
Año LX IX .—  Tom o 69. Madrid 2 9  de Abril de 1922. Núm. 3 .5 6 8
der- 
sión. 
ioza 
9 de 
Sea

para 
isojo 
)B de 
Ela- 
don

i9 de 
han 
gó á

tra-

iroe-
drid
nos.
¡atu* 
ata- 
5 , 10

enta
afias
■NA-

m oa
■gico
i,65i

ÍS).
e o s

01 en 
ento 
)8 y
gá9-
iCO-

10
' las 
□ita- 
Uni- 
com. 
ición 
orios 
igie- 
Ifon- 
linie- 
rgen-

O
AL
>ron- 
ades 
ner- 

i, ca-

!ID

)ara

es», 1

SIGLO EDIC
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to p i Exe n to . S r .  D. C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D. RAMÓN SERRET Y COMÍN

R E D A . C T O R B 2 8 :

Elom o. S r. 0 . AM ALIO  6IM EN 0 | Eiom a. S r. D. S A H T IA 8 0  DE RAMON Y OAJAL
J .  DE AZÚA

O atedr¿tioo  de D erm atologí»  de Ma­
d rid . Uédioo del H o sp ita l de 8. J qad 

de D ios.
J .  BbANC Y FO R TA C IN

D el H ospita l de  la  P rincesa.
L. OARDENAl.

O atedritloo  de O iragía de U adrld . 
O ira janodel H osp ita l de  laP rinoesa.

J .  C O D IN A  C A 8 TE LL V I
A cadém ico. Médico de los hospita* 
les. D irec to r de los S anatorios A n­

titubercu losos.
,  V. C O R T E Z O
Je te  del P arque  S an itario  deM adríd. 

D el In s titu to  A lfonso ’̂ TTi.
_  t .  ELIZAQARAY 
D el H osp ita l Gleneral de Madrid, 

A. ESPINA Y CAPO 
A cadém ico de la  B ea l de M edicina.

A. FER N iÍN D EZ
E x-in terno  de la  F acu ltad  y H o sp i 

tales.
A. QARCtA TAPIA

L ariagélogo , A cadém ico de la  Beal

y Excrao. Sr. D. ANOEL PULIDO

Eiotno. S r. D. JO SE FRANCOS R 00RI6UEZ

de Medioina,
F. G O N Z A L E Z  AG U ILA R

Director-M édico del In s titu to  Oer- 
Tantes.

^  J .  GO YANES
Oirnjano del H osp ita l Q eneral d .  

M adrid.
B. H E R N A N D E Z  B R IZ  

Médico Je te  de la  In c lu sa  y  Oolcgio 
de la  Pa>.

T .  H E R N A N D O
C aiedritioo  de T erapéutica  da la  

F acu ltad  de Medioina de M adrid. 
F. LO P EZ P R IE TO  

E x - M é d i o o - T i t u l a r ,  i 
Redactor Jurídico: A.

G. MARANON
Médico del H osp ita l Q eneral de Ma­
drid. Profesor aux ilia r da la  Facul­

tad  de Medioina.
M. MARIN AM AT 

Oftalm élogo. A cadém ico C. do la 
B eal de Medicina.

J .  M O U R IZ  R IE S G O  
Jefe del L aboratorio  del H ospita l 

Qeneral.
B. NAVARRO C A n OVAS

Profesor de B adlologia del H ospital 
M ilitar.

8. P A S C U A L  Y RÍOS
A uxiliar de la  F acu ltad  de Madlot 

na. Médico forense.
A, P U L ID O  M A R TÍN  

Médioo del H osp ita l de San Juan  
de D ios. P rofesor do vías urinarias. 
C O R T E Z O  C O L L A N T E 8

G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA
A uxiliar de la  F acu ltad  de Medlol- 
na, ex-H istopatélogo del M anico­

m io de W ashington.
J .  8 A N C H I8  BANÚ8

A uxiliar de la  F acu ltad  de M edici­
na. D el H osp ita l Q eneral.

J .  SARABIA PARDO
D irecto r del H osp ita l del Nifio J e ­
sús. A cadém ico de la  B eal de Medi­

cina.
F. T E L L O

D irecto r de! In s ti tu to  A lfonso X III  
L. U R R U TIA

E specialista  en enferm edades del 
ap a ra to  digestÍTo (San SebaetíAn).

R. D E L  V A LLE  Y ALOA BALDE
D el H osp ita l Qeneral.

S e c r e t a r lo :  P ro f .  D r .  G u s t a v o  P ITTA L U G A , Académico do la Beal da Medicina.

P R O a R A A \ A  C i e W T I P I C O :
G/enoía eepañola.—Archivo é inventario del Tesoro Cilnioo, de los trabajos de investigación y de los Laboratorios naolonales.^  
Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y  Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.—Edificios decorosos y suficientes.—independencla del Profesorado y purificación en su lugreao.—Fomento

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

Sección científica: Cajals su  p ersonalidad , su  obra , su  escuela, p o r el Dr. Carlos Corfera.-N uevo tra ta m ie n to  de Itis 
dacriOClStltlfi p o r  los vapores de iodo, p o r el Dr. Peáraia. — E l dolor v su s  cIbhph e\nmn al am onta  a a __— I_____________  j  _ . - •.

J .  W .  v.s.iini.v«. vojeu; su  persunailUBu, bu oo ra , bu escuela, p o r 61 Dr. Carlos Cortero.—N uevo tra ta m ie n to  de I.ik
dacnocistitifi p o r  los vapores de iodo, p o r el Dr. PedraJa.-'El dolor y su s  c lases com o e lem ento  de d iagnóstico  p sicopático  y  base d o L d a  
/o í S a íc ra r .-L as  inyecciones de lecho este rilizad a  en T erap éu tica  (ocular y  general), po r el Do<>
ío r Ifo n n  Awial.—E stad o  ac tu a l de la  doctrina  de las secreciones in te rn as , p o r el D r.D . Gregorio Maranón v Pasadillo ----- ■
e  hlo*J«nÍ9:í»r*iVSn Hp « 1  tu .  a _____ _____ y *  m u í í a w j u  y  r v 8 a u % ^ i.o ,

lán

C A  J A L
5*u persopalitjacl, yu o b ra , s u  e s c u e la

FOB SL

DR. CARLOS M.a CORTEZO

aum ai ae  ja  co c irin a  ae  las secreciones in te rn as , p o r el D r.D . Gregorio Jlíarai'dn i/Pógodiifo -  Saiiaam ientn 
A nfim ono.-P erlód lcos m édIcos.=S eccIón  p ro fesional: B oletín  de *ía sem ana, por Deeio Car- 

1 ®.®’“ »,nae de investigaciones biológicas e .-cpenm entales.-N otas do viajo, por J . atancos fiorir/pi<«.-SocIedade8

■ ’
fibra nerviosa propiamente dicha (el cilindro eje); las 
prolongaciones restantes o prolongaciones protoplas- 
máticas, servían para establecer una comunicación 
directa, auastomosaudo unas células con otras.

Las células de la substancia gris del'cerebro, se 
rían, en general, del tipo multipolar; de ellas partí’ 
rían las fibras que terminarían en la periferia y á 
ellas iban á parar también otras fibras de la subs 
tancia blanca, encargadas de conducir la corriente 
-nerviosa desde la periferia á los centros. El modo 
de terminación de estas últimas fibras, en los cen­
tros nerviosos, y en general, el modo real de termi­
nación de las fibras nerviosas de cualquier origen, en 
la substancia gris, era absoluta y  completamente des­
conocido. Subrayamos las palabras anteriores, por­
que indican un problema que fué resuelto por Ca- 
jal y porque las consecuencias de este descubri­
miento fueron de tunta importancia que derribaron 
las teorías y concepciones admitidas por aquel en­
tonces acerca de la constitución íntima del sistema 
nervioso, quedando desde aquel instante estable­
cida sobre una base de inconmovible firmeza y soli­
dez, impuesta por la fuerza de los hechos, la estruc­
tura del tejido nervioso expuesta por el sabio es 
pañol.

Dejemos que sea la misma pluma de Cajal, con 
su prosa elegante y castiza, á la par que substan­
ciosa y amena, la que nos describa este punto de 
tanta importancia:

«Dos hipótesis principales, sobre la estructura 
íntima de la substancia gris, ee disputaban el campo

Centros nerviosos. — Esta era la parte del siste­
ma, estudiada con más tesón por los histólogos de 
entonces; y á pesar délas numerosas observaciones 
llevadas á cabo, los sabios de la segunda mitad del 
siglo XIX se perdían.en un mar de conjeturas, par­
ticularmente en lo que se refería á la constitución 
íntima de la substancia gris. Como decíamos al co­
menzar este capítulo de síntesis de los conocimien- 
ios sobre la histología del sistema nervioso, especie 
de recopilación somera de los datos más fundamen­
tales, el elemento esencial de la substancia gris era 
1̂ gran número de células nerviosas ó ganglionares 

•que en ella se encontraban, entre la maraña inex­
tricable de fibras nerviosas; la substancia blanca, en 
cambio, mucho menos complicada que la gris, se 
consideraba formada casi totalmente por fibras ó tu­
bos nerviosos, que se continuaban con los de la 
substancia gris, délos que eran prolongación, y to­
dos tenían su origen en las células ganglionares. 
Recordemos también que la mayor parte de estas 
células poseen expansiones ó prolongaciones, de las 
cuales, una sola se continuaba directamente con una

ÍO Véase el núm ero  anterior.
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450 EL SIGLO MEDICO

de la ciencia; la del retículo, defendida por casi todos 
los neurólogos, y la de la libre terminación, insinua­
da tímidamente por dos solitarios, H is y Forel, sin 
eco en las escuelas. La hipótesis de la red era el for­
midable enemigo del descubrimiento de Cajal. Crea­
da por Gerlach, sostenida después por Meynert y 
otros neurólogos célebres, durante una época en que 
la penuria metodológica excusaba las aventuras de 
la fantasía, la teoría reticular recibió al fin de Golgi 
una form a arquitectónica nueva y atrayente y basta 
cierta apariencia de apoyo en los hechos de obser­
vación. Para el sabio de Pavía, la substancia gris 
constituye el punto de encuentro y fusión de todas 
las fibras, aferentes y eferentes, de los centros ner­
viosos, así como de los cilindros-ejes de los elemen­
tos autóctonos. A este retículo, continuo y de form i­
dable riqueza fibrilar, concurrirían los siguientes 
factores: 1°, las ramificaciones terminales de los 
cilindros ejes sensitivos o simplemente aferentes de 
otros centros nerviosos; 2.®, las ramas colaterales 
del axon de ciertos elementos grandes, designados 
por Golgi células motoras (grandes pirámides cere­
brales, células de Purkiuje del cerebelo, etc.), y 3.°, 
las arborizaciones terminales del cilindro eje de 
otras células nerviosas, consideradas arbitrariam en­
te como sensitivas (Golgi). A diferencia de Gerlach, 
según el cual cooperarían también en la construc 
ción del retículo difuso las últimas proyecciones del 
ramaje protoplásmico neuronal, Golgi redujo los 
componentes del mismo, á las ramificaciones ner­
viosas. Para que el lector, ajeno á esta clase de 
asuntos, pueda comprender fácilmente las hipótesis 
reticulares de Gerlach y de Golgi, reproducimos es 
quemáticamente la manera según la cual los referi­
dos sabios concebían las comunicaciones anatomo- 
fisiológicas entre las raíces motoras y sensitivas de 
la medula espinal (fig. 1.^). La capacidad sugestiva 
de ciertas fórmulas, extremadamente esquemáticas, 
depende de su comodidad. Admitido el supuesto" de 
la red, nada más fácil que el estudio objetivo de un 
grupo de células nerviosas, ó del comportamiento 
terminal de un manojo de conductores; redúcese 
todo á dar por averiguado que las últimas raicillas 
nerviosas, previas algunas dicotomías, se pierden y 
desvanecen en la consabida red intersticial; en esa 
especie de piélago fisiológico insondable, en el cual, 
por un lado, desembocarían las corrientes arribadas 
de los órganos sensoriales, y de donde brotarían, por 
otro, á modo de ríos surgidos de alpinos lagos, los 
conductores motores ó centrífugos. Comodín adm ira­
ble, porque dispensa de todo esfuerzo analítico enca­
minado á determinar en cada caso el itinerario se­
guido al través de la substancia gris por el impulso 
nervioso. Con razón se ha dicho que la hipótesis 
reticular, en fuerza de pretender explicarlo todo 
llana y sencillamente, no explica absolutamente 
nada; y lo que es más grave, embaraza y casi hace 
superfinas las futuras pesquisas, tocantes á la orga 
nizacióu íntim a de los centros. Sólo á fuerza de h a­
bilidades, de inconsecuencias, de subterfugios, po­
día la susodicha concepción (por lo demás, defendi­
da casi exclusivamente por Golgi y sus discípulos 
inmediatos) adaptarse á las exigencias de la fisiolo­
gía, cuya doctrina de los reflejos, actos instintivos, 
localizaciones funcionales del cerebro, etc., demandan 
imperiosamente el señalamiento de vías ó cauces de

conducción perfectamente circunscritos, al través 
del eje cerebrorraquídeo.

Enfrente de la teoría de las redes militaban so-
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pig. 1.®.
E squem a do la  e s tm e ta r a  de  la  Bul)»tanoia g ris  de la  m édu la  espinal, 
se g ú a  los au to res  de ia  época p reg o lg ian a . -  A, ra íces  an te rio res; B, 
ra íz  posterior; C, re d  in te rs tic ia l de la  su b s tan c ia  g ris; D, su rco  a n ­
te r io r  de la  m édula; E , co rdón  de G nll; P , cordón  de B urdacb; H , cé ­
lu la  m o to ra ; I , v ia  p iram id a l c ruzada; G, co lu m n a  de C larke; J ,  g an ­

g lio  sensitivo .

lamente, según dejamos dicho, dos observadores de 
gran mérito, H is y Forel, quiénes, con reservas y 
prudencias excusables por la carencia de hechos 
precisos de observación, anunciaron (1887) la posi­
bilidad de que las expansiones de las células ner­
viosas se term inarán libremente en la ‘substaueia 
gris. Consecuencia natural de tal modo de ver era 
la transmisión por contacto de los impulsos nervio­
sos. Así, Forel, vista la imposibilidad de sorprender 
anastomosis evidentes en el seno de la substancia 
gris, daba por probable que las expansiones neu- 
roñales se tocaban entre sí, á semejanza de las 
frondas ó copas en el bosque. Eu cuanto al ilustre 
profesor de Leipzig, procediendo por generaliza­
ción (1886), conjeturaba que, pues las arborizacio- 
nes nerviosas (entonces bien conocidas) de la placa 
motora acababan libremente, según es notorio, en ­
trando en contacto con la materia estriada, estima­
ba lógico adm itir igual disposición terminal para 
los conductores, distribuidos y ramificados eu los 
qentros cerebrorraquídeos.

Mas al discurrir de este suerte H is y Forel, uo 
abandonaban la esfera de las hipótesis. Imposible 
resultaba, sin descender al terreno del análisis es­
tructural, refutar á Golgi, quieu, á las tímidas ale­
gaciones teóricas de aquellos sabios, contraponía 
aparatoso alegato de observaciones concienzudas. 
Para resolver definitivamente la cuestión, precisa­
ba presentar neta, exacta é indiscutiblemente, las 
últimas ramificaciones de los cilindros ejes centrales, 
no vistas j>or nadie, y determinar, además, entre 
qué factores celulares se efectúa el imaginado contac-
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to. Porque adm itir vagamente el hecho de la trani* 
misión mediata ó articulación interneuronal, sin 
señalar con precisión entre qué apéndices celulares 
se produce, resulta casi tan  cómodamente peligroso 
como la socorrida teoría reticular. Supongamos, 
por ejemplo, según parece deducirse de las m ani­
festaciones de Forel, que el susodicho contacto 
afecta carácter difuso, verificándose entre dendri­
tas, pertenecientes á vecinas neuronas, ó entre ra ­
mificaciones cilindro-axiles (axónicas), de diverso 
origen ó, en fin, entre apéndices protoplásmicos y 
raicillas nerviosas terminales. La consecuencia fa­
tal, indeclinable, de tal supuesto, será la indeterm i­
nación de los cauces de la vibración nerviosa y, en 
el fondo, la reedición bajo nueva forma, de la teo­
ría reticular, de esa especie de panteísmo protoplás- 
mico, tan grato á los comodones de la observación 
como contrario á los postulados de la neurogenia, 
de la fisiología y de la anatomía patológica. Afir­
m ar que todo se comunica con todo, vale tanto como 
declarar la absoluta incognoscibilidad del órgano 
del alma».

Desarrollo del tejido neivioso.— Por todos los 
histólogos de hace cincuenta afiOs, se reconocía que 
el desarrollo del tejido nervioso era uno de los 
puntos más obscuros de la Histología. E l cerebro, la 
medula ■ espinal y las vías centrales de los órganos 
de los sentidos se desarrollaban evidentemente á 
expensas de la hoja córnea del blastodermo de Re- 
mak. Poro, en cambio, se desconocía el punto de 
origen de los ganglios y de los nervios periféricos.

Se ignoraba si estos órganos se desarrollaban á 
expensas de la misma capa córnea, ó bien si se for­
maban aisladamente en la capa media del blastoder­
mo para comunicar más tarde con los centros ner­
viosos. Finalmente, quedaba otra dificultad teórica 
por resolver, que era la inserción de la extremidad 
periférica de los nervios en los tejidos, que como ya 
se sabía en aquella época, se desarrollaban á expen­
sas de las hojas media é inferior del blastodermo, 
como por ejem plo,'las fibras musculares.

Se admitía, generalmente, que las células ner­
viosas eran células embrionarias transformadas y 
se pensaba que estas células aum entaban de volu­
men, su masa adquiría un aspecto finamente g ra­
nuloso característico y se transform aban, en fin, en 
células nerviosas; si el desarrollo era regular, resul­
tarían células apolares; si era irregular, se produci­
rían prolongaciones que comunicarían con las célu­
las vecinas y con los tubos nerviosos nacientes.

Pero realmente, el punto que con más empeño 
se perseguía, era el averiguar cómo se forman los 
nervios y en virtud de qué mecanismo los apéndi­
ces terminales de los cilindros ejes se enlazaban, 
sin errores ni extravíos, con los aparatos terminales 
(placas motoras, órganos sensitivos cutáneos, etc.). No 
obstante el caos de conjeturas, dos teorías se dispu­
taban la mayoría de los sufragios, Para Küpffer, 
His y Kólliker, el neurohlasto ó célula nerviosa p ri­
mitiva genera los nervios, mediante la emisión de 
un brote ó apéndice, el axon, que crecería librem en­
te al través de los demás tejidos para abordar los 
aparatos terminales, donde acabaría mediante ra ­
mificaciones independientes. En cambio, Hensen y 
sus adeptos, estudiando los nervios de la cola del 
renacuajo negaban categóricamente semejante cre­

cimiento libre, admitiendo (al.objeto de explicar la 
perfecta adecuación y congruencia existentes entre 
las estaciones centrales y los aparatos sensitivos y 
sensoriales periféricos), que el ueuroblasto sufre 
desde el principio una serie de particiones incom ­
pletas. Prim eram ente y tras la división nuclear, se 
producirían el soma central y el órgano receptor 
periférico; luego ocurriría la emigración de los n ú ­
cleos, pero con persistencia del protoplasma in ter­
mediario, es decir, que media célula con su núcleo 
permanecería desde un principio en la piel ú órga­
no sensorial periférico, mientras que la otra media, 
yacería en los centros nerviosos embrionarios (figu­
ra 2.® A). En consecuencia, el crecimiento del nervio 
se verificaría, no por incremento continuo de un

á -
a

A

Fig. a.®.
H ipóteais de H enaen  aoeroe d e l d esa rro llo  de  la s  ñ b ra s  nerv iosas 
y  a p a ra to s  sen sitiv o s perifóricoa. — A, n e u 'o b la a to  en  v ias  de e s t i ­
ram ien to ; B , c a d e n a  de  núcleos unidoa p o r pn en tea  p ro top lásm icos; 

a, c é la la  c en tra l; ( , c é la la  periíré ica .

cabo libre, sino mediante estiramiento progresivo 
del puente protoplásmico intermediario y multipli­
cación progresiva de los núcleos (fig. 2.® B). A los 
que opinaban de otro modo, Hensen oponía la se­
vera objeción de que nadie había visto en él embrión 
el cabo libre de un nervio en vias de crecimiento, cuya 
fuerza no es posible negar.

Como variante de esta concepción hipotética de 
Hensen, puede estimarse cierta teoría defendida 
desde antiguo y renovada más tarde por Beard, Dol- 
vin. Durante, Cornil, Bethe, etc., para quienes los 
axones, y, por tanto, los nervios, resultarían de la 
diferenciación y fusión de la larga cadena de neuro- 
blastos emigrados de los centros ó de la membrana 
ectodérmica (fig. 3.*); ésta era la célebre teoría ó m e­
jor hipótesis catenaria, que logró ulteriormente un 
predominio extraordinario, en particular, con moti­
vo de su aplicación al estudio de la regeneración de 
los nervios, llevando á su lado á investigadores de 
indiscutible altura y probidad científica, hasta que 
Cajal, en unión de otros histólogos (Perroucito, Lu- 
garó, Medea, Marinesco y Minea, Tello,‘Nageotte, 
Krassin, etc., etc.), demostró lo erróneo de aquel 
modo de pensar, estableciendo claramente la ver-
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dad, después de u q  intenso trabajo de dos años, de­
dicado, casi exclusivamente, á este fin. En sentir de 
los defensores de la hipótesis catenaria, el cilindro 
eje embrionario, lejos de signiñcarel retoño, en vías 
de crecimiento,, del protoplasma de una célula ner­
viosa, representaría la obra comúu histogeuética de

1-É

Pig. 3.‘ .

H ip¿tests  c a te n a ria . —  O, serie  d« n ea ro b lo s to s  independ ien tes; D, 
los n en ro b lasto s  e la b o ra n  troEos de  axon  oerTios» qne acab an  po r 
ju n ta r s e  e n tre  s i y  con la  o e ln la  c e n tra l  (a );  b, e lem en tos cons­

tru c to re s  de  la  ram ificación  periférica.

muchos corpúsculos ectodérmicos. Estos corpúscu­
los celulares embrionarios, al principio aislados, 
formando cadenas, se soldarían por sus extremos, 
reabsorbiéndose las paredes contiguas celulares para 
formar tubos; el contenido de las células, primero 
uniforme, daba al tubo nervioso inicial la apariencia 
de fibras nérveas orgánicas ó de Reraak. Durante 
cierto peiíodo de la vida embrionaria, los nervios 
resultaban, por tanto, constituidos esencialmente 
por las fibras vegetativas mezcladas con las de teji­
do conectivo, y este estado desaparecería poco á 
poco en los nervios periféricos ó de la vida animal. 
En su ulterior desarrollo, las fibras de Remak su­
fren una tiansformación progresiva aislándose por 
completo la substancia homogénea contenida en su 
interior, en cilindro eje y medula nerviosa.

