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Polineuritis curudu con lu ndrenullna
rOB EL

DR. RAFAEL DEL V A LLE-Y  ALDABALDE
M élico  del H o sp ita l G enera l.

Ed las colomnas de esta Revista he dado cuenta de un 
caeo de miopatía pseudohipertrófica que mejoró principal­
mente con las inyecciones hipodérmicaa de cloruro de aJre- 
nalina á la'dosis de medio á un miligramo.

Hoy voy á dar cuenta de otro caso en que la adrenalina 
produjo un efecto aun más satisfactorio. Pero en esta oca­
sión se ha tratacío, no de una miopatía, sino de una polineu­
ritis.

P. O., de diez y nueve aflea, natural de Sesefia (Toledo), 
jornalero del campo, ingresó eu mi sala primera del Hospi­
tal General de e.'jta corte, el día 5 de Abril de 1921.

Los padres viven y están sanos. Han sido 12 hermanos, 
de los cuales han fallecido de pequeños seis, de dolencias ig­
noradas por el enfermo. Los que viven están sanos, si bien 
á uno de ellos le han operado de las amígdalas hace unos 
tres años. La madre no ha tenido ningán aborto.

Confiesa haber abusado algo de ios alcohólicos, y en 
cambio, niega haber padecido enfermedades venéreas, así 
como también declara no haber abusado del tabaco.

i^nfermedad actual.— Comenzó hace dos meses y medio 
con dolor al deglutir y escozor de garganta, habiéndosele 
presentado, además de ello, tres llagas en dicha región. Des­
pués de esto, empezó á sentir flojedad en las piernas y 
acorenamiento en los brazos y en las manos, aunque menos

en éstas que en aquellos, presentándose después los miemo* 
síntomas desde las rodillas hasta los pies inclusive. A causa 
de estos síntomas se vió obligado á dejar de trabajar, porque 
le temblaban las piernas y no se podía sostener bien de pie. 
Una vez curadas las llagas de la garganta, desaparecieron 
también las molestias en ella y muy especialmente la difi­
cultad para tragar.

Estado actual.—Al encargarme yo de este enfermo y 
proceder á su reconocimiento é interrogatorio, comprobó 
que no existía nada anormal en el aparato respiratorio; que 
el pulso tenía una frecuencia de 72, que los sonidos cardía 
eos eran un poco débiles, y que, en lo que se refería al apa­
rato digestivo, lo único digno de mención era que el pacien­
te se quejaba de que por las mañanas tenía algunas veceí 
aguas de boca.

El examen de la sensibilidad revelaba abolición de la 
profunda, apreciada con el diapasón, desde los codos hasta 
las manos inclusive, y lo mismo desde las rodillas para aba­
jo, apreciándose también esta misma disminución de sensi­
bilidad profunda con el barestesiómetro de Eulenburg. Las 
sensibilidades táctil y dolorosa estaban disminuidas igual­
mente desde unos 8 centímetros por encima de la muñeca 
hacia la periferia, y desde las rodillas para abajo, acentuán­
dose en ambos casos la hipoeatesia en sentido descendente.

No se provocaba dolor alguno mediante la compresión 
del antebrazo ó del brazo, ni tampoco comprimiendo la panto* 
rrilla ó el muslo. También era indolora la percusión de 1» 
columna vertebral. En cambio, se quejaba de hormigueo, y 
á veces de frío en los pies.

i2ey?ejos.—Nulos los de las extremidades superiores: nor­
males, los cremastéricos y los abdominales. Nulos ios plan-
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tareSj los rotuliauoR y los de Aquiles. La micción, la defeca­
ción y la potencia nO presentaban la menor anomalía.

'El enfermo podía leer bastante bien y las pupilas se con­
traían bien, lo mismo bajo la acción de la luz que con la 
convergencia y la acomodación. El examen oftalmológico, 
practicado por el Dr. García Mansilla, sólo descubrió una 
fuerte raiopia y un estafiloma posterior del mismo origen.

El paciente no se podía quitar bien las botas, por falta 
de fuerzas, coetándole también mucho trabajo quitarse y po­
nerse la camisa. Para colocarse de rodillas sobre la cama, 
había qué ayudarle, y para andar necesitaba dos muletas y, 
aun así, también lo bacía mal y con eetepaje, que era más 
marcado en el lado izquierdo. Presentaba además Romberg.

Echado el enfermo en la cama, podía doblar el muelo y 
la pierna, aunque con poca fuerza. En el pie izquierdo es­
taban ¡imitadieimós los movimientos y también los de loa 
dedos. En el pie derecho sucedía lo mismo, pero en menor 
grado.

No existía nada de atrofia en los másculoe de las extre­
midades, ni tampoco en los del resto del cuerpo.

Üe la historia y reconocimiento de este sujeto inferí que, 
habiendo padecido una afección faríngea, le había quedado 
como secuela una polineuritis. Respecto á la naturaleza de 
dicha afecciórí faríngea, había algunas dudas, pues es bien 
sabido que la difteria suele dejar como reliquia más bien 
parálisis de la acomodación y de los másenlos faríngeos, que 
no existía en este caso, y en cambio, es excepcional que, 
provocando una polineuritis de las extremidades, no hubie­
se idO tal polineuritis a c o m p a ñ a d a  de las antes menciona­
das parálisis. Por otra parte, la fugacidad de la afección de 
la faringe, la existencia de las Hagas á que el enfermo se re­
fiere el tratarse de una polineuritis de tipo preferentemente 
motor y la falta de otros antecedentes, v. gr., venéreos ó sa­
turninos, inducían á pensar en el origen diftérico de la 
afección más que en ningún otro.

De todos modos, dado el tiempo transcurrido juzgué que 
ya era demasiado tarde para apelar al euero nntidiftérico y 
que, qn cambio, estaba justificado usar la estricnina, siem 

. pre bastante indicada en las polineuritis agudas ó subagu­
das de tipo preferentemente motor, máxime cuando había 
algunos motivos para pensar en antecedentes diftéricos.

Procedí, por lo tanto, á emplear las inyecciones hipodér- 
micas de estricnina á dosis progresivamente crecientes, se­
gún aconseja-Dausse, y utilizando también para ello las 
ampollas preparadas por este autor, habiendo comenzado el 
tratamiento eetrícnico el día 9 de Abril.

Ahora bien; el resultado de este tratamiento fué com­
pletamente nulo y en vista de ello me decidí á recurrir á las 
inyecciones de cloruro de adrenalina, diarias, y á la dosis 
de medio miligramo al principio hasta ver qué tal las to.e- 
raba el enfermo. Es‘e tratamiento ee planteó el día 23 del 
mismo mes do Abril y el día 30 decía el interesado que ya 
movía algo los dedos del pie derecho. El día 8 de Mayo afir 
ma que anda mejor. El día 14 noto que se' acentúa esta 
mejoría, pues el enfermo se mantiene más erguido y se mue­
ve con más ligereza. El día 21 ya se puede levantar de una 
cilla y andar con solo una muleta y un palo y, como el día 
28 anda ya sin ninguna muleta, el día 4 de Junio suspendo 
la adrenalina, que prescribo do nuevo el día 11 del mismo 
mes porque el paciente, aunque mucho mejor, aun no se 
hallaba del todo bien.

El dia 18 de dicho mee da Junio practico de nuevo un 
reconocimiento algo deteuido del enfermo y do él resultó lo 
siguiente:

Lo mismo )a sensibilidad táctil que la dolorosa, son ya 
pormgles en las cuatro extremidades y también lo es la sen­

sibilidad al diapasón, excepto eu el pie iz erdo; en el de­
recho tampoco es aún normal, pero no le falta tanto para 
eerlo. Tampoco siente hormigueo ni frío en los pies.

Continúan siendo nulos los reflejos de las extremidades 
superiores, los rotulianos y los de Aquilee, pero, en cambio 
ya  se inician y con caracteres normales, los plantares, sien­
do un poco más marcado el derecho.

Se puede quitar bien lae botas, y también poner y quitar 
la camisa sin dificultad, así como colocarse de rodillas so. 
bre la cama sin auxilio ajeno. También puede ardar ein 
ningún apoyo, si bien aún con algo de estepaje, que es un 
poco más marcado ©n el lado izquierdo y con algo de acen. 
tuación en los movimientos de lateralidad del tronco. Ha 
de aparecido el Romberg,

Finalmente, echado el enfermo en la cama, ya mueve 
bastante bien los pies y sus dedos, pero tambiúa mejor en 
el lado derecho que en el izquierdo.

En vista de estos progresos, que le permitían al iutere- 
eado valerse sólo y, sobre todo, teniendo en cuenta que an­
helaba volverse á su pueblo, accedí á sus deseos, dándole 
de alta en dicho día 18 de Junio, ó sea á los dos meses y 
medio escasos de su ingreso en el hospital recomendándole 
que continuase en su pueblo con las inyecciones de adrena­
lina hasta eu completo y total restablecimiento.

Así lo hicieron, y de ello tengo conocimiento por el pro­
pio interesado, que no sólo ha quedado muy agradecido al 
tratamiento, sino que se tomó la molestia de hacer de nuevo, 
y, por dos veces, un viaje á esta corte para comparecer en 
la sala de que conserva tan grato recuerdo.

¿Cómo ha obrado la adrenalina en este caso de polineu­
ritis en que fracasó tan claramente la estricnita? Lo ignoro. 
Sabemos que la adrenalina es, principalmente, uu tónico 
cardíaco y un vasoconstrictor periférico, á la vez que un 
excitante del sistema simpático; pero no se comprende bien 
cómo, por eete mecanismo, ha restablecido ó ayudado ó res­
tablecer, la conductibilidad de los nervios periféricos. Y, digo 
ayudado á restablecer, dando por supuesto que la enfermedad 
tuviese tendencia espontánea á eu curación. Tendencia que si 
ha existido en este caso, ee lo cierto que no se había revelado 
de un modo ostensible antes del tratamiento con la estricni­
na, ni cuando se empleó este alcaloide excitomotor, habien­
do esyerado á hacerlo á la época precisamente en que hubo 
de ser sometido el paciente á la influencia de las inyeccio­
nes hípodérmicas de cloruro de adrenalina.

Todo ello es demasiada casualidad para que en eete caso 
creamos haber incurrido en el juicio sofístico del post hoc 
er-;o propter hoc, y, Tpoi el contrario, de toda la historia de 
nuestro enfermo puede y debe inferirse, sin forzar las cosas 
en lo más mínimo, que una polineuritis consecutiva á una 
afección faríngea, de naturaleza acaso diftérica, ee curó gra­
cias á las inyecciones hípodérmicas de adrenalina.

nota [lin ica solire la  Im poitaDiia del ealDdlo de la 
leu to iila ila  en los estados Inlesiiosos agudos

roa

DONATO FUE JO

El estudio de un caso de septicemia estreptocócica 
(le origen genital, seguido por nosotros en la Clínica de 
Enfermedades infecciosas del Hospital General de Ma­
drid, á cargo del Dr. G. Marañen, nos mueve á hacer 
las siguientes consideraciones, que creemos pueden ser 
interesantes acerca del valor que para el diagnóstico de
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las infecciones agudas—diagnóstico tantas veces obscu­
ro— puede tener la investigación sistemática de la fór­
mula leucocitaria.

La enferma en cuestión, J. de cuarenta años, in­
gresó una noche, como de costumbre sin historia clí­
nica anterior, en la cama 9 de la sala 40. Presentaba 
á su ingreso cara vultuosa, con enrojecimiento é inyec­
ción conjuntivales intensas, un exantema purpúrico de 
cuello y plano anterior de tórax y abdomen (1), labios 
secos, resquebrajados, lengua con gruesa capa de sabu­
rra uniformemente repartida, encías y dientes con fu­
liginosidades; en el vientre notábase globo vesical (son­
dada, se le extrajeron 1.000 c. c. de orina), síndrome 
de Henger, aumento de reflejos cútáneos, normales los 
tendinosos, trismus perceptible (la enferma no podía 
abrir bien la boca, ni sacar bien la lengua, pronunciando 
las palabras incompletamente, que salían dentales); rigi­
dez de nuca y de músculos palpebrales; el estado mental 
de la enferma era de inconsciencia indiferente y somno- 
lienta, claramente tífico, contestando incoherentemente 
á nuestras preguntas [por lo que los datos anamnésicos 
no pudieron ser recogidos, y á los suministrados, única­
mente un valor relativo podía dárseles); decía llevar 
catorce días enferma; la temperatura era de 39,5, el 
pulso 98 al minuto, blando, pequeño. No encontramos 
nada en tórax, y en el corazón únicamente los ruidos 
cardíacos amortiguados ligeramente; el bazo no pare­
cía aumentado de volumen (tratábase de mujer gruesa, 
por lo cual la dificultad de exploración de este órgano 
siempre grande, como es sabido, estaba notoriamente 
acentuada).

¿Cuál es el proceso que aqueja esta enferma? Tres 
fueron las entidades clínicas que de momento eran ló­
gicamente posibles; las analizaremos con su cálculo de 
probabilidades.

a) Tifus exantemático. — El exantema, claramente 
identificable con la variedad purpúrica del tifus exante­
mático (precisamente unos dos ó tres días hacía que 
dados de alta por curación habíamos observado esa cla­
se de exantemas en los cinco miembros de una familia 
que habían padecido tifus petequial); el estado tífico de 
la enferma, la conjuntivitis, por vascularización de los 
Augulos palpebrales de la conjuntiva (ojo de perdiz de 
los autores italianos), eran típicos del tifus exantemáti­
co; y, á mas, la enferma era presa de parásitos (para 
el diagnóstico de un enfermo aislado de tifus es cono­
cida la importancia que se da á este dato); mas había 
un hecho que realmente predisponía en contra, pese al 
pequeño valor que dábamos á las aportaciones anam- 
uésicas de la enferma, dada su postración y poca luci­
dez, y era, que decía llevar más de quince días enferma; 
esto realmente de ser cierto era un argumento grande 
contra nuestra hipótesis, pues á dicha fecha de la evo­
lución en el tifus no correspondían, ni la temperatu-

ni el estado de la erupción, ni el nervioso. De otros 
muchos síntomas que se dicen como de gran valor

(0 Siguiendo el consejo del Dr. Marañón damos preferente im- 
Poitanoia h. la presencia do los exantemas en plano anterior, pnes

anse constantemente desfigurados por el éxtasis y  congestión 
pasiva en el posterior.

para diagnosticar el tifos, por ejemplo, la triada de H en­
ger {dolor y defensa medio epigástrica, dolores á la pre­
sión en los puntos de inserción de los rectos á nivel de 
ángulo anterior de décimas costillas y contracción re­
fleja de los músculos de fisonomía á lá presión de aque. 
líos puntos), nosotros, coincidiendo con muchos clíni­
cos, creemos no tiene tanto valor, primero, por faltar en 
la mayoría de los tíficos, (el Dr. Marañón dice no ha­
berlo hallado, y lo mismo los Dres. Blanco y Tapia 
afirman no haberlo visto en los enfermos de tifus por 
ellos estudiados en las epidemias de Cartagena y Alme­
ría); y segundo, porque pueden presentarse en todas 
aquellas infecciosas en las que por algún mecanismo 
esté interesado el plexo solar (nótese que los puntos do­
lorosos apuntados están íntimamente superpuestos á la 
localización anatomotopográfica de los ganglios semilu­
nares).

b) Fiebre tifoidea.—La segunda enfermedad que di­
putamos probable, fué la fiebre tifoidea, en su variedad 
«meningo-tifus». La proporción grande en que los fe­
nómenos meningíticos entran en esta forma de tifoi­
dea, permitían incluir los de la enferma en su cuadro 
clínico: la cara vultuosa, congestiva, el estado de sub­
consciencia de la enferma, de estupor tranquilo, indife­
rente, hasta el extremo de olvidarse de que la estába­
mos explorando, eran, en efecto, más de tifoidea que 
de ninguna otra enfeimedad; los fenómenos de rigidez 
de nuca marcados, con trismus de mediana intensidad, 
la hiperestesia cutánea, la hipertonía de músculos de 
antebrazo y brazo, con ligera flexión de aquellos y pie- 
gamiento con el tórax; la temperatura y el pulso, rela­
tivamente bradicárdico — 94 para 39 0,5° de tempera­
tura—podían constituir la parte de meningismo.

La erupción heraorrágica—aunque no frecuente- 
no podía excluir el diagnóstico tifoideo, puesto que 
han sido citados exantemas de esta clase en claras ti­
foideas y paratifoideas, entre otros por Rathery. Blanco 
y Tapia, en su monografía: cTifus Exantemático», pu­
blicada por la Editorial Calleja, 1921, citan un caso 
visto por ellos en 1918, precisamente en estas mismas 
salas de enfermedades infecciosas del Hospital Provin­
cial. Era una enferma con 40°, aspecto tífico, lengua 
saburral y erupción petequial extendida por dorso y 
raíz de miembros, diagnosticada, por razones de epide­
miología y posición social, de tifus exantemático, y 
cuyo hemocultivo fué positivo para el Eberth. Para 
darse cuenta de nuestro estado de ánimo al pensar en 
una tifoidea, partíamos, además y sobre todo, de un 
hecho, que de ser cierto tenía una fuerza probatoria tan 
grande, como negativa para el tifus patequial, y era las 
fechas de enfermedad; s', en efecto, llevaba quince 
días de afección, estaríamos enfrente de una tifoidea en 
final de segundo comienzo del tercer septenario, perío“ 
do de máxima intensidad del cuadro y de presentación 
de las complicaciones, aquí meníngeas.

c) Meningococia.— La tesis de que se tratara de una 
verdadera meningococia, realmente era la que menos 
fuertemente nos atraía; la rigidez de nuca y de múscu­
los de la cara, hiperestesia cutánea y ligera flexión de 
antebrazo sobre brazo con hipertonía muscular eran,
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para una meningitis verdadera de aquellas fechas, poco 
intensa?; y sumando á ello la ausencia de otros sínto­
mas de gran valor, como la diplopia, rigidez grande 
pupilar á la luz y distancia, que aunque existía era li­
gera, falta de Koernig, y el mismo estado tífico de la 
enferma (pues en las meningitis meningocócicas ver­
daderas, la lucidez de los enfermos hasta los últimos 
instantes es una característica muy importante), justi­
ficaban nuestras salvedades para admitirla.

En resumen; que como ocurre multitud de veces, 
era la enfermedad que teníamos ante nosotros, un pro­
blema cuya resolución no era posible (honradamente) 
de un modo definitivo y seguro por los solos datos de 
una exploración, estadio y valoración clínicos cuidado­
sos. De la importancia que tenia el resolverlo, nada he 
de decir, tanto para el tratamiento, como para un pro­
nóstico; pero aun presci ndiendo de todo esto, hay para 
el estudioso otro acicate que le obliga incesantemente 
& buscar en procedimientos do laboratorio ó de otra ín ­
dole, los argumentos con los que satisfacer su sed cien­
tífica y basar la diferenciación diagnóstica, que le mar­
quen los caminos terapéuticos y le permita no aventu­
rar un pronóstico. Los cuadros clínicos, como se deno­
mina al conjunto de síntomas que encuadran una en­
fermedad, no se hallan separados por límites precisos— 
de tal modo que todos conocen las dificultades con que 
se tropieza el que se inicia en Medicina, al pretender 
ante el enfermo hallar todos loa sin tomas que con pro­
lijidad y profusión describen los tratados—pues com­
prueba que.no existe (en general) el síntoma A  para tal 
enfermedad y el .B para cual otra, sino que son combi­
naciones, asociaciones, resaltes en la intensidad y en el 
matiz que, por ser sucesivos, son difícilmente percepti­
bles la mayoría de las veces. Es solo la experiencia la 
que, gran maestro, nos enseña lentamente á valorar la 
presencia, asociación ó ausencia de cada fenómeno. 
Pero claro es que á este conocimiento, del golpe de vista 
li ojo clínico, no podemos confiar siempre los diagnós­
ticos.

Volviendo á nuestra enferma, utilizamos para es­
clarecer nuestras dudas varios procedimientos. El pri­
mero empleado, poi razón de rapidez con que se veri­
fica, fué el recuento y fórmula leucocitarios, á más de 
que estando yo dedicado al estudio de las reacciones ci- 
tológicas de la sangre en el tifus exantemático, quise yo 
comprobar las de la enferma.

Hecho el recuento, dió 26.400 leucocitos por mm* 
y coloreados los frotis (por el procedimiento May Grün- 
wald-Giemsa) y determinada la fórmula leucocitaria, 
nos dió;

Leucocitos polinucleares r.eutrófiloe.......... 91
— moQocitos......................................
— linfocitos........................................  9

Y contados de loa polinucleares neutrófilos, 100, 
para deducir el cuadro de Arneth, dió:

Número de núcleos de 100 polinucleares en sangre 
normal, 274; ídem id. id. en nuestra fórmula, 251, ó sea 
un cuadro ligeramente desviado hacia la izquierda.

Al valorar estos hallazgos, será conveniente que es­
tudiemos, independientemente, el námero de leucocitos

primero, y después fórmula leucocitaria en las enferme­
dades tifus exantemático y tifoidea, entre alguna de las 
cuales creíamos poder incluir la de nuestra enferma.

1°  Numeración leucocitaria:
Fiebre tifoidea, generalmente hay leucopenia.
Tifus exantemático, generalmente, ZeMcocííosis; en las 

formas de mediana y leve gravedad, inferior á 20.000; 
en las formas graves y, sobre todo mortales, superior 
á 20.000.

En nuestra enferma hubo: en el primer día, 26.400, 
en el segundo día, 28.000; en el tercer día, 24.000.

Por la numeración, por lo tanto, desechábamos la 
fiebre tifoidea, y el tifus exantemático recibía un dato 
confirmativo.

2.0 Fórmula leucocitaria:
Fiebre tifoidea, existe lifoncitosis y monocitosis.
Tifus exantemático: hay mononucleosis.
En nuestra enferma obtuvimos; Polinucleosis neu- 

trófila, casi absoluta: 91 por 100. Podíamos, por lo tan­
to, casi automáticamente desechar la probabilidad del 
tifus exantemático y de la fiebre tifoidea.

Quedábamos, pues, al destruirse nuestras primeras 
hipótesis sin predilecciones nosológicas, y puestos á dar 
importancia al estudio de la citología leucocitaria, tu­
vimos que buscar las entidades en las que existe una 
hiperleucemia con polinucleosis: son los estados septi- 
cémicos estreptrocócicos ó estafilocócicos; y, en efecto, 
fijamos nuestra atención hacia ellos.

Añadamos antes, que la punción lumbar dió salida 
á un líquido de aspecto normal, ligeramente hipertenso 
y que analizado resultó ser normal desde el punto de 
vista citológico y químico, lo cual nos hizo desechar de­
finitivamente el diagnóstico de meningitis.

Y que las reacciones de aglutinación para los gér­
menes del grupo tifoideo y para el proteux X-19 fueron 
también negativas (alumnos Sres. Andueza y Moya), 
confirmándose así que no se trataba de procesos tíficos 
ni tifoideos.

El hemocultivo no dió datos positivos, á causa de 
haberse infectado el medio de cultivo.

En este estado de duda clínica^l día siguiente pu­
dimos por aportación da datos anamnésicos de valor, 
suministrados por el marido de la enferma que acudió 
á nuestro requerimiento al Hospital, confirmar nuestra 
sospecha sugerida por el estudio de la fóimula leucoci­
taria de que se trataba de una «.septicemia estreptocó- 
cica de origen primitivo genital»; pues señaló que lleva­
ba veintidós días enferma á su ingreso, que había dado 
comienzo con «un intenso escalofrío y dolores en las 
masas musculares de las piernas, epistaxis, y, por fin, 
que unos quince días antes de enfermar había tenido 
un aborto».

Teníamos delante, por lo tanto, un cuadro septicé- 
mico claro, con un exantema hemorfágico — caso no 
único, pues ya se'han citado otros y explicado por pe­
queñas embolias en vasos periféricos.

Por si era poco firme aún nuestro diagnóstico, la 
muerte acaecida en el tercer día de estancia en la Sala, 
nos permitió confirmarlo al estudiar la necropsia reali­
zada por los alumnos Pardo y Ortega.
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En ella, en efecto, 8e encontraron, adheridos al fon­
do del útero (que Be hallaba hacia la izquierda) restos 
de membranas fetales, endurecidas y rodeadas de esca- 
elaima colección purulenta. Excepto lo descrito y cierta 
degeneración grasa de ambas riñones (coloración ama­
rillenta del parénquima) no observamos en aparato gé- 
nitourinario ninguna otra lesión.

