tener focos tuberculosos en actividad, 
los basedóvicos y los convalecientes que han perdido la eos* 
tumbre de andar. Por lo que se refiere ó la reacción á ia tu- 
berculina,hay que notar que según todas las probabilidades, 
las reacciones de foco se presentan también, aunque los fo­
cos no se encuentren en actividad; por otra parte, cuando 
faltan, no se puede asegurar que no existan focos tuberculo­
sos, porque cabe muy bien la posibilidad de que existan y 
sean inaccesibles á nuestra exploración.

La reacción íntra cutánea que da bastante buen resultado 
en loa niños pequeños para apreciar si su organismo tuvo 
alguna vez contacto con los gérmenes tuberculosos, es de 
valor nulo en los adultos. Además el Pirquet puede ser nega­
tivo ó débilmente positivo: 1.”, cuando faltan anticuerpos por­
que DO se absorben antígenos, es decir,, cuando los procesos 
DO son activos; 2.*’, cuando absorbiéndose antígenes, el orga­
nismo está tan debilitado que no produce anticuerpos, y 3.°, 
cuando es peque ña la capacidad de reacción de la piel. Cuan­
do el resultado del Pirquet es negativo, conviene repetirle al 
cabo de algunos días, porque es frecuente que en estas con­
diciones el resultado se convierta en positivo. La investiga' 
ción de la sangre se puede tomar á favor de que los focos 
están en actividad, cuando haya linfocitosis, consistente en 
más de 25 linfocitos por 100 ó más de 2.000 por milímetro 
cúbico. Esta linfocitosis suele disminuir cuando el proce­
so está avanzado, de modo que su presencia se debe inter­
pretar como síntoma de buen pronóstico. La fórmula de 
Arneth se encuentra desviada hacia la izquierda en virtud 
del aumento de la proporción de linfoncitos, pero esto no es 
de gran significación porque ocurre en otros muchos proce­
sos. De todos modos, un número de lobulaciones inferior á 
200, se debe interpretar como contrario á la actividad. Y 
por último, queda por señalar la reaccióu intracutánea de 
Wildboiz, con la orina propia. Procede Wiidboir, así; 150 
centímetros cúbicos de orina emitida por la mañana en 
ayunas se concentran en el vacío á la temperatura de 65<> á 
70® C., hasta reducirlos á 16 c. c. Se filtra varias veces 
hasta que esté completamente clara y se inyectan de este 
producto una ó dos gotas por vía intracutánea, en el brazo. 
En el mismo brazo se hacen para comparar otros dos habo­
nes del mismo tamaño, inyectando soluciones de tubercuii- 
na al 1 por 1.000 y al 1 por 10.000.

Si la orina es de un enfermo con un foco en actividad 
se forma una infiltraciÓD semejante á la que ocasiona la to-
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berculina al 1 por 10.000. Para dar valor á eata reacción, es 
necesario que el sujeto reaccioné á la tuberculina, parque 
si DO tampoco reacciona á la orina. La idea que guía á Wild* 
bolzj es que después de pasada una tuberculosis y cuando 
ya no es activa, quedan todavía en el organismo anticuerpos 
(que son los que se ponen de maniñesto con la tuberculina), 
pero DO deben quedar antfgenos y su reacción va encamina­
da á demostrar la existencia ó la falta de antígenos en la 
orina. En caeos de tuberculosis renal con alteración muy 
grave de la diuresis, la reacción es negativa, tal vez porque 
el rifión en estas condiciones no sea permeable á los antíge- 
D os. Faltan datos de comprobación acerca de la reacción de 
Wildbolz. (Deutsche Medisinische Wochenschrift, 3 de Marzo 
de 1921).

2. Las astenias por trastornos poliglandulares de 
origen sifliitico, por Merkien, A. Devaux y A. Desmou- 
Ilére.—En un gran número de sujetos, particularmente mu­
jeres y niños, indemnes de accidentes siñliticos anteriores, 
se observan astenias, con ó sin signos poliglandulares. Sin 
embargo, el examen de los antecedentes familiares, si se 
practica con alguna minuciosidad, revela la existencia de 
sífilis conocidas y mucho más frecuentemente de sífilis igno­
rada ú olvidada. El estudio de la sangre de estos asténicos 
muestra un Bordet-Wassermam, ó una reacción de Desmou* 
hére positivos, especialmente con esta última, que es más 
sensible que aquélla y por tanto descubre mejor los caeos de 
poca viruiencia, como suelen serlo los de esta astenia. El 
tratamiento específico mejora los enfermos y los cura cuan­
do se prolonga durante bastante tiempo y con suficiente in­
tensidad. Con estos argumentos se ha establecido el origen 
sifilítico de muchos estados morbosos y por tanto no hay 
ninguna razón para no pensar de igual modo frente á estas 
astenias y para privar á loa asténicos del beneficio de la me­
dicación específica. Se puede ir más lejos añadiendo á esta 
doble noción patogénica y terapéutica, una noción anatómi­
ca, ó sea considerando las astenias como una manifestación 
de sífilis poliglandular adquirida ó hereditaria. (Presse Me- 
dicale, núm. 1 4 ,1 6  de Febrero de 1 9 2 1 ) .—L u e n g o .

3. La encefalitis epidémica, por el Dr. K. Bonhoeffer. 
—■Los síntomas de esta enfermedad están ya tan estudiados, 
que en los casos típicos se puede hacer el diagnóstico sin el 
menor obstáculo. Se inicia por cefalalgias, no tan intensas 
como las meningíticas que los enfermos suelen localizar en 
la parte posterior de la cabeza y que dicen se irradian hacia 
la nuca y hombros. La fiebre alrededor de 38®; pocas veces 
hay síntomas gripales por parte de las mucosas, tales como 
coriza, bronquitis, catarro intestinal. En la mayoría de los 
casos se notan desde un principio trastornos de la vista, ob- 
nubización, diplopia, pesadez de los párpados; hipereste­
sias por parte del acústico; zumbidos de oídos; parestesias 
por parte del trigémino y de otros territorios nerviosos. Otro 
dato característico es la aparición de temores súbitos y de 
delirios sin que aumente mucho la temperatura. Además co­
mienzan á percibir los allegados del enfetmo que éste se 
duerme según está haciendo cualquier cosa y en cualquier 
posición. La fase prodrómica puede durar varias semanas.

En la fase de completo desarrollo de la enfermedad se 
encuentran con gran constancia síntomas oculares y ante 
todo paresia de la acomodación, luego ptosis, y por fin, pa­
resia de las ramas restantes del motor ocular común. En el 
facial, el autor DO ha observado alteración en ningún caso, 
pero otros autores sí. Se encuentra también á veces paré- 
sica la lengua estorbando para el acto de la deglución. Igual­
mente existen casos de paresia de la rama motora^del trigé­
mino.

Algunos de los enfermos duermen sin cesar, pero se los

puede despertar con facilidad, al paso que otros padecen in­
somnio y en el curso de la enfermedad alternan ambos sín­
tomas. La bipertermia desaparece al cabo de algunos días y 
sólo persiste ó se hace superior á 39<> en casos' de com­
plicaciones.. La punción lumbar demostró en algún que otro 
caso hipertensión del líquido, aumento de globulinas y gran 
aumento de la cantidad de linfocitos. El estado subjetivo del 
enfermo varía mucho: algunos no se dan cuenta de lo ocu­
rrido, pero lo corriente es que sí, y que estén muy debatidos 
en v|sta de su impotencia para todo acto voluntario.

Esta es la forma más frecuente en que es nos suele pre­
sentar la enfermedad. La sigue en frecuencia la forma corei' 
ca-atetóxica. Los pródromos y los síntomas oculares son los 
mismos, pero al lado de ellos existe temblor coreico. Ade­
más existen los movimientos groseros intencionales que nos 
ponen da manifiesto la existencia de una lesión taiámica ó 
subtalámica.

El diagnóstico diferencial es difícil, sobre todo cuando 
el cuadro sintomático no es tan completo como se acaba de 
decir ó cuando es atípico. Es especialmente difícil el diag­
nóstico diferencial con la lúes del sistema nervioso central, 
tanto más, cuanto que á veces hay reacción de Wassermann 
positiva. La historia anterior del enfermo, los síntomas sub­
jetivos y la elevación de temperatura, podrán aclarar el 
diagnóstico. La rigidez de las pupilas á la luz que antes se 
consideraba como síntoma casi patognomónicode la sífilis del 
sistema nervioso central, ha perdido gran parte de su impor­
tancia en este sentido, merced á los estudios sobre encefalitis 
letárgica. También contribuye á aclarar pl diagnóstico dife­
rencial el análisis del líquido céfalorraquídeo- El estupor 
catatónico cuando es atípico también 'puede ofrecer dudas 
de diagnóstico, pero también contribuye ó aclarar el diag­
nóstico el examen del líquido céfalorraquídeo. La corea me­
nor en sus formas graves se puede parecer á la encefalitis, 
pero la anamnesia indicará que en los casos de corea no 
han existido síntomas por parte del sistema nervioso cra­
neal.

Se han descrito otros tipos de la enfermedad, por ejem­
plo, un tipo cerebeloso con escalofríos, cefalalgias, delirios, 
ataxia con nistagmus, que fué desapareciendo poco á poco. 
La punción lumbar demostró también la linfocitosis y el au­
mento do globulinas en el líquido. Otra forma se ha deno­
minado mioclónica en virtud de la aparición de clonus en 
diversos territorios musculares. Los médicos de Viena con­
sideran como uno de los síntomas frecuentes el hipo. En 
dos casos ha visto el autor atrofias de la lengua de origen 
nuclear, pero no se pudo excluir de modo terminante la 
existencia de poliomelitis aguda en la medula oblongada, 
tanto más cuanto que los ingleses han llegado á afirmar la 
identidad de la poliomelitis con la encefalitis epidémica, lo 
cual no debe ser exacto habida cuenta de la frecuencia con 
que tos síntomas nucleares de la eucefalitis disminuyen y lle­
gan á desaparecer.

Quedan aún otros dos grupos de encefalíticos: uno el de 
aquellos que presentan sínfomas abdominales que llevaron 
en un caso á una operación infructuosa de apendicitis, y 
otros que son fulminantes y que ó bien presentan síntomas 
de agitación y suelen morir diagnosticados exclusivamente 
de delirio agudo, ó bien son síntomas depresivos ios que 
ofrecen y en este caso muchas veces se confunde el coma 
que presentan con el de una intoxicación.

El corso de la enfermedad es variable y los casos última­
mente citados en los que la muerte aparece en el curso de 
pocos días son desde luego raros. La mayoría de los enfer­
mos fueron dados de alta por curación á las cuatro á ocho 
semanas, pero no faltaron caeos en los que la fase letárgica
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86 prolongó durante meses. Algunas veces, después de una 
mejoría transitoria, recrudecen los síntomas; otras, tras de 
un período determinado de rigidez y trastornos oculares 
que constituyen el cuadro normal aparecían síntomas corei- 
cos mono ó bilaterales, ó bien delirio, y de esta manera se 
demostraba que la enfermedad seguía evolucionando. Así 
permanece á veces el enfermo durante meses, pero importa 
tener en cuenta que los síntomas parésicos de los nervios 
craneales muestran tendencia á desaparecer. Especialmente 
los tratornoB de los músculos extrínsecos de ojo, son los que 
desaparecen con más rapidez. En cambio, el trastorno de la 
acomodación, los trastornos pupilares y algunas Veces tam­
bién la ptosis ligera son de los trastornos que más duran. 
Otras de las reliquias que suelen quedar son trastornos sub­
jetivos, principalmente sensoriales, que en un caso semeja­
ban al cocainismo. La falta de expresión de la cara que pue­
de persistir bastante tiempo, hace pensar que debía haber 
trastornos intelectuales, pero precisamente importa hacer 
constar que estos trastornos son muy raros una vez que la 
enfermedad ha pasado.