Fisiología del sistema nervioso. — Desde muy 
antiguo se adm itía que los nervios tienen por obje­
to transm itir las excitaciones que reciben; por lo 
tanto, se pensaba que todos eran sensibles á los 
excitantes, siendo sus propiedades comunes la con 
ductihilidad y la excitabilidad. Antes se creía en la 
especialidad de los nervios, respecto á la conducti­
bilidad, en vista de que unos nervios teuíau distin­
tas funciones que otros; pero desde los experim en­
tos de Vulpiau y Philipeaux se abandonó esta 
creencia, bastante generalizada, y se concluyó que 
la propiedad conductora era iudéntica para los ner­
vios sensitivos, motores, del gran simpático y para

loB destinados á las acciones reflejas. Si lleiiabau 
atribuciones diferentes, no era porque presentaran 
diferencias entré sí, sino porque sus extremidades 
estaban en conexión con partes distintas. Se decía 
también que las fibras nerviosas de mayor diám e­
tro serían conductores motores, y las fibras delga­
das, conductores sensitivos. La fisiología de la cé­
lula nerviosa era casi totalmente desconocida; así 
como á los nervios se les consideraba como simples 
conductores, á las células nerviosas instintivam en­
te se las suponía dotadas de funciones más eleva­
das; las diversas sensaciones, los movimientos vo­
luntarios y reflejos, estaban bajo su dependencia. 
No podía explicarse de ningún modo la función de 
las celulares monopolares y bipolares, y mucho 
menos de las consideradas por los histólogos de 
aquel tiempo como apolares. Acerca de la n u tri­
ción de los elementos nerviosos, se deducía que los 
cambios nutritivos se verificabau en ellos con gran 
rapidez, en vista de que el nervio fatigado adquie­
re nuevamente, después de un reposo bastante 
corto, BUS antiguas funciones; pero se decía tam ­
bién, en apoyo de esta opinión, que los nervios 
sensitivos y motores de una región quedaban rápi­
damente paralizados, como consecuencia de la liga­
dura de las arterias. Más tarde se estableció el con­
cepto de los centros tróficos, que jepresentabau una 
propiedad inherente á ciertas células nerviosas de 
los centros (principalmente á las motoras de la m e­
dula espinal), en cuya virtud excitarían y prom o­
verían los cambios nutritivos de las expansiones 
nerviosas que de dichas células ó, mejor dicho, de 
estos centros tróficos dimanan.

Es natural que siendo muy escasos los conoci­
mientos relativos á la estructura íntim a del tejido 
nervioso, fueran también muy reducidos los cono- 
cimientos acerca de su fisiología. Nada se sospe­
chaba siquiera de la importantísima función de 
asooiaeión peculiar de ciertos elementos nerviosos, 
sistema intermediario ó de asociación que hoy cono­
cemos después de los concienzudos y geniales tra ­
bajos de nuestro sabio compatriota. Asimismo la 
marcha de las impresiones recibidas en los órganos 
de los sentidos hasta su llegada á los centros ner­
viosos y su reconocimiento por la conciencia en 
forma de percepciones, sólo ha logrado una base 
firme, á todas luces objetiva, después de los descu­
brimientos de Caja! y más tarde de los demás his­
tólogos que siguieron el ancho cauce abierto á la 
investigación por la labor del sabio español, como 
veremos en los ca[»ítulos siguientes.

Y aún hay más: la obscuridad de qne aparecían 
rodeadas las funciones más elevadas de la vida 
animal, como el instinto, el peusaniiento, así como 
las propiedades excelsas que distinguen á los hom ­
bres privilegiados (talento, genio, etc.), obscurida­
des que hasta no hace mucho tiempo se considera­
ban insondables, han perdido, por lo menos en 
parte, su apariencia de misterio, y actualmente no 
es ninguna ilusión el esperar la resolución de este 
problema á medida que se adelante más todavía 
en los conocin:iieutos histológicos del sistema ner­
vioso. ^

(C o n tin u ará ,)
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NUEVO TRITBMIEHTO DE W  DllCR'OCr.T!TIS
POR lo:  vapore:  de iodo

r O R  E l.

DR. PEDRA.TA

La extirpación dél saco lagrimal por cualquiera de 
los procedimientos hasta ahora empleados, tiene el in­
conveniente de dejar siempre un lagrimeo que aunque 
insignificante al parecer, exaspera al que le padece. Mu­
cho se ha hablado de si es ó no conv-níente extirpar el  ̂
saco lagrimal, único medio de curar la dacriocintitis se­
gún unos, pero que en la inmensa mayoría de los casos 
se emplea como panacea, sin tener en cuenta las mo­
lestias que la desaparición de esa via de eliminación de 
la lágrima produce.

ííi niego ni discuto que la extirpación del saco la ­
grimal es indispensable en algunos casos, pero la in­
mensa mayoría de las veces se extirpan sacos que pue - 
den y deben ser conservados; yo creo que la extirpación 
de un saco lagrimal, lo mistno que la de otra cuales­
quiera parte <lel organismo, no debe de hacerse más 
que cuando los demás medios han fracasado.

Ni el raclage, ni la cauterización ígnea, ni e! em­
pleo de loa antisépticos más usuales, hat» dado, es cier­
to, resultados completamente aHti-f.iotario-í, pues en to­
dos la desinfección del saco no ha sido ni con mucho 
completa, lo que ha hecho que muchos oculistas hayan 
abandonado dichos procedimientos decidiéndose por la 
extirpación quirúrgica; pero esto no quiere decir que se 
haya dicho la última palabra en la cuestión y que deba 
prescindirse por completo de cualquier otro procedi­
miento.

Teniendo en cuenta los buenos resultados que los 
vaporea de iodo han dado en otras afecciones, me de­
cidí á experimentarlos en las dacrioci-titis flegmouosas, 
y  hasta la fecha estoy contento de los resultados ob­
tenidos.

P. H., de cuarenta y dos años, fué el primero que, 
habiéndose negado de una manera categórica á dejarse 
extirpar el saco, precisamente por tener en su familia 
una perdona que hab[a sufrido tal operación y á laque 
molestaba el lagrimeo consecutivo, decidí tratarle por 
tal procedimiento, y en el raes de Mayo de 1921 em­
pecé el tratamiento, abriendo árapliamente el saco, 
haciendo un raclage del mismo, recubriendo después 
toda la superficie interior del saco con vapores de iodo, 
obtenidos por medio del preparado llamado iodo-radil, 
y rellenándole después con gasa esterilizada. La supu­
ración disminuyó desde el primer día, la cura fué re­
petida en los sucesivos hasta la completa cicatrización 
de la herida, y una vez restablecida la permeabilidad 
de las vías lagrimales mediante los cateterismos consi­
guientes, fué dado de alta completamente curado, pues 
no había supuración ni lagrimeo, á los cuarenta días 
de haber sido opera<lo.

J. G., de veinlitré-» años, fué también operada en el 
mismo «ño de dacriocintitis. pero en ésta la operación 
varió por completo. Como el saco estaba perfectamen­
te delimitado por la tumorización que el coníepido del

mismo pro'^ucía, no queriendo hajn ningún concepto 
que la quedase ia más pequeña cicatriz, imncnmé el 
saco con una aguja de platino ba'-lante gruesa armada 
en una jeringuilla de Luer, é hice la aspiración del-con- 
tenido lo más completa posible, y con la misma aguja 
una vez retirada la jeringuilla y adaptado el proyector 
del indo-radil, rellené el saco de los vapores de iodo 
aplicando previamente en los puntos lagrimales una 
torundita de algodón empapada en solución de ácido 
bórico fría y dejé <lentrn Ion vapores para cue éetns luc­
ran s.tliendo lentamente.

Al dia ugviieiite repetí ím operación de la n •«•na 
manera que la ano r o.- ;-x ráyenlo one una
pequeñí'ima caiitida l <le líquido, rellene - orno el pri­
mer illa la cavidad dei saco co.j los vapores de iodo, y 
no habióiidoi«e presentado nueva tumorización, procedí 
á restablecer la permeabilidad de las vías lagrimales 
hasta llegar á la sonda oútn. 4; practiqué después con 
sonda hueca lavados de solución de cloramina al 1 por
1.000 sin que á la pre.sió i del saco saliese de él la me­
nor cantidad <le f>us. E'i la actualidad está completa­
mente curada <le la dacriocistitis.

Otros iiiuchírs enfermos han sido por mí tratados 
por los Vapores de iodo, obteniendo en ellos los mis­
mos re-ultailns, no h -eiendo mención de lo« df in^s por 
haber semiido en lodos el.os el mismo procedimiento 
qiî - en el primer caso.

No conozco hasta la fecha ningún caso publicado 
de trataiuienlo de ia dacriocistitis por medio délos va­
pores de iodo, los resultados por mí obtenidos son sa­
tisfactorios y este tratamiento pienso continuar em­
pleando en los casos que se me presenten ínterin no 
me den á conocer otro que reúna más ventajas; única­
mente he de hacer constar que los lavados en este tra­
tamiento parecen dar resultados coiitraproducentes, li­
mitándome en todos los casos á limpiar la herida y el 
saco con gasa esterilizada seca y proceder en seguida á 
la insuflación de los vapores de iodo.

M adrid, Í8  de F eb rero  de 10.2.

El üoloi y  !iis [lases  [o n o  e l ; n s t a  ile i la sn ó s lk o  psltopíDco  
y base be tosa  ¡n te;ven [isn  q a l i l p a  c ’

POH E l,

DR. R. ALVAREZ SAL.AZAR
E sp e c ia lis ta  e n  enferm edades oerv iosas y  m entA les.

Una señora de veintiocho años, casada hace cuatro, 
se nos presenta con su marido á consultar por unos 
dolores horribles que aqueja en el aparato genital, y 
cuya historia es ia siguiente:

Dos años antes, y efecto, Sfgún ella, de una contu­
sión fuerte que recibió en la parte anterior del periné, 
se presentaron dolores, que la ei.ferma califica de in- 
soportabies, en la r*-gión de la nsatríz y ovarios. E"to la 
llevó á Consultar con v^irios cirujxnos y eminenfes gi« 
nec ólogoK, cu^as opimones divergían eaencialmente eu

(1) 'VéiM* t i aáffitro ftQttrior.
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su parte (Uagnóetica y, por tanto, de tratamiento. Para 
desgracia de la enferma, se impuso la opinión de uno 
de los últimos, y se llevó á efecto la operación, extir­
pando la matriz y sus anejos. Curada de sus heridao 
operatoria?, sin que ninguna complicación hubiera so­
brevenido, el asombro de la enferma filé intenso al ver 
que BMH dolores nuevamente aparecían, y precisamente 
en el mismo sitio. La seguridad que dicho ginecólogo 
dió á Ja enferma y á su marido de que esa operación 
llevaría por completo la tranquilidad al hogar, quedó 
defraudada, á pe.sar de lo cual dicha enferma continua­
ba yendo á su consulta, en la que, á falta de matriz, se 
la seguían haciendo lavados vesicales, sustitutivo vis­
cera! al cual seguía refiriendo la enferma sus dolores. 
Punto importante en la historia patológica de esta en­
ferma es que un mes deepués'de la operación la inten­
sidad de los cambios de la sensibilidad ha aumentado 
de modo considerable.

Obligada á precisar la forma y caracteres del dolor 
que aqueja, manifiesta que repentinamente, y como 
herida por el rayo, siente una punzada en el hipogas­
trio, que ella refería á la matriz y ahora á la vejiga. 
Esa punzada-como ella la llama—es de tal intensidad 
y con nociona tanto su espíritu, que al poco rato de 
sentirla entra en un período de actitude.s de deaespera- 
oióo, inaúttando á su familia y provocando la rotura 
de una porción de objetos ile valor.

El odio á su marido crece en estos momentos de 
angustiosa algia, por considerarle causante de ella; 
desde que la contusionó el periné anterior.

Yo, que fuí llamado en uno de estos accesos, para 
e-itu liar mejor su contextura psicológica, me vi en los 
p imeros momentoa un tanto confuso para diagnosti­
car en este caso singular. Cerrada fuertemente en un 
cuarto de baño, realizaba agitaciones motrices destruc- 
toraa para su casa y los objetos que tenía á su alcance, 
vociferaba sin parar, con alusiones mortificantes hacia 
pu mando, principalmente. Llamé á la puerta de la 
habitación en que se escondía, y á pesar de invocarla 
mi condición de médico y asegurarla que la curaría los 
dolores qu» tanto la hacían sufrir, se negó en absoluto 
á franquearme la entrada; dispuse esperar en una 
halntacióii próxima, y al «ficto, la m idre y el marido 
me llevaron á una sala, cuyos muebles, lunas y crista­
les habían sido antes objeto, por parte de la enferma, 
de UQ verdadero acceso de furor maníaco; grandes 
cristales de las puertas, vitrinas, y una hermosa luna 
de espwjo, estab.an hechos añicos; por el piso alfombra­
do se hallaban disemiuadoH, y en confuso montón, 
sillas rotas, ubjeíos de bisutería, espejos dejnano, aba­
nicos y otra porción de objetos que decían claramente 
h  fuerza im[m sora y destructora que se apoderó de la 
enferma. Oomo é: îa siguiese obstinada en no abrirme 
la puerta, determiné reiirarme de la casa para volver 
aquella misma tarde. Así lo hice, en efecto, y cuando 
entré en la habitación continuaba la enferma cerrada 
en el cuarto de baño; tomé asiento en la sala—objeto 
de los destrozos arriba expresados—, y en uno de los 
momentos en ijue estaba hablando con la familia, vi 
por uno de los cristales rotos de la puerta, que daba

acceso á otro gabinete, una sombra que hacia mí se 
aproximaba; saqué repentinamente la cabeza por el 
hueco de dicha puerta, y rae encontró con la enferma, 
qué, silenciosamente y ocultando coa su cuerpo algo 
que llevaba en la mano derecha, se echó hacia atrás, 
retrocediendo á la habitación próxima en vista de que 
la había sorprendido. La llamé repétídas veces, salien­
do á su encuentro, en cuyo momento se aproximó á su 
marido, arrojándole dos grandes trozos de luna, uno 
de loa cuales le hirió levemente en la cabeza. Hoyó 
éste fuera de la casa, y aproveché su ausencia para 
convencerla de la necesidad de someterla á un trata­
miento que corrigiera aquello que había empeorado el 
procedimiento operatorio. Ya con su asentimiento, nos 
fué fácil someterla á un interrogatorio, en presencia de 
su madre y hermana, sacando de él la consecuencia de 
que su padre—un distinguido jefe del ejército—murió, 
á los cuarenta y ocho años de edad, de un aneurisma 
de la aorta, que guarda estrecha relación con una in ­
fección luética adquirida veinte años antes; la madre 
tiene actualmente cincuenta y ocho años—representan­
do muchos más—, y aqueja constantes dolores raumá- 
tícos, que la impiden en distintos periodos del año 
abandonar el lecho. Tiene otros dos hermanos cuyas 
referencias patológicas no ilustran para nada la histo­
ria clínica de la enferma. É"ta, que es una mujer de 
extraordinaria belleza y de figura arrogante, expresa 
condiciones intelectuales muy deficieules y una incul­
tura impropia de su rango y estirpe.

Su moralidad sexual—única forma de que tenemos 
referencia—corre parejas con la intelectual, habiendo 
perdido, ó mejor dicho, estando ausente el sentimien­
to de conveniencias sociales y el del pudor, al na ha­
ber tenido ningún inconveniente en unirse en Intimas 
relaciones con el que hoy es su marido, después de 
unas breves entrevistas sostenidas por ambos en una 
estancia accidental de verano. Este y otros detalles 
nos afirman en la idea de que por su nivel mental, 
muy bajo, su inmoralidad, por amoralidad, la inesta­
bilidad d« sus ideas y afectos—que oscilan con la lí­
nea quebrada de su alternante humor—y la ejecución 
de sus acto-s, obra exclusiva de ciegos impulsos por 
aquél determinados, nos hallamos frente á un ser de­
generado p-íquicamente, cuyo.? cambios cenestopáti- 
cos habían de influenciarse recíprocamente en la cons­
titución y expresión sindrómica de sus accidentes ex­
teriorizados. El examen somático más completo y re­
petidamente efectuado, no nos hizo ver en la enferma 
el más ligero síntoma de afección orgánica. Igual re­
sultado nos dió un atento aDálieis de sus sentidos ex­
ternos. La sensibilidad objetiva, superficial y profun­
da, no presentaba caracteres anormales, lo mismo que 
la motilidad: en cambio, los reflejos tendinosos son 
muy vivos y de gran amplitud. Las pupilas ligeramen­
te dilatadas reaccionaban perfectamente á la luz y aco­
modación, y sus oscilaciones frecuente.«j de dilatación 
y estrechez durante la fijación de la mirada, implica­
ban la propia instabilidad atencional de la enferma. 
Este síntoma que denominamos paicopupilar, observa­
do por nosotros hace más de diez años, y que su pre-
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sencia en los más variados enfermos de esta clase SU- 
pi^ne una correlación ín tim a con la instabilidad m en­
tal, merece consignarse como dato precioso del análi­
sis mental de la voluntad atencional. Fuera de éatu, 
sus campos visuales nada.ofreclan de ppariicular,.y las 
facultades de equilibrio y  coordinación, para nada se 
separaban de su funcionam iento normal. Diversos fe­
nómenos dolorosos enriquecen más todavía la historia 
morbosa de los cambios cenestopálioos. Fuera de lo 
que pudiéram os llam ar el gran acceso, la enferm a nos 
describe, con un lenguaje característico, las variadas 
m olestias de que >-on asiento, la región occipital, la es­
pina dorsal y la cara' en estos tres sitios se m anifies­
tan por m omentos unas sensaciones extrañas, corno de 
compresión y estrujam iento, que le dificfultan todas 
sus funciones, incluso la de respirar libremente. En su 
colum na vertebral nota como una sensación rápida­
m ente alternante de calor húm edo, sem ejante al que 
la produciría una sucesión de gotas de agua muy ca­
liente, que cayesen sobre la misma desde una cierta 
altura, y, por últim o, en ' su cara siente por instantes 
igual sensación que la provocada por la compresión 
de un velo que fuese á ceñirse á la parte posterior de 
la cabi^za. Estas descripciones originales las relata la 
enferm a con un lenguaje tan  propio y singular, que 
por sí solas son bastatitea á caracterizar su afección, y 
ello se comprende si tenemos en cuenta que dichas 
sensaciones nocorreaponden áfenó iienos sensoriales or­
dinarios; no son ni alucinaciones, ni hiperestesias de Ds 
diferentes sensibilidades, sino cambios cenestésicoa, que 
por ausencia del lenguaje que les exprese concreta­
m ente, trata  aquélla de establecer coraparaclones, acu­
diendo á la fuente im aginativa para lograr de algún 
modo hacerse com prender del raéilico con imágenes 
aparentes que rindan cuenta de su contenido conscien­
te. E-<ta es, en resumen, la historia patológica de una 
enferm a, cuyas penalidades aum entaron á seguida de 
Una intervención quirúrgica inoportuna de fatales con­
secuencias para ella y  su faniilia, que ha dado lugar á 
un expediente de divorcio que se tram ita  en la aoiua- 
lidad. Este hecho, que no es sino uno de tantos obser­
vados en la clínica diaria del médico y del citujano, 
nos mueve á exhortar la atención de este últim o, para 
que en casos de índole seiunjante no se decida á in ­
tervención alguna sin una activa cooperación «le la es­
pecialidad correspondiente. Pero una vez hecho el 
diagnóstico de las distintas algias, conforme á los da­
tos £oru)uIados precedenieraente, aún nos quedan por 
definir dos extremos im portantes que influirán en 
nuestra conducta cerca del enfermo. Primero: si del 
resultadí) de un niinucio^ío análisis no podemos afir­
m ar la existencia de una lesión orgánica, capaz de pro­
vocar el dolor psicopático, la abstención del cirujano 
‘debe ser absoluta: cualquier operación, real ó sim ula­
da, había de ser funesta, sobre todo si el origen del 
dolor es esencialmente paranoico, pues ella sería un 
nuevo alim ento del delirio que serviría de punto de 
partida á próximas y eficientes interpretaciones. En 
este respecto se ba hecho una excepción para loa do­
lores pitiáticoB, considerando de utilidad m anifiesta

en ellos cualquier intervención sim ulada. Aun cuando 
estos procedimientos Tn los histéricos no ofrezcan una 
fatal transcendencia, como en loa delirantes paranoif-i/P, 
e“, á nuestro júicii», condenable ac-utiii á estos u edios 
en tale.s suff-tos pvirqne la fipialidail del aii^^niatn fii f.e- 
mejantes casos ha de consistir en avivar los lazos aso­
ciativos de las d-isociadas conciencias del histérico, y 
ello no se consigue con simulacros operatorios que 
arraiguen en el enfermo la idea que sus sufriunentoa 
obedecían á un motivo real tal cual ellos lo hablan 
imaginado, sino estim ulando su inteligencia á la con­
creción de juicios, cuyos elementos sensoriales lleven 
el sello de garantía de una personalidad entera y cons­
ciente. Las simulfaciones que son corniborantes en el 
paranoico, son tam bién en el histérico fértiles incen ti­
vos de creaciones fantásticas, cuya inm ediata conse­
cuencia es m antener di^lace^al^a0 partes de conciencia 
que son la en traña m ism a de la génesis de su existen­
cia. P o r estas considéracionea no podemos menos de 
protestar de quienes en su actuación curativa hallan 
en la simulación el recurso exclusivo de su terapéu­
tica.

El segundo extrem o á que aludíam os precedente­
mente, y  que es una condición de nuestra conducta, 
cerca del enfermo, ea aquel que nos sugiere la existen­
cia real de una lesión im portante por cuya sota presen­
cia la intervención operatoria estaría uerfectamente in ­
dicada. En este caso, la operación es necesaria y debe 
realizarse porque seguram ente con ella ha  de m ejorar, á 
la par, el estado psíquico y físico del paciente, no sien­
do extraño ver como suceso inm ediato á la Operación, 
una completa ausencia de m anifestaciones psíquicas 
que desgraciadamente son de m uy corta duración, pero 
ello no puede envolver ninguna censura para el c iru ja­
no que intervino por cuanto la  operación era el único 
tratam iento evidentem ente necesario á la conservación 
de la vida de la paciente, y en chbos de esta índole no 

. pueden ser obstáculo los cambios mentales del sujeto 
para inhibirse en una actuación que llena el cuadro de 
las indicaciones vitales.