Abierto el corazón se encentró en la válvula miral 
una fcílore.scencia del tamaño de una avellana, del as­
pecto de las lesiones nudosas de las endocarditis agu­
das. En pericardio y miocardio y en los orificios valvu­
lares no hallamos ninguna otra lesión.

En los restantes aparatos no había ninguna lesión 
digna de interés.

Resumiendo: el estudio del caso anterior, nos per­
mite insistir sobre Ja importancia que la busca de la 
numeración y fórmula ieucocitarias en las enferme­
dades infecciosas tiene para contribuir á diferenciar 
las unas de otras, sumándolas como un dato, á veces 
decisivo, ai conjunto de síntomas; tanto más, cuanto 
que su fácil técnica y rapidez, la hacen especialmente 
aconsejable.

Parto doble en uno nefrectomlzndn
FOB BL

RR. SAENZ d e  s a n t a  MARÍA Y MARRÓN
D e  L o g r o ñ o .

La sobrecarga funcional que si embarazo impone al riñón, 
dictó la sentencia, que las mujeres nefrectomizadas debie­
ran evitar él embarazo ó interrumpirle apenas diagnosti­
cado.

Observaciones ulteriores de mujeres nefrectomizadas en 
las que embarazo y parto evolucionaron normalmante. han 
ruodifleaJo el injustificado pesimismo apriorísticamente es­
tablecido.

La escasa literatura sobre gestación en nefrectomizadas, 
y el hecho de tratarse de un embarazo gemelar, que quizás 
eea el único publicado, son los motivos que justifican esta 
nota clínica.

Sabido es que durante la gestación, en cuya época el me- 
iaboliemo están activo, la función excretora y, circulatoria 
del riñón sufren hondas modificaciones, cuyas energías de 
reserva, que como todo órgano con normal capacidad funcio­
nal posee Mackenzie, contribuye á que su normal fisiologis- 
íOo no se altere.

Son tan considerables estas energías de reserva que el 
rifión posee, que los fisiólogos las han evaluado en tres ó 
cuatro veces las necesidades orgánicas. Con respecto al me- 
taboliamo en la gestante, hemos de señalar las investigacio* 
ñas de Wilsüu, según las cuales, apenas iniciado el embara­
zo, comienzi el almacenamiento de nitrógeno en el organis- 
cqo materno, cuya reserva, sobre proveer las necejidades del 
°uevo ser, se irá gastando durante el puerperio y lactaucia.

En esta mayor actividad metabólica, juega primordial 
Pspel el tiroides, hasta tai puuto, que como tan acertaJa- 
®6Dte ha dicho Levi, se verifica verdadera autoterapia tiroi- 

bjuefioiosd eu su doble aspacto, aotitózico y acti- 
'■‘kiiur de loa procesos de oxidación, Blasebalgfmktion, de 
Os aUttiüiiee. Es obvio, que en las nefrectomlzadai el riñón 
que queda ha de suplir la sobrecarga funcional que se le im­
pone si ha de mantenerse el equilibrio orgánico. Tal suplen­

cia funcional se verifica mediante una considerable hiper­
trofia parenquimatosa, tan completa y rápida, qne según Jas 
experiencias de Tnffier, á los veinte días el equilibrio está 
completamente restablecido.

C;aro qne esta hipertrofia viene laborándose durante 
todo el curso de la lesión renal unilateral.

En este sentido, liay que establecer una diferencia entre 
las pionefrosis sépticas, en las que. por lo difuso de la ¡nfil-, 
tración purulenta, no queda parénquima capaz de funcionar; 
en ¡as cuales, tras la ntfrettomfa apenas se aprecia dismi­
nución en la cantidad de orina, ya que el otro riñón ha tiem­
po que de un modo progresivo fué encargado de suplir. Por 
el contrario, en la tuberculosis renal unilateral, proceso muy 
localizado, siempre que da paiénquima que funciona, por io 
que la hipertro fia coropensatriz del sano no es tan grande, 
por lo cual tras la operación siempre hay considerable dis­
minución eu la orina emitida, tardando más á restablecerse 
el equilibrio. (Matthewe).

Las energías de reserva é hipertrofia compeneatriz expli­
can la relativa inocuidad de la nefrectomía, por lo que á res­
tablecimiento funcional se refiere.

Por todo esto sostíeoen Stoeckel y Spire, entre otros mu­
chos, que si á los dos años de nefrectomizadas el equilibrio 
funcional es perfecto, el embarazo y parto siguen un coreo 
normal.

Israel establece la salvedad, de que tal consejo es de te 
mer en las nefrectomizadas por tumores malignos, en las 
que el embarazo entraña grandes riesgos. Tras estos breves 
comentarios pasaremos á desciibir el caso observado por 
nosotros:

A. O. Victoria, veinticinco años. Sin antecedentes patoló­
gicos familiares de interés. En 1914, por tuberculosis renal 
del lado derecho, con historia de dos años, se hizo precísa­
la nefrectomía, que llevó á cabo con su peculiar maestría el 
notable y malogrado ginecólogo Dr. Eargas, de Barcelona. 
La naturaleza de la lesión se confirmó, por análisis de 
orina, incculaciones al cobayo, cateterismo ureteral y radio­
grafía, que la pieza extirp ría ratificó.

Quedó perfectamente, salvo ligera disuria en las épocas 
menstruales y tiempo húmedo.

Oasó á los tres años de operada, quedando embarazada 
al año. El curso del tmbarezo fué normal hasla el sexto mes, 
al principio Jel cual sufrió un atr.que gripal típico de locali­
zación pulmonar no grave. Durante la convalecencia, que fué 
un tanto penosa, se inició un edema en ambas piernas, que 
fué acentróndoee basta el fin de la gestación, dificultándo la 
marcha y obligándola á permanecer casi todo el día echada.

Vientre'voluminosís'mo, sin ascitis, sospechando, aunque 
sin poderlo confirmar un tocó logo, embarazo gemelar.

Corazón normal.
Es muy Je notar, que durante el embarazo se tornó mu y 

emocional, llorando ó impresionándose por los más fútiles 
tnotivos, contrastando con su pasividad y tranquilidad ante­
riores. Habiendo sido muy friolera toda su vida y padecido 
mucho de eritemas pernios (sab añones), de los que conser­
va cicatrices en manos y pies, durante el invieiuo que diuó 
el embarazo quedó admirada de la poca ropa que necesita­
ba, no teniendo ni un sabañón, primer invierno en su vida 
que ha pasad) sin tan molesta dolencia, que no ha vuelto á 
presentarse en añ)s sucesivos.

A pesar de todo ello, no pudimos despistar un claro sín­
drome basedowiano. A fines del octavo mes, tras un ex-e- 
lente parto,-nacieron dos niñas, monovitdinaa, CMyos pesos 
.eran de 3,200 y 2,700 kilogramos cada una.

Tratáodose de una mujer á la que conocemos de larga fe­
cha, no será preciso acentuar el minucioso empeño con que
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repetidas veces iQveatigamos sangre y orina para despistar 
á tiempo cualquier alteración en las funciones eliminadoras 
del riñón. La cantidad de orina, siempre fué normal y en re­
lación ccn el líquido ingerido, sin que el edema de ambas 
piernas tuviera o;ra significación que la paramente mecáni­
ca por compresión.

En nuestro laboratorio y personalmente investigamos 
urea y creatinina en sangre, no pudleodo hallar en ninguno 
de loa practicados durante la gestación, la más mínima alte­
ración. Unicamente en el puerperio encontramos dorante 
cuatro ó seis días después del parto, 0,5 por l.OdO de a.bá- 
mina en orina, sin que las cifrai da creatinina ni urea en 
sangre pasasen de lo norma!, 1, 5 y 19 miligramos por 100, 
respectivamente.

Según Matthews, en el 60 por 100 de las mujeres nefree- 
tomizadas gestantes se presenta albúmina en orina; el hecho 
de faltar en nuestro caso durante todo el embarazo y pre­
sentarse en el puerperio, no es de extrañar, teniendo en 
cuenta el trabajo de eliminación que la involución uterina 
exige, lo que está en armonía con el traba] J de Miautaui, el 
cual sostiene que en el 81 por lüO de las puérperas hay albu­
minuria.

Como antes hemos dicho, el edema de los miembros in­
feriores era puramente mecinico, compresivo; ea las ne- 
frectomizadas, quizás juegue un papel coadyuvante la com­
presión ejercida sobre cava lufarior por adnerencias cicatn- 
ciales del voluminoso pedículo renal ligado.

Ulteriormente crió á una de las niñas muy bien durante 
diez y seis meses, encontrándose perfectamente en la actúa 
lidad.

Con respecto á la infección gripal qvie padeció durante 
el embarazo, hemos de citar el interesante caso de Castag- 
ne; una nefrectomizada cuya gestación y p^rto evoluciona­
ron normalmente, muriendo á las pocas semanas á conse­
cuencia de una infección gripal grave; en la autopsia se 
comprobó, que el riñón único solo pesaba 35 gramos, estan­
do afecto de una degeneración esclerosa difusa. E í muy in­
teresante este caso, pues demuestra cómo con ua riñón 
muy degenerado, y cuyo tamaño solo era un tercio de lo nor­
mal, evolucionó un embarazo normalmente. Viene esto á 
confirmar la idea sostenida por Bumm, cuando dice que la 
exageración de las funciones de los órganos, que tiene lugar 
durante el embarazo, queda siempre dentro de los límilss fi­
siológicos de la capacidad de trabajo para cada uno de ellos.

La suplencia funcional mediante otros órganos cuya ac 
tividad contrarrestase el déficit renal, jugaría muy importan­
te papel en el caso que nos ocupa, en el cual, la actividad 
del tiroides y quizás también de las suprarrenales estaban
considerablemente aumentadas.

De aquí el que los colegas norteamericanos prescríban el 
tiroides, en las toxemiaa del embarazo y eclampsia.

No hemos de terminar sin citar dos hechos de observa 
ción, con respecto á tiroides y embarazo, que aun señalados 
ya por otros autores, son por demás inieresantea.

En pueblos de la sierra, tnclavados en la cuenca del río 
Najerilla. donde el bocio endémico es bastante frecuente, 
hemos visto repetidas veces mujeres embarazadas con bocio 
endémico no muy voluminoso, en K̂ s que á mitad del em­
barazo se presentaba ronquera acentuadísima, por compre­
sión recurrencial con claro síndrome hipertirokleo. En otros 
casos de bocio con hipotiroidiemo, la terapéutica tuoilea 
prolongada hizo fecundas mujeres que no lograban descen­
dencia; llevando en otras á feliz término el embarazo que 
antes habitualmente daba lugar á uu feto muerto hacia el
séptimo mes de gestación-

Logrefio, de Iholem bre de 1921.'

LUJACIONES DEL HONVBRO (1)

LECCIÓN CLÍNICA

roa Bi.

D R. J. G - O Y A N E S

Tratamiento de las lujaciones preglenoidea$.~Oomo 
principio general debe tenerse en cuenta que en el tra­
tamiento de las lujaciones la reducción suele ser difícil 
y la contención fácil, á diferencia de lo que sucede en 
las fracturas, en las cuales la reducción suele ser fácil 
y la contención difícil. (San Martín.)

Se han propuesto numerosos métodos y procedi­
mientos para reducir las lujaciones preglenoideas del 
húmero. Pero hoy están abandonados todos aquellos 
que no corresponden á un conocimiento exacto del 
mecanismo anatómico de la lujación; es decir, que se 
admiten tan sólo los designados con el nombre de mé­
todos anatómicos ó fisiológicos.

Toda lujación debe reducirse lo antes que sea posi­
ble. En las recientes, y si se trata de personas fuertes, 
la uarcosis por el cloroformo ó el éter no es necesaria, 
pero facilita mucho la reducción, y debe emplearse si 
fracasa la reposición sin anestesia.

Los obstáculos que se oponen á la reducción han 
sido muy bien estudiados. Desde los tiempos deBusch 
se sabe que la contractura muscular es de escasa im­
portancia; pero los músculos pueden estrechar el ojal 
de la cápsula y oponerse, además, por su contracción, 
á la reducción; y así, no es raro observar casos en que 
la reducción en narcosis se consiguió con facilidad 
después de un intento inútil sin anestesia. Pero el obs­
táculo más importante á la reducción son, sin duda, las 
porciones de la cápsula que han quedado intactas y, 
sobre todo, el ligamento coracohumeral, como han de 
mostrado los trabajos de Kocher. Este ligamento, cuan­
do no se rasga (lujaciones llamadas tipleas), queda 
como un cordón tenso extendido desde la base de la 
apófisis coracoides á la tuberosidad del húmero, y fija 
y aplica la cabeza humeral contra el borde anterior de 
la cavidad glenoidea. Más rara es la interposición de 
trozos de cápsula rasgada ó de tendones rolos, el arro- 
llámiento del tendón del bíceps ó la peí foración del 
músculo subescapular por la cabeza del húmero.

Se dividían antea los métodos de reducción de estas 
lujaciones en métodos de impulsión, de elevación, de 
palanca y rotatorios; los más importantes son el de ele­
vación de Müthe y Wihte, llamado también método 
fisiológico, y el de rotación de Schinzinger, perfeccio­
nado por Kocher. Nosotros empleamos exclusivamente 
estos dos últimos métodos, y con ellos hemos podido 
reducir todas las lujaciones que hemos tenido ocasión 
de tratar (más de 200). Diremos, sin embargo, algunas 
palabras de los restantes, sin la pretensión de describir 
los innumerables que se han propuesto.

El llamado método de reposición directa ó de Richet, 
descrito ya como método de impulsión por Avicena,

(l) Véase el aúm ero anterior.

L .
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conBÍste en empujar directamente la cabeza humeral 
lujada hacia la cavidad glenoidea. Para ello el paciente 
estará sentado en una silla y el cirujano delante, intro­
duce la mano del mismo nombre (la derecha en la lu­
jación del lado derecho, por ejemplo) en la cavidad axi­
lar y con los dedos doblados empuja hacia fuera la ca­
beza humeral con energía; la otra mano y antebrazo del 
cirujano sostiene el codo y antebrazo del paciente y 
ayuda la reducción. A veces, sobre todo si no hay con- 
tractura muscular, basta esta sencilla maniobra para ob­
tener la reposición. Este método es casi el único apli­
cable cuando la lujación va acompañada de la fractu­
ra del cuello del húmero.

Entre ios métodos de elevación describiremos el de 
G. Simón (1867), llamado también de suspensión. Es 
un método fisiológico y por medio de él se ejecutan los 
mismos movimientos que en el de Wihte y Mothe. El 
paciente está echado en el suelo ó en un colchón y so­
bre el lado sano. El cirujano coge con ambas manos el 
brazo lesionado y lo eleva hasta colocarlo perpendicu­
larmente al tronco y aún en hiperabducción, elevando 
al mismo tiempo el cuerpo del paciente, que por su 
peso hace la contraextensión. No es raro que en este 
momento la cabeza humeral se deslice y penetre en la cáp­
sula. Luego se deja caer el paciente sobre el plano ho­
rizontal y se lleva con rapidez su brazo dislocado á la 
posición de adducción. Este método tiene la ventaja de 
no exigir ayudantes.

El llamado método anató mico ó fisiológico fué idea­
do por Wihte (1770) y Mothe (1812) y suele dar exce­
lentes resultados. Nosotros lo empleamos con éxito 
completo en todos los casos de lujación reciente que 
hemos tenido ocasión de tratar. Para ponerlo en prác­
tica, el paciente puede estar sentado ó echado; se sue­
le inmovilizar el hombro colocando sobre él y la claví­
cula una toalla cuyos extremos fija el ayudante; puede 
ser conveniente también colocar otra alrededor del tron­
co cerca de la axila del lado lesionado para inmovili­
zarle. El cirujano coge la extremidad con ambas ma­
nos por la muñeca ó mejor por el codo y la conduce 
lentamente á la abducción ó separación, ejerciendo al 
mismo tiempo una tracción enérgica, venciendo así la 
contracción muscular, si el paciente no se halla aneste­
siado. Contihuando el movimientode separación y trac­
ción el brazo debe ser conducido á una hiperabducción, 
para que siga en estos des primeros tiempos la misma 
vía que ha llevado en el acto de la lujación. Al ejecu­
tar estas maniobras la cabeza del húmero desciende 
y es conducida hacia fuera, aproximándose al ojal 
capsular. Entonces el ayudante coloca el puño cerra­
do en la cavidad axilar, empujando hacia arriba y 
afuera, ó bien se aplica una toalla en este mismo 
punto; en uno ú otro caso se constituye un punto de 
apoyo ó hipomoclión sobre el cual se apoya el húme­
ro y al realizar el último movimiento de la maniobra 
reductora, una rápida adducción ó aproximación del 
brazo al tórax, la extremidad capital del húmero, apo­
yada en aquel sitio, es conducida á través del ojal cap­
sular al interior de la cavidad. Por eso este método re­
cibe el nombre de método de palanca ó fisiológico, pues

el mecanismo de la reducción es análogo al determi­
nante de la lujación, con la diferencia de que el apa- 
lancamiento del húmero para lujarse se produce en el 
segundo tiempo y en el tercero en la maniobra reduc­
tora. Entonces es cuando suele percibirse un ruido es­
pecial que indica que la cabeza del húmero ha entra­
do en la articulac ión. En algunos casos hemos podido 
reducir la lujación subcoracoidea del húmero sin apli­
car ninguna superficie de apoyo ó hipomoclión en la 
cavidad axilar; nos bastó con realizar una fuerte hiper­
abducción y tracción seguidas de una rápida aproxi­
mación al tórax de ia extremidad lujada. Algunos ci­
rujanos aconsejan que la maniobra de abducción sea 
ejecutada por el ayudante, para reservarse ellos la apli­
cación del puño en la axila, pero nosotros creemos pre­
ferible, por lo menos en las lujaciones recientes, proce­
der como hemos indicado. La reaparición de la forma 
normal (análoga á la del lado sano), de la redondez del 
hombro y la posibilidad de que el paciente ejecute 
algún movimiento y sobre todo que pueda juntar 
el codo al tórax, y la desaparición ó atenuación de 
los dolores, indican que la reducción es correcta. Este 
método de reducción exige por lo menos un ayudan­
te; pero no es necesario que sea profesional; cualquie­
ra persona discreta puede desempeñar este cometido. 
Cuando la redacción no se consigue al primer intento, 
debe recomenzarse la maniobra y entonces es conve­
niente ejecutar algunos movimientos de rotación in ­
terna ó externa para agrandar el ojal capsular y favo­
recer el paso de la cabeza humeral á la cavidad arti­
cular.

Método rotatorio de Schinzinger y Kocher. El pro­
cedimiento de Kocher (1870) debe considerarse, al lado 
del método fisiológico de Mothe, como el más eficaz y 
conveniente para la reducción de las lujaciones ante­
riores del húmero. El paciente debe estar sentado, y el 
cirujano, frente á él, ejecuta los cuatro tiempos ó actos 
de la reducción, que son: 1.®, aproximación; el brazo 
es llevado un poco hacia atrás y con energía hacia den­
tro, aproximándole á la pared lateral del tórax; 2.°, ro-* 
tación externa; cogiendo el codo y la mano del bra­
zo lesionado se conduce ésta hacia fuera, de tal modo, 
que el antebrazo se coloque en un plano transversal y, 
por lo tanto, perpendicular á la pared lateral del tórax; 
Schinzinger rebasaba todavía el plano transversal, pero 
esto es expuesto á que se fracture el cuello humeral;
3.°, elevación ó flexión; la mano que sujeta el codo del 
paciente empuja éste hacia arriba, llevando el brazo á 
la horizontalidad, es decir, haciéndole describir un 
cuarto de círculo y quedando, por lo tanto, perpendi­
cular al plano frontal, ó sea en un plano anteroposte- 
rior, mientras el antebrazo sigue en posición transver­
sal, y 4.°, rotación interna y extensión ó descenso del 
brazo; la extremidad es conducida rápidamente á su 
posición inicial, con lo cual queda la reposición, conse­
guida en la mayoría de los casos.

En el procedimiento de Schinzinger se ejecutan loa 
dos primeros actos, es decir, la aproximación i.1 tórax 
y la rotación externa, rebasando ésta los 90®; después 
el brazo es conducido á su posición inicial. Por lo tan-

L .
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lo, el mérito de Kocher es haber introducido el tercer 
tiempo de reducción, ó sea la elevación, que Gordon re­
comienda como acto independiente constitutivo de un 
procedimiento del grupo rotatorio que nos ocupa. Pero 
el mérito principal de Kocher con-iiste en haber funda­
mentado el métoilo de-^crití) en el estudio detenido de 
la anatomía patológica de la lesión, dando á conocer el 
papelada loa ligamentos de la cápsula y, sobre todo, del 
coracohumeral en el mecanismo de la reducción y de 
las dificultades para conseguirla.

En efecto, en el primer tiempo del método que des­
cribimos, al llevar el brazo hacia dentro, la cabeza hu­
meral se aproxima al borde anterior de la cavidad gle- 
noidea y se fija y toma dicho borde como punto de 
apoyo, de tal manera, que al ejecutir el segundo, o sea 
la rotación externa, la cabeza del húmero gira sobre su 
eje y rueda hacia fuera por un movimiento de trasla­
ción, sujeta, como está, por los refuerzos capsulares in­
tactos, aproximándose al ojal capsular y entreabrién­
dolo. En el tercer tiempo, ó de elevación del brazo, la 
cabeza del húmero enfila el ojal, y como se relaja la par­
te superior de la cápsula, se introduce por el desgarro 
y penetra en la articulación. Tanto en el segundo como 
en el tercer tiempo, el ligamento comcohumeral sostie­
ne y fija la cabeza del húmero, y el punto de inserción 
humeral de aquél sirve de eje de rotación para que la 
extremidad capital del hueso lujado sea conducida ha­
cia fuera y penetre, finalmente, á través del ojal cap­
sular, en la cavidad de la articulación. En el último, ó 
cuarto tiempo, no se hace otra cosa que conducir el bra­
zo á su natural posición vertical, paralelo á la pared del 
tórax.

Las modificaciones que se han aconsejado al proce­
dimiento de Kocher tienen escaso valor: las principales 
consisten en asociar á sus actos característicos traccio­
nes hacia fuera, del brazo, mediante una toalla ó ha­
cia abajo para favorecer la relajación de la cápsula.

Con el procedimiento de Kocher se consigue en la 
mayor parte de los casos de lujación reciente el redu­
cirlas al primer intento; si tal no ocurre pueden repe 
tirse las maniobras. De 129 lujaciones consiguió Power 
reducir 98 al primer intento, seis al segundo y ocho al 
tercero, y sólo én siete fracasó. Bergmann no tuvo nin­
gún fracaso en más de 200 lujaciones. Nosotn.s hemos 
reducido más de 200 lujaciones, pero empleamos el 
método de Mothe en primer lugar en las lujaciones re­
ciente?; en las antiguas, como ya diremos al hablar en 
capítulo aparte de las mismas, empleamos las maniobras 
del método Kocher con las cuales hemos conseguidoda 
j educción en muchos casos, pero en otros, después de 
ejecutar tales moniobras para romper las adherencias, 
hemos conseguido reducir la lujación empleando el mé­
todo de hiperabducción, que tanto recomienda también 
Konig.

Hoy nadie emplea ya los llamados métodos de pa­
lanca, de los cuales el tipo es el de A. Cooper, en sus 
variantes del talón y de la rodilla, tanto porque son in­
necesarios, cuanto porque exponen á lesiones traumá­
ticas de alguna consideración en los importantes órga­
nos de la cavidad axilar, es decir, en los vasos y los ner­

vios. Tampoco se emplean las tracciones elásticas, ni 
aparatos, generalmente brutales, por exponer á roturas 
y desgarros y demás lesiones. Con los procedimientos de 
Mothe y de Kocher hemos reducido nosotros todas las 
lujaciones que acudieron á nuestra clínica, más de 200, 
á pesar de que algunas eran muy antiguas. Sólo en un 
caso se proilujo la fractura del cuello quirúrgico del 
húmero y hubimos de esperar á la consolidación para 
realizar más tarde la reducción.

Una vez conseguida la reducción debe inmovilizarse 
el brazo, en los casos corrientes durante ocho días- 
Mantener reducida la lujación es de ordinario cosa fá­
cil. Un sencillo vendaje de Velpeau, una charpa ó mi- 
tella, son suficientes de ordinario. A los ocho días de­
ben comenzarse á ejecutar movimientos limitidos de la 
articulación, primero pasivos, luego activos, seguidos 
de masaje, para favorecer la restitución anatómica y 
funcional.

Enero de 1922.

¿ACCIDENTE SÉRICO?

El día 25 de Septiembre de L92I fai llamada para pres­
tar asisteofíla á una muchacha de quince años, de buena 
constitución, sin tara apreciable, y que, según su familia, no 
había padecido enfermedades. Aún no se ha presentado )a 
menstruación.