En cuanto al pronóstico, el autor no se muestra tan pe­
simista como los médicos de Viena según loe cuales fallece 
el S3 por 100 de los enfermos- En los casos que no se com­
plican con neumonías ó’con otras afecciones el pronóstico 
es bastante bueno por lo que á la vida se refiere. Sí es fatal 
el pronóstico de los casos fulminantes de que* hemos hecho 
mérito y en los que la muerte aparece en seguida con los sín­
tomas de un delirio agudo ó de gran atontamiento. En gene­
ral se puede decî r que una vez pesadas las primeras sema­
nas de la enfermedad el pronóstico es bueno en cuanto á la 
vida, á no ser que entre los residuos del proceso haya algu­
no cuya localización dé lugar á accidentes. El autor cita un 
caso en el que una parálisis de la lengua engendró trastor­
nos de deglnción y á las cuatro semanas de pasada la enfer­
medad sobrevino la muerte por brouconeumonía.

La etiología de la enfermedad todavía está por aclarar; 
el germen que la produce se desconoce. Economo ha indica­
do como germen de esta enfermedad un estreptococo pleo- 
morfo de Wiesner, y en parte de los casos estudiados por el 
autor se ha encoutrado este germen en los cortes en cultivo 
puro. Pero hay que tener en cuenta que este mismo germen 
se ha encontrado en otras muy numerosas infecciones, de 
modo que no se puede decir que con él se baya descubierto 
el verdadero agente etiológico. Se han hecho inoculaciones 
con el líquido extraído por punción lumbar así como con la 
masa encefálica de los cadáveres autopsiados y el resultado 
ha sido negativo. Cada vez va adquiriendo mayor preponde­
rancia la opinión de que la encefalitis es una localización ce­
rebral de la gripe y abogan á favor de ella las circunstancias 
de que temporalmente hayan coincidido, por lo menos en 
Berlín, las epidemias de gripe y de encefalitis. También se 
ha hablado mucho de la coincidencia en los mismos enfer­
mos de los síntomas de encefalitis, por una parte, y de sínto­
mas de gripe en las mucosas del aparato respiratorio, por 
otra. El autor no ha podido confirmar esta coincidencia, pero 
es natural que mientras la cuestión de la etiología esté sin 
aclarar no se puede emitir un juicio definitivo acerca de 
esta cuestión.

En cuanto á la terapéutica, ni los preparados de plfta, 
ni los de arsénico, ni los de ácido salicílico han influido de 
modo notable sobre los enfermos Con la mayoría de los 
tratamientos hemos visto que unos casos presentaban el 
curso intermitente, otros evolucionaban rápidamente hacia 
la curación y en cambio otros seguían un curso sumamente 
lento. En una ocasión, después de la punción lumbar apare­
ció una mejoría franca. Recientemente hemos comenzado

á ensayar las inyecciones de bucina y al parecer con buen 
resultado, pero son todavía demasiado pocos tos casos tra­
tados para poder decidir el resultado definitivo de este 
cuerpo (bucina-isoetilhidrocupreina. (Deutsche Medizinische 
Wochmscherift, 3 de Marzo de 1921).

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Algunas consideraciones sobre la génesis y el tra ­
tamiento racional del cáncer, por el Dr. Ed. Baronaki.—
Los trabajos del autor sobre este asunto, le inducen á consi­
derar el cáncer como una enfermedad general, no siendo la 
localización más que la consecuercia. Admite Baronaki la 
existencia de una diátesis, entendiendo por tal una desvia­
ción patológica particular; esta diátesis cancerosa se instala 
de manera lenta é insidiosa y está representada por un esta­
do morboso de ciertas glándulas endocrinas al principio, y 
después, de los humores y de los tejidos. Las alteraciones 
de las glándulas son de orden anatómico (degeneraciones ce­
lulares) y de orden funcional (trastornos secretorios) cuya 
consecuencia son las modificaciones de los fermentos san­
guíneos. 8 i la intervención operatoria no va seguida fatal­
mente de recidiva después dé ¡a ablación precoz de los tu­
mores malignos, lo atribuye Baronaki á ciertas modificacio­
nes felices de la diátesis del canceroso, porque, lo mismo 
que en cualquier otra afección patológica, puede producirse 
una reacción favorable si el organismo no está profunda, 
mente interesado. Igualmente, la reabsorción de una peque­
ña cantidad de secreciones de una uecplasia, es más bien 
susceptible de ejercer una acción inmunizadora natural, de 
duración más ó menos prolongada por la formación de anti­
cuerpos que impedirán, no solamente la multiplicación de 
las localizaciones cancerosas, sino que favorecerán al mismo 
tiempo la constitucióu de una barrera defensiva contra la in­
vasión, y verosímilmente las recidivas hasta un cierto lími­
te. En resumen, el autor considera que la afección cancero­
sa no es más que una auto-intoxicación banal, que tiene por 
origen los trastornos de las secreciones glandulares, una vi­
ciación de loa fermentos humorales y cousecutivamente una 
alteración de los glóbulos y del plasma. El plasma de los 
cancerosos es más tóxico que el plasma normal; su peso es­
pecífico está disminuido, su reacción es casi siempre ácida, 
contiene mayor cantidad de agua y existe una disminución 
notable de la cal, sosa, potasa, magnesia y del ácido fosfóri­
co. Las lecitinas, la colesterina y la albúmina parecen igual­
mente deficientes. Este suero viciado de loa cancerosos es 
un elemento constitutivo de la génesis del cáncer. Su ten­
dencia á la coagulabilidad, su toxicidad particular y las mo­
dificaciones patológicas de los vasos son susceptibles de 
constituir uua éetasis de los capilares y de provocar un len­
to proceso inflamatorio localizado que un obstáculo á la cir­
culación puede favorecer. El foco tóxico así constituido de­
finitivamente trastorna-en seguida el estado fisiológico de 
la célula y luego la modifica y por imbibición las células, pró­
ximas van intoxicándose y mueren ó se desarrollan con una 
independencia y una exuberancia extraordinarias .— (Le 
Courrier Medical, rúm. 3 2 ,  Noviembre de 1 9 2 0 ). — L u b n g o .

SIPILIOGRAFIA Y DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAIÑOLA

1 . Heredosífilis del segmento anterior del ojo, por 
el Dr. Benavldes.—El descubrimiento del espirochaete pa- 
Ilído primero y la reacción de Wassermann después, han 
permitido que las manifestaciones clínicas de la sífilis sean
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mejor conocidas, y especialmente las de la sífilis hereditaria. 
Hasta DO hace mucho tiempo eran muy pocas las afecciones 
oculares que se consideraban debidas á la sífilis conpénita, 
siendo aún mucho más ignoradas las del polo anterior, que 
las del posterior. El Dr. Benavides expone en su trabajo las 
teorías que se disputan la transmisión de la sífilis al feto, 
analizando brevemente los hechos que hablan en favor de 
cada una de ellas. Describe después las principales manifes' 
taciones de la heredosífilis, deteniéndose en los estigmas de 
boca y ojos, especialmente en estos últimos, por ser más cons. 
tantee y de mayor valor que todos los demás para el diagnós- 
ticq de la sífilis congéaita. En la córnea de loa heredosifilíti- 
cos existen dos clases de anomalías, hechas notar por el au­
tor, en la X Asamblea de la Sociedad (^talmológica Hispano' 
Am ericana, celebrada en 'Valencia; 1.^, modificación de la cir­
cunferencia que representa el limbo de la córnea (córnea irre- 
guiar, que es la más frecuente, córnea oval y córnea elíptica, 
que se observa rara vez); 2.*, modificaciones de la curvatura 
de la córnea, que pueden ser subsiguientes á la modificación 
del limbo, ó independientes de ésta. En la papila se obser­
van también deformaciones de su borde, análogas á las indi, 
cadas en el borde corneal, independientemente ó asociadas 
unas y otras. La reacción de Wassermann constituye una 
ayuda de gran valor para el diagnóstico. Por último, el doc­
tor Benavides hace un estudio de las enfermedades del seg­
mento anterior del ojo, que no son más que manifestaciones 
diversas de heredosífilis, aportando numerosas historias clí­
nicas interesantes.

Las conclusiones que establece como resultado de sus ob­
servaciones, son las siguientes: 1.*, la sífilis se transmite de 
la madre al hijo, faltando en ella frecuentemente las mani­
festaciones clínicas, pero siendo de ordinario su 'Wassermann 
positivo; 2.^, el diagnóstico de la sífilis de segunda genera­
ción ó heredosífilis de primera generación, puede hacerse 
siempre por la clínica, mediante las manifestaciones, distro­
fias ó estigmas, que nunca faltan en grado mayor ó menor;
3. ,̂ de la triada dé Hutcbinson, las manifestaciones auditi­
vas son las menos frecuentes, siguiéndole en valor las buca­
les, y no faltando jamás, total ó parcialmente, los estigmas 
oculares; 4.^,lo que yo llamaría triada ocular, ó sean los es­
tigmas de la córnea, pupila y fondo de ojo, no faltan nunca, 
más ó menos acentuadamente, en totalidad ó en parte; 5.% 
la sífilis de tercera generación, ó heredosífilis de segunda ge­
neración, es más frecuente de lo que ordinariamente se su­
pone, como lo demuestra en muchos casos la existencia de 
los estigmas oculares, y alguna vez el 'Wassermann positivo,
6.*, las vegetaciones adenoides en los niños, la leucorrea en 
las niñas y la muerte de varios hermanos de meningitis; 
debe hacernos pensáronla  heredosífilis; 7. ,̂ los estigmas 
oculares son, á mi juicio, suficientes para afirmar lá existen­
cia de la heredosífilis, aunque el Wassermann seá negativo;
8.", la conjuntivitis y queratoconjuntivitis eczematosa, pus­
tulosa, flictenular, etc., recae ordinariamente en hijos de si­
filíticos ó de heredosifilíticos, siendo infiuenciada favorable­
mente por el mercurio. Su Wassermann, en muchos casos, 
es positivo; 0.*, la queratitis fascícular ó en banda, recae 
casi siempre en heredosifilíticos, frecuentemente de según, 
da generación. Es beneficiada por el empleo del mercurio, y 
su Wassermann es, algunas veces, positivo; 10.^ la querati­
tis parenquimatosa heredosifilítica da excepcionalmente 
Wassermann negativo, y su mej or tratamiento actual es el 
mercurio y los preparados de arsenobenzol. (Loa Progreaoa 
de Za Qím'ca, núm. 104.)—Lu ín q o .. .

EN LENGUA EXTRANJERA
2. V a lo r clínico de los equimosis, por el D r . A . Bré- 

chot.—Los equimosis pueden aparecer en todos los órganos.

pero sólo los visibles tienen un valor clínico. Pueden apre­
ciarse en la piel, en las mucosas visibles directamente y en 
las mucosas visibles mediante un instrumento apropiado 
(rectoscopio, laringoscopio, cistoscopio). Los equimosis son, 
ordinariamente, secundarios á traumatismos, pero pueden 
aparecer también espontáneamente. Estos equimosis apa­
rentemente espontáneos pueden ser debidos, ó bien á un 
aumento de la presión sanguínea, ó bien á lesiones patoló­
gicas de las paredes vasculares, como los que sobrevienen 
en los tumores, en las infecciones, ó bien'á alteraciones de 
la sangre que permiten bajo influencias normalmente insu­
ficientes, la filtración sanguínea fuera de los capilares. In­
vestigare! valor clínico de un equimosis, (pusiste en estu­
diar los diferentes caracteres que presenta y que pueden 
indicar su origen. El número de los equimosis indica, cuando 
es crecido, una causa de orden general, asfixia, infecciones, 
intoxicaciones. La Jorma suministra también indicaciones 
de interés; los equimosis pequeños, en petequias, superficia­
les, como picaduras de pulgas, se deben á causas internas. 
A veces, no obstante se observan equimosis de este tipo lo­
calizados en la cara, cuello, tórax, determinados por la asfi­
xia. El aitio es muy importante, porque puede informarnos 
de su punto de origen. La sangre extravasada en una región 
se infiltra más ó menos fácilmente, según su disposición 
anatómica, ün  equimosis extenso, en un lugar en el que 
la infiltración de la sangre es fácil, no implica un trauma­
tismo violento. Un equimosis pequeño, en un sitio resis­
tente á la infiltración, hará pensar, por el contrario, en 
un traumatismo violento. La importancia de un equimosis 
no está, pues, en relación con la intensidad de un traumatis­
mo, más que en una misma región. La coloración varía según 
la abundancia del derrame. Guando la infiltración es conside­
rable, como en las regiones de tejido celular laxo, el equi­
mosis tiene un color negro, pizarroso. El color varia igual­
mente según la profundidad. La fecha de aparición del equí- 
moaia tiene una gran importancia. Los equimosis tardíos tie­
nen un gran valor semeiológico en las fracturas, cuando no 
h ^  signos evidentes de solución de continuidad de los hue­
sos. £1 autor describe á continuación algunos de los princi­
pales tipos clínicos quirúrgicos. En la cara, la máscara equi- 
mótica, en la que un equimosis difuso ocupa toda la cara y 
parte superior del cuello, obedece á un refiejo de sangre en 
la vena cava superior á consecuencia de una contusión to­
rácica.