Estos dos extremos son bastante fáciles de cum ­
plir por cuanto su conocimiento {luede precisarse de un 
modo inateraáiico, pero no ocurre 8i^mp^e lo propio, y 
son legión los casos interm ediarios para los cuales la 
conducta á  seguir es m uy difícil d« precisar; tal ocurre 
en aquellos en los que el dolor psicopático aparenta li­
gado á una lesión que por sí m ism a no exigiría una in ­
tervención, pero que seiía ner.esaria y  urgente si se su ­
piera que con ella podría lograrse la desaparición de 
los fenóm enos dolorosos. E-tos casos difíciles se p re ­
sentan con motivo de un capibio de lugar de nuestros 
órganos, intestino, riñón y útero principslrneute, y la 
separación en ellos, de cuál es la parte que correspon­
de al psiquism o y cuál otra á la lesión, es empresa d i­
ficilísima y de una habilidad no de sencilla ejecución. 
Si el dolor es paranoico y está ligado á un delirio siste­
matizado, el acto -operatorio no m^-jnroiá en nada el 
delirio, pues lo único que puede acontecer, ea que las, 
primitivas sensaciones penosas sean reemplazadas por 
otras idénticas, con lo cual el enferm o no saldrá ganan-
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cioso en lo que corresponde á un resultado final Pero 
hay otros caeos en los que aun siendo el dolor de origen 
paranoico, no se halla ligado—como anteriormente—á 
un delirio sistematizado, sino á limitadas interpreta­
ciones que no constituyen el núcleo esencial del mismo. 
Aquí la operación puede—por esa liberación de la es­
pina irritante—dar lugar á la cesación de la algia, aun­
que la forma constitucional del delirio se expansionará 
seguramente en otras imágenes hipocondríacas. Por el 
contrario, en las formas neurósica, pitiática y aquellas 
otras en que la intervención es en sí necesaria, pue­
de sin inconveniente llevarse á efecto siempre que á 
la acción quirúrgica vaya asociada la otra que corres­
ponde á los trastornos mentales del enfermo. En resu- 
meh, por el caso singular que hemos expuesto y que 
ha dado motivo al presente artículo, sostenemo.s la pe­
rentoria y urgente necesidad, así como la grave respon­
sabilidad en que incurren los cirujanos—ante enfer- 
•mos de esta índole—en hacer omisión de un compe­
tente raentalista, considerándose suficientes para deci­
dir por sí solos acerca de cuestiones, quizá las más 
trascendentales de la medicina y en las que segura­
mente carecen de educación científica apropiada.

Los inyecciones de leche esterilizada en Ternpdutlcn 
(ocular y general)

FOS XL

DR. MANUEL MARÍN AMAT
A yudante  de la  C lin ica O fta lm ológ ica  de Ja F a c u lta d  de M edioina 

de M adrid . A cadém ico co rreaponsal y  p rem iu  Salgado 
de la  B ea l y  N acional de M edicina.

En el mismo día, 10 c. c. de suero antíestreptocóci- 
co en inyección subcutánea (2). Al día siguiente, la 
teinperatura es menor, los párpados están más flácidos 
y menos violáceos y el estado general ha mejorado; se 
le pone la segunda inyección de suero antiestreptocó- 
cioo de lo  c. c. Día 27 de Septiembre: tercera inyec­
ción de suero en la misma cantidad. Día 28: los párpa­
dos están flácido.s, dejándose entreabrir fácilmente, y 
dejan escapar un exudado francamente purulento por 
la abertura palpebral; las córneas están infiltradas.

Se suspenden las inyecciones de suero, se hacen 
grandes lavados salinos al 14 por 100 para arrastrar los 
exudados y se instila solución de quinina al 1 por Í.OOO 
y azul de raetileno al ^ por 100 á larga mam.

Día 20 de Septiembre: primera inyección de leche 
esterilizada de 2 c. c. subcutáneamente en el vientre. 
Día 1.0 de Octubre: la infiltración de ambas córneas 
fes menos manifiesta. Día 2 de Octubre: segunda inyec­
ción de leche de 1 o. c.; al día siguiente, la infiltración 
casi se ha reabsorbido y deja perfectamente limitada 
las pérdidas de substancia epitelial que se tiñen por 
el azul de raetileno. Día 4: tercera inyección de un cen­
tímetro cúbico. Día 6: cuarta inyección; las ulceracio­
nes corneales están revestidas de epitelio; se instila atro- 
))ina.

( l )  VéasA el n ú m ern  a n te r ie r .
(i) A l in te rio r, e lo m ro  de naloio.

Día 8: quinta inyección de leche en la misma can­
tidad y sitio. Día 10: las lesiones de las córneas están 
perfectamente curadas, habiendo quedado una tenue 
cicatriz central en ambas, que después han de desapa­
recer.

Alta: día 14 de Octubre, prescribiéndosele pomada 
de óxido amarillo de mercurio para facilitar la reabsor­
ción de los albugos.

I I I —I s iT I S ,  lE ID O C IC L lT IS  Y COROID1TI8.

Observación lA —Iritis  sifilítica intensísima de recidi- 
vas ojo derecho, con abundante exudado ciclitico en la cá­
mara anterior en una enferma en pleno período secundario, 
que hacía pocos meses había sufrido una coriorreiinitis di’ 
fusa  doble y  después iritis €« ambos ojos y que había sido 
muy incompletamente tratada.

María B, M., de cuarenta años, casada, de Almería, 
fué contagiada por su esposo en el año de 1917, y asis­
tida por nosotros en las lesiones oculares; acude á la 
consulta externa del Hospital Provincial á nuestro car­
go el día 4 de Junio de 1918, con una fuerte recidiva 
de su iritis en el ojo derecho. Se le formula atropina 
para instilaciones cada dos horas.

Día 5 de Junio: ha pasado malísima noche, con do­
lores fuertísimos, la pupila está ligeramente dilatada y 
no se ha modificado el exudado ciclitico. Se le pone 
2 c. c. de leche esterilizada en la nalga y se le suprime 
toda medicación ocular hasta la tarde; entonces la pu­
pila está más dilatada, es menor el hipopión ciclitico y 
la temperatura es de 37°,3. Al día-siguiente la mejoría 
es evident'=‘; hay menos dolor y menos reacción ocular; 
la pupila está casi totalmente dilatada y no tiene adhe­
rencias; se le ordena continuar con las iustilaciones de 
atropina.

Día 7 de Junio: segunda inyección de leche. Por la 
tarde ligera reacción febril, menos dolores por la noche. 
Día 8 de Junio: la pupila está casi totalmente dilatada, 
el hipopión ha desaparecido totalmente y el humor 
acuoso está transparente. Se continúa con la atropina, 
y.la mejoría sigue. Día 10 de Junio: tercera inyección 
en la misma región y dosis. Día 17: cuarta inyección 
láctea. Sigue la mejoría. Día 19: quinta inyección. Día 25 
de Junio; curación de todos los fenómenos inflamato­
rios de iris, y como tratamiento crónico de su enferme­
dad general (sífilis), se le prescribe la pomada mercu­
rial doble en fricciones y después ioduro potásico.

Observación 2.a—Iridocicliiis plástica muy intensa ojo 
derecho, con abundante exudado ciclitico de la cámara ,an­
terior y  de la pupila y sin visión.

José J. U. G., de diez y seis años, de Huércal-Overa, 
fué presentado por su papá el día 7 de Junio de 1918, 
presentando la sintomatología descrita, de diez días de 
fecha y sufriendo fuertes dolores; sin antecedentes pa­
tológicos y Wassermann negativo.

Tratamiento.— Seis sanguijuelas en la sien aquella 
misma tarde y una inyección intravenosa de cianuro de 
mercurio de ^ o. c. é instilaciones de atropina y dionina 
al 1 por 1(X), una gota cada dos horas seguidas de fo­
mentación caliente. Al día siguiente alguna mejoría; la 
pupila está ligeramente dilatada en la parte superior, los
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exudados pupilares se han reabsorbido en parte y la 
visión es de dedos á 30 centímetros. Por la tarde: 
segunda inyección intravenosa de cianuro. Día 9 
de Junio: la mejoría continúa aunque apenas percep­
tible y la pupila presenta un condiloma profundo en el 
borde papilar (1) y tres más pequeños y redondeados 
en la zona marginal. Las restantes porciones del iris 
no presentan ninguna neoformación; sin embargo, la 
cámara anterior y córnea están raáa claras en su por­
ción superior que en el primer día y la visión ha au­
mentado hasta dedos á 1,50 metros.

-En los días consecutivos continúa la mejoría, si 
bien por la noche aumentan los dolores, para lo que se 
le prescribe una pequeña dosis de aspirina y se conti­
núa poniéndole una inyección intravenosa de cianuro 
de mercurio cada treinta y seis horas. Día 13 de Junio: 
la pupila continúa sin dilatar en su segmento inferoex- 
terno, á pesar de continuar las instilaciones de midriá- 
sico (ya de dubolsina). En este día se le inyectan 2 c. c. 
de leche esterilizada en la región glútea. Por la tarde 
37®,5, el ojo no le ha dolido y está más claro y la visión 
aumentada. La noche k  pasa sin dolor y no necesita 
tomar la aspirina.

Día 14 de Junio: la mejoría es muy manifiesta, los 
exudados han disminuido y la midriasis es mayor. Con 
esta sola inyección de leche se ha obtenido mejor re­
sultado que con las seis intravenosas de cianuro de raer 
curio; los dolores no han reaparecido, la visión es de 
dedos á 4,50 metros. Día 15 de Junio: segunda inyec­
ción de leche en la misma cantidad y región. Por la 
tarde, bastante mejoría y como con la primera, ha te­
nido tendencia al sueño durante el día, la temperatura 
es de 38®,1.

Día 17 de Junio: continúa mejor: tercera inyección, 
también de 2 c. e. Por la tarde, 38«. Día 19: cuarta in­
yección. Por la tarde, 37“,3; la visión es de Vio y pare­
ce entrar el ojo en franca convalecencia.

Día 24 de Junio: han desaparecido los exudados y 
la infiltración del iris, y se observa en el segmento in- 
feroexterno una gruesa adherencia y un aspecto muy 
curioso; existe un nodulo del tamaño de una cabeza de 
alfiler formado por la unión de otros dos más peque­
ños, de color grisáceo obscuro y en la periferia existen 
cuatro pequeñísimos nódulos puntiformes dispuestos 
verticalmente en hilera y de color gris claro, que re­
saltan sobre el fondo azul dei iris.

Día 25 de Junio: está perfectamente curado el ojo, 
qnedando solamente la gruesa sinequia posterior y se 
le formula elixir de guayacol al interior.

Alta el día 2 de Julio de 1918, recomendándole tome 
al interior jarabe iodotánico fosfatado por una tempo­
rada y que se instile dos gotas al día, durante veinte, 
del colirio de duboisina; habiendo quedado con agude­
za visual normal por Igual á la del otro ojo (Ve), y 
con el agujero estenopéico =  V* en ambos.

Este niño tiene un astigmatismo hipermetrópico 
compuesto de 2,50 dioptrías en el ojo izquierdo y de 
2 dioptrías en el ojo derecho cuyos moridianos de

(1) Porción in íe ro in tem a.

mínima refringencia son de — 9 dioptrías y cuya pres­
cripción esferocilíndrica se la había hecho por nosotros 
el día 9 de Diciembre de 1916.

Observacián 3.^—Txitis á frigori ojo izquierdo.
María B. B., de quince años, Arboleas, se presentó 

á consultarnos acompañada de sus padres el día 29 de 
Mayo de 1918, sufriendo una úlcera paracentral atóni­
ca de la córnea izquierda. Esta joven es de tempera* 
mentó linfático.

Tratamiento.—General á base de tónicos y local á 
base de atropina, xeroformo y dionina, con vendaje 
oclusivo. Alta por curación el día 28 de Julio siguiente, 
mandándosele tome baños de mar, dada su permanen-* 
cia en Almería.

Día 6 de Julio de 1918: vuelve á la consulta dicién* 
donos que ha sufrido grandes dolores durante la noche 
en su ojo izquierdo, que comenzaron al anochecer es­
tando en el baño, que sintió frío, por haberse revolu­
cionado el tiempo amenazando lluvia. Reconocido el 
ojo, encontramos una iritis de mediana intensidad.

T r a t a m i e n t o . una gota cada dos horas. 
Día 8 de Julio: primera inyección de 2 c. c. de leche 
esterilizada en la región subescapular. Día 9: mejoría 
extraordinaria, no existiendo apenas inyección vascu­
lar periquerática, el humor acuoso está completamente 
transparente y la pupila dilatada al máximo; los dolo­
res han desaparecido. Día 10: segunda inj’̂ ección de 
leche en la misma dosis y región. Día 11 de Julio de 
1918: alta por curación á los seis días de tratamiento.

Observación ^Violenta iridociclitis ojo izquierdo 
consecutiva á conjuntivitis depneumococos, con visión =  0.

María H. Z., de diez y nueve años, Vicar, acudió á 
nuestra consulta el día 16 de Julio de 1918.

Tratamiento,—Localmente pomada de atropina y 
optoquina. Día 18 de Julio; primera inyección de 2 c. c. 
en la región subescapular, de leche esterilizada. Día 20: 
segunda inyección. Día 22: tercera inyección habiendo 
mejorado poco. Día 24: cuarta inyección en la misma 
cantidad y región, los dolores continúan. Día 25: ante 
la imposibilidad de que le pongan sanguijuela»», le da* 
mos una sangría. Día 26: quinta inyección láctea. Día 
27: con la sangría y la última inyección de leche han 
desaparecido totalmente los dolores. Días 28 y'3ü: sex­
ta y séptima inyección de leche; los dolores no han 
reaparecido y la visión es de dedos á 1,50 metros.

Alta por curación, con sólo seguir el tratamiento 
local, el día 15 de Agosto de 1918, con agudeza vi­
sual =  Vs-

Observación 5.^.—Iridociclitis con atrofia incipiente  ̂
consecutiva á desprendimiento antiguo de la retina de on'- 
gen miópico.

Nicolás M. P., de sesenta y cuatro años, de Berja, 
Se presentó á consultarnos aquejando dolores en su ojo 
izquierdo, sin visión desde hacía muchos años, el día 12 
de Septiembre de 1918.

Tratamiento.—Localmente instilaciones de atropina 
y en el mismo día primera inyección de leche de 2 c. c. 
profundamente en la región glútea; la pupila se dilata 
poco por la atropina y el fondo del ojo es inexplorable 
á la luz oftalmoscópica. Al día siguiente los dolores
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han desaparecido, el ojo apenas si está inyectado, la 
tensión y el volumen han aumentado, la pupila está 
medianamente dilatada y el fondo del ojo es perfecta­
mente transparente en toda su mitad superior (en la 
inferior la retina está desprendida); sin embargo, se le 
pone la segunda inyección de 2 c. c. de leche en la mis­
ma región y se le recomienda reposo y fomentación ca­
liente sobre los párpados cerrados.

Día 14 de Septiembre: las molestias ¡han desapare­
cido totalmente así como la congestión periquerática, y 
el ojo está del volumen y tensión normales, y lo que es 
más sorprendente, la retina está pegada á la coroides 
en toda su extensión observándose en este ojo un co- 
loboma típico (inferointerno) de la coroides en un todo 
igual al presentado por el ojo derecho y, cosa notable, 
el enfermo ve los dedos á 30 centímetros. Se le pone 
ia tercera inyección de leche.

Día 14: la retina se ha despegado en su mita'l infe­
rior, ai bien los síntomas iridociclíticos no han reapa­
recido, sino que, por el contrario, han curado.

Día 15 de Sáptiembre; la retina esta totalmente des­
prendida, la curación del ataque iridociclítico continúa. 
Alta en est^ día, á loa cuatro de tratamiento.

Observación 6 ^.—Iritis de pne.umococos con abundante 
exudado papilar, consecutiva ó conimtivitis de la misma 
naturaleza.

Francisco F. L., de cuarenta y cuatro años, alcohó­
lico, de Instinción, se presenta á ponerse en tratamien­
to el día 13 de Diciembre de 1918.

Tratamiento.— hoda\, atropina, y general, inyecciones 
de leche esterilizada de 2 e. c. en la región subescapu- 
lar en días alternos. M-j -ría desde la primera, espe­
cialmente los dolores que disminuyen desde la prime­
ra y desaparecen totalmente desde la tercera y del exu­
dado que disminuye hasta quí'ditr re lucido á una ténue 
capa solamente perceptible con la luz oftaiiuoscópica y 
que impide, sin embargo, el que el sujeto, aun después 
de la curación y dilatación mediana de la pupila, al­
cance bviena agudeza visual. Alta por curación el día 
31 de Enero de 1919, con visión =  dedos 4 metros.

Observación 7 .^ -Ü veü is serosa de predominio peripa- 
pilar é iridiano del ojo izquierdo de origen reumático.

Joré V., cu.írHijia y dos años, B-rja, se presentó á 
consultarnos el día 19 de Agosto de 1918.

Tratamiento.—Inyecciones de leche esterilizada é 
instilaciones de atropina. Primera inyección, de 2 cen­
tímetros c úbicos, en el mismo día, en la región gUltea. 
Al día siguiente mejoran la visión, los dolores y los 
eíntomas oftalmoscópicos. Día 21: segunda inyección de 
leche en la ini'^ma dosis y sitio. Día 22: la mejoría es 
más acentuada, la pupila se dilata totalmente y la infil­
tración peripapilar apenas si es marcada. Día 23.- tercera 
inyección. Día 24: el paciente está curado y se le da de 
alta.presctibiéndoseleun plan antirrenmáticn.La visión 
es ’gual á la del otro ojo, ambos miopes de 6 dioptrías.

IV. — I n f e c c io n e s  postoPERA TO R ias y  h e r i d a s  d e d

GLOBO OCULAR CON INFECCIÓN CONSECUTIVA.

Obset'vación 1 .^— Infección p 7ieumocócica consecutiva á 
extracción de catarata.

Antonio G., de sesenta y nueve años, Canjayar. 
Antecedentes.— UsLcia. tres años que le diagnostica­

mos catarata incipiente del ojo derecho, estando ya ma­
dura en Septiembre de 1916; pero no decidió la opera­
ción hasta Agosto de 1918.

Acude á nosotros en esta última época con una 
doble conjuntivitis de poca reacción inflamatoria, á la 
que no daba importancia^ sin embargo, el laboratorio 
denunció el pneumocoeo en el ligero exudado estando 
las vías lagrimales permeables.

Tratamiento.—Durante varios días con optoquina y 
estando en apariencia curada la conjuntivitis, decidi­
mos la operación, que se lleva á cabo, sin el menor 
accidente, el día 21 de Agosto de 1918. Durante la 
nochí^, retención de orina, que reclama el cateterismo. 

Día 22 de Agosto: el ojo operado presenta una 
abundante secreción mucopurulenta, con infiltración 
de los labios de la herida. Se le suprime el vendaje; se 
le hacen curas á base de atropina, optoquina y azul de 
metileno, y se le pone la primera inyección de leche 
esterilizada de 3 c. c. subcutáneamente en el vientre- 
Día 23: la infección no ha avanzado, pero no tiene 
tampoco tendencia á retroceder; se le pone la segunda 
inyección de leche en la misma cantidad y dosis. 
Día 24: ia infección intraocular está estacionada; terce­
ra inyección láctea. Día 2-5: la itjfección tiende á dis­
minuir; cuarta inyei’ción láctea. Día 26: apenas si que­
dan vestigios de pus dentro del oj'); se le pone la quin­
ta inyección láctea en la misma cantidad y dosis (las 
mismas curas locales frecuentemente repetidas); la su­
puración conjnntival es menor; siendo digno de anotar 
que durante todos los días que han transcurrido de 
infección intraocular no ha habido el menor dolor (de­
bido á las inyecciones lácteas).

Día 27 de Agosto: la supuración ha desaparecido to­
talmente y sólo quedan en la cámara anterior dos fo- 
quitos pnntiforines en la parte supero-interna. El pa­
ciente distingue los movimientos de la mano á espal­
das á la luz, se le pone la S'='xta inyección. Dia 28: la 
visión es de dedos á 40 centímetros. Dia 29: séptima 
inyección ladea. Días 1,2 3, 4 y 5 de Septiembre: se le 
ponen la 8.a, 9.a, 10.a, ii.a  y 12 a inyección láctea. Día 
6 y sucesivos; la visión es de dedos á 60 centímetros y 
se le da de alta con esta visión el dia 15 del mismo 
mes.

2^o;d._De.spués, en el raes de Octubre con motivo 
de una bronquitis gripal, recidivó la iritis del ojo ope­
rado y cuando acudió á nosotros, los exudados habían 
obstruido completamente el campo pupilar, perdiendo 
la visión que con tanto trabajo había adquirido.

Observación 2.a — Herida penetrante de la córnea, con 
catarata traiimática, enclavamiento del iris é infección con­
secutiva de pneumococos,

José A. L.. de doce años, de Tnrrillas, fué presenta­
do por su padre en nuestra consulta privada el día 15 

i  de Febrero de 1919, refiriéndonos que hacía cuarenta 
y ocho horas, cosiendo un tejido de esparto con una 
aguja muy gruesa llamada annarada, se le escapó y se 
la introdujo en el ojo izquierdo, perdiendo la vista en 
el mismo acto, y que la noche anterior la había pasado
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en un grito á causa de loe dolores que se habían pre­
sentado en el ojo.

Reconocido éste, encontramos las lesiones descritas, 
estando invadida toda la cámara anterior de pus.

(C outinuarA .)

Estado actoal de la docliina de las setrenones ioteroas (1)

DISí :ü E 60 d b  e e c e p c i ó k , l e íd o  e n  l a  b e a l  a c a d e m ia

NACIONAL DE MEDICINA 

F O R  EL

PR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSADILLO
y  CONTESTACIÓN 

D E L

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

PoBteriormente hemos probado nosotros que cuando la 
adrenalina se injecta á un sujeto muy predispuesto á la 
emoción, no sólo se producen en él los trastornos físicos autes 
descritos, sino que, á veces, al percibirlos su cerebro, se 
emociona realmente; esto es, el factor psíquico se superpone 
al factor vegetativo, si bien por un mecanismo y con una 
Cronología inversos que en la emoción normal, en la cual 
\o psíquico es lo primero y lo vegetativo viene después. Eii 
ocasiones esta reacción afectiva, secundaria ó centrípeta, so­
breviene espontáneamente: el sujeto inyectado, repentina­
mente, comienza á acongojarse y á llorar sin saber por qué; 
otras veces, para que la emoción estalle, es necesario provo­
carla, bastando con sugerirle, someramente, un recuerdo de 
suficiente contenido afectivo. .

