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HOMENAJE Á JENNER

PRELUSION HlíTÚRICA SOBRE 10 VACUNA
POR KL

DR. D. NICASIO MARISCAL

I
Señor:

Excelencia;
Señores académicos:

Ninguna enfermedad tan grave como la viruela 
autes del descubrimiento de la acción profiláctica 
de la vaouna. Mortífera cual la peste, tenía sobre 
ella la ventaja, ó mejor dicho la desventaja, consi­
derándolo desde el punto de vista que atañe á la 
pobre y espantada humanidad, de su tendencia á 
convertirse en endémica; de ser ubicua, esto es, de 
poder castigar con igual rigor en cualesquiera cli­
mas y regiones; de atacar en todas las edades, pues 
lo mismo la padecía el niño que el anciano, que el 
hombre viril: ni aun en el claustro materno se veían 
libres de sus acometidas; de invadir casi todas las 
partes del organismo: la piel, los ojos, los oídos, la 
garganta, los bronquios, los aparatos digestivo, cir­
culatorio y urinario; del horrible aspecto de los eiL 
fermos, cubiertos de repugnantes costras y llagas,

manando pus por todas ellas, deformes, hinchados, 
despidiendo hedor insoportable, con el fuego inte­
rior de una fiebre que no tenía la válvula de segu­
ridad de la piel sana termorreguladora, la voz ron­
ca, la respiración difícil, entrecortada por quintas 
de tos seca y dolorosa, y accesos de inminente sofo­
cación, y, por último, de las fatales consecuencias 
que tenía para el corto número de loa que sanaban, 
los cuales empezaban por perder su belleza, don 
tan inestimable principalmente en la mujer, que­
dando unos ciegos, otros sordos, otros mudos, para­
líticos ó dementes algunos, mutilados é inútiles 
muchos para el resto de sus días.

La mortalidad que causaba la viruela era tan 
grande, que, en las décadas que precedieron al des­
cubrimiento de la vacuna, solamente en Londres 
fallecieron 193.432 habitantes, y en París, en un 
solo año, el 1780, causó 20.000 víctimas. Nada más 
que en las grandes poblaciones europeas protlucía la 
viruela un promedio anual de 400.000 defunciones. 
Cuando la conquista de Méjico, un esclavo de Pán- 
filo de Narbáez, el caudillo que en mal hora envia­
ra el envidioso Velázquez para apoderarse de Her­
nán Cortés y haber hecho con él lo que hizo con 
Vasco Núñez de Balboa su cruel enemigo Pedrarias 
Dávila, cayó con viruelas en Zeinpoala. Prendió tan
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bien el uuevo veneno en aquellos habitantes, no in­
munizados por anteriores contagios, que murieron 
tres y medio millones de indígenas.

Hojeando la historia general de los diferentes 
pueblos, se encuentran datos elocuentísimos acerca 
de lo mortífera que era esta enfermedad y de lo ex ­
tendida que se hallaba por todos los países civiliza­
dos. La familia real francesa sucumbió casi toda á 
la viruela en tiempo de Luis XIV, pues no sobre­
vivió más que un niño de cinco años—el futuro 
Luis XV —y éste, que padeció un primer ataque de 
la enfermedad á los catorce años de edad, sucumbió 
al ñn de viruelas á los sesenta y cuatro, contagian­
do á sus hijas y salvándose Luis X V I y sus herm a­
nos, nietos del Monarca, porque se sometieron á la 
inoculación. En Alemania, por igual época, moría 
un Emperador, José I, y en España sucumbieron 
también de viruelas en ese mismo siglo, el fugaz 
Monarca Luis I, en quien su padre Felipe V, menos 
animoso, á ])esar del sobrenombre con que es cono­
cido en la Historia, que algún otro Soberano de su 
dinastía, había abdicado, aburrido por las contra­
riedades que le causaran la caída de Alberoni y 
casi toda Europa coligada contra él, y el infante don 
Francisco Javier, hijo de Carlos III; y hacia el año 
1814, y recién llegado de su destierro en Valencey, 
contrajo asimismo la temible fiebre eruptiva el Rey 
Fernando VII, contagiado, á la par que otras per­
sonas de la real familia, por una señora de la alta 
servidumbre que enfermó de ella. El Deseado, estu* 
vo á punto de sucumbir al veneno variólico.

Leyendo las prolijas memorias del duque de 
Saint-SimoD y las curiosas epístolas de la Priucesa 
Palatina y de madama de Sevigué, se form a uno cla­
ra  idea del espanto que se apoderaba de las gentes á 
la aparición de esta asquerosa dolencia, y princi­
palmente en las páginas, sobrado ingenuas á veces, 
del famoso analista francés, se describe ese terror 
con muy vivos colores, entre otros lugares cuando 
ocurrió el óbito del Gran Delfín, único hijo sobre­
viviente de Luis XIV y de nuestra bondadosa in­
fanta doña María Teresa de Austria y de Borbón, 
abandonado, apenas muerto, de’todos los cortesanos 
é individuos de la familia real— los pocos que le 
habían asistido,—y conducido al panteón de Saint- 
Deuis, de prisa y corriendo, en un coche mortuorio 
de alquiler, tan exiguo y ruin, que parte del ataúd 
tuvo que ir fuera del fúnebre vehículo, por no ca­
ber en él. Poco más ó menos, y debido á igual mo­
tivo, el temor al contagio, fueron los momentos que 
sucedieron á la muerte de Luis XV, á quien duran­
te tantos años se le había llamado en Francia el 
Bien Aimé, y su precipitada y solitaria inhumación.

Mucho se ha discutido acerca del origen y apa­
rición en Europa de esta desoladora enfermedad.

Suele opinarse que la trajeron los árabes al inva- * 
dir á España después de la derrota del Rey D. R o­
drigo en las m árgenes del Guadalete. Indudable­
mente que contribuyó á su difusión por Europa, 
cual siglos más tarde ocurrió con las Cruzadas, la 
irrupción de los maliometanos, los cuales en pocos 
años, como es sabido, se apoderaron de la Penínsu­
la Ibérica y, cruzando el Pirineo, llegaron á la mi­
tad de Francia, donde fueron detenidos por la vic­
toria que alcanzó sobre ellos Carlos Martel. Pero la 
viruela se hallaba j a  entre nosotros, por lo menos 
siglo y medio antes de que aquélla se efectuara. Esto 
sin inclinarnos á considerar como epidemias vario­
losas algunas de esas grandes mortandades de que 
nos hablan los libros sagrados, Hipócrates, Galeno 
y los poetas ó historiadores griegos y latinos, no obs­
tante haber fundado motivo para creer que la que 
describe Tucídides como ocurrida en Atenas cuatro 
siglos antes de Jesucristo y que arrebató al famoso 
Pericles, tieue más semejanza con la viruela que con 
la peste bubónica.

En las crónicas de Mario, obispo de Avenches 
(Suiza), la antigua Aventicum de los romanos, y de 
San Gregorio Turonense, se habla de una enfer­
medad que hacía estragos en las Galias por los años 
de 570 y 580, respectivamente, la cual no deja lu­
gar á duda alguna acerca de su naturaleza. El obis­
po Mario hasta le da el nombre, que quedó ya para 
lo sucesivo, de variolae, de la voz latina varius, pin­
tado, manchado, aludiendo á la coloración que to­
maba la piel en los enfermos. San Gregorio de 
Tours nos habla, en su Historia Francorum, de una 
epidemia mortífera que invadió todas las Galias y 
que se presentaba con fiebre violenta, vómitos, do­
lor en los riñones y, bien pronto, con toda la super­
ficie de la piel cubierta de vejigas y de pequeñas 
pústulas. Los campesinos la llamaban cpústulas co­
rales», y San Gregorio en varios lugares de su obra 
la designa con el nombre de lúes valetudinaria. 
cAlgunas veces—dice el santo historiador—sus ca­
dáveres quedaban tan negros como si los hubieran 
calcinado con carbones encendidos». Se trataría de 
casos de viruela hemorrágica ó negra.

Por lo demás, en China, India, Persia, Abisiuia, 
Nubia y otras naciones de Asia y Africa, era ya 
conocida la viruela, y no sólo la viruela, sino su 
inoculación como procedimiento preservativo de 
ella, desde la más remota antigüedad. En el Indos- 
tán, sobre todo, era endémica ya siglos antes de la 
era cristiana, y justificando el célebre hemistiquio 
latino. Primas in  orbe Déos fecit timor, el temor fué 
el que engendró los dioses en la tierra, existía en la 
mitología bracm ana una diosa que, parecida á la 
lanza de Aquiles, causaba y remediaba dicha enfer. 
meá&á.Mariyammai, Mariatala, Shitála y  Tahirani'

Ayuntamiento de Madrid



EL SIG LO MÉDICO 831

son los nombres con que era conocida esta extraña 
divinidad, la cual estaba representada por uno de 
aquellos simulacros complicados y extravagantes, 
largo de explicar y peculiares de la imaginería orien­
tal; en una de sus cuatro manos tenía una máscara 
ó careta, cuyas deformidades y encendido color sim ­
bolizaban las pápulas y pústulas que caracterizan 
á la terrible noxa.

No es inoportuno recordar que los primeros m é­
dicos que describieron y cientiflcamante trataron 
esta dolencia fueron los m élicos árabes Rasis y 
Avicena, y un m élico espáú)!, Arualdo de Villano- 
va. Tal importancia daba Raais, mó-iÍco que ejerció 
en la Córdoba m usulm ina, á esa obra escrita «en 
el nombre de Dios soberanamente bueno y m iseri­
cordioso», que dice cree no dejará «Aquél que todo 
lo puede esta buena obra sin recompensa».

I I

Justam ente alarmados módicos y profanos á la 
ciencia de curar con los estragos de tan cruel enfer­
medad, no había medio racional ó empírico cuyas 
virtudes se encareciera en la profilaxis de aquélla, 
que no fuera inmediatamente puesto en práctica; 
aunque, por desgracia, todo fracasara ante la v iru ­
lencia de tan espantoso mal. En estas circunstan­
cias. una dam a inglesa, inteligente y valerosa, Lady 
María Wortley Moutague, esposa del embajador de 
Inglaterra cerca de la Sublime Puerta y autora de 
interesautes cartas, introdujo eu el Reiuo üuido, 
primero, y en toda Europa, después, uu procedí- 
mieuto racional y científico de preservación, la 
inoculación de la viruela. Esta se veuía practican­
do por los griegos de Oonstantinopla, los cuales, 
á su vez, la habían aprendido de los circasianos 
y georgianos, quienes para evitar que sus hijas 
perdiesen aquella belleza que tau famosas las ha 
hecho, y merced á la cual han llenado durante si­
glos los harenes del Grau Señor; habieudo obser­
vado que de cada 6.000 personas, apenas se encou 
traba una que fuese atacada dos veces de una v i­
ruela formal, se decidieron á inocular á sus hijas 
en la prim era iufaucia, tomando el pus varioloso 
de casos que no fueran gravea, ni hubieran presen­
tado complicaciones en su curso y desarrollo.

Tanto entusiasmo despertó eu Lady Montague 
el convencimieuto que teuía de haber dado cou un 
medio de contrarrestar los estragos de tau terrible 
dolencia, que hizo se inoculara la viruela á su ú n i­
co hijo varón, y en cuanto llegó á Inglaterra, que 
se efectuara lo mismo con su hija eu presencia de 
los médicos de la Real Cámara, lo que influyó en 
que la princesa de Gales, Carolina de Anspach, 
que tenía una hija gravemente enferm a de dicha 
fiebre eruptiva, rogara al Rey Jorge I, bu suegro,

permitiera se inoculara á sus otros hijos, á lo que 
accedió el Monarca inglés, después de verificar la 
prueba con satisfactorios resultados en varios con­
denados á muerte y en. seis niños huérfanos. Tan 
alto ejemplo, y el buen resultado obtenido, con­
tribuyó á que se extendiera el procedimiento por 
las Islas Británicas y el Continente, á lo que 
ayudó mucho la protección que le dispensaron el 
famoso regente Felipe de Orleans y el no menos 
célebre Voltalre, que dedicó á la inoculación una 
de sus cartas filosófioas, y los trabajos de La Cou- 
daiuiue, eu Francia; del renombrado Tissot, en 
Suiza; de Heusler, eu Alemania, y de Angelo Gatti, 
eu Italia.

Eu Fíápaüa se abrió  pronto camino también. El 
célebre P. Feijóo se ocupó de ella eu uno de los 
discursos de su Teatro Crítico; el ilustre D. Andrés 
Piquer dió un minucioso dictam en mny favorable 
á la inoculación, como presidente del Tribunal del 
Real Protomedicato, á petición del Supremo Con­
sejo de Castilla, y el sabio P. Sarmiento hizo más; 
probó que los aldeanos de Lugo usaban la inocula­
ción desde tiempo inmemorial, aprendida, según 
opina el erudito padre, de los celtas, galos ó godos; 
y aunque tuvo im puguadores como el médico del 
Rey Carlos III, D. Antonio Pérez de Escobar, quien 
eu su obra titulada «Historia de todos los conta­
gios» acusa á la iuoculación de haber «difundido 
y malignado más el contagio», y, eu contra de 
otras estadísticas que dau una mortalidad para ella 
de la octagósima parte de los que se someten á la 
operación expresada, dice que de once personas 
que él vió inocular m urieron tres; los trabajos de 
Miguel Gorman, de Antonio Capdevila, modesto 
módico entonces de Tobarra (Albacete), que fué el 
primero que practicó en España la inserción, inci­
sión, inoculación ó plantacióu de la viruela— pues 
con todos estos nombres fué conocida eu nuestro 
país—, sobre la cual iba á im prim ir una obra, de 
la q u e  la censura impidió la publicación porque 
daba eu ella el dictado de Dxedicorum princeps á 
cierto profesor uu tanto heterodoxo eu m ateria re­
ligiosa; de Timoteo O'Scanlan (1), Salanova, Pini- 
lia, Eapallaroaa, Salvá, Rubio, Marqués del Soco-

(l) E q 8U oarioaa obra tltalada ‘‘Priotioa moderna de la inoou- 
laoión,,, y  publicada en Madrid en 17S4, habla de que e l duque 
del Intentado envió k  nneatro embajador en Londres y  éste enee- 
aó al famoso Dr. Pringle, médioo del E ey Jorga III, una nota q uj  
manifescaba se v e t la  praotloando la inoculación en Jadraque 
(Oaadalajarab desde qne un cirujano de dicho pueblo, que debía 
de haber tenido oonooimieato del empleo que de ella  se bacía en 
varias nsoioues del norte de Europa, empezó ó  praoticarla hacia 
uuos ouareuta años, esto es, sobre el HáS. Sprengel, que toma este 
dato de loa “ Anales sabios de G ottin ga ,,, aunque llamando Jadri 
gue al 00nocido pueblo aloarro&o. dice que esto ocurrió después 
del ensayo de Capdevila, del cual refiere su desavió con la  censura 
eoleslAstioa. El trabajo do éste acabó, sin embargo, por imprimir­
se, según puede verae en la» obras de Hernández Morejón y  Chin- 
chilla.
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iTo, Rubín de Celie, etc., hicieron que, poco á poco, 
fuera siendo conocida por toda la Península Ibéri* 
ca, y cuando llegó la buena nueva de la vacuna, 
iban inoculados algunos millares de compatriotas 
nuestros.

III

Por aquél tiempo había uu médico iuoculador 
en Berkeley {condado de Glocester), serio, reflexivo, 
amante de la naturaleza, muy versado en el estudio 
de las ciencias naturales. Al ejercer su profesión de 
iuoculador, había observado que á ciertos cam pesi­
nos, por mucho empeño que pusiera en ello, no cou 
seguía inocularles la viruela artificial, y que dichos 
campesinos habían padecido todos una enfermedad 
que ellos llamaban la viruela de las vacas y de la 
que se habían contagiado ordeñándolas, la cual con­
sistía en una erupción pustulosa que tenía su asien­
to en las mamas del animal.

Este médico se llamaba Eduardo Jeuuer, nom ­
bre que, aunque desconocido entonces, estaba lla­
mado á figurar como uno de los más universalmen­
te gloriosos de que hay ejemplo en la historia.

La expresada observación llegó á ser la idea fija 
de Jenner, ya interesado desde que en Sudbury oyó 
á la criada de un granjero que no le asustaba la 
viruela porque había tenido el cowpox.

Esta frase se quedó grabada en su mente, y 
cuando volvió á Londres y solicitó las lecciones del 
célebre Juan H unter, con el que vivió más como 
amigo que como discípulo durante dos años, al refe­
rir al ilustre cirujano las palabras de la sirviente y 
sus observaciones piopiasy añadir que había llega­
do á pensar que tal vez se podría prevenir la virue­
la con el cow pox: «No pienses más, ensaya» es la 
contestación que recibió de H unler. Y ensayó, pero 
como liombre reflexivo y serio, y con la tenacidad y 
constancia propias de la noble y grave raza á que 
pertenecía, ni se apresuró en sus ensayos, ni lanzó 
en seguida á los cuatro vientos de la publicidad lo 
que él estimó sus primeros éxitos, siuo que en si 
lencio fué poco á poco haciendo sus observaciones, 
sus pruebas y sus contrapruebas. Reuníase con otros 
médicos de pueblo eu una especie de academia ó 
ateneo rural que fundaron eu Alvestou, cerca de 
Bi'istol, y allí solía hablarles, buscando su apoyo y 
cooperación, de la viruela de las vacas, de la creen­
cia de loe campesinos, de algo de lo que él iba ob­
servando. Encontraba á sus colegas indiferentes, 
cuando no escépticos: <¡bah! hablillas del vulgo; 
¡quiéu va á hacer caso de tales simplezas!» In ­
sistía una y otra vez; hasta que perdieron la pacieu-' 
cia sus compañeros y hablarou de. expulsar de la 
sociedad á semejante maníaco... jAh, qué razón te­
nía aquel otro giau inglés, Newtou, cuando al pre­

guntarle cómo había efectuado sus maravillosoa 
descubrimientos, respondió que pensando en ellos 
siempre!

Por último, tras veinte años de experiencias y 
trabajos ininterrumpidos, publicó en 1798 sus p ri­
meras «Investigaciones sobre las causas y los efeo- 
tosde la viruela de las vacas».

El descubrimiento está hecho, y éste ha salido 
como Minerva de la cabeza de Júpiter, arm ada de 
punta en blanco. Siglo y medio de comprobaciones 
no han podido añadir una tilde á los principios fuu- 
dameutales sobre que descansa la vacunación jen- 
neriana.

Pero no importa que el descubrimiento sea gran­
de, iumeuso, y tenga toda la perfección que pudie­
ra darle un dios. La desconfianza^ el escepticismo 
y, lo que es peor, la envidia, la malevolencia, el 
odio, aperciben bien presto sus afiladas garras, sus 
ponzoñosos dientes. ¡Vaeinventorihus magnis!, como 
ha escrito nuestro gran amigo el Dr. Pulido.

• (ContmaAr&.)

la  aagoilosloiniasis ea las inlaas de <EI [eatealllo:

üno de los problemas de higiene del trabajo que más in­
terés puede ofrecer hoy á la indnstria minera, es el de la an- 
quilostomiaais, nosohemia parasitaria que, at empobrecer 
orgánicamente á la masa obrera que laborea las minas, re­
duce su coeficiente de capacida.l productora.

Mineros pálidos, con palidez que afecta á la mayoría del 
proletariado de toda una zona minera, dando unidad cromá­
tica á esas colectíviilades heterogéneas que forman las po­
blaciones industriales, siempre los hubo.

Marco Anneo Lucano, poeta latino de la España romana, 
al hablar de los astures, descendientes de ios celtas que po­
blaron la región cantábrica, y primeros que trabajaron las 
minas, les llama pálidos escudrifladores del oro (Astur scru- 
tator pallidus anri).

Con mayor certeza, por ser hechos más recientes, se 
sabe que en la cuenca aurífera de Selmezrbanafa, á fines 
del siglo xviii, enfermaban los mineros de una anemia in­
tensa que les «volvía la sangre fióida y descolorida». A prin­
cipios del siglo XIX anrgen los anémicos de A-uzin, y «anemia 
de los mineros» se llamó á su enfermedad. Anemia que por 
todas !as cuencas mineras se iba difundiendo, y donde más 
impresión ilegó á determinar faé en las hulleras del E. de 
Francia,'en Saint-Etieone. Comisiones mixtas de ingenieros 
y médicos fueron nombradas para estudiar la causa produc­
tora de esas anemias que en forma epidémica se presenta­
ban y sufrían los mineros de a'gunas labores.