Los equimosis traumáticos de la cabeza son unas veces 
inmediatoa á contusiones, otras, aecundarioay ocasionados 
por fracturas de la cara, en las que la sangre se derrama en 
el tejido celular subcutáneo y después infiltra la piel. Los 
equimosis tardioa son los más importantes; el más conocido 
es el equimosis conjuntivo-palpebral que aparece después de 
las cuarenta y ocho horas y que obedece á una fractura de 
la parte anterior de la base del cráneo. El equimosis mastoi- 
deo precoz y superficial se debe á una contusión',, el equimo­
sis mastoideo tardío (&[ cuarto ó quinto día) es sintomático á 
veces de una fractura de la apófisis mastoides; más frecuen­
temente traduce una fractura irradiada de Ja bóveda craneal 
á la base, en la parte media, en la que la línea de fractura 
divida longitudinalmente el peñasco y las células mastoideas’ 
Puede ser debido también á la presencia de un hematoma 
extradural, cuya sangre se filtre por una fractura témporo- 
parietal; en este caso el equimosis es extenso, ocupando la 
parte declive de la región temporal y la región mastoidea* 
El equimosis faríngeo tardío traduce una fractura de la par­
te posterior de la base del cráneo. El equimosis palatino, en 
herradura, es sintomático de una fractura del maxilar su­
perior, cuya linea pasa por encima de la lámina palatina y
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secciona por detrás las apófisis pterigoides. Equíntosia cervi­
cales. En la nuca, los derrames santcuiaeos encuentran mu­
cha dificultad para Ilefi'ar á la periferia. En la región mama­
ria se observan equimosis en disco, debidos á las contusio­
nes del seno- Un equimosis lumbar tardío se presenta en las 
contusiones j  desgarros del rifión; equimosis umbilical en 
las heridas de la cara convexa del hígado. Las rupturas del 
uréter dan equimosis perineo-escrotales extensos. En los 
miembros, los equimosis traumáticos interesantes aun los 
tardíos, debidos generalmente á fracturas. En la fractura 
llamada extracapsnlar del cuello femoral, el equimosis se 
extiende á menudo por toda la región externa de la cadera. 
En las fracturas intracapsulares es menos extenso y apare­
ce en la base del triángulo de Scarpa. En las fracturas del 
tercio inferior de la pierna, la aparición de los equimosis 
está precedida por la de flictenas. En las fracturas de la ex­
tremidad superior del húmero, el equimosis aparece en la 
cara interna y superior del brazo, infiltrándose luego la san­
gre en las vainas de todos loe músculos periarticulares, si­
guiendo en ocasiones el gran dorsal y llegando hasta la cres­
ta iliaca; este equimosis es sintomático de una fractura del 
cuello quirúrgico. Puede resumirse, por tantó, que uo equi­
mosis tardío y abundantejdebe bastar, cuando falten otros 
datos clínicos, para presumir una fractura y para indicar la 
necesidad de una comprobación radiográfica. (Le Progréa 
Medical, núm. 8 , 19 de Febrero de 1921.)—L ü ic n g o .

RADIOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Atrofia inducida de las amígdalas hipertrofiadas 
por medio de los rayos X.—Los Dres. Mierhy, Witherbee, 
Graig, Hussay y Sturm publican el siguiente interesante 
articulo.

Desde que comenzaron á estudiarse los efectos biológicos 
de los rayos X. se observó que el tejido linfoide se afecta 
con facilidad por este agente. Después de exposiciones pro­
longadas de los animales, se descubrió que se destruían casi 
por completo, tanto el tejido linfoide como los linfocitos cir­
culantes. Esta observación condujo al uso de loe rayos X 
como agente terapéutico en el tratamiento de la leóoemia 
einfática y para reducir los bazos y ganglios infartados que 
se encontraban en otras enfermedades. En este laboratorio 
le demostró experimentalmente que la susceptibilidad del 
tejido linfoide excedía tanto la de otros tejidos que, em­
pleándose juiciosamente este agente podía destruir la mayor 
parte del tejido linfoide del cuerpo sin lesiones apreciables 
de otros tejidos.

La importancia que se le ha dado á la amígdala reciente­
mente como asiento de infecciones focales, ha hecho pensar 
que podrían reducirse estos órganos linfoides por medio de 
loe rayos X, acompañando BU contracción del dranaje ade­
cuado de las criptas, lo cual haría desaparecer las infec­
ciones.

Técnica del tratamiento. -Loe factores que rigieron la 
dosis de rayos X administrada á la región de cada amígdala, 
fueron los siguientes: El largo de la chispa, medida entre 
puntas, era de 8 pulgadas (20 centímetros); 5 miliamperios; 
distancia de 10 pulgadas (25 centímetros), desde el foco has­
ta el punto más elevado de la piel expuesta. La duración de 
la exposición varió de tres á siete minutos, según la edad 
del paciente. Se filtraron los rayos á través de 3 milímetros 
de aluminio. El valor aproximado de la dosis fué de 1 |  uni­
dades ( ritemáticas. Se colocaba al paciente sobre una mesa, 
en tal ; osioión que los rayos X entrasen bajo el ángulo de la

mandíbula y penetrasen á través de los tejidos blandos á la 
región amigdalina. El área expuesta en cada lado fué de 3 
pulgadas cuadradas (20 C*), protegiéndose las paites circun- 
dautes por medio de una hoja gruesa de plomo. Para los-ni­
ños más pequeños se empleó una tabla especial con tiras que 
la retengan, sujetándose la cabeza por medio de un vendaje 
de gasa.

Material.—Ests comunicación se basa en el resultado del 
tratamiento anterior en 46 pacientes, cuya edad variaba de 
tres y medio á cuarenta y cinco años, teniendo todos ellos hi­
pertrofia y enfermedad más Ó menos marcada de las amígda­
las y tejidos cercanos. No se trató á ningún paciente durante 
la época en que la garganta revelaba'señales de infección 
aguda. El estado de las amígdalas variaba de los que tenían 
criptas profundas, superficie irregular 'y exudados purulen­
tos, mocopurulentos ó caseosos, á los que mostraban atrofia 
pronunciada con otros estados patológicos menos marcados.

Amlgdalaa.'-En todos, menos cuatro casos, el tratamien­
to produjo mejoría marcada- En la mayoría de los casos, dos 
semanas despué-í de la exposición á los rayos X, se observó 
una atrofia pronunciada de las amígdalas, continuando este 
proceso de uno á dos meses. Durante este período de atrofia, 
iocindimos y drenamos las criptas, y en todos, excepto muy 
pocos casos, casi desapareció el exudado de la garganta y la 
superficie de las amígdalas se volvió más palida y de un as­
pecto sano: OoD excepción de cuatro casos, no pudo extraer­
se ningún exudado del tejido amigdalino profundo al termi­
nar el período de observación. Un examen subsecuente de 
la garganta reveló que se bailaban infiltrados los bordes de 
las criptas, y en varios casos se observaron en la superficie 
franjas blancas que parecían tejido cicatricial.

Otros depósitos locales de tejido linjoide.—Otro punto tan 
interesante como la atrofia de las amígdalas fué la desapari­
ción de loe otros depósitos linfoides de la garganta, que se 
ven comunmente en forma de nódnlos pequeños sobre los 
pilares de las fauces y en masas posteriores á ios pilares. Se 
sabe bien que estos depósitos son factores patógenos, aun 
después que se ha extirpado por extenso el verdadero tejido 
tunsilar.

Adenoidea.^Cxnrio número de pacientes tratados tienen 
además del estado amigdalino, grandes acúmulós de vegeta­
ciones adenoideas. A fin de reducirlas se administró por la 
nuca una dosis de rayos X, semejante á la que se.empleó en 
las amígdalas. Los resultados no fueron tan satisfactorios 
como loa consecutivos ai tratamiento de las amígdalas, aun­
que se observó atrofia pronunciada en varios caeos. La falta 
de buenos resultados uniformes se debió indudablemente á 
que fué muy pequeña la cantidad de rayos X que se aplicó 
en realidad á los tejidos, después de filtrarse á través de las 
partee óseas de la cabeza. Es probable que, con una vía más 
apropiada para la entrada de los rayos X, puedan influen­
ciarse más las vegetaciones adenoideas.

Bacteriología.—Hicimos cultivos de las criptas amigda- 
linas y de la bóveda nasofaríngea en 40 de 46 pacientes, an­
tes del tratamiento y con ciertos intervalos después. Vale la 
pena observar que los microbios que se encuentran comun­
mente en la garganta no se afectaron por el tratamiento, en 
tanto que de los 36 casos que revelaban el estreptococo he* 
moütico y el estafilococo hemolítico, treinta quedaron libres 
de ellos á la cuarta semana del tratamiento.

Comentarios,—Los resultados que comunicam.oa indican 
la posibilidad de utilizar el conocido hecho de que los ra­
yos X destruyen con facilidad el tejido linfoide, para limpiar 
la garganta de un exceso de este tejido. En la serie que co­
municamos, sólo un paciente recibió más de un tratamiento. 
Juzgando por nuestros estudios en los animales, sería poei-
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ble provocar casi cualquier grado de atroña, repitiendo ios 
tratamientoe roentgenológicos, con intervalos apropiados. Es 
posible que vuelva á presentarse después de cierto tiempo 
el estado de atrofia, pero siendo tan benigno el tratamiento 
radiológico que recomendamos, no hay motivos para no re­
petirlo, siempre que se desee, con un intervalo adecuado en­
tre las exposiciones. La cantidad real de rayos X que se em­
plea es más pequefia de la que se usa comunmente en el tra­
tamiento de la tifia del cuero cabelludo, en cuyo caso no se 
han comunicado malos resultados.

Atribuimos la desaparición de los microbios hemoliticos 
de la garganta, no á ia acción directa de los rayos X sobre 
eilOB, sino más bien al drenaje apropiado de las criptas á me­
dida que se atrofia el tejido amigdalino.

Lo práctico de este tratamiento se demostrará únicamen­
te por el estudio de una serie numerosa de casos observados 
durante un período considerable de tiempo.—(Edición espa­
ñola del The Journal de M. A., 15 de Marzo de 1921.)