Reconocida, me encontré con la garganta completamente 
cubierta de pseudomembranas diftéricas típicas; región an­
terior del cuello enormemente tumefacta, fiebre alta, pulso 
frecuente, respiración muy dificultada con gran tiraje, deglu­
ción imposible. Diagnostico difteria y le pongo una inyección 
de 20 c. c. de suero antidiftórico del Instituto de Alfonso XIII, 
en ei vacío derecha.

Al día siguiente las falsas membranas toman aspecto 
parduzco, baja algo la temperatura y es más fácil la respira­
ción; la deglución que era imposible comienza á ser tolera­
da. Nueva inyección de 10 c. c. del mismo suero.

El 27 continúa la mejoría empezando á desprenderse las 
falsas membranas que expulsa en grandes trozos.

El 28 la fiebre desaparece totalmente asi como la tume­
facción del cuello y las dificultades de respiración y deglu­
ción, continuando la expulsión de membranas, coneideráo- 
dola como curada y en plena convalecencia.

El día siguiente, ó sea el cuarto día de la primera inyec­
ción de suer , vuelve el padre de la muchacha diciendo que 
se ba agravado considerablemente presentando grandes do­
lores abdominales y vuelvo á verla, encontrándome con el 
siguiente cuadro: por primera vez presenta una gran hemo­
rragia vaginal que atribuyo al establecimiento de la mens­
truación que hace su aparición, pero además dicen que ha 
tenido epistaxis abundante, vómitis sanguinolentos, deposi 
ciones negras y frecuentes y dolores insoportables en el ab­
domen; temperatura 350,6 y- pulso incontable, muriendo la 
enferma el día siguiente á las diez de la mañana.

¿Cuál fué ¡a causa de la muerte? ¿Sería el suero provo­
cando las hemorragias?

S. GONZÁLEZ.
VUIamaníu y  E nero de )0i2.

i-'
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E L  R I Ñ O N  Y  L A S  G L U C O S U R I A S (1)

TESIS PRESENTADA PARA OPTAR AL ORADO DE DOOTOR 

EN MEDICINA Y  CIRUGÍA

POR

JUSTO CABALLERO Y FERNANDEZ

Razonemos teóricamente la hipótesis fundándonos en 
trabajos ajeno», y después en relación á los propios.

Ante todo es necesario consignar que la sangre contiene 
glucosa, y en bastante cantidad, aunque variable según los 
autores. Así, se admiten para el hombre las siguientes cifras 
por 1.000: 0,75 á 0,95 gramos (Lépine), 0,88 á 1,05 (Grigaut), 
0,88 á 1,31 (Gilbert y Baudouin), 0,65 á 1,05 (Liefmann y 
Stern), etc.

Son muchos ios autores que bao patentizado que la san­
gre arterial tiene una mayor cantidad de glucosa que la ve­
nosa. Claudio Bernard estudió este fenómeno con alguna 
detención, observando al propio tiempo que !a proporción 
de azúcar sanguíneo no disminuye á pesar de largos ayunos. 
Pavy negó las afirmaciones del sabio fisiólogo francés, pues 
decía haber visto que en I.ÜOO gramos de sangre no hay 
más que una diferencia de 3 miligramos de dextrosa á favor 
de la arterial. Los experimentos de este investigador fueron 
defectuosos, ya que analizaba el plasma circulante de ani­
males que habían sufrido grandes operaciones; y así como 
el trabajo corporal hace disminuir el glucógeno que se en­
cuentra habitualmente en los músculos, el traumatismo y 
las hemorragias hacen bajar la cifra de glucosa arterial.

Cl. Bernard da los siguientes datos de glucosa en gramos 
por litro de sangre; cantidades obtenidas después de varios 
análisis, y buscada la media, en animales sometidos á ali­
mentaciones diferentes:

> <5 > <1 <
B
l l
*

a 5 
r?»• ft• H
: n

a _
1  i:*- g.® 
a. I- .» P

O 2 .<  g
S •“ §

Perro en digestión de carne . . . 1,45
1.32 0,73 — ------; —

Id. id. id...................................... 1.25 0,99 — 0.67 1,28
Id. id. id...................................... 1,10 — 1,10 0,91 —

Id. fil. id. y azúcar..................... 1,51 — . — — —

Id. id. patatas............................. 1,53 — • — 1.17 1,38
Id. en ayuno............................... 1,17 - — —

Lépine y Boulud dan las siguientes cantidades por 1.000 
gramos de sangre:

Vena yugular... 
Arteria carótida.
Vena crural.......
Arteria crural...

GLUCOSA XciDO QLTTCUBÓSICO

A B O D
Después Absoluto Por ciento

Direoto. do
calentar (1'. (á). ■ (3).

0.42 0,52 0,10 20
0,50 0,66 0,16 -  24
O.'iO 0.86 0.16 18
0i68 0,80 0,12 15

pero evitando la glucolisis de la sangre crural.

(1) Tóase el núm ero an terior.

Vena crural . . . .  
Arteria crural.. •

. GLUCOSA

A B
Después

Directo. de
calentar (1).

0 ,68 0,86
0,84 0,90

ÁoiDo'aLtrtJORdxrco

C
Absoluto

(2 ).

0,18
0,06

Eicanliére y Sicard afirman que la sangre arterial tiene, 
por término medio, en el hombre, 1,32 gramos de glucosa 
por 1.000, y que la venosa oscila entre 1,20 á l,l5gram osen 
la misma proporción.

Pflüger admite:

GLUCOSA

Directo.
Después

do
calentar.

Carótiila............................................... 0,78
0,78
Ü ,í i2

0,63

1,09 
0,84 
0,62 
0 64

Vena esp'éiiic.i......................................
Idem pancreática.................................
Idem porta............................................

Otto da como inedia de catorce aná’isis las siguientes 
cantidades por mil:

Arteria crural............................. 1,22 gramos.
Vena crural................................. 1,11 —

Mae Cay ha encontrado 080 gramos de glucosa por litro 
en la sangre de una vena de !a flexura del codo en un indi­
viduo europeo y 1,30 en las mismas condiciones en un indí­
gena de Bengala.

Lnciani afirma que la sangre de la vena porta tiene 1 
giamo por 1.000 de glucosa y la de las venas suprahepáticas 
2 gramos; para el fisiólogo italiano es suficiente argumento 
para asegurar que en el hígado se produce azúcar. Nosotros 
emplearemos luego el mismo razonamiento para indicar que 
en el riñón se consume dextrosa.

En patología se ven casos en que la cantidad de glucosa 
sube en la sangre á 3,46 (Simón), á 6,77 (Müller), á-7 (Nau- 
nyn) y á 10,6 gramos por l.OüO (í.épine).

Pero no es sólo este hidrato ile carbono el que se halla 
en proporciones distintas en las dos clases de sangre; varios 
investigadores han podido observar que también varia r 
notablemente la cantidad de oxígeno y de anhídrido car­
bónico.

Mathieu y Urbain dan las siguientes cifras, como térmi­
no meilio y por litro de sangre:

Arterias.
Venas..

Oxígeno. Anhídrido
carbónico.

26 63 
12,55

49.78 cm.3 
30,26 —

Creemos queda ya sr.fic’entemente patentizado que la 
sangre aiterial es niás rica en glucosa y en oxígeno que la 
venosa.

No hemos tenido la dicha de hallar en los análisis las 
cantidades asignadas á los vasos renales en ciranto á gluco­
sa. Esta deficiencia de los autores será subsanada en lo po­
sible con nuestros trabajos.

•1) A  1100 en  p re sen c ia  de ácido ta r tá r ic o .
(2) L a  co lu m n a C =  A — B.

(3) L a  co lu m n a D  =
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Algunos autores citan el hecho de que la vena renal tie­
ne menóé tirea¿ cloruro'sódico y ácido árico que la arteria. 
Claudio Bernard nos-da la cifra de oxígeno y gae carbónico 
por mil en la forma siguienteí

Arteria renal. 
Vena renal...

Oxígeno.

17.22
6,40

Anhídrido
carbónico.

3.13 cm.3 
6,40 -

Paul y Bert han calenda lo que: 
lOOgr. demü.cu'ofoíifutne 50 cm *'deOy prodiiceSG de 00?

— de cerebro • 45,8 — de ~  42,8 de —
— deríSón — 37 — de — 15,6 de —
— fldebazó . — 27,3 — de — 15,3 de —

Qüinquand ha encontrado que:
100 gr. de raÚHCulQ absorben por kilog. y hora 76 cm.® de O.

— de corazón — — — 70 —
— de-cerebro . — — — 40 —
— de riñón — — — 33 —
— de bazo —'  — — 26 —
— de pulmón — — — 24 —
— de huesos — — — 16 —
•— de hígado — — — 3 —

Es evidente que si el riflóii recibe mayor cantidad de 
glucosa de lá que de él sale, y si el mismo fenómeno pasa 
con el oxígeno ̂ demostrado con ios anteriores cuadros), si 
no es órgano de reserva^ es señal de que la glándula consu­
me esos materiales energéticos, ocasionando, produciendo 
nn trabajo".

La sangre normal tiene un punto de congelación mucho 
menor que la orina.

Dreser adrma que en un hombre sano el A de la sangre 
es igual á — 0”,56 y el de la orina — 2®,3. Yvon en la orina 
normal ha encontrado A — — á 2”,2 y en la sangre ad­
mite como media — 0^55.

Otros autores dan otras cifras para el punto de congela­
ción de la orina de una persona sana; así lo hacen igual 
á — 1“,15 (Winter), — lo,80.’(K'’i‘anyi), — lo,35 (Bouchard), 
etcétera.

Y como los puntos de' congelación dependen de la con­
centración molecular,;de tal suerte que las soluciones equi- 
moleculares son isotónicas y tienen el mismo punto de con­
gelación (ley de Van t’Hoff),. podemos afirmar que la orina 
es una solución mucho más concentrada que la sangre, 
concentración que representa un trabajo desempeñado por 
el riñón.

Este órgano os capaz, como se ha reconocido, de elabo­
rar substancias^que nib s'e halían en la sangre (ácido hipúri- 
co, V. gr.); otras las transforma dando lugar á productos nue­
vos (el clora), por.ejemplo, se elimina bajo la forma de ácido 
uroclorálico), y-tierje á veces que salvar á la sangre de com­
puestos no sólo icútiíes, sino acaso perjudiciales. No es, 
pues, de extrañar-que esto ocasione un grandísimo trabajo 
y un considerare gasto de calórico.

Hesulta des^ra*lable dopiaf á los autores cuando dan 
cantidades diferentes y -discordantes; pero no tenemos más 
remedio que indicár alguna de estas cifras. Dreser cree que 
el trabajo del riñón, para .segregar 200 c. c. de orina es igual 
á 37,037 kilográmetros.’ Como el hombre normal adulto eli­
mina en veinticuatro horas de 1,300 á t,600 gramos de orina 
(1,500 término medio), tendríamos

200: 87,037 =  1,600 : a:;
de donde

37.037-, 1,500^
"200

Eita cífranos parece sumamente pequeña y sin impor­
tancia. El valor de estos cálculos biológicos podrá apreciarse 
si comparamos los que se apuntan para el corazón, que son, 
en veinticuatro horas;

Según Beaunis — 62,208 kilográmetros
— Laulanié — 98,000 —
— Luciani — 12,450 —

y 230 calorías, 
y 39 —

te = 227,777 kilográmetros.

haciendo 1 caloría =  425 kilográmetros y 4,1 calorías =  1 
gramo de glucosa.

Estos cálculos son suficientemente demostrativos 
deducir su valor práctico; lo único que se puede colegir de 
todo ello, es que si 4,1 calorías seo ocasionadas por 1 gramo 
de glucosa, basta á cada órgano una cantidad relativamente 
pequeña para que pueda desempeñar bien su función.

También hay aquí confusión y dudas, derivadas en gran 
parte de la insuficiente diferenciación entra caloría grande y 
pequeña (mil veces menor que la primera). Stohmann afirma 
que 1 gramo de glucosa, al quemarse, da lugar á 3.742,26 
calorías. La molécula gramo de dicha substancia daría 673,7 
(8tohmann) ó 677,2 calorías (Berthelot).

Carracido dice que cuando 1 kilogramo de glucosa se 
desdobla;

=  CR3 — CSi O S -{-2 COt =» 372 calorías; 
pero si se verifica

GeHiíOa 6 O* =  6 - f  6 Ha O =  393 calorías.

Bancroft y Brodie han visto que cuando el trabajo del 
riñón aumenta (por un diurético, v. gr.) el oxígeno gastado 
pasa de 0,5 — 1 á 3 c. c. por minuto; hay que advertir que 
la eliminación de anhídrido carbónico no está en relación 
exacta con el oxígeno gastado.

De todo lo que escrito queda se desprenden los siguien­
tes hechos, que son argumentos favorables á la teoría que 
defendemos:

1. ° La sangre arterial tiene más glucosa que la venosa-
2. ° Lo mismo pasa con el oxígeno.
3. <> Luego el riñón recibe más glucosa y oxígeno que los 

que devuelve á la circulación general.
4. ® Por tanto, el riñón consume glucosa, y como, según 

Chaveau, las variaciones del consumo de dextroea son pa­
ralelas á las de la termogéneais, produce calórico; y

5. ° El riñón gasta estos materiales en el desempeño de 
BUS funciones, de las que es más importante que ninguna 
otra la secreción de la orina.

Por otra parte, es necesario fijarse bien en el modo cómo 
11 riñón se comporta con la glucosa. Ya hemos indicado que 
la pequeña proporción de este hidrato de carbono que se 
encuentra en la orina normal dehe considerarse como una 
pérdida de energía que, como se demuestra en mecánica, 
sufre toda máquina. Además, no hay que olvidar que el 
hombre normal elimina siempre ácido glucurónico

( c o o s  -  cchoh:)í  — co B )_
resultante de la acción de un O, sobre una molécula de glu­
cosa, con pérdida de otra de agua, y que este ácido no se 
halla en la orina glucosúrica.

Linossier da sobre estoi pontoa una interesante explica­
ción, que creemos conveniente transcribir; «Hay que remar­
car que bajo el vocablo de permeabilidad renal, nosotros 
designamos en realidad tres fenómenos distintos:

1.® La trasudación de azúcar, particnlarmence á nivel 
del glomérulo. Podemos afirmar que el líquido trasudado no 
es más rico en glucosa que la sangre, pero puede serlo me­
nos, puesto que conocemos membranas capaces de dejar 
pasar el agua y que detienen el azúcar.
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1

La eecrecióa de azúcar que la eziateacia de grandes 
glucosurias hace incontestable. Se puede explicar por una 
traeud cíón seguida de reabsorción de agua, 'con la condi­
ción de admitir una reabsorción de un hectolitro y más. Las 
células dei túbuli son seguramente los agentes de esta se­
creción; yj

3.° La reabsorción de azúcar, que no todos los fisiólogos 
admiten, pero que Lépine cree muy probable; el azúcar no 
es substancia excrementicia y la orina diabética es siempre 
más azucarada que la linfa. Las experiencias de Lépine y 
Boulud para probar esta reabsorción no son definitivas.

Es natural que, como afirma el autor, si la glucosa no se 
puede considerar como substancia excrementicia, nosotros 
estimamos harto rebuscada, tanto su secreción, como su 
reabsorción.

Mucho más sencilla nos parece nuestra explicación. Si la 
g'átnlula renal, que, lo repetimos una vez más, es órgano 
e8e7iciahne7}te de defensa de la economía, recibe una canti­
dad de azúcar sanguíneo superior á la normal, como cuando 
hay hipergl icemia, cumple su papel de agente protector tra­
tando de destruir este sobrante:

a) Aumentando su habitual función, lo que explica por 
qué se presenta la poliuria, la que dará secundariamente 
lugar á la polidipsia.

b) E iminando por la orina lo que no puede consumir, y 
de aquí la glucosuria.

Se puade argüir, como afirman Dafourt, Thénard, Dupuy 
tren, etc., que las lesiones renales disminuyen la glucosuria, 
como pasa en los diabéticos que se vuelven albuminúricos; 
ú oponer la observación de Hagalberg de que en las nefritis 
con hipertensión por arterioesclerosis, hay hiperglicamia sin 
glucosuria.

Estos hechos no invalidan nuestra teoría. En efecto, si el 
riñón 80 halla con alteraciones de su paréaquirna, es lógico 
que en él se encuentren muy disminuidas sus habituales 
funciones, y, por tanto, no es de extrañar que no desempañe 
BU pape! protector y regalador del azúcar circulante. En lu. 
gar de sor argumentos que rofuten lo expuesto, refuerzan 
la hipótes's ya que también se ha demostrado qne á m eli’ 
da qne la diabetes avanza el riñón se hace cada vez menos 
permeable á la glucosa.

Franck, Klomperer, Lang, Osler, Gram, Richar-liére y Si. 
card, para no citar más, exponen casos de glucosurra sin hi- 
perglicemia, llamándola «diabetes renal». El tipo de esta 
glucosuria no difiere del ocasionado experimentalmeuba por 
la floridzina.

Ya veremos que en esta clase de glucosurias se presenta 
degeneración hialina (raramente albuminosa) y en este caso 
podemos considerar el fenómeno como una complicación 
con destrucción nuclear de las célu'as renales, lo qne indica 
una disminución en la actividad funcional de la glándnia. 
De modo que si el riñón recibe una cantidad normal de azú­
car por la sangre arterial, pero que resulta exagerada por 
oncontraree transitoriamenti (ya sabemos que desaparece la 
dextrosuria en cuanto cesa la acción leí glucósido) en hipo- 
funcionalismo, tiene necesariamente, sí quiere evitar la hi- 
Pergiicem’a, que eliminar esto exceso de glucosa por la ori­
na. Tal afirmación viene comprobada por los hechos ya ex­
puestos al tratar dalas alteraciones capaces de ocasionar 
glucosuria, ya que ciertas lesiones nerviosas, que tienen im­
prescindiblemente que disminuir la activida \ glandular, son 
responsables de que se elimine azúcar por la orina.

No hay que confundir esta explicación con la llamada 
teojía por insuficiencia glucolíiica, y que fué comentada en

lugar. Conste una vez más, que nosotros no tratamos de 
indagar la patogenia de la diabetes, y por ello no tenemos

que fijarnos en las causas capaces de ocasionar hipergli- 
cemia.

VI

N ubstros t r a b a jo s .— Hemos realizado estudios experi* 
mentales al objeto de comprobar personalmente algunos de 
los extremos expuestos en la teoría químicobiológica de las 
glucosurias, y vamos á relatar el modus operatidi y las con­
secuencias obtenidas.

Ante todo, indicaremos que hemos procurado trabajar 
con las garantías posibles de exactitud, y para esto, la condi­
ción precisa es operar con reactivos puros y bien titulados.

Hemos usado la glucosa pura y anhidra de la casa Merck, 
habiendo hecho dos soluciones, en agua destilada, una al 0,50 
y otra al 1 por 100.

En el Fehling lo más interesante, en cuanto á exactitud 
y al componente que en mayor número de casos se halla im­
puro, es el sulfato cúprico. Lo general es que dicho com­
puesto de cobre se encuentre mezclado con alguna sal de 
hierro.

En efecto, disuelta una pequeña porción del sulfato de 
cobre que poseíamos, en un tubo de ensayo, y aña(iido sul- 
focianuro potásico, se formó un precipitado negro que luego 
se volvió blanco; al echarle éter, se presentó un auiíío de 
color rojo subido. Caracteres indubitables de que la substan­
cia contenía hierro-

Fnó, pues, preciso purificarla, y nos valimos del procedi­
miento de cristalización. Se disuelven en agua, que se ca­
lienta á ebullición (lOü á 20ü c. c ), cristales de sulfato cúpri­
co—cuyo grado de solubilidad aumenta con ia temperatura 
del disolvente—hasta que sature; se fi tía en caliente y se 
deja enfriar poco á poco sumergiendo el lecijiiente en agua 
fría, agitando sin cesar hasta que la solución tenga la tempe­
ratura ambiente; entonces empieza á depositarse cristalesj-se 
le deja en reposo para que termine su -eeíliuientación, se es­
curren las aguas madres y se deseca la substanc'a al a re en­
tre papeles de filtro; no queda más que recoger esos cristales 
y pesar la cantidad necesaria para preparar el reactivo.

Quisimos hacer la contraprueba y pudimos convencernos 
de que después de esta purificación la sal cúprica no tenía 
hierro apreciable por el proceder expuesto.

La fórmula usada es la que recomienda el sabio analista 
y catedrático de la Universidad Central, Dr. Casares y Gil, 
que ya quedó indicada anteiiormente al hablar de loe proce­
deres para reconocer la glucosa.

Preparando con cuidado el reactivo, sobre todo en el peso 
del sulfato de cobre (nosotros empleamos una buena balanza 
de precisión), se obtiene una solución en la que 10 c. c. co­
rresponden á 0,0.1 gramos de glucosa.

La titulacióu ha sido, sin du la, la operación á que henros 
prestado mayor cuidado. Se hicieron más de diez determina­
ciones, por tanteo, hasta un pleno convencimiento del título 
del reactivo, que fué el mencionado antes para los casof en 
que se opera con e xactitud.

Sólo iudicamos con detalle el Fóhling, por eer el reactivo, 
que más hemos usado y, á nu estro juicio, el qne mejor res­
ponde en la mayoría de las pruebas. También hemos em­
pleado el proceder de Ny'ander, el polarímetro, la fermenta­
ción y, en un caso particular que expondremos en seguida 
la feniihidrazina.

Aunque no nos interesaban di rectamente para el des­
arrollo de esta tesis, hemos realizado frecuentes análisis da 
orina de cuantos enfermos diabéticos hemos podido obser­
var, tanto en las salas en que prestamos servicio, como en 
el Dispensario á nuestro cargo en el Hospital Clínico de la 
Facultad de Medicina de Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



152 EL SIGLO MEDICO

Copiaremos loa datos de uno de estos análisia, como 
ejemplo de la marcha que hemos aeguído con todoa.

La orina ae defecó con el reactivo de Courton, agregando 
á 20 c. c. de orina 2 de dicho reactivo. Oolocadoa 10 c. c. de 
líquido de Fehüng (5 c. c. de la solución A y otrca 5 de laB) 
en una cápsula de porcelana, calentada por la llama de un 
mechero Bunaen, ae dejó caer gota á gota el líquido resul­
tante de la defecación de la orina y que se encontraba en 
una bureta de Mohr.

Todo el sulfato de cobre se redujo cuando aólo se habían 
gastado 1,77 c. c. del líquido de la bureta; de modo que sí 
plantea la siguiente proporción:

1,77 :0,05 =  1.000 : a:; 
do donde se deduce: ’

1,000.0,05
X  = 1.77

= M,52.

En un litro de ese líquido hay, por tanto, 34,52 gramos 
de glucosa; pero la orina ha de tener más, puesto que al de­
fecarla 80 le ha añadido un reactivo que la diluyó. Si 1,000 
centímetros cúbicos del líquido tienen 34,52 gramos de glu­

cosa, l e e .  tendrá
34.52
1,000

=  0,03452 y como á 20 c. c. de ori­

na se le agregaron 2 del reactivo y, por tanto, 0,068 de glu 
cosa, tendremos:

0,068.1,000 6,80
20 : 0.068, =  1000: a;, y x_ =  3,40.

20

Eu definitiva, 31,52 +  3,40 =  37,92.
Luego la orina analizada tenía 37,92 gramos de glucosa 

por 1,000. El mismo proceder hemos empleado con la orina 
de nn perro, al cual se le administraron repetidas inyeccio­
nes de floildzina.

(Oontinuara.)

Saneamiento ¿ hlgienlzación de Espada
P O R  E L

DR. LUIS MUÑOZ ANTUÑANO

(t)

AKQUiLüSTOMIASlS

Región: Andalucía Oriental.
Provincia: Jaén.
Distrito: Linares.
Ayuntamiento: Linares.
Entidades: Barrios de Cantarrana"», El Pinar, Puente Ge. 

ril; aldea de Tóbamela; estación del ferrocarril de Baeza á 
Vadollano; las colonias agrícolas y caras de labor: El Arro­
yo, Arroyo de la Alcnfiuela, Arroyo de los Jarales, La Cruz, 
Torrubio, La Zarzuela, etc.

Habitantes: 37.632.
, Minas: Coto de Sur, San Miguel, El Mimbre, 
i Arrayanes (2), Pozo Ancho, Los QuÍ7iienios, 

San Fra}icisco, Las Cadenas, La Gitano, 
San Tragantón, Ceno, Los Angeles, Santa 
Margarita, San León, La Trinidad, Sa7ita 
María, San KamÓ7i, La Simpliza, La Me­
moria; todas en explotación.