Los informes de estas Comisiones siempre coincidían en 
atribuir la anemia que atacaba á los mineros á intoxicacio­
nes por gases desprendidos de la halla, ó á la acción deleté­
rea del aire confinado de la mina y la falta de luz sotar, fa­
vorecidas por la insnñciente nutrición del obrero y su pro­
longada estancia en el ambiente mefícíco y degenerador do 
la taberna, donde pasa las horas de descanso. Se admitía la 
existencia dé mineros anemiados por deficiente hematosis 
en nna atmósfera impurificada, ó por depauperación en nn 
medio de uiissria social ,̂ pero n i se aceptaba la espacie no-
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Bológica «anemia de los mineros». Esto ocurría el afio 1861, 
y tales informes no podían sustraerse al espíritu filosófico 
de una época en que se razonaba con ideológicas abstraccio* 
nes, y un solo hecho de observación se elevaba á principio 
universal, muy ampliamente discutido en pura dialéctica, 
eso sí; pero nunca comprobado en la experimentación.

Algunos aSoa después, el 1879, en la perforación del gran 
túnel del San Gotardo, también los obreros sufrieron enfer* 
medad consuntiva que llegó é ser endémica y conocida po* 
«el mal del túnel». Bjzzolo y Pagliano encontraron en el inr 
testino de individuos muertos de este mal ei anquilostoma 
duodenal de Dubini; pero arraigados á prejuicios doctrina­
les, rechazaron la significación etiotógica del gusano, y á las 
malas condiciones higiénicas de los lugares de trabajo incul­
paron el mal del túnel.

Perroncito, con intuición genial, busca relación de analo* 
gía causal entre la «anemia de los mineros» y el «mal del 
túnel»; y al encontrar en los anémicos de Saint-Etienne el 
anquilostoma duodenal, lo mismo que en los enfermos del 
túnel, fija su atención en este helminto, dado á conocer por 
Dubini unos afios antes. Bien documentado por la observa­
ción directa de los anémicos, y comprobada la existencia de 
huevos de anquilostoma en sus heces fecales, y anquiioslo- 
mas adultos eu sus intestinos, el 2 de Enero de 1882 es leída 
en la Academia de Ciencias de París su comuoicacióu afir* 
mando la naturaleza parasitaria de la anemia de los mine­
ros, y dando ai anquilostoma duodenal de Dubini tolo el 
valor de agente causal.

Estas afirmaciones de Perroncito eran discutidas por los 
médicos de las minas que no aceptaban una anemia especí­
fica de los mineros. Costaba gran violencia aband )nar las 
propias teorías de loa gases tóxicos, de los miasmas y de la 
miseria del proletariado; pero en tas minas siempre coinci­
día el parasitismo anquilostomiásico con las manifestaciones 
de anemia. La teoría de Perroncito rápidamente fué ganando 
adeptos, incluso entre los impugnadores del primer momen­
to; porque en todas las regiones mineras se confirmaba la re­
lación de causa á efecto entre el aoquitnstoma y la anemia.

El afio 1838, Angelo Dubini había descubierto un nema- 
todo del género uncinarla (Froelick) en el intestino duode­
no de una lugareña muerta de pulmonía en el Hospital de 
Milán; helminto que clasificó con el nombre de anquilosto- 
ma duodena], y que siguió hallando en los tejeros y cultiva­
dores de los arrozales de Florencia. Estudió y dió á conocer 
este nematodo como especie nueva, parásito del hombre y 
la enfermedad que su parasitismo ocaatona; una anemia per­
niciosa á la que deaominó aoquilostomiasis (afio 1843).

El anquilostoma'de Dubini pronto fué encontrado por 
otros investigadores, y acusado de ser el causante de las 
anemias endémicss en los países tropicales y subtropicales. 
Anquilostomiasis son, igual que ia anemia de los mineros: la 
clorosis del Hilo que sufre el fellach que cultiva la ribera del 
río sagrado; la «punigao» que agota al paria que puebla los 
frondosos valles que inunda el Ganges; el mal de corazón de 
los negros nubias', la opilación del Brasil; el tuntun da los co­
lombianos; las aguaderas del guajiro cubano y la mazamorra 
del jibaro puertorriquefio, etc. Anquilostomiasis tan antigua 
en Egipto, que ella debe ser el mal 'consuntivo causado por 
un gusano intestinal, que se cita en el papiros Ebera que su- 
fría el etíope esclavizado por los Faraones.

Divulgado el conocimiento de la anquilostomiasis, en to­
das las regiones mineras fué acusada su presencia, y aunque 
algún eminente parasitólogo que estudió á fondo esta cues­
tión, por tantos estudiada anteriormente, y su distribución 
geográfica mundial, creía el afio 1905 que Espafia estaba in­
demne de tal plaga; desgraciadamente .no era así. Las mi­

nas de Egpafi-i gjz iban el tridte privilegio de estar contami­
nadas por el gusano de Dubini, y de ello se habían preocu­
pado ios médicos espafiolee, publicando sus observaciones 
en la prensa política, en la profesional y en comunicaciones 
á la Real Academia de Medicina de Madrid.

La comunicación de Perroncito á la Academia de Cien­
cias de París, dando á conocer la identidad de la anemia de 
los miueros y la anquilostomiasis, pronto fué conocida y di­
vulgada en la medicina espafiola. El mismo afio 1882, el doc­
tor Rodríguez Méndez publicó en su revista módica La Clí­
nica, que editaba en Zaragoza, un estudio muy completo de 
la anquilostomiasis, basada en los trabajos de Perroncito y 
11 amando la atención de los médicos espafioies sobre su po­
sible existencia en las minas de Espafia,

En Espafia las minas suelen ser pequefias demarcaciones 
sobre un mismo criadero mineralógico, de distintos propie­
tarios, que cada uno explota con absoluta independencia ad ­
ministrativa. No hay grandes explotaciones, excepción he­
cha de Bíotinto (Huelva). Ésto trae, como consecuencia, que 
el servicio médico en estas industrias baya tenido muy limi­
tada intervención, reduciéndose, en la mayoría de los casos, 
á contratar ia curación de heridas con el médico establecido 
en el pueblo más próximo. La actuación del médico como 
higienista no ha entrado todavía en nuestras costumbres, 
tal función la reservan para sí los ingenieros. Quizá este ale­
jamiento en que se dejó á los médicos, pueda explicar el 
porqué conocieudo la anquilostomiasis no pudieron denun­
ciar BU existencia en las minas.

Los primeros casos de anquilostomiasis diagnosticados en 
miuas de Espafia, lo fueron en Linares (Jaén), el afio 1896 
por el Dr. Cuadra, de Ubeda (Jaén^. La historia de ellas se 
publicó en las revistas orofesionales E l  StOLo M ó d ic o  y la 
Revista Minera y Metalúrgica en los primeros meses del afio 
1897. Desde ese afio se curan en el Hospital de übeda, mi­
neros anémicos de Linares y La Carolina (Jaén). El afio 1903, 
el Dr. Larra y Cereio se ocupa de la anqnilostomiasis, d i­
rigiéndose á los médicos de minas, en el periódico Diario 
Universal; y el Dr. Codina presenta en la Real Academia 
Nacional de Medicina de Madrid mineros anémicos, anqui- 
lostomiásicos, de las minas de Linares (Jaén) y promueve 
discusión sobre este tema, que se continúa durante los afios 
1904 y 1905. El Dr. Cuadra, de Ubeda (Jaén), remite á la 
Academia de Medicina nn informe sobre anquilostomiasis; y 
los Dres. González, médico y farmacéutico de las minas del 
Horcajo (Cindad Real), publican un folleto sobre el mismo 
asunto; ambos trabajos son síntesis de las observaciones de­
ducidas ante los anquilostomiásicos por ellos asistidos. liVa- 
mos viendo que, aunque para algunos baya pasado igno­
rada, tiene la anquilostomiasis su pequeña historia en Espa- 
fiall En la Real orden del Ministerio de Fomento de 1911, 
encomendada á la Inspección de Sanidad del Campo la or­
ganización de trabajos de saneamiento, se ordena la investi­
gación de la difusión que hayan podido alcanzar ciertas en­
fermedades, y, entre ellas, se citan con preferencia el palu­
dismo y la anquilostomiasis.

En Junio de 1911 el Dr. Codina, de la Real Academia 
Nacional de Medicina, hace un viaje al distrito minero de 
Linares La Carolina (Jaén), para conocer directamente mi­
neros y minas invadidos por el anquilostoma. Expedición 
científica que condensó en un libro saturado de datos esta­
dísticos sobre la extensión de la plaga anquilostomiásica.

En Enero de 1912 se publica la Real orden del Ministerio 
de Fomento, dando instrucciones para combatir la plaga an- 
quilostomiásicB en las minas; y ya esta cuestión no deja de 
preocupar á médicos é ingenieros de Minas. Los organismos 
oficiales también intervienen, si bien con lamentables Ínter-
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miteocias, en este problema de Sanidad minera, y el Minie* 
terio de Fomento insiste por Rsal orden de Agosto de 1916> 
en ordenar el cumplimiento de las medidas de profilaxia 
industrial y colectiva prescritaa en la de 1911, y además dis­
pone la creación de Sanatorios antianqnilostomiásicoe cos­
teados por las Empresas mineras y regidas por la Inspección 
de Sanidad del Campo.

La primera labor metodizada de lucha antianqnilosto- 
miásica se hizo en La Carolina (Jaén), durante los años 19IS 
á 1919, en algunas minas. Pero no secundándose estas ini­
ciativas particulares en todo el distrito minero, por no ha- 
herías hecho obligatorias el Gobierno espeQo^ la loable nam* 
pafía filé abandonada, con la sola excepción de la New Cen- 
itnillo Siher Lead Mines Comparty Limited, hoy Minas de 
El Ce7rlenillo S. A., que curó á todos sus mineros anqnilos- 
tomiásicos, saneó sus minas y mantiene una constante orga­
nización higiénica en evitación de que sus mineros ó sus 
lugares de trabajo, puedan ser invadidos nueTsmente por el 
perjudicial gusano.

Por razón de mi cargo recibí la orden de organizar en 
las minas de El Centenillo la campafia sanitaria contra la 
anquilostomiasia, que llevé ó buen término curando á los 
anquilostomiásicns, de pursndo á los anquilostomizados y sa­
neando las labores del interior de la mina. Exponer lo 
que hice y loa resultados conseguidos, es el objeto de esta 
Memoria, con la que nada nuevo pretendo enseñar, pero sí 
me anima el deseo de afirmar la posibilidad de terminar con 
la plaga anquilostomiásica en las minas, ateniéndome á la 
sentencia vulgar de que el movimiento se demuestra andan­
do. En las minas de El Centenillo, sin interrumpir la buena 
marcha dei trabajo y con un presupuesto que no excedió de 
las reservas económicas que toda indnstria bien admioistra- 
<la debe tener para solucionar probables incidentes catastró­
ficos, se hizo la campaña anti-anquilostomiásica hasta el com­
pleto agulsmiento del parasitismo en mineros y mina, so­
portando una renovación continua del personal, y precisa­
mente en loa días de mayor carestía del mercado.

La buena obra de salubridad industrial y mejora social 
que en El Centenillo se hizo, se debe al entusiasmo que por 
ella sintieron const-jaros y directores de esta Sociedad. Yo 
rindo un justo tributo de admiración, al expresar mis senti­
mientos de gratitud, á Mr. Saodars y Mr. Romez, del Conse­
jo de Administración, por su elevado altruismo; y tampoco 
puedo olvidar lo eficaz que fiié para el buen éxito del empe­
ño eu que estaba comprometido, el concurso que me presta­
ron con BU apoyo y suficiencia en cuestiones mineras, 
Mr. Hsselden, D. Alfonso Fernández y Mr. Vsidés, Mr. Moo 
se y Mr. Baaeck*-, directores y jefes técnicos de estas minsst 
á los que muy reconocido ofrezco el testimonio de mi mejor 
afecto.

Antes de entrar en detalles de cómo procedimos para 
combatir el anquilostoma, creemos sea oportuno recordar lo 
más elemental y específico de la morfología y fisiologismo 
del gusano: preludio muy interesante en la exposición de una 
labor parasiticida.

El anquilostoma duodenal (Dubini) es un gusano nema- 
telminto, del orden de los nematodos, familia estrangilidos y 
tribu de las esclerostominas, caracterizado por tener arma­
dura bucal y nervaduras en la bolsa coputatriz.

Verme que hace su ciclo evolutivo en tres fases: ovular, 
larvaria y adulta; las dos primeras en vida libre y la tercera 
parásito en el hombre; parasitismo obligado para alcanzar 
BU completo desarrollo*

El huevo del anquilostoma, óvulo de la hembra fecunda­
da por el macho, es un elipsoide de 62 X 3á mieras, con una 
membrana de cubierta ó cáscara fina y resistente que en­

cierra y protege el cuerpo vitalino granuloso, ó segmenta­
do en 2, 4, 6, etc., esférulas si comenzó á incubarse. Forma­
do et embrión rompe la cáscara ovular y queda libre la larva 
rabditoide; airoso y elegante animaiículo cilíudrico, blanco, 
con movimientos cadenciosos y de 250 mieras de largo por 
14 de grueso y protegido por una membrana adberente. Su 
extreoiidad caudal 88 afilada y la cefálica comienza por el 
hocico, entrada de la cavidad bucal que se continóa con la 
dilatación esofágica y el intestino. Muy voraz en los prime­
ros días, BU crecimiento es rápido; á los seis días hace la pri­
mera muda de la membrana envolvente y antes de los quin­
ce llega á su máximo desenvolvimiento larvario, 600 X 20 
mieras, ó estado de larva enquietada (Looss). En la larva en- 
quistada la membrana de cubierta no es adberente; se nota 
por los repliegues que forma en las cavidades durante sus 
movimientos ondulatorios.

La larva que logra el necesario parasitismo en el hués­
ped hombre, continúa su evolución basta el término de gu­
sano perfecto con diferenciación de sexos. El anquilostoma 
duodenal en fase adulta es cilindrico, blanco, de 8 á 14 milí­
metros el macho, de 12 á 18 milímetros la hembra y de 0,5 
á 0,8 milímetros de grueso. La extremidad caudal del ma­
cho, bolsa copnlatriz con nervaduras, parece un paraguas 
vuelto y acciona á manera de ventosa; es órgano de cópula 
por el centro del que salen dos largos filamentos, las espé- 
culae, atributos fálleos. Eu la hembra, esta extremidad es 
cónica y á un tercio de ella se abre la vulva en la que ter­
minan dos oviductos.

La boca es igual en ambos sexos y la armadura dentaria 
se compone de seis dientes quitinosos; cuatro cónicos y fuer­
tes eu el labio ventral y dos planos y triangulares en el 
dorsal,

Et anquilostoma que invade las minas de Europa es 
este que describimos, el de Dubini; pero hay otra especie 
también parásita del hombre qne se encuentra en América, 
ila uncinaria americana ó uecator» (Stiles 1902) que se dife­
rencia del de Dubini por ser más corto, dato de poca fijeza 
porque no todos los individuos tienen igual longitud; el sig­
no cierto de diferenciación lo da la armadura bucal que en 
el necator la forman cinco dientes, tres en el labio dorsal y 
dos en el ventral.

En el intestino del hombre, hospedaje necesario para la 
vida adulta del anquilostoma, la hembra en función genési­
ca hace su ovulación, ovulación abundante y continuada que 
asegura la conservación de esta especie zoológica. El huevo 
de anquilostoma no se incuba en el ambiente intestinal; las 
fases ovular y larvaria evolucionan eu vida libre á condición 
de estar en no medio húmedo, templado y oxigenado. El 
huevo arrastrado al exterior en la excreta del parasitado 
comienza su incubación si se deposita^sobre légamos con 
temperaturas oscilantes de 77'’ á 86°, extremas de 59° y 104°, 
y atmósfera oxigenada, saliendo el embrión rabditoide á las 
treinta y seis horas en loa casos de temperaturas constantes 
de 86°.

La larva se cultiva, pero sólo en fancióu vegetativa, en 
igual medio que el huevo se incuba; en ambiente libre no 
pasa de la fase larvaria n¡ de los estados rabditoide, enquis­
tada y calcificada, que prolongan eu largo vivir quizá cinco 
á seis años. Esa vida parásita, alojada en los primeros tra­
mos del intestino del hombre, termina su evolución llegan­
do á la fase de gusano adulto cou diferenciacióu de sexos 
y apto para reproducirse, fin biológico de toda especie orga­
nizada. Bajo la indueocia de temperaturas inferiores á 59° 
ó desecación del campo que habitan, el huevo y la larva 
mueren.

SI gusane adulto fuertemente fijado á la mucosa intesti-
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nai con bu armadura dentaria, no abandona au natural do* 
micilio ni no ea expulsado violentamente por la acción tóxi' 
ca de una dro^a que ingiere el hospedador. Gusanos adultos 
vivos no es fácil conseguirlos, porque en vida libre no se 
cultivan y espontáneamente no desalojan el intestino del 
huésped. Vida tan dilatada ó más que la de la larva en 
tierra húmeda y temperatura apropiada, logra el anquilosto- 
ma adulto en el intestino del hombre. Tenemos la observa* 
ción personal de persistir un parasitismo anquilostomiásico 
después de seis años de no sufrir nuevas invasiones lar* 
varias.

(CoQtÍQTiará.)

Un caso de síndrome adiposo genitol de Froellch, 
con reducción bitemporni del campo visual

FOa EL

DR. MANUEL MARÍN AMAT
Académico C. y  laureado de la  Beal y  Nacional de Ifedicina.

E q el año 1921 publicamos en esta misma Revísta 
un trabajo titulado tManifestacione? oculares en un 
enfermo con diabetes insípida de origen hipofisario*, 
y en él nos ocupábamos con algún detenimiento de la 
etiología de la hemianopsia bitemporal; y en la refe* 
rente á la producida por causa no traumática, decía­
mos: «La hemianopsia que en estos casos se observa 
no es simétrica; se trata más bien de reducciones con­
céntricas más ó menos grandes de la porción temporal 
de los campos visuales, de extensión desigual en cada 
ojo.>

Pues bien: por entonces pudimos observar un caso 
típico de síndrome de Froelich, en el que los campos 
visuales estaban reducidos concéntricamente por la 
porción temporal, tratándose, no de una hemianopsia 
bitemporal, sino de una reducción de la parte tempo­
ral de ambos campos visuales, de extensión casi igual 
en ambos ojos. Y actualmente tenemos otro caso en 
en el que existe una reducción temporal de ambos cam­

pos visuales, en un todo igual al de nuestra primera 
publicación (de diabetes insípida de origen hipofisa­
rio), aparte de la que es motivo de esta nota clínica.

Observación.—B,. D. A., de diez y seis años, depen­
diente de ultramarinos, de Almería, nos fué enviado 
por el Dr. Solves, para investigar el aparato de la vi­
sión, el día 6 de Agosto de 1921.

Antecedentes familiares.—Los padres de este mucha­
cho viven y gozan de buena salud. La madre ha tenido 
nueve hijos, haciendo éste el número cinco, de los que 
viven solamente cuatro; loa cinco restantes murieron 
de enfermedades infantiles, y solamente ha tenido un 
aborto, inmediatamente después de este niño.

Antecedentes individuales. — Cuando pequeño tuvo 
varias veces fiebre, y en una ocasión durante diez y 
nueve ó veinte días, á consecuencia de la que quedó 
con debilidad en las piernas, no pudiendo andar hasta 
la. edad de tres años. Hace dos años tuvo viruelas, á 
pesar de estar vacunado.

A los doce años empezó á engordar, y en el día de 
nuestra observación pesaba 69 kilos. Tenía gran des 
arrollo de grasa, especialmente en el vientre, cuya piel 
en la región epigástrica hacía grandes repliegues en 
forma de bolsas y gran acúmulo de grasas en el pubis.

Los órganos genitales están hipoplásicos, como si 
correspondieran á un niño de seis años, y sin pelo en 
el pubis. Se queja de continuos dolores de cabeza.

Exploración.—Visión: O. I. =  1/10, con agujero es- 
tenopeico =«= 1/3; O. D. =  2/3, con agujero estenopeico 
no mejora. •

Oftalmometria.—O. I. =  170® -f- 80“, 4,00 d.; O. D., 
_ -0 * -í-9 0 “. 1,00 d.