Ahora bien: esta reacción emotiva descrita por nosotros (2) 
requiere, como hemos indicado, para presentarse un estado 
de predisposición en el sujeto inyectado, y esta predisposi­
ción es, justamente, un estado de hipertiroidismo más ó me­
nos intenso; las personas afectas de la enfermedad de Bise- 
dow, y aun las que sin ser enfermas presentan los signos del 
«temperamento hipertiroideo»—«hipertiroidismo fisiológico» 
de Boocks (3),—son las que reaccionan con mayor constancia 
é la adrenalina. Y es más, nosotros podemos lograr experi­
mentalmente que un individuo resistente á los cambios ve­
getativos y afectivos determinados por la adrenalina adquie­
ra esa sensibilidad, sin más que tratarle previamente, duran­
te algún tiempo, por la opoterapia tiroidea. Todo esto nos 
demuestra cómo podemos nosotros actuar, dentro de una 
pieria medida, por medio de los fármacos opoterápicos, so­
bre una esfera de la actividad psíquica tan compleja é inte­
resante como la emotividad; y esto, además, nos hace entre­
ver una parce del mecanismo emotivo, puesto que, según se 
deduce de las observaciones clínicas y experimentales ex­
puestas, las hormonas tiroideas parecen sensibilizar el sistema 
nervioso vegetativo, aumentando su capacidad reaccional, que 
£8 desencandenada por la agresión brusca de la adrenalina. 
Podríamos, pues, considerar la secreción tiroidea como 
«predisponente*, y á la suprarrenal como «determinante» 
de la emoción. Sobre ai bay otras glándulas que cooperen á 
esta reacción humoral del acto afectivo y sobre otros puntos 
de la génesis emocional aclarados por el conocimiento de 
este factor humoral, no podemos extendernos aquí.

(1) Yéaso e l n ú m ero  a n te r io r ,
(áj M arailóii, L i  rtacción enioliv3de la a d m ilin r r ,  M edicina I b e ­

ra , A gosto, 19Z0. V éase tam b ién , sobre e s ta  reacc ión , A. M. S ierra , 
ICntudio piicopatológici, referente d la emoción experimental, S em ana 
M ódica de B uenos A ires, n ú m  84, 1!)2I.

(3) B rooks. Phv*iologiotl hvpti'ihyroidiem, ^n d o o rln o lo g y , M arch, 
1931,

e) Leyendo los autores clásicos, á partir de Brown-Se- 
quard, encontramos anotada como una de las funciones fun­
damentales de las glándulas de secreción interna la acción 
defensiva que ejercen protegiendo al organismo contra las 
agresiones infecciosas y tóxicas- Sobre todo, los autores fran­
ceses, siguiendo esta tradición, reforzada por los experimen­
tos de Abeious y Laugloie, han seguido manteniendo esta 
teoría, que nesotros también admitíamos plenamente en pu­
blicaciones anteriores. Todavía Gley (l), después de negar á 
las glándulas suprarrenales todas las funciones que tras pa­
cientes trabajos se le habían asignado en el campo circula­
torio y nervioso, admite su acción antitóxica y casi declara 
reducida á ella toda su actividad endocrina. Y, sin embargo, 
el estado presente de nuestras ideas coloca en una posición du­
dosa esa pretendida acción defensiva especifica de las glándu­
las de secreción interna^ correspondiendo á Pende el mérito 
de haber contribuido, en primer término, con su crítica cer­
tera, á este modo de pensar. Ya hacíamos notar nosotros, 
hace aBos, nuestra sorpresa al ver que, por ejemplo, los co­
nejos á que habíamos tiroidectomizado no se infectaban fá­
cilmente, como venían diciendo los autores, sino que á ve* 
ces, resistían mejor que los testigos estados infecciosos ep i­
démicos de los que con alguna frecuencia se desarrollan en­
tre estos anímales de laboratorio; y citábamos entonces ex­
periencias de valor semejante de Oppenbein, que observó 
igual paradójica resistencia á infectarse en los conejos ope­
rados por él de extirpación unilateral de las glándulas su­
prarrenales.

Los experimentos, muy numerosos, llevados á cabo refe­
rentes á la atenuación del poder patógeno de ciertos micro­
bios y toxinas mediante su contacto prolongado, in vitro, 
con diferentes productos endocrinos, nada demuestran, ya 
que el mecanismo de la defensa antiinfeccioea en el organis­
mo vivo no puede equipararse á esta simplícísima reacción 
en un tubo de ensayo. La mayor sensibilidad á ciertas in­
fecciones é intoxicaciones que presentan algunos enfermos 
endocrinos, sobre todo los hípotiroideos y los addisonianos 
—y en ciertas condiciones algunos animales privados experi­
mentalmente de sus glándulas—, tampoco nos demuestran 
la existencia de esa función defensiva especídea. explicán­
dose unes veces por el agotamiento profundo de las fuerzas 
defensivas generales del enfermo, como ocurre en los addi­
sonianos; otras veces el fenómeno se explica por diversas 
condiciones anatómicas que acompañan á la lesión endocri­
na; por ejemplo, la insuficiencia tiroidea, y otros de estos es­
tados patológicos suelen coincidir con hiperplasias difusas 
del sietema linfático, la cual hiperplasla es un factor predis- 
ponenle de importancia, como es bien eabi'lo, sobre todo 
para determinadas infecciones; la deficiente circulación pe­
riférica de los hipotiruideos é hipogenitales explica la apti­
tud de estos enfermos .para adquirir diversas infecciones de 
la piel, como erisipelsB, forúnculos, infecciones de heridas, 
tuberculides, etc.

En cuanto á otro grupo de argumentos que han servido 
también de apoyo á la teoría antitóxica, á sabar; la aparición 
de fenómenos de insuficiencia glandular, y sobre iodo de insufi­
ciencia suprarroval, eti el curso de diversas infecciones, nues­
tro criterio ha de ser también pi-ud<-,nte. Yo he investigado 
cuidadosamente este punto en mí clínica de enfermedades 
infecciosas del Hospital General, de Madrid, y puedo decir 
ahora que, en efecto, eu el transcurso de muchas infeccio­
nes agudas se presenta un síndrome clínico que se puede 
explicar por un estado da insuúcieiicia suprarrenal aguda:

•í i

( l)  Gley, T A í / 'ro W '-m  « / rAe Ac7r«n<jf*, N e w  Y ork, M eaical J o u r -  

jp n .1,^ 0 1.. O X I V .
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en la tifoidea, en el tifus exantemático, en la escarlatina, en 
la difteria, en la gripe, hemos observado casos de este gé­
nero en los gue el enfermo, súbitamente, se hunde en un es­
tado de depresión profunda, caracterizado por la hipoten­
sión, sobre todo de la tensión mínima, por una astenia in 
tensísima que impide hacer el menor movimiento, y por una 
indiferencia psíquica caraderístic., (1). Pero si se repasa el 
enorme material de enfermos de toda clase de infecciones 
que han desfilado por las clínicas en estos últimos diez años, 
habrá que confesar que loe accidentes expuestos son fenó­
menos excepcionales. Es preciso str muy cauto, por otra par­
te , en el diagnóstico de la insuficiencia suprarrenal aguda in 
fecciosa, que clinicamente se parece demasiado á los acciden­
tes debidos á desfallecimientos circulatorios de origen miocar- 
ditico. Leyendo muchas historias clínicas publicadas bajo el 
título de insuficiencia suprarrenal, se recibe casi siempre la 
impresión de que ese factor miocardícico no estaba suficien­
temente descartado. Téngase en cuenta que, en realidad, no 
hay ningún signo patognomónico de la insuficiencia suprarre­
nal aguda, ya que faltan en ella con gran frecuencia las 
pigmentaciones tan típicas en las insuficiencias crónicas; y 
en cuanto á la hipotensión y a la astenia — síntomas de loe 
que más arriba hemos hablado ya en el mismo sentido que 
ahora—, existen también en mayor ó menor grado en los es 
tados de depresión miocardíaca; la linea bl mea de Sergent, á 
la que tanto valor ae ha dado como característica de la insufi­
ciencia suprarrenal, es, en efecto, un síntoma muy intere­
sante cuando aparece con toda claridad; pero muy pocas veces 
ocurre así, presentándose casi siempre en forma muy equí­
voca, por lo que prácticamenta apenas la concedemos valor. 
El conjunto de la sintomatología; el grado de intensidad de 
ciertas mauife.staciones, como la bipotenaión diastolica y la 
astenia; la ausencia, cuidadosamente comprobada, de tras­
tornos cardíacos, y, por fin, el curso del accidente y su com­
portamiento ante la medicación instituida, serán, pues, la 
pauta del diagnóstico, y con ello se comprende cuántas difi­
cultades presentará. En ios c íb o s  en que existe, aiemá-', la 
pigmentación, claro es que el juicio clínico se facilita por 
completo, como ocurría en uo caso de González Alvarez, que 
hemos examinado recientemente.

Oreemos, en conclusión, que no puede negarse la exinten- 
cia de casos de insujtciencia suprarrenal aguda en el frajis- 
curso de las infecciones, pero que estos aasov son muy raros- 
Y tampoco son muy frecuentes las reacciones tiroideas de 
origen ioíeccioso, como, por ejamplo, la tiroidomegalia des- 
ciita por Viucent en el reumatismo poliarticular agudo, que 
sólo excepcionalmente hemos comprobado, así cono los 
estados de insuficiencia tiroidea ó hipofisaria que á veces 
aparecen después de infecciones agudas 6 crónicas. Ko po­
demos negar, claro está, el origen infeccioso que muchas 
veces tienen las enfermedades de las glándulas de secieción 
interna; pero nuestro punto de vista, que queremos dejar 
definitivamente aclarado, es que la rareza de estos acciden­
tes, en relación con el enorme número de los casos de enfer­
medades infecciosas, nos indica gue no se trata de interven­
ciones específicas del sistema endocrino en la defensa anti­
infecciosa, sino de simples y eventuales lesiones, por la 
agresión infecciosa ó tóxica, de estos órganos como de cua­
lesquiera otros de la economía. '

He aquí el copioso reguero de indicios que el progreso 
(le la Endocrinología ha ido dejando en el campo fisiológico. 
Apartemos las observaciones incompletas, loa errores debi­
dos á técnicas defectuosas ó á concepciones sin base; la crí-

(l) Maraftán, Intuficiencin nupnin-en-il d t la» en /vm eU adu iii/ec- 
ciotmi A-aai«8 la Acadí'iBÍa Médico Quiracgica, vol. V, I9i7-is.

tica, al aventar la historia de un problema ó de una doctri­
na, hace que el viento del olvido se lleve esos datos sin con­
sistencia y recoge en un sedimiento útil aquellos otros de 
sufi(;ieute densidad científica. Repásese, pues, cuanto hemos 
dicho, que no es sino el recuento de esa labor de seleccióu; 
compárese nuestra actitud actual frente al problema del 
metabolismo, frente el misterio del crecimiento' y de las 
leyes que rigen el desenvolvimiento de la vida sexual, frente 
á aspectos interesantes del funcionamiento del sistema-ner­
vioso, con la actitud indecisa de loe fisiólogos de hace trein­
ta años frente á estos mismos problemas, cuando ee habían 
ya agotado las explicaciones de mecanismo nervioso que 
únicamente se concebían entonces. Y será preciso que hasta 
los más remisos reconozcan la exactitud de las palabras de 
Gley cuando afirma que «el concepto de las secreciones in­
ternas ha producido una verdadera revolución en la Fisio­
logía» ( ).

IV.—L a c l í n i c a  d e  l a s  s e c h e c io n e s  i n t e r n a s .

¿Qué progresos deben la Patología y la Terapéutica á esta 
doctrina cuya importancia fisiológica hemos hecho resaltar? 
Hemos de ser nosotros, que somos, sobre todo, clínicos, los 
que confeEemos que ha sido efectivamente en el terreno, de 
la clínica donde la ligereza de los autores ha llevado más 
allá, por el camino del errpr, el concepto de la Endocrinolo­
gía. Y por ello mismo hemes de poner el máximo rigor en 
la crítica, al señalar hasta dónde llega el terreno firme que 
el mélico puede pisar sin reservar; dónde comienza la zona 
de Lis hipótesis racionales por donde se debe avanzar ya 
con precaución, y dónde, en ñu, principia el coto vedado 
que, en el estado actual de nuestros conocimientos, no po' 
demos toda^vía trasponer.

Si recorremos las revistas profesionales de estos últimos 
años, nos será fácil comprobar, como decíamos al principio, 
hasta dónde ha llegado la exageración de los clínicos en la 
patología (ndocrina; no ha habido, en efecto, enfermedad 6 
síndrome de patogenia confusa ó desconocida que no se 
baya explícalo, casi siempre gratuitamente, por una lesión 
glandular; y aun entre los procesos bien conocidos, apenas 
habrá algunos en los que el factor hormonal no ee baya in* 

. vocado para dar cuenta de este ó aquel de sos síutomaa ó de 
BUS modalidades patoldigicas. Y en el terreno terapéutico, las 
tentativas de curación opoteiápica se han llevado á los rin­
cones más apartados de las patologías médica y quirúrgica, 
ya con productos elaborados baj > auspicios científicos, ya 
con las más extrañas é infundadas drogas organoterápicae.

Todo esto es cierto. Pero, después de reconocerlo, hemos 
de confesar que no se trata, ciertamente, de un hecho insó­
lito en ia bietoiia de la medicina; y aun podemos añadir 
que la intensidad de las exageraciones no ha superado en 
esta ocasión á otras que regictran los anales de nuestra 
ciencia. Sin citar más que hechos de la historia contempo­
ránea, recordemos, por ejemplo, los años que siguieron al 
conocimiento empírico del paludismo, en que todas las fie­
bres obscuras eiau consideradas como palúdicas, y gran nú­
mero de accidentes de progenie desconocida del sistema 
nervioso, del aparato circulatorio, ó del digestivo, como 
equivalentes palúdicos; y unos y otros, tratados, sin piedad, 
con la quinina; recordemos, ya en nuestros días, el número 
de cosas inexplicables que se han intentado explicar por la

(1) L a  p a r te  ex p arim o u ta l de la s  in v es tig ac io n es  n u e s tra s  o ita  
das en  este  cap itu lo  h a  sido re a liz a d a  en  e l L a liom rorio  de  B io lo ­
g ía  del lo s t i tu to  d , M edicina L egal, con la  g en ero sa  fac ilid ad  de 
m edios tóonicos de que g ozan  cu an to s  a l l í  la b o ra n  bajo  los a u s p i­
cios del p ro fesor M aestre.
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acafilaxia, de la cual ba dicho recientemente un maestro de 
la medicina francesa «que no ha habido concepto fisiológico 
del que mAs y más extravaganiemente se haya usado»; re* 
cordemoB también los criterios tan extendidos en estos últi- 
mcs años en muchas escuelas de la medicina, principalmen­
te alemanas, según las que apenas hay enfermo de los más 
diversos aparatos y sictemas que no sea un sifilítico y que 
pueda escapar, por lo tanto, á las curas mercuriales y arse- 
uicalea más violentas y peligrosas; ¿y las tuberculinas que, 
siguiendo ya hipótesis etiológicas más ó menos fundadas, ya 
simples concepciones eiiiplricas, se aplican cada día á los 
cancerosos, á los reumáticos, á los parkinsouianos, á los 
hemipléjicoB, á toda clase de neuróaicos y de pacientes de 
dolencias desconocidas?; nada digamos de las au •lacias de 
concepto y de aplicación terapéutica á que ha conducido el 
éxito de los sueros y de las vacunas; y, en fi.i, para terminar 
esta enumeración, que se podría alargar cuanto se quisiera, 
citemos la doctrina de las vitaminas, recién llega.ia á la 
cienciai y qus cuenta ya con una bibliografía formidable, en 
la que se mezclan con los datos serios todo género de arbi­
trarias explicaciones para cuantas dificultades patológicas 
nos planteó la clínica, con sus tratamientos—y aun con sus 
específicos—corr^spon tientes. Es. pues, la misma historia 
que se repite siempre. Ua clínico contemporáneo, Pember- 
ton, decía no ha mucho, y nosotros hacemos nuestras sus 
palabras, que «es una desgracia, pero una desgracia inevita­
ble, que en Medicina cada descubrimiento nuevo vaya inme­
diata é invariablemente seguido de un cortejo de impruden­
cias y de exageraciones».

Y no hemos de extrañarnos de que ocurra así. Porque,
■ dejando á un lado aquellos que deforman la verdad á sahien 

das, por intereses extraeientíficos, los médicos de buena fe 
tienen que caminar tantas veces en la penumbra, que cual­
quier concepción nueva ó descubriuiieoto de aigniflcación 
fisiológica amplia, es Inmediatamente, y á ve ¡es prematura­
mente, recogido y aprovechado por el práctico. Y con la 
mejor intención se pretende que la luz nueva lleve su clari­
dad á todas partes. Tal vez, en este sentido, la extensión de 
la base flaiológioa de la doctrina da las secreciones internas 
y la difusión del modo de actuar los factores humoralei, 
comparable, como hemos visto, á la actuación del sistema 
nervioso, la hayan hacho particularmente propicia para es­
tas ilegítimas exagaraciones- Mas, de estos atrevimientos 
sin raíces en la realidad, tanto en el campo de las secrecio­
nes internas como en los demás sectores da la patología, 
¿qué queda al poco tiempo? Nada, ciertamente, que perjudi­
que al progreso ulterior de la ciencia. E j inavitable, dado el 
modo actual de la elaboraúón científica, entregada á tantas 
manos, que cada hecho que se gana sea á cosía de multitud 
4le trabajo que se pierde. Y, por otra parte, muchas veces 
sería osado, hasta que el tirtmpo pase y los hechos, p)r vir­
tud de su peso específico,se v.ayan sedimentando; señalar, en 
la producción contemporánea, que todavía no se puede juz­
gar con perspectiva, dónde acaba la verdad y dónde comien­
za el error. Podemos recordar, á este respecto, entre otros 
ejemplos, que hace unos años el empleo de los sueros anti­
tóxicos en enfermedades distintas de la específica-como el 
fiutidifiérico en la neumonía-era considerado por los hom­
bres de laboratorio y por los clínicos más atentos á las pau­
tas científicas como un absurdo empirismo; pero al cabo de 
algún tiempo, estas pautas científicas cambian, y el empleo 
genérico de los sueros puede hacerse ya dentro de la más 
pura ortodoxia bacteriológica. Recuerdo que, oo ha mucho, 
en las clínicas de una Universidad alemana, de donde salie­
ron las más irónicas críticas contra el empleo luespe.dfico 
do los sueros, vi una sección de diftéricos tratados por las

inyecciones de suero normal de caballo. Pero sin salimos do 
nuestros límites endocrinos, el mismo Brown-Sequard, que 
ahora es unirersalmente acatado como un vidente precur­
sor de tantas verdades inconmovibles, ¿oo fué considerado 
como un charlatán ó como un loco por sus contemporáneos? 
Examinemos, pues, con prudente indulgencia la cuestión,^’, 
tratando de señalar serenamente las cansas de los errorei 
cometidos, sin darles proporciones excesivas.

El clínico que de buena fe examina un enfermo de estos, 
tan frecuentes, que no sugieren una impresión diagnóstica 
neta y aprecia en él síntomas imputables á un trastorno de 
los órganos endocrinos, es frecuente que tienda, dada la 
boga que en los últimos años ha alcanzado este orden de 
conocimientos, á considerar esa supuesta lesión glandular 
como la causa de la enfermedad; y como, por otra parte, 
muchos de esos síntomas endocrinos tienen todavía una sig­
nificación equívoca, he aquí que no raramente aparecen en 
las historias clínicas, diagnósticos de hiperfunciones, hipo- 
funciones ó disfuncioneí, realmente deleznables ante la crí­
tica menos vigorosa. Comencemos, pues, por fijar de una 
manera general la significación de estos signos.

Es preciso, ante todo, tener presente que el número de 
sintotnas que tienen un valor seguramen'e endocrino es relati­
vamente pequefío, y que son, asimismo, muy pocas las explo­
raciones y reacciones diagnósticas ds utilidad efectiva en 
este sentido. En un libro que en la actualidad preparamos 
haremos la crítica de los signos clínicos que en el estado 
actual de nuestros conocimientos podemos refer'r con segu­
ridad á tas altereciones de cada una de las glándulas de ae- 
creción interna. Ahora recordaremos sólo que al lado de esos 
signos peculiares—las deformidades acromegá'icas, el bocio, 
la pigmentación addisoniaDa, lagtucosuria, las malformacio­
nes de los caracteres sexuales, etc.—hay otros muchos de 
significación dudosa que sólo cu ndo aparecen en número su­
ficiente y determinadamente combinados tienen valor clínico- 
Tal ocurre, por ejemplo, con la astenia, común á tantas en­
fermedades de la patología, y que, como ya antes hemos co. 
mentado, únicamente en el caso de ser muy intensa y de ir 
unida á otros síntomas (hipotensión, pigmentaciones, etc.) 
puede inducir al diagnóstico de una lesión suprarrenal. Otro 
tanto podría decirse de la hipotensión, de la taquicardia, de 
las sensaciones de frío, de los cambios de peso, de la somno­
lencia y el insomnio y de tantos más de los síntomas endo­
crinos usuales. Y son singularmente dignos de estas precau­
ciones los llamados «pequefics síntomaei, que justamente 
critica Gley, y que en Endocrinología—como en todas las 
ramas de la Patología-implican un tanto por ciento consi­
derable de causas de error; recordemo.-», por ejemplo, los 
«pequeños síntomas» de la insuficiencia suprarrenal, apenas 
difereuciables de los do cualquier neurastenia ó estado ané­
mico ó caquéctico incipiente; los del bipotiroidismo. tan se­
mejantes á los de multitud de procesos tóxicos, autotóxicos 
ó nerviosos; los del basedowismo latente, que se presentan 
también en muchos neurósicos con excitabilidad vegetativa 
anormal, etc. Y claro es que todo esto no es exclusivo de la 
patología endocrina, sino que lo mismo ocurre con los pe- 
qutfios síntomas de los trastornos hepáticos, de las nefritis, 
de la parálisis general, etc., etc. En unos y otros casos se 
trata sólo de puntos de apoyo equívocos, sin significación 
fija, sobre los que eólo puede tomar pie una intnición diag­
nóstica del práctico; pero nunca un diagnóstico reglamenta­
do y académico.