SANGRE
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . L a  leucocitosis digestiva en el curso de las dia­
rreas comunes de la primera infancia, por H . Dorlen 
court y G . Banu. — El niño de pecho normal presenta, du­
rante las horas que siguen á la absorción de la leche, varia­
ciones lencocitarias cuantitativas, que se suceden en el orden 
siguiente: l.oFasede leucopenia, qae comienza inmediata-, 
mente después de la ingestión, alcanza su máximum al cabo 
de treinta ó treinta y cinco minutos, y en seguida vuelve á 
elevarse á lo normal la cifra de leucocitos. La disminución 
no suele ser menor de 2 .000, llegando á veces á ser de 4 y 
6.000 elementos leucocitarios; 2.o Fase hrxisca de restableci­
miento leucoeitario, de débil intensidad, alcanza su máximum 
á los quince ó veinte minutos; 3.o Fase de disminución lenta 
del número de leucocitos, también de débil intensidad (800 á 
1.500 elementos), pero de largá duración (sesenta ó noventa 
minutos): 4 * Fase de hiperleucocitosis (leucocitosis ,digestiva), 
que aparece bruscamente en el curso de la fase precedente, 
siendo el aumento, por término medio, de unos 8.000 ele­
mentos. Puede afirmarse, por tanto, que la ingestión de 
leche (de cualquier naturaleza) provoca en el nifio reac­
ciones leucocitarias que se traducen en esencia, por una 
Isucopenia inicial, que nunca falta, y por una fase de biper 
leucocitosis tardía. Los autores han estudiado estas reaccio­
nes, en seis niños, de edad entre mes y medio y seis meses, 
sometidos todos á la lactancia artificial y presentando esen­
cialmente diarrea común. Han observado que en estos niños, 
la leucopenia inicial, que constituye el fenómeno más cons­
tante de las reacciones leucocitarias, falta en estos enfermos. 
La fase de hiperleucocitosis se observa, en cambio, pero es 
mucho menos pronunciada que normalmente. Considerando 
el fenómeno, desde el punto de vísta de su evolución en el 
tiempo, se nota que si en el niño normal, el tiempo que 
transcurre entre el momento de la ingestión de la leche y 
el de la aparición de la hiperleucocitosis, es por término 
medio de dos horas cuarenta y cinco minutos, en el nifio 
con diarrea, este tiempo está extremadamente reducido y 
no excede jamás de cincuenta y cinco á sesenta minutos. Fe. 
nómenos del mismo orden se observan, respecto al tiempo 
que tarda en restablecerse la cifra normal de leucocitos; en 
el nifio sano, es de tres á tres horas y cuarto, después de 
la ingestión; en el diarreico, este tiempo estáredncido ádos 
horas. (Compt. Rend, de la Soc. de Biologie, 1921, núm. 9.)— 
Luengo .

C I R U G I A
EN LENGUA EXTRANJERA 

^  1 . E l  tratamiento de las adenitis cervicales, por F .  Ca- 
lot y  J . Fou ch e t.—Hace treinta afios, los autores operaban 
las adenitis cervicales; durante tres años operaron centena­
res de casos, con el siguiente resultado: ninguna muerte ope­
ratoria ó post-operatoria, pero bastantes casos de recidiva 
de la adenitis, otros de generalización ó colonizaciones tu­
berculosas pulmonares ó meníngeas, al cabo de tres, cuatro, 
seis y ocho meses de la intervención; y sobre todo y á pesar 
de las suturas intradérmicas, las cicatrices siempre han sido 
indelebles. Es en suma un tratamiento que cura algunas 
veces, agrava con frecuencia y mutila siempre, por lo cual 
han buscado otro capaz ds asegurar la curación y salvar la 
integridad de la piel, es decir, que produzca la curación es­
tética perfecta. Cuando se trata de adenitis reblandecida, que 
son aparentemente los más gravee, se obtiene un resultado 
maravilloso con la aspiración del pus y la inyección conse­
cutiva del aceite creosotado iodofórmico (aceite, SO gramos; 
creosota, 4 gramos; éter, 5 gramos; iodoformo, 6 gramos). En 
los caeos de abscesos todavía no muy maduros, se inyectará 
naftol alcanforado giicerinado (1 gramo de naftol en 5 de 
glicerina, preparado poco ante? de la inyección), en lugar 
del éter iodoformado que podría producir escaras. La dosis 
que se debe inyectar varía de 2 á 5 gramos, según el absce­
so, que sólo debe quedar lleno hasta la mitad por la inyec­
ción. Se hacen 7 á 8 inyecciones por regla general, con inter­
valos de cuatro á cinco días. Conviene tener presente, que 
cuando la repleción de la bolsa es demasiado grande y la 
piel amenaza estallar, se hace una punción en un punto sano 
de la piel, sin inyección consecutiva, repitiéndose la misma 
operación hasta que la repleción sea menor y la piel haya 
recobrado su firmeza é integridad. Después de la 8.* inyec­
ción, se practicarán otras dos punciones, con los intervalos 
reglamentarios, pero sin inyección consecutiva; al mismo 
tiempo se ejerce una compresión metódica para que al cica­
trizar las paredes no queden puntos muertos. Con este mé­
todo sa logra el 99 por 100 de curaciones. En las adenitis 
duras hay que establecer un buen tratamiento general y 
fisioterápico y armarse de paciencia. Si así no se reabsorbe, 
la adenitis se reblandecerá, lo cual es en cierto modo un me­
dio de curación, pues no hay más que puncionar é inyectar 
como antes se dijo. Sin embargo, cuando la adenitis no se 
reabsorba, ni se reblandezca espontáneamente, se pueden 
intentar estas dos cosas; para obtener la reabsorción, se in­
yecta un gramo de aceite creosotado iodoformado, cada dos 
días, hasta 12 ó 15 Inyecciones; pero hay que advertir al en­
fermo, que a) principio el ganglio aumenta de volumen y la 
curación no empieza hasta tres ó cuatro semanas después de 
la última Inyección y termina á los dos ó tres meses, en las 
tres cuartas partes de los casos. Para lograr el reblandech 
miento, se inyectan V á X gotas (niños ó adultos) de una mez­
cla á partes iguales de fenol sulforicinado, fenol alcanforado, 
naftol alcanforado y esencia de terebentina; así se reblande­
ce el ganglio sin lesionar la piel y sin que se produzcan los 
accidentes que algunos han señalado. Se advierte al enfermo 
que el ganglio se infiamará y quedará blando, que es lo que 
se persigue. En la adenitis fistulosa, ios medios cogservado- 
res son los emplastos de Vjgo, los polvos asépticos, los to­
ques ligeros con nitrato de plata, la radioterapia y la helio­
terapía. El tratamiento de las cicatrices es casi nulo. (Le 
Médecine ÍVanfais, núm. 24,15 de Diciembre de 1920).— 
Luengo.
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Boletín de la semana.

El intercambio cultural.— Momentos climalériccs 
y de cordura.

Después de la visita últimamente efectuada por 
los profesores Marión y Faure á la Facultad y Aca­
demia de Medicina de Madrid, en donde dieron sen­
das y muy aplaudidas conferencias, el último de 
estos ilustrados catedráticos ha ido á Barcelona, en 
donde ha sido objeto de un recibimiento tan cortés 
como entusiasta. Espérase dentro de pocos días la 
llegada á Madrid de otro ilustre catedrático parisino, 
el profesor Vaquez, renombrado especialista en las 
enfermedades del aparato circulatorio é investiga­
dor de la fisiología de las funciones de los interesan­
tes órganos que le constituyen.

A tan estimables manifestaciones que respon­
dieron á la invitación de los centros españoles, ha 
correspondido la hecha por la Facultad de París á 
los académicos y catedráticos españoles, quienes 
dentro de breves días irán en representación de las 
respectivas Corporaciones á que pertenecen, á la ca­
pital de la vecina República para dar las conferen­
cias que allí con impaciencia se esperan,á juzgar por 
lo que en la prensa de aquel país leemos. Son has­
ta ahora los profesores designados por la Academia 
y por la Facultad de Madrid, los Sres. Tapia, Goya- 
nes, conde de Gimeno y si el estado de su salud 
consiente la realización de sus patrióticos deseos, 
el Sr. Ramón y Cajal.

Creemos que todos los buenos españoles segui­
rán con la preocupación y el anhelo que es de supo­
ner la empresa de nuestros ilustrados compañeros, 
en cuyo éxit^ciframos tanta esperanza como segu­
ridad y convencimiento. De todo daremos detallada 
cuenta á nuestros lectores, por los medios que para 
una perfecta información tenemos prevenidos.

Cada vez se acentúa más el movimiento que, 
como precedente necesario á una adaptación con­
veniente y segura, se nota entre las diferentes repre­
sentaciones que han de actuar en la organización y 
desenvolvimiento de nuestros intereses profesiona­
les según las disposiciones que se encuentran vi­
gentes y esperando las reformas que en ellas han 
de introducirse. En nuestra perfecta é innegable 
imparcialidad no haremos sino aconsejar á todos

una mesura y una firmeza que sólo pueden nacer 
del convencimiento de la absoluta pureza de origen 
y de legalidad de los organismos que se repre­
sentan.

La lucha que parece iniciarse entre los Colegios 
Médicos y la Junta de Patronato y Defensa de Ti­
tulares, no nos parece que tiene por qué preocupar 
á nadie. Todo puede perfectamente arreglarse con 
una revisión de significaciones y de valores, con un 
examen crítico ó con una inspección oficial de la 
forma en que los deberes señalados vienen cum­
pliéndose, y si cada uno está en su sitio, ha sido 
elegido y nombrado como debe serlo y ha cumpli­
do con las obligaciones que las leyes les señalan, no 
tiene por qué preocuparse, pues las obligaciones de 
cada uno están perfectamente deslindadas, y si se 
han modificado las que primitivamente eran pecu­
liares de un organismo determinado, ha sido por­
que éste, ó por culpa suya ó por las dificultades que 
las circunstancias le creában, no ha podido respon­
der á lo que se esperaba de él y ha sido necesario 
substituirle ó complementarle con la mira puesta 
sobre todo en el bien público, que es al que ante 
toda otra cosa debe atenderse, sin que quepan en 
la satisfacción de sus necesidades, disculpas pueri­
les ni apelaciones á d e re c h o s  c re a d o s  que no han te­
nido por paralelo los d e b e re s  c u m p lid o s  que no ad­
miten espera ni aplazamiento.

Las funciones que la Instrucción de Sanidad 
señala á la Junta de Patronato y Defensa son tan 
claras y precisas como las condiciones que han de 
tener los individuos que las componen. ¿Realizan 
éstos aquéllas? Diez y siete años transcurridos pre­
sentan suficiente campo de demostración en el sen­
tido afirmativo ó negativo. En el último caso, váya­
se con resolución á la reforma ó á la supresión, si 
es preciso; medios de investigación y de inspección 
tiene el Gobierno para cumplir este cometido y jui­
cio bastante tienen los titulares para formar por sí 
mismos opinión en asunto que tanto les compete. 
¿Es que la Junta está constituida con arreglo á loa 
preceptos vigentes y ha cumplido con los deberes 
que se le señalaban por ellos? Entonces no creemos 
que sea con nadie incompatible, pues su función 
es lo bastante árdua y determinada para que pue­
da efectuarse sin estorbar para nada, antes coad­
yuvando á las que por sus Estatutos se señalan á
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los Colegios provinciales. Pero ante todo, y sobre 
todo, estudiemos los antecedentes y formemos nues­
tro juicio con arreglo á ellos.

D ecio  g a r l a n .

|H

EN HONOR DE UN MEDICO

En la epidemia gripal! de 1918. los médicos españoles 
dieron ejemplo admirable de abnegación y heroísmo sin 
par. Uno de ellos, el Dr. D. Francisco López Prieto, realizó 
en Madrid actos de'generosidad y heroísmo tales, que los 
que tuvieron noticia de ellos acudieron al Poder público en 
demanda de premio para el generoso médico. Se instruyó el 
expediente para la concesióu de la Cruz de Beneficencia, y 
después de un largo y minucioso examen, se concedió la 
preciada cruz al Sr. López Prieto. Este señor tiene una his* 
toria ejemplar, digna de ser conocida en todas partes; pues 
hijo de un modesto tejedor bejarano, supo elevarse por su 
solo esfuerzo sobre sus compañeros de escuela, y tras mil 
vicisitudes y amarguras, llegar á obtener el título de médico. 
En Madrid, donde ejerce, ha sabido conquistarse honrosísi­
mo lugar, y llegar hasta el profesorado de la Central, expli­
cando la auxiliaría de la Cátedra de Electricidad y Radiolo­
gía. Cuando llegó el momento oportuno, quiso Béjar, su 
pueblo natal, costear las insignias de la condecoración, y 
tras lucida suscripción, se adquirieron aquéllas, y hoy fuéet 
día deeignado para hacerle la entrega.