Esquiascopia: —• 0,50 d., meridiano de mínima en 
ambos ojos.

Sentido cromático 7iormal.—Fondo del ojo, con hi­
peremia de la retina en el izquierdo (por el astigmatis­
mo) y normal en el derecho.
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Visión binocular, normal, con sólo una ligera exo-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

forifi; fusionando los cartones de Javal cuyas figuras 
estén distanciadas naás de 5 centímetros. Las corres* 
pondientes á distancias menores las ve dobles.

El punto ciego está considerablemente aumentado.
La cantidad de orina en las veinticuatro horas, es 

alrededor de 1.500 gramos.
Una radiografía de la base del cráneo hecha el día 

12 de Agosto del mismo año por el Dr. Avellan, pre­
senta la silla turca más profunda y excavada que en 
condiciones normales, aunque no aparece agrandada 
en el sentido antero-posterior (la forma de la silla turca, 
recuerda la de la excavación glancoraatosa de la papila).

Los trastornos visuales percibidos en el campo vi­
sual de este muchacho, son debidos, como es natural, 
á compresión de! quifioma por la hipófisis aumentada 
de volumen, lo que además confirma la radiografía. Sin 
embargo, por oftalmoscopia no se aprecia ninguna mo­
dificación en el fondo del ojo, Pero si comparamos este 
ca«o, con el que tenemos en tratamiento y con el ya pu­
blicado (de reducción bitemporal del campo visual en 
un enfermode diabetesinsípidaVpronto se comprenderá 
que estas reducciones bitamporalts del campo visual no 
son otra cosa qne, ó el comienzo de hemianonsins bi- 
temporalea (cuando la comnresiñn avanza) ó bemi- 
anopsias hitemperalea abreviadas (por no avanzar la 
compresión del quiasma); é igualmente podemos decir 
del estado del fondo del ojo; cuando no hay lesión 
alrófica más ó menos grande en la papila, es porque el 
proceso ae ha detenido ó la compresión es insignifican­
te; ó por el contrario, por estar la afección en su prin­
cipio. podiendo parecer más tarde la atrofia descendente 
de las mitades nasales de la papila.

La importancia de la exploración del campo visual en 
estos enfermos salta á. la vista vbasta pudiera ser motivo, 
cuando la reducción visual v ía atrofia pandar avanzan, 
de indicación operatoria (1). De todos modos, ílebere- 
mos enviar estos enfermos prontamente á los internistas 
para qne peen debidamente tratados por la opoterapia.

lím lrM . P iciem bre d® 1929

los luoilaaioJto; t i io t lo iio t ’ i » !  non m  ’ oroiliaonljsllt!i 
cspositiio lio lo tolnrcolasis o itlia

POR

AUGUSTO V. W ASSE8M ANN
D®I In i t i ta to  del Fmp®rAdnr Ctxiín«rrao para  ta rap éu tlaa  

experim ental en Berlín Dahlem.

En el cuadro siguiente que contiene los resultados de la 
investigación del suero en nn nÚTaero de enfermos que nos 
fué designado como seguramente tuberculosos en todos los 
estadios de la tuberculosis, ya pulmonar,va qnirórglca, y ade­
más el resultado de este examen con dos sueros de sifilíticos 
cuya reacción Waseermann era inertemente positiva, de 
embarazadas, de sanos y de enfermos de otras clases, y vi­
mos que todos los sueros de enfermos no tuberculosos reac­
cionaron negativamente y que la reacción positiva sólo se 
manifestó, auno'te no siempre en los tuberculosos. Los ca­
sos 231, 275, 217 y 279 reaccionaron negativamente, á pesar

(l) Parece que laa aplicaoinnes de rayes Z  re sa lta n  m ay  bien 
• a  la  h ipertrofia de la  hipóñsia, citándose recientem ente alganos 
casos de cuiacU n.

(8) Véase el núm ero anterior.

de ser seguramente tuberculosos. En el caso 231 se debe 
tratar de un estadio inicial con encuentro negativo de ba­
cilos; es por !o tanto posible que no se trate aquí de ningu­
na tuberculosis activa. Por'el contrario, el caso 276 es de 
tuberculosis pulmonar en el estadio tercero. El caso 277 te­
nía una complicación tuberculosa de la rodilla. En el caso 
279 se trataba de una tuberculosis qnirdrgica de la cual nos 
faltan detalles. Más adelante se hablaiá de las causas y de 
la significación de los resultados negativos en los casos de 
tuberculosis segura.

Los demás casos tuberculosos reaccionaron positivamen­
te y en ellos su intensidad fué desde dz hasta -f- +  4~ ~H-

Como característico encontramos que el suero de los en­
fermos, según ya hemos hecho notar, no dió ninguna reac­
ción con el preparado de tetralina de bacilos tuberculosos. 
Vemi'S que el suero 312 dió con el preparado un indicio 
y el 818 dió primero una reacción y luego ésta desapareció, 
De tales observat iones hicimos cinco entre 400 sueros exa­
minados. Se trataba en todos los demás de casos que reac­
cionaban fuertemente y que también ejercían un poder 
inhibitorio cou el antigeno testigo y particularmente en los 
días en los que el suero del conejillo de Indias era pobre en 
complemento. En el cuadro correspondiente se demuestra 
que con la dosis de suero empleada en nuestros ensayos, es 
decir, trabajando con 7* de volumen (0,25 c. c.) una dilución 
al 1,5 del suero inactivado de los tuberculosos necesita casi 
con tanta regulari<tad como el de los enfer mos eitílíticos una 
cierta cant dad de Upoides en el antíge no para que aparezca 
la reacción.

CUADRO IV
EXAMEN DE 8 DEEO TB. CON PRBl’ARADO DE TB. INACTIYADO 

Á 6 6 " PBEPABADO DK TB. -f- LECITINA T LíCITIN A  IKbTI- 
0 0  CCMO ANTICENU

Dilucióo de suero al 1 :5  |V olum en de 0.35 o. c. como en los cuadros
G. m o le m e n to ......  l : 30| l i y l l l .

Preparado 
do tb. 

tetralioa.

Preparado 
de tb. 

tetralina. 
+  leoitina.

Leci ti­
na tes­

tigo.

Suero

testigo.

S u e ro  d e  tu b e rc o
l o s o ......................... 229 — + + — —

— 23U —

— 281 — _____

— 232 — + + + + —

— 233 — “H ___ - T B

— 231 — • -h - t- — .

23-^ ------ - t-
— 27^ — + - r —

— 276 — — ____ ,

— 27rt — +  -1—f-
277 _ _

278
279

1 1 1

____
1 1 I'

- -

— 280 -------- _]—

— 311 + + + + + —

— 812 z t
— 3 3 

314 
317

— + + + +
1 1 ■ .

— —

—
l i l i  
+  +  + ■

— 318 + +  + +  +  + - t - — —

Después
do Vj hora Suero testigo.
negativo.

S u e ro  d e  s if ilítico 293
400

— — — —

S u e ro  n o r m a l . . . . 394
396

— — — —

Suero embarazada 511 — — — —
612 — — — —

Siiprn  C r . .  .

Extracto testigo.. . . . . . — — — —

t
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£1 suero inactiyo de loi animales sanos imnunixados 
tiene, por el contrarío, menos necesidad de lipoidea en el 
antígeno, empleando la misma dilución de enero, pnea, como 
ya se ha dicho antes, con el preparado de bacilo tuberculoso 
tetralinirado, da siempre una reacción positiva.

Más adelante, pareció necesario determinar la cantidad 
óptima de lecitina qne debía ser añadida ó investigar dife­
rentes lipoidea y otras substancias, como la colesterina, y, 
por óliimo, precisar de qué modo deben ser añadidos los 
lipoidea sin que el antígeno determinado por el diagnóstico 
de la taberculosia reaccione con el suero de loa sifilíticos y 
pueda haber confusiones serodiaenósticas entre estas dos 
enfermedadas. Esta última finalidad para esclarecer el se- 
rodiagnóatico d é la  taberculosia; se manifiesta en el cua­
dro IV.

Además de loa casos que figuran en el cuadro, en todos 
los eiáraene-» que hemos hecho después, hemos comprobado 
esta reacción con el suero de fifi'íticos y nunca hemos logra­
do una reacción posirjva empleando el antígeno tuberculoso 
para el serodiagnóstico de la tuberculosis. En la fortificación 
de esta reacción para hacerla más sensible hacia latubercu- 
losis humana, se demostró que la adición de colesterins, 
además de la lecitina, la hace mucho más capaz. Reaccionan 
así positivamente, un número considerable de cssos que con 
la sola lecitina habían dado una reacción déb’lmente positiva 
ó no habían dado reacción ninguna, E«ta ventaja de la adi­
ción simultánea de la colesterina, lleva consieo, sin embargo, 
el inconveniente que así resulta el antígeno más sensible 
para el suero de los sifilíticos. En todo caso, hay que proce­
der con mucho cuidado al adicionar la colesterina. Nosotros 
no añadimos á los 10 c. c. del antíg«no de tetralina con le­
citina más de 0,3 c. c. de una disolución alcohólica de coles, 
terina al 0,1 por 100.

Se procede del siguiente modo: se hace primero una di­
solución de oolestorina en alcohol al l  por 100, de ésta se 
hace f tra de 0,1 por 100 y de ésta se toma 0,3 c. c. Basta esta 
pequeña cantidad de colesterina para hacer el método mu­
cho más sensible, pero también para producir una cierta 
reacción con la sífilis, aunque nunca tanto que pueda condu­
cir á un falso diagnóstico.

Con el antígeno así preparado hemos examinado cientos 
de sueros y en todis los casos qne no eran tuberculosos he­
mos obtenido res-ltados negativos, y positivos solamente 
cuando se tr^itaba seguramente de una enfermedad tuber­
culosa. De estos resultados podemos deducir la segura concln- 
fiión, que todo hombre, niño ó adulto, cuvo suero reaccione 
positivamente con e! antígeno detuberculosis-tetralina-leci- 
tina, no sólo lleva en sí bacilos tuberculosos, sino que posee 
tejido tuberculoso, que lo reabsorbe y reacciona sobre él; es 
decir, que sufre de una tuberculosis activa.

8i basándose en una reacción positiva se puede afirmar 
seguramente la existencia de una tuberculosis activa, hay 
que ser, en cambio, muv prudente psra valorar un resu'ta- 
do negativo de la reacción En primer lugar, hay que aten­
der á que el método no ha llegado, seguramente, á su más 
alto gra lo de sensibilidad. Por eso es posible, es probable, 
que sabiendo lo que sabemos para hacer utilizable un antí­
geno, lo constrn jamos más sensible. En el presente trabajo es­
tán referidos los ensayos experimentales basta llegar al ca­
mino para llegar á un serodiagnóstico de una tuberculosis 
activa y se ha hecho notar la necesidad de que el antí­
geno tenga dos componentes. Estos dos componentes de­
ben hallarse en una relación cuantitativa óptima para 
que, por un lado, se logre la susodicha sensibilidad para la 
tubercnlosis, y al mismo tiempo se evite el riesgo de una 
reacción con el suero sifilítico. Al lado de esta cuestión

esencial hay otras muchas, como por ejemplo, el tratamien. 
to y la extracción de los bacilos tuberculosos con otraa 
subs'ancias distintas á la tetralina, porque é«te preparado 
no es, de ningón modo, específico; otra cuestión es, la crea-- 
eión de otro indicador para la iniciación de la reacción en 
lugar del fenómeno de la fijación del complemento, según 
Bordet-Gengou, empleando distintos métodos físico-quími­
cos, como por ejemplo, la floculación, el enturbiamiento, et­
cétera, esos temas con*-tituirán nuevos desarrollos de esta 
cuestión. Los antecedentes para trabajar sobre este asunto 
en la dirección señalada están bastante esclarecidos, porque 
desde los estudios de Pttroff (1) y de Negre y Bouquet (2) se 
sabe que el cuerpo del bacilo tuberculoso, componente ne­
cesario para el suerodiagnóstico, es bastante soluble en al­
cohol etílico y metílico, pues si no, sería imposible, según el 
análisis hecho con arreglo á nuestros experimentos, obtener 
una reacción positiva al poner en coutacto el extracto alco­
hólico de bacilos y el suero de tuberculosos y, sin embargo, 
así ocurre. En consecuencia, á la pregunta de si es posible 
para el serodiagnóstico de una tuberculosis activa empleando 
un antígeuo alcohólico, deternoinar una reacción de flocula- 
ción, debemos contestar resueltamente de manera afirma­
tiva.

Pero en el estado actual, según acabamos de decir, por 
un resultado negativo de la reacción no debe excluirse el 
diagnóstico. Si esto ocurre en un caso de tuberculosis se­
gura clíuicHmente, significa con frecuencia una inclinacióa 
hacia un curso grave é invasor con un tejido de destrucción 
rápida, tórpido, capaz de reacciones biológicas insuficientes 
y esto lo encontramos, la mayor parte de las veces, en las 
formas exudativas de la tuberculosis pulmonar y en las tu- 
bercirlosis quirúrgicas en casos de abscesos migratorios, 
exudados, granulaciones débiles y fístulas (casos 275 y 277 
del cuadro IV). El campo propio para este diagnóstico de la 
tuberculosis será, según mi opinión, los casos tan frecuentes 
en loa cuales el médico está en dudas sobre un diagnóstico 
para decidir si se trata de una luberculosis activa. Particu­
larmente en los niños amenazados de tuberculosis puede la 
serorrearción dar conclusiones decisivas. Desde este punto 
de vista, el diagnóstico de semejantes casos cuyos sueros 
amablemente nos han facilitado los señores Kegserling y 
Erich-Muller, es muy instructivo. En el siguiente cuadro 
se siguen tales investigaciones.

CUADRO V

KXAMFN DB SUEBO D E NJÑOS TB. CON E f. PRBPAEADO DB
TB. TK TK A U N A  - f  L E C IT IN A  Y LECITIN A  TK ST ItíO  COMO

ANTÍaSNO.

Com plemento.......... 1« fOÍ j/ doeü.
Dilución del euero al 1 : o \

00
1̂ 3 S'a-* cS»-a ft ®-o ■ 0

f !
p3
; f

Diagnóstico oUnieo.
• a• O ."-fo ? s• Qi • ?

Suero de tuber-
CUlOBO.......... 151 — — — Sospechoso de tb.

— 162 — -w - — — •— —
— 164 — — — —
— 166 '-i- — — —

186 _ -H-H- — — Tuberculoeo.
— 186 _ — — — —
— 187 __ — — —
— 188 T----- — _ _ Tb. de la rodilla.
— 101 — Tuberculoso.

A m erie. review o f tu b er, 1917 y  1990. 
Loo. oit.
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Sacro de tnber- | 
caloso.......... 2071

208: —

Suero de Ca...
Suero de sifilí

tico..............
Saero de emba­

zada ............ 587
Extracto testigo.. . .

S  ** I* sr. o- n 
3  • »
.'•-l-g'

t

c* —
iq w
9  3• t=

< a
' ‘ g

• •* ca• i

}

Diagnostico ellnico.

+ + + +

±
— — Sospechoso de tb.

bronquial. 
Bronquitis rec id i-

—
vante.

Tb. bronquial y sos-

± -
pechoBO tb. pulm. 

Sospechoso de tb.
__ _

bronquial. 
Catarro bronq. tb. ?

— — — Escrofulosis tb. ?
-H-H- I

— — —
— — —
— — —

— — _
'

No necesitamos detenernos un instante en el diagnóstico 
para comprender que en los nifios 161, 162, 185, 207, 212 
y 222 no se trata sólo de la presencia de bacilos tuberculo­
sos, sino más bien de una tuberculosis activa, y  que, por lo 
tanto, debe ser tratada enérgicamente para poder curarla. 
Por el contrario, como muchas veces se ha hecho notar, no 
podemos afirmar tanto en los casos negativos y excluir este 
diagnóstico; sería necesario, sobre todo en los casos que 
reaccionan =b, como el 154, 156, 187, 191, 208 y 218, hacer 
un nuevo examen serológico pasadas algunas semanas. 
Pues hay que aceptar que, con pocas excepciones, toda tu­
berculosis aguda llega alguna vez á un estadio en el cual la 
reacción es positiva. Que la potencia de la reacción cambia 
durante el curso de la enfermedad, de ello hemos podido 
convencernos muchas veces. Pero sería prematuro dar hoy 
conclusiones pronósticas ó terapéuticas.
. Si queremos dar una aclaración al fenómeno serodiag- 

nóstico descrito, ésta será muy diferente segán el que hace 
esta aclaración y el concepto que elija; ya sea una unión espe­
cífica entre el antígeno y el anticuerpo, es decir, el punto de 
vista puramente químico de Ehrlieh ó el de la doctrina fisi­
coquímica. La enfermedad tuberculosa no consiste en la 
presencia de bacilos tuberculosos, sino que es una acción 
combinada de este bacilo y del cuerpo de las células; los 
síntomas de la enfermedad son consecuencia de una enfer­
medad del tejido. La enfermedad, como consecuencia de la 
cooperación de dos componentes en el enfermo, determina 
también dos componentes en los anticuerpos del suero; unos 
adoptarán la substancia del bacilo tuberculoso, y los otros los 
lipoides, es decir, una parte constante del cuerpo de las célu­
las. Aqnel, por el contrario, que en la serorreacción ve cómo 
se exteriorizan las alteraciones en el estado químico coloi­
dal, esclarecerá la necesidad de la existencia de los lipoides, 
porque sin éstos no se dan las condiciones fisicoquímicas 
que son el fnndamento de la reacción, los cambios de su­
perficie, del tamaño de las partículas y de la carga en los 
coloides del suero y de los bacilos tuberculosos. Para ambos 
conceptos pueden aducirse razones. Los partidarios de la 
doctrina puramente química pueden apoyarse en la necesi­
dad de! componente etiológico en el antígeno, lo que no 
ocurre en igual medida en la reacción de la sífilis. Pues lo 
que parece diferenciar la reacción de la sífilis de toda la ex- 
periencia serodíagnóstica, es, como ya hemos dicho, que 
puede llevarse á cabo con antígenos completamente heteró- 
logos, con lipoides corrientes, que nada tienen que ver con

la causa de la enfermedad. Esto no ocurre con la reacción 
para la tuberculosis; aquí, para la reacción óptima, debemos 
tener en el antígeno componentes del bacilo tuberculoso, es 
decir, del causante de la enfermedad. Pues sin los albuminol- 
des del bacilo tuberculoso tetralinizado, con sólo la lecitina, 
se logra siempre una reacción negativa. Nosotros hemos in-̂  
vestigado muy particularmente este punto del componente 
específico del antígeno, y hemos hecho ensayos con la ma­
yoría de los sueros, utilizando como tal antígeno emulsiones 
de bacilos diftéricos, que habían sido cargados del mismo 
modo con lecitina. Elegimos los bacilos diftéricos porque 
éstos, según los estudios de autores anteriores, y particu­
larmente después de los nuevos trabajos de Bouquet y de 
Negre, deben encontrarse bioquímicamente muy inmedia­
tos al bacilo de la tuberculosis. Pero manteniéndonos den 
tro del campo de nuestras investigaciones, no hemos obte­
nido ningún resultado positivo haciendo actuar el suero de 
tuberculoso con este antígeno de bacilo diftérico mas el lipoi- 
de, mientras todos los testigos quedaban disueltos. No hay 
duda de que existen relaciones específicas entre el suero de 
los tuberculosos y los componentes del cuerpo de los bacilos 
tuberculosos, como ya se hizo notar en un trabajo del labo 
ratono de Besredka (1), en el cual establece la posibilidad 
de que otras bacterias que se encuentran inmediatas bioquí­
micamente al bacilo de la tuberculosis puedan sustituir á 
éste, hasta cierto grado, como antígenos. En este sentido, por 
el momento, no hemos hecho más investigaciones.