Mas, aun después de comprobados aquellos síntomas no­
toriamente endocrinos. no debe olvidarse que su presencia 
puede significar una de estas tros cosas: fl), la lesión de una 
detenninada glándula responsable, en efecto, lU la enfermedad
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del pacienie; h), un estado de reacción endocrina más ó menos 
relacionado con la verdadera enfermedad, pero no la causa 
de ésta, y c). una alteración endocrina independiente del esta­
do patológico fundamental. Algunos ejemplos bastarán á jus- 
ficar esta división.

a) En ocasiones, en efecto, la sintomatologia del enfermo 
indica, con exclusión de iodo otro diagnóstico, la existencia de 
uno de los síndromes endocrinos, bien conocidos en la actuali­
dad; por ejemplo, un mixedema, una enfermedad de Base- 
dow ó de Addison, nna acromegalia, etc. Estos síndromes soa 
pocos, en realidad; poco más de loe enumerados; pero, á pe­
sar de ello, tal ves todavía desconocidos por una parte con­
siderable de los prácticos. Dice Andera que el 55 por 100 de 
loa casos observados por él de mixedema—tal vez el síndro­
me mejor conocido de todos los endocrinos—habían pasado 
inadvertidos á los otros médicos consultados antes que él; 
y otro tanto podemos decir en España. Es cierto que todos 
vemos enfermos con diagnósticos de alteraciones endocrinas 
que se pueden calificar de fantásticos; pero no es menos cier­
to que son también muchos los que padeciendo, efectiva­
mente, de una de estas lesiones glandulares bien definidas, 
son erróneamente clasificados en uno y otro consnltorio. No 
ha llegado, pues, todavía la hora de cejar en el empeño de 
que los conocimientos endocrinos se difundan entre el pú­
blico médico, en general mal instruido, á este respecto, en 
loe Centros y por loe textos oficiales.

b) El segundo grupo á que nos hemos referido está for­
mado por un número considerable de enfermos que presen­
tan, en efecto, alteraciones endocrinas, pero de categoría se­
cundaria, generalmente relacionadas con la enfermedad prin 
eipal, mas sin que, de ningún modo, deban ser consideradas 
como la causa de ésta. E^tas alteraciones endocrinas secwnfía- 
rias representan unas veces un estado temperamental ante­
rior, constitucional, que quizá sirve de terreno apropiado á 
la enfermedad fundamental para desarrollarse, y otras ve 
ces son indicio de una reacción por parte de ciertas glándu­
las ante dicha enfermedad fundamental. En la patología ti­
roidea encontramos singulares ejemplos de las alteraciones 
explicadas; en los primeros tiempos de un proceso tubercu­
loso juvenil es frecuenta que el clínico aprecie, quizá con 
mayor notoriedad que los mismos síntomas infecciosos, ma­
nifestaciones hipertiroideas, que son indicio de una evidente 
reacción hipe funcional de la glándula, descrita por ciertos 
autores con e! exacto nombre de «basedowlsmo tuberculo­
so». También en muchos enfermos neurósicos—neurasténi­
cos, histéricos, etc.—es frecuente encontrar estas manifesta 
ciónes hipertiroideas, que á veces parecen dominar todo el 
cuadro clínico; y análogos hallazgos pueden hacerse en cier­
tos nefríticos crónicos, tabéticos, enfermos de adenopatía 
traqneobrónquica, etc. Oiro tanto puede decirse del «sín­
drome hiposuprarrenal» de muchos tuberculosos («addiso- 
nismo tuberculoso»), de los pelagrosos, de muchos enfermos 
infeccioso?, etc., y podrían citarse infinidad de casos más, se­
mejantes á los expuestos. En todos ellos, ya se trate de esta­
dos constitucionales previos, ya de estados reaccionales conse­
cutivos, la categoría de la alteración endocrina es secundaria, 
y será un grave error del médico el no apreciarlo así; hemos 
visto, por ejemplo, algunos casos enviados al hospital con 
el diagnóstico de hipertiroidismo, en los cuales el hipertiroi- 
dismo, que realmente existía, no era sino una reacción con­
comitante á esos procesos tuberculosos incipientes.

c) La tercera categoría de cases da un contingente tam 
bién numeroso de falsas endoerinopatías. Pued-3 haber, en 
efecto, enfermos de un determinado proceso patológico que 
presenten además, y con completa independencia de éste, una 
alteración mdpcrina conco»}ifante, más 6 menos manifiesta.

El caso más frecuente de los errores de diagnóstico á que 
esta coincidencia puede dar lugar lo proporciona el bocio 
simple. Gran número de personas, sobre todo mujeres mul­
típaras, son portadoras de bocios simples, que salvo la de­
formidad topográfica no afectan en nada á la salud; también 
son muy numerosas las mujeres jóvenes afectas de la «hi­
pertrofia tiroidea juvenil» que persiste durante toda la épo­
ca del desarrollo; y en todos estos caeos solemos ver que las 
afecciones más diversas, cuando no ofrecen una personali­
dad clínica marcada, son relacionadas por el médico con la 
supuesta perturbación del tiroides. En loe países donde hay 
bocio endémico esta causa de error se comprende que será 
mucho mayor todavía. jCuáutas enfermedades de patogenia 
desconocida se han atribuido á una perturbación tiroidea no 
más que por haber reunido el autor algunos casos en los 
cuales dicha enfermedad coincidía con un bocio! Y el bocio 
por sí solo, sin ir acompañado de trastornos funcionales, no 
tiene, repitámoslo, apenas valor patoIógico-'-fuera del que 
pueda tener quirúrgicamente—. Son también muy frecuentes 
insuficiencias ováricas apenas reveladas más que por retra­
sos ó ausencias de la función menstrual, á las que se impu^ 
tan los más diversos estados palológicos coincidentes. Y así 
podríamos añadir muchos casos semejantes á los expuestos.

(C ontinuará.)

Snoenmiento é liigieniziicián de España (i

POB Kt,

DR. LUIS MUÑOZ ANTÜÑANO

PA L U D IS M O

1
«Mal andan  las ciudades, ¡Pero 

cóm o ostrán los cam pos! L a ley  de 
30 do E nero  de 1900, encam inada á 
ex tingu ir e l pa lud ism o, anuncia un 
p royecto  de ley  que aún  no h a  ap a ­
recido p o r las Cortes, con lo que la  
bu en a  in tención quedó  frustrada , 
D e o tro  m odo procede el E stado 
ita lian o ..*

J .  C a n a leja s .

La fiebre palúdica, ese triste mal endémico en España, 
como en otros países, es quizá una de las cuestiones en la 
que con más dolorosa claridad se manifieí^ta nuestra pro­
verbial y funesta incuria.

Y lo curioso es que, siendo españolea los que primera-, 
mente estudiaron la enfermedad, que ea corriente en el país 
desde hace muchos años, y siendo también españoles los 
que introdujeron en Europa, trayéndolo de la América espa-; 
ñola, el medicamento específico de su curación, no hicieron 
nada después para que desapareciera esta terrible endemia, 
verdadera desolación de muchas comarcas de España,

En el año 1520 nació en Valladolid el insigne médico, 
que hubo de serlo después de Su Majestad Católica el Rey 
Felipe II y de su Corle, D. Luis Mercado, el cual, entre sus 
notables y numerosas obras, escribió un famoso «Tratado de 
fiebres» que obtuvo un gran éxito en su tiempo, en el cual 
dedicó atención especial á las intermitentes, que él llamaba 
perniciosas.

No es preciso ser muy erudito para conocer la anécdota 
que dió nombre á la quina, nombre que conservó durante 
muchos años, de «polvos de la Condesa», por ser la condena 
de Chinchón la que la importó, y de cuyo medicamento ¡a 
química farmacéutica extrajo más tarde la actual quinina

A pesar de tan brillantes comienzos, no hace muchq

( l )  VÓRise el n ú m ero  8.563.
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tiempo que se pudieron escribir, con gran razón, estas fra­
see: «En Eepafia no pensamos lo mismo, y así han podido 
los ameiicanos, después de apoderarse de Cuba, darnos la 
horrible lección de acabar en un año con la viruela, el vó­
mito negro y el paludismo, que durante siglos han arrebata­
do á España la flor de su juventud.» (Del artículo «Cuestión 
nacional», publicado p 3r J. Kciz Jiménez en El Imjparcial 
de 16 de Noviembre de 1908.)

Y en un año, como dice el ilustre articulista, claro es 
que no, pues tanto no estaba en sus manos, por peritos y 
expeditivos que fueran para conseguir el milagro; pero sí en 
muy pocos años, y todo cuanto dijéramos resultaría pálido 
ante lo que puede pensarse contemplando las cifras siguien­
tes, que tienen mucha más elocuencia que todo cuanto pu­
diéramos describir.
GESTIONES COMPARADAS DE ESPAÑA T  DE LOS ESTADOS 

UNIDOS EN LA CIUDAD DE LA HABANA 

Casos de paludismo en la Habana.

ESPAÑA ESTADOS UNIDOS

Años. Casos. Años. Casos.

1890 170 1900 326
1891 203 1901 151
1892 202 1902 87
1893 240 1903 61
1894 201 1904 44
1896 207 1905 32
1896 450 1906 26
1897 811 1907 23
1808 910 1908 19
1899 009 - 1909 ■ 2

No del todo, sin embargo, son culpables loa españoles. 
Para dejar las cosas en su justo lugar hay que decir que las 
medidas tomadas por los americanos habían sido ya pro­
puestas muchas de ellas, desecaciones de terrenos, drena­
jes, etc,, por médicos é ingenieros españoles; pero, siguien­
do nuestro clásico sistema, se había procurado conservar 
siempre atados los expedientes y Memorias con nuestro tra 
dicional balduque, lo cual fué sin duda una fortuna, porque, 
apenas incautados de nuestros archivos los expeditivos yan­
quis, los libraron de sn prisión y los pusieron en práctica, 
consiguiéndose los resultados de que hoy, con justo motivo, 
se alaban y regocijan.

A otra nación más suspicaz que la nuestra, mejor dicho, 
con un concepto de-interuacionalidad de que aquí carece­
mos, le hubiera bastado este ejemplo para ocuparse de la 
extinción del paludismo en España, que también es muy 
crecido, como veremos; pero nosotros ni nos picamos ni nos 
enteramos; y más bien creemos que esto último habrá ocu­
rrido, porque hasta hace muy poco tiempo á España y á su 
capital, centro natural de nuestra política, llegaban las más 
candentes agitaciones europeas, y sonaban como un eco le­
jano que sólo algún ilustre escritor de libros y de revistas 
recogía.

Hoy, hasta en Siam el Gobierno se ocupa y se preocupa 
dtl paludismo y reparte gratis quinina del Estado á sus pa­
lúdicos pobres.

Científlcamente son varios los médicos que se han ocu­
pado de los modernos estudios y etiología del paludismo con 
referencia al de España, no siendo nuestro objeto profundi­
zar en la materia, pues no sería pertinente en un trabajo 
como el presente. Quien quiera conocer más á fondo el asun­
to puede recurrir en consulta á las excelentes obras de los 
jlustres doctores Mac Donald, Pittaluga, Pi y Suñer, Gabriel

Oarrió, etc., entre los que primeramente se ocuparon en Es- 
paña de la cuestión, y en otros tratados de otros autores que^ 
en el extranjero antes, y aquí posteriormente lo hicieron.

II
E L  PALUDISMO EN ESPAÑA

En estos modernos tiempos de positivismo, el hombre se 
capitaliza exactamente igual que otro objeto. Los ingleses 
calculan en 130 libras esterlinas cada habitante de su na­
ción, y en 200 un obrero trabajador; 3.600 dólares adjudican 
los yanquis de valor á sus compatriotas; 6.000 francos re ­
presenta para el Estado un francés; y en C.OOO pesetas ta-- 
san los economistas españoles al obrero de nuestra patria.

Con estos datos, calcúlese la cantidad de responsabilidad 
y de dinero que representan los dos mil y pico individuos 
que por fiebres palúdicas (enfermedad evitable) mueren 
cada año en nuestro país.

Calcúlese, además, el valor que representan los terrenos 
incultos y palúdicos que existen en muchas provincias es- 
pañolas.

Añádanse á ello los días de trabajo perdidos por causa 
de tal enfermedad; y todo ello, sumado en cantidades hete 
rogéneas, pero enormes y aterradoras, dirán eiocoentemen' 
te lo que el Estado español y los gobernantes tienen sobre 
sus conciencias, por no haber hecho absolutamente nada á 
fin de que tal situación deje de existir.

Las cifras de Italia y otros Estados grandes y pequeños, 
son revelad ras de una consoladora consecuencia: es la si-, 
guíente: ¡El paludismo es evitable!; el paludismo deja de 
ser una plaga en cuanto un Gobierno consciente de sus de. 
beres pone en manos de los infelices obreros del campo la 
quinina gratis, ó, por lo menos, & precios baratísimos, y  me­
jora las condiciones de la que expenden industriales sin con­
ciencia en las comarcas palúdicas.

Italia, Grecia, Austria, Inglaterra, Alemania, Japón, Bul* 
garia, todas las naciones, grandes ó pequeñas, se ocupan ya 
del problema; solamente España es una lamentable y dolo- 
rosa excepción.

El 30 de Enero de 1900, suscrita por el entonces minis­
tro de la Gobernación D. Eduardo Dato, se promulgó una 
ley encaminada al estudio del paludismo, para, después de 
su informe, dictar otras leyes á fin de extinguirle. Y esta 
ley fué letra muerta, pues no se hizo nada por cumplirla en 
diez años.

En 1910 se creó en el Ministerio de Fomento una Ins­
pección para el saneamiento del campo, y entre los prime­
ros deberes encomendados á su gestión, fué el del paludis­
mo de pueblos, campos y líneas ferroviarias; y esta Inspec­
ción, en el primer año de su existencia, publicó el primer 
avance del Inventario del paludismo en España, que en los 
años sucesivos haampliadoy rectificado, hasta el del918, en 
que publicó un folleto con datos interesantes acerca de este 
asunto, detallado, por provincias y regiones, la extensión é 
intenúdad de este padecimiento, con datos y estudios par­
ciales numerosos é ilustrados con mapas, gráficos, croquis, 
etcétera, del cual copiamos los siguientes extremos y cifras 
que se refieren á la totalidad:

Paludismo de España.— Totales generales

Número de términos municipales en España, 9.261
Idem de id. id. palúdicos de ídem........... . 1.818
Dimensiones de los focos en hectáreas.............  313.200
Valor actual de los terrenos palúdicos, pesetas. 24.618.750 
Coste aproximado de las obras para sanearlos,

pesetas.............................................................. 50.682.600
Valor aproximado que tendrían saneados, pe- 

..........................................................................  124.864.000
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301.860
2.192Morbilidad anual............. .................................

Mortalidad ídem............... ..................... ..........  > too ora
Consumo anual de quinina, gramos................. 2.783.200
Valor de la quinina consumida al afio, pese- 

...........................................................................  2.783.250
Días de trabajo perdidos por la enfermedad, á

razOn de quince días.....................................
Valor de los jornales perdidos, á razón de dos

pesetas uno................................................. •
Valor de las vidas perdidas, á 6.000 pesetas

u n a .

4.520.400

9.040.800

10,960.000
Total de pérdidas para la Eccnomía nacional,

al afio, por esta causa, pesetas....................... 72.000.800
(Costinuará.)

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s *
PSIQUIATRIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1, La frenoscopla de los psicópatas, por MM. Lalg- 

nel Larastine y O. Malngot.—La frenoscopia—del griego 
diafragma, y «fcojjcín, exam inar-es el examen ra­

diológico del gesto respiratorio y por extensión la observa­
ción de los movimientos torácicos tal y como se manifiestan 
sobre ia pantalla.

Estos gestos internos tienen un valor interpretativo 
análogo al de loa gestos externos. Existe una fisonomía in ­
terna, radioscópica, que para el iniciado revela al individuo 
mejor que la fisonomía externa.

En efecto, los gestos externos son inspeccionados, edu­
cados y corregidos, mientras que el movimiento respirato­
rio del diafragma es espontáneo y subconsciente. Al nacer 
el niño saca ya entra los recursos de su instinto la praxia 
respiratoria, lo que prueba que esta praxia ó técnica respi­
ratoria difiere según los diversos matices instintivos, es de- 
pir, según los individuos, no habiendo dos individuos cuyo 
ptovimiento respiratorio sea idéntico.

No hay que olvidar que el diafragma es un músculo es­
triado y por consecueaoia Bometidc á la voluntad, peto que 
depende también del sistema nervioso involuntario simpá­
tico que regala la vida vegetativa y subconsciente,

La iniciación franos :óplca ea fácil y accesible á todos 
los observadores dolados ds alguna sensibilidad psicoló- 
gica.

La interpretación frenoscópica que dimana de la obser­
vación meticulosa del gesto respiratorio, se hace: primero, 
comparando el gesto respiratorio á todos los otros gestos é 
induciendo las particnlarides del carácter; segundo,, compa­
rando las particularidades frenoscópicas de un grau núme­
ro de individuos bien estudiados, por ejemplo: el gesto de 
la ansiedad (sacudidas espiratorias); el gesto genital (expan­
sión de las costillas medianas); tercero, interpretando cier­
tas reacciones fisiológicas, cuya expresión nos es ya conoci­
da, como la taquicardia emotiva y la expansión sistólica del 
cayado de la aorta.

De estas consideraciones se deduce que la frenoscopia 
es un método de análisis individual digno de ateución desde 
el punto de vista psicológico. ¿Pero es posible encontrar en 
los psicópatas signos frenoscópicos que permitan una clasi­
ficación análoga á la clasificación clínica habitual?

A príori es dudoso, puesto que se trata, ante todo, de 
uu análisis iadividuali pero como ciertas psicosis determi­
nan modificaciones , constantes del carácter, ó no son más 
que la exageración de éste, se debe con la frenoscopia reco­
nocer estas modificaciones ó esta exageración, y, por consi­
guiente, tendremos en el tipo íreuoscópico alguna cosa que 
esté en armonía con el síndrome clínico.

Nosotros hemos examinado el gesto respiratorio en uu

centenar de psicópatas, de cuyo estudio creemos poder sa­
car algunas conclusiones.

En ocho paralíticos generales con gran déficit mental, he­
me notado desde luego un cierto número de signos, inspi­
ración superficial, no prolongada, no deformada, que tradu­
cen la pobreza intelectual, Hay, además, respuesta débil y 
torpe á la orden de respirar fuerte, produciéndose casi 
siempre en este momento movimientos absolutamente in­
coherentes, enorme difusión sobre las costillas y movimien­
tos diafragmáticoB imposibles de prever; algunas respira­
ciones profundas se producen brutalmente, en relámpa­
go Estos hechos pueden interpretarse como traduciendo 
las reacciones absurdas, incoherentes, discordantes, contra­
dictorias y brutales de loa paralíticos generales. La taqui­
cardia emotiva no se observa apenas en los paralíticos ge­
nerales.

En 16 melancólicos hemos apreciado, sobre todo, la débil 
amplitud y la monotonía del gesto diafragraático. El dia­
fragma parece no moverse sino con gran pesar. La orden de 
respirar fuerte no modifica más que un instante el tipo re s ­
piratorio. El signo de la ansiedad (sacudidas respiratorias) 
se encuentra con una grau frecuencia; siete veces sobre 
ocho sujetos en los cuales la ansiedad era un síntoma de 
pr.mera línea. Este signo no existía más que en un solo 
caso entre otros siete melancólicos qne no presentaban ma­
nifestaciones exteriores de ansiedad. .

Hemos examinado también cuatro dementes precoces. En 
dos casos de la forma simple, tipo Horel, la ret-piración era 
extremadamente débil; después de un período de apnea 
prolongada, sobrevenían inopinadamente grandes inspira­
ciones de comienzo brusco, en relámpago, traducción de 
actos impulsivos, imprevisibles, capaces de estallar en el 
curso de un período de inactividad casi absoluta. En un 
tercer caso, forma hebefrenocatatónica, que había comen­
zado por una fase de ansiedad, existían numerosas sacu­
didas respiratorias características da la ansiedad. Además, 
l i  respiración era irregular y desordenada, tan pronto cos­
tal como diafragmátioa. En el cuarto caso, demencia para 
noide, la respiración aJoptab.t un tipo de uní incoherencia 
sumamente extraordinaria.

En 13 UsUrieos hemos observado tipos respiratorios d i­
versos; muy frecuentemente signos que expresan la debili­
dad menta!: pequefios movimientos díafragmáticos sin de­
formación del contorno frénico y monotonía. En un número 
de casos bastante grande hemos n itado una especie de con­
traste entre la ausencia de la expansión sistólica de la aorta 
(signo de emotividad profunda) y la aceleración considerable 
de los latidos cardíacos (signo de emotividad superficial). La 
emoción del sujeto que estaba detrás de la pantalla era su ­
perficial, diplomática; la subconsciencia no estaba afecta­
da. Esto ea la confirmación óptica de la distinción tan justa 
hecha ya hace largo tiempo por Babinski en las histéricas.

No queremos señalar hoy que estos primeros resaltados 
concuerdan con la clínica en una gran proporción, aña­
diendo solamente que nos parece que el método frenoscó- 
pico merece entrar en la práctica y contribuir al diagnóstico 
psiquiátrico. (Comunicación á la Academie de Medeciire, 22 
de Noviembre, Le Cgurrier Medical, 4 de Diciembre de 
1921. núin, 40.)—T . R .  Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de exocardia, por Vahram Toíkomlan, 
de Constantinopla.—Entre las múltiples anomalías con- 
géuitas del corazón, la conocida con el nombre de exocardia 
ea considerada como la más rara.
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El autor, en su ya larga práctica profesional, no ha teni­
do ocasión de observar más que este cafo, del que ha dado 
cuenta á la Academia de Medicina de París en una de sus 
áltimas sesiones.

Se trata de un muchachito de tres años de edad, nacido 
en Pera, inteligente y bien desarrollado, en cuya familia no 
pe ha encontrado ninguna deformidad ni tara patológica. 
Vino al mundo en parto gem^lar, después de un embarazo 
que evolucionó normalmente (el tercero de su madre) y un 
cuarto de hora más tarde que ana niña viva y sana.

[ia niña salió de cabeza y el niño en presentación de 
nalgas, y ál intentar la comadrona deshacer dos circulares, 
que traía alrededor del bajo vientre, se desprendió- brusca 
mente el cuerpo y la cabeza, rompiéndose el cordón á unos 
cinco centímetros de su inserción fetal.