A las diez de la mañana era imposible dar un paso por 
ios amplios salones de la Casa municipal, y con asistencia 
de todas las autoridades y personas de significación, repre­
sentación de sociedades patronales y obreras, presidido por 
el alcalde accidental, Sr. Galludo, dió comienzo al solemne 
acto de la imposición de las insignias.

£1 Sr. Galindo pronuncia algunas palabras para felicitar 
ai Sr. López Prieto, y después el Sr. Martín Ceñudo bace 
un breve discurso, haciendo historia de los merecimientos 
del condecorado, recordando su niñez precaria desvalida, 
sabiendo triunfar de todas las amarguras y obstáculos, hasta 
llegar á la posición actual. Fué muy aplaudido. Habló á 
continnación el Sr. Tapia, muy elocuentemente, y por últi­
mo, el festejado, pleno de emoción y con lágrimas en los 
ojos, dió las gracias á todos por el honor que le hacían. Des- 
pnés el Sr. Galindo colocó la placa sobre el pecho de López 
Prieto, en medio de atronadora salva de aplausos.

A la una se celebró un gran banquete, servido por el 
Hotel España, al que asistieron cerca de cien comensales, 
eutre los que figuraban casi la totalidad de los médicos de 
Béjar y personas de significación. Fqé ub banquete sober­
biamente servido, en el que reinó la alegría y afecto más 
sinceros, recibiendo el agasajado muestras constantes de ad­
miración y cariño. A la hora de los brindis, lo hicieron muy 
elocuentemente los Sres. Galindo, Méndez y otras personas, 
representantes de sociedades patronales y obreras y otras 
fnerzas de Béjar. A las cuatro de la tarde se terminó la 
fiesta, que dejó recuerdo gratísimo en cuantos asistieron á 
la misma. A nosotros nos resta, por último, felicitar efusi­
vamente al Dr. Prieto, por su triunfo, que debe enorgulle- 
cerle.

J. GONZÁLEZ CASTRO.
Béjar, 28 de Marzo.

CALDAS DE BESAYA (SANTANDER)

Sr. D. Carlos María- Cortezo.
Mi querido amigo y director; Me encuentro en este 

balneario, donde toma los baño? mi mujer. Como ya 
es conocido, tienen merecida reputación estos baños y 
aguas minero medicinales y de terraalidad suficiente 
para el tratamiento curativo del artritismo, reumatis­
mo, gota, ciática, catarros bronquiales, cardiopatíae 
reumáticas, neuralgias post-gripales, etc., etc.

Este establecimiento, admirablemente montado, 
acredita el celo y la inteligencia desplegados por el 
que fué su reputado director, el Dr. Clodomiro de 
Andrés, secundado por unos propietarios que obede­
cen á las modificaciones propuestas por el técnico (cosa 
digna de aplaudir é imitar por otros), que tiene todos 
sus servicios con una perfección y donde la limpieza 
meticulosa resplandece en todas partes y los preceptos 
de la higiene se observan con escrupulosidad.

Una de las preocupaciones que siempre siento cuan­
do voy á algún balneario ó playa que desconozco es: 
¿qué clase de aguas potables tienen para su bebida? 
Este es un elemento principalísimo, de capital impor­
tancia, y sabido es que en todas las playas y en mu­
chos balnearios (fuera de esas, cuyas aguas son de las 
llamadas de mesa, y puede prescindirse en la bebida 
de otra clase de aguas), las aguas potables para bebida 
dejan muchísimo que desear; pues en algunos sitios 
son malísimas, química y bacteriológicamente consi­
deradas; pues bien: una de las recientes mejoras intro­
ducidas en este balneario, inaugurado hace veinte días, 
es precisamente ésta: la dotación de aguas para la bebi­
da y todos los demás usos domésticos de uiias aguas 
purísimas, recogidas á unos 300 metros de distancia, 
de un manantial que sale de una montaña en forma 
de artística cascada, á una altura de unos 30 metros 
del balneario, y recogidas en una arqueta con filtro de 
entrada para impedir que la arena ó alguna planta la 
ensucie, conducida por cañería de hierro esmaltado, 
teniendo la precaución que las junturas de los tubos 
sea impermeable, y enteiradas á diversas profundida­
des, van á parar á unos depósitos que están á una al­
tura del balneario de unos 15 metros, de donde salen 
las tuberías de distribución para todos los servicios. 
Es decir, que está captada y conducida esta agua con 
todos los requisitos que aconseja la ciencia; que no 
puede infectarse ni en su origen, porque nadie habita 
en ese monte, ni durante su corto recorrido, resultan­
do transparentes, muy aireadas (hacen burbujas en los 
vasos), química y bacteriológicamente pura, de unos 
4o hidrotrimétricos, fresca, de sabor delicioso, análo­
gas á las famosas del Lozoya de Madrid, y con esto 
queda dicho su finura y cualidades.

Creo de mucha importancia que estos estableci­
mientos posean agua para la bebida de esta naturaleza, 
pues se evitan todas las enfermedades que por la vía 
hídrica se transmitan, y contribuyen á la buena diges­
tión y cocción de los alimentos.

Esta es una reforma que las gentes desconocen, y
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. muchos, por temor de que fueran malas, tienen que 
usar en las comidas las numerosas aguas de mesa. Yo 
creo que el abuso de estas aguas minerales de mesa 
no es bueno normalmente, y que donde hay un agua 
pura cristalina, sin olor ni sabor, y que esté soleada y 
batida por la corriente donde se electriza por el frote y 
ecoge el aire necesario, como sucede con las que abas­
tecen á Madrid, es superior á todas las aguas de mesa; 
por ésto, esta reforma de este balneario tiene una im­
portancia práctica extraordinaria.

D r . B a l t a s a r  HERNÁNDEZ BRIZ.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

jes-

i,y

SESIÓN L IT E B A E IA  D EL D ÍA  15 D E ENERO D E 1921 (1)
E l  histerismo en la Infancia.

El Dr. Saeabia dice que el asunto que va á tratar se re- 
fíere á clínica de pediatría, que como otros muchos proble­
mas son fáciles de observar y difíciles de interpretar, y en­
tre estos existe uno muy importante, y es él histerismo en la 
infancia, y lo es porque no todos han admitido dicho histe­
rismo en esta época. Es necesario, por lo tanto, observar los 
hechos clínicos para luego darles la interpretación debida-

Expone el tema basándose en la etiología y en la pato­
genia, aportando datos interesantísimos, añrmando que en 
el histerismo hay que manejar más la sugestión que la per­
suasión, y mucho más en los niños, sobre todo en los mima­
dos con exceso por sus familiares y por lo que todo se su. 
pedita á su capricho, pues son imperativos en eu mandato, 
observándose, como dice Henoch, con más frecuencia en la 
neurosis histérica.

La intimidación usada en ellos con tacto y discreción es 
un buen procedimiento psicoterápico, unida al aislamiento 
y á la hidroterapia; cierto que es difícil la separación de los 
hijos del lado de sus padres, pero á veces es imprescindible 
este recurso terapéutico y deñnitivo de profilaxis y de cura­
ción. Basado en este método 'psicoanálisis de Brener, perfec­
cionado por Frend. se halla una psicoterapia para las mani­
festaciones desagradables de psiconeurósicos embotados en 
la subconciencia. Conocido es el procedimiento del psicólogo 
vienés y eu inclinación á aceptar la causa erótica en la in­
fancia, que en ocasiones persiste hasta después de la puber­
tad, y los ejemplos del éxito curativo del psicoanálisis bien 
dirigido, pues de la interpretación de los ensueños depende 
dicho éxito. El caso es llegar al conocimiento de la vida 
snbcoDciente para argüir, á fin de obtener la persuasión, por 
locual se logra con frecuencia el éxito curativo.

Añade el Dr. Sarabia que el hipnotismo, según Bersillon, 
es útil en el niño histérico, en que excluye el método suges* 
tivo como medio pedagógico preconocido por Bernheim y su 
e«cuela, pero como al fin es un paroxismo histérico provo­
cado, debe atenerse el clínico, para su empleo, á la compe­
tencia en el manejo y á su indicación precisa, á fin de no ob­
tener efectos perjudiciales, pues en el hipnotismo eufre con 
eu aplicación una gran sacudida el terreno histérico. Los de 
más tratamientos encaminados á llenar una indicación cau­
sal, se han de establecer con arreglg a| tpotivo leaional defi­
nido en cada enfermo.

(1) Primera del curso académico.

El Dr. Sarabia termina su notable comunicación con las 
siguientes conclusiones:

1.  ̂ Que el histerismo en la infancia existe en este pe­
riodo de la vida, puesto que la clínica así lo comprueba.

2. A Que si bien en los primeros años de la vida, algunos 
síntomas extraños se acusan por observadores al capitulo 
de esta psiconeurosis, no es justo englobar las manifesta­
ciones del primero y segundo año de la vida, con las carac­
terísticas de otras edades sucesivas, pero es lógico dar, res¡ 
pecto del niño, un valor positivo para la profilaxis indivi­
dual al ambiente histérico familiar.

.3.*̂ Que su patogenia no se puede explicar de modo de­
finitivo, pero sí deducirla en hipótesis racional de Ios- 
avances de la histología del sistema nervioso y de su fisio­
logía y patología; y

4.a- Que el tratamiento profiláctico ha de ser educativo 
en primer término y siempre se debe nsar la psicoterapia 
en las diversas aplicaciones con otros medios terapéuticos, 
farmacológicos ó fisioterápicos según las indicaciones en 
cada caso particular.

El De. Dbceef, ai intervenir en este problema de la pe­
diatría, dice que no cabe duda que existe el histerismo en 
los niños, sobre todo al que se dedica á curar traumatismos, 
al cirujano. A veces un traumatismo determina la primera 
manifestación de histerismo en un niño, en el que no exis­
tía antecedente alguno que hubiera llamado la atención de 
la familia ni del médico. Un sencillo golpe, una contusión 
determina un estado histérico manifiesto, que clínicamente 
no albergue ninguna duda con respecto ai diagnóstico, por 
ejemplo, el de la coxalgia hietéric^ caso frecuentísimo que 
se presenta en la práctica. Pero hay hechos de sumo interés 
como el de las fracturas supracondilias, que se curan admi­
rablemente por los procedimientos clásicos, quedando en 
perfecto estado el hueso y la articulación lesionada, y, sin 
embargo, á veces se presenta una contractura marcadísima 
que retrasa extraordinariamente la curación definitiva del 
caso, y obedece por lo regular á dos causas: unas veces pro­
vocada por e! mismo médico, que pretende forzar los movi­
mientos, y precisamente es cuando se determinan y cuando 
se aumentan; y otras veces se presentan espontáneamente 
en el niño, sin que nadie haya forzado ni obligado loa movi­
mientos. Cita un caso de este género en el que se ha hecho 
una radiografía y se ha visto el callo perfectamente forma­
do, restituido el eje del miembro, en perfecto estado de ar­
ticulación, y, sin embargo, la anquilosis del codo es casi com­
pleta en ángulo recto. Si en estas circunstancias el médico 
pretende movilizar la articulación con las manos ó con los 
medios físicos, y hace por ejemplo, como es muy general, el 
masage y la mecanoterapia, intentando vencer aquella resis­
tencia, pierde el tiempo, porque se aumenta la contractura 
de una manera notable, y esto tiene una gravedad manifiesta, 
porque es muy frecuente también que se desarrollen al mis. 
mo tiempo exóetosis y hasta osificaciones musculares, que 
dificultan aún más la curación.

Dice el Dr. Decref que el procedimiento seguido por él 
ha sido la persuasión desde el primer momento, sabiendo 
que el enfermo puede hacer el movimiento casi completo de 
su articulación, consiguiendo de esa manera la curación mu­
cho antes. Los niños están predispuestos á hacer resistencia 
porque han sufrido mucho durante el período de agudeza de 
la fractura, y este terror inmoviliza dichas articulaciones, y 
si se llega á ejercer violencia, puede llegarse á provocar una 
osteoperiostitis del callo, en ocasiones muy grave. Pues 
estas contracturas son determinadas por un histerismo trau ­
mático que se presenta también en personas mayores con 
Riqcha frecuencia, sobre todo eq las mujeres, y aqn en los
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hombrea pusilénimea, y tienen que ser tratados por procedi­
mientos suaves de sugestión y convencimiento.