'No se puede 
precisar.— 
Invadidos, 
250.—Pro- 
p o r c i ó n  
por 100,20.

Zona i nva  
dida........

Número de.
Mineros. —5.000.1 Sanos porta-
Tejeros.
PoceroB.

dor es  de. 
gérmenes.

Animales in | 
l'ectadof*.. .  i Ninguno.

( l )  Vénsa e l nüm ero B.6-t5.
 ̂ ) ¡Urna de propiedad del Estado! iQa6 ejem plarid\d ',

Importación..

luterior de la 
mina......... '

A nálisis ini- 
croBCÓpioo 
délas heceS:

Lesiones cu­
táneas. . . .

Formas clíni­
cas............

Indice endé­
mico.........

Profilaxis in 
dividual..,

Epoca.—Todo el año.
Causas.—El parásito específico..
Procedencia,—Endemia local.
Terreno.—Granítico,- 
Humedad.—Mucha,

.Temperatura,—26<>, á 80o centígrados,. 
Dimensiones.—Desde .98 á 616 metros de pro­

fundidad.
Se descubre el anqüilostóma adulto en las de­

posiciones; los gérmenes de este parásito 
aparecenen forma ovoidea, con delgadacu- 
bierta, transparentándose el contenidq.bajo 
el aspecto de mórula, con segmentaciones 
esféricas, y cuyas dimensiones son de cinco 
mieras de largo por tres de ancho. Realiza­
dos cultivos á temperaturas de 26° á 30°, se 
puede ver ia evolución del helminto, desde 
las veinticuatro horas, en cámaras húmedas. 

Exantemas eri el período inicial, pápulas pru- 
riginosas.

Anemia aguda perniciosa, ictérica, manifes­
taciones dispépsicas y similares del palu­
dismo, diarreas.

Morbilidad.—El 20 por 100.
Mortalidad.—El 16 por 100.
Inutilidad para el trabajo.

I Días de trabajo perdidos.—7.600.
I Natalidad.— »
¡ Limpieza corporal.—Ni se practica ni ae exi- 
i ge ninguna clase de cuids-do personal.
( Limpieza de pies y manos.— >
I Calzados en el trabajo. - »
[ Descalzos en el trabajo.— _ >

Análisis de heces para la admisión,—No se 
realiza.

Análisis de heces periódico del 20 por 100 en 
las minas no infectadas.—No se efectúa. 

Contra la humedad de la mina.—Ninguna. 
■Ventilación de la mina.—La natural por loa 

pozos.
Número de retretes en el exterior.—Ninguno. 
Número de retretes portátiles en el interior.— 

Ninguno.
Prohibición de def scar en la mina.—Multas.— 

Ninguna.
Baños.—Duchas.—Desconocido su uso. 
Lavabos.- No existen.
Prohibición al infectado de bajar á la mina.— 

No se prohíbe.
Educación higiénica del minero.—Ninguna. 
La contestación negativa á esta última parte 

del cuestionario sugiere á quien esto escri­
be la protesta por la indefensión en que la 
colonia minera se encuentra.

Si por la ignorancia en que hasta ahora se 
estaba respecto á la naturaleza infecciosa 
deesta enfermedad, se justificaba en cierto 
modo la falta de adopción de medidas pro­

filácticas, boy, que se conocen los medios 
para remediar estas causas, es ocasión de 
suplir y subsanar aquellas incomprensibles 
omisiones.

Estando bajo la esfera de acción asignada á 
la sanidad del campo, la inspección y la 
higiene de estos lugares, debemos denun­
ciar estos hechos, reclamando una pronta 
investigación micrográfica que diegnosti- 
que el parásito intestinal, para poder ais­
lar á los enfermos, someterlos á tratamien­
to adecuado, é impidiendo, con enérgicas 
y bien ordenadas desinfecciones, constrnc- 
ción de letrinas, etc., la propagación del 
mal.

SanidatLdel campo.—Parte de la Memoria del director 
general de Agricultura, Minas y Montes.—Madrid, 1912.

IV
, CAMP.V̂ ^̂  EX EL EXTRANJERO

Como prueba de lo que puede conseguir la lucha contra 
la .anquilostomiasis, consignareinos la que Alemania em­
prendió en las minas de "IVestpharia,

Profilaxis cc 
lectiva......

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MEDICO 153

or

Desde 1892 á 1895 ee practicó una información por* el 
Dr. Lobker, á instancias del Gobierno; y después de esta 
enquéU se comenzó ia verdadera campaña en 1896.

En dicho año se impusieron á las Compañías mineras el 
empleo de baños, del vestuario y de los water-clossett.

Por una orden de 12 de Marzo de 19Q0 generalizóse la 
disposición á todas las minas.

En 1902 comienzan las vieitas de inspección, y se com­
prueba en ellas que, aun con las medidas adoptadas, existía 
gran número de enfermos de anquilostomiasis.

En 13 de Julio de 1903 se dicta una nueva orden, en la 
cual ee dispone que sea obligatorio el análisis ó dictamen 
previo de las heces de todo minero cada dos ó tres meees 
mientras exista un solo portador de gérmenes. Se hace igual­
mente obligatorio el tratamiento previo de los mineros in­
fectados, comprobado que haya sido por el análisis, prohi- 
biéndoles, hasta su curación, que desciendan á las minas.

Los resultados fueron ios siguientes;
En 1903: de 188.730 mineros, fueron examinados 17 101, 

resultando un 9,09 por 100 infectados. En 1904 había des­
cendido la proporción á 1,005 por 100; es decir, que fueron 
2.600 en vez de 18 000 los infectados.

y  en J906, la zona minera de Westphalia estaba casi in­
demne de anquilostomiasis.

Gracias á análogas medidas, según atéstiguaelDr. Kolle 
en su Baderiologia experimental, parece que entre los tra­
bajadores de la perforación de los túneles del Simplón y de 
Looschberg ha permanecido poco menos que desconocida 
la anquilcstomiasis.

En Bélgica la enfermedad era una verdadera plaga; pero 
en este país, modesto y trabajador como pocos, los resulta­
dos conseguidos fueron admirables en breve tiempo.

A propuesta del Dr. Malvoz se crearon una especie de 
parques ó dispensarios especiales, volantes ó transportables, 
que Bucesivamente van estableciéndose en los sitios infec­
tados. Por este sistema, el año de 1904 Malvoz y Lambinet 
habían examinado 7.000 mineros, entre los cuales trataron 
y curaron á 900 con un gasto de unos 16.000 franco’.

Numerosos dispensarios belgas fueron siendo creados 
conforme al expresado modelo, que es una barraca trans­
portable, con ocho á diez camas y un laboratorio anejo, cuyo 
coste viene á ser el de unos lO.OOO francos.

En Lieja, por lo memos, podía contarse desaparecida la 
anquilostomiasis en 1908.

Además, por leyes especiales, las grandes explotaciones 
como las pequeñas, están obligadas á tener baños y duchas, 
según la importancia y el capital de la Compañía. A fines de 
1006 solamente en la cuenca hullera de Lieja había 21 ex­
plotaciones, que tenían modernas instalaciones de baños y 
duchas para el uso del personal obrero, de los cuales unos 
7.000, ó sean un 80 por 100, hacían uso de ellos.

Las Compañías habían gastado en esta campaña de sa­
neamiento unos 600.000 francos. En 1910 había 84 centros 
mineros con baños y duchas, habiendo ascendido á 76 por 
100 el número de mineros que la utilizaban. *

Ultimamente se calculaba en 1.200.000 francos el g ieto 
total de las instalaciones de esta clase en Bélgica.

En Francia no son los resultados tan halagüeños; al pa­
recer, y por lo que podemos leer entre líneas, la cuestión 
presenta allí caracteres muy análogos a ia nuestra. No otra 
cosa parece deducirse de la proposición de M. Calmette para 
constituir en las zonas mineras Unos «Patronatos médicos 
mineros» en loa cuales el médico goce de eomi>leta libertad 
profesional é independencia moral suficiente para el ejercicio 
de sus funciones.

Coñ respecto á la anquilostomiasis en particular, la in i­

ciativa de Calmette tuvo lugar en 1902. En 1905, de 80.078 
obreros, solamente 8.900, ó sea el 1,8 por 100, se habían exa­
minado, dando por resultado L63 casos.

Kealmente, vemos que la campaña fraucesa no reúo.e las 
condiciones y mucho menos los excelentes resultados obte* 
nidos en Bélgica y Alemania.

Austria llene desde el 4 de Julio de 1904 una legislación 
especial para combatir la anquilostomiasis.

Heasumienio; en tan interesante cuestión, en una ende 
mía tan manifiesta, más aún, en una endemia declarada 
oficialmente en varias ocasiones, comp hemos heclio constar 
en el presente capítulo, no se ha hecho nada ó se há heclio 
muy poco para evitarla, pues sí bien existe un labofátorfo y 
un hospital bajo la dirección de un competentísimo médico 
en La Carolina, es propiedad de una Empresa minera ale­
mana, la ya citada de El Centenillo, que tiene montados 
á la moderna sus servicios de profilaxis, ni es bastante ni, 
por otra parte, es garantía suficiente, de que en toda aquella 
zona minera se hayan adoptado las medidas cientí6ces pe- 
cesarias y hoy completamente probadas para extinguirla 
enfermedad, que requiere una constante, enérgica, indepen­
diente y defiinteresada labor y una suma de dinero no des­
preciable si la campaña ha de ser fructuosa', y á elld debe 
tenderse en vista de loe éxitos lisonjeros que se.han obteni­
do, en la forma que hemos relatado, partieula;rmente en 
Bélgica y en Alemania. Urge, pues, poner remedio á esta 
cuestión si no se quiere que dentro de muy pocos años 
todas nuestras minas estén infectadas. No es.un asunto 
baladí, pues aparte de que la enfermedad en sí es vm peli­
gro, sus consecuencias son quizá más graves que la enfer­
medad misma, puesto que osas auemias profundas qué bea- 
siona hacen muchas veces del individuo enfermo terreno 
abonado y propicio para el desarrollo de úna túbércüloei?, 
todo lo cual pudo y debió ser impedido con una campaña 
contra la endemia, ya que lannquilostomiasis es una enfer­
medad perfectamente evitable en nuestros días.'

No es menos digno de tenerse en cuenta que no sola­
mente ia padece el minero, sino qne puede contagiar y con­
tagia muchas veces á sus familias.

Y si á loe mineros y á sus familias les interesa, no menos 
debs interesarles á loa ingenieros de Minas, de lo que a'gu- 
nos han pagado el tributo á la enfermedad, aun en aquellos 
tiempos en que se negaba ó se desconocía su existencia. 
Afortunadamente, el ilustrado Cuerpo de Minas parece que 
se ha dado cuenta de la importancia y'gravedád dél asunto, 
y no digamos que ellos han de influir poderosamente en 
que las Compañías se presten al cumplimiento de las dispo. 
siciones gubernativas para emprender una verdadera cam­
paña contra la endemia y sobre los obreros para que adop 
ten precauciones higiénicas, seguras y positivas,-en evita­
ción del contagio. ■

Pero, más que á todos, al Gobiériio le corresponda el 
hacer obligatoria !a higiene más severa de nuestras mina''.

LA CÁRCEL Y E L  PRESIDIO

<De núostroB e»tablecimientbs péna­
los so Bale, la  m ayor parte de las ve­
ces, siQ curar el alm a y  degooorado el 
cuerpo.»

C a n a l e j a s .

Muchísimas páginas pudieran escribirse, si tu.viépaRios 
tiempo, espacio y antecedentes, d fíciles de reunir, hablan 
do de la higiene, mejor dicho, de la negación ó carencia do 
(oda higiene en nuestros presidios, de.sus enormes deficien­
cias sanitarias y de sus anticuados pro'cedimientos peniten- 
c'arios.

Que la inmensa mayoría de nuestras cárceles son antros
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infectos donde toda podredumbre tiene lugar, no es un se­
creto para nadie, pues para no dejarnos mentir, aún están 
en pie, aunque parezca imposible que todavía permanezcan 
así algunos, todos esos antiguos, ruinosos y destartalados 
conventos, hospitales y cuarteles que, inservibles ya pava 
el uso á que se les destinó, se han utilizado para instalar en 
ellos las cárceles de las capitales de provincia. Y no se diga 
de lo que son las de los pueblos y cabezas de partido.

En la cárcel madrilefia reza una inscripción que nunca 
con más razón se escribió: «Odia al delito y compadece al 
delincuente.» Y aquí, al menos, el edificio es de moderna 
construcción y para el objeto á que se le destina, la luz y el 
sol bañan sus paredes, el aire visita al fio á los pobres pre­
sos, aunque no á todos; pero ¿y esos edificios, que, como de* 
ciamos en otro capítulo á propósito de los cuarteles, son cen­
tenarios, tres ó cuatro veces algunos de ellos, y están carco­
midos, sucios y tan antihigiénicos, que para eilos parece he 
cho el aforismo sanitario «La piqueta es á veces más eficaz 
ó tanto como el bisturí?» ¿Qué decir de ellos?

Y no se crea que asunto tan interesante so'encuentra 
abandonado. No; desde largo tiempo existe una Junta Supe­
rior de Prisiones, que fué transformada en un alto Cons*̂  jo 
Penitenciario, que ignoramos si funciona, que C’-eemos que 
no dísde que en tal traneformación se túvola feliz o infe­
liz idea de llevar á formar parte del mismo á las personas 
más ilustres de la política, es decir, que se quiso hacer un 
Consejo de notables, y todos sabemos ol resultado que sue­
len dar tales organismos, en cuyas reuniones hay general­
mente más ausencias que las indispensables para celebrar 
sesión. Pero si el Consejo no, hay en cambio Juntas locales 
de Prisiones en todas las provincias, de las cuales forman 
parte dignísimos y competentes vocales (magistrados, ar­
quitectos, ingenieros, sacerdotes, médicos, industriales co­
merciantes, etc.), que se reúnen con toda la frecuencia ne­
cesaria, discuten con todo interéj los asuntos, turnan en el 
cargo de visitadores de loa establecimientos penitenciarios, 
estudian los problemas de la alimentación, del vestido, de 
la instrucción y del trabajo de los presos y, en una palabra, 
de cuanto con ellos y el edificio se relaciona, iiombráudoee 
ponentes para los asuntos especiales; por ejemplo: á un mé­
dico, cuando se trata de enfermerías, higiene, etc,; á un ar­
quitecto, si el asunto es de obras, etc. Y hay que consignar 
en eu honor que todos, aun siendo el cargo puramente ho 
norifico, rivalizan en celo é interés en el cumplimiento me­
jor desús deberes. Pero estas Juntas, que serían unos ad 
mirables organismos si sus brillantísimos informes, sus des­
velos y sus buenísimos propósitos en favor del pobre delin 
cuente tuvieran eco en las altas esferas oficiales, cosa qu • 
no suele ocurrir, no tuvieran que luchar, no ya sólo con la 
escasez de recursos de que disponen, sino con lo que es 
peor, con los retrasos, rémoras y dificultades sin cuento que 
tienen para que los Ayuntamientos les abonen el contingen­
te con que han de contribuir á este servicio. Bastará con 
decir que el Ayuntamiento de Madrid, por ejemplo, y como 
éste los de otras provincias, jamás suelen estar al corriente 
de sus pagos, sino, por el contrario, que suelen deber meses 
y aun anualidades, lo que significan muchos millares de pe­
setas, que se traducen en una imposible y deficiente admi­
nistración, por buena y grande que sea la voluntad de los 
que constituyen las Juntas de Prisiones.

(C ontinuará.)

Periódicos médicos.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Cistocele y itrelrocele; sus causas y tratam ien­
to .—El Dr. M. Barragán dice que con relativa frecuencia 
se pre sentan en nuestra consulta enfermas, quejándose de 
s;i apar ato urinario; unas, con síntomas subjetivos de cis­
titis, y otras, de incontinencia de oiina, no falsa, sino ver­
dadera, provocada por la posición vertical, por la toe, es­
fuerzos, etc.; pasamos al reconocimiento y nos encontramos, 
eu muchas de ellas, con una vejiga perfectamente sana y 
orina normales.

Estos síntomas de cistitis, así cemo la incontinencia de 
orina, eu muchos casos—como hemos dicho—tienen por 
canea una perturbación de orden mecánico, el cisioede vagi­
nal unas veces, y otras el uretroceU, visible y tangible en 
cuanto colocamos á la paciente en pcsición ginecológica or­
denándola que tosa.

Génesis;—Todos conocéis las relaciones anatonómicas 
entre el aparato genital y el urinario en ja mujer: el apara­
to genital de la mujer y la vejiga viven bajo el mismo te­
cho -e l peritoneo—, descansan sobre el mismo suelo—el 
p e rin é -, las celdas donde habitan estén en contacto ínti­
mo por una de sus caras, se alimentan de las mismas fuen­
tes y su inervación espinal y simpática es común á las dos; 
no es de extrañar, por tanto, que si <n estado normal tie­
nen relaciones tan íntimas, las tengan también en el orden 
patológico. Todo está dispuesto admirablemente para que 
las afecciones del útero y sus anejos ejerzan su inñuencia 
sobre la vejiga; pero no se limita esla re'acicn sólo á ésto, 
el uréter está en contacto con el cuello dcl útero, cruza un 
borde lateral á la altura del orificio interno, se adosa sobre 
el fondo lateral de la vagina para penetrar en la vejiga, 
puede ser por tanto comprimida por todos los tumores que 
evolucionan en el útero y sus anejos, y en el embarazo.

Esta acción patológica del útero y sus anejos sobre el 
aparato urinario, puede manifestarle de tres modos distin­
tos: acción mecánica, acción refleja y por infección (1).

Acción íHCcÁmca.—Entre las afecciones producidas por 
los cambios de estética se encuentran el cistocele vaginal 
y uretrocele. La hernia que hace la vejiga á través del anillo 
vulvar, cubierta por la pared vaginal, la cual representa el 
saco peritoneal del enteroceie, constituye el cistocele.

Antea de aparecer en la vulva la parte deprimida de la 
pared vesical para coraetituir el cistocele, ocupa solamente 
la vagina, y se continúa insensiblemente con ella, no existe 
cuello, Este período preparatorio no merece el nombre de 
cistocele y puede existir mucho tiempo sin constituir el cis­
tocele verdadero, como tampoco el simple plisado de la va­
gina.-

Excepcionalmente la vejiga, en lugar de deprimir la pa­
red anterior de la vagina se interna á través de una hendi­
dura de la capa muscular de esta pared y la cubre sola la 
mucosa; por tanto, la pared vesical herniada corresponde á 
la pared vaginal y no al anillo vulvar.

Causa».—Las aplicaciones de fórceps, la estancia prolon­
gada de la cabeza fetal en el estrecho superior, los prolap­
sos y desviaciones del útero, son casi siempre la causa del 
cis'-ocele; por eso es excepcional en las nulíparas.

Trimitivo ó secundario el cistocele, eu producción está

(l) D arragáa y  Bocet; “Relaoionetj patológicas en tre  ol apara 
fco urinario  y  genital en la  m ujer.,, D úcurso  inaugura l de Ift Socie­
dad  Ginecológica Española, 19i9.
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representnda por la deformación vesical y subordinada al 
relajamiento de la vagina ó de bus medios de sostén y de 
unión con las partes vecinas.

Las desviaciones del útero, sobre todo la anteversión y 
el prolapso, son las consecuencias necesarias de ello,

Para algunos autores el cistocele es la causa primitiva y 
produce el prolapso uterino por las tracciones que ejerce 
sobre este órgano, pero en realidad los diversos prolapsos 
que se observan en los órganos genitales de l.i mujer cons­
tituyen ios términos de una misma serie, pueden aparecer 
aisladamente ó aeociado=>.

Sintomas.—Es sabido que el cistocele constituido se pre­
senta bajo la forma de un tumor de color rojo más ó menos 
duro y poco movible; es ordinariamente reductible, y la 
presión.ejercida sobre él provoca las ganas de orinar, no 
siempre; porque hay casos en quj falta. En los comienzos 
de su evolución se confunde con el tubérculo anterior de la 
vagina, parece un simple aumento de éste, más tarde se 
hace más visible con la marcha y los esfuerzos y crece poco 
ápoco hasta adquirir el volumen de un huevo. Los casos de 
cistocele del tamaño de una cabeza de feto—Rober—ó de 
casquete de sombrero—Chancier—son muy excepcionales-

Las enfermas acusan trastornos funcionales y síntomas 
locales: los primeros son micciones difíciles y frecuentes, 
sobre todo en la posición vertical cu|pdo el cistocole es pe­
queño; pero cuando es voluminoso produce la retención in­
completa; las enfermas son retencionistas con todas sus 
contingencias—poliuria—, hematurias, infecciones vesica­
les agudas con todo su cortejo sintomático. Esta infección 
aguda, si se deja persistir la causa, se hace crónica y la re­
tención, unida á la depresión de la pared vesical, provoca 
la formación de cálculos fosfáticos; es natural, como que 
los fosfatos y carbonates de cal encuentran las dos condi­
ciones abonadas p ira precipitarse.

Cistoscopia.—En el cistocele sin infección vesical, la ve­
jiga aparece con sus colorea casi normales; en el vértice y 
parte posterior del trígono, muy cerca del cuello, se ve la 
depresión donde se interna la vejiga; su color es de un rojo 
Bucio, los uréteres son atraídos por la hernia, están más 
hacia adelante, la abertura de éstos es más prolongada.

Cuando existe infección, la imagen cistoscópica es se­
mejante á la de la cistitis aguda.

El cistocele sólo puede confundirse con el uretrocele ca­
racterizado por un tumor que no pasa generalmente del vo­
lumen de una bellota, situado inmediatamente por debajo 
del cana] uretral.

Antes de la uretroscopia no era tan fácil el diagnóstico 
diferencial entre el ciitoceU y el uretrocele, el cual se conse- 
?uía, después de comprobar con el tacto que por su parte 
superior no se continuaba con la vejiga ó por el cateteris- 
roo explorador con un benique ligeramente encorvado, ei- 
guiendo la pared inferior.

Tratamiento.—"Ls. hidroterapia, inyecciones astringentes, 
decúbito dorsal prolongado con taponamiento vaginal, y ca­
teterismo frecuente, pesarlos, etc., son los medios que do­
lmen aconsejarse, porque alivian siempre y curan alguna 
vez con éxitos comprobados en mnchas de nuestras obser­
vaciones, sobre todo en loa de pequeño volumen ó de pri­
mer grado.

Cuando después de un tiempo prudencial no se obtie­
nen resultados, sino al contrario, es necesario recurrir á las 
intervenciones cruentas; tanto más, cuanto que el cistocele 
rara vez se encuentra aislado, le acompaña ó le procede el 
prolapso uterino, ó el rectocele, y no pocas veces la prolon­
gación del cuello uterino.

Ea elitrorrafia anterior, combinada ó no con la colpope-

riueorrafia, á la usanza de Sims, Hegar, Martín, Doleris, 
Pozsi, Kelle, etc., son los procedimientos más generalmente 
empleados, los cuales á fuerza de sabidos los tendréis olvi­
dados; poco he de decir, por consiguiente; sólo sí anotar la 
necesidad de combatir antes la infección vesical a^^ósta 
existe. -

Recientemente hemos operado tres enfermas; nna de 
ellas ha tenido la particularidad de tener un cálculo, aloja­
do y adherido, en la depresión vesical, diagnosticado por 
cistoscopia y extraído por vía natural en trozos pequeños; 
antea de operarla pudimos ver el cistocele.

Sólo daré cuenta de este último, puesto que en los tres 
hemos seguido la misma técnica. La extracción del cálculo 
fué muy sencilla. Dilatación uretral, introducción del dedo 
pequeño, primero, después, el índice, despegamiento del 
cálculo con éste, de meiiuzamiento y extracción ron pinzas 
de anillo. Seis días de espera, después para colocar la veji­
ga en condiciones quirúrgicas y elitrorrafía, síg.úendo la 
técnica siguiente: Descenso de la matriz para exteriorizarla, 
fácil en estos casos, á no ser que exista algún procedo ane- 
xial; colocación de una pinza-de fijación por delante del 
meato, la cual nos servirá, en unión de la colocada en el 
cuello uterino, para dibujar la incisión de avivamiento. Esta 
casi siempre será elíptica y dibe liaspafar los limites de 
la convexidad foimsda por el cistocele, es decir, darle á la 
superficie de avivamiento la mayor extensión posible para 
asegurar el mayor éxito; disección del colgajo, colocando 
otras dos pinzas de fijación laterales. Generalmente la se­
paración de la mucosa vaginal es fácil con el bisturí co­
rriente y los dedos. Ilemosíasia minuciosa. Después, en nn 
segundo tiempo, he mos reducido la superficie cruenta, con 
una sutura continua profunda, no penetrante, claro es,' con 
catgut, y , por último, sutura superficial con seda, continua, 
amovible , reforzada cen des ó ties puntos de crin entrecor­
tados. E sta sutura no debe quitarse hasta la tercera ó cuar­
ta se mana para evitar la reproducción.