No se pudo hacer la ligadura clásica, porque el cordón 
tenía en su base una anchura tal'que hubiese permitido in­
troducir cómodamente cuatro dedos en la cavidad abdomi­
nal del recién nacido, por lo que la comadrona se limitó á 
cubrir el cordón roto con una espesa capa de algodón hidró­
filo, mandando llamar á un médico, no sólo por esto, sino 
porque además observó que el niño presentaba en la región 
epigástrica un tumor movible, muy accesible al tacto. El 
médico se pronunció por una malformación torácica, reco­
mendando una almohadilla contentiva.

Tales son los antecedentes del caso; veamos ahora el es­
tado actual.

Por inspección se ve que la cicatriz umbilical se halla 
reemplazada por un tejido cicatricial delgado que se aseme­
ja al de las quemaduras.

Por encima, y sobre la línea media, se ven dos tumores 
superpuestos; el inferior muy blando, reductible, que se 
pierde en la cavidad abdominal á la menor presión y reapa­
rece en cuanto se quitan loa dedos; el superior tiene su 
asiento en la región sub esternal, es palpable y se acompa­
ña de latidos ibócronos con el pulso.

Sin ningún género de duda, el primer tumor es una vo-» 
laminosa hernia umbilical, mientras que el segundo (el su­
perior) no es otra cosa que el corazón desplazado.

Examinando el esternón se ve que hacia su parte media 
se divide en dos ramas, que se pierden sobre loa lados, for­
mando así una vasta hendidura, recubierta de una piel muy 
delgada y casi transparente, en cuyo espacio se encuentra 
el corazón del niño formando prominencia y dejando ver 
distintamente loa movimientos de sístole y diástole.

La auscultación revela un soplo sistólico, estando el niño 
de pie, que se va acentuando cada vez más desde la punta 
á la base y que adquiere su mayor intensidad sobre el ca­
yado de la aorta, con irradiaciones en los vasos del cuello. 
El Dr. V. considera este soplo como indicador de una estre­
chez aórtica, consecuencia probable del estira'mieuto qne el 
corazón se ve obligado á inflingir, sin cesar, á la aorta, eu 
esta situación anormal: este soplo sistólico pierde sensible­
mente su intensidad cuando el sujeto se encuentra eu decú­
bito dorsal y más todavía cuando se le coloca en plano in­
clinado con la cabeza baja.

El pulso es pequeño y el niño, no obstante este estado 
del corazón, no presenta ningún ahogo ni dificultad respi- 
ratoiia;'come bien, duerme bien, corre sin sentir molestia y 
juega con sus camaradas; pero no puede soportar la menor 
presión sobre la región cardíaca.

El examen radioscópico demuestra, en efecto, que el co­
razón late fuera de eu sitió habitual, hallándose en el me 
(liaatino anterior. £1 hígado está eu su lugar, pero el dia­
fragma parece privado de sus pilares anteriores y los mús­
culos rectos anteriores del abdomen se hallan ampliamente

separados en sus inserciones costales; el examen radioscó-  ̂
pico no ha podido revelar la presencia de pericardio, pero 
vistos los movimientos libres rítmicos y no dificultados del 
corazón, el autor supone que debe hallarse recubierto de 
una especie de pericardio. No se han podido obtener traza­
dos esfigmográficos ni medir la tensión arterial á causa de 
la indocilidad del sujeto.

El Dr. Y . termina solicitando una línea de conducta y 
preguntando á los cirujanos franceses si no habría posíbili. 
dad de recubrir el corazón de este niño por autoplastia para 
evitar los muchos peligros á que se halla expuesto por su 
situación casi subcutánea. (Bull. de L ’Academiede Medccine, 
núm. 2, 10 de Enero de 1922).—T. E. Y.

HISTOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Un fijador decaidficante y deshidratante, por C. E. 
Jenkins.—Los dos reactivos decalcificantes más ordinaria­
mente empleados, son el ácido pícrico y el nítrico; pero pre­
sentan tres inconvenientes: el tejido adquiere un color ama­
rillo que es muy difícil de hacer desaparecer, á pesar de un 
lavado abundante; la s?ganda objeción es más seria; la he- 
matoxilina, que es el colorante nuclear más empleado, cuan­
do se aplica á los tejidos decalcificados proporciona resul­
tados mediocres ó indiferentes, permaneciendo los núcleos 
rojos, ó apenas teñidos, á pesar de la acción previa de los 
vapores de amoníaco; por lo tanto, es evidente que el ácido 
está íntimamente combinado con la cromatina nuclear; en 
tercer lugar, los abundantes lavados suponen una gran pér­
dida de tiempo antes de poder trabajar la pieza, Para evitar 
estos inconvenientes, el autor recomienda la siguiente fór­
mula:

Acido clorhídrico............................   i
Acido acético glacial.,.......................  8
Cloroformo............................................   10
Agua........................................................  10
Alcohol absoluto..................................... 73

El tejido debe sumergirse en 100 veres su volumen de 
BoluclÓD, Esta fórmula se deriva de la del líquido de Car- 
noy, que no posee propiedades decalcificantes. El agua ase­
gura la solución de las sales disueltas por la decalcificación. 
El aumento del alcohol y la disminución del cloroformo, 
comparados con las cantiJades del líquido de Carnoy (fija­
dor y al mismo tiempo deshidratante) son necesarios por la 
presencia de'agua, que de otro modo no se mezclaría con el 
cloroformo. El exceso de alcohol permite la adición de más 
agua al líquido, si fuera necesario, sin separar el clorofor­
mo. Los tejidos colocados en este líquido no experimentan 
la más ligera decoloración. La decalcificación es rápida; un 
ti|^o  de costilla de unas dos pulgadas, quedó completamen­
te blanda en cuarenta y ocho horas.- Una vez terminada la 
decalcificación el lavado no es necesario, pudiendo pasar 
directamente el tejido al alcohol absoluto para completar su 
deshidrataciÓD y separar el ácido; conviene cambiar el alco­
hol una ó dos veces; una pieza de un centímetro cuadrado 
por 4 mm. de espesor, necesitará ocho horas en alcohol ab­
soluto y  después se pasa al cloroformo y se incluye en pa­
rafina. Los tejidos fijados de esta manera toman la hemato- 
xiliua ácida de Ehrlicb, lo mismo que los tejidos no ósecs 
fijados con formalina. (The Joum. o f  Patkol. and'Bacterio- 
logy, Abril, 1921, vol. XXIV, núm. 2, pág. 166).—-L u e n g o -

OFTALMOLOGIA 
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. El temblor del Iris, por A. Cantonnet.—Él iris, eu 
eslado normal, no tiembla cuando el ojo se mueve, porque 
está sostenido por detrás por el cristalino, sobre el cual se
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apoya. Por tanto, cuando se extrae el cristalino en la opera­
ción de la catarata, debiera prodacirse siempre un temblor 
del iris, y sin embargo, la clínica ensefia que no sucede así 
generalmente; la causa de ello, es que en la operación de la 
catarata no se separa la totalidad del cristalino, sino sola­
mente el cuerpo de la lente ó tejido propio, dejando en su 
sitio el saco del cristalino ó cristaloides que forma un plano 
resistente sobre el que el iris puede encontrar un apoyo. 
Cuando se extrae el cristalino en su totalidad, como en cier­
tos procedimientos operatorios excepcionales (el de Eiliot, 
el de Barraquer), el iris temblará, Lo mismo sucederá en los 
casos de luxación del cristalino, sea ésta por traumatismo, 
sea por alteración del sistema suspensor, como, por ejem­
plo, á consecucencia de inflamaciones crónicas que hayan 
provocado iridociclitis y reblandecimiento del globo. Los 
traumatismos pueden producir una luxación anterior del 
cristalino, movilizando éste hasta la cámara anterior, pero 
entonces no hay temblor del iris. Más frecuentemente la 
luxación es posterior, desapareciendo el cristalino en el 
cuerpo vitreo y en este caso es donde el temblor del iris al­
canza su máximum. Cuando la luxación es incompleta (sub- 
luxación), el iris queda sostenido solamente en un determi­
nado sector, estando el resto sin apoyo; se observa enton­
ces un temblor parcial que tiene una gran importancia para 
el diagnóstico de las laxaciones parciales del cristalino. Por 
tanto, el temblor del iris es casi siempre sinónimo de luxa­
ción, total ó parcial, del cristalino, las cuales, á su vez, reco­
nocen en la mayoría de los casos un origen tra umático, pero 
otras veces son espontáneas, por reblandecimienlo post- 
iridociclítico del globo; en estos ojos blandos, el cristalino 
puede opacifiearse, pero estos caracteres no deban señalar- 
LOs imperiosamente la necesidad déla  operación, porque 
con frecuencia la retina está desprendida. Cuando el tem­
blor del iris acompaña á una catarata, constituye casi siem­
pre (no siempre en absoluto) una contraindicación de la 
operación. Para observar el temblor, se ilumina bien el ojo, 
sea delante de una ventana, ó mejor en la cámara obmura, 
con iluminación oblicua; se hace mirar al enfermo alterna­
tivamente á las orejas del módico, porque son necesarios 
movimientos del globo de una cierta amplitud, pero limita­
da, sin embargo. {Journ. dts Piaticiens, núm. 1, I ,” de Ene­
ro de 1922).—Lüingo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Un nuevo método decoloración de los flagelos de 
las bacterias, por H. G. PUmmer y S. G. P a ine .—El co.
lorante se compone de ácido tánico, 10 gramos; cloruro de 
aluminio (hidratado), 18 gramos; cloruro de zinc, 10 gramos; 
bidrocioruro de rosaniiina, 1,6 gramos; alcohol al 60 por 
40 c. c. Se colocan todos los sólidos juntos en un mortero y, 
de una vez, ó sea antes de que se produzca delicuescencia, 
se trituran con el alcoh I; de éste se emplean primero 
10 c. c., mezclando la masa perfectamente, teniendo .cuida­
do de triturar todo el cloruro de zinc; en este punto se ob­
tendrá una pasta homogénea de un color amarillo-par- 
duzco; el resto del alcohol se va añadiendo lentamente y la 
masa se va tornando poco á poco en una solución viscosa 
de color rojo intenso. En este estado el colorante parece 
permanecer inalterable durante varice años. Para su em 
pleo se diluye con agua, produciéndose una precipitación 
casi completa, permaneciendo solamente en solución una 
pequeña cantidad,ev dentemente como un coloide en equi­
librio, que, cuando se aplica á los frotes, es atraído por los 
flageles y la periferia del organismo. No es necesario nin- 
gán tratamiento ulterior; pero es convéniente teñir el cuer­
po del gérmen con fachina ó azul de metileno.

M étodo d e  a p lica c ió n , C u l t i v o  de diez y ocho á vein­

te horas, á 20° C. Emulsión en agua. 2.° Portas rigurosa­
mente limpios. La mejor limpieza se consigue con ácido 
crómico y calentando después el porta-objetos, que se deja 
enfriar hasta una temperatura de 37® próximamente; enton­
ces se pone una gota de la emulsión bactérica y se extiende 
mediante movimientos del porta; parece ser muy importan­
te que la extensión se seque rápidamente, por lo que se re­
comienda hacerla sobre porta-objetos ó cubre objetos ca­
lientes. 3.° Él mordiente se aplica á la película, sin fijar, como 
sigue! una parte •del colorante (por ejemplo, 0,5 c. c.) se 
mezcla con cuatro partes de agua (2 c. c.) en un pequeño 
tubo de ensayo con tapón de corcho. Después de invertir el 
tubo tres ó cuatro veces, se deja vertical durante un minuto 
y después se filtra sobre el porta-objetos, dejándolo actuar 
otro minuto, hasta que resalte visible en la superficie una 
capa ligeramente bronceada. Lavado rápido al chorro de la 
fuente. 4.° Fuchina fenicada en frío cinco minutos; lavar, 
secar y examinar; pueden conservarse las preparaciones 
montadas en bálsamo del Canadá, sin que se decoloren 
gran cosa. Las ventajas de este método sobre los demás, 
son: la relativa superioridad en el número de preparaciones 
positivas obtenidas; la posibilidad de ser practicado por los 
estudiantes principiantes con la confianza de no quedar des­
ilusionados. Otras ventajas son: la relativa limpieza del fon­
do de la preparación, siendo posible obtenerla absoluta, 
mente libra de chorante. Los flagelos quedan uniformemen­
te teñidos, sin las imágenes de un depósito granuloso y sin 
aumento de las ondulaciones. El mordiente es, á la vez, so­
lución colorante y puede conssrvarse mucho tiempo, estan­
do siempre dispuesto para el uso. Los materiales para la 
coloración son relativamente económicos, si se comparan 
con los de otros métodos, que emplean el ácido ósmico 
como fijador. {The Journ. o f Pathol. and Bacteriology, Ju­
lio, 1921).—L u e n g o .

O T O R R I N O L A R I N G O L O G Í A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La evolución normal del saco y del canal endolin- 
fótico en el hombre, por G. Port nann..—El saco, el canal 
endolinfitico y eJ sácalo, constituyen, en realida-1, tres por­
ciones de un solo órgano, que el autor llama vestíbulo-cra­
neano, formado por una parte media estrechada^ el canal en- 
dolinfático y de dos extremidades progresivamente dilata­
das, una intracraneal; el saco endolinfático, y otra vestibu­
lar: el sáculo. Del sáculo es de donde parten casi al mismo 
nivel dos canalícu’os extremadamente finos que establecen 
la comunicaeiÓQ entre el utrículo por una parte y el canal 
coclear por o.ra.

El órgauo vestíbulo craneano conserva bien su indivi 
dualidad en los diferentes períodos de la vida humana, y 
esto puede hacer suponer su importancia fisiológica y pato­
lógica.

Pero el hecho más digno de interés, es la atrofia progre­
siva que sufre la porción intracraneal, el saco endolinfático, 
á medida que avanza U edad del individuo. Esta esclerosis 
progresiva, determina cambios eu las relaciones, y así, 
mientras en el niño y en el adulto sanos, el saco, en contac­
to con el seno lateral, extendido entre las meninges cerebe 
losas y el cerebelo, de una parte, y la cara posterior del pe­
ñasco, de otra, sufre las modificaciones de presión'debidas 
al estado fisiológico o patológico de aquellos diversos órga­
nos, en los ancianos, por el hecho mismo de eu atrofia, que­
da aislado, independiente; es probable que la incapacidad 
funcional que de ello resulta, permitirá explicar bastantes 
trastornos auriculares que parecen hasta ahora muy obscu­
ros. (X X-V íl Cyngreso de la Sociedad belga de Otorrinolarin­
gología, Bruselas, 10 de Julio de 1921).— L u e n g o .
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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

E L  S I G L O  n E D l
SECCIÓN PR O FESIO N A L 

P R O Q R A íA A  P R 0 P B S 1 0 N A L . Í
L a  f u n d ó n  s a n i t a r i a  s s  f u n d ó n  d e l  E s ta d o  y  s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n ic i p a l .  

i n m e d i a t a  d e l  p a g o  d e  í e s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s ta d o .  - I n d e p e n d e n c i a  y  r e t r ib u c ió n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e .  - ^ D .g m f lc a c ló n  p r o f e s i o n a l .  

- U n i ó n  y  s o l i d a r id a d  d e  l o s  m é d i c o s . - F r a t e r n i d a d ,  m u t u o  a u x i l i o . - S e g u r o s ,  p r e n s i ó n  y  s o c o r r o s .

Pero  está  claro: ¿cótno se h a  de sostener este 
respeto  hacia  m aestros de qu ienes se dice, á los 
a lum nos que com ienzan por no reconocerse otros 
deberes q u e  los de d a r  sesen ta  ho ras de enseñanza 
al año  y por p roponer el uom braiiiieu to  sin  oposi 
cióu n i concurso á  sus a lum nos favorecidos ó á  sus 
parien tes  p ara  puestos que h a s ta  ah o ra  se rese rv a ­
ban  á  las p ru eb as del m érito?

Q uien siem bra  vientos...
A cerca de este asun to  leem os en  L a  T o e  del día 

26, la sigu ien te  carta  que p ara  nosotros es definitiva:

El escándalo del dotningo.-La delegación de médi­
cos franceses.

Sin en tra r en  apreciaciones ni juicios que  sólo 
com peten á  los tribuna les que juzgan  unas oposi­
ciones, an te  el escándalo  vergonzoso producido por 
elem entos que  no querem os creer pertenezcan  á 
n u estra  profesión, nos vem os obligados á p ro tes ta r 
an te  la  opin ión  y an te  la-clase en defensa  del p r o ­
cedim iento  de oposición que se h a  aplicado, se a p li­
ca y  debe aplicarse como el m ás a jeno á  influencias 
y  á  coacciones, si los que m ás le encom ian y  p re ­
d ican  no fuesen  sus p rim eras v íctim as y sus m a ­
yores eneinigos. P o r m uchas m anifestaciones de 
desagravio  que después del escándalo  se q u ie ran  
realizar, el m al está hecho, y  no sólo a lcanza á los 
m iem bros del tr ib u n a l in ju riado , sino al sistem a, 
que  puede degenerar en u n a  reacción perjud icia l á 
la  independencia  de los jueces ó en la supresión  de 
las convocatorias p a ra  dar las cátedras al que m ás 
m éritos se le supongan  ó al que m ás influencias 
pu ed a  reun ir.

N o es el p rim er caso que conocem os el ocurrido  
el dom ingo en la  F acu ltad , y nos duele, tan to  m ás, 
cuan to  que los precedentes se h an  producido  en el 
m ism o local del Colegio de Sán Carlos.

R epetim os que no sólo no vam os á exam inar el 
j u i c i o  dado por un  tr ib u n a l de oposiciones, ni s i ­
q u ie ra  á  reseñar los hechos; nos lim itam os á  la ­
m en tar, en  nom bre  de lo que  rep resen tam os, lo 
ocurrido, y  á desear que no se rep ita  por b ien de 

todos.
P o r  de pronto , lo que cualqu ie ra  que  sea  la  in ­

terp re tación  y aun  las explicaciones que se den al 
hecho, lo cierto  ó innegab le  es que  la au tonom ía  
p roduce  los fru to s anunciados y que cu a lq u ie ra  no 
cegado por incom prensib les exclusiv ism os d eb ie ra  

h a b e r previsto .
E l inaud ito  escándalo  se h a  producido  an te  un 

trib u n a l com puesto  m o r e  a u to n ó m ic a ,  por c a te d rá ti­
cos ún icam en te  y  la au to ridad  que ellos tienen  an te  
los alum nos, está  vistá; adem ás la  en trad a  de la p o ­
licía, que h ab ía  sido m otivo de las trad icionales 
p ro testas de San D aniel y  S an ta  Isabel, h a  querido  
ah o ra  ser u tilizada, como no lo h icieron n i Z idra, 
n i P isa  P ajares, por creerse im po ten te  la  au to ridad  
u n iv ers ita ria  p a ra  m an ten e r el orden y el respeto  á 
los m aestros en  el seno m ism o de la  U niversidad .

«Señor director de L a  Voz.
Mi ilustre amigo: Habiéndose difundido en los corros es­

tudiantiles y parte de la Prensa, con motivo de la votación 
de la cátedra de Anatomía de Madrid, algunos supueatoa IQ- 
exactos ó exagerados, rae dirijo á la gentileza é imparciali­
dad de usted para hacer constar:

Primero. Q le durante el tu nulto eiibsiguiente á la vota­
ción, ni«l presidente ni los vocales sufrieron lesión alguna, 
aun cuando, segdn ocurre en este linaje de fogosas expan 
siones escolares, se desarrollaran algunos incidentes des­
agradables.

Ssgundo. Que. contra la costumbre, y á causa del formi­
dable alboroto, no pudo' hacerse inmediatamente la procla­
mación del catedrático y la r  -dacción y firma del acta, trá­
mites aplazados para momentos de mayor serenidad.

Tercero. Que mis corupafieros de Tribunal votaron á don 
Julián de la Vilia, convencidos de la superioridad de los co­
nocimientos de este opo-itor, opinión que yo mismo com­
parto. En este punto, sin embargi, cmaidérome harto fali­
ble por esca-*araente competente, toda vez que desde hace 
treinta y cinco años no explico la asignatura. Ni hay que 
olvidar que yo presidía el Tribunal sólo á título de consejero 
de Instrucción Pdhlica.

Coarto. Que durante ios ejercicios, y al cambiar loa jue­
ces impresiones sobre aquéllos, nada me hizo sospechar que 
mis oorapfifi“roB se hayan doblegado ante presiones políticas.

Qiinto. Q 10 mi absren>-ión en el momento de emitir el 
voto no implica apreciación desfavorable acerca de la sufi­
ciencia y aplicación de loe opositores, sino que responde á 
un criterio, quizá excesivamente severo ó prematuro, dado 
el estado actual de la ensefiauza en España. Es mi opinión, 
manifestada en libros y folletos, que si hemos de renovar 
seriamente nuestro profesora lo superior urge escoger, antes 
que á los candidatos singularmente memoriosos y atiborra­
dos de textos, á los aspirantes, quizá menos caudalosos .de 
erudición y de palabra, pero que hayan trabaja<Ío en el E x­
tranjero al lado de maestros ilustres y posean, en grado por 
lo menos estimable, aptitud y vocación po* la investigación 
científica; cualidades é-'tas que sólo apuntan, sin fl trecer 
plenamente, en uno ó dos de los opositores. Huelga dei-ir que 
no niego á nadie, v menoa á los jóvenes, capacidad de evo­
lución ni plasticidad adaptaúva á ese tipo genérico de profe­
sor á la alemana de que andamos harto necesitados en Es­
paña.

Y después de pedirle perdón por la molestia y de agra*
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decerle sinceramente la inserción desatas líneas, le reitera 
la expresión de su cordial amistad y rendida admiración,
S. Ramón y Cajal.»

Eü lo8 primeros días de esta semana ha tenido 
lugar, como compensación agradable del anterior 
acontecimiento, uno por demás simpático y alen­
tador; varios profesores franceses, presididos por 
el decano de la Facultad de Medicina de París, 
Mr. Roger, han llegado á Madrid después de visi­
tar Barcelona y Valencia, y entusiasmados por las 
acogidas cariñosas que especialmente en la última 
hermosa ciudad les han tributadc».

A la llegada, en la estación de Atocha, eran es­
perados por el decano de la Facultad de Madrid, 
varios catedráticos y médicos de los más conocidos. 
Después de corteses mutuas salutaciones, dirigié­
ronse los franceses y sus bellas y distinguidas con­
sortes al Hotel de París, donde tenían preparado 
conveniente alojamiento, y tras breve descanso se 
dirigieron al Colegio de San Carlos en visita ofi 
cial, siendo recibidos por el claustro de profesores, 
y cambiándose los naturales plácemes y saludos 
por parte de ambos decanos á nombre de las res* 
pectivas corporaciones.