El partidario de la apetencia químico-especifica como fun 
damento del fenómeno del suero, encontrará nuevos apoyos 
para su teoría en que en la tuberculosis espontánea, según 
hemos podido apreciar en nuestros estudios, con una ade­
cuada elección de complemento y disolución de todos los 
testigos, apenas ocurre que el suero fije el complemento 
empleando la cantidad necesaria de cuerpos de bacilos tu­
berculosos bastante tetralinizados si se emplea solo, sin aña­
dir el lipoide, al contrario de lo que ocurre con el suero ob­
tenido de animales sanos inmunizados artificialmente. Este 
fenómeno significará que en la producción espontánea de la 
serorreacción durante la enfermedad debe haber tejido tu­
berculoso y el organismo absorbe materias procedentes de 
ese foco de enfermedad y sobre ellas reacciona lo que re­
quiere previamente destrucción y neoformación de células. 
Entre Ips componentes del suero que reaccionan con lipoides 
hay que ver un aBticuerpo lÍpoideo(antíeuerpo antÍIipoideo), 
lo que ha sido expresado ya por Much y su escuela, y por 
Uurt Meier y otros autores, y los primeros han tratado de 
utilizar de manera diagnósti.;a y terapéutica. Es también im­
portante que el suero de tuberculosos tratados durante largo 
tiempo terapéuticamente por tuberculina ó por otros prepa­
rados do bacilos tuberculosos no da la reacción de los anima 
les inmunizados, sino que necesitan para que la reacción sea 
positiva la lecitina en el antígeno. Al principio no podíamos 
disponer más que de ana experiencia basada en nnos 50 
sueros y la dosis terapéutica más alta había sido de 10 mili­
gramos de tuberculina, según amablemente me comnnicaron 
los médicos que habían hecho los tratamientos. Debieron por 
lo tanto hacerse estos estadios en otros enfermos que ha­
bían sido inmunizados contra dosis más fuertes de prepa­
rados de bacilos tuberculosos, y eso para decidir si era 
distinto cualitativa 6 cuantitativamente el comportamien-

(1)  A eonseeuencia de la  im posibilidad en lo» m omento» ac tu a ­
les «oonómicos de proporoioneree lite ra tu ra  ex tran jera , »ólo de 
m anera incom pleta é insuficiente dispongo de los nueTos trabajo» 
del E xtranjero  y  tengo que a tenerm e k  co rtas referencia». Por eso 
pido perdón A los au tores, pues tienen  que d isculpar m is ciU s.
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to del enero de los enfermos de tuberculosis previamente 
tratados de manera espeoidca y el de los organismos sanos 
también tratados con anterioridad, y ai esta diferencia des* 
aparecía con unas inyecciones de tuberculina. De ningún 
modo se trata sólo en esta serorreacr.ión de nn sencillo anti- 
cnerpo que obra en la tuberculina sobre aquellas substan­
cias, que despiertan eií los enfermos la reacción á la tu- 
berculina. De esto se deduce, como ya se ha dicho, que el 
preparado de bacilos tuberculosos sobre e! cual ha actuado 
la tetralina ejerce una acción tuborcuiínica más fuerte, á pe­
sar de que no reacciona por sí sólo, positivamente, ni con 
el suero de tuberculosos, ni, según nuestros ensayos, con el 
de los enfermos tratados por tuberculina.

Por otro lado pueden aportarse otros argumentos del 
mismo peso para explicarse la lipofília del suero tubercnlose 
como un fenómeno físico-químico. En primer logar quiero 
referirme á los hermosos estudios de Fiihreus (l) sobre la 
precipitación de los glóbulos rojos de la sangre que en los en­
fermos tuberculosos está casi regularmente acelerada. Como 
Fahreus mismo y otros autores han demostrado, la altera­
ción en la velocidad de precipitación de los corpúsculos déla 
sangre está en relación causal con cambios físicoquímicos de 
las substancias coloides del plasma de a sangre.

Se podría dar la explicación que en el proceso de la en­
fermedad de la tuberculosis espontánea, las alteraciones fisi­
coquímicas del suero no se constituyen con tanta intensi­
dad como pueden provocarse por el tratamiento previo ar- 
tiñcial de un animal sano. La adición de lipoides al antíge- 
no obraría como nw foriificador para hacer máa perceptible 
la entrada de la reacción que, como sabemos hoy en la fija­
ción del complemento, consiste también en la formación in­
visible de copos (fiocnlos.) En este caso no tendría nada que 
ver la lipofilia del suero de los tubercnloeos con ios anti­
cuerpos contra los lipoides, sino que la lecitina debería eer 
considerada como un agente que baria visible la unión entre 
el suero y el protoplasma del bacilo del antígeno. En pro de 
este concepto hablaría el curso de los siguientes ensayos; 
titulamos el suero de un carnero previamente tratado con ba­
cilos tuberculosos basta la dotáis final y practicamos nuestro 
ensayo con esta dosis añadiendo lecitina; de este modo, 
con esta dosis que da siempre reacción negativa, logra­
mos, por la adición de la lecitina. que sea positiva. Este en­
sayo habla en el sentido de un fortalecimiento de un proce­
so físicoquímico por la adición de lipoides. Pues en estos 
animales sanos no se puede hablar de anticuerpos contra 
las substancias de las células destruidas á consecuencia de 
un proceso tuberculoso (2). Hay una explicación en el re­
sultado de las ¡avestigaciooes de Hoppe Segler sobre la vite- 
lina, en la cual acepta una unión laxa entre los proteidos y 
los lipoides. Al añadirse lecitina al protoplasmadescom- 
puesto de los bacilos tuberculosos se constituyen complejos 
proteidolipoideos análogos dan al suero de los tuberculosos 
condiciones particulares para la reacción coloidal. La mucho 
mayor sensibilidad serodiagnóstica del cultivo en yema de 
huevo ideado por Besredka en comparación con ios cultivos 
corrientes de bacilo tuberculoso, tiene tal vez el mismo fun­
damento. Nuevos estudios esclarecerán por completo este 
punto. En él nos encontramos ahora al principio de las inves­
tigaciones, de tal modo, que se logrará por otros procedi • 
mientos distintos de la fijación del complemento, por ejem­
plo el de la reacción de copos (flocu'.ación), la prueba sero-

( l )  A cta med. Seand, 1991 56.
(S) P a ra  m ayor aegaridad, a l oam sro  qua después da u n a  Que - 

v a  inyacoión m urió oou sín tom as tóxicos, la  hicim os la  au topsia  y 
lo  exam inam os con la  m ayor atenaión. E stab a  aoxnplatam snta li • 
b rs  da tmbareuloais.

diagnóstica de este fenómeno. De los ensayos aquí relatados 
se deducirá siempre que el protoplasma de las bacterias y los 
lipoides se encuentran en el antigeno en una proporción 
cuantitativa determinada. En este sentido hay un optímnm 
y esto también habla en pro de la naturaleza fisicoquímica 
de la visibilidad del fenómeno. Así comprobamos ique dema­
siados lipoides más de los recomendados por nosotros deter­
minaban nuevamente un descenso de la reacción, la debili­
taban. Ya ha sido mencionado el papel fortiñeador de la 
colesterina.

De lo aquí comunicado es fácil deducir por qué algo» 
nos antígenos, como el de Besredka ó el de Bonquet y Ne- 
gre, se muestran superiores serodiagnósticamente en com­
paración de los cultivos comunes del bacilo tuberculoso. 
En ambos antígenos, lo decisivo es que en su conjunto, 
los lipoides, en comparación con las demás substancias del 
protoplasma de los bacilos tubercalosos, existen en canti­
dad mayor que en los bacilos originales, es decir, que en los 
cultivos ordinarios. En el de Besredka actúan así los lipoides 
de la yema del huevo que existen abundantemente en el 
líquido del cultivo y en el de Bouquet y Necre los extractos 
alcohólicos; pues en el alcohol hay, naturalmente, máa li­
poides que proteidos. De hecho, ssgún nos hemos persuadi­
do, se pueda sensibilizar para el serodiagnostico inmediata­
mente nna emulsión coniún de bacilos tuberculosos, aña­
diendo algo de lecitina. Tal antígeno llena entonces cualita­
tivamente las condiciones frndamentales fisicoquímicas que 
son necesarias en un aniígeno para el serodiagnóstico del 
tejido tuberculoso. Las relai'.ionea de cantidad de los lipoides 
no pueden, sin embargo, precisarse, cómo es comprensible, 
en un cultivo. Por eso se diferencian nuestros antígenos y 
los antígenos Besredka, que este autor nos ha proporcionado 
amablemente, en los siguientes punto». En el diagnóstico de 
casos de tuberculosis declarada, las reaecúones positivas 
roinriden en los dos antígenos Por el contrario, el antígeno 
Besredka da casi siempre con el suero de los sifilíticos una 
reacción positiva, mientras nuestro antígeno puede ser pre­
parado de tal modo, que sólo reaccione posiiivamente con 
el suero de los tuberculosos. También el antígeno de Bou- 
quet y Negre da en un número de casos, según los datos de 
los autores, reacción positiva con el suero de siñlíricos. So­
bre esto no poseemos experiencia propia, porque no dispo­
nemos de tal antígeno.

En lo que se refiere á la práctica de estas entiles reaccio­
nes (L), damos los siguientes consejos. Después de los ensa­
yos precisos para la determinación de las dosis útiles (cua­
dro I), se hace el ensayo fundamental. Este, según nuestro 
concepto, puede simplificarse con respecto al dado en el cua­
dro, de modo que todos los sueros se pongan en contacto 
sólo con el preparado de bacilos tuberculosos-tetralina-le- 
citina (es decir, la columna II del cuadro) y se deje el ensayo 
sin lecitina y con lecitina sola (columnas I y li). Como testi­
gos hay que emplear: extracto testigo, es decir, la dosis uti­
lizada para el ensayo del preparado de bacilos tuberculosos 
tetralina-lecitina sólo, y como suero testigo, uno que en un 
ensayo anterior baya sido seguramente positivo de suero de 
tuberculoso, y el testigo de un susrodiagnósiico de sífilis. 
Además, se recomienda poner con el antígeno, uno ó dos 
sueros positivos de sífilis como los de tuberculosis, tos que de- ̂  
beo permanecer uegativos para permitir un juicio sobre la es­
pecificidad de la reacción para la tuberculosis. De esta mane­
ra, consiente el serodiagnóstico especifico de la tuberculosis,

(i) E n  la  preparación de eifce trab a jo  he  aldo auxiliado de m a­
n era  eñcacísim a por m i ayudan te  de  labora to rio , señorita  K oster. 
La señorita  K oster h a  hecho de m anera  fidedigna siem pre los en­
sayos de fijaeión del oom plem eute.
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en muchos casos, una base firme para que el médico pueda 
hacer el diagnóstico de la tuberculosis y en consecuencia 
proceda y concluya (1).

Conclu8ione$.— 1,* El suero de enfermo tuberculoso es 
marcadamente lipóflio.

2. a Es preciso, por lo tanto, en el antígeno, la presencia 
de una determinada cantidad de fosfátidos. Por esta propie­
dad se incluye el serodiagnóstico en un grupo con el suero 
de la sífilis,

3. * El suero de los enfermos tuberculosos se diferencia, 
sin embargo, del suero de los sifilíticos, en que no reacciona 
con los lipoides solos, sino que además de éstos, es preciso 
otros componentes en el antígeno, que se encuentran ópti­
mamente en el protoplasma de loa bacilos tuberculosos.

4. El suero de los enfermos tuberculosos se distingue 
del suero de un animal sano previamente tratado con baci­
los tuberculosos, en que el primero necesita en el antígeno 
más lipoides para dar una reacción serodiagnóstica posi­
tiva.

6. Con esto se da la posibilidad, quitando previamente 
la grasa al bacilo tuberculoso y afiadiendo determinadas 
cantidades de fosfátidos, de establecer un antígeno que en 
el Buerodiagnóstico de las personas sólo reacciona positiva­
mente de manera específica con el suero de individuos que 
poseen un tejido tuberculoso.

6.* Esta reacción serológica positiva tiene, por lo tanto, 
un valor en el diagnóstico de la tuberculosis activa.

(Deutche Med. Wockenscrift, núm. 10,9 de Marzo de 1923.)
Db. P. M.

Erlsineln migratoria recidivonte curada 
por la proteiaoterapia láctea

POB BL

DR. TOMÁS DE A.. SAMORA

El empleo de medicamentos modernos y métodos moder­
nos de tratamiento tienen sn razón de ser en todos aquellos 
casos en que tratándose de afeccionee crónicas, no han sido 
éstas modificadas por los métodos clásicos.

Estos estados crónicos débense la mayoría de las veces á 
cierto grado de alergia (por decirlo así) de las defensas orgá­
nicas. Cualquier procedimiento que logre despertar estas de­
fensas, conduce, si ei bien dirigido, á la curación definitiva 
de la afección. No es necesario que estas defensas sean real­
zadas de un modo específico, en relación con la dolencia: 
basta conocer los admirables trabajos de Lamiere (Angusto) 
últimamente publicados sobre el papel de los coloides en los 
seres vivos para formarse esta opinión que la clínica colabo­
ra con gran elocuencia. Lo que sueros y vacunas específicas 
no logran, se obtiene muchas veces con sueros no específi­
cos, vacunas beterólogas, metales coloidales, etc.; de aquí la 
idea moderna de que estos preparados obran por los cuerpos 
proteínicos que contienen.

La leche es, de entre los agentes proteínicos, la que ma­
yor cantidad de proteínas posee, y por estas reflexiones y 
convencido de la rectitud de su aplicación, eché mano de 
este agente en la enferma cuya historia clínica voy á referir.

Tiempo atrás había empleado uc preparado alemán para 
el tratamiento de afeccionee gonorreicae crónicas, mas la 
carencia de ellas en el mercado me obligó á echar mano dei 
corriente Oaseal cátcico.

(I) E l antígeno ea preporoionado por la  Arma J .  D. Redial 
A. Q. B erlin-B rita, k a  tom ado la  ts tra lin a  W erke.

Doña M. T., de treinta y seis años, casada, sufría de úl­
cera crónica de la pierna derecha, afección que databa de 
dos afios. Hace seis meses tuvo un primer brote de erisipela 
que duró ocho días con fiebre elevada, escalofríos y demás 
cortejo sintomático. Tratada por los métodos clásicos vió 
desaparecer su infección, para volver á presentarse á los 
ocho días. Su médico usó en este segundo caso el suero an- 
tiestreptocócico primero y vacunas posteriormente, volvien­
do á aparecer su afección á los diez días escasos de su decli­
nación.

Llamado esta tercera vez cerca la enferma, encuentro la 
úlcera rodeada de una zona erisipelatosa que se extendía 
desde el maléolo externo del pie hasta la rodilla, con linfan- 
tigis típica é infarto doloroso de ios ganglios linfáticos per­
tenecientes á la región cutánea enferma.

La enferma tenía 38® de temperatura, conservándose el 
estado general relativamente bien. Teniendo en cuenta su 
tratamiento anterior, inyecto 5 c. e. de Gasea) cálcico intra- 
muscularraente. Al día siguiente la mejoría fué visible. Eí 
edema disminnyó notablemente. El estado general se modi­
ficó igualmente, disminuyendo la temperatura á 37®,5, au­
mentó la diuresis y desaparecieron los dolores gangtionares, 
después de una exacerbación que duró por espacio de dos 
horas, á la hora y media de la primera inyección.

En vista de tal resultado inyecto durante dos días segui­
dos 5 c. c. más del mismo preparado, logrando al cuarto día 
de iniciar el tratamiento ver desaparecida completamente la 
infección local y general, pudiendo la enferma levantarse de 
la cama completamente restablecida.

Han transenrrido tres meses durante los cuales no ba 
vuelto la recidiva erisipelatosa y durante los que he visto de 
cerca á la enferma por tratarle su úlcera, la que ha cicatri­
zado completamente.

Este caso es altamente interesante por cuanto no se ha 
establecido en su cnración tratamiento alguno coadyuvante 
contra la infección erisipelatosa, siendo su curación debida 
sólo y exclusivamente á la proteiaoterapia láctea.

B arcelona, l i  de Marzo de Íc93.

NsrEASTHBKiA: An endoorine syndrom e (Harrovrer’e Monograplis 
on th e  in tem al seorelione),— Vol. I, núm . 2, Abril de 1921.

Estas monografías Harrower, sobre las secreciones inter­
nas, constituyen una serie de publicaciones dedicadas al es­
tudio de la literatura reciente sobre ciertos aspectos clínicos 
de dichas secreciones. La materia objeto de cada monogra­
fía se encuentra tratada de un modo conciso, pero de fácil 
comprensión, desde el punto de vista del práctico más bien 
que del técnico. Para facilitar el trabajo á los que deseen 
ampliar el estudio, acompaña á cada monografía una reco­
pilación cuidadosa de las notas bibliográficas.

yienen, por lo tanto, á ser estas monografías unas revis­
tas generales, desde luego confeccionadas cuidadosamente, 
que proporcionan al lector el conocimiento del estado en 
que se encuentra una cuestión determinada del extenso 
campo de la endocrinología.

En la monografía cuyo título indicamos, se trata de es­
tablecer que la neurastenia es realmente un síndrome endo­
crino. En este sentido, se resumen los datos históricos y los 
antecedentes que vislumbraban ya la intervención del siste 
ma endocrino en la neurastenia. Después de intentar esta­
blecer con claridad la definición correcta de! síndrome, se 
dedica un extenso capítulo á la etiología, estudiando las 
influencias predisponentes, las alteraciones endocrinas en
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i .

general en eu relación con la nenraatenia, y luego en parti­
cular la neurastenia que depende de la diefunción del eiete- 
niB suprarrenal ;  el papel de los factores tiroideos- Sin 
embargo, se considera como causa esencial de la nenraste* 
nip, así como también de la mayor parte de las formas de 
ditifunción endocrina, á la toxemia. También se considera 
con la atención debida la importancia del desequilibrio 
emociona], así como ee señalan los datos que hasta el día se 
admiten como propios de la neurastenia de guerra.

En el capitulo III se estudian los tipos clínicos, admi­
tiendo una neurastenia cerebral, una neurastenia alimenti­
cia, una neurastenia ovárica y una neurastenia sexual. Tal 
vez esta clasiñcación peque un poco de arbitraria; pero no 
puede negarse que se observan en la clínica modalidades de 
neurastenia que encajan perfectamente en dichas denomi­
naciones. Particularmente la neurastenia ovárica tiene nn 
gran interés, tanto para el espeoialieta como para el médico 
general, pndíendo observarse un eíndrome neurasténico du­
rante las primaras manifestaciones de la actividad ovárica, 
ó bien coincidiendo con verdaderos estados morbosos del 
ovario, y sobre todo acompañaudo al establecimiento de la 
menopausia.

En el capítulo siguiente se puntualizan las bases que sir­
ven para establecer el diagnóstico de una neurastenia endo­
crina, y sobre todo ee detalla su diagnóstico diferencial con 
el histerismo y con la hipocondría. Uno de ios datos de más 
importancia para seDt:>.r el diagnóstico en cnestión es el 
modo cómo responde el individuo a! tratamiento opotarápi- 
co administrado sobre la base de uoa pura presunción.

Las últimas páginas de la' monografía ee ocupan del tra­
tamiento; lae medidas generales, la psicoterapia y sobre 
todo la organoterapia, serán los medios eñcaces para conse­
guir la curación, á veces muy difícil, de los neurasténicos, 
más fácil, no obstante, cuando el eíndrome depende de un 
desequilibrio del eistema endocrino.

E m il io  L u k n q o  A b b o y o .

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Observaciones acerca de las pruebas de perm ea­
bilidad de la trompa, por el Dr. L. O. DIttel.—La imper­
meabilidad de la trompa es una causa muy frecuente de es­
terilidad, por lo que ha tenido gran aceptación el método 
de¡ ginecólogo americano Rubin, para determinar la per­
meabilidad de la trompa, método que consiste en la aplica­
ción de un catéter uterino por el que se insufla oxígeno, el 
cual pasa á través de las trompat hasta la cavidad perito- 
neal. Tanto loa ginecólogos americanos como los alemanes 
que han empleado este método, aseguran su inocuidad, 
desde luego siempre que ee emplee una técnica correcta y 
ee elijan los casos adecuadus. La idea de Rubin ya tiene nn 
antecedente conocido por lo-menos, el de Cary, que trataba 
de estudiar los casos de esterilidades inyectando en el úte­
ro con una jeringa una solución de colargol y examinando 
á la enferma á loe rayos X. Por lo que ee refiere al procedi­
miento de Rubin, el autor no le desecha por completo, pero 
se permite poner algunos objeciones oí mismo.'Se citan 
como contraindicaciones del método el embarazo intrauteri­
no y extrauterino y el puerperio. Lo primero que se ocurre- 
ai leer esto es que en caso de embarazo ó de puerperio no 
hay problema de determinar las causas de una esterilidad,

puesto que tal esterilidad no existe, pero puede ocurrir que 
se encuentre embarazada una mujer que hasta entonces se 
creía estéril, pues se dan casos de matrimonios en los que 
se produce la concepción al cabo de varios años de no te­
ner descendencia, y, por otra parte, puede eospecbarse el 
embarazo en una mujer y resultar que es estéril. Por otra 
parte, las contraindicaciones apuntadas son contraindica- 
oionee á la inauflación en general y no exclusivamente á la 
que se hace para explorar la causa de la esterilidad. En los 
tiempos actuales en que son tan frecuentes las provocacio­
nes de aborto, hay que proceder con mucha cautela en el 
empleo de un método como este, que puede ser una causa 
de interrupción del embarazo.