Las tres enfermas, como casi todas las que hemos ope­
rado—que son m uchas-, están curadas; pero no se olvide 
antes do intervenir, colccar la vagina y la vejiga en condi­
ciones quiiúrgicas, dettruyendo la flora bacteriana vaginal 
y la infección veticaf cuando exista, y que muchas veces 
será preciso combinar la elitrorrafia, con la colpop'e ineo- 
rrafia y amputación del cuello uterino. (Segovia Médica, 15 
de Diciembre de 1921).

OTOURINOLARIN(ÍOLOfíÍA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Sinusitis frontal doble y panoftalmia. Curación.—
El Dr. A. Frías y Oñate refiere la siguiente nota clínica: 

Individuo de diez y nueve años de edad, de constitución 
normal. Se quejaba de dolores muy agudos en el ojo dere­
cho. Párpados muy inflamados, exoftalmía ligera, pérdida 
completa de la visión, córnea turbia, cámara anterior estre­
cha, miosis; hago el diagnostico de panoftalmia y propongo 
como medio radical de curación la enucleación inmediata 
para acabar, sobre todo, con los dolores desesperados que 
turbaban al enfermo. Es aceptada la operación y la llevé a 
efecto sin inconveniente alguno, llamáiidome solamente la 
atención el encontrar el ojo sin lesión interna que explicara 
el proceso inflamatorio intenso que en él había. »

A los cinco días de operado y cuando ya me figuraba 
que mi enfermo estaría en francas vías de curación, me 
avisa el practicante encargado de su asistencia, que seguía 
mal, pues tenía la cara fuertemente inflamada. Efectiva­
mente, mi enfermo estaba grave; había una inflamación de
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los tejidos blandos de la órbita, de los párpados y de todos 
los tegumentos adyacentes, gran fluctuación que se exten­
día basta la región occipital, derrame purulento muy fétido 
por la narir, fiebre alta, decaimiento general acentuado. 
Jíos decidimos frente á este cuadro por intervenir quirúr­
gicamente: hicimos una incisión amplia de los tegumento j, 
desde la raíz nasal hasta 5 pulgadas más atrás. Al practicar 
dicha incisión salió una gran oleada de pus, y después de 
limpiar cuidadoeameníe, observamos ligero trayecto fistulo­
so en el hueso, por donde salía pus del seno, lo cual nos dió 
ya la seguridad que el origen del proceso estaba en la cavi­
dad sinusal. Trepanamos con la gubia y el martillo, saliendo 
gran cantidad de pus del seno, agrandando la brecha con la 
pinza gubia de Lombard. La pared, inleainusal estaba perfo­
rada, comunicando ampliamente los dos senos, que eran 
de grandes dimensiones. Raspamos minuciosamente con la 
cureta toda la cavidad ósea, lavamos con agua oxigenada 
pura y cauterizamos con cloruro de cinc al décimo.

A beneficio del estilete de Panas destruimos el conducto 
frontonasal, y con un estilete guiador que hemos mandado 
construir para esta operación, pasamos un hilo de seda'que 
sirve de guia lor á una gasa que sale por la nariz para dre­
nar por ella. Taponamos con gasa yodoíormada los dos se­
nos y el resto de la amplia cavidad supurante situada entre 
los tegumentos y el plano óseo, sutura de la herida sinusal, 
dejando una parte de la herida sin cerrar, con objeto de po­
der cambiar la gasa.

Procedemos, para su curación de la siguiente manera: 
sacamos por la nariz la gasa que tenía de drenaje, quedando 
para guiar la nueva gaga un hilo de seda que estaba ama­
rrado de la porción terminal de la gasa que se quita. Lava­
mos por la pequeña abertura con agua oxigenada pura hasta 
que salga por la nariz y entonces anudamos en el hilo de 
seda la nueva gasa y halamos por el cabo hasta que salga 
por la nariz. Después de los siete días de operación y con­
vencidos de la permeabilidad del canal nasofrontal, supri­
mimos el drenaje, siguiendo solamente con lavados hasta 
cerrarse el pequeño agujero por donde se hacían.

Con este proceder hemos logrado la curación de este 
caso en veinticinco dias, no quedándole al enfermo más que 
parte de la herida de la piel de.la región frontoparietal, que 
hubo que inciudir ampliamente para darle salida á la enor­
me cantidad de pus que tenia. (Vida N\ieva, Noviembre 
de 1921.)

ANATOMIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . El jnóduio cartilaginoso de la sexta vértebra  cer­
vical, por A. Levi y M. Laurent.—Estos autores han ob- 
rervado que algunos sujetos presentan, á nivel de la apófisis 
espinosa de la sexta vértebra cervical, un nódulo de consis­
tencia elástica, depresible bajo el dedo, á través de los tegu­
mentos, y de tamaño que varía entre el de un guisante y 
una avellana. En algunos casos es movible transversalmen- 
^e, y si se le moviliza, pellizcándole entre los dedos, produce 
á veces en ellos la impresión de una especie de rechina­
miento, como si se.frotasen una contra otra dos superficies 
óseas regosta.

El miemo enfermo percibe en ocasiones esta senáación 
de crajido que sólo rara vez puede, apreciar el oído. Basta 
algunas veces comprimir el nódulo en cuestión, de delan­
te á atrás, para determinar una crepitación áspera.

La consistencia de dicho códulo es generalmente la del 
tejido cartilaginoso, pero algunas veces es más dura, recor­
dando la del hueso, especialmente cuando ee movible.

La existencia de' tal nódulo no parece ser un hecho 
muy raro, por cuanto los autores le han encontrado, en 
poco tiempo, sobre 12 sujetos, sin dedicarse á buscarla de 
un modo sistemático.

Al principio creyeron hallarse en presencia de una pro­
ducción patológica, pero al comprobar, en las observaciones 
y exámenes ulteriores, la fijeza de su localización y la au­
sencia de toda causa mórbida y de toda reacción local, ad­
quirieron el convencimiento de que se trataba de una ano- 
naalía del desarrollo, consis^nte en la falta de osificación 
de la extremidad de la apófisis espinosa de la sexta vérte­
bra cervical.

El estudio atento del desariollo óseo de las vértebras 
viene en apoyo de esta opinión, explicándonos la causa de 
que sea ía sexta vértebra cervical la afectada por esta ano­
malía.

Todas las vértebras dersales y lumbares tienen un pun­
to de 08 ificación complementario mediano, destinado á la 
extremidad de su apófisis espinosa, la cual es, por esta 
causa, alargada y terminada por un solo tubérculo. Esto 
mismo ocurre, de ordinario, en la séptima vértebra cervical, 
que es una vértebra de transición entre las cervicales y 
las dorsales.

Las otras vértebras cervicales no tienen punto comple­
mentario espinoso, siendo sus correspondientes apófisis 
cortas y bífidas. Solamente la sexta cervical puede presen­
tar con frecuencia, pero no siempre, el repetido núcleo com­
plementario de osificación, en cuyo caso aparecerá también 
larga é indivisa. Si el tal punto de osificación espinosa no 
existe y el esbozo cartilaginoEO de la apófisis es indivito, 
aun puede osificarse más ó menos completamente á expen­
sas de loa puntos de osificación primitivos; pero sí ésto no 
tiene lugar, la extremidad de la apófisis espinosa de la sex­
ta vértebra cervical permanece cartilaginosa, dando lugar 
al nódulo de que venimog ocupándonos.

Este nódulo coaetitnye, pues, el ultimum moHens, por 
decirlo así, del esbozo cartilaginoso del esqueleto, pudiendo, 
en efecto, ser observado á las edades más avanzadas. Todos 
los sujetos, con tal anomalía, vistos por los autores, son 
adultos, la mayoría viejo s, teniendo uno de ellos setenta y 
siete años; dos, setenta, y otros dos, sesenta y tres años.

El nódulo puede estar inmóvil y dar solamente la sensa­
ción de elesticidad y depresibilidad del cartílago; puede ar­
ticularse más ó menos completamente con el resto de la 
apófisis espinosa y puede, asiaismo, hallarse parcialmente 
osificado, en cuyo caso se le encuentra movible, dando al 
dedo y á veces al oído, impresión de rechinamiento ó de 
crujido.

La comprobación del tan repetido nódulo no parece te­
ner ningún valor patológico, pero un observador, no preve­
nido, se le atribuiría seguramente, como les ocurrió á los 
autores.

Según la consistencia más ó menos dura ó elástica, se­
gún la movilidad anormal ó no, según la existencia ó no de 
crujidos, se le tomaría fácilmente por una nudosidad reu­
mática ó un tofo gotoso, por un adenoma sebáceo, una 
adenitis ó una bolsa serosa inflamada, por un fragmento de 
hueso fracturado, etc., etc.

Para evitar semejantes errores, es precisamente por lo 
que han creído útil los autores señalar la existencia y la fre­
cuencia de este nódulo cartilaginoso, y algunas veces óseoi 
así como indicar su sitio preciso, su origen patogénico y su 
carencia de toda importancia pato ógica, (Pfesentation dt 
malades fa ite  dans la seance du 2 décevnhre. SociéH Medícale 
dea Hópiiaux de P am ).—T- R. I.
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OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El alumbramiento artificial hidráulico en la prác­
tica.—Los Dres. Alberto Peralta y Manuel Luis Pérez ha­
cen un estudio minucioso de este medio de tratamiento, ex­
ponen los casos tratados, y después'de una crítica dél pro­
cedimiento seguido por otros aut res, establecen las s i­
guientes conclusiones:

a) En lo que respecta á su técnícat
1> El éxito del alumbrámieuto hidráulico, en mucha 

parte, depende de la tensión grande en que se inyecte el lí­
quido, y como consecuencia, de la mayor cantidad de él que 
se consiga acumular en menos tiempo.

2. a El dispositivo único de la jeringa de Gayón permite 
reunir las condiciones anteriores, aparte de que simplifica 
el procedimiento por no tener que recurrir al ayudante; cosa 
á tomar muy en cnenta en loa caso-' de urgencia y al poner­
lo en manos del médico práctico.

3. * La cantidad de líquido necesario para desprender la 
placenta varía entre 600 y 800 gramos en términos genera­
les; en casos menos frecuentes se puede tener que llegar 
hasta 1.000 y 1.600 gramos para obtener éxito,

4. * La aparición de líquido rojizo por la vulva, en esca­
sa cantidad, no debe inducir á la suspensión del método, ni 
implica tampoco su fracaso definitivo, mientras se manten­
ga la tensión intravenosa, lo que obliga á continuar inyec­
tando.

5. a La aparición del líquido rojizo por la vulva y la 
desaparición dé la tensión líquida intravenosa, indica el des­
prendimiento total de la placenta y, por consigniente, la 
terminación del hidráulico, ó bien, un desprendimiento tan 
extendido, que el alumbramiento hidráulico se hace desde 
ese momento inútil.

b) En lo que respecta al mecanismo de su desprendimiento: 
lA  El mecanismo del desprendimiento placentario por el

alumbramiento hidráulic© puede, sin temor, compararse al 
mecanismo fisiológico del alumbramiento.

2. a Lo que en primer término provoca el desprendimien­
to de los cotiledones, es el desparalelismo que á raíz de la 
replección placentaria se establece entre cara placentaria 
del útero y cara uterina de la placenta y que en último tér­
mino produce la dislocación de ésta.

3. a El bidroma retroplacentarlo, en nuestro concepto, 
representa un papel de importancia, como coadyuvante del 
desprendimiento coliledoneano.

4. a i^a contracción uterina provocada por el aumento de 
de peso, la temperatura del agua inyectada y la diatención 
1 lacentaria, juegan, para nosotros, un rol más secundario.

5. '' La acción hemostática de la placenta por el alumbra­
miento hidráulico no la hemos constatado.

c) En lo que respecta á sus indicaciones:
1 ^ La hemorragia calaclísmica del alumbramiento con­

traindica el método hidráulico.
2. ® La inercia uterina trayendo retención total prolon­

gada de placenta por retención prolongada con desprendi­
miento parcial y hemorragia discreta es la indicación más 
frecuente del alumbramiento hidráulico, comprobado el fra­
caso délos ocitóiccos.

3. » La inercia uterina con desprendimiento parcial pre­
coz y hemorragia, crea otra indicación del hidráulico.

4. » Las adherencias anormales; total ó parcial, que pro­
ducen tamlién retención prolongada de placenta, indican el 
elumhramiento hidráulico, después de una acción ocitócica 
m gativa.

ú ® El espaemo de orificio interno ó anillo de Bandl,

acompañados de adherencia placentaria, no contraindican 
el procedimiento hidráulico, en tanto que el encastillamíen' 
to ó encarcelamiento de ella son tributarias del alumbra^ 
miento manual.

6.® El alumbramiento hidráolieo encuentra aplica.úórx 
también con fin profiláctico, siempre que haya necesidad 
de extraer la placenta inmediatamente al parto, 6 Cuando 
sea permitido sospechar estados graves como consecuencia 
de probables alumbramientos patológicos.

d) En lo' que respecta á stt situación frente á Otras tera­
péuticas:

1. a El alumbramiento hidráulico en los caeos de inercia 
del alumbrattiiento, debe ser posterior al recurso de los óci- 
tócicoB.

2. a Su empleo, en los ca'sos de indicación, debe ser pre­
ferido al Credé, por los inconvenientes que importáoste 
último.

3. a El alumbramiento bidréulicb debe ser utilizado an> 
tes que el mannal, cuando ambos estén indicados.

e) En lo que respecta á sus ventajas:
1. a El alumbramiento hidráulico aparece hasta ahora 

como una operación sin riesgo, frente á los riesgos qüe im-. 
plica el alumbramiento manual.

2. a Siempre que se haya recurrido á él, snjetándóse á 
una técnica rigurosa, no podrá invocarse al alumbramiento 
hidráulico como causa de infección puerperal.

8.a La difusión de su conocimiento y aplicación en los 
casos indicados habrá de disminuir, con toda seguridad, el 
índice de morbilidad y mortalidad por infección puerperal. 
(La Semana Médica, Buenos Aires, 8 de Diciembre de 1921.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Oftalmodinla y dacriorrea durante los movimien­
tos del maxilar inferior, po r el Dr. A. Gabrielldes (Cons- 
tantinopla).—Es un bonito trabajo referente á sinergias fun­
cionales, con motivo de un caso observado por el autor, que, 
por lo curioso, merece conocerse en extracto.

Una mujer de cuarenta y ocho años, afecta de una ar- 
tropatía generalizada crónica, que consultó al autor por pa­
decer fuertes dolores oculares é hlpérsécréción lagrimal, eu 
el momento que movía el maxilar inferior para córner y ha­
blar, estando imposibilitada de realizar, por temor al dolor, 
tan imprescindibles funciones.

Explorada perfectamente, nó se encontró ningún moti­
vo, aparte de la artropatía generalizada, qne explicase tan 
extraña sintomatologla.

El autor le prescribió morfina en inyección y nrotropina 
al interior, con lo que la afección mejoró, haciendo enton­
ces nna radiografía de la artirnlación temporomaxiiar, que 
resultó negativa; á pesar de to cual, hizo responsable á la 
inflamación de dicha articulación del cuadro clínico ocular.

Con respecto á la patogenia de esta afección, el doctor
G. recuerda, de una parte, las opiniones reinantes acerca de 
la inervación nerviosa de la secreción lagrimal (del trigémi­
no, del facial, del simpático) inclinándose del lado del sép­
timo par; y de otra, se ocupa de las vías anastomótioas que 
fisiológicamente unen el V par con el facial, para buscar la 
explicación de la hiper.secreción lagrimal con los movimien­
tos de la mandíbula y los accesos de dolor sentidos por la 
paciente.

Desecha, y con sobrada razón, y nosotros así lo he­
mos hecho en un trabajo sobre el particular (Síndrome de 
Marcus-Guun, Anuales d'OeuHstique de París, Septienj*
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bre de 1919, pág. 613), la corteza cerebral, loa cenlroe nu­
cleares y el ganglio de Gasaer, como sitio de estas anasto­
mosis sensitivo eecretorias-motrices, y cree que se verifican 
periféricamente por intermedio del nervio aur/cnlo-tempo- 
ral, cuya proximidad á la articulación temj.oromax lar es 
muy evidente y de la que se propagaría al nervio la excita­
ción que había de ocasionar el dolor y la hipersecreción la­
grimal.

En este caso la clínica demostró que el mencionado ner­
vio huriculoíemporal, tendido á modo de puente entre el tri- 
góinirio y el facial, lleva fibras sensitivas y secretorias, inte­
resadas en su fnncionalismo.

Nosotros iiemos demostrado en un trabajo anterior (Con­
tribución al estudio de la curabilidad de las parálisis ocula­
res de origen traumático. Sustitución funcional del VII par 
por el V par craneal (Archivos de Oftalmología Hispano Ame­
ricanos, 1918, pág. 71), que el nervio aurículotemporal, qiie 
pone en comunicación el V par con el facial, está formado 
no sólo de fibras sensitivas y secretorias como hasta enton­
ces se sabía, sino que también conduce filetes motores, que 
en casos determinados como en el nuestro, pueden susti­
tuir funcionalmente á las fibras degeneradas del facial (De 
Archives d'Ophtalmologie de París, Octubre de 1921.)~Doc- 
TO R M a r í n  A m a t ,

OJUÜGU
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Osteitis del trigono (os trígonum de Bardeleben).
—D. Andrés Hernández Cabré, acerca de esto interesau'e 
caso, dice:

«A veces se encuentra en la parte posperior del astrága- 
lo, y sobre el reborde externo del canal del flexor propio del 
dedo grueso, un huesecillo independiente, unido al resto del 
astrálago por uná sutura. E^te huesecillo, indicado desde 
1864 por Gruher y encontrado de nuevo algunos años más 
tarde por Stieda, Shepherd, Albrecht, ha sido e.specialmente 
bien estudiado en 1883, p.or Bardeleben, quien leba dado el 
nombre de hueso trigonum.»

«El hueso trigonum se desarrolla á expensas del cartíla­
go embrionario del astrágalo, y en los sujetos que presentan 
esta anomalía, en realidad, el cartílago en cuestión da origen 
á dos huesos distintos: uno anterior,relativamente volumino­
so, que podría llamaise astrágalo propiamente dicho, y utro 
posterior mucho más pequeño, que ea el trigimmn. Esta sus 
titución de nuestro astrágalo por dos piezas óseas distintas, 
existe formalmente en gran número de vertebrados inferio­
res, principalmente en el axa'ote (íntermediai io I  é interme­
diario 11). También se encuentra muy frecuentemente en 
los marsupiales. La anomalía humana e», por lo lauto, una 
reproducción de una disposición que es típeaeu la serie ani­
mal, y adquiere así todo el valor de las anomalías rever- 
sivas. >

«Morfológicamente el hueso trigonum de Bardeleben re­
presenta la extremidad inferior ó distal del rayo intermedio 
de la pierna.»

«El hueso trigonum, cuando existe en estado de aisla­
miento, representa el piramidal del carpo. El resto del as- 
trágalo ó astrágalo propiamente dicho es el homólogo del 
semllunari.

Se trata, pues, de un niño, Buenaventura Iglesias, de 
trece años, campesino, natural y residente en Solivella (Ta 
rragona); hospitalizado en Mayo del corriente año en el Hos­
pital del Sagrado Corazón.

Refiere el paciento que á prImer>-B de Noviembre del pa 
Bado año, á consecuencia del to?e producido por un zapato

algo estrecho, se produjo una herida en la parte posterior 
del pie, un poco por encima del talón.

Curada la herida, prodújose más tarde un absceso, que le 
obligó á guardar cama con fuertes dolores locales y altera­
ciones del estado general, fiebre, cefalalgia, estado saburral 
de vías digestivas. Así continuaron las cosas dos días, ad­
quiriendo gran intensidad los fenómenos locales. Fuertes 
dolores espontáneos y á la presión,

Llamado el facultativo, operó al paciente dilatando ej 
absceso y dando salida á gian cantidad de pus allí coleccio­
nado, viniendo una remisión de los síntomas generales y 
cabuando en parte el dolor local, y quedando una fístula por 
donde salía un líquido serppuriilento. Continuaba el enfer­
mo guardando cama ya que al probar de levantarse aumen­
taba el dolor y edema de la extremidad afecta.

Al mes y medio, poco más ó menos, de intervenido se 
cerró la fístula formándose nuevamente y al poco tiempo 
un absceso. Este se abrió espontáneamente al cabo de unos 
días, quedando una fístula que 2)er8isUó hasta que fué 
operado.

Los padres del enfermo en vista de la marcha insidiosa 
del proceso y de que el paciente tenía que guardar cama por 
no poder utiliz ar su extremidad, deridieron traerlo á Barce 
lona y hospitalizarlo en el Hospital antee citado.

Exainina'lo el paciente se notaba la extremidad inferior 
más voluminosa que norma’uiento y por palpación la piel 
tensa, dolores provocados á la presión. Examinada la fístula 
que presentaba en la parte posterior del pie, un poco por en^ 
cima del talón, se percibe con el estilete lasensación de algo 
duro en el fondo de la fístula, á la par que muy irregular.

Practicóse entonces para más seguridad diagnóstica unas 
radiografías con las que pudo comprobarse que se tratab.i de 
una caries de! trigonum.

En vista de que todos los tratamientos conservadores 
fracasaban se jdanteó la intervención, que fué llevada á cabo 
con é xito en 2L de Mayo último. Abierto el foco morboso se 
extrajo el hueso carcomido, con raspado de la cavidad. L”s 
huesos i)róximoB y en particular el estrágalo estaban sanos, 
por lo menos macroscópicamente.

Curó el enfermo en poco tiempo, sin que por ahora ten­
ga el más ligero trastorno.

Examinada la jrieza patológica macroscópicamente, podía 
observarse el hueso carcomido y con dentellones. Microscó­
picamente pudo comprobarse que se trataba de una osteitis 
tuberculosa que muy bien podía incluirse en la variedad 
anatómica, de tuberculosis ósea, correspondiendo á la caries 
que como sabemos es una forma difusa.

Con este es el tercer caso que durante mi corta vida cien­
tífica he podido conocer. El primero fué uno descrito por el 
Dr. Bonrepau y otro por el Dr. J.M . Vüardell (26 de Diciem­
bre del pasad) año 1920). De este trabajo son les siguientes 
párrafos:

«El sujeto en cuestión presentaba dolores de dos meses 
de fecha localizados delante del tendón de Aquilea en su 
punto de inserción, no atribuibles á un traumatismo. A la  
exploración daba la. impresión de una osteitios de la cara 
superior del cale ánco ó de una reacción inflamatoria produ­
cida por una hiperostosis en forma de espina, no rara en 
este hueso».

«A fin de aclarar el diagnóstico se le practicó una radio­
grafía que dió por resultado manifestar la presencia del 
hueso trigonum afecto de osteitis. Intervenido, mediante in­
cisión retroperoneal, fué extirpado de una sola pieza el hueso 
enfermo, Ba herida cicatrizó por segunda intensión á los 
veinticinco días.—(La Medieina de los Niños, Noviembre 
de 1921.)
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L  S I G L O  n E D I C O
secoiOn profesional

P R O G R A n A P R O P K S I O W A L i
i a  función sanitaria ss función dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su represéhiaoiÓn n/iunioipaU —Barantia 
inmediata del pago de h a  titulares por el Estado.—Independencia, y retribución de la función forense. -Dignifloaoión profesional, 

— Unión y solidaridad de los médicos. —Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsión y  socorros.

Boletín de la semana.
{Migajas de disposiciones!... Muy importante para los 

titulares.— ¿A quién corresponde p ro teg erlo s  y  d e ­
fen d erlo s?