Forman parte de esta dignísima representación 
médica el profesor Porgue, de la Facultad de Mont- 
pellier, que también viene acompañado por su es­
posa; los profesores Mareel Labbé, de París; Mouri- 
guardes, de la Facultad de Medicina de Lyon, con 
su señora; Mauriac, de Burdeos; Ricubaud, de Mont 
pellier; Cannyt, de Estrasburgo; Devé, de Rúen; 
Chiray, de París, con su señora; Savy, de Lyon, con 
su señora; Weil-Hallé, de París, con su esposa; Ge* 
nevrier, del Hospital de San José, con su señora; 
Olement-Simon, del Hospital de San Lázaro, con 
su señora; doctora señora Jievet; doctores Cuedriet 
y señora, Llimelier, Mazerau y Santier.

A las seis de la tarde se celebró la recepción de 
la Comisión en el Círculo Francés, á laque acudie­
ron representaciones de la Academia, del Colegio 
de Módicos y de otras corporaciones.

La colonia francesa, muy numerosa, se hallaba 
presidida por el embajador, Sr. De Frauce; asistie­
ron á la recepción bastantes damas.

El Sr. De Sainte-Marie, pré’sidente de la Aso­
ciación de Beneficencia Francesa, leyó un hermoso 
discurso saludando á la Comisión que acababa de 
llegar y dando las gracias á los médicos españoles, 
que tan efusivamente habían acogido la presencia 
de sus compañeros. Hizo votos por el afianzamien­
to de los lazos de confraternidad existentes entre 
Francia y España y por la prosperidad de ambas 
naciones.

A continuación el Dr. Cortezo improvisó un

bellísimo discurso. Dijo que entre Francia y Espa­
ña, por lo que respecta á, la difusión de la ciencia 
médica, no habían existido nunca Pirineos. Espiri­
tualmente los médicos de uno y otro país vivían 
sobre la misma idealidad científica, á base de pro­
fesar identidad de doctrinas y de siínilares criterios.

Dió la más cordial bienvenida á los compañeros 
franceses, y les aseguró que sus colegas españoles 
se sentían hondamente satisfechos por la visita de 
la Comisión integrada por representantes tan pre­
claros de la Medicina francesa.

Seguidamente hizo uso de la palabra el profe­
sor Roger, manifestando que se hallaba maravilla­
do después de la visita que había hecho á la Fa­
cultad de Medicina. Entre las cosas que le habían 
sorprendido, hizo hincapié en el laboratorio de 
Cajal, que le recordaba al de Claudio Bernard.

Terminó su discurso el decano de la Facultad 
de Medicina de París, diciendo que entre Francia 
y España no existían Pirineos, y prueba de ello es 
que la Comisión que preside no viene á estrechar 
lazos de unión entre los médicos de ambos países, 
porque éstos hacía mucho tiempo que existen con 
solidez inquebrantable. El objeto de la visita es 
invitar á los médicos españoles á trabajar juntos, 
á unificar el esfuerzo para mayor gloria y enalteci­
miento de la ciencia.

Terminado este acto, la Comisión, acompañada 
de sus colegas españoles, se trasladó á la Real Aca­
demia de Medicina, donde se celebró una sesión en 
homenaje de los médicos franceses.

Hablaron el profesor Roger y los Dres. Pulido 
y Recasens; se cambiaron frases de cordial afecto 
entre los oradores.

Todos fueron efusivamente aplaudidos.
De los demás actos daremos cuenta en el nú­

mero próximo,
D ecio  CARLAN.

H O r ^ E ^ ^ A J E  Á  S / V J A L
8 Ü 8 C E IP C IÓ N  E S P E C IA L  D E  «E L  SIG L O  M ÉD IC O »

Pesetofl.

n  T. T • n. Suma anterior.............................  2.050,50
Dr. D. Luis Marco....................................................  If) 00
Excrao. 8r. D. José Cudina,.........9^̂ no
Dr. D. B. Navarro C.inovaa................... ]5 00
Excmo. 8r. D. Antonio Espirta................................  25 00
Dr. D. Ramiro Arroyo, de Béjar.............................  6*00

Estación Sanitaria del Puerto del Ferrol:
D. Enrique Qointero, director.............................25 00
D. Gonzalo Meirá», secretario.............................  ̂| fó 00
D. Fernando Santamaría, maquinista.....................  10*00
D. Juan Mosquera, patrón....................................... 10 00
D. Francisco Niiñez, marinero................................. 5 00
D. Martín Cervantes, ídem...................................[ ] 5’Qo
D. Juan Fajardo, fogonero....................................... ' 5]oo

Total........................................... 2.205.60

(Se continuará.)
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1,50
1,00.,00.,00.,00.,00
.,00 
1,00 
1,00 
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i,00
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1.60

-Nuestros suscriptores que deseen contribuir a) homenaje 
dirigirán á la Administración sus giros,'de los cuales se da­
rán en ntSmeros sucesivos.

Madrid, 20 de Abril de 1922.
Sr. Dr. Carlos María Cortezo, presidente de la Jan ta  

organizadora del homenaje á Caja).
Respetado señor: La Federación Hispano-America- 

na constituida por todos los estudiantes de la América 
española que residen en Madrid, acordó de una m anera 
unánim e adherirse en la forma más cordial y  efusiva, al 
hom enaje proyectado en honor de D. Santiago Ramón 
y Cajal, con motivo de su jubilación profesional.

Es para mí infinitam ente satisfactorio y  altam ente 
honroso cum plir, como presidente de la Federación, 
con el deber de poner en conocimiento de esa respeta­
ble Ju n ta  lo acordado en nuestra Sociedad. Y  es por­
que todos nosotros tenemos el íntim o convencimiento 
de que no es E spaña sola la  que tiene una deuda im pa­
gable con el biólogo eximio. En este hom enaje que se 
proyecta debe oirse en un solo acorde la voz agradecida 
de todos los hijos de la Raza, á la que Cajal ha dado 
lustre imperecedero.

Los que hemos sido sus disctpulos, tenemos nomo 
un*hecho fausto' de nuestra vida el paso por las cáte­
dras del glorioso maestro; y  llevaremos siempre, entre 
los gratos recuerdos de España, en el lugar m ás sagra­
do de nuestro ser, el de las horas pasadas oyendo las 
sabias disertaciones de Cajal. A través de su personali­
dad vigorosa hemos visto'en España la persistencia de 
potencialidad m ental jam ás extinguida; y  decir Espa- 
ña, en este caso, es aludir directam ente á la España de 
U ltram ar, á nuestra Patria americana.

Es por un imperativo de la sangre como nace en 
nosotros la necesidad de decir todo el fervor, todo el 
cariño y toda la gratitud que guardam os hacia el viejo 
profesor de cuya actividad pudimos disfrutar directa­
m ente—por un favor del destino—loa primeros estu­
diantes americanos que llegamos á España. Sea usted, 
Sr. Dr. Cortezo, digno vocero ante el maestro y ante 
E spaña entera de estos sentimientos nuestros, emitidos 
con toda sinceridad.

Tam bién es grato comunicar á  usted, que á  fin de 
contribuir á los propósitos de la Comisión, la Federa­
ción ha abierto una suscripción entre los estudiantes 
americanos, para engrosar los fondos que se Cv^lectan 
para la Fundación Cajal.

Quedamos esperando las gratas órdenes de la Jun ta  
organizadora que usted preside tan acertadamente.

Me suscribo de usted, atto. y s. s., q. e. s. m., por 
la Federación Universitaria H ispano Americana,

Arturo Robledo,
Presidente.

«• •
Madrid, 21 de Abril de 1922.

Sr. D. Arturo Robledo, presidente de la Federación 
Universitaria Hispano-Ainericana.

Con verdadera emoción recibo y leo, mi querido 
amigo, la comunicación entusiasta y cordial, que usted

m e envía adhiriéndose en nom bre de esa Federación que 
dignam ente preside al hom enaje que proyectamos ren ­
dir en honor del insigne sabio D. Santiago de Ramón y 
Cajal. H abla usted en ella como generoso corazón de jo ­
ven, con entusiasta inteligencia de discípulo y como des­
cendiente y  factor representante de halagüeñas esperan • 
zas de esta Raza hispana, que cansada de conquistar, ci­
vilizar y  luchar fuera y dentro de si, ha tenido un m o­
m ento de descanso, que nosotros no podemos interpre' 
tar como de aniquilam iento ni de marasmo.

Gracias m il en nom bre de Cajal, de E«ipaña y de 
esta Ju n ta  organizadora que sin duda ha encontrado en 
m í el mayor entusiasta del gran maestro, cuando, sin 
otras condiciones, me ha llevado á  su Presidencia.

Reciba personalm ente la expresión de mi cordial 
afecto que le ruego transm ita á  sus jóvenes com pañe­
ros de Federación,

C .  M .tt  C o r t e z o .

Con especial coinplacencia tengo el honor de com u­
nicar á esa dignísim a Comisión organizadora, que el 
A yuntam iento de Baquerin de Campes de esta provin­
cia, y el de la capital de la misma, han  acordado por 
unanim idad otorgar el nom bre de nuestro gran Ramón 
y Cajal á respectivas calles im portantes de ambas po­
blaciones, confiando en que diversos m unicipios han 
de continuar prodigando tan  patrióticas y  espirituales 
normas.

Dios guarde á V. E. muchos años.—Falencia, 12 de 
Abril de 1922.

L u i s  M. I s t ú r i z .

Exem o. Sr. D. Carlos María Cortezo.

Vitoria, 4 de Abril de 1922.
Sr. D. C. María Cortezo, Madrid.

Mi distinguido amigo; La Ju n ta  de Gobierno de 
este Colegio se ha enterado con gran detenim iento de 

carta en que le da usted cuenta, como presidente, 
de haberse organizado en esa Corte una  Ju n ta  para 
solemnizar la jubilación de D. Santiago Ramón Cajal.

Muy conformes con lo que se propone, pues todo 
es poco para tan gran personalidad, nos asociamos á 
los acuerdos tomados y hemo4 publicado en la revista 
de usted y declarado abierta las suscripción. De su re­
sultado, que deseo sea brillante, tendré la satisfacción 
de ir dándole cuenta oportunam ente.

Queda suyo afectísimo compañero y amigo.
E l presidente,

‘ F . S U C A E T A .

Exemo. Sr. D. Carlos María Cortezo.
Mi distinguido amigo: Acepto su invitación para 

form ar parte de la Ju n ta  que bajo la digna presidencia 
de usted ha  de organizar los trabajos para el hom ena­
je  á Cajal, quedándole m uy agradecido por la colabo­
ración que ello supone de este Museo, en el tributo de 
admiración que se prepara al primero de los naturalis­
tas españoles.
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Me reitero de ueted con la m ayor consideración, 
su afectifimo seguro servidor y «migo q. e. e. m.,

I gnacio Bolívar.
16 de Marzo de 3922. '  -

Exorno. Sr. D. Carlon Mhiíh Cortezo.
Muy señor mío y m uy venerable compañerf»: El 

Colegio de Médicos de la provincia de Zai» ora se aso­
cia con el más enios’asfa fervor al homettaje que se 
proyecta rendir á D. Satdisgo Ramón y Cajal, gloriosa 
figura de la M edicina patria y excelso eepeñol, que 
tanto ha sabido enaltecer el nom bre de nuestra amada 
España.

Todos los médicos zamoranos, sin excepción, han 
de honrarse contribuyendo á ese justísim o hotnenaje 
como se les indique, y estén seguros loa organizadores 
de encontrar en este hum ildísim o rincón castellano, 
la cooperación espiritual y material que necesiten. Y 
nosotros, los que tenemos corno el más preciado galar­
dón llam arnos discípulos del genial maestro, pedimos 
tan sólo que se nos ordene el medio de aportar á tan 
plausible empresa, nuestra voluntad y nuestros boní­
simos deseos.

Quedamos, pues, esperando las indicaciones de la 
Ju n ta  organizadora y anhelamos tan  sólo que el home­
naje sea digno de Caja); es decir, peca por innecesaria 
la explicación, que rogamos no se escatime nada en 
honor del sabio maestro.

Se reitera de usted su afectísimo seguro servidor, 
q. e. 8. m..

P ació Crespo Alvarez.
Maizo 22 1922.

M adrid, 20 de Marzo de 1922
Exembs. Sres. D. Carlos María Cortezo, D José Ro­

dríguez Carracido y D. Sebastián Recasens, Miembros 
de la Ju n ta  organizadora del hom enaje a Caja!.

Distinguidos amigos y admirados maestros: H e te ­
nido el gusto de reeibir sU patriótica carta, y les agra­
dezco que se hayan acordado <le mi íuodesta persnna 
para que figure en la <Junta Nacional», organizadora 
del hom enaje al ilustre Cajal, gloria legítima de la Es­
paña moderna. Acepto reconocido la proposición, y 
cuenten con m i concurso para servirles en el lugar que 
me señalen. ,

España entera debe rendirle hom enaje á quien tan 
alto ha sabido colocar su nombre, vertiendo un torren­
te de luz sobre 'os caminos de la ciencia.

Pueden disponer de tu  afectísimo anngo y devoto 
adm irador que 1. e. 1. m.,

I gnacio B aueh.
** *

28 de Marzo de 1922.
Exorno. Sr. D. Carl(»s M.a C<ntezo.

Mi querido aniigo: Recibo su carta fecha 24, invi­
tándom e para una reunión de esta tarde, a las seis y 
media, en la Real Academia Nacional de Medicina, 
cuando ya ha pasado dicha hora y dicho día.

E n  todo cuanto ustedes me crean útil para perpe­
tuar la’ niPinoria de Cajat ténganm e pnr adherido, y 
celehraté imich') que mi concurso sea de alguna u tili­
dad para tal fin.

Suyo hfeciísimo amigo q. e. s. m.,
Ít Bu g u .lat,.

T res  s em an e s  iie irv? stign c ion es  t io lóg icas  
experim en tó le s -

E! profesor Manrice Arthns, Hel Jn«titnto de Firioloííft 
<ie Lan«8niie^ ae prop'in“ reunir en mi laboratorio perHonal, 
durante el verano de 19áii, deade e! Innee 24 de Julio baeta 
el eáiiado 12 de AkohIo, inoliisive, á jóvenes de buena volun- 
tail, que piensen Neiruir una carrera biológica experimental; 
con el ex<!elente propósito, d'gno de todo encomio, de ha­
cerlos vivir una vida de laboratorio, extremadamente inten­
sa, que les permita erguir paso á paso la evolución de un 
eeln do pnratnente experimental.

N )8 parece inútil insistir sobre la importancia de estas 
enspfíanzHR, readz-idas del modo que promete el profesor 
Arthns. En a época presente, en la que de todas partes se 
quejan de que las carreras científicas puras se vean abando- 
na<las por :o-i jóvenes y que solamente estén encumbradas 
las carreras prácticas, capaces de conducir rápidamente á la 
fortuna y a! poderío, es preciso revivir bajo una forma adap­
tada á las cnn<liciones actuales, aquella enseñanza que en su 
t’e npo practicaba Clan lio Bernard, en la que los a'nranos 
vivían la-vi ia lie laboratorio del maestro; con ó , establecían 
la cuestión y definían loa términos del problema; con él» 
ennnciat>an hipótesis, imaginaban experiencias, nb-ervaban 
hei-hoe nuevos, proponiendo una interpretación que some­
tían á nna riüurtisa crítica, y que comprobebari ó refutaban 
mediante nuevas experiencias, para reunir finalmente un 
cierto número de verdades científicas y atcruparlas en un 
cuerpo de dnct'ina.

E ‘to es lo que se propone el profesor Mmrise Arthns.
C aro e'-tá, que el ideal consistiría en sentar un problema 

coinpletemente nuevo y en bae^r en estud o, en colabora- 
cdóD con los participantes Pero todo experimentador sabe 
que una íuvestización de laboratorio ocasiona paradás, erro­
res por io menos temporales, dudas también, y que es im­
posible fij-ir de antemano la duración de un estudio y el 
d '̂Bar^ollo que puede alcanzar, aunque fuera sólo aproxima­
damente. R-*alm*-nte, es cecesario volver á emprender un 
es»udto ya hecho, pero procediendo (v un experimentador 
ilueQu de sí pnede hacerlo sin gran esfuerzo), como si no lo 
estuviera.

De esta suerte, se gana tiempo y se puede .hacer en tres 
semanas, con gran provecho, lo que de otro modo exigiría 
fres rm s s, ya que no tres años ó más.

El nrof* 'so '-A rth iis  t i« n -< la in te  c'ó»i, e n  e s ta s  Tres sema 
ñas de invest'gadones biológicas experimenfahs, h e c h a s  en  co- 
IhIii ihciou m uy íiii i i tm  con  los jo v e n e s  q u e  q u ie ra n  i r  á  m e- 
lii'a'-, c x p ^ r i rn e t i i a r  y  d e d u c i r  com-lnsi -nes liajo  sii d i r e c ­
ción, en ip re» ider  d -  m i-V )  inve-tij j t.* io  i —» so b re  la s '  Anafi- 
lorias. !>■>• Pio'eotox as, 1h- Annfilaxias venenosas, Anafi- 
InT'O 'nniwnidadi-s, t-tc. E pu.nio ■!« p a r t id a  f>eiá: Esludiaf 
exper mentalmente el veneno dilcobra, es tm iio  cuyo  d - s a r ro -  
I u Conduce im iy > á  >id»tiier,ti a  ir s  p ro b  e m a s  d e  anr.fitaxia V d e  i im iu n id a d .  A  t h u s  siip(>ndiá al p r in c ip io ,  q u e  n o  ee 
corio(;e n a d a  so b re  esta»» ouer^tiunes, co m o  sucerlia  h ace  v e in -  
te  añ o s ,  y en  t r e s  s e m a n n s  h a r á  r e c o r re r  to d o  n u  c iclo  d e  e s ­
tu d io s  q u e  h a n  n e c e s i ta d o  v a r io s  a ñ o s  p a r a  v e r s e  te rm in a -
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doe. obra que se propone realizar es verdaderamente 
iMa ohra de aipottolado científico y no un negocio comercial; 
por lo tantOt ios participantes admitidos á estos trabajos, no 
tendrán que satisfacer ninguna contribución pecuniario, será 
eotnpJeiatnenle gratuita- Y no solo eso, sino que además, la 
Sociedad de Hoteles de Liueanne Oachy hará una rebaja 
del 10 por 100 sobre el precio de la pensión á lor asistentes 
á las investigaciones biológicas experimentales.

Los jóvenes que deseen asistir, deben notificarlo al pro­
fesor Arthus antes del 15 de Junio de 1922 y, por otra parte, 
lo más pronto posible, indicándole su nacionalidad, envián­
dole un pequeño curriculum vitae, y eventualmente, referen­
cias científicas. Ei nómero de los aimitidos será limitado á 
causa de las modestas dimensiones de los locales en donde 
se verificarán los trabajos y á causa también del decidido 
empeño del profesor en colaborar íntimamente con todos 
los participantes y de permitirlos ver claramente las expe­
riencias muy numerosas, que serán hechas cada día. No se 
trata, pues, de un curso teórico, ó de una exposición verbal 
de experiencias; se trata de una investigación experimental, 
tal como se realiza en un laboratorio, llevando consigo evi 
dentemeute la reflexión, la meditacióa, el enunciado de las 
hipótesis, la crítica de los resultados experimentales, pero 
ante todo, por encima de todo, la experiencia, la maestra sobe­
rana de las cientias de la vida.

Para todos los detnlits, dirigirse á M. Mauricp Arthus, 
profesor de la Universidad, Instituto de Fisiología, Ghamp- 
de*i’Air, Lausanne.

E. L.NOTAS DE UN VI AJ E
P O R

J . FRANCOS RODRÍGUEZ

LA SALUD

E n Buenos Aires, sólo con ver las instalaciones pu- 
riticadoras de las aguas que utiliza la población se con­
vence el más rehacio de que la  higiene constituye una 
preocupación nacional. Así debe ser; la sanidad repre­
senta el elemento prim ario en la vida de los pueblos; 
si soportan, descuidados é inermes, el bloqueo de los 
enemigos de la salud, ¿qué esperanzas pueden tener en 
los demás aspectos de la vida humaiin? Si no hay hom­
bre fuerte, ¿cómo pueden existir el pensam iento que le 
encum bra, la riqueza que aum enta los esplendores de 
su vida, el poderío por el cual tanto clama y se debate? 
Contra la m uerte existen recursos varios; contra loa 
males, medios que los derrotan. Resignarse con estú­
pido fatalismo á lo que haya de suceder, no es rendirse 
á la voluntad de Dios, porque Él nos consiente y  aun 
nos exige que no descansemos, labrando siempre la 
piedra de nuestra vida con los esfuerzos del ingenio y 
de la actividad.

Los hombres y los países por ellos formados tienen 
la obligación de poner en práctica cuantos recursos dic­
tan la Ciencia, el estudio, la práctica, para hacer inm u­
nes los cuerpos contra los asaltos de las enfermedades 
evitables. La m uerte ha de llegar cuando la carne cum ­
pla el plazo que le marcó eu resistencia; pero si antes 
sucumbe por abandono, ignorancia ó tem eridad, se co­
mete un desafuero que agravia á  la justicia divina y á 
la hum ana.

No olvidemos tampoco que los hum ildes, los pobres, 
están más expuestos que los poderosos á sufrir las ¡ras 
de los gérmenes diaueltos en las aguas, en los aires, en 
los alimentos. Si una sociedad descuida la higiene, 
compromete la vida de cuantos la constituyen, de to ­
dos; pero especialmente de aquellos indefensos, no por­
que carezcan de voluntad para resistir, sino porque les 
faltan recursos de lucha contra los enemigos que les 
acechan.

La República Argentina cuida con tesón y eficacia 
la salud de su país. H ay un departam ento nacional de 
Higiene, la acción del cual secundan elementos valio­
sos, entre los cuales pueden enum erarse la asistencia 
pública, que acude á lo urgente, á lo imprevisto, al re ­
medio instantáneo; la Sociedad de Beneficencia, á car­
go de la cual corren hospitales—hay muchos y m agní­
ficos,—dispensario.^, hospicios, etc., y  el Cuerpo médico 
escolar que vigila técnicam ente á la niñez, es decir, 
atiende al árbol cuando empieza á elevar el tronco so­
bre la tierra que le sustenta.