El número de caeos en que se ha empleado el método es 
además pequeño para poder afirmar su inocuidad. Puede 
ocurrir que ocasione inflamaciones ligeras de las trompas, 
las cuales curan dejando adherencias y, por tanto,' imper­
meabilidad sin haber ocasionado fenómenos ostensibles, de 
manera que se p rovoca el mismo accidente que iba á explo­
rar. Hay incluso autores que atribuyen al procedimiento de 
la insuflación una posible acción curativa, porque despren­
de adherencias existentes, v citan en apoyo de su afirma- 
ciún casos en los que se elevaba en un principio la presión 
en el manómetro, y luego de-icendía rápidamente hasta la 
normal, por lo qne el autor ee pregunta si esta di-minución 
de la preeión no pudiera depender de desgarros de la trom ­
pa en vez de ser la consecuencia de la supresión de adhe­
rencias fiatológicas, y si estos posibles desgarros de la trom­
pa no habrían de tener consecuencias desfavorables. Otro 
peligro que existe en semejante caso es el de que al des 
prenderse adherencias se abran focos purulentos que basta 
entonces estuvieran enquietados y latentes, y las consecuen­
cias nocivas que se desprenden de este accidente tas com­
prende cualquiera. A esto hay que añadir la escasez de da­
tos de valor práctico que se sacan del método aludido, por­
que las intervenciones que se pueden hacer para corregir 
una impermeabilidad de la trompa son demasiado poco efi­
caces, por lo que hasta ahora se ha visto de sus resultados 
para exponer á la enferma á loa rieegos de una laparoto­
mía. No en todos los casos da resaltados inequívocos el em­
pleo de la insuflación, lo que le hace inaplicable para casos 
de Medicina legal en que se plantee la abolición del matri­
monio. Algún ginecólogo ha publicado recientemente nn 
caso en el que ha hecho la insuflación en el séptimo día del 
puerperio y después de un aborto, á pesar de conocer la 
existencia de estreptococos hemolíticos en el ótero. Estos 
casos por ser aislados no demuestran nada y deben consi­
derarse desde Insgo como inaceptables por imprudentes. 
En la actualidad se sustituye el oxígeno por el anhídrido 
carbónico. ('TTíener.K’íí/u'ícAe Wochenachriflt 28 de Diciembre 
de 1922.) DERMATOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratam iento del eczema por las soluciones dé tan- 
nogalato de hierro, por MM. Veyrléres y Ferreyrolles.—
Los autorea han propuesto anteriormente para el tratamien­
to de los eczemas, en el período de secreción abundante, la 
adición al polvo de talco ó de kaolín, de carbonato de hierro 
0 snlfato de hierro, previamente disneltos. Antiguamente se 
trataban las quemaduras por las tintas, cuya composición 
era á base de tanino y de sulfato de hierro, por lo general. 
Fundados en este dato, los autores han tenido la idea de 
ensayar un procedimiento análogo para el tratamiento de 
ciertas eczematizaclones. Practican primero lociones de la
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lesión con la solución siguiente: sulfato de hierro, 10; agua 
destilada, 100; ácido sulfúrico, II gotas. Es indispensable el 
empleo del agua destilada, pr^rque el agua que contenga sales 
de cal, descompone todos los sulfatos. Una vez seca ó casi 
seca esta loclon, se practica una segunda con nuez de aga­
llas, loo, y agua, 200. Mantener en ebullición largo tiempo, 
casi hanta la reducción á la mitad de su volumen, filtrar y 
añadir una proporción muy pequeña de árido salidlico para 
evitar el desarrollo de hongos. La solución de tanlno no 
reemplaza por completo al cncimiento de nuez de agallas; 
parece ser que el ácido gálico tiene una reacción un poco 
diferente, más naarcada que la del ranino. Inmediatamente 
después de esta segunda loción, la reglón queda con un her­
moso color negro. Lo más interesante es la acción iumedia* 
ta sobre la vesirulización; no se observa, como después de 
las lociones con nitrato, que la vesícula segregue más, antea 
de romperse; se diría, por el contrario, que se retrae y seca 
inmediatamente. El nitrato de plata está más indicado ene! 
período de cronicidad, en las formas con prurito y con liqne- 
nificaciÓD. El tanuogalato de hierro en las eczematízacioiies 
francas, cuando la ve^iculización es bien clara, la «ecre'-ión 
do serosidad es abumlanie y hasta en los períodos agudos. 
(Le Bulletin Medical, núm. 5, 25 y 28 de Enero de 1323.) — 
E. L uícngo . ENDOCRINOLOGIA

EN LENGUA. EXTRANJERA

I. El efecto de la Insulina en los conejos normales y 
en los conejos hechos hipergiucémlcos por varios pro­
cedimientos. Banting, F. O., Best. C. H.. Colllp, J. B., 
Macleod, J. J. R. y Noble, E C. —l. El efecto de la insuHua 
en loe conejos nonnales. —En 150 conejos normales alimenta­
dos con avena y algunas veces también con azúcar, la cifra 
de glucosa en la sangre de la vena mâ ’glnal de la oreja, de­
terminada por el métotlo de S •haffer-Hirtman, tné de 0.186 
como máfimum, 0,095 como mínimum, ó sea un promedio 
de 0, 133. Un ens'iyo fisiologic'o de la insu ína se fundó en la 
definición de que una unidad es la cantidad de insulina que 
en inyección subcutánea disminuye en un 50 por 100 la 
cifra lie la gluco->a de la sangre de un conejo en una á tres 
horas. Efectos relativamente mayores fueron obtenidos en 
loa perros privados de páncreas. La cifra más baja de azú­
car sanguíneo encontrada eu conejos filé de 0,01 por 100 dos 
horas y  tres ciiar os después de la inyección de insulina. 
Las preparaciones mas puras, sou las que producen un des­
censo más rápido del azúcar. D -sis suficientemente grandes 
de insulina producen biperexcitabtlidad, seguida de coma 
con respiración rápida ó periódica con reflejos conjuntiva- 
íes perezosos, pupilas muy dilatadas y tenaperatura re.:tal 
normal. Ligeros estímulos, auu la trepidación del pavimen­
to, dieron lugar á violentas convulsiones en forma de movi­
mientos de salto ó de carrera, de uno á dos minutos de du­
ración. En ausencia de estímulos exteriores, el intervalo en­
tre tales convulsiones era generalmsnte de unos quince mi­
nutos. Finalmente, sobrevino ia muerte por el paro respira­
torio. Por comoaraciÓQ con las observaciones da Mann 
(Proe. Amer. Physiol. Soc., Deo. 1920), en perros hechos ni- 
poglucémicos por la extirpación del hígado, los síntomas 
anteriores fueron atribuidos á la cifra tan baja del azúcar 
sangaíneo, y esta presunción se vió apoyada por la  obser­
vación de que la inyección de suficientes cantidades de glu­
cosa (4 gramos en solución al 20 por 100 por vía subcutá- 
nea) restablecían á los animales á la normalidad. Raramen­
te loé posible la curación sin las inyecciones. Las inyeccio­
nes da pentoeas ó de solución salina 00 tuvieron efecto.

2. El efecto de la insulina sobre los animales hiperglu- 
cémicos.—Conejos alimentadla con avena y azúcar fueron 
hechos hiperglucémicos por varios métodos (asfixia, intoxi­
cación por el monoxido de carbono, epinefrina y el éter). Se 
separaron después de la muerte trozos de hígado para el 
análisis del glucógeno. Se expone un cuadro que muestra 
que la hiperglucemia fué casi ó completamente evitada por 
las inyecciones de insulina en todos los experimentos y fre­
cuentemente se produjo hipoglucemia.TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción de la qulnidlna en un caso de arritm ia 
completa con grueso bocio, por el Dr. Ed. Benhamou.
—La quinidina apenas salida del dominio de la experimen­
tación ha tomado rápidamente en la terapéutica cardíaca uu 
puesto de primer orden.

Según el autor, no es dudoso que en más de la mitad de 
los casos de arritmia completa del corazón los disturbios 
funcionales y tísicos desaparecen, al menos temporalmente, 
comprobándolo a»í la elertro iardiografía y la flebografía. 
En un caso de arritmia ooinnleia con asistoHa y grueso 
bocio-fioc/o tan voluminoso, que había sido dinqnosUca lo de 
bocio sofocante, para el que se había aconsejado un Irafam'en 
to radíoterápico —el amor ha obten.do no solo la regulariza- 
ción comoieta del ritmo cardíaco, sino también la desapari­
ción del bocio.

Trátaae de lina mujer de cuarenta y cinco años qus había 
llegado á la menopausia hacía diez mases; al detenerse defi' 
nitivamenfe sus reg-as apareció por la primera vez una cri­
sis de taquicardia paroTÍslica es*nsial, que duró me lia hora, 
üü  mes «lespués sobrevino uua crisis análoga, sólo que más 
larga y angustiosa. Ijuago las crisis se aproximaron de quin­
ce en quince días, de ocho en ocho día»; por fin se volvieron 
subintrantes. A los seis meses la eoísnna no tenía un mo­
mento de reposo: los latidos car.lia tos, dolorosos, incesantes, 
se acompañan de una angustia exlremi, de una disnea per­
manente, verdadero estado de mal cardíaco, que hacía im­
posible todo movimiento.

Al mismo tiempo, la enferma, que tAnía hacía algún tiem­
po un ligero bocio, lo vió engruesar bruscamente, coincidien­
do con la primera crisis de taquicardia paroxística. A medi­
da que se agravaba el síndrome cardíaco, el bocio se volvía 
voluminoso, turgescente, pulsátil, y presentaba el cuadro clí­
nico tal importancia, que condujo al diagnóstico de bocio 
Bofocante y se prescribió un tratamiento por los rayos X.

Guando el autor vió á la enferma el diagnóstico de laqni* 
cardia paroxístioa se impuso: latidos extremadameute rápi­
dos, irregulares, desordenados; matidez cardíaca aumentada, 
hígado voluminoso, congestión en las bases, edema de ios 
miembros inferiores, oliguría, disnea paroxístioa.

Latidos en el bocio tan penosos para la enferma como 
los latidos cardíacos.

Antecedentes hereditarios: madre reumática y padre tu­
berculoso. Gomo antecedentes personales: hace diez y siete 
afioSf reumatismo de la rodilla izquierda que duró seis me­
ses; Je tiempo en tiempo dolores reumatoideos; siempre 
corta respiración sin signos de auscultación.

Bajo la influencia de la digital los accidentes asistólicos 
retroceden; restablécese la diuresis, las bases se despejan, 
la disnea es menos marcada, pero la taqularritmia persite 
con su angustia, con su molestia respiratoria. El tratamiento 
por la digital continuado durante ocho días no produce mo­
dificación alguna en el ritmo. Entonces se administra quiñi'
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ííínrt (tres coroprimidoa de 0,20 graraoa de anlfato poí día), y 
desde, el primer dia mejora la situación, Al dia siguxente, el rit­
mo á 80, claramente regularizado. Loa días auííesivos el ritmo 
eontiuáa regular; la presión máxima que era 18, cae á 16; la 
mínima («.ornada con el Pachón) desciende de 12 á 10. Cada 
maflana la enferma toma III gotas de digitalina, y durante 
el día tres comprimidos de qoinidina. Estos tres comprimí* 
dos hacen la dosis suficiente y necesaria, pues con dos el 
ritmo tiende á acelerarse. Al cabo de ocho días se deja de 
dar qoinidina y durante esta interrupción de tres días so- 
brevienen dos crisis de taquicardia. 8s vuelve al tratamien­
to por la quinidina y todo vuelve á la normalidad. Al vigé­
simo día sobreviene todavía una crisis de taquicardia paro- 
zística esencial y á partir de este momento el ritmo perma­
nece regular con 70 latidos como media. No queda ningún 
trastorno funcional y la enferma puede ocuparse de sus ccn- 
paciones y volver á su existencia normal. A partir del vigé* 
simoquinto día no se da más quinidina cotidianamente sino 
con intermitencia (un día cada dos, uno de cada tres) y en 
dosis menor (dos comprimidos por día), la enferma siente 
necesidad de tomar el meiicamento de tiempo en tiempo, 
notando en seguida su eficacia.

Además, mientras se trató la arritmia por la quinidina, la 
enferma notó que el bocio ya no la molestaba, que no latía y 
que disminuía rápidamente de volumen. Decía la enferma 
que la quinidina había mejorado aun más su bocio que su 
corazón. Efectivamente, el bocio casi ha desaparecido: es 
mucho más pequeño que en el período premenopáuaico, se­
gún la misma enferma. La quinidina había curado el bocio.

Esta observación es interésame:
1. “ Porque demuestra las relaciones que existen entre las 

glándulas de secreción interna y disturbios del ritmo cardía­
co. Es en el momento de la menopausia, exactamente un mes 
después de la desaparición brusca de las reglas, cuando so­
breviene la primer crisis de taquicardia paroxíetica.

2. * Porque evidencia la soldadura entre las crisis de ta­
quicardia paroxística esencial que siendo poco á poco más fre­
cuentes, después subintrantes, llegan al síndrome *taquiarrit- 
mia permanente». La taquicardia paroxíetica y la arritmia 
completa resaltan bien en este caso por el mismo meoanis, 
mo patogénico. Da hecho, en el momento en que el síndrome 
arrítmico desaparece, se ve la excitabilidad de la aurícnla 
manifestarse todavía de tiempo en tiempo por una crisis de 
taquicardia paroxística esencial y rehacer las mismas etapas, 
ô mismo á la vuelta que á la ida.

3.0 Porque presenta las relaciones que existen entre loe 
disturbios del ritmo cardíaco y e! aumento del cuerpo tiroi­
des. Fué después de la primera crisis de taquicardia paroxís­
tica esencial cuando bruscamente empezó á crecer el bocio. 
A partir de este ipomento los disturbios del ritmo y el au­
mento del bocio siguen una marcha paralela. Cuando el rit­
mo se regulariza el volumen del bocio disminuye.

4. ® Porque muestra el papel de la digital y de la qninidi- 
na en la arritmia completa; la digital combatiendo eficazmen- 
te los accidentes asisfólicos, pero siendo impotente contra la 
alteración del ritmo; la quinidina regularizando maravillosa 
y rápidamente el ritmo cardíaco-

5. ® Porque la quinidina actúa en este caso, no solamente 
como el medicamento heroico dé la arritmia, sino también 
como el mejor tratamiento de bocio. (París Medical, 10 de
Marzo de 1923).-R- Combnob.

2. El sulfato de eserlna en el tratamiento de las ta­
quicardias, por C. Lian y H. W eltl.-Considerada en ge­
neral como teniendo ana acdón excitadora sobre el vago, 
laeserina obraría sobre las terminaciones periféricas del 
neumogástrico. Algunos autores piensan, sin embargo, que

la eserina ejercería, además, una influencia inhibidora so­
bre el simpático. Sea como quiera, resulta de los datos far­
macológicos que el empleo terapéutico ds la eserina parece 
justificado en los eín<lromes que revelan una hipertonía 
simpática. Los autores han recurrido al empleo prudente 
de este alcaloide en casos de taquicardia que el examen 
clínico permitía considerar como la expresión de un síndro­
me de hipersimpaticotonía. Los casos observados se agru­
pan en cuatro categorías: I. Bocios exoftálmicos. II. Taqui­
cardias por hipersimpaticotonía. III. C-irdiopaiías valvu­
lares, mitrales y taquicardias por hipertonía simpática.
IV. Trastornos vasomotores de origen hipersimpáticotóni- 
co. La eserina fué empleada en forma de sulfato en todos 
estos casos y bajo forma de gráoulos dosificados á un mili­
gramo. La dosU fué de l gránulo para tomar al principio 
de una, do.s ó las tres comidas principales del día, durante 
períodos de cuatro á siete días, á veces de dos y tres sema­
nas. De sus observaciones parece resultar que la eserina 
tuvo en la mayor parte de los casos una influencia muy 
clara sobre las palpitaciones que incomodaban á los enfer­
mos. En todos ellos disminuían las palpitaciones; sin em­
bargo, la mejoría fué más subjetiva que objetiva, pues si 
las palpitaciones se atenuaban, el número de las pulsacio­
nes cardíacas no se había modificado. La eserina disminuyó 
en varios enfermos el estado de excitabilidad nerviosa. Por 
último, la eserina fué administrada sin ningún incidente, á 
excepción de una enferma en la que sobrevinieron trastor­
nos sin gravedad, por haber tomado dos gráoulos á la vez 
experimentando un malestar indefinible, pero que, no obs­
tante, no la impide continuar su trabajo. El segundo día le 
parece que su corazón se levanta por momentos para volver 
á caer brutalmente en seguida. El tercer día, loa choques 
precordiales se reproducen con más frecuencia; la enferma 
no tiene apetito, durmiendo durante todo el día. Entonces 
cesa todo tratamiento, y al cabo de ocho días todas las mo­
lestias han desaparecí io, pero desde su tratamiento la en­
ferma no tiene ningún apetito. (Bull. et Mem. de la Soc. Med. 
des Hdpitaux, núm. 14. 5 de Mayo de 1921;) — E. Luengo.

3. Sobre la vacunoterapia de las afecciones pulmo­
nares crónicas, por J. Mlnet.—El autor comunica los re­
sultados obtenidos en las afecciones pnlmonares crónicas 
con el empleo de una vacuna á base de neumococos tetrá­
gonos, micrococus catharralls y estafilococos. En el asma 
banal, con ó sin bronquitis sobreañadida, la proporción de 
las curaciones es de cinco en seis casos tratados; y no se trata 
de mejorías momentáneas, sino de ver laderas curaciones, 
las más antiguas do las cuales cuentan ya más de tres años 
de fecha. En el enfisema pulmonar con bronquitis, en los 
catarros bronquiales, el autor obiierva en tres casos una cu­
ración completa y una notable mejoría. En la tuberculosis

. pulmonar misma, le ha parecido que las infecciones secun­
darias eran influenciadas por las inyecciones de vacuna, 
que la purulencia de la expectoración disminuía y que el 
estado general se modiñcaba favorablemente. Estos resalta­
dos han sido obtenidos con series, repetidas una ó dos ve­
ces, de diez inyecciones de vacuna (una cada dos días, con 
descanso de cinco á seis días entre la quinta y la sexta). El 
autor no ha observado nunca incidentes serios; el dolor lo­
cal, iuconstante; por otra parte, se yugula fácilmente por la 
aspirina, y el aumento de la disnea, observado una vez sola­
mente de cuatro casos, nunca es alármente, sino que por el 
contrario anuncia la inminencia de la mejoría. í'Soc. Méd. des 
Hóps. de Lyon, 24 de Octub-e de 1922 ) - L übngo.