D a n d o  u n a  lu u e s t r a  m á s  d e  n u e s t r a  c o u s ta u te  
po lítica  d e  a y u d a r ,  p r e s ta r  a p o y o  y  a u n  h a c e r  n u e s ­
tra  to d a  in ic ia tiv a , v e n g a  d e  d o n d e  v in ie re , e n c a ­
m in a d a  a l m e jo ra m ie u to  de  la  o rg a u iz a c ió u  s a n i ta ­
r ia  de  E s p a ñ a ,  in se r ta m o s  e n  n u e s tro  ú l t im o  n ú m e ­
ro la  c irc u la r  d e  in v ita c ió n  p a r a  u n  C o n g re so , q u e  
con el n o m b re  d e  p r im e r  C o n g re so  d e  r e o rg a n iz a ­
ción s a n ita r ia ,  h a n  id e a d o  v a r io s  d ig n o s  c o m p a ñ e ­
ros á q u ie n e s , d e sd e  lu e g o , a p la u d im o s  p o r  s u  re  
so lución  e n  d e c id irse  á  to m a r  p a r te  a c t iv a  e n  e s te  
gén ero  de  p ro p a g a n d a , e n  el cu a l e r a  ta n  re d u c id o  
el n ú m e ro  d e  los q u e  co n  e n tu s ia s m o , d e s in te ré s  y  
p e rse v e ra n c ia , v e n ía n  d e sd e  h a c e  a ñ o s  t ra b a ja n d o .

C o n ste , p u e s , n u e s tro  in c o n d ic io n a l a p la u s o , sin  
reg a teo s, n i  d is tin g o s ; p e ro  sé a n o s  d a d o  el m o s t r a r ­
nos d o lo rid o s  p o r  a lg u n a  f ra s e  d e  la  s u so d ic h a  c i r ­
cu lar, n o  p o r  lo  q u e  á  n o so tro s  p u e d a  re fe r irs e , s in o  
po r lo q u e  á  o tra s  e x im ia s  y  p a tr ió tic a s  p e rso n a li­

d ades a ta ñ e .
C on e fe c to , d e s p u é s  d e  m u y  ju s ta s  a p re c ia c io ­

nes a ce rca  d e l d e sc u id o  de  la s  a u to r id a d e s , d e l d e s ­
dén de  las  e n tid a d e s  so c ia le s  y  d e  la  in e r te  p a s iv i ­
dad  d e l C u e rp o  m é d ic o , e n  g e n e ra l, se d ice  e n  el 
d o cu m en to  re fe r id o , c o m o  g a la rd ó n  á  los q u e  to d a  
su  v id a  h a u  t r a b a ja d o  y  á  los q u e  m u c h o , a u n q u e  
no todo  h a u  c o u se g u id o : «.Así hemos asistido todos á 
una triste comedia, en la que compañeros nuestros 
alardeaban de haber obtenido de tal ó cuál ministro, 
migajas de disposiciones sanitarias, ya por favor per­
sonal, ya en fuerza de vergonzosas humillaciones, ó 
después de interminables antesalas.^

¡V ay a  p o r  D ios co n  las  m ig a ja s i A  ta le s  n o s  s u ­
p ieron  ta m b ié n  c u a n d o  la s  o b te n ía m o s  á  los q u e  e n  
fu e rza  d e  p r o p a g a n d a ,  e sc rito s , c a m p a ñ a s  p a r l a ­
m e n ta r ia s , re u n io n e s  p ú b lic a s , v ia je s  co s to so s  y  m o ­
lestos p a r a  re u n io n e s  d e  p r o p a g a n d a  e n  la s  p r o v in ­
cias, y  ta n to s  y  ta n to s  o tro s  e s fu e rz o s  p e rso n a le s , 
c o n s titu y e n d o  u n  g r u p o  p o co  n u m e ro so , p e ro  c o n ­
vencido  y  e n tu s ia s ta ,  c o n se g u im o s  q u e  la  S a n id a d  
púb lica , e n  E s p a ñ a ,  s a lie ra  d e l e s ta d o  d e  simple ne­
gociado e n  la  S u b s e c re ta r ía  d e l M in is te rio  d e  la  G o 
t'e rn ac ió n , p a r a  s e r  u n a  Dirección general con  in s ­
pecto res p ro v in c ia le s , L a b o ra to r io s , I n s t i tu to s  de  H i 
Kiene y  P a r q u e  s a n ita r io , q u e  h a n  po d id o , a c u d ir  a l 
rem ed io  d e  e p id e m ia s , co m o  las  d e  Ó p o rto , V e u d re ll ,

V íg o , B a rc e lo n a , C a n a r ia s  y  c ien  m á s , y  é s to  sin  
h u m illa c io n e s , q u e  n u n c a  se  h a n  e m p le a d o , u i  h ab íA  
p o r  q u é  e m p le a r la s , c u a n d o  se d e fe n d ía  u n a  c a u ­
sa* s a n ta  y  se  p ro p a g a b a  u n a  id e a  j u s t a  y  g enerosa*

¡V ay a  p o r  las  m ig a ja s !  ¡Y  co m o  d e se a m o s  q u e  
lo s  n u e v o s  a d a lid e s  p u e d a n  e n  s u  d ía  .re c o g e r  a h  
g a n a s  co m o  la s  q u e  h a u  reco g id o  su s  p re d e c e s o ­
re s , y  d e c irse  co n  sa tis fa c c ió n : n o so tro s  h e m o s  h e - , 
c h o  lo q u e  n a d ie  h izo , h e m o s  e m p re n d id o  lo  q u e  á  
n a d ie  h a s ta  n o so tro s  se  le o c u rr ió  y  h e m o s  lo g ra d o  
a m a s a r  u n  pan de boda, d ig n o  de  p re s e n ta r s e  e n  e l 
b a n q u e te  de  la  p a tr ia ,  m e jo r  q u e  la s  m ig a ja s  reco* 
g id a s  p o r  n u e s tro s  an teceso res!

P o r  n u e s tr a  p a r te ,  u o s  lim ita m o s  á  d e s e a r  q u e  
los n u e v o s  m a n te n e d o re s  d e  la  inédita idea de  la  
re o rg a n iz a c ió n  s a n i ta r ia  d e  E s p a ñ a ,  q u e  c u a n d o  la  
h a y a n  c o u se g u id o , le s  se a  d a d o  el s e r  h e re d a d o s  y , 
s u s t i tu id o s  p o r  p e rs o n a s  q u e  c o n s id e re n  co n  m a y o r ; 
ju s t ic ia  y  a g ra d e c im ie n to  lo  q u e  e llo s  se  p r o p o u e u ' 
h a c e r , q u e  e llo s  h a u  m o s tra d o  a l ju z g a r  lo  q u e  s u s  
a n te c e so re s  e s fo rz a d a  y  e u f r id a m e u te  c o n s ig u ie ro n .

S in  q u e  p o d a m o s  re s p o n d e r  por ahora d e  la  
e x a c ti tu d  d e  la  n o tic ia , te n e m o s  e n te n d id o  q u e  el 
re s p e ta b le  y  b e n e m é r i to  C u e rp o  de  C a ra b in e ro s  h a  
so lic ita d o  d e l M in is te rio  de  la  G o b e rn a c ió n  q u e  lo s  
in d iv id u o s  de l I n s t i tu to  y  su s  fa m il ia s  re c íb a n  a s is ­
te n c ia  f a c u l ta t iv a  g r a tu i ta  de  los m é d ic o s  t i tu la r e s  
d e  los p u n to s  d e  s u  re s id e n c ia .

N o  c o m p re n d e m o s  có m o  s e m e ja n te  p re te n s ió n  
p u e d a  h a b e r  s id o  fo rm u la d a  p o r  q u ie n  te n g a  c o n o ­
c im ie n to  d e  lo q u e  es  y  r e p re s e n ta  la  a s is te n c ia  be  
n é fica  q u e , p o r  contrato co u  los A y u n ta m ie n to s ,  
p r e s ta n  los m éd ico s  t i tu la re s .  E s to s  s u f r id o s  y  h e ­
ro ico s  fu n c io n a r io s  v ie n e n  d e sd e  h a c e  m u c h o s  a ñ o s  
so lic ita n d o  s u  d e p e u d e n c ia  d ire c ta  d e l E s ta d o , c u a n ­
d o  m e n o s  e u  el s e n tid o  d e  la  g a r a n t ía  de l p a g o  d e  
su s  h a b e re s ,  y  n o  d e ja r ía  de  te n e r  g ra c ia , s iq u ie ra  
fu e se  m u y  tr is te  g ra c ia , el q u é  el E s ta d o ,  so rd o  á  s u  
e q u i ta t iv a  p re te n s ió n , re sp o n d ie se  s e ñ a la n d o  u n a  
o b lig a c ió n  y  u u a  m e rm a  d e  e m o lu m e n to s  á  lo s  q u e  
se n ie g a  á  c o n s id e ra r  co m o  d e p e n d ie n te s  s u y o s  y  á  
los q u e  sa b e  la  s itu a c ió n  a n g u s tio s a  e n  q u e  se e n ­
c u e n tr a n  p a r a  el c o b ro  d e  lo  q u e  m e d ia n te  solémnÍ  
CONTRATO h a n  a ju s ta d o  co n  los M u n ic ip io s .

N o  o lv id a m o s  q u e  y a  u n  s e ñ o r  m in is tro  d e  I4 
G o b e rn a c ió n  co m e tió  el in a u d ito  a tro p e llo  d e  im p tt-  
u e r  u u a  o b lig a c ió n  a n á lo g a  á  la  q u e  a h o r a  so lic ita n  
lo s  c a ra b in e ro s , e u  f a v o r  d e  los in d iv id u o s  d e  la

Ayuntamiento de Madrid



IGO E L  SIGrLO MEDICO

Guardia civil; pero el que esto se realizara siu la 
iustiíieacla protesta del Cuerpo médico y sin el apo­
yo de los que tienen por deber oficial el defenderle, 
no es una razón para que ahora, en que el aum en­
to de los haberes de los Institutos referidos justifica 
menos que nunca semejante medida, se pretenda 
que la adopte ah irato et qida nominatur Minister 
el que rige un departamento civil y es el jefe de los 
servicios de Beneficencia y de Administración local.

Raro nos parece él caso; pero aún nos parece 
más el que se nos diga que, habiéndose acudido 
por la Superioridad en consulta á la Jun ta  de Pa­
tronato y Defensa de los médicos titulares, haya 
eludido ésta su concreta contestación, alegando que 
el asunto no es de su incumbencia.

Esperamos confiadamente en que el organo ofi­
cioso de esta Junta desmienta semejante rumor; 
pues de otro modo dirían con nosotros los titulares: 
¿qué especie de Patronato y de Defensa es ésta, que 
en ocasiíSn tan precisa y en asunto tan concreto ni 
nos imtrociva ni nos defiende?

D roio g a r l a n .

Piimei [DiigiesD lliÉnal íe Mé!lltQS üe los Actidentes del Tiabaio.

D ISCURSO  I.KÍDO E N  I.A S E S IÓ N  IN A U G U R A L  P O B  E L  D E . L O ­

Z A N O , c a t e d k At í c o  d k  l a  f a c u l t a d  d e  m e d i c i n a  d e

ZABAGOZA

Señoras y señores:
La influencia de la Ciencia Médica en las normas y eos 

tuoibres de la sociedad se ofrece tan repetidamente, que su 
conocimiento es ya dominio vulgar; sería, pues, menosprecio 
á los que me esciicbaa con tanta benevolencia y cortesía, 
estudiarla en este momento.

Allí están como ejemplo, además,las leyes de sanidad, de 
higiene, de urbanización, que recogen periódicamente todas 
las mutaciones que sufre la Medicina, en el concepto de la 
enfermeilad.

Pero existe una modalidad entre las relaciones de la Me­
dicina y de la Sociedad, que sólo se presentan raramente y 
merced á las profundas evoluciones sociales que presencia­
mos en los últimos años-

Esta influencia no se manifiesta actuando desde la Cien­
cia á la Sociedad, sino que se inicia y parte de ésta para 
llegar á aquella.

l a gran revolución social que ha significado la guerra 
europea impuso á la Ciencia Médica el estudio de materias 
alimenticias artificiales, sucedáneas ó sustitutivas de los ali­
mentos naturales, para evitar el hambre, que por el bloqueo 
de la guerra amenazaba á tantos millones de seres humanos. 
Y después de tan triste ensayo con los alimentos formados 
bajo una fórmula bioquímica, húbose de rectificar, al encon­
trar que á estos alimentos artificiales faltaban las vitami­
nas, que sólo pueden darlas los alimentos naturales y los 
cuales por no existir en los creados bajo la rigidez de una 
fórmula, produjeron la destrucción de los huesos en los su- 
j.vt08 asi alimentados.

Ahí tenemos, pues, dos problemas resueltos por la Cien­
cia Médica después de haber sido planteados por las necesi­

dades sociales; el de los alimentos susiitutivos y el de las 
vitaminas.

Pues al igual del ejemplo anterior, las leyes de seguros 
de accidentes, fuerzan y obligan á los médicos á resolver 
cuestiones múltiples, complejas y diariamente nuevas.que 
surgen del carácter experimental y de tanteo que tiene to­
davía lo relativo á accidentes, tanto en España, incorporada 
recientemente á esta legislación social, como en aquellas 
otras que la tuvieron desde el año 1S76.

Estas nuevas formas de accidentes que no cuentan con 
un estudio previo en los libros y las cuestiones jurídicas que 
de ellos se derivan, han de ser recogidas en las leyes y re­
glamentos con el mismo ritmo que las ofrece la realidad si 
se quiere evitar litigios entre el damnificado y el responsa­
ble. Pero para que dichas leyes y reglamentos las recojan, 
es necesario que las presentemos ya estudiadas los médicos, 
reuniéndonos anualmente en Congresos y Asambleas, para 
discutir y acordar, ó fundando periódicos especializados que 
las den á conocer entretanto que son llevadas al Congreso,

Y es de advertir, que los médicos no tenemos tregua en 
esta continua aparición de hechos nuevos, porque como en 
el fondo de todo seguro se busca finalidad económica ó flnaa- 
ciera, el apremio de la Sociedad es intenso para exigirnos 
que curemos pronto, bien y con el menor número de gastos.

En el último Congreso general de Medicina, celebrado 
en Madrid en el año 1919, cúpome la suerte de presidirla 
sección de Accidentes y Ortopedia, y allí pude observar cen 
tristeza la penuria de nuestros conocimientos sobre asuntos 
que casi eran viejos en otras naciones, y vi la pobreza eu 
libros y periódicos dedicados á los accidentes, en grado tal, 
que no existe ninguno de estos últimos en España, y creo 
que tampoco ninguno de loe primeros. Ante aquel espectá­
culo concebí la idea de c n a r una Sociedad permanente en 
España que se ocupase de organizar todos ios años un Con­
greso de Accidentes, buscando por este medio excitación 
para intensificar el trabajo individual de los médicos, basta 
llegar, si era posible, á la formac'óu de algunos especialistas 
que,' como peritos, son tan útiles en otros países.

Desde aquel Congreso celebrado en el año 1919, y que se 
dignó incluir en sus conclusiones la de la sección de Orto­
pedia y Accidentes, que acordaba celebrar en E->paña to­
dos ios años un Congreso de Accidentes, no se había podi­
do reunir éste por falta de medios. Ha sido precisa la pre­
sencia en el Ministerio del Trabajo, del Exemo. Sr. D. Leo­
poldo Matos, para que se obtuvieran dichos medios, do­
nados de los gastos particulares que como ministro le co­
rresponden, y sobre todo hemos logrado de eu benevolencia 
é interés hacia nuestra causa, todo el calor que requieren 
estas empresas (juntamente con las molestias que estaba 
dispuesto á realizar sin esta desdichada crisis).

Cúmpleme dar las gracias más expresivas desde e?te 
sitio al excelentísimo señor ministro del Trabajo en nombre 
de todos los congresistas y también en nombre de la Cien­
cia y en el de las víctimas de accidentes, que ven en éste 
Congreso y en los sucesivos, ancha vía para que se desarrolle 
nueva era de perfeccionamiento en la curación de las lesio­
nes, en la justipreciación del daño que causa un accidente y 
en la exacta indemnización deséete, pues la justicia, en estos 
asuntos, se traduce siempre en ahorro colectivo, tanto por lo 
que conserva, cuanto por lo que dá, pues una y otra forma 
hacen que la riqueza se difunda por todas las capas sociales 
y se refleje al fin en la riqueza nacional.

S. M. el Rey, cuando supo que este Congreso era un he­
cho, mostró deseos de conocer eu organización y su alcan­
ce, dándonos consejos que revelaban un exacto conocimien­
to de los problemas inherentes á los accidentes y alentán-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 161

as (Iodos á  p e r s e v e r a r  e n  n u e s t r a  l a b o r ,  á  f í a  J e  q u e  E ^ p a Q a  n o  
v a y a  á  la  za¡^a d e  o t i a s  n a c i o n e s .

Son muchas las cuestiones que tenemos planteadas sobre 
seguros de accidentes, aun reduciéndonos al campo de la 
Medicina estrictamente, y dejando de lado las que interesan 
á la jurisprudencia, que pudieran ser estudiadas por perso* 
ñas técnicas en estos mismos G ingresos; y por ser tantas, 
no es posible otra cosa para mí que la simple enumeración. 
Unas tienen realidad en España, y otrae es de esperar que 
la tengan en lo futuro; pero, tanto para éstas como para 
aquellas, se requiere que los médicos estén preparados, se 
hallen formados en esta rama de la Medicina legal.

Entre las que nos ofrece realidad y que necesitan per­
feccionamiento, se hallan el diagnóstico exacto de Us lesio­
nes, pues no basta decir que un enfermo sufre un esguince 
ó relajación del hombro, sino que es necesario deteiminar 
los ligamentos y músculos que están rotos, las grietas ó ñ«u- 
ras que existen en los hueios, sin constituir verdadera frac­
tura, las lesiones á distancia, de ios nervios, si queremos 
hacer un pronóstico de tiempo, do presunta alteración fun­
cional y de invalidez temporal ó defínitiva, total ó parcial. Y 
en este sentido, además de todos los recursos que exige un 
buen diaguóstioo, sobresale entre ellos, el examen con los 
Rayos X, que debe ser impuesto como obligatorio en todo 
accidente asegurado.

Un día cae un obrero da sus propios pies, llevando un 
saco de cemento sobre el hombro. El enfermo tiene todo el 
cuadro de una contusión del hombro, siu fractura ni dislo­
cación. El médico que le asiste diagnostica un simple es- 
guiuce y fíja en ocho días el tiempo necesario para la cura­
ción defínitiva. Pasa un afío y el enfermo no puede servirse 
de BU brazo izquierdo. Se cree en una simulación y se cele 
bra una junta de médicos en laque ninguno encuentra le­
sión ostensible que pueda explicar la impotencia funcional 
del brazo. Es reconocido por otro nuevo médico, el cual des 
cubre, con los Rayos X, una fractura de las vértebras cervi­
cales, es decir, una lesión á distancia del hombro, donde 
actuó et traumatismo. Aquella lesión le comprimía los ner­
vios del plexo braquial, causantes de la invalidez definitiva 
que sufría el lesionado. Por este ejemplo se ve claramente 
que las Sociedades de Seguros y hasta la Ley de Accidentes 
debieran exigir sistemas de reconocimiento, de diagnóstico, 
diferentes en cada caso, pero que es posible fijar actualmen­
te si nos apropiamos la experiencia adquirida por las gran­
des Sociedades de Seguros que funcionan desde hace lar­
gos afíos.

Esto que contamos del diagnóstico, puede decirse con 
más motivo del tratamiento de los accidentes; la mayor par­
te de las Sociedades alemanas tienen normas de tratamien­
to con miras á la seguridad, á la rapidez y á la disminución 
del grado de incapacidad funcional que obligan á loa mé licos 
facilitando sn cometido.

Ahí está la atrofia del músculo cuadríceps del muslo que 
¿ tantos sujetos ha dejado inválidos y tantos miles de pese­
tas ha costado, pudiendo evitarse con los modernos trata­
mientos de los esguinces de la rodilla; las contusiones del 
muslo y las fracturas del fémur que s(3n lesiones acompaña­
das frecuentemente de dicha atrofia, deben tratarse con la 
movilización precoz y constante.

Es necesario para resolver convenientemente lo que se 
refiere á la atrofia del músculo cuadríceps, que ei lesionado 
ayude al médico trabajando en su oficio, siempre que sea 
posible, después de transcurrida una semana, por término 
medio, en vez de acogerse á las muletas, de permanecer 
■Quieto y jugando á las cartas durante semanas y meses, pnes 
el enemigo más grande de su curación está en la inmovilidad'

Y por la misma causa es necesario que la ley auxilie á 
ese lesionado, ofreciéndole á cambio de su buena volunta l, 
una renta armónica al grado de su incapacidad mientras ésta 
dure, en vez de ofrecerle una invalidez definitiva, parda', 
transcurrido el plazo legal.

Hay un ejemplo elocuentísimo en las estadísticas alema­
nas; la atrofia del cuadríceps se cura, por término medio, en 
cuatro semanas, cuando el aceítente que motiva aquella 
atrofia recae en suj'etos que no están asegurados, y, en cam­
bio, dura de seis á ocho meses en aquellos que estáñT asegu­
rados. Y esto sucede sin que el lesionado exagere ó simu’e 
las molestias.

Todo depende de que el uno procura reanudar su trabajo 
lo antes posible, y el otro, siguiendo el consejo del médico, 

ó creyendo exagerar el dafio, usa las muletas ó queda inmo­
vilizado en casa, inspirado por lo que le dicen los libros clá­
sicos.

En las lesiones cerradas de los dedos veo yo constante­
mente una incapacidad más larga en aquellos accidentados 
que han tenido tratamiento á base de inmovilidad, que en 
los privados de toda asistencia médica.

Ea evidente que la ley y las Sociedades de Seguros deben 
dar normas de tratamiento en aquellas lesiones que la expe­
riencia ha demostrado ser las más curables. Y en esto no 
hace falta discurrir mucho, bastará con hacer una copia de 
las grandes Sociedades de Seguros que funcionan en el ex­
tranjero.

Temo extenderme- demasiado si sigo enumerando las 
cuestiones qne afectan directa y casi exclusivamente á la 
formación de médiede especializados en accidentes del tra­
bajo, y por ello me limitaré á narrar lo que ocurre en una 
sola lesión, en aquella que es típica por exenta que esté de 
combinaciones con otras lesiones.

Elijo la fractura de la diáfisis del fémur sirviéndome de 
ellas como paradigma de la manera como la enseñamos hoy 
en las Facultades de Medicina y como se enseñaba antes de 
que hubiesen venido los accidentes del trabajo á exigir ma­
yor precisión en loa resultados curativos.

Habrá qne decir á los alumnos ó estudiantes que la frac­
tura de! fémur, aun bien tratada, ó sea aplicándole una per­
fecta terapéutica, arroja 136 muertes entre .3 586 accidenta­
dos, ó sea una mortalidad de 3,8 por 100 según cantan las es­
tadísticas de la cuatro principales sociedades de eeguros de 
Alemania.

Sería engañar á estos futuros médicos y por consiguien­
te á lao Sociedades de Seguros que representan, si apoyán­
dose en lo que se vé ordinariamente cuando se toman casos 
en corto número, en el corto número que puede tener un solo 
médico, se creyese que la muerte por fractura del fémur es 
cosa que no se da casi nunca. Oon este aviso, además, pre­
vendrán estos médicos algunas de las causas de muerte en 
los fracturados del fémur, cosa que no harían creyendo que 
la fractura no tiene mortalidad.

Y al hablarles de las causas de muerte, se les dirá que la 
mayoría son perturbaciones funcionales en el corazón, en loa 
pulmones, eu las arterias ó en las venas y en los riñones. Y 
como estas alteraciones requieren casi siempre una pertur­
bación previa, se plantea la cuestión de determinar el tanto 
de culpa que tienen en la muerte, el accidente asegurado y 
las lesiones antiguas y anteriores á éste, qus existían en los 
vasos, en los pulmones ó en el riñón.

Seria divagar, el análisis ó et estudio de estas cuestiones 
derivadas de la combinación det accidente con las lesiones 
viscerales preexistentes, pero queda bien demostrado, con lo 
que hemos dicho, que problemas ó cuestiones de esta clase 
DO existirán en la muerte de un sujeto no asegurado contrá
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accidentes. En este caso la certificación del muerto termina 
las funciones del módico; en el caso asegurado, tras la certifi­
cación de la muerte, queda el determinar cuál ha sido la 
causa inmediata de ésta.

Prosiguiendo con el ejemplo de la fractura del fémur, ha­
bremos de decir que en la estadística austríaca que compren­
de 2.051 casos, se curaron 113 de una manera completa, 250 
pasajeramente y 1.719 con indemnización. La consecuencia 
práctica que se deriva de estas cifras es que quedan inváli­
dos muchos más de la mitad de los lesionados con fractura 
del fémur y que por lo tanto las Compañías de Seguros y el 
médico como representante de ellas, deben sacar cuentas de 
lo que es más conveniente á los intereses sociales, si el 
caso es de aquellos que tienen asegurado el jornal y la asis­
tencia médica: estas cifras demuestran que alguna vez con­
vendrá á la Sociedad reconocer la invalidez definitiva, desde 
el primer momento, en vez de hacerlo después de abonar 
los jornales y gastos de curación del plazo legal completo 
necesario para calificar la incapacidad definitiva.