El Dr. Decref con este motivo recuerda un caso muy in­
teresante. Se trataba de una colegiala, de edad de ocho años, 
que jugando en un jardín, cayó y se dió un golpe en la mano, 
sin importancia alguna al parecer. Pues esta nifia que no 
había tenido jamás ninguna manifestación de histerismo, 
porque sentía dolor al extender los dedos, se le presentó una 
contractura histérica en ñexión forzada de la mano, que cos­
tó gran trabajo vencer, tardando dos meses en iniciarse de 
nuevo los movimientos de los dedos. Esta niña tenía antéce- 
dentes hereditarios.

Y al referirse al Dr. Sarabia que la intimidación en estos 
caeos era algunas veces de utilidad, dice el Dr. Decref que 
siempre la ha hallado contraproducente, por agravarse los 
casos en que la ha empleado. AI efecto dice que hace algu­
nos años publicó unos trabajos sobre unas observaciones 
hechas desde que era estudiante de Facultad, los que publi­
có en \d. Revista de Medicina y Cirugía Prácticas, la curación 
de unos casos de corea por medio de una gimnasia especial 
reeducadora, muy parecida á la que tres años después pre­
sentaba Fraenicel para el tratamiento de la ataxia locomotriz 
á la Sociedad Médica de Berlín. Se trataba de lo que en­
tonces se llamaba corea esencial, que era toda aquella que 
no dependía francamente de una lesión reumática ó de ver­
mes intestinales. Muchos coreicos se curaban con gran faci­
lidad por este procedimiento, obteniendo con dicho método 
grandes éxitos, que dieron lugar á interesante discusión el 
año 1993 en el XIV Congreso Internacional de Medicina, 
celebrado en Madrid. Dicho método ya lo había publicado 
por primera vez en el año 1889.

El Dr. Decreí teimina su interesante intervención, mani­
festando que indudablemente los éxitos más fáciles que al­
canzó entonces debieron ser efecto de actuar sobre coreas 
histéricas presentadas en la época de la pubertad, y muchas 
de ellas, en niños que padecían verdadero histerismo in­
fantil.

• De. CESALDO.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESIÓN DEL DÍA 20 DE ENKEO DE 1921 (1).

En el primer reconocimiento que hice al enfermo, á las 
cuarenta y ocho horas de declararse la enfermedad, le en­
contré en el siguiente estado actual: Gran aplanamiento de 
fuerzas, fiebre 41'’, sed intensa, lengua saburrosa, pulso fre­
cuente y ligero delirio. La piel de los párpados de ambos 
ojos estaba edematosa, caliente, abotagada, brillante, sin 
arrugas y de color rojo. La tumefacción de la piel, sobre todo 
en el ojo derecho, había adquirido tales proporciones que 
el enfermo no podía abrir los párpados.

En el tercio medio del párpado superior derecho existía 
una placa gangrenosa de color negruzco, del tamaño de una 
moneda de dos reales, rodeada en su circunferencia por una 
línea rojiza. En la parto externa del mismo se observaban al­
gunas vesículas que, al parecer, contenían un líquido sero-

( l )  Véase el núm ero  an te rio r.

SO. En el párpado superior izquierdo,la tumefacción era me­
nor; no existían las vesículas más que en pequeño número, 
y podía abrir los párpados aunque con alguna dificultad.

Los ganglios preauriculares y submaxilares estaban au­
mentados de volumen y eran dolorosos á la presión. La con­
juntiva ocular estaba ligeramente.hiperemiada.

Con los síntomas que acabo de exponer, ninguna dificul­
tad teníamos para establecer diagnóstico. Muy pocas enfer- 

, medadee de los párpados presentan un síndrome clínico que 
encajara dentro del cuadro sintomatológico que acusaba el 
enfermo. El flemón de los párpados había que descartarle 
porque en éste la inflamación de la piel es renitente y con 
tendencia á la supuración, faltando por otra parte, al iniciar­
se la enfermedad, los síntomas generales. También podía 
desechar la conjuntivitis blenorrágica y catarro-purulenta, 
porque no presentaba la conjuntiva palpebral y bulbar in­
dicio alguno de secreción.

No debíamos pensar en la pústula maligna, porque ésta 
abarca menos extensión que la erisipela, aparece por una 
vesícula que contiene serosidad transparente situada sobre 
un fondo negro y duro. Por último, el escalofrío, las náuseae, 
la postración de fuerzas y los infartos ganglionares, sínto­
mas que denotan la infección general, aparecen en la pústu­
la maligna pasados los primeros días de la enfermedad; lo 
contrario de lo que sucedía en el caso clínico actual.

No podía, por lo tanto, haber duda en el diagnóstico: el 
síndrome que presentaba el enfermo era el propio y carac­
terístico de la erisipela gangrenosa primitiva de los pár­
pados.

El pronóstico había que suponerlo muy grave, porque 
aparte de la fiebre alta (41"), que persistió durante los prime­
ros días, la gangrena podía dar lugar á cicatrices viciosas y 
destruccione's de parte del párpado, que podían contribuir á 
la formación de ectropious cicatrieiales, muy difíciles de co­
rregir.

De otra parte, había que suponer corríamos el riesgo de 
que se propagase la infección, como sucedió, al tejido celu­
lar de la órbita, y ocasionara compresiones exageradas de 
los vasos y nervios, que pueden ser el origen dé atrofias in­
curables. Por último, si la infección estreptocócica se propa­
gaba á través del nervio óptico y la vena oftálmica hasta el 
seno cavernoso, la meningitis infecciosa no tardaría en pre­
sentarse, produciendo fatal é irremisiblemente la muerte del 
enfermo. Eecordad el caso citado por Carrié, observado en 
el hospital Necker, en el que un edema maligno en loe 
párpados determinó la muerte del enfermo, habiendo com­
probado después de la autopsia la presencia de gran núme­
ro de bacterias en la sangre de la cavidad craneana.

Encontrándonos en presencia de la forma más’ grave de 
erisipela de los párpados, había que establecer desde luego 
un tratamiento enérgico. El general consistió en Ja medica­
ción antitérmica y autiséptica por la quinina, ála dosis de dos 
gramos diarios, las inyecciones de euero antiestreptocócico 
y los caldos con Jerez cada tres horas, con el fin de sostener 
las fuerzas del enfermo.

El tratamiento local en las primeras veinticuatro horas 
fueron ios fomentos calientes de sublimado, muy indicados 
con el objeto de que los leucocitos emigrados destruyesen, 
gracias á la fagocitosis, los estreptococos, si éstos eran en

SIL-AL S IL IC A T O  D E  A L U M IN IO  P U R ÍS IM O
Laboratorio Goitilr, Valencia.— J. Goyoso. Hodrld,
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pequeño número y poco virulentos; ñero como desgraciada­
mente sucedió lo contrario, porque la intensidad que tenía 
la infección era muy grande, nada se consiguió con esta me • 
dicBciÓQ locali presentándose en las cuarenta y ocho horas 
una escara gangrenosa del tamaño de dos céntimos, y una 
infiltración generalizada á todo el tejido celular de la órbita, 
con exoftalmía del globo ocular y esfacelo superficial de la 
córnea.

En presencia de síntomas tan alarmantes, hice con un 
bisturí estrecho tres punciones profundas: dos en las partes 
más declives del borde orbitario' superior, á medio centí­
metro pro encima de los ángulos palpebrales, atravesando 
con el cuchillo el párpado y tejido celular de la órbita, si­
guiendo una dirección paralela á las paredes laterales de la 
misma, y la otra en la parte alta del párpado superior, tam­
bién por debajo del borde orbitario, hasta llegar con la pun­
ta del instrumento cerca del vértice de la órbita. Hice una 
buena desinfección con inyecciones de sublimado ai i  por
1.000 por las aberturas practicadas, y con el fin de que no se 
cerraran, puesto que convenía establecer el drenaje, coloqué 
unos lechinos de gasa íodo^ormada, aconsejando siguieran 
con los fomentos calientes hasta el día siguiente.

Pasadas que fueron veinticuatro horas, volví á reconocer 
a) enfermo y observé que continuaba el proceso en igual es­
tado que el día anterioi. Si bien la,gBDgrena no se había ex­
tendido, en cambio la compresión ejercida por los párpa­
dos sobre el globo ocular continuaba dificultando el riego 
sanguíneo, que á la vez hacía más extensa ia ulceración cor­
neal. Con el fin de evitar se aumentase el esfacelo de la 
córnea, por la causa antes citada, hice una cantoplastia, or­
denando se continuara con la cura húmeda y se instilase en 
el ojo, dos veces al día, el azul de metileno al por 100.

Durante los seis primeros días, el proceso local no dis­
minuyó de intensidad, á pesar del tratamiento tan enérgico; 
por el contrario, f ué acompañado de fiebre de 40 á 41“, de­
lirio, postración de fuerzas y pulso frecuente, pero al sépti­
mo, la temperatura descendió á 39°, y una abundante supu­
ración empezó á fluir por las incisiones que desde el primer 
momento había practicado.

A partir de esta fech a, mandé suspender la cura húme­
da, sustituyéndola por la seca, establecí el drenaje con tu­
bos de goma, por ios que practiqué inyecciones abundantes 
de la solución acuosa de sublimado al i  por 1.000, y espol­
voreando los párpados con iodoformo pulverizado, coloqué 
un vendaje contentivo.

Al noveno día, la escara gangrenosa empezó á despren­
derse y á los quince terminó su eliminación, dejando una 
superficie cruenta que fué paulatinamente cicatrizándose.

Al mes de iniciarse la enfermedad, continuaba el proce­
so supurativo en todo su apogeo, á pesar de venir practi­
cando dos curas diarias, con el fin de establecer una buena 
desinfección. Sin embargo, el edema de los párpados había 
disminuido bastante; el globo ocular se encontraba en su 
posición normal por haber cedido considerablemente la in­
filtración celular.

El estado general también había mejorado mucho, por­
que ei enfermo se encontraba infebril, y la córnea recubier­
ta de BU epitelio aparecía con su aspecto normal.

Viendo que persistía la supuración y habiéndose ésta 
presentado por la fosa nasal correspondiente al lado enfer­

mo, hice una exploración minuciosa de las heridas con un 
estilete, y pude apreciar que la superior y externa habían 
casi cicatrizado, pero en cambio, reconociendo la abertura 
interna, observé que la pared de la órbita se encontraba 
desnuda, con caries del hueso etmoides. Suspendí las inyec­
ciones de sublimado y prescribí las de formol al 5 por 100. 
A los quince días de esta nueva medicación, expulsó el en­
fermo por la nariz una esquirla de 2 centímetros de diáme­
tro. por medio de ancho. Después de esta expulsión, la sali­
da de pus disminuyó, y las heridas superior y externa fue­
ron cicatrizando, habiéndose cerrado á los dos meses de 
iniciarse la enfermeiiad. La abertura interna continuó en 
supuración, como asimismo la fosa nasal del lado enfermo, 
liaeta pasar dos meses y medio, que salió por ella otra es­
quirla de menor tamaño que la anterior.

Después que expulsó la segunda esquirla, el pus fué 
poco abundante. El párpado recobró su aspecto normal, no­
tándose en é! las cicatrices consecutivas á la superficie gan­
grenosa y á las aberturas cerradas. Quedaba sólo en ia par­
te interna un trayecto fistuloso de 3 centímetros de profun­
didad y del diámetro de un centímetro «aproximadamente.

A los cuatro meses la supuración era casi insignificante, 
pero el trayecto fistuloso no acababa de cerrarse, á pesar de 
haberle puesto unas inyeecioues de tintura de iodo, con el 
fiu de activar la cicatrización. Un nuevo reconocimiento del 
trayecto, con una sonda fina de Bowman, me hizo sospechar 
la existencia de otra esquirla, y propuse al enfermo una nue­
va intervención, con el fin de ir á buscar el secuestro óseo.