4. La quinina en forma de comprimidos y su elimina­
ción por la orina, por M. Léger y E Bedier,—Reciente­
mente se ha llamado la atención por Blanchard sobre los
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fracaso* de la quinina preventiva, debidos al parecer muy 
generalmente, si es que no siempre, á la insolubilidad de los 
comprimidos. Estos se eliminarían intactos en la mitad de 
los casos, en las materias fecales. Por otra parte, la investi­
gación del alcaloide en las orinas por el método de Tanret, 
sólo ha sido positiva 5 veces en 44. El conocimiento de 
estos datos ha provocado nna verdadera emoción en el 
mando colonial, no solamente entre loe módicos, sino tatn* 
bién y sobre todo entre los colonos, funcionarios y f Bciales. 
El comprimido está, en la hora actual, en los países cálidos, 
UDÍversalmente adoptado como el único modo práctico de 
transporte y de absorción de la quinina. El sello y la grajea 
no son utilizables á causa de su higroscopia. La solución del 
medicamento ó su envoltura en papel de fumar, son modos 
de absorción desagradables ó incómodos, difíciles de acep­
tar diariamente por loe enfermos durante meses y meses. 
Los autores han creído necesario comprobar la exactitud de 
lo adrmado, investigando la eliminación de la quinina por 
la orina después de la ingestión del medicamento en la for 
ma de comprimidos. Sus investigaciones han recaído en 
europeos é indígenas, anos en perfecta salud y otros hospi­
talizados por las más variadas afecciones. A todos les h i­
cieron tomar por la mañana, entre las siete y las ocho, un 
comprimido de 0,25 gramos de clorhidrato de quinina, pro­
cedente de tres marcas ó fabricantes diferentes. Teniendo 
lugar el acmé de la eliminación en las seis primeras horas, 
y mejor entre la tercera y la serta, se hizo orinar á los en­
fermos sometidos á la experiencia en diversos tiempos va­
riables entre tres y ocho horas, después de haber tomado 
el medicamento, analizando la orina por el reactivo de 
Tanret. Sus observaciones ascienden á 145; 47 en europeos, 
91 en indígenas, que las dividen en cuatro series. Loa re­
sultados obtenidos están en completo desacuerdo con los 
del autor del trabajo que motivó su investigación. La eli­
minación del clorhidrato de quinina, absorbido en la forma 
de un comprimido de 0,26 gramos, ba sido comprobada en 
el 91 por 100 de los casos (132, de 145) al cabo de tres á cua­
tro horas; y en el 99 por 100 al cabo de las seis á ocho ho­
ras. Hay que suponer que Blanchard utilizó en b u s  pruebas 
un lote de comprimidos de quinina de mala fabricación. 
Cabe preguntarse también si se trataría de comprimidos de 
sulfato, cuerpo que es mucho menos soluble que el clorhi­
drato. En en comunicación á la Société de Pathologie Exoti- 
que sobre las medidas á tomar para desarrollar en las Colo­
nias francesas el uso preventivo de la quinina, Laveran 
concluía con estas palabras: «Para que el uso preventivo de 
la quinina se generalice, es preciso que se ponga á la disposi 
ción de los habitantes quinina de buena calidad, á bajo precio 
y en una forma cómoda.  ̂ La única forma cómoda en la hora 
actual es, en sentir de los autores, el comprimido de clorhi­
drato de quinina; si éste es de buena calidad y se toma, 
en buenas condiciones, da siempre resultado satisfactorio 
(BvXl. de la Soc. de Pathol. Exotíque, núm. 9, 8 de Noviem­
bre de 1922.)—LuEiíoo.

6. La opoterapia embrionaria, por M. Paul Carnet. — 
Según el autor, el desarrollo del embrión es dirigido por una 
substancia ó influjo particular cuya naturaleza nos es deseo 
nocida todavía, pero cuyos efectos podemos ponerlos en 
evidencia de un modo indiscutible.

Captando tal substancia en un extracto y administrán­
dosela á loa organismos debilitados, podremos proporcionar 
á éstos un medio de activar su proliferación celular, es de 
cir, haremos opoterapia embrionaria.

El autor viene empleando con tal objeto extractos secos, 
acuosos ó glicerinados, preparados con embriones de hem­
bras en gestación, recogidos en los mataderos, sirviéndose 
también de huevos de gallina en período de incubación. Los

V "
extractos pueden ser también parciales: hígado, riñones, et­
cétera.

Aplicados á la terapéutica estos extractos embrionarios 
(<le ternera, cordero, cerdo), se han mostrado con efectos 
muy notables sobre los crecimientos retardados.

Los extractos parciales ríe órganos de fetos han dado 
asimismo resultados muy favorables en algunas afecciones 
del hígado y de los riñones, especialmente en las de estos 
últimos, de fecha reciente: disminución y aun supresión de

albúmina, á veces después de un período de exacerbación, 
aumento de la diuresis, etc.

En resumen, parece ser que se ha descubierto una nueva 
cantera de la que quizá saque la terapéutica, con el tiempo, 
armas eficaces. (Acade>nie de' Medecine, 31 de Octubre de 
1922).—T. R. y. (’IKUGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Lesión de la medula dorsal, por proyectil de arm a 

de fuego. Lamínectomia. Curación.—El Dr. Rogelio Sün- 
cer comunica el siguiente caso clínico:

El Sr. M. Oria es herido por varios disparos de arma de 
fuego el día 4 de Julio del presente año en Puerto Padre, é 
ingresa allí en la Clínica «Raimundo Menocal» inmediata­
mente.

Al cuarto día soy llamado y examino al lesionado. Pre­
sentaba varias heridas por proyectil de arma de fuego, dise­
minadas por el tronco y brazo izquierdo.

Su estado general, relativamente bueno. Pulso á 98 y 
temperatura 37*,5. Respiración 2.4. Vientre ligeramente tim­
pánico.

Se comprueba claramente una paraplejia completa y ab. 
soluta. Ningún movimiento voluntario de los miembros in ­
feriores ni de la pelvis es posible. Se hallan flácidos, sin 
pre-entar ningún movimiento automático, ninguna secasía 
muscular. Hipotonía ligera del grueso artejo y extensión per­
manente.

Sensibilidad objetiva: Abolida la superficial y disminui­
da la profunda.

Sensibilidad objetiva; Dolores irradiantes en la cintura, 
alrededor del tórax.

Reflejos cutáneos, abdominal y cremasteriano, abolidos. 
Babinski, positivo.

No hay trastornos de la vejiga ni del recto.
Examinada detenidamente la situación de los orificios 

de entrada y de salida de los proyectiles, encontramos uno 
de entrada, sin orificio de salida, á nivel de la quinta vérte­
bra dorsal, comprobando la radiografía el alojamiento del 
proyectil en el canal medular.

Operación al octavo día del accidente. Anestesia con 
éter. La incisión de los tegumentos dió aproximadamente 
una cucharada de pus.

Laminectomía: Extirpación del proyectil, que se halla­
ba en pleno canal medular, incrustado por uno de sus extre­
mos sobre el cuerpo vertebral, y el otro comprimiendo la me­
dula, sin herir la meninge.

A los pocos días se restablece la sensibilidad, y poco á 
poco, en dos ó tres meses, ia raotilidad, ai mismo tiempo que 
el tonus musi'ular y los reflejos.

La lesión que prodnjo el proyectil en las láminas verte­
brales y apófisis espinosa, me obligaron á hacer laminecto­
mía doble, por lo cual hice poner á este enfermo un corsé 
de yeso, antes que comenzara á caminar, para prevenir las 
deformidades de la columna vertebral.

En la actualidad, su marcha, ayudado por un bastón, es 
casi normal, y probablemente su curación será definitiva. 
(Revista de Medicim y Cirugía de la Habana, 25 de Enero de 
1923).
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L a  fu n o ló n  s a n i t a r i a  e s  f u n d ó n  d e l  E s ta d o  if  s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  á l h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n l o l p a l . — G a r a n t ía  

I n m e d ia ta  d e l  p a g o  d e  h e  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . - I n d e o e n d e n o l a  y  r e t r ib u o lá n  d e  la  f u n c i ó n  f o r e n s e . - D i g n i f c a o h n  p r o f e s i o n a l .

— U n ió n  g  s o l id a r id a d  d e  l o s  m ó d i c o s .— E r a te r n ld a d .  m u t u o  a u x i l i o .— S e g u r o s ,  n r e u l s ló n  u  s o o o r ^ ______________

de la salud pública; B«Udo aanitario de M adríd.-Oróa.oas.
oíos.

Va^aaie». - Correapondoacia.—Anun-

Boletin de la semana.

El esfuerzo aníivenóreo.—¿Hasta cuándo durará 
el descanso?

Dudando en qué título dar al movimiento inne­
gable que en múltiples manifestaciones se nos ofre­
ce expresando la tardía pero beneficiosa preocupa 
ción que en el público, en los médicos y en las auto­
ridades se ha despertado, no encontramos mejor 
m anera de calificarle que con el título de... esfuer­
zo antiveuéreo.

Efectivamente, nunca hasta ahora se había 
dado un  espectáculo de concentración de fuerzas 
dirigidas al cumplimiento de un  fin sanitario¿

No podemos menos de aplaudir el procedi- 
miento, siquiera veamos en él mucho de autom á­
tico y temamos que pueda ser accidental y transi­
torio.

Los mitins sanitarios que en las m añanas de los 
domingos vienen celebrando animosos y convenci­
dos oradores médicos y no médicos, habiendo em­
pezado por tom ar como bandera la de la abolición 
de la intervención gubernativa en el ejercicio de la 
prostitución, va derivando, por convencimiento de 
su mayor eficacia, á reclamar la ampliación de los 
medios profilácticos, así como á la predicación de 
los que son tenidos hoy como los más poderosos y 
eficaces.

La Sociedad de Higiene, perseverante en su la­
bor nunca interrumpida, nunca ostentosa y siempre 
diligente, activa y eficaz, coloca en lugar de prefe­
rencia la difusión del tema de la profilaxia autive- 
nérea.

Las autoridades demuestran con nota oficiosa y 
publicando los trabajos que han llevado á cabo, que 
no permanecen sordas al clamor de la opinión, á la 
voz de la necesidad y á las exigencias del decoro 
público.

De esta m anera resulta que casi no pasa día en 
que no se atraiga la opinión de unos y de otros sobre 
el pavoroso problema de la lucha contraía más re­
pugnante y mortífera plaga que envenena los más 
puros y deleitosos momentos de la efusión amo­
rosa.

Todos hacen bien y á todos aplaudimos; pero es 
necesario poner un poco de consideración reflexiva 
acerca de la manera de procurar los resultados á 
cuya consecución aspiramos todos. Decimos esto, 
porque si cada uno de los elementos que generosa­
mente intervienen ó pretenden intervenir al resol­
ver la complicada cuestión, se supone descubridor 
del mal é inventor ingenioso de procedimientos por 
todos conocidos antes de que en ellos fijase su aten­
ción quien por nuevos los proclama, se corre el ries­
go de producir una confusión en el público y en 
las autoridades á quienes se quiere persuadir para 
obtener el benéfico resultado de la lucha antivené- 
rea. Decimos esto, porque entre las reseñas que á 
nuestras manos llegan, vemos que no ha faltado 
quien proponga, como medio original y salvador, la 
organización de una Junta  que guíe y oriente la 
lucha autivenérea, sin recordar que la tal Jun ta 
existe, que en ella se encuentran especialistas re ­
nombrados é higienistas celosos, que bajo la presi­
dencia del malogrado Azúa ha venido actuando y 
que á ella se debe la instalación de los dispensarios 
que ahora se inauguran y.la form al institución de 
los médicos, que previa pública y dura oposición 
han de prestar sus servicios por fin, vencidas las 
incomprensibles dificultades que por ciertos nefas­
tos organismos adm inistrativos se les han venido 
poniendo. (Y tiene la palabra si gusta el Sr. Millán 
de Priego.)

Insistimos en que lo necesario es reforzar la 
acción, procurarle medios expansivos y prácticos, 
llevando el convencimiento al público de la necesi­
dad de acudir sin reparos monjiles al aprovecha­
miento de los medios que se ponen á su alcance, y 
machacar sobre las autoridades para que, dando 
prueba de verdadera inteligencia del asunto, le d e­
jen en las manos de los que de él entienden y 
deben entender... qui potest capere capiat. (Pero en 
esto del capiat, entiéndase bien que nos referimos 
á la acepción de entender que tiene el verba latino, 
no á la de coger ó tomar, de la cual bastante se ha 
abusado.)

Creemos, á propósito de lo que venimos dicien­
do, que no' deja de tener importancia y oportuni­
dad la publicación de la nota oficiosa que el Gobier-
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DO civil de Madrid ha dado, tratando de este asun­
to, a los periodistas.

Hales dicho el Sr. Navarro Reverter:

«Con el Consultorio de la calle de Luisa Fernanda, dota­
do de todos los elementos precisos, y el que muy próxima* 
mente ha de abrirse en la calle de Segovia con el nombre de 
Dispensario Azóa, quedará reorganizado en Madrid el servi­
cio de defensa contra las infecciones especlficaB,

La asistencia médica en estos establecimientos tendrá 
dos características:

Primera. 8eiá abeolntamente gratuita, facilitándose ade­
más á los enfermos medicamentos é inyecciones, sin que se 
perciba ni admita remuneración alguna por el trabajo per­
sonal ni en pago de dichos efectos.

Segunda. Será totalmente reservada, sin que se pregun­
te á nadie—hombre ó mujer—quié* es ni de dónde llega, 
atendiéndose sólo á combatir la enfermedad y evitar su 
propagación.

T  ya que se ofrece oportunidad para hablar de este 
asunto, puesto á público debate hoy, por la plausible cam­
paña de loe mítines sanitarios, á cuyas conclusiones me 
sumo por sentimiento y por convicción, es oportuno aclarar 
una manifestación hecha por algunos de los oradores pro­
pagandistas, para procnrar que un movimiento de índole 
educadora, dirigido á generalizar los medios de lucha contra 
tan lastimosa plaga, no derive hacia el conocido tópico de 
la murmuración y el comentario picaresco; se trata de afir­
mar con toda rotundidad que el Gobierno civil de Madrid 
«no percibe ni un céntimo» por higiene de la trata de blan­
cas, D O  pudiendo, por tanto, pegar con esos supuestos ingre­
sos, «que no existen», servicios ni de lujo ni de necesidad.»

No sabemos si son tres ó cuatro loa meses que 
hace que disfrutamos de un flamante Gobierno de 
concentración liberal, liga de las izquierdas, inspi­
rado en espíritu reformista y ganoso de dar pública 
m uestra de que no es ajeno al conocimiento de los 
grandes problemas nacionales ni quiere mostrarse 
remiso en abordar su resolución.

Lo que sí recordamos perfectamente, porque 
nos interesó y lo aplaudimos sin reservas, es que el 
tal Gobierno, liga ó concentración, no bien posesio­
nado del pescante nacional, hizo espontáneas y con­
cluyentes manifestaciones de hallarse dispuesto á 
poner mano en el problema sanitario, renunciando, 
por el momento, al proceder legislativo por creer 
más eficaz y accesible el de las reglamentaciones 
por decreto, dada la urgencia y perentoriedad de 
las aspiraciones justas de la opinión, lo conocido 
del asunto y el convencimiento de los medios ade­
cuados para resolverlo.

Supimos, con efecto, que el Sr. Marqués de Al­
hucemas, que con su firma había autorizado el pro­
yecto de ley presentado á las G.rtes, de que casi era 
reproducción literal el amparado por el Sr. Fiuiés, 
estaba absolutamente resuelto á llevar á la Gaceta, 
lo que ya estaba preparado para ser convertido en 
disposiciones gubernamentales. Oímos de labios del

señor duque de Almodóvar del Valle iguales con­
vencimientos y propósitos, y es de suponer que en 
el señor director general de Sanidad no dejaría de 
haber las mismas excelentes disposiciones.

Pues bien, á pesar de todo esto, con un presi­
dente del Consejo de ministros decidido, un minis­
tro de la Gobernación propicio y uu director inteli­
gente y bien dispuesto, la Gaceta permanece m uda 
respecto á los problemas sanitarios y pasa el tiem* 
po y se atiende con predilección á los preparativos 
de la alfarería electoral, á los chapoteos contuber­
nios y arreglos para salir del paso en los equilibrios 
políticos con que se m antiene al país en una actitud 
interm edia entre la náusea y el bostezo.

Entretanto, de vez en vez, surge del Ministerio 
de la Gobernación una memoria expresiva de la ex­
quisita documentación y conocimiento que se tiene 
de los problemas sanitarios, un trabajo demostrati­
vo de la resuelta disposición en que la Dirección 
General se encuentra para llevarlos á la realización; 
pero, claro está, que todo esto con un carácter ex­
traoficial, ó cuando menos semioficial y tímido.

¿Para cuándo está la Gaceta? Los organismos 
oficiales deben tener por único ó casi exclusivo m e­
dio de entenderse con el país, el periódico oficial; 
todo otro procedimiento no conduce más que á una 
delectación solitaria, tan inocente como estéril.

D k c i o  CARLÁN

Comentdrios urgentes i  la sesiún de Jenner.
lif t  R b b I A c b ú b i d í b  N b c í o u b I d©  Medicina ha organizado 

una eesión en honor de Jenner. Con ocaaión de b u  centena­
rio, todae las Daciones caltas han celebrado actos análogos, 
y nuestra Real Academia ha cumplido con sa deber al in­
corporar á España en este movimiento universal. Nosotros, 
aunque nos honramos con ser miembros de la Corporación, 
no nos creemos por ello en el deber de defender todos sus 
actos; porque el momento grave por que atraviesa nuestro 
país nos obliga á todos, antes que á ninguna otra cosa, á ser 
justos, por encima de las razones de índole sentimental que 
ordinariamente atenúan en el espíritu humano las decisiones 
frías de la justicia. Así pues, en este caso, nuestro elogio 
está puro de toda razón corporativa.

En estos últimos tiempos, y con ocasión de algunas con­
ferencias y polémicas públicas, ha vuelto á salir á colación 
el tema del olvido en que están, en loe índices bibliográficos 
extranjeros, las producciones científicas españolas. Se ha 
considerado siempre que la canea de esta realidad lamenta­
ble, era la escasa expansión del lenguaje nacional, que, á 
pesar de ser hablado por tantos millones de hombres, no ha 
entrado aún en la categoiía de los idiomas oficiales de 1» 
cultura. Pero la razón, innegable, del idioma no lo explica 
todo. El Dr. Telio, recientemente, hacia notar algunos he­
chos que demuestran como, por ejemplo, los histólogos fran­
ceses desconocen datos fundamentales de la obra de Caja!, 
de los publicados en la edición francesa de su «Testara del 
sistema nervioso»: aqní, evidentemente, no puede aigüírse 
el desconocimiento del idioma ni la insignificancia del autor.
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¿Por qaé entoncesi esta resistencia de nuestra producción 
i  romper la frontera nacional? ¿Hemos de pensar, como píen* 
san nuestros patriotas castizos, que en el extranjero se ponen 
de acuerdo para esquivar todo nombre espafiot? E- t̂o.es ya in­
admisible. Nosotros mismos y otros muchos autores médicos 
contemporáneos nuestros, podemos dar fe de que no es así. 
Faltaríamos abiertamente á la verdad, si no declaráramos 
que nunca hemos encontrado la menor diñcultad en los me­
dios extranjeros para que nuestros trabajos, aun siendo 
modestos como son los nuestros, sean citados ampliamente 
en las monografías y en los tratados singularmente fran­
ceses, alemanes é italianos. La mayor impenetrabilidad del 
medio inglés—inglés y americano—no es específica para 
la literatura espaCola, pues la misma queja podrían hacer 
los franceses, los alemanes, italianos, etc. Los ingleses no 
gustan de citar más que lo inglés- Pero salvo este caso, 
repetimos, lo cierto es, que en cuanto un modesto artículo 
6 un libro espafiot está pensado y escrito con un espíritu 
universal, aunque no contenga datos trascendentales, es 
abiertamente acogido por loe autores de mayor categoría 
del mundo. Y, personalmente, niogón médico espafiol que 
haya visitado un centro científico de París, de Berlín, de 
donde sea, con ocasión de un Congreso ó por iniciativa par­
ticular, llevando no cierto bagaje de cultura ó una simple 
curiosidad; una actitud, en suma, digna y no el aire distraído 
ó francamente juergaíatico que ostentan ú ostentaban la ma­
yoría de loa compatriotas que saiían de Eapafia con la eti­
queta, oficial ó privada, de pensionados; ninguno de estos 
médicos puede decir honradamente que los espafiolea no 
hayan sido admitidos en todas partes y tratados con igual 
deferencia que cualquier otro extranjero.

La razón del frecuente olvido en que queda nuestra pro­
ducción, es otra: hay que buscarla en una circunstancia psi­
cológica de la qns sólo nosotros somos los responsables, á 
saber; nuestra tendencia al aislamiento, nuestro espíritu de 
barca, nuestra incapaúdad para tender en torno nuestro 
esos lazos sutiles en que se prenda luego el interés ó ei afec­
to de nuestros semejantes y que están comprendidos entre 
las fórmulas banales de la buena educación social hasta los 
complicados engranajes de esas relaciones que enlazan con 
frecuencia, por encima de las fronteras, á loa hombres de 
ciencia de diversos países y que constituyen una de las for­
mas más elevadas y admirables de la amistad.