A este propósito convendrá saber también que el térmi­
no medio de la curación en la estadística anteriormente ci­
tada, exigió veintitrés semanas.

Esta cifra debe compararse con la de cuarenta días que 
suelen darnos los libros clásicos, antes de que los seguros de 
accidentes hubiesen hecho estadísticas y estudiado con in­
terés. con el interés de lo que coca al bolsillo, y veremos una 
diferencia de ciento veinte días aproximadamente.

La consecuencia que se deriva de esta última cifra, es 
que el médico, ignorante de la verdad, es apremiado por la 
Compañía aseguradora para que dé el alta al asegurado, 
puesto que han transcurrido cuarenta ó cincuenta días del 
accidente. El accidentado alega por otra parte que el fun­
cionamiento de su pierna no es completo y de ahí surgen 
cuestiones y litigios enojosos, que terminan casi siempre con 
una injusticia para una ó para otra parte.

Sabiendo que la curación exige más tiempo de lo que se 
creía hasta ahora, no surgirán estos litigios, pero más inte­
resante que la mortalidad y que la curación á la invalidez 
definitiva, es siempre para el médico, y por lo tanto, pára e! 
estudiante, conocer los grados de invalidez temporal y el 
tiempo que suele durar ésta en los distintos casos.

A este efecto y deseando introducir en mi patria los ade­
lantos de fuera, expondré aquí los de una estadística austría­
ca, que son los siguientes:

Fueron indemnizados con una renta, después de haberse 
curado BU fractura y hallánd ose ya en condiciones de re­
anudar BU trabajo, 1.717 individuos, y de los cuales 23 tu­
vieron una renta de 1-9 por lOO; 193, con 10-19 por 100; 328, 
con 20-30 por 100; 331, con 33,'/3*49 por 100; 319, con 50-65 
por lÓO; 4 íl, con 66,^3-88,Va por 100, y 112, con 100 por lOO.

Las causas que motivan la incapacidad parcial definitiva 
ó temporal, son varias y deben ser bien conocidas, ya que al 
evitarlas separamos también esas rentas, que si no se hallan 
establecidas todavía, como creo, en la ley española, segura­
mente que llegarán á estarlo en tiempo pióximo, pues apar­
te lo que tienen de justo, servirán parae vitar litigios origi­
nados por la falta de giado de valoración de incapacidad ante 
la total y la parcial, cifiéndose un solo grado, que es lo que 
siempre ó casi siempre se ventila en ios litigios de nuestro 
)iaÍ8.

Tienen además estas rentas graduales otro aspecto, que 
es el moralizador; pues declarada la invalidez total definiti­
va de un obrero cuando en realidad puede ejecutar ciertos 
trabajos, y se le compensa la incapacidad en su justo grado 
y de una manera prolongada y hasta definitiva, es evitar que 
ese obrero sea rechazado'del trabajo y lanzado á la taber­

na para ser .víctima y materia contumaz de machas cosas 
malas.

(Continuará.)

UN DOCUMENTO MEDICO INTERESANTE

Ea bien sabido ’que la Asociación de la Prensa de 
Madrid tiene un Cuerpo Médico para su asistencia, or­
ganizado el año 1895 por el Dr. Pulido Fernández, 
quien le vino, en cierto modo, dirigiendo como jefe, 
hasta que un espíritu de desconcierto y abundosas 
desatenciones con el mismo tenidas por las Juntas di­
rectivas de la Prensa, privaron de todo valor y eficacia 
á esta jefatura y organización.

Acordadas ciertas reformas en el personal médico y 
en la organización de estos servicios; impresas las tales 
reformas y anunciadas al público por los diarios de 
más circulación, médicos del Cuerpo se dirigieron á 
su director, el Sr. Pulido, y requirieron su interven­
ción para entender en el asunto, reunir los médicos y 
ocuparse en examinar y resolver acerca de lo que á to­
dos importaba. Esta junta fué convocada por el señor 
Pulido, se celebró la noche del 9 de Diciembre último 
en una sala de la Real Academia de Medicina, se re­
unieron todos los profesores en persona ó en represen­
tación, faltando solamente dos ó tres de los veintiséis 
que forman el Cuerpo, estudiaron el caso, y se acordó 
por unanimidad votar y firmar un manifiesto dirigido 
á la Junta directiva de la Prensa, declarando disuelto 
el Cuerpo la noche del 31 de Diciembre, visto que se 
organizaba sin consultarle otro nuevo, y dejar en com­
pleta libertad á la Prensa para que constituyese á su 

gusto la nueva organización. Innecesario es decir que, 
dada la clase de estos profesores, no había que pensar 
en huelgas, ni en que se pudiera crear conflictos de 
asistencia mientras se organizaba el nuevo servicio.

Conocedora la Junta directiva de este acuerdo, se 
dirigió su Secretario invitando y consultando á los mé­
dicos á permanecer como antes; y habiéndose dirigido 
á su vez al Sr. Pulido algunos de los médicos consul­
tando el caso, éste pidió aclaraciones á la Junta y soli­
citó hablar con ella; pero ni aquéllas fueron dadas, ni 
esta entrevista fué concedida, y entonces el Sr. Pulido 
dió en el Ateneo de Madrid, la noche del 31 de Enero, 
una extensa Conferencia examinando el caso, y notifi­
cando que la inspiración esencialmente espiritual y ge- 
nerosa, que había servido pata constituir en 1895 un 
Cuerpo Médico de alta jerarquía, con profesores emi­
nentes y abnegados, estaba, tiempo hacía, ya muer­
ta; que la organización era muy otra, y que las relacio­
nes entre los médicos y la Prensa debían de acomo­
darse á las normas corrientes que tienen las Socie­
dades y Cooperativas de asistencia médica. Las condi­
ciones y nuevas inteligencias acordada-s, impresas y 
dadas á conocer por la Junta directiva, eran incompa­
tibles evidentemente con el desinterés del Cuerpo Mé­
dico y el régimen que se mantuvo con general aplauso 
durante más de un cuarto de siglo.

La Junta directiva, ó porque viera que no estaba
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las

!ie-

aba

conforme con la nueva organización de asistencia la 
mayoría de los socios de la Prensa, ó porque compren­
diera que había acordado un positivo desacierto, ó por 
lo que fuere, se contuvo y dió á entender á ios médicos 
que todo seguía igual; fué recabando, uno tras de otro, 
su adhesión, con su ruego de permanencia, y aquellos 
médicos que habían firmado un acuerdo, parece que 
han resuelto seguir prestando sus servicios, ignoramos 
ya en qué condiciones, porque la inspiración funda­
mental de la organización pasada, que fué la de una 
franca y meritísima generosidad, ha quedado fatalmen­
te modificada con el cambio de personas y de conve­
nios entre ambas partes contratantes: Prensa y Cuerpo 
Médico. Mantuvieron su firma los Sres. Tapia y Covisa.

Retirado de este Cuerpo el Sr. Pulido, por requeri­
mientos de su decoro y convicciones, cumple E l S ig l o  

M é d ic o  la promesa hecha por aquel al público que le 
escuchó la noche del 31 de Diciembre, publicando el 
manifiesto que fué examinado, discutido, aprobado y 
firmado en definitiva.

El documento tiene valor de actualidad y de vida, y 
puede servir para la historia de esa crisis interesante que 
presenta la evolución importantísima de las organizacio­
nes de asistencia médica á las Sociedades.

Lo prometido fué que viera la luz en el órgano más 
autorizado y venerable de la Prensa médica, el que des 
de hace sesenta y siete años viene siendo el Archivo de 
la vida médica española, y cumplimos la promesa.

Helo aquí:
Señor Presidente y demás señores de la Junta directi­

va de la Asociación de la Prensa.
Muy estimados y respetables señores: en nombre 

de los individuos que forman el Cuerpo Médico de la 
Asociación de la Prensa, y en cumplimiento de mi de­
ber, como decano del mismo, pongo en conocimiento 
de esa Junta lo que sigue:

En la noche del viernes 9 de Diciembre del año 
1921, reunidos en la Real Academia de Medicina de 
Madrid los siguientes médicos d e la Asociación de la 
Prensa: Doctores Compaired, Loza, Mejla (hermanos), 
Valle, Tapia, Tolosa Latour, Ramos, Baeza, Muñoz, 
Palanoar, Silvestre, Arias, Sánchez Covisa, Grinda y 
Pulido Martín, bajo la presidencia de su jefe ó decano 
Dr. Pulido Fernández, quien repre sentaba además á los 
doctores Huerta, Fernández Alcalde, Goyaces, Dejara- 
no, Lobo Regidor, Caslresana, Benavente y Gimeno, 
total veinticinco; y despué s de un estudio detenido de 
las circunstancias y estado á que ha venido á parar la 
asistencia que, durante veinticinco años, ha prestado el 
Cuerpo médico que forman, han convenido en dirigir 
á la Junta directiva de la Asociación de la Prensa el 
siguiente manifiesto y los acuerdos subsiguientes por 
ellos adoptados.

Cuando al organizarse la Asociación de la Prensa, 
con un fin esencialmente benéfico y de auxilio á las 
necesidades de los señores periodistas—hace de ésto ya 
un cuarto do siglo,—el entonces director de aquella, 
D. Miguel Moya (q. s. g. h-), se dirigió á su particular 
amigo, colaborador y accionista de El Liberal, que sus­
cribe, solicitando de él organizase un servicio médi­

co, digno de las personas á quienes habiti de destinar^'^^J^ 
89, el Dr. Pulido aceptó el compromiso de realizar enL̂u
breve plazo lo que se le pedia; y así lo hizo. ; X

Habiendo sido siempre, desde su primera juveri^^ 
tud, amanlísimo de la prensa; habiendo interesado en\ , 
ella parte de su modesta fortuna, y honrándose con la 
amistad de muchos periodistas, el Sr. Pulido concibió 
el propósito de formar un Cuerpo brillante, de hom­
bres eminentes en la ciencia y en la profesión, y dota­
dos de tales cualidades de saber, generosi<iad y abne­
gación, que dieran por resultado que la Prensa dispu­
siera de un Cuerpo Médico que no tuviera rival en 
Madrid; ni en Palacio, ya que algunos médicos de la 
Real Familia formaban parte de él, y se le habían in­
corporado además los especialistas más renombrados, 
en las más fundamentales dolencias entonces especia­
lizadas. Fué este resultado un triunfo de la solicitud, 
los asedios, la persuasión y la amistad del Sr. Pulido.

Un punto esencial ofrecía dificultades en la prácti­
ca; el de la retribución de los servicios médicos, los 
cuales no podían prestarse de modo totalmente gratuito, 
ni á título de caridad, porque no lo consentía el decoro 
de la Asociación, ni la seguridad del servicio mismo, 
por lo que había necesidad de tarifarios.

Pero hacer esto ofrecía también dificultades: porque 
dejar que la Asociación de la Prensa abonase lo que 
creyera justo y digno, era comprometerla á señalar re ­
tribuciones altas, que superaban sus recursos, pues los 
grandes prestigios que formaban 1̂ Cuerpo no podían 
ser ofendidos con mezquinas retribuciones. Y pedir á 
los profesores que fueran, ellos mismos, los que seña­
lasen sus honorarios, era trasladar el mismo conflicto 
de delicadeza, porque su conciencia profesional no les 
permitía señalarse cantidades irrisorias, que avergonza­
ran á quien las recibía, y dejasen, en el común sentir 
social, una sensación de inferioridad, ofensiva al valor 
real del servicio mismo y á las consideraciones de quie­
nes lo prestaban. De esta dificultad se ealió bien, auto­
rizando la Prensa y el Cuerpo Médico, respectivamen­
te, al Sr. Pulido, para que fuese él quien buscase la 
fórmula piáctica de resolverla.

Y esta fórmula la concretó el Sr. Pulido en las si­
guientes atribuciones:

cEI Sr. Pulido, actuando como jete del Cuerpo Mé­
dico, recibirá, en el mes de Enero, un estado detallado 
de los servicios que hubiese prestado cada uno de los 
profesores (1); los tarifará con entera libertad; su estima­
ción será por todos aceptada, y elevará los respectivos es­
tados con una Memoria á la Asociación de la Prensa, la 
cual abonará al Sr. Pulido la cantidad señalada cuando 
pueda, y éste la repartirá entre los profesores, dando á 
cada uno lo suyo, bien razonado y mediante recibo.»

Además de ésto, el Dr. Pulido requirió, para poder, 
cumplir á satisfacción de todos tan delicada misión, 
loa siguientes compromisoo de parte de la Prensa: Que 
no hiciese nada que pudiera ofender la delicadeza del 
Cuerpo: que no se admitiesen más profesores que los 
que el mismo Cuerpo considerase indispensables, y fuesen

( l)  En el alio pasado.
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escogidos por él, y  comprometidos, para evitar intromi­
siones inconvenientes y disonantes] conjel carácter del 
Cuerpo.

Y de parte del Cuerpo: Que considerase sus servi­
cios como una prestación generosa hecha á la Prensa, 
por amor á la misma, y en consideración á las estre­
checes de sus afiliados, siendo,^por lo común, personas 
modesta?, y á menudo sin recursos. Por lo cual, el se­
ñor Pulido se permitiría tárifar, de suerte que loa ser­
vicios más caros no fuesen retribuidos por no poder 
serlo, pero que se les pudiera señalar cifras que fuesen 
ínás bien simbólicas que verdaderas estimaciones.

En Oso de estas atribuciones, el Sr. Pulido, desde el 
primer momento, señaló tres pesetas á cada visita: su­
primió todo precio á I.aa consultas y llamadas extraordi­
narias; suprimió de pago, asimismo, las consultas he­
chas en casa de los profesores de distrito; redujo el va­
lor de las operaciones á lo puramente preciso para sub. 
vencionar algo á los ayudantes..., etc..., etc. Es decir, el 
Sr. Pulido asumió las responsabilidad de reducir el 
pago á una octava, ó décima parte, de su valor real» 
Todos los profesores se conformaron y mostráronse 
siempre agradecidos á los buenos servicios del Sr. Puli­
do, porque todos eran altas reputaciones, percibían sa­
neados ingresos de su clientela particular y se compla­
cían en rendir esta ofrenda á un personal compues­
to en BU mayoría de jóvenes periodistas, en quienes los 
médicos sólo veían la cultura, el ingenio y la simpatía.

En los primeros años marchó muy bien todo, y la 
Prensa estuvo perfectamente asistida y á poca costa. 
Pero luego empezaron las informalidades. Menudearon 
nombramientos hechos á tontas y á locas. En el Cuerpo 
eneraron algunos que por sus necesidades, y por sus an­
tecedentes profesionales, no armonizaban con los anti­
guos del Cuerpo, y estos norabramiantos'se hacían sin 
la consulta convenida. (Comenzó ya el desorden; los 
profesores se vieron á veces desconsiderados y sobrevi­
nieron renuncias y dimisiones de los más distinguidos- 
el cargo del decano ya no tuvo efectividad: una insig­
nificante atención que se tenía de enviar al Cuerpo Mé­
dico un billete de entrada en los espectáculos de la 
Prensa, y que por su escaso número no afectaba en 
poco ni en mucho á la recaudación general, les fué su­
primida; el Decano mismo se vió privado del suyo; no 
se tuvieron presente la delicadeza, la altura y la gene­
rosidad de !oi' médicos, como si lo que hacían en bien 
de la Prensa fuese una co.sa insignificante, careciera de 
valor, constituyese un deber estricto, ó quedase ya re­
tribuido con sólo llamarse «médico de la Prensa» (1): 
siendo este un título y servicio que nunca ni á nadie 
proporcionaron reputación, ni un cliente particular; an­

des bien le reducía los cobros de otros clientes. La falta 
de seriedad hizo que se desorganizaran los servicios de 
los distrito.^; y por ello hubo disgustos, protestas y mal­
estar intenso. En fin, abundaron las faltas y los test!-

(1) jA lgún individuo de la  J u n ta  d íieotiva, ig ao ran te  en  abeo 
lu to  de este partion lar, ha, podido-creer quc las g  andes figuras 
BQÓdioas qué h an  visitado la  Prensa, h an  d eb id o '4 é s ta  sa  fam a, v 
ello es de todo pun to  falso. '

monios expresivos de que la asistenísia se hallaba en 
una lamentable desorganización, y que había desapare­
cido aquella concertada inspiración y elevada espiri­
tualidad que rigieron durante los primeros años. De 
toda justicia es reconocer que la culpa de este mal la 
tuvieron las Juntas, directivas y las Juntas generales, 
porque fueron las que faltaron á un régimen moral ya 
convenido. Esta desconsideración ha tocado su límite, 
cuando los profesores se han enterado, con motivo del 
último reparto, que de sus modestos estipendios se les 
pide, ó sustrae, una rebaja, precisamente cuando todos 
los servicios se encarecen; y que una nueva y deplora­
ble organización de asistencia médica, acordada libre­
mente, sin tener la atención de consultarla con el 
Cuerpo Médico,'viene á darles trato de malos criados 
despectivamente despedidos: Siendo de advertir que 
esta queja no supone, ni por lo más remoto, que se pon­
ga en duda el derecho de la Asociación de la Prensa á 
modificar y á organizar sus servicios. Esto es indiscuti­
ble; pero lo es también que cuando actúan, previo con­
venio, dos partea en materia importantísima, y de estas 
dos partes, la una es abnegada y generosa, y la otra es 
la favorecida, la más elemental consideración, y el res­
peto á un personal tan alto como el de la clase médica, 
demandan estima y atenciones, que en esta ocasión 
han faltado por completo.

Este conjunto de incomprensibles y  ofensivas faltas 
y mortificantes desafectos, han obligado á los médicos 
del Cuerpo á tomar los siguientes acuerdos:

1. ° El Cuerpo Médico de la Asociación de la Fren, 
sa reconoce haber terminado ya el cometido que deter­
minó su acción, y acuerda disolverse, lo cual realizará 
á las doce de la noche del 31 de Diciembre del año ac­
tual de 1921.

2. ° Este Cuerpo seguirá prestando sus servicios has­
ta dicho día y hora. Pasados ios cuales se hará cargo 
de la asistencia la nueva organización médica que le 
suceda.

3. ® El Cuerpo Médico entregará, según costumbre 
y derecho desde su fundación, hace veinticinco años, 
los estados de asistencia y servicios prestados durante 
el año 1921 al Sr. Pulido, su decano de siempre, en los 
primeros días de Enero. Este señor los tarifará confor­
me á su habitual derecho y entregará á la directiva de 
la Prensa la completa liquidación y total abono de las 
existencias de 1921.

4. ° El Cuerpo ratifica al Sr. Pulido su confianza 
para que siga representando y defendiendo los intere­
ses de dichos médicos con el decoro, la seriedad y la 
perseverancia que siempre ha demostrado.

Madrid, 15 de Diciembre de 1921.

El deoano,

Angel PULIDO.

Este acuerdo ha quedado incumplido como hemos 
dicho. Consultados algunos de los médicos dicen no sa­
ben eíi qué parará todo. Es un hecho que la Junta di­
rectiva de la Prensa no ha cumplido la reforma acor­
dada en Junta general y publicada; que loa médicos se 
han rendido á unu positiva desestimación de sus pres-

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MüíDICO] 165

tigios y sus derechos; que el Sr. Pulido ha renunciado 
á, toda intervención, y se inhibe de intervenir en cobros 
y representaciones, y que la decadencia y desarnaonía 
que existe entre los mismos factores de la Prensa don­
de está rota la unión que hubo en pasados tiempos, y 
no ha tenido sucesor la prestigiosa figura y solicitud del 
fundador Sr. Moya, anuncia crisis económicas quizás 
menos solventes, probablemente, que las muchas teni­
das en los pasados tiempos.

Habrá quien diga.- Sieut vita, finís ita.

SDleinne sesión del Vil [e ite n a iio  de la  Facnitad de Medisina

Desde la una las tropas cubren la carrera y contienen á 
la multitud; el viento sopla (esto sucede á diario) y el sol 
brilla, para los individuos del Norte, con intensidad; nos­
otros le encontramos pálido, sin fuerza; el nuestro brilla más.

A la una y treinta los magistrados, precedidos de los 
ujieres, todos ellos vestidos de gran gala, salen del Palacio 
de Justicia (muy próximo á la Facultad), y van á pie has­
ta ésta.

A las trece y cincuenta sale el presidente de la Repúbli­
ca, con su cortejo, de la Prefectura; va en un coche á la 
Grand Doumont, guiado por soldados. Un escuadrón de 
gendarmes, mandado por un coronel de Dragones, le da 
escolta.

En el gran patio de la Facultad, en el que, dando la es­
palda al anfiteatro anatómico, se ha levantado un estrado 
para el presidente y su séquito, el anfiteatro está coronado 
por las banderas de loe países que asisten al Centenario. 
Las campanas de la Catedral tocan sin cesar, y las bandas 
de música entonan aires marciales. A las dos en punto 
llega el presidente á la Facultad, donde es recibido por el 
rector y el decano, rodeados por los profesores. En el vestí­
bulo el presidente deposita una palma de oro en la placa 
conmemorativa de los estudiantes muertos en campaña, á la 
que le dan guardia de honor los alumnos de la Escuela Mi­
litar de Medicina.

Han tomado asiento en el estrado diez minutos antes 
de la llegada del presidente los delegados nacionales y ex­
tranjeros de las Facultades de Medicina del mundo, el pre­
fecto, el alcalde, el general comandante de la Región, con 
sus ayudantes, y el cardenal, con sus camareros.

A la derecha presidencial, sobre ol claustro de la Cate­
dral, todos los estudiantes nacionales y extranjeros.

Precedido de los maceros, penetra en el patio, acompa­
ñado de Mr. Derrien, siendo recibido con una ovación deli­
rante; le siguen los ministros, el rector y los catedráticos de 
Medicina.

Se destaca de los trajes negros del séquito presidencial, 
embutidos en sus levitas, la nota de color que dan los trajes 
académicos de ios catedráticos de Montpellier, el granate 
de la Medicina, el bermellón de Derecho, el amarillo de las 
Letras, el azul de Ciencias, y en uno de los costados, en po­
lícroma viva, las togas de los profesores extranjeros que 
honran á la Universidad con su asistencia. Las bandas en­
tonan «La Marsellesa» y los vivas se suceden sin cesar, 
y dominando todo este estruendo, las campanas de la Cate­
dral voltean continuamente, completando el cuadro y el re 
gocijo de Montpellier.

Una vez hecho el silencio, el rector, Mr. Derrien, toma 
la palabra. Da las gracias al presidente y al ministro de 
Instrucción Pública por haber honrado estas fiestas con su 
presencia, á los delegados extranjeros por el honor que les 
hacen asistiendo en representación de sus Universidades, y 
dedica unas frases en particular á la Universidad de Stras- 
burgo, nuevamente ingresada en el número de las francesas. 
Recuerda con sus breves palabras los principales hechos de 
esta Facultad, y señala que la concordia y el orden reinan 
®n Montpellier gracias y en virtud de la obra de su Univer­
sidad. Por último, dirigiéndose á loe estudiantes, les excita 
(puesto que el porvenir esté en sus manos) para que los mé- 
lodos y doctrinas de esta Escuela persistan y que continúen 
con entusiasmo la obra, pues apoyada por ellos, la Facultad 
continuará su labor de progreso.

El profesor Vires se levanta para hacer el resumen de 
la obra que la Medicina ha realizado durante los siete siglos 
que la Escuela de Mcntpellier lleva de existencia.

Recuerda la organización de la Escuela médica, acaecida 
el 17 de Agosto de 1220, por la bula del cardenal Contad, 
legado de S. S. Honorio III; habla de las enseñanzas en 
Montpellier por las Escuelas rabinistas existentes en el 
bajo Languedoc en el siglo ix; después, la llegada de los 
módicos españoles y la vuelta de los estudiantes cristianos 
que habían tenido que ir á estudiar á otras Universidades; 
por último, y tras numerosos incidentes, el estatuto del 
cardenal Contad que reunía en un todo coordinado los es­
fuerzos valiosos de todos, hasta aquel momento disociados. 
Trata de la división existente en la Edad Media entre los 
estudiantes, que se organizan en dos grupos: los unos viven 
en los conventos, con los frailes; son los huéspedes de los 
colegios fundados por el Rey, los Papas y los cardenales; los 
otros, independientes de todo, se establecen en la colina, 
viven ardientes y entusiastas una vida que rechaza el feu­
dalismo y la burguesía.