Poco dispuesto el paciente á que se interviniese de nue­
vo, porque apenas si le molestaba ya el trayecto fistuloso 
que tenía, aplazamos la operación y á los quince días salió 
por.el orificio de ia fístula una esquirla mayor que las ante­
riores, del tamaño de tres centímetros de largo por dos de 
ancho. Pasados que fueron unos veinte días después de esta 
última expulsión, el trayecto cicatrizó por completo, quedan­
do las cicatrices consecutivas al proceso tan poco pronuncia­
das, que los párpados cerraban completamente ei ojo y no 
había ectropión cicatriclal. El aspecto exterior del párpado 
presentaba un defecto insignificante que ha desaparecido en 
la actualidad. La visión del ojo es completamente normal.

El caso clínico que acabo de relatar merece fijar nuestra 
atención y es digno de algunas reflexiones clínicas que bre 
vemente voy á exponer. Es, como habéis podido observar, 
el verdadero tipo de la variedad de erisipela gangrenosa pri­
mitiva de los párpados descrita per Gosselin, puesto que em­
pezando con los síntomas de una fiebre gástrica, apareció á 
ias cuarenta y ocho horas una placa gangrenosa en la cara 
externa del párpado superior derecho, que es el generalmen­
te afectado, acompañada de la tumefacción y rutiicuodez 
propias de la erisipelá simple. La invasión de la escara se 
detuvo en los tres primeros días para desprenderse de ios 
diez á los quince, dejando en pos de sí una superficie cruen­
ta que fué cicatrizando lentamente á medida que disminuía 
la infección estreptocócica,

¿Cómo se produjo la infección? He aquí el problema que 
se nos presenta siempre que hablamos de la erisipela. Las 
antiguas teorías de la propagación de esta enfermedad por 
los vasos sanguíneos apenas si tienen partidarios, y las mo­
dernas investigaciones, como asimismo los experimentos 
irreprochables de Fehleissen, nos demuestran que la erisipela
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es producida por un estreptococo especifico que se propaga, 
desarrolla y tiene su asiento en loa vasos liníáticús de la 
piel y el tejido celular subcmáneo.

En este enfermo hay dos circunstancias que debemos te­
ner en cuenta; la primera, es la extracción de nn molar co­
rrespondiente al maxilar superior del lado de la cara donde 
la erisipela presentó la placa gangrenosa. La herida operato­
ria consecutiva á extracción de la muela pudo ser la puerta 
de entrada del germen microbiano, el que si bien es verdad 
tuvo que recorrer toda la mejilla para ascender hasta las co­
rrientes linfáticas nacidas en la parte interna de los párpa­
dos, pudo muy bien seguir este trayecto, y, encontrándose 
en el citado punto en condiciones apropiadas para su desarro­
llo, dar lugar en él al foco erisipelatoso.

E .ta  explicación podría satisfacernos si la erisipela hu­
biera sido unilateral, pero habiéndose presentado, si bien con 
mucha menos intensidad, en los párpados correspondientes 
al lado de la cara donde no se practicó ninguna operación 
quirúrgica, no podemos darnos cuenta del por qué de su 
presencia en e.stos párpados. Por otra parte, tampoco debe­
mos olvidar que el enfermo se bañó la noche antee de sen­
tirse indispuesto, podiendo ser ésta la causa, no sólo predis­
ponente, sino determinante de la enfermedad, ei tenemo> en 
cuenta que si el baño no estaba limpio podía contener el 
estreptococo erisipelatoso, y la piel de los párpados alguna 
pequeña erosión, que, pasando inadvertida para el paciente, 
^ d o  ser la puerta de entrada del germen infeccioso.

Sea cualquiera la causa ocasional, porque las dos hipó­
tesis son máa ó menos admisibles, si desechamos ia erisipe­
la espontánea, debemos, sin embargo, hacer constar que en 
el caso clínico presente la erisipela coincidió con una inter­
vención quirúrgica, y esto viene á comprobar, como ha suce­
dido en otros casos, que, entre todas las variedades de erisi­
pela, la más grave es aquella que sobreviene de las heridas 
operatorias.

También debemos llamar la atención sobre la gravedad 
que reviste esta forma de erisipela primitiva de los párpados, 
porque si llega á ser invadida la piel de loe mismos por la 
gangrena, pueden éstos sufrir destrucciones considerables 
que son causa segura de grandes deformidades y de for­
mación de ectropions cicatriciales difíciles de corregir, á pe­
sar de hábiles intervenciones quirúrgicas.

Por lo que se refiere al globo ocular, indicaremos que la 
córnea es á menudo el asiento de queratitis ulcerosas gra­
ves; pues bien: en el caso clínico presente, la úlcera corneal 
fué solamente descamación del epitelio córneano, no dejando 
opacidad ninguna; eu muchos caeos quedan manchas cica­
triciales que perturban en gran manera la visión.

La infamación de ios párpados puede, como sucedió en 
este caso, propagarse al tejido celular do la órbita, dando 
lugar á abundantes supuraciones y necrosis de las paredes 
orbitarias, cono indican las tres esquirlas que expulsó el 
enfermo, desprendidas indudablemente del hueso etraoides, 
que compone la mayor parte de la cara interna de ia órbita, 
porque el unguis^ y el borde posterior de la apófisis ascen­
dente del maxilar superior, forman la parte anterior de la 
misma, y en este sitio no pude apreciar lesión ósea nin­
guna.

La infección estreptocócica al propagarse al tejido celu­
lar de la órbita, puede comprimir el nervio óptico y loa vasos

retiñíanos, formando trombua en su interior, como en el caso 
observado por Knapp, sobreviniendo, como consecuencia, 
ceguera repentina por neuritis retrobulbares, y en algunos 
casos, aunque más raros, cegueras permanentes que recono- 
ccn como causa la atrofia del nervio óptico, producida por 
compresión é inflamación del tejido nervioso. Por último, 
también es posible la propagación meníngea y la muerte del 
enfermo por meningitis infecciosas, como dejo indicado al 
hablar del pronóstico.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN
REALBS ÓRDENES

limo. Sr.: Besultando del acta del concurso celebrado el 
día 15 del corriente, en cumplimiento de la orden de convo­
catoria de 11 de Febrero último, para proveer las direccio­
nes médicas de los Establecimientos balnearios vacantes, en 
la forma que determina el art. 29 del Reglamento de Baños, 
que previa lectura del escalafón del Cuerpo y de la expresa­
da convocatoria, se verificó el sorteo de los médicos recono­
cedores, que determina el art. 162 de la Instrucción general 
de Sanidad, resultando elegidos D. Rafael Fraile, D. Cándido 
Vallés y D. Arturo Daza de Campos; que procediéndose dea* 
pués á la provisión de las direcciones vacantes y que vaca­
sen por tas circunstancias del concurso, solicitó D. César 
García Tensa la dirección del Balneario de Caldas de Mont- 
buy (Barcelona); D. Joaquín Alexandre, ia de Panticosa 
(Huesca); D. Mariano Monserrate Abad, la de Bofíar (León); 
D. Wenceslao Fernández de la Vega, la de Paracuellos de 
Giloca (Zaragoza); D. Sixto Botella, la de Zaldívar (Vizcaya); 
D. Miguel Peña, la de Caldas de Malavella (Gerona); D. Ro- 
gendo Casiells, la de Fitero Viejo (Navarra), y D. Arturo 
Daza de Campos, la de La Puda (Barcelona):

Considerando que el concurso se ha ajustado á las pres­
cripciones reglamentarias,

S M. el Rey (q. D- g.) se ha servido disponer: 
l.° Que se apruebe el expresado concurso, expidiéndose 

los respectivos nombramientos á los módicos directores in­
teresados en él, para todos los efectos reglamentarios y del 
art. 162 de la Instrucción general de Sanidad; y

2.0 Que se declare constituida la Comisión reconocedora 
á los efectos del ya citado art- 162.

De Real orden !o digo á V. I. para su conocimiento, el de 
los interesados y efectos oportunos Dios guarde á V. X. mu­
chos años.

Madrid, 16 de Marzo de 1 9 2 1 . - Señor  ins­
pector general de Sanidad.

limo. Sr.; S. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo de­
terminado por el vigente Reglamento de Sanidad exterior, 
ha tenido por conveniente disponer que el Tribunal de exa­
men de los aspirantes á las oposiciones de secretarios intér­
pretes de Sanidad exterior, convocadas con fecha 30 do 
Septiembre del año próximo pasado, quede constituido en la 
siguiente forma: pre$idente, D. Manuel Romero Ponce, sub­
inspector de Sanidad exterior; vocales, D. Francisco Contre-

TOLUDEN
P e ir id ’s  C .%  N e w -Y o p k .

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. El más 
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La más reciente apli­
cación de la moderna química á las necesidades de la actual cirugía.

Laboratorio: J. Ferret y Robet, Sitges (BARCELONA).
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ras Martín, jefe de Sección administrativa de esa Inspección 
general; D. Antonio López Sancho, catedrático de Geografía; 
D. Fernando Fernández Celbeti, catedrático de Idiomas; 
D. Pablo Salvat, intérprete de la Dirección general de Segu­
ridad: Buplentif Di Luis Fernández Ruizsánchez, secretario 
intérprete de la Estación sagitaria del puerto de Ribade- 
sella.

Deberá actuar de secretarlo de dicho Tribunal el vocal 
de menos edad.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años.*

Madrid, 19 de Marzo de 1921.—Bxigallál.—Sefior inspec­
tor general de Sanidad.

Inspección General de Sanidad.

C I K O U L A R

Habiéndose suscitado algunas dudas sobre la verdadera 
interpretación y alcance de lo determinado eú el apartado B) 

. del art. l.° de. Reglamento para las oposiciones á plazas de 
secretarios intérpretes de Sanidad exterior, que acompaña á 
la circular de este Centro de 30 de Septiembre de 1920, pu­
blicada en la Gaceta de Madrid de 5 del mes de Octubre si­
guiente, y con el fin de que pueda concurrir á las citadas 
oposiciones el mayor mimero posibles de aspirantes,

Esta Inspección General ha tenido por conveniente dis- 
poner:

Que dicho apartado quede redactado en la siguiente 
forma:

*B) Ser mayor de diez y ocho años de edad y no exceder 
de la de cuarenta.*

Que la fecha señalada en la expresada circular para el 
comienzo de los ejercicios se amplíe hasta el 26 de Abril pró­
ximo y se prorrogue hasta el 15 del propio mes el plazo para 
la admisión de solicitudes.

Lo que se hace público para general conocimiento.
Madrid, 18 de Marzo de 1921.—El inspector general, Ma­

nuel M. Salazar. (Gaceta del 19 de Marzo.)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de 25 
de Febrero de 1916, para la provisión por contrato entre 
propietarios de Establecimientos balnearios y médicos habi­
litados de aguas minerales, se anuncian como vacantes las 
siguientes plazas, para conocimiento de los interesados y pu­
blicación en los Boletines Oficiales de las provincias, según 
preceptúa la citada Real orden.

Las instancias acompañadas del contrato se admitirán en 
el registro general del Ministerio, hasta las catorce horas 
del día 1.0 de Abril próximo.

Establecimientos balnearios á gitc se refiere el anuncio
anterior.