De esta tendencia netamente rifefia al aislamiento, son 
muy pocos los hombres de ciencia que han sabido evadirse 
eo nuestro país, ni aun aquellos, que ya van abundando, do­
tados de nna cultura muy universa', de un caudal grande de 
conocimientos y qnizá de un espíritu de investigación nota­
ble. Y estos son los que luego se ¡ementan de no ver citados 
sus trabajos en los bibliografías extranjeras, ignorando que 
estas citas se hacen, tanto por la densidad científica de una 
determinada producción, como por estas otras circunstan­
cias nacidas de ese ambiente social y afectivo, que sólo 
pueden desdefiar los genios, y, á veces, ni éstos siquiera.

Muchas veces nos hemos hecho semejantes reflexiones 
en estos últimos afioe, con ocasión de diversas solemnidades, 
viajes y conferencias de profesores extranjeros en nuestro 
país é invitaciones hechas á nuestros autores para asistir A 
reuniones científicas de fuera. Pero quizá en ningún caso 
las hemos sentido con tanta fuerza como ante el espectáculo 
de la sesión de Jenner del pasado domingo, cuya significa­
ción diplomática de solidaridad internacional era tan notoria. 
Baste decir, que después de procurar y conseguir e! máximo 
esplendor oficial á la fiesta, como debía de ser, con la presen­
cia del Bey y de toda la Embajada inglesa, la sala,cuando se 
Abrió I.» sesión, estaba caei vacía de académicos y de públi­

co de 8ÍgDÍfii;ación. El Monarca miraba á una parte y á otra, 
con aire asombrado, pensando quizá si no se habría equivo­
cado de hora. Y lo más grave no era la falta cuantitativa de 
académicos y médicos, sino la cualitativa, la que ni él ni el 
embajador podían apreciar. Ni uno sólo de los representantes 
de la Sanidad oficia', ni uno sólo de los que dirigen y de los 
que trabajan en el Laboratorio Municipal y en las diversas 
Secciones del Instituto *ile Alfonso X I.I, incluyendo lado 
Vacunoterapia, oi los más calificados de los farraacéuticoM 
académicos, ni los médicos de mayor categoría social do 
Madrid, ni, en fin, los jóvenes que tan bien saben cumplir 
su papel iconoclástico subre la cabeza de los académicos 
pero que todavía no han aprendido bien este otro papel do 
sociabilidad cultural, mucho menoe seciiodario de lo que 
parece... Un verdadero desastre- Algunos curas y médi­
cos eu el sitio destinado al público, y arriba, una fi'a clara 
de sefioras, entre las cuales incluimos á dos de la vecindad 
que sio duda, al correr impulsadas por su generoso anhelo 
de ilustrarse, no pudieron cuidar de eu indumento.

El acierto de la organización del acto y el que tuvieron 
los oradores (con la excepción mía), salvaron con dignidad 
la sesiÓD. Pero ello no impidió que saliéramos contristados, 
pensando en todo esto que hemos dicho y en la ímproba 
labor que queda por hacer en este país, donde faltan tantos 
elementos fundamentales al ambiente que, con frecuencia, 
el espíritu científico mejor dotado, se agosta indefectible­
mente, como una flor sin agua, siu sol y sin unas manos cui­
dadosas.

G. MARAÑÓN.

^ I s T T O n ^ I O

Triste es para nosotros la noticia que el telégrafo nos 
ha comunicado, anunciándonos la muerte de Antonio 
Oliver; triste habrá si io el hecho para la población cul- 
tade Cartagena.enlaquo encontró nuestro llorado ami­
go escenario en que se desarrollaron aus excepcionales 
condiciones de cliiiico, de hombre erudito y de excelen­
te ciudadano durante cerca de cincuenta años.

Conoció el que esto escribe á Antonio Oliver en la 
clínica del Hospital de la Princesa, á la que por enton­
ces asistían numerosos alumnos, entre los cuales se ha­
llaban Monmeneu, de Blas, Francos Rodríguez, del Río 
y Lara, López García y tantos otros que luego han sido 
figuras notables en el profesorado mélico, en el ejercí 
ció profesional y aun en la literatura y la política.

Doloroso es rememorar aquellos tiempop,y más sen­
sible aún el considerar que aquel núcleo afanoso y se­
lecto de discípulos guiados por maestros entusiastas, so­
lamente pudo mantenerse cinco años, gracias á las fe­
lonías hipócritas del liberalismo oficial y á las malas 
artes de otros no más estimables elementos..

No hablemos hoy de eso, que no ha de servir un 
muerto ilustre de pretexto para revolver pasiones más 
apagadaé por el desdén que por el perdón y el olvido.

Antonio Oliver era un alumno reflexivo, callado, un 
poco socarrón y rehacio á las entusiastas afirmacio­
nes de la ciencia que comenzaba á renovarse; desde lue­
go se significó en nuestro grupo por el espíritu obser­
vador y la minuciosidad en la investigación de los an­
tecedentes de los enfermos,
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Cuando por los años 77 ó 78 volvió, ya médico, á su 
ciudad natal, á Cartagena, perdimos por poco tiempo 
el hilo de su historia personal, pero muy pronto su gran­
de amigo y paisano Monmeneii comenzó á comunicar­
nos la agradable noticia de que Olivar iha labrándose en 
la hermosa ciudad mediterránea una envidiable reputa­
ción científica que se significaba en numerosa y escogi­
da clientela. Conforme el tiempo avanzaba sabíamos por 
los clientes que en consulta nos enviaba y por nuestros 
amigos de la región levantina, el auge creciente de la 
personalidad de nuestro amigo y antiguo discípulo; 
auge que consentía afirmar que era ya por entonces 
Oiiver uno de los primeros médicos de la región m ur­
ciana, al que acudían en consulta las gentes de posi­
ción social más diversa en los casos difíciles y compli­
cados.

Algunos años después, una enfermedad inesperada 
y extraña vino á perturbar el funcionamiento verdatie- 
lamente triunfal de aquel cerebro privilegiado. Un tra’ 
tamiento enérgico y activo al que se sometió durante 
una larga estancia en Madriii, devolvió á Oliver gran 
parte de sus antiguas y envidiables aptitudes; pero en 
punto á carácter y á serenidad de juicio, Oiiver no vol­
vió á ser lo que habla bido; pues de afectuoso, discreto 
y sereno, se trocó en agresivo y violento en la expre­
sión de sus opiniones, lo cual le produjo no pocos sin­
sabores y juicios no merecidos por parle de las personas 
que se dejaban llevar de aquella apariencia pasajera 
que di^f^azaba el verdadero foudo noble y generoso del 
médico cartagenero.

En mis frecuentes viajes al Mar Menor, siempre he 
tenido, por lo menos, un día de complacencia, viendo 
llegar á mi casa, á pesar de las molestias físicas que 
arrostraba, á mi pobre Oliver, que no quería, decía, <le- 
jar de pasar un día al lado del que él llamaba su único 
maestro, justifi. ando lo de único, porque decía que de 
mí había aprendido tales ó cuales cosas, pero además 
á despreciar- ios lucros materiales, á resistirse á las 
complacencias lacayunas con la clientela y á gustar de 
esparcirse por et-feras del pensamiento que no se redu­
cían á la Patología y á la Cdnica.

No queremos incurrir en el empleo de vulgares fór­
mulas para expresar á la familia de Odver y á la Junta 
directiva del Hospital de Cartagena la sinceridad con 
que nos asociamos á su justo dolor.

C. M. C.

LA CURA RACIONAL DEL ESTREÑIMIENTO

Lsi irregularidades, los retrasos, las insuficiencias y las 
dificultades de la evacuación iuteetinal perturban la mejor 
ealud y hacen guardar cama á mucbos enfermoo. Esto se 
explica eobre todos los gérmenes microbianos que, en sue 
dos terceras partes, constituyen las deyecciones y ejercen eii 
perniciosa infiuencia eu todas las edades y en todas las clases 
sociales. Cada día aparecen nuevos laxantes, sin tener en 
cuenta que el problema de la cura del estrefiimiento fuó re­
suelto hace más de treinta años con el descubrimiento de la 
cascarine. nnánimemeute reconocida por loe clínicos de 1892 
como el mejor incitante fisiológico det intestino y el remedio

indispensable de loe estrefiidos. Inmediatamente adqnírió 
una gran difusión y ha anulado siempre el sinnúmero de 
panaceas, pues nada ba podido combatir eu éxito.

El principio útil de la cáscara sagra la estimula é la par 
movimiento y secreción y de;jtruye así las dos grandes tra­
bas de la expulsión de los delritns: atonía motriz y deseca­
ción. La cascarine Leprince, medicación, curativa y profilác­
tica, ha seguido siendo lo que de ella digeron en un princi­
pio los más eximios terapéutas; el único tratamiento cientí­
fico, «una verdadera conquista terapéutica», según lo pro­
clamó Dujardin Beaumelz. Pone fin á la retención fecal y al 
retraso dei tránsito de las materias y se opone á toda exo­
neración incompleta. En efecto, ¿quién no ha visto enfermos 
qup, en apariencia, no están estreñidos y que, sin embargo, 
no vaciayi nunca su intestino por compUiof Las materias pe­
gadas á las paredes intestinales se pudren y, Jo mismo los 
«atónicos» que los «eepasmódicos», padecen continuamente 
de flatulencias, hinchazones y fermentacionss. Mal aconse­
jados, entonces, tratan Je combatir esos síntomas mediante 
las sales, tos aceites, las gelosas, los diversos fermentos, los 
polvos abeorbentee, etc..., sin conseguir más resultado que 
una retención cada vez más invencible, la cual llega gra­
dualmente á la enteritis. Sin embargo, hnbiera bastado con 
algunas dosis do cascarine para limpiar esas impurezas y 
despertar el ptrisialHsmo y las secreciones. Recordemos 
que la gran ventpjH do esta cura consiste en la reanimación 
de un hígado insuficiente ú obstruido y de nn páncreas 
inaiUivo, sin los peligros de las píldoras y comprimidos del 
tipo aloético ú otroB que congestionan el recto y pre-iispo- 
non á las hemorroides ó á la colitis.

El principio cristalino de la cáscara sagrada ejerce una 
influencia antiséptica innegable sobre el conjunto del trac­
tos intestinal, «paraíso bacteriano», toda vez que por la vía 
anal se expelen diariamente de 80 á 40.000 millones de mi- 
crobtrs. Purgar, puede decirse que es la infancia del arte 
médico; pero purear sin comprometer la normalidad intesti­
na'. iHic opus hic labor esll La mayoría de Ins Mamados la­
xantes obren iiflamendo la mucosa visceral, cuyas secrecio­
nes, exaltadas, ee vuelven entonces viscosas y membranosas 
(enteriiit). El remedio agresivo es más peligroso qne el mié- 
mo mal. La cascarine Leprince, tan segura como inofensiva, 
acelera ein irritarla, la labor del \rit98i\oo. Es un agente do 

disciplina y de defensa. Los médicos usan también su poder 
derivativo, regu lador circulatorio y nutritivo, siempre que se 
necesita acti var los cambios y las oxidaciones (lentos, artri- 
ticos, etc.).

Mediante sn empleo, exento de perturbaciones, desapa» 
receu todoe los síntomas debidos al estancamiento fecal 
trastornos digestivos, lengua sucia, aliento fétido, boca amar­
ga, ttz paj’za, orinas turbias, vértigos, opresión, dolores de 
cabeza, laxitud matinal, insomnio nocturno y somnolencig 
después de las comidas, tensión de las arterias y senectud 
precoz. La debilidad, las inaptitudes, la irritabilidad, la tris­
teza, las comezones, ciertas erupciones y otros síntomas 
atribuidos al ácido úrico, y, en realidad, debidos á la vicia­
ción pútrida de la sangre, desaparecen con la pereza alvina 
y entonces renace el snefio, el apetito y el buen aspecto. La 
salud de la mujer, en todas sus edades, se mejora visible- 
mente, gracias á la descongestión de sus órganos especiales.

La acción aperitiva y estomáquiea de la cascarine ba sido 
la admiración de los más impuriantee clí.,icoa (Dujardin 
Beaumetz, Audhooi, etc.), y loe ingleses, en virtud de eu 
acción estimulante electiva sobre lae ínncionee hepáticas, 
han Mamado «á vegetable caiomel» al principio cristalizado 
descubierto por el Dr. Leprince. Su reacción útil sobre el 
intestino nunca badesfallecido^ ni siquiera en loe ancianos.

d .
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Con la cascarine el bolo fecal, desmenuzado y suavizado, se 
expele sin cólico doloroso y sin intolerancia primitiva ó se­
cundaria. La cascarine puede adoptar como divisa: fransif 
benefaciendo.

Sociedades científicas.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓN LITERARIA DEL DÍA 10 DE FEBRERO DE 1923

Ideas antiguas y modernas en el tratamiento quirúrgico 
9 de los aneurismas.

E l  D b . G o y a n e b  se  o c u p a  d e  e s te  a s u n to  p o r  d o s  razo* 
u e s  f a n d a m e n ta le e ;  p r im e ra ,  p o r  la  an a ln g fa  q u e  h a y  e n t r e  
las id e a s  y los  m é to d o s  e m p le a d o s  a n t ig u a m e n te ,  c o m p a r a ­
dos con las  id e a s  y  los m é to d o s  m o d e rn o s ,  lo q u s  in d ic a  q u e ,  
á  p e s a r  d e  los  p e r fe c c io n a m ie n to s  d e  la  té c n ic a  ac tua l)  los 
c i ru ja n o s  a n t ig u o s  t e n ía n  id e a s  c la ra s  y  m a n if ie s ta s  d e  lo 
q u e  so n  e s ta s  l e s io n e s  t a n  in t e r e s a n te s  d e  las  a r t e r i a s ,  y  en  
se g u n d o  lu g a r ,  p o r  t e n e r  q u e  l im i ta r se  al t r a t a m ie n to  q u i r ú r ­
gico d e  loa a n e u r i s m a s ,  p u e s  re a l  y p o s i t iv a m e n te  e s ta s  le ­
s io n es  n o  t i e n e n  m á s  t r a t a m ie n to  q u e  el q u i rú rg ico ,  p u es to  
q u e  el m éd ico  e s  ú n i c a m e n te  u n  t r a t a m ie n to  p reca r io ,  q u e  
a c tú a  s o b re  las  le s io n es  d e te rm in ad la s  d e  los a n e u r i s m a s ,  
p e ro  n o  d e  u n a  m a n e r a  d i r e c ta  s o b re  las  le s io n es  aneuria*  
m á t ica s  y a  fo rm a d a s .  Y  e s  q u e  los a n e n r i s m a s  so n  les iones  
h o n d a m e n te  t r a u m á t ic a s ,  son  las  d i la ta c io n e s  p o r  e x c e len c ia .

AQade que para establecer el paralelo entre las ideas an­
tiguas y modernas, es necesario clasificar loa aneurismas, 
por existir diferencias fundamentales, tanto ea su anatomía 
patológica como en sn fisiología, y de aquí que haya aneuris­
mas médicos y anear smas quirú'gicos. Los que tratan los 
cirujanos se refieren á los de arterias de algún calibre, cuya 
dilatación es produciila por un acto traumático, como suce­
de en loe aneurieuias pulsátiles, en los aneurismas verdade­
ros. en cuyas paredes entran á formar parte algunas de 
las túnicas arteriales, en los arterinvenosos en que exis­
te una cavidad en romnoicación con el sistema arterial, y 
además una coiunnicación con la vena, que hace que se 
den en el hombre tos fenómenos interesantísimos caracte­
rísticos de una comunicación con pase de la sangre arterial, 
á la venosa en el aparato cardiovascular. Por todo lo cual, 
el Dr, Goyanes divide estos aneurismas en falso ó pulsátil, 
verdadero, espontáneo ó de ruptura, y arteriovenoso, si bien 
existen otros de carácter múltiple como el que se produce en 
la miocarditis verrugosa de Poncet, el parasitario, descrito 
por Boliinga,'conocido por tos veterinarios debido al sfron- 
gylus armaiuB, los aneurismas por corrosión ó difusión, como 
el de las cavernas pulmonares que determinan ana arteri* 
tis por la fusión del interior de la caverna, dandoisesas te­
rribles hemorragias falminantes de los tuberculosos caví- 
tarios.

El Dr. Goyanes se limita á eetadiar los aneurismas pro­
piamente quirúrgicos en lo que se refiere al tratamiento em­
pleado por los antiguos y el concepto del mismo moderna­
mente. Respecto ádo primero, á la época grecorromana, tu. 
vieron ideas claras y profundas, sien<io Galeno, Anthyins y 
Celso los tres cirujanos que más brillaron, y aconsejaban 
la práctica de la ligadura. Así continuaron los cirujanos 
hasta el descubrimiento de la circulación de la sangre por 
Bervet y Harvey, que influyó sobre manera en el trata­
miento de loe aneurismas, surgiendo dos métodos operato- 
rios: el de la ligadura y el de la apertura del saco. Por en­

tonces, la ligadura se practicó por encima del anenrisma, 
y posteriormente aparecieron los procedimientos de quienes 
por medio de ligaduras periféricas pretendían la curación 
del aneurisma. Esta curación se obtiene suprimiendo la cir­
culación en el saco aneurismático, que está formado por 
alguna de las paredes arteriales, estableciéndose entonces la 
circulación colateral; ésta se desarrolla de una manera lenta 
y progresiva según las circunstancias locales de la arteria, 
según el punto de la misma en que asienta la lesión aneuris- 
málica, procurándose saber si dicha circulación colateral 
está desarrollada autes de que aparezca la necrosis y gan­
grena del miembro.

Después de este período de tratar ios aneurismas me­
diante la ligadura, surgió la operación de la sutura en las 
lesiones vasculares, tratamiento que empleó el Dr. Sen Mar­
tín, y de aquí precisamente se presenta el problema moder­
no de si se debe emplear la ligadura ó la sutura. Esta había 
llegado mediante los trabajos de San Martín y de Carrel 
á una perfección muy grande. Antes de la guerra, en 1918, 
se propuso como tema <ie investigación el tratamiento de los 
anenrismas, siendo ios ponentes el Dr. Matas, de Nueva 
Orleans, y otro profesor; el primero defendía su método 
mixto, ó sea la aplicación de la sutura al interior de la cavi­
dad aneurismática, pero obliterando el saco aneurismático. 
El segundo método es el que el Dr. Goyanes le denominó 
ideal, utilizando la circulación periférica, siendo al aflo si­
guiente cuando Lesser publicó su trabajo sobre método 
ideal en el tratamiento de los aneurismas. E' método de 
Matas consta de tres procedimientos: ohliterativo, que ea su 
verdadero método, y que consiste en la obliteración dei ori­
ficio en el interior del saco mediante la'sutnra, en vez de 
hacer la ligadura, y, además, otras tioe formas de su método, 
que son los que él llama método restaurativo y método re- 
consiructivn.-Eitos dos procedimientos caben dentro de los 
métodos ideales, de conservación de la circulación periféri­
ca del miembro, sin interrupción de la circulación de la san­
gre en el saco aneurismático, no fundados en el desarrollo 
de la «ircuiación colateral Eti la comunicación que el profe­
sor Matas presentó al G-mgreso iniernaciunal decía que com* 
paraba los resultados que se han obtenido con los diferentes 
métodos con aplicación al tratamiento de ios aneurismas, 
descollando la ligadura de la antigua operación, el método 
de la ligadura y extirpación ilei saco, la sutura intervascular 
y la operación ideal de G ivanes-Le-ser.

Nuestro cirujano español, en 1906 aconsejó reemplazar 
un trozo de la arteria lesionada por otro de vena.

El Dr. Goyanes sale al encerado, para explicar la doble 
entura circular y la doble anastomosis, que en 1905 practicó. 
Se le ocurrió poner en práctica una idea aceptable, que ya 
exie'ía en el terreno experimenta', la sutura oireniar de la 
arteria y hacer la sección de la arteria y de la vena por en­
cima del aneurisma, luego hacer una sutura circular de la 
arteria con la vena, y por debsjo del aneurisma hacer la sec­
ción de los vasos y anaetnmosar la arteria con la vena, Así 
quedaba el saco aneurismático sepaiado de ¡a circulación. 
Se sacrifica la vena satélite, pero no las colaterales que pue­
den salir del saco y establecer la circolación en las ramas 
colaterales de la artería que salen por encima y debajo dei 
mismo sin extirpar el saco.