Los estudiantes españoles pensamos en la naciente divi­
sión que se quiere hacer de ellos,'colocándoles en la misma 
situación que el sabio profesor francés recuerda de su Uni­
versidad, y que si en la Edad Media pudo tener una razón 
de ser y que condujo, precisamente á esta región, por reac­
ción natural, á las guerras religiosas, con el triunfo pujante 
del protestantismo, del que aún no ha podido librarse, ya 
que la población pertenece en su mayor parte á esta religión, 
á lo que tal vez no se hubiese llegado con un poco más de 
tolerancia y discreción. ¡Quiete Dios que en España se 
reaccione á tiempo, evitando días luctuosos, que se aproxi­
man con aterradora rapidez, por el empeño de unos cuantos 
que, guiados por su interés personal, tratan de llevar á Es­
paña y á sus Universidades la intransigencia y las luchas 
religiosas, sin considerar que en ellas los estudiantes todos 
deben ser eso, estudiantes, dejando para fuera las pasiones 
políticas y fauáticas, que sólo al desastre pueden conducir 
á unos y á otrosí

Recuerda que en esta época los profesores y los alumnos 
se veían obligados á viajar para poder completar sus estu­
dios, que no eran más que teóricos.

En la del Renacimiento brilla, en primer término, entre 
los profesores de esta Universidad, Rabelais, que, huyendo 
de la lucha religiosa, se refugió en Montpellier, pronuncián­
dose por la Escuela hipocrática. A partir de esta fecha, esta 
Facultad no ha interrumpido su fidelidad al culto de Hipó­
crates.

En el siglo xvii es cuando llega la lucha religiosa que 
antes mencioné. En este mismo siglo se funda el Jardín 
Botánico, continúan en el siguiente (x v jii) estas luchas y 
brilla en esta Escuela, entre otros nombres, el de Bartez, 
que entra de lleno en el estudio de la Fisiología.

En los días tristes que la revolución todo lo arrasa, es 
víctima de ella la Universidad; pero poco después, y por un 
decreto de la Convención, se restablecía la Facultad de Me­
dicina como continuadora de la antigua Universidad, labo­
rando sin cesar desde esta época, como anteriormente, per 
el progreso de las.ciencias médicas, de la Universidad á que 
pertenecen y por la Francia.

Es concedida la palabra al sabio profesor Porgue, quo 
tiene á su cargo el relato de estos siete siglos de Cirugía, y 
con BU vuz un poco aguda, pero agradable, nos cuenta:

Los orígenes de los barberos-cirujanos, que, según ellos, 
se remonta á 1088, que en el siglo xi tomaron el título de 
profesores del arle de la Cirugía, esto, que está envuelto 
entre las brumas de la leyenda, no impide para que se sepa 
de una manera cierta que en el siglo xii existia un Centro 
de enseñanza médico y quirúrgico que estaba fundamental­
mente en manos de los árabes y de los judíos. Lo que tam ­
bién es evidente es la libertad, casi la anarquía, que existía 
en estas Escuelas montpellerianas, como demuestra la famo­
sa declaración de Guillermo VIII en Enero de 1181: <Nada 
de monopolios, nada de grados; libertad plena y completa 
para la enseñanza, libertad para el ejercicio; el que quiera 
que llegue, sin distinción de país ni de religión, pnede poner 
escuela en la villa señorial.>

Recuerda que es á España y á Italia á  quienes deben, en 
gran parte, el esplendor extraordinario que la Universidad 
de Montpellier alcanzó en el siglo xiv.

En 1376, el duque Luis d’Anjou, lugarteniente de Car­
los V en el Languedoc, disponía «que los médicos tomasen 
uno de los cadáveres de los criminales que fuesen ajusticia­
dos cada año».
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Es el 2Í (Jo Mayo do 17J4, c.uaDdo la Escuela de Cirugía 
desaparecía barrida por la revolución, para ser algún tiem­
po después unida á la Medicina, creada nuevamente por la 
Convención, con lo que se lograba la unidad que ya nunca 
habían de perder.

Cita como nombres fundamentales de la Cirugía en esta 
Universidad los de Guy de Chauliac, el de Laperyonie y el 
de Delpech, que son como glorioso trípode, en el cual se sos­
tiene esta Escuela.

Al terminar, las músicas y el coro de los estudiantes en­
tonan el célebre himno de Paladilhe, lEtudiants de Montpe- 
llier», coro que fuó cantado también en el Centenario de la 
Universidad el año 1800. En el momento en que la frase 
(<¡.iu:x drapeausi [Aux drapeaus!> suena, los asistentes, todos 
de pie, contomp'an cómo se despliegan las banderas de las 
Asociaciones de estudiantes nacionales y extranjeros, y son 
tremoladas, desde la terraza, en tanto suenan loa aplausos 
y las ovaciones á la Facultad y á los distintos países qne re­
presentan.

Restablecido el silencio, le es concedida la palabra á 
M. Vidal, que ostenta la representación de la Academia de 
Medicina; después de frases encomiando la labor llevada á 
cabo por esta Universidad y, sobre todo, por la Facultad de 
Medicina, recuerda entre las glorias poco ba desaparecidas 
la del gran Grasset, y al entregar el diploma de que es por­
tador, hace votos por el engrandecimiento de la iFacaltad y 
de Montpellier.

M. Bordet, profesor de la Universidad de Bruselas, se 
levanta á hablar en nombre de las delegaciones extranjeras, 
en medio de los burras de los estudiantes y de los aplausos 
de la concurrencia.

Da ante todo las gracias á sus compaileros, los delegados 
extranjeros, por el honor que le han hecho al designarle 
para representarles, que, por otra parte, cree que le corres­
pondía por ser Bélgica el país hermano de Francia y al que 
más se parece y los qne están unidos por mayor número de 
lazos morales, materiales y hasta de Idioma. Después de 
asegurar que ÍTrancia es el punto del cual salen los conoci­
mientos, para después extenderse por el mundo entero, ter­
mina haciendo un llamamiento á ésta: <Ella debe servir 
también á los fines de mejoramiento humano y neutralizar 
el loco espíritu de destrucción, del que el mundo ayer aún 
soportaba los espantosos efectos.> Una ovación formidable 
termina este discurso, y el presidente de la República, el 
rector y el decano abrazan con efusión al profesor extranjero.

Acto seguido loa representantes de las Universidades 
van pasando á depositar los diplomas, los pergaminos y 
hasta los voluminosos libros de que son portadores, en los 
que constan el saludo de la Universidad y la firma de los 
profesores que la forman. Va entre ellos el único represen­
tante de España, el Dr. Martínez Vargas, de Barcelona, que 
asistiendo á estas fiestas se ha encontrado con la desagra­
dable novedad de que España nada había hecho, á nadie 
había enviado, y asume la representación de la Universidad 
de Barcelona, única que por esta causa es representada en 
una ceremonia en la qne todas las Universidades del mun­
do lo están. Madrid se queda sin representar, pues ningún 
profesor fué á estas fiestas, y la única persona que, no estu­
diante, asistía á ellas y que es la que esto firma, no osó asu­
mirla, temiendo que la Universidad no sólo no lo hubiese 
agradecido, sino que hasta le hubiese molestado al verse 
tan humildemente representada. Ninguno de los actuales 
ha de vivir en otro Centenario de esta Universidad; pero 
bueno será que ee tenga en cuenta este caso, por si surge 
alguno parecido, en el que no deberemos hacer el ridículo 
como en la ocasión presente.

El rector se levanta para dar las gracias á todos los con­
currentes y para solicitar del Poder público no abandone la 
Universidad, para que ésta pueda siempre seguir su obra 
de cultura y de nnión.

El ministro de Instrucción Pública, M. León Bernard, ee 
levanta en nombre del Gobierno, y después de unas frases, 
las corrientes de los ministros en estas ceremonias (lo mis­
mo son aquí que allí), se levanta la sesión, con vivas es­
truendosos á Francia, su presidente y á la Facultad de Me­
dicina de Montpellier.

La ceremonia ha terminado; la gente abandona lenta­
mente el local, que esta noche volverá nuevamente á llenar, 
en la recepción. Resumen: han sido demasiados discursos 
y éstos excesivamente largos; los extranjeros, sobre todo, 
estamos un poco fatigados, pues las dificúlta les del idioma 
obligan á una atención fija y constante para no perder las 
palabras; ¡han sido tres horas de discursos continuosl; sin

embargo, hay que reconocer quo la ceremonia ha resultado 
grandiosa y severa. Salimos satlefechos de ella, á pesar del 
cansancio; si todo lo que en Montpellier nos han enseñado 
hubiese tenido esta seriedad, más satisfechos hubiésemos 
vuelto á nuestros países de esta población, que su pecado 
fué sólo pensar en divertir á sus huéspedes, olvidando que 
éstos eran gente de estudio y que al lado de la diversión es­
timan tal vez más encontrar la ciencia que tanto aman.

N oyiem brj de 1921.
D r a , E l is a  SORIANO

R E M I T I D O

Sr. Director de E l  Sig l o  M é d ic o .
Madrid.

Muy señor mío y distinguido compañero: La Unión Far­
macéutica Nacional, aparte la acción de loe Tribunales de 
Justicie, quiso que un Jurado competente y de altura exa­
minara la conducta de los farmacéuticos denunciados por 
Martínez Villar, bajo el aspecto profesional. Y este Jurado, 
formado por las prestigiosas personalidades (exceptuando la 
última) que firman el adjunto dictamen, ha fallado como en 
éste ee dice.

La Unión Farmacéutica Nacional agradecerá á usted mu­
cho le publique, en la prestigiosa revista que tan acertada­
mente dirige, para contribuir así á ia divulgación de la defen - 
sa de los farmacéuticos, tan despiadadamente maltratados 
por la Prensa diaria.

Con este motivo ee ofrece de usted atento s. 8.
q. 1. e. I. m.

'Gu sta v o  L ó pe z  G a r c ía
S:-l-1922.

CAMINO DE LA VERDAD

La Unión Farmacéutica Nacional que, extremando en dis­
creción, no quiso contestar á las escandalosas acusaciones 
derivadas de las denuncias de Martínez Villar, en el Con­
greso, hasta no poder presentar testimonios irrefutables de 
la injusticia de éstas, presenta hoy ante la opinión pública 
como primer punto de la defensa de los farmacéuticos acu­
sados, el siguiente Dictamen, emitido después de maduro 
estudio de la cuestión por las ilustres personalidades que le 
firman y cuya alta autoridad social y científica es positiva 
garantía de imparcialidad y acierto en sus juicios:

Dictamen.—Los que suscriben, constituidos en Jurado 
para dictaminar sobre el aspecto profesional de la conducta 
de los farmacéuticos denunciados en el Congreso por el di­
putado Sr. Martínez Villar, á requerimiento de la Unión 
Farmacéutica Nacional, declaran:

1.® Que el farmacéutico, en cumplimiento de su función 
profesional, eslá obligado á interpretar, conforme á su crite­
rio científico y técnico, los puntos dudosos de la prescripción 
médica y á subsanar con su buen sentido los posibles errores 
de escritura, siempre qne no se trate de medicamentos de 
escasa actividad terapéutica en cuyo caso deberá consultar 
previamente con el médico prescriptor (1).

2.0 Que todas las fórmulas capciosas presentadas á los 
farmacéuticos denunciados por el Sr. Martínez Villar son de 
escasa actividad terapéutica, perfectamente congruentes y 
de tan corriente uso casi todas, que en ellas no ha tenido el 
farmacéutico que hacer otra cosa para interpretarlas, que 
suplir con el recuerdo de la práctica diaria el nombre du­
doso.

(l) Nota de la fle(i<t,eck}n.— El tex to  de este párrafo está  co p ia ­
do literalm eato  del original recibido y  no nos atrevem os á  s u b s a ­
n a r  el sentido de ól que oreemos debió ser el cen tra rle .

Ri
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Reepecto á ei, en iodos los casos, la interpretación dada 
por el farmacéutico ha sido la acertada, tratándose de casos 
distintos, sería preciso un dictamen para cada caso. Y. es­
tando el asunto subjudice, podría parecer una intromisión 
con propósitos coactivos el que ésta Oomisión se adelantara 
con su fallo al de los Tribunales; que es de suponer escu* 
chen para dictarle el informe de la Real Academia de Me­
dicina,

3.0 Esta Comisión reprueba la forma despiadada con que 
so ha tratado á una profesional dignísima, merecedora de 
toda clase de respetos por la importancia y la delicadeza 
de su función social y por la honradez y corrección con que 
la desempeñan sus individuos, y censura la ligereza con que, 
de un incidente ordinario en las relaciones módioofarma- 
céuticas, ha derivado la malicia una infundada alarma á la 
opinión y un injusto desprestigio para la clase farmacéutica.

Madrid, 9 de Enero de 192;á.
José Rodríguez Carracido, rector de la Universidad Cen­

tral, académico de Medicina, de Ciencias y de la Lengua y 
senador.

Ángel Futido, presidente de la Comisión Permanente del 
Real Consejo de Sanidad, académico de Medicina y senador.

Rafael üreña, decano de la Facultad de Derecho.
Dalmacio Garda Izcara, director de la Escuela de Vete­

rinaria.
José María Blanc y Fortaoin, presidente dél Colegio 

de Médicos de la provincia de Madrid.
Luis Ortega Morejóny presidente del Comité Central de 

Subdelegados de Sanidad y senador.
El secretario de la Unión Farmacéutica Nacional, Gusta­

vo López Garda.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 7lO,5; ídem mínima, 696,6; 

temperatura máxima, 12o,6; ídem mínima, 2“,6', vientos do­
minantes, OSO. NE.

Ha disminuido en alguna proporción el número de los 
afectos gripales que en las semanas anteriores se venían 
presentando; sin embargo, aún se presentan numerosas neu­
monías, bronconeumonías, congestiones pulmonares y bron­
quitis de los bronquios medianos y de los gruesos.

Las fiebres infecciosas y las eruptivas siguen decrecien­
do; en los afectos crónicos predominan los reumáticos y las 
complicaciones de tos de corazón.

C r ó n i c a s .
Brigadas sanitarias.—Los efectos beneficiosos de la 

disposición que ordenaba su constitución, no se dejaron es­
perar, y muchas de ellas tienen en la actualidad una organi­
zación digna de todo aplauso.

En el momento de escribir estas líneas, y como demos­
tración de lo dicho más arriba, leemos el siguiente tele­
grama:

ííSevllla 7 (4 f.;.—La brigada sanitaria provincial ha ad­
quirido seis automóviles con material moderno de desinfec­
ción para los pueblos de la provincia, y acio seguido comen­
zará la campaña de higiene.»

En honor de los estudiantes amerlcanos.—El martes 
próximo, día 14 del actual, á las cuatro y media de la tarde, 
tendrá lugar en el teatro de la Comedia un festival en ho­
nor del Ateneo de Edudiantos Hispanoamericanos.

El Sr. Fresno, director de la Compañía del Coliseo Impe­
rial, representará el monólogo ¿Con íwíén Aaáío?; á continua­
ción, el Sr. Ortega Munilla leerá el prólogo que, p:.ra esta

fiesta, dedica á la obra de los Sres. Pérez Lugín y Linares 
Rivae, La casa de la Troya, obra que será representada, des­
pués de la lectura, por el cuadro artístico de la Oasa del Es­
tudiante.

A dicho festival se invitará á Sus Majestades y Altezas 
Reales.

Las localidades se despacharán en las oficinas del Ate­
neo de Estudiantes Hispanoamericanos (Mayor, 1, piso se­
gundo).

La Hatisis urinaria, por D. Angel Pulido Martín. Estu­
dio clínico de los cálculos del aparato urinario y su trata­
miento. Segunda edición, corregida y aumentada. Precio, 10 
pesetas en todas las librerías.

La Honradez.—El Colegio de Médicos, de esta corto, 
ruega encarecidamente á los médicos de Madrid y provim 
cías, que antes de que soliciten tomar parte en el concurso 
de médicos de ia Sociedad La Honradez, pidan dat<)S y ante­
cedentes á la Secretaría del expresado Colegio, Gran Vía, 8 
y 10.

Premio Marqués y Mata.—La Sociedad Económica Bar­
celonesa de Amigos del País, no adjudicó en el año 1920, por 
falta de mérito, entre los aspirantes, el diploma honorífico y 
la dotación de 800 pesetas procedente de la fundación del 
Dr. Marqués y Matas, destinada al joven que más se distin­
guiera en los estudios de la Facultad de Farmacia. Esta cir­
cunstancia ha dado lugar á que, en el año actual, pudieran 
ser dos los agraciados, que son los farmacéuticos Sres. Fran­
cisco Mestres Pintó y Alberto Gallart Girol.

Colegio de huérfanos de médicos. — D. Gabriel Mon­
tero, filántropo que prodiga sus buenas obras en Madrid, ha 
donado un vagón de carbón al Colegio del Príncipe de Astu­
rias.

De todos nuestros lectores es conocido el desprendimien­
to del Sr. Montero y nos congratulamos al reiterarle en nom­
bre de los huérfanos su agradecimiento y el de la clase mé­
dica.

Los últimos donativos recibidos en esta administración 
han sido los siguientes; 75 pesetas de D. Juan Díaz de la 
Sala, director de lo Contencioso, por dietas devengadas en la 
fundación Rodríguez Abaytua; 75 del Dr. Cortezo por el mis­
mo concepto y 10 del médico de ia Bafíeza (León), D. Lau­
reano Alonso Gouzález.

Se ha encargado de la dirección de las obras dé reforma 
y reparación del edificio del Colegio del Príncipb de Astu­
rias para huérfanos de médicos, el conocido y reputado ar­
quitecto Sr. Rogí.

La Honradez.—Se nos envía rogándonos su publicación 
el siguiente suelto:

*Eeta Sociedad, de conformidad con lo que dispone el Re­
glamento por el cual se rige y gobierna, abre un concurso 
para cubrir algunas plazas de médicos numerarios y 23 da 
supernumerariOB, con arreglo á las siguientes bases:

1. a- Los aspirantes deberán por lo menos contar cuatro 
años en el ejercicio de la profesión.

2.  ̂ Que no excedan de cuarenta años.
Los interesados que se crean con derecho á tomar parte 

en este concurso,deberón dirigir sus instancias documentadas 
al señor presidente interino de la Sociedad, basta el día 20 
del presente mes, en el domicilio social de la misma, Made­
ra, 11, principal, derecha.»

En honor del Dr. P agés.—Ha sido obsequiado con un 
banquete en el restaurante Tournié el sábado pasado por la 
labor que recientemente ha llevado á cabo en la campaña 
de Melilla, e! cirujano del Hospital General y médico mili­
tar D. Pagés.

Entre les numerosos comensales figuraban muchos do 
'os jefes y oficiales que resultaron heridos y fueron operados 
por el Dr. Pagés. Uno de ellos era el teniente coronel Milián 
Astray, á quien salvó la vida el cirujano cuando el jefe del 
Tercio recibió un balazo en un pulmón.

Asistieron también los Dres. Marafión, Soler, Hernando, 
Tapia, Fernández Victorio, Oovisa, Bourkaib, 8áiz de Aja, 
Hinojar. Rodríguez Mata, Hernández (D. Silverin), Pulido 
(hijo), Bastos, Bejarano, Arquellada, Nogueras, García Pe- 
láez, Sancho, Bertolotti, Sanchis Banús, Serradas, Taboada, 
S!oker Mirabed, Sánchez Atienza, Castillo, Torre Blanco, 
Areces, Celada, Carabot, Díaz Gómez, Mouriz, Coca, Fontee, 
L'iqua y otros muchos.

Ofreció el banquete el Dr. Mateo Milano, é hicieron tam­
bién uso de la palabra los Sres. Gómez Ulla, Milián Astray,
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el decano de ia Beneficencia provincial) 

por el homenaje, en tonos de

el Dr. Olivares y 
Dr. Gástelo.

El Dr. Pagés dió gracias 
modestia muy sentidos.

Conferencia del profesor Plttaluga en Sevilla.—El
día 5 del corriente el ilustre Dr. Gustavo Pittaluga, catedrá­
tico de ia Facultad de Medicina do Madrid y secretario de 
Redacción de E l  S ig l o  M é d ic o , dió en el teatro Llorens 
de Sevilla una interesantísima conferencia sobre los proble­
mas sanitarios de mayor actualidad.

El conferenciante fué presentado.por el profesor de aque­
lla Universidad, Dr. Cortés.

Los puntos desarrollados por el disertante fueron intere­
santes y profundamente tratados, y así lo supo apreciar el 
público selecto que escuchó ia conferencia, subrayando con 
aplauso unánime las manifestaciones del Dr. Pittaiuga.

E! Estado sanitario.de Inglaterra.—Según noticias re­
cibidas de Londres en los últimos días de Enero, la epidemia 
de gripe que se ha declarado en Inglaterra parece aumentar 
de intensidad particularmente en el Norte.

En Glasgow las defunciones se han triplicado en el trans ■ 
curso de la semana última del mes.

En Escocia la epidemia adquirió proporciones descono­
cidas hasta entonces. La semana última se han registrado 
282 defunciones, en tanto que en la semana precedente sólo 
hubo 154.

En uno de los grandes manicomios de la capital, las tres 
cuartas partes del personal sufría la gripe, mientras sola 
mente seis de los alienados han sentido los efectos de la epi­
demia.

En Brietol se han registrado 467 casos de difteria, que 
han causado 47 defunciones.

Nuestros regalos.—Ponemos en conocimiento de nues­
tros suscriptores que deseen recibir los números que Ies hau 
de servir para tomar parte en el sorteo del microscopio, no de­
jen de solicitarlos de esta Adminislración, dirigiendo sus 
cartas al

A p a r t a d o  i21
para simplificar de esta forma las tareas de la misma, que 
podía omitir el envío de los números á los que dentro de las 
condiciones marcadas no los ,hubiesen solicitado expresa­
mente.

Material sanitario  y para la Marina de g u e rra .— La
Gaceta ha publicado uu Real decreto del Ministerio de Ma­
rina, que insertaremos en nuestra Sección Oficial, autorizan­
do al ministro para adquirir por gestión directa, sin las 
formalidades de concurso ó subasta, el material quirúrgico 
y sanitario quo es preciso para las atenciones de loe hospi­
tales, dependencias y buques de la Armada.

Madame Curie académ ico.-A l cerrar uuestra edición 
DOS llega la noticia de que la ilustre colaboradora del sabio 
Pedro Curie ha sido elegida académico de la de Medicina de 
París.

El nombre y merecimientos de la eminente profesora es 
conocido de todo el pueblo español, que tuvo el honor de 
agasajarla no hace mucho tiempo.

£u  1910 la Academia de Ciencias de París, reconociendo 
que los méritos de Mme. Curie eran más que suficientes 
para desempeñar un puesto de académico, la negó, sin em­
bargo, el derecho á ser elegida, porque el Reglamento.pro­
híbe á las mujeres formar parte de la Academia.

El día 7 del corriente, la de Medicina la otorga por una 
votación casi unánime el merecido honor, precedido de la 
renuncia á la elección de los demás candidatos, de sustituir 
en ella al Dr. Rewier, fallecido recientemente.

Madame Curie sucedió en 1906 á su marido en la Cátedra 
que éste explicaba en ia Sorboua, siendo también el primer 
caso que se daba en Francia de que una mujer desempeña­
se el profesorado universitario.

En fin, el premio Nobel que se la otorgó en 1911, la con­
sagró como una eminencia del mundo científico.

Sus estudios sobre radioactividad la han hecho sabia y 
merecedora de todo género de distinciones.

Productos García Suárez,—Al presente número acom­
pañamos un prospecto del Laboratorio García Suárez, Calle 
de Recoletos, 2 triplicado, cuya lectura recomendamoe.

Mercurio Coleolo Serono.— Al presente número acom­
pañamos un prospecto del Instituto Nacional Medico Farma­

cológico, de Roma (representante en España: Luis Lepori, 
Rambla do Cataluña, 65, Barcelona), cuya lectura recomen­
damos.

SIL -A L
SILICATO DE ALUMINIO PURÍSIMO
L obo ra to rio  Gnm ir, V a len c ia .— J. Snvoso , M adrid.
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Jugo de uvas sin fermen" 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, iifm  gás­
tricas. A. J. S. y ESCO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Ü t á d i o s o i í o

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

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

SOLUCION BENEDICTO
G l l c e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R EO SO TA l.

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

(RsoonatJ tuyente)

Preparado por

JO S É  ROBERT Y  SOLER
W6ENIER0-0UÍ1IIC0 Y ntSMACCimCOI

FARnACIAR0BERT-Li>uru74 
BARCELONA

E L I X I R - I N Y E C T A B L E

- T

El papel do esta HoTista e s tá  fabricado espeeialm ente para 
El SiQLO M éoico.

SoeoEor dsB oriqao  Teodoro.— G lorieta de S ta , M .*de la  Cabeza, 1
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