Alfaro (Almería), Alicun (Granada), Almeida (Zamora), 
Arachavaleta (Guipúzcoa), Arlanzón (Burgos), Arro (Huesea), 
Ataun (Guipúzcoa), Alcartaz (Lérida), Venimarfull (Valen­
cia), Bouzas (Zamora), Betelu (Navarra), Brak (Cádiz), Busot 
(Alicante), Burjasot(Valencia), Caldas de Voi (Lérida), Caldas 
(Orease). Carballo (Corufia), Caldas de Estrach y Titus (Bar­
celona), Cabreiroa (Orense), Cucho (Burgos), Caldas de Reyes

Dávila (Pontevedra), Coofrentes (Valencia), Cardó (Tarrago­
na), Cortegada (Orense), Corconte (Burgos), Calzadilla del 
Campo (Salamanca), Echano (Vizcaya), Estadilla (Huesca). 
Elejabeytia (Vizcaya), Eiorrio (Vizcaya), El Molar (Madrid), 
Fuente Alamo (.Jaén), Fuente Podrida (Valencia), Fuentenue- 
va de Verín (Orense), Fuensanta de Gayangos (Burgos), 
Fuente Apestosa (Albacete), Gigonza (Cádiz), Gaviria (Gui­
púzcoa), Guitiriz(Lugo), Graena (Granada), Grávalos (Logro­
ño), Guardias Viejas (Almería). Guasala (Vizcaya), Hervide­
ros del Emperador (Ciudad Real), Hervideros de Fuensanta 
(Ciudad Real), Indo (Lugo), La Alameda (Madrid), La Cañi­
za (Pontevedra), La Garriga (Barcelona), La Malaha (Gra­
nada), La Rivera (Jaén), La Herrería (Badajoz), La Maravi­
lla Loaches (Madrid), Lucainena (Almería), La Isabela Sa- 
cedón (Guadalajara), La Aliseda (Jaén), La Hijosa (Ciudad 
Real), Moünell (Valencia), Montejo de Cebas (Burgos), Mou- 
rente y Las Aceñas (Pontevedra), Monasterio de Piedra (Za­
ragoza). Montanejos (Castellón), Navalpino (Ciudad Real), 
Nuestra Señora de Avella (Castellón), Nuestra Señora délas 
Mercedes (Gerona), Nuestra Señora del Carmen (Valencia), 
Nuestra Señora del Orito (Alicante), Ormaiztegui (Guipúz­
coa), Paterna (Cádiz), Ponferrada (León), Prelo (Oviedo), 
Pueblo Nuevo del Mar (Valencia), Puentesanta (Santander), 
Puente Candelas (Pontevedra), Pozo Amargo (Sevilla), Par- 
tovia (Orense), Peñas Blancas (Córdoba), Quinto (Zaragoza), 
Riva de Baños (Logroño), Salvatierra de los Barros «El 
Charcón» (Badajoz), Salvatierra de los Barros «El Moral» 
(Badajoz), Salinas de Rossio (Burgos), Salinetas de Novel- 
da (Alicante), Salinillas de Buradóq (Alava), San José (Al­
bacete), San Juan de Ascoitia (Guipúzcoa), Santo Tomás (Va­
lencia), Santa Coloma de Farnés (Gerona), San Vicente (Lé­
rida), Segura (Teruel), Solán de Cabras (Cuenca), San Telmo 
(Cádiz), Santa Ana (Valencia), Traveseres (Lérida), Tortosa 
(Tarragona), Tona Roqueta (Barcelona), Valdelateja (Bur­
gos), Villaro (Vizcaya), Valle de Rívas (Gerona), Villa Harta 
(Córdoba), Vilo ó Rosas (Málaga), Val (Pontevedra), Yémeda 
(Cuenca), Zuazo .(Alava).

Madrid, 21 de Marzo de 1921.—El inspector general, 
M. Salazar. (Gaceta de 23 de Marzo.)MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DB PEN SIÓ N

D. Antonio Barroso y Sánchez, médico, residente en Se­
villa y socio de este Montepío, solicita pensión de jubilación.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid, 10 de Marzo de 1921.—El secretario general, 
Marín. ^

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,6; ídem mínima, 704,8; 
temperatura máxima, 19°,4; ídem mínima, 1°,1; vientos domi­
nantes, N, SSO y NE.

Han sufrido visible recrudecimiento los padecimientos

#  M  t  M  n  RADICALMENTE CON EL
L M  ‘j r a n a d o  p e s q u i

—  ̂ppw »  »  ^  que elimina el azúcar á razón de UN gramo
Y SUS COMPLICACIONES

De venta en todas las far­
macias y droguerías. Lite*

, ------------- -- vv gramo ratura y maestras, Labora-
por día, fortifica, calma la sed y evita las torio Pesqui. Prim, 2b, San

complicaciones diabéticas. Sebastián.
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de índole gripal, en especial los generalizados y relativa­
mente benignos. También se han presentado en mayor nú­
mero las broneoneumonías y pleuroneumonias giipales, 
los reumatismos y I6s estados congestivos, con algunas he­
morragias consecutivas.

La mortalidad no ha experimentado grande aumento.

C rón icas.
Depósito de radio en Chile.-Los periódicos de Chile 

declaran que se ha encontrado radio en la reglón salitrosa 
de aquel país. Este descubrimiento ha llamado poderosa­
mente la atención en Francia, de donde varios reputados 
radiólogos, iiif’luyendo Mme. Curié, han pedido al Gobierno 
de Chile que funde un laboratorio de radio, para cuyo obje­
to ha votado el Gobierno los fondos necesarios.

Nueva Facultad de Medicina en Pernam buco.~En la 
población de Recife del Estado de Pernamlmco (Brasil), ee 
inauguró recientemente la nueva Facultad de Medicina. El 
Dr. Armiindo Gayoso pronunció el discurso inaugural. El 
Estado de Pernarabuco ba terminado recientemente un con­
venio con el Gobierno federal para obras de profilaxia rural, 
habiéndose creado una estación en Villa Ribeirao.

Convención de un Congreso Americano de Medicina 
Interna. -  Se celebró en Baltimore, del 21 al 26 de Febrero, 
la quinta Convención anual del Congreso Americano de Me­
dicina Interna, dedicándose las sesiones á demostraciones y 
clínicas y á visitas de inspección á los hospitales de Balti­
more. Se eligió la siguiente Junta directiva: presidente, doc­
tor Sydney Miller, Baltimore; vicepresidentes, Dres. Ellsworth 
Smith y Jame"» Rae Arneill; tesorero, Dr. Clemeiit R. Jones, 
y secretario general, Dr. Fiank Smithiea. El Dr. J. M. Andera 
fué elegido presidente del American College of Phyaiciaos.

Premio por investigación del cáncer. -  La Fundación 
MOrsel ofrece un premio de 10.000 marcos por la mejor obra 
relativa á la etiología, diagnóstico ó tratamiento del cáncer, 
que sea un verdadero adelanto. El segundo premio es de 
6.00# marcos y se concederá para el trabajo que siga en mé­
rito. El concurso está a' ierto hastael l.°de Octubre de 1922. 
Los artículos se enviarán al director del Instituto para in ­
vestigación experimental del cáncer en Heidelberg. Deberán 
estar escritos en alemán y se deben publicar entre el 1.® <ie 
Enero de 1921 y el 1.“ de Octubre de 1922 ó estar listos para 
publicarse cuando se presenten.

Se suspende un Congreso de Higiene.—El Congreso 
Internacional de Higiene que debería celebrarse en Mayo en 
Ginebra, se ha dejado pendiente, debido al poco valor de la 
• moneda de muchos países y al alza del franco suizo, lo cual 
impediría que muchos países enviasen delegados.

Premio Parkin.—El Royal College of Physicians, de 
Edimburgo, anuncia un premio Parkin de 100 para auto­
res de todas las naciones, por el mejor- ensayo sobre «El 
efecto de la acción volcánica en la producción de las enfer­
medades epidémicas en el reino animal y vegetal y en la 
producción de los huracanes y fenómenos atmosféricos anor­
males » Pueden obtenerse datos con respecto al concurso, 
dirigiéndose al secretario, Dr. J. 8. Fowler, de Edimburgo.

Sensible defunción.-U na de las personalidades más 
salientes y estimadas del Cuerpo de médicos directores de 
aguas minerales, el Dr. D. Clodomiro Andrés, que ocupaba 
uno de los primeros lugares en el escalafón del referido 
Cuerpo, ha fallecido en esta Corte á consecuencia de una 
neumonía gripal, á la edad de setenta y cuatro afíoa. Las 
condiciones estimabilísimas del carácter del Sr. Andrés, su 
cultura y su saber reconocidos y sus procedimientos de es­
trecha ética profesional le hacían objeto de la estimación de 
sus compañeros y sus clientes. Hijo del reputado periodista 
médico D. Saturio Andrés que en el pasatio siglo libró en 
pro de los intereses de las clases médicas famosísimas lu­
chas con Méndez Alvaro, Calvo Asencio, Tejada y España, 
Cuesta y otros escritores ilustres, tenía D. Clodomiro Andrés 
"las dos condiciones hereditarias del an.or religioso á la pro­
fesión y de la ingeniosidad y el gracejo en la expresión de 
sus pensamientos. Reciba su distinguida familia la expresión 
de nuestro sincero dolor.

Una aclaración —El secretario general de la Cruz Roja 
Española ruega á la Prensa se haga público que la mujer 
detenida en Málaga, en el Sanatorio Quirúrgico de la Cruz 
Roja, como autora de una sustracción, «no pertenece ni ha 
pertenecido jamás al benéfico Instituto») como se ba dicho.

Se trata de una sirviente que prestaba-en dicho Sanato­
rio servicios mecánicos de la más modesta índole, y, en efec­
to, sin relación alguna directa ni indirecta con la Cruz Roja 
Española.

Especialidades farmacéuticas extranjeras.—La Gace­
ta publica una Real orden del Ministerio de la Gobernación 
ampliando hasta el 31 de Marzo de 1922 el plazo concedido 
para la presentación en el Registro de las especialidades ex­
tranjeras por el artículo transitorio l.“, en su apartado 3.®, á 
fin de que puedan seguir vendiéndose las que antes de 6 de 
Marzo de 1919 estaban á la venta.

El pago será de derechos dobles, reservándose los senci­
llos á las nuevas especialidades.

Cruz Roja Española.—Las Juntas de damss de los dis­
tintos distritos, patrocinadas por la Reina doña Victoria, pre­
paran la organización de algunos festivales á beneficio del 
piadoso Instituto.

Además d© la corrida de todos los años, se efectuarán 
varias fiestas.

Entre otras, una en el teatro Real y un baile en el hotel 
Ritz.

Homenaje á Madame Curie.—Con motivo del viaje de 
Madame Curie á América, las Sociedades científicas de los 
Estados Unidos se disponen á agasajar á la ilustre dama.

Entre los numerosos homenajes que se la tributarán, de 
alguno de los cuales ya hemos dado cuenta, el Instituto Na­
cional de Ciencias Sociales de los Estados Unidos la ha 
otorgado la Gran Medalla de Oro, que le será entregada en 
su visita á este importante centro.

Compañero fallecido.—A ios setenta y seis años de 
edad ha fallecido en Villalón de Campos, donde desempe­
ñaba la titular de raéiilco, nuestro distinguido compañero 
D. Ricardo Gutiérrez García.

Con este motivo cúmplenos manifestar á su familia y es­
pecialmente á su hijo Antonio, también médico, la parte que 
tomamos en su justo dolor.

Se necesitan médicos para ponerse al frente del Institu­
to Radiuinterápico de Madrid. Princesa, 58. Urgente.

O p o s ic io n e s  á  m éd ico s  in sp e c to re s  p ro v in c ia ­
le s  de Sa n id a d .— En la Gaceta 3 de Febrero; instan­
cias hasta el 21 de Marzo. 8e cubrirán nueve vacantes, que­
dando como aspirantes los aprob dos sin plaza. Obra única 
por ios Sres. Ferrán, Delgado y Campos, 60 pesetas.—Edito­
rial Campos, Princesa, 14, Madrid.

L A B O R A T O R IO  D E  A N Á L I S I S  D E L  D R . G IR A L
Análisis clínicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agrícolas 
(tierras, abonos, et *.); metalúrgicos (minerales, combusti­
bles, etc.); bromatológicos (aguas, vinos, etc.)? de productos 
y drogas diversos.-^Atocha, 85. Tel. M. 33. Farmacia y labo­
ratorio del doctor Giral.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

SíadmoM Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza lacom- 
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie­
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al adminis­
trador de La Hispanenae Industrial y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCIÓN BENEDICTO
G lice ro  -  fo s fa to  de c a l  con  OREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron- 
ouitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
bonsuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etCi

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

E l papel de esta Revista está fahricadoe*peoiaImente para ¿ l Siolo 
Mímico por L a Pai’elbka Española.

Sacespr de Enrique Teodoro.— Glorieta do Sta. M.*de la  Cabeza, 1.

l! I
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