Cita el caso de un aneurisma de la poplítea que publicó 
en nuestro periódico en 1906, en el que consta qne en el ac­
to no extirpó el saco, sino que lo respetó y conservó, y lo 
que hizo fué practicar una sección de los dos vasos y ana 
anastomosis de los dos cabos, el de la vena y el de la arteria, 
es decir, que por debajo del saco hizo una anaatomosis cir­
cular. suturando el cabo central de la vena con el periférico
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d eja  arteria: de este modo, la sangre venía por la arteria 
femoral, pero en la región poplítea pasaba de la arteria á la 
vena, circulaba por éstas y luego volvía á pasar por la ar­
teria.

-A esto a&ade eI Dr- Goyanes qoe hay otro problema muy 
ioteresante, toda vez que boy los cirujanos discuten si en ios 
caeos en que ee practique una ligadura de una arteria, de la 
femoral, por ejemplo, convendría ligar la vena. Algunos se 
pronuncian en esta dirección, porque así la circulación se 
hace menos activa, ya que el mismo aflujo á la circulación 
dq la vena puede ser motivo de necrosis del miembro. Sin 
embargo, la mayor parte de los cirujanos no practican simul­
táneamente la ligadura de la vena, la suprdsión de la circu­
lación venosa, dada la extensión enorme del sistema de las 
venas eafenas encargadas de la circulación de retorno, y por 
lo-tanto, el sacriflcio de la vena no es imprescindible.

Dice el Dr, Goyanes que en su método ideal practica el 
injerto de un saginento de vena que queda unido ai resto de 
)og tejidos, quedando el vaso con su vaaa-vaeorm% y con sus 
nervios, motivos por los cuales la nutrición de su pared no 
padece en modo alguno, lo que no ocurre cuando se hace 
una transplantación de un trozo de vena líbre, para reempla­
zar al trozo de arteria que se ha perdido.

Después de detallar algunas intervenciones sobre aneu­
rismas que se llevaron á cabo por los médicos de uno y otro 
campo beligerante en la reciente guerra europea, el Dr. Go­
yanes habla de su estadística personal que comprende 15 
casoe: dos de aneurisma del tronco braquiocefálico tratados 
por la tigailura: en uno de ellos la localización era en la parte 
extrema del tronco; hizo una pequeña incisión en el enter- 
non para practicar la ligadura por detrás del aneurisma 
hacia el corazón, y al mismo tiempo la Ugadura de la carótida 
primitiva y de la subclavia derecha. La enferma.curó y aún 
vive. El otro caso, el aneurisma estaba muy central y tuvo 
que practicar la ligadura periférica y la de la subclavia y de 
la carótida. De ello hace cinco años, y el enfermo aun cuando 
no carado, vive todavía con su saco aneurismátíco mucho 
más reducido.

Ha tenido también ocasión de tratar dos aneurismas de 
la Bubclavifl, del tamafío de un huevo, seccionando la arte­
ria; en uno empleó la sutura circular y en el otro la lateral, 
con éxito, y conservación de la circulación en las partes pe- 
rUéricas de la extremidad; se le puso una inyección de gela­
tina por estar en boga. Gon'eete motivo tuvo ocasión de 
operar un número crecido de aneutisinas de la aorta con in 
yeccionee de gelatina, porque los enfermos acudían atraídos 
por el resultado que obtuvo el profesor D. Florencio de Cas­
tro, en el 'Caso déla  señorita inglesa á quien curó de un 
aneurisma mediante inyecciones de gelatina.

Cita un caso de aneurisma cupnliforms, llamado ssí por 
tener al Jadg del grande, entre la clavícula y el esternón, 
dps pequeñas cúpulas simétricas; se le pusieron inyec 
ciones de gelatina, supuró y curó; habla de otro operado de 
aneurisma de la femoral por el procedimiento de Matas; 
otro, que ee produjo el aneurisma de ¡a misma arteria por la 
compresión de un braguero; otro de la humeral; otros cuatro 
casos .de aceurisma arteriovenoso; uno de la poplítea; dos 
de la femoral en el triángulo de Scarpa, y uno de la carótida 
en la yugular externa.

F^ste.caso fué muy desgiaciado: ee trataba de un indivi­
duo que le habían dado una puñalada en el cuello con un 
instrumente delgado; tenía la piel del cuello casi necroeada, 
y;temiendo que se desangrara le operó rápidamente; descu­
brió la carótida primitiva, abrió el saco y pudo coger la ar­
teria por encima de la comunicación arteriovenosa, pero á 
pesar de ello, siguió sangrando la vena, y fué tal la hemo­

rragia, que sin poderla contener, el enfermo murió. En cam» 
bio, los otros tres casos son favorables: uno se trataba de un 
señor que vivía en Toledo, recibió un tiro de proyectil peque­
ño de arma de fuego, y que formó en el triángulo de Scarpa 
una dilatación aneurismática pero siu formación de saco; 
descubrió el vaso y se encontró con que las colaterales del 
miembro estaban hipertrofiadas; ligó la vena por encima de 
la comunicación; con el tiempo la ligadura se desprendió y 
el enfermo está hoy exactamente lo mismo que estaba antes 
de ser operado.

El Dr. Goyanes relata el otro caso, el de un comerciante 
de armas, que ai desempaquetar y probar las que le habían 
enviado, se le disparó una de ellas, produciéndole un aneu­
risma arteriovenoso; trató de hacerle la oper^ión conserva­
dora, pero no fué posible y tuvo que practicar la ligadura de 
la arteria y de la vena. E-*te sujeto, á pesar de esa ligadura 
tiene una capacidad funcional perfecta y desempeña su tra­
bajo como antes de la lesión.

Y, por último, expone otro caso: un eujeto que en un 
atentado social recibió un disparo que le atravesó el muslo 
en su parte anterior, saliendo el proyectil por la posterior! 
se originó un aneurisma arteriovenoso; le operó descubrien­
do los vasos para separar la arteria de la vena, y por una en­
tura lateral quedó restablecida la circulación, y el enfermo 
curó.

dr . ’c e s a l d o

Sección oficial.MINISTERIO DE LA GUERRA
REALES DECRETOS

Vengo en admitir la dimisión que D. Eladio Mille y Suó- 
rez, ministro togado de la Armada, ha presentado del cargo 
de presidente de la Cruz Rija Española, con el carácter de 
comisario regio, para el qne fué nombrado por Mi decreto 
de 6 de Junio de 1916; quedando satisfecho del celo, inteli­
gencia y lealtad con que lo ba desempeñado-

Dado en Palacio á 23 de Marzo de 1923.—Al f o n s o .—El 
ministro de la Guerra, Niceto Alcalá'Zamora y Torreŝ

Vengo en nombrar presidente de la Cruz Roja Espafiola, 
con el carácter de comisario regio, á D. José de Hoyos y 
Vinent, marqués de Hoyos.

Dado en Palacio á 23 de Marzo de 192.3.—Alfonso.—E l 
ministro de la Guerra, Niceto Alcalá-Zamora y Torrea.

A propuesta del ministro de la Guerra y de acuerdo con 
Mi Consejo de ministros,

Vengo en admitir la dimisión de ios cargos que en la 
Cruz Roja Española venían desempeñando D. Enrique de 
Leguina y Vidal, barón de la Vega de Hoz, vicepresidente; 
D. Emilio Ortufio.y Berté, D. Joaquín Caro y del Arroyo, 
conde de Peña Ramiro; D. José María Semprún y Pombo y 
D. Ramón del Rivero y Miranda, conde de Limpias, inspec­
tores; D. Alfonso Barroeta y Márquez, mrrqués de la Puebla 
de Rocamora, contador, y D. Francisco Javier García de 
Leániz y Arias de Quiroga, tesorero; para los cuales fueron 
oombrádos por Mi decreto de 15 de Jupio de 1916; quedan-
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do satisfecho del ce>o, acierto y deeinterés que han demos* 
trado en sus respectivos cometidos*

Dado en Palacio á 23 d" Marzo de 1923.—A l f o n s o . —El 
ministro de la Guerra, Niceto Alcalá Zamora y Torres-

Excmo* Sr.: En atención á la índole de las funciones in­
herentes á los cargos de contador y tesorero de la Cruz Roja 
Española,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que don 
Alfonso Barioeta y Márquez, marqués de la Puebla de Ro- 
camora, y D. Francisco Javier García de Leáoiz y Arias de 
Quiroga, á quienes se admitió la dimisión de dichos cargos, 
continúen desempeñando las referidas funciones con la ple­
nitud de sus atribuciones reglamentarias, hasta dar posesión 
de ellas á quienes hayan de sustituirles.'

De Real orden... Dios...
Madrid, 23 de Marzo de 1923.—Alcalá-Zamora. (Gaceta 

de 24 de Marzo.)

A propuesta dal ministro de la Guerra, y de acuerdo con 
Mi Consejo de Ministros,

Vengo en disponer que la Asamblea Suprema de la Cruz 
Roja Española se constituya, aparte de los vocales natos que 
cita el art. 10 de los Estatutos aprobados por Real orden de 
esta fecha, por los señores siguientes: D. José de Hoyos y 
Vinent, Marqués de Hoyos, comisario regio de la menciona­
da institución, que ejercerá las funciones de presidente; don 
Pedro de Cotouer y db Veri, Marqués de la Cenia, vicepresi­
dente; doña Ana Fernández de Henestrosa y Gayoso de loa 
Cobos, Duquesa de Medinaceli; doña Sylvia Alvarez de To­
ledo y Gutiérrez de la Concha, Duquesa de Fernán-Núñez, 
doña María del Rosario Gnrtubay y González de Castejón, 
Duquesa de Aliaga, y doña Carmen Angolotti y Mesa, Du­
quesa de la Victoria, vocales; D. Juan Giménez de Sando- 
val y Saavedra, Marqués de la Ribera del Tajufia, vocal ins 
pector general'de la Sección de Damas; D. José Ramírez de 
Haro y Patifio, Marqués de Viilamarcial, y D. José Salaman­
ca y Ramírez de Haro, Marqués de Campo Alange, vocales 
inspectores generales de la Sección de Caballeros; D. Juan 
Melgar y Alvarez Abren, Marqués de Villamonte, contador; 
D. Antonio Santa Cruz y Garcés de Marcilia, Barón de An- 
dilla, tesorero, y D. Juan Pedro Criado y Domínguez, secre­
tario general,

Daiio en Palacio á 28 de Marzo de 1923.—Alfonso.—El 
ministro de la Guerra, JS'iseto Alcalá-Zamora y Torres- (Ga­
ceta del 29 de Marzo.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y BELLAS ARTES

BBAL DECBST»

A propuesta del ministro de Instrucción Pública y Bellas 
Artes, de acuerdo con el Consejo de ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo l.° De conformidad con lo preceptuado en el 

apartado. 2.® del art. 65 de la ley de Administración y Con­
tabilidad de la Hacienda pública de I.” de Jnlio de 1911, se 
autoriza al ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes 
para adquirir por gestión directa, de D. Joeé Espinós, 79.000 
pies cuadrados de superficie, al prepio de tres pesetas la

unidad, en los terrenos que dicho señor posee en la Mon* 
cloa, contiguos á los que son propiedad del Estado, con des­
tino al emplazamiento de los edificios de nueva planta del 
Hospital Clínico y de las Facultades de Medicina y Ciencias 
de la Universidad Central,'á ña de procurar] á estas cons­
trucciones fachada y acceso directo á la vía pública trazada 
por el Ayuntamiento como continuación del paseo de San 
Bernardino y prolongación de la calle de Ataúlfo.

Art. 2.° La cantidad de 237.000 pesetas á que asciende 
el importe de dicha compra se abonará con cargo á la con­
signación que especialmente figura en el vigente presupues­
to de dicho Departamento, capítulo 24, artículo 2.°, concep­
to A, con destino á las indicadas construcciones.

Art. 3.® La celebración del correspondiente contrato de 
compraventa mediante escritura pública y el libramiento de 
la cantidad expresada para pago de la adquisición, tendrá lu­
gar una vez cumplidas las formalidades que señala el último 
párrafo del citado art. 65 de la ley de Contabilidad en cuan­
to al informe del Consejo de Estado, y la del 21 de Diciem­
bre de 1876 respecto al dictamen que ha de emitir la Junta 
de Edificios públicos dei ministerio de Hacienda.

Dado en Palacio á 26 de Marzo de 1923.—Alfonso.—El 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Joaqxdn 
Salvatella.

Por Reales decretos de la misma fecha se señala la ad­
quisición á los herederos del duque de Granada de Egea 
80.000 pies cuadrados de superficie en 240.000 pesetas, y á 
D. Juan Murcia Rebagliato 79.000 pies cuadrados en 237.000 
pesetas. (Gaceta del 27 de Marzo.)

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

SUBSBCBBTARÍA

Be hallan vacantes las plazas de médicos forenses y de 
la Prisión preventiva de loe Juzgados de primera instancia 
é instrucción de Nágera, Alcafiices, Villafranca del Bierzo, 
Villacarriedo, Aetudiilo, Torrecilla de Cameros, Puebla de 
Banabrie, que deben proveerse por oposición, conforme á lo 
dispuesto en el art. 5.® del Real decreto de 12 de Abril 
de 1915.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes, dirigidas al 
presidente de la Audiencia territorial de Valladoiid, en el 
plazo de treinta días, á contar desde el siguiente ai de la 
publicación de este anuncio en la Gaceta de Madrid, acom­
pañando los documentos que acrediten las condiciones exi­
gidas en el art. 6." del citado Real decreto y 3.® del Regla­
mento de 23 de Abril del mismo año, verificándose los ejer­
cicios de oposición en la forma qne se determina en el 
expresado Reglamento.

Madrid, 22 <le Marzo de 1923.—El siibeocretario, Mateo 
Azpeitia- (Gaceta 30 Marzo.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL
ANUNCIO DB PENSIÓN

Doña Cruz Ruiz Asenaio, huérfana de la pensionista doña 
Cruz Aeensio Tarifa, solicita pensión de orfandad.
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Lo qn© B© publica para conocimiento d© la Sociedad y á 
loa fectO B  reglamentarios.

Madrid, 20 de Marzo de 1923.— El secretario genera!, 
Marín. i*

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altnra barométrica máxima, 698,2; ídem minima 695,4; 

temperatnra máxima, 22°,5; Idem mínima, 1°,3; vientos do- 
minantes, NO.

Continúan dismuyendo los afectos agudos de índole gri­
pal. Laa congestiones activas de los centros nerviosos, así 
como las hemorragias de los miamos y de los órganos respi* 
ratorios, también son menos frecuentes. Han aumentado las 
congestiones pasivas de) hígado, de loe rifiones y]de tos ple­
xos hemorroidales.

Crónicas.

Conferencia del Dr. Árquellada.— Hoy sábado, á las 
seis media de la tarde, dará una conferencia en el Ateneo 
Médico Municipal (Gran Vía, 8), el Dr. D. Aurelio M. Arque- 
Hada, sobre «Luxación congéuita de cadera».

Consultas públicas.— El Real Dispensario Antituber- 
enloso Príncipe Alfonso (Paseo Imperial, 9), ha realizado 
dorante el pasado mes de Marzo 887 asistencias; ha admiti­
do á 60 enfermos de los que han solicitado el ingreso, y no 
ha podido admitir á 25 por no ser tuberculosos ó no ser po­
bres.

Al Observatorio Astronómico ó á quien tenga la cul­
pa.—Desde tiempo casi inmemortal venía la Gaceta de Ma- 
dnd publicando un estado diario de las observaciones raete- 
reológicas llevadas á cabo por el organismo oficial, á quien 
tal servicio está conferido. Pero como esto de demostrar pú- 
blicamet'te que se sirve para algo y que se desea ser útil para 
los que tienen interés en ciertos estudios, es una cosa peca­
minosa en las instituciones oficiales, el estado de tas tales 
observaciones meteorológicas ha dejado de publicarse. Sin 
duda el señor ministro de Instrucción Pública, el director 
del Observatorio y el director de la ffoce/a, habrán dicho: 
«el que quiera enterarse de las cosas, que compre un baró­
metro ó nn termómetro y se moje el dedo para ver de qué 
lado viene el viento.»

{Cómo progresamos!
Deseamos que la nómina progrese en igual proporción.
Paseos de un solitario. — Hombres y mujeres de mi 

tiempo, recuerdos, anécdotas y ihemorias, de Carlos M.^ Cor- 
tezo. Aparte de algunos artículos que con los publicados en 
E l  S i g l o  M é d ic o  formarán las raemorias profesionales del 
autor en un tercer tomo, el primero que se encuentra á la 
venta contiene: Memorias infantiles. — Recuerdos político- 
infantiles.—22 de Junio de 1866.—Los Cafés de Madrid: La 
mesa de Fornos.—El Liceo de Piquer.—Elección de carrera. 
—Incongruencias.—Música.— El Paraíso del Real. — Liris­
mos.—1870 1914. — Reima. — Una tragedia aldeana.— 3 de 
Enero.—Emilio Gaetelar. Intimidades y paralelos.— D, Ra­
món deCampoamor.—El Ateneo de Madrid.—José Moreno 
Nieto.—Manuel Revilla.—Emilia Pardo Bazán.

Se halla de venta al precio de 5 pesetas en casa de los 
Sres. Ruiz Hermanos, en la administración de E l  S ig l o  
M é d i c o  y en todas las librerías.

Curso práctico de análisis clínicos (Laboratorio del 
Dr. Maestre Ibáfiez, Glorieta de Atocha, 8, primero, Ma­
drid).—Dará principio el 18 de Abril y terminará el 30 de 
Mayo.

Plan que se sigue en estos cursos: Diariamente se entre­
ga á todo alumno una nota-extracto de los métodos analíti­
cos explicados, los que practica cada cual tantas veces como 
cree necesarias para imponerse en ellos; igualmente se les 
entrega lista de material y reactivos necesarios para esta 
clase de trabajos, precios de loa mismos, tablas numéricas, 
modelos de certificados de análisis y cuantos datos son ne­
cesarios para facilitar el estudio de estas materias. Se limita

el número de la matrícula. El programa lo facilitarán en 
dicho laboratorio.

Curso ■práctico de análisis general.—En igual fecha que 
el anterior dará principio otro curso especial para aquellos 
médicos y farmacéuticos que estén matriculados en la asig­
natura correspondiente del año del doctorado. Las clases de 
éste serán de nueve y media á once de la mañana.

La Oaceta.—Gobernación.—La del 29 de Marzo publica 
dos Reales decretos por los cuales se admite la dimisión del 
cargo de consejero del Real Consejo de Sanidad á D. Eduar­
do GuIIód Dabán y se nombra á D. Pablo Fábrega y Coello, 
ingeniero y profesor de la Escuela de Minas, para dicha 
plaza-

ultimo retra to  de Cajal.—Se encuentra de venta en la 
Administración de E l  S i g l o  M é d i c o  el último retrato del 
profesor Cajal, con nn autógrafo altamente patriótico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente 
por ©1 fotógrafo 8r. Padró, con la venta de los ejemplares, 
ingresarán en la lista de donativos para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién 
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano 68. aumentan­
do 60 céntimos por gastos de envío para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 66 
de alto

Excipiente Inerte. — Si quitáis de la vida la esperanza, 
arrancáis el velámen á la nave; si la quitáis la prudencia, la 
priváis del timón.

ilch.)

No matan solo la humedad y el frío, 
viene también la muerte por el alma.

{Campoamor)
La llamada EN CEFALITIS LETÁRGICA, por el

Dr. E. Fernández Sanz. Quedan CUATRO ejemplares de 
esta monografía. Pedidos á la Administración de este perió­
dico- Precio 2 pesetas.

Bioplastlna Serono.—Al presente número acompaña­
mos una tarjeta del Istituto Nazionale Mudico Farmacoló­
gico (Roma), agente para España, L. Lepori, Rambla do Ca­
taluña. 65, Barcelona, cuya lectura recomendamos.

Inyectables Indoloro. — Tosferlna. — Al presente nú­
mero acompañamos un prospecto del Laboratorio y Farma­
cia Americana (Carrera San Jerónimo, 1, Madrid), cuya lec­
tura recomendamos.

PAPELES IBOMAR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos). 

O U L m O  DESECADO, EN POLVO, De BACILOS LACTICOS
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

r s t
jsa  uáüoñoC

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás  ̂
tricas. A. J. 8. y E8CO- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
G llo e ro  -  f o s f a to  d e  c a l  c o n  C R E 080T A L

Preparación la más racional para corar la tubercolosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consnntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

El papel ds sata Eaviata está fabrieado eapasialment* por la 
A. a. F. pora El  S i g l o  U é d i c o .

SaMsoc d« B nrlqaa Teodoro.— Q loriata  de S ta . M.° de la  O abeia, 1

Ayuntamiento de Madrid