El departam ento nacional de Higiene de la Argen­
tina ha fundado en las provincias estaciones sanitarias 
que funcionan con la independencia conveniente, pero 
siempre bajo )a dirección central. Pedir instituciones 
sanitarias, locales aislados, autónomos, es un desatino; 
la Sanidad no puede ser exclusivam ente municipal, 
provincial, regional, ni siquiera nacional; ha de ser in ­
ternacional, m undial, dicho sea en más precisos té rm i­
nos. Las estaciones sanitarias de las provincias argeu 
tinas están provistas de elementos profilácticos coraple 
tos; unos, en instalaciones fijao; otros, portátiles, siem ­
pre en disposición de acudir con prontitud donde sea 
necesario. H ay en cada una de las estaciones el perso­
nal técnico necesario, los laboratorio.s precisos, oficinas 
de desinfección bien dispuestas y ilispensarios an tipa­
lúdicos en parajes donde, como en algunos de nueietro 
país, hace profundo.s estragos la m alaria.

Pero lo que mayor irn[)re.sión me produjo en B ue­
nos Aires, cuando exam iné sus aspectos sanitario.®, fué 
el Institu to  Bacteriológico Nacional. T rátase de un s o ­
berbio establecimiento, recientem ente im plantado, dig­
no de ostentarse jun to  á lo.s que en Europa llevan por 
glorioso nom bre los de Pasteur, Koch y Elirlich. El 
Institu to  B icteriológico argentino tiene por aposento 
un verdadero palacio. El año 1013, uno antes de la gue­
rra m undial, el Gobierno de la gran República Bud- 
araericana llamó al profesor alemán K raus para encar­
garle de la organización y dirección <lel Institu to . H asta 
entonces, en la República Argentina había sólo un la ­
boratorio que satisfacía las necesidades nacionales de 
la higiene pública. E; Dr. K raus pidió recursos con 
que cum plir su cometido, y  se le dieron cuantos quiso-, 
con ellos arrostró la obra resum ida en estos dos propó­
sitos: Primero, producción de remedios terapéuticos y 
profilácticos contra las enfermedades infecciosas del 
hombre y de los animales. Segundo, creación de una 
verdadera escuela para que en ella se-especializaran 
los médicos encargados de menesteres sanitarios.

Está en mar«!ha la producción de remedios de pre­
servación y terapéuticos contra las infecciones. ¡Con
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qné generosidad se satisfacen estas atenciones en e l . 
Instituto, donde m enudean los bien provistos labora­
torios! Las cuadras, donde se hallan centenares de ca­
ballos para producirs sueros, son verdaderam ente m o­
delos; existen en el establecimiento, entre otras cosas 
notables, un departam ento m uy completo é interesan­
te de ofidios, y  todo atendido con rigor científico y con 
justificada largueza. Acaso el aspecto industrial del 
Institu to—venta de sueros y vacunas—se halla excesi­
vam ente explotado; pero cuantos recursos necesitan 
los hospitales de la nación, cuantos se reclaman para 
combatir males que apenas estallan deben ser ataja­
dos, los facilita el Centro Bacteriológico á  que aludo.

E n  él lo que más im porta es haberle constituido 
en centro de enseñanza; el Dr. Kraus, que por cierto 
me prodigó infinitas atenciones el día que consagré al 
estudio de su departam ento, creo que ya no le rige; 
pero deja constituido un plantel de higienistas cono­
cedores de la  bacteriología, versados en los problemas 
sanitarios, capaces de dar á ese aspecto de la vida ofi­
cial toda la eficacia que necesita.

E n  España poseemos bastantes medios sanitarios; 
pero no los suficientes para la lucha contra las enfer­
medades evitables. La República Argentina apenas 
cuenta nueve millones de habitantes, y  nosotros pasa­
mos de los veintiuno, y, sin embargo, nuestros Hispen- 
dios para Sanidad son inferiores á los de la nación fi' 
lial. Afortunadam ente, en la juventud m élica  españo­
la hay individualidades que pue.ien competir con las 
mejoren preparadas para cucuplir las tareas de la h i­
giene pública, pues no en balde pasó el Dr. Cajal por 
el Institu to  Alfonso X III; pero es necesario que m iran­
do al trascendental asunto aumentemos la atención, 
apercibiendo además la bolsa del dinero, para no re­
gatearle con mezquindades que constituyen uu pe­
ligro.

En esto pensaba yo m ientras con la grata compa­
ñía de los Dres. AveHno Gutiérrez y Kraus, recorrí el 
palacio donde se halla inatala<lo el Institu to  Bacterio­
lógico argentino. |Un palacio dedicado á la Sanidad 
póblical ¿Y á  qué entidad con mayor motivo? En la 
Moncloa tenem os uno, pero no .basta  con haberle edi­
ficado; se necesita proveerle con e.splendidez. Los Po­
deres públicos han de preocuparse,continua y p ro fun­
damente, de que desaparezcan males que cunden por 
culpa de los hotnbres, por sus torpezas, por sus incu­
rias, por sus abandonos, por sus egoísmos.

Y ahora que discutimos presupuestos, tenemos las 
Cortes abiertas y  á diario nos enteram os de noticias 
referentes á estallidos epidémicos de tifus, de viruela, 
de estragos que se pueden conjurar, bueno es que nues­
tros partidos políticos se concierten con el único ñn de 
ofrecer á la Sanidad pública española el necesario apo­
yo; para tal obra no habrá ni discusione.^í, ni discre­
pancias, ni cosa que lo valga. Los de la derecha y loa 
de la izquierda, los exaltados y los pacíficos, los extre- • 
raosos de la revolución y los del quietismo, confundi­
rán sus votos en uno, resuelto y contuttdente. Pero 
¡que sea de veras, positivo! No suceda lo que en cierta 
ocasión, cuando aprobamos la actual ley económica.

Pedí en el Congreso que se señalara una partida de 
50.Ü00 pesetas destinada á los estudios dei recurso F  i 
rián  contra la tuberculo.-íis, y  después de conseguido lo 
propuesto, resultó que de lo dicho sóio había una com ­
binación, (jue ha hecho ineficaz el acuerdo. Consideren 
quienes influyen sobre nuestro Parlam etíto, que hoy 
por boy, lo inexcu.sable, lo urgente, es satisfacer dos 
necesidades que claman por verse bien atendidas: las 
de la cultura y  las de la salud pública. En vano será 
que levantemos el ánim o buscando am plitudes para el 
espíritu, m ientras estén desatendidos los cuerpos que 
le cobijan.

A  B  C .)

R E A L  A C A D E M I A  N A C I O N A L  D E  M E D I C I N A
HKSIÚN LITKRARTA PEf. DÍA 28  DE MAYO DE 1921 (1)

La psfconeurosls en la infancia.
El Db. Fernandez ,Sanz ee ocupa de este importante 

tema de p'^iquiatiía, bneándose en un caao clínico de psicas* 
tenia extraordinariamente precoz, eu un niño de catorce 
afí >R de edad, pero que desde que tenía dos años, viene ma­
nifestando unos trastornos cou los síntomas que actualmen­
te preoenta. y que caben dentro del marco de psicastenia 
impulsiva. M^s antee de entrar en detaPes, el Dr. Fernán­
dez Sauz expone aleunas consideraciones generales sobre 
la psicnnenrosis de la infancia, fijándose en uuo de los ca- 
ra<-tere  ̂más importantes, cual es, la simplicidad eindrómi- 
ca de sus cuadros dioicos.

El niño de que se trata tiene una herencia patológica 
bastante recargada, sobre tolo en herencia directa, pues su 
madre es también psicasténica y padece la fobia de los alfi­
leres, basta el punto de que los anda buscando por la acera 
de la calle para uo tropezar con ellos. El enfermo tiene una 
mentalidad verdaderamente extraordinaria; llama la aten­
ción por el'despt-j'), la facundia y la elocuencia con qne se 
expresa, por la bbiimlancia de su léxico, con un vocabulario 
ajustado á los conceptos qne expresa y hasta con una mí­
mica animada y tan adecuada á los sentimientos y á la ex­
presión de lo qne quiere decir, como pudiera hacerlo el 
a'iulto de inteligencia más desnejada; tiene al mismo tiem­
po una memoria privilegiada y una imaginación de nna ac­
tividad sorprendente. Baste decir, que desde la edad de 
siete años este muchacho escribía comedias y dramas que 
no eran peores que muchos de los que se representan por 
ahí en los teatros con general aplauso, y desde entonces 
viene siempre dedicán lose á esta producción literaria; escri­
be novelas, argumentos de películas y hace también ejerci­
cios de ing-nio, jeroglíficos iogogrifoe, charadas, adivinan­
zas, etc , que revelan verdaderamente uu ingenio muy por 
encima del nivel medio ordinario, y además de ésto, estu­
dia y ocupa los primeros puestos de eu colegio en las asig­
naturas del hacliillerato, con notas brillantísimas, si bien 
BUS padres dicen que es poco aplicado, pues dedica escaso 
tiempo á los libros de texto, y contesta que le basta pasar 
la vista por ellos para hacer una labor mucho más útil que 
sus compañeros, que estudian horas y horas.

Cuando tenía «ios años, empezó á padecer impulsos psi- 
ca-lénicos; arrojaba pur el balcón cuanto alcanz-tba con sus 
manos, sabía que obraba mal, y llamaba á la niñera y á sus

( l)  U ltim a dul curso académico.
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padrea para evitarlo, y entonces caía en un estado de agita­
ción, y cuya impulsión consciente procuraba luchar con la 
misma mediante su voluntad. Esta impulsión no la ha deja­
do en su vida. El muchacho es consciente, del carácter pa­
tológico, del carácter anormal de estas impulsiones, que es 
uno de los rasgos diferenciales más importantes de la obse­
sión psicasténica. Tiene momentos de una emotividad ex­
traordinaria; cambia de unos saltos de humor, de una jovia­
lidad bulliciosa, á un estado de melancolía profunda, en que 
con actitudes dramáticas sería capaz de conmover al públi­
co con el acento de su inspiración y por los ademanes trági­
cos que adopta: como su madre es psicasténica, resulta que 
éu el presente caso clíuico obran dos factores: el heredita­
rio y el contagio psíquico, sobre todo la imitación. Se trata, 
por lo tanto, de una psicastenia impulsiva en un sujeto con 
anormalidad psíquica en el sentido de la superioridad.

Es un muchacho cuya evolución sexual está retardada, 
á pesar de sus catorce años de edad; que los testículos están 
incompletamente descendidos; que el desarrollo somático es 
también inferior al normal, de estatura de un niño de diez 
años, y en conjunto, por su conformación orgánica, recuerda 
la forma llamada infantilismo de Lorain.

El Dr. Fernández Sanz, indica que el pronóstico no com 
promete en nada la vida del enfermo, y en cuanto á ¡a salud 
mental del mismo, es de esperar que, sometido á un régimen 
educativo prolongado y aislándolo de su familia, se conse­
guirá encauzar estas excepcionales aptitudes; que respecto 
al tratamiento, la psicoterapia; la psicoanálisis no la cree 
necesaria en este muchacho; dará mejores resultados un 
régimen educativo rígido y riguroso, con aislamiento de los 
parientes con toda severidad, para realizar en él un verda­
dero cambio psíquico.

Bradlcárdla congénlta con bloqueo cardiaco 
intermitente.

El D r . Ca l a n d r e  dice que estos casos, sin ser frecuen­
tes, no son extraordinariamente raros; en su práctica cuen~ 
ta con siete casos. Es un hecho perfectamente demostrado 
por la anatomía, por los experimentos fisiológicos y por la 
comprobación clínica, que el fascículo de His es el úuico 
puente neuromuscular que enlaza las aurículas con los ven­
trículos; á lo largo de él han de pasar las excitaciones con­
tráctiles. Cuando esta vía se encuentra totalmente interrum­
pida, ya no pueden pasar las ondas de excitación desde las 
aurículas á los ventrículos, y entonces éstos adoptan una re­
gulación propia, automática, independiente de las aurículas. 
Este nuevo ritmo ventricular es siempre muy lento, osci­
lando BU frecuencia alrededor de 30 pulsaciones por mi­
nuto. Las aurículas, en tanto, continúan latiendo con la fre­
cuencia de su ritmo ordinario. Lo que más caracteriza desde 
el punto de vista fisiopatoiógico es la pronunciadísima bra- 
dicardia ventricular y la absoluta falta de correspondencia 
entre tas contracciones auriculares y ventriculares, disocia­
ción fácil de revelar por el examen gráfico del pulso venoso 
y por el electrocardiograma; y lo que más sobresale es la 
extremada lentitud de las pulsaciones, ritmo que se man­
tiene casi invariable, é inseusible ante los esfuerzos, las 
emociones, etc.

Añade el Dr. Calandre que en muchos casos el proceso 
patológico que ha lesionado al fascículo de His, lesiona 
también á otras porciones más ó menos extensas del mio­
cardio (fenómenos de impotencia cardíaca); opresión, disnea, 
edemas, etc- Las causas que con más frecuencia lesionan á 
dicho hacecillo son; en el adulto, la sífilis, y en las personas 
de edad avanzada, alteraciones miocárdica, degenerativa ó 
escleróticas. El pronóstico del automatismo ventricular es

casi siempre serio, sucumban bruscamente en algunas de 
sus crisis de mayor bradicardia. E itoi rasgos fundamentales 
no son extrordinariamenta raros, la rareza está en loa casos 
de bloqueo cardíaco congénito.

El Df. Calandre cita variai obsarvacionea publicadas 
por Morquio, Van den Heuvei, Volhard, Fulton, Jubson, 
Norria, Tauaing, Gil, Juif, Massari y Lian, D’Eapine y Ma- 
damoiselle Cotin, Murray Bass y Calvin Smith. A estos casos 
añade uno de su clínica particular. Se trata de un joven de 
veintiún años, bien desarrollado, de aspecto normal, que 
ofrece de ordinario 40 pulsaciones, y que sabe, por haberle 
oído á su padre que desde que nació ofrecía una lentitud 
análoga en los lati.los cardíacos. Su madre tenía también 
pulso lento permanente. Vivió sin acusar molestias especia­
les por el lado de su aparato circulatorio, y á los veinticinco 
años murió da tuberculosis pulmonar. Explorado el indivi­
duo, acusa corazón normal, tonos normales, rítmicos, muy 
espaciados, coincidiendo con las pnlsaciones radiales, y ase­
gurando, por tanto, que la lentitud del pulso se debe á bra­
dicardia verdadera. La presión arterial máxima es 130 Riva 
Roci, y mínima, 50 Pachón.

En el aparato de proyecciones presenta el Dr. Calandre 
varios electrocardiogramas: el primero muestra claramente 
la existencia de un bloqueo cardíaco completo coa disocia­
ción aurículoventricu’ar; en el segundo puede apreciarse 
que las aurículas laten también con igual lentitud que los 
ventrículos; en el tercero puede verse que, bajo la acción 
de! nitrito de amüo, las aurículas se aceleran, permanecien­
do, en cambio, muy poco alterada la frecuencia de loa latí- 
dos ventricdlares, y mauifastando entonces el bloqueo y la 
disociación aurícnloventricular.

De todo lo cual, el Dr. Calandre supone que en este su­
jeto existe un rebajamiento de la excitabilidad de su cora­
zón; una especie de alargamiento anormal del período re ­
fractario; esta interpretación explicaría: el origen congénito; 
la asociación de la bradicardia auricular, no explicable por 
lesión del fascículo de His, y las variaciones moderadas en 
la frecuencia de los latidos ventriculares. Y termina dicien­
do: Las particularidades que ofrece este caso y que coinci­
den con las de los observados por algunos autores, permi­
ten conjeturar la posibilidad de que al la lo de los casos de 
bloqueo anrícutoveatricular adquirido, debidos á una lesión 
del fascículo de His, exista una raodalidal, rebasando ape­
nas loa linderos de la fisiología, en la cual la disociación 
aurículoventrícular se deoiese á una disposición congénita y 
acaso hereditarias, caracterizadas por un rebajamiento en la 
capacidad de responder los distintos compartimientos car­
díacos á los estímulos excitadores. Es decir, que pudiera ha­
ber un bloqueo producido, no por un trastorno de conducti­
bilidad, sino por un trastorno de excit.sbilidad.

El D r . Es p in a  al intervenir en este asunto dice que en 
una conferencia que dió sobre cardiología, insistió de una 
manera bastante acentuada acerca de la necesidad indispen­
sable de un estudio de las modificaciones hereditarias del co­
razón, de las lesiones congénitas cardíacas. Que en la biblio­
grafía citada por el 8r. Calandre, falta un dato importantí­
simo, que es la herencia de algunas enfermedades y de al­
gunas lesiones de la sífilis hereditaria, y desearía conocer si 
hay posibilidad de encontrar datos anamnésicos de una sífi­
lis hereditaria, de una sífilis congénita del corazón, ya que 
este órgano es el de elección de la sífilis congénita. Cita el 
caso de un niño de nueve años con bradicardia infantil que 
se presentó en su consulta.

El D r . Sim o n e n a  expone algunas observaciones sobre 
lo dicho por ei Sr. Calandre respecto á la explicación que 
ha dado del mecanismo de las modificaciones del ritmo que
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presentaba aii caso interesante de bradicardia congénita. 
Cree que es susceptible de una esplicaclón más lógica y sen­
cilla que la propuesta por dicho seQor, que admite dos tras­
tornos: uno de conductibilidad para el ritmo corriente bra- 
dicárdico aurículoventricular de su enfermo, y otro de inex* 
Citabilidad del ventrículo, para los momentos en que por 
t'dacciones mecánicas, térmicas ó farmacológica, se hace más 
frecuente el pulso auricular, permaneciendo enrarecida la 
Contracción ventricular. Que la excitación permanente del 
nócleo del pneumogástrico puede producir pulso raro per­
manente, está probado por el interesantísimo caso de Bris- 
saud, en que el trastorno del ritmo iba asociado á una pa­
rálisis facial, hallándose en la autopsia lesión en e! origen 
del peneumogáetrico, así como el análogo de Nabbias, cita- 
do por el mismo autor. Pero además, afiade, y desde el 
punto de vista miogénico, el caso del Sr. Calandre se puede 
explicar más sencilla y lógicamente, sin necesidad de supo­
ner los dos trastornos que admite; uno de conductibilidad, 
positivo, y otro de excitabilidad, supuesto. Admitido el 
trastorno primero, por las razones expuestas por e) comuni­
cante, se puede explicar el resultado paradójico, al parecer, 
obtenido en el sujeto en cuestión por la acción del nitrito de 
amilo, si se supone, y hay razones para ello, que dicha con­
ductibilidad es más difícil en el caso clínico en cuesMón 
desde el nódulo de Tawara á los músculos papilares, que 
desde el seno venoso á este nódulo-

El Da. B r a v o  F r í a s , corresponsal, asienta que en el 
caso expuesto sospecha que exista alguna causa hereditaria 
y, sobie todo, de origen sifilítico; que la bradicardia del 
joven pudiera explicarse por una disminución funcional del 
fascículo de His, por consecuencia da un trastorno ya espe­
cífico de las fibras musculares que lo constituyen.

El D r . C a l a k d e e , al rectificar, dice que la madre era 
bradicárdica, lo que da á este caso un carácter de familia;- 
que respecto á bibliografía sobre infiiiencias heredosifilíti- 
cas, ninguna indicación expresa ha encontrado, y que res­
pecto á la explicación dada por el Sr. Simonena sobre bra­
dicardia de origen nervioso, vagotónlco, no se explica, pues 
de ser así, el pulso lento se hubiera acelerado al practicar la 
prueba del nitrito de amilo, desapareciendo todo trastorno, 
cuando, por el contrario, lo que ocurría coc ello es que se 
acentuaba más, ó basta se provocaba la disociación aurículo- 
ventricular, cosa que nunca ocurre con las bradicardias va- 
gotónicas.

Aneurisma de la carótida primitiva derecha, curada
médicamente.

El D r . L Ó P E 2  E l i z a o a r a t , al ocuparse de esta comuni­
cación, expuesta por el Sr. Simonena, dice que este señor 
formula la conclusión de que, en vista de la gravedad de los 
accidentes de la aplicación del salvarsán y siendo más ino­
cente el tratamiento mercurial, debía adoptarse en primer 
término este tratamiento, á lo sumo un tratamiento mixto- 
A lo que el Sr. Eiizagaray manifiesta que, por la experiencia 
que tiene de estas cosas, ha podido establecer el paralelo 
comparativo entre los.efectos del mercurio y los del salvar- 
eáu y los tratamientos mixtos, y establecer las indicaciones 
y contraindicaciones que se deben seguir en estos enfermos. 
Que en lo referente á la comparación d^ los efectos del sal­
varsán y del mercurio, no es de opinión de los que creen 
que son idénticos los efectos, pues considera al primero una 
superioridad mucho mayor que al mercurio, y se funda en 
que ha visto muchos enfermos que ya á la primera inyec­
ción cíe salvarsán, sobre todo en aortitís sifilíticas, obedecen 
de una manera extraordinaria- Cita un caso de un enfermo 
de su sala del Hospital General, que pensaba presentarlo á

la AeacTemia, con un aneurisma del cayado da la aorta, tra­
tado por el silbersalvarsán, y ha sido tal la acción de este 
preparado, que á la segunda inyección desaparecieron por 
completo ios dolores. Por consiguiente, ya sólo con esto 
basta para decir que es un recurso que debe tenerse muy 
en cuenta como tratamiento de las aortitis, y hasta para la 
desaparición dei dolor en las anginas de pecho secundarias 
á estas aortitis, por lo que, para semejantes casos, aconseja 
el salvarsán, seguido del tratamiento mixto con las inyeccio­
nes de cianuro mercurioso, con lo que obtiene resultados 
favorables.

Termina con las siguientes conclusiones: Que el dolor se 
calma inmediatamente; que las mejorías son evidentes y los 
trastornos funcionales casi desaparecen; que el enfermo á 
los cuatro meses debe repetir el tratamiento; que hay que 
puntualizar bien las contraindicaciones dei salvarsán, que 
son las que se refieren á la insuficiencia cardíaca, asma car- 
díacOj disnea, pulso lento, alterante, é hipertensión.

De. OESALDO

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I G I E N E
SE S IÓ N  S E L  7  D E  IRABZO D E  1 9 2 2

Presidiendo el Excmo. Sr. D. Angel Fernández Caro, y 
leida por el secretario general el acta de la anterior, fué 
aprobada.

El Dr. Lasbennes continúa su discurso, comenzando con 
un ligero resumen de su disertación en la sesión anterior y 
afirmando que las epidemias de fiebre tifoidea, los prime­
ros casos que aparecen, él opina qúe son endógenos, en que 
una causa cualquiera, una simbiosis, hace que la flora intes­
tinal se convierta en patógena.

Con frecuencia se observan casos aislados del género tí­
fico, en adolescentes muy estudiosos, influyendo así el exceso 
de trabajo, como otras muchas causas, en colocar al individuo 
en un estado de indefensión orgánica que determina una 
facilidad mayor para el desarrollo y desenvolvimiento de 
cualquier germen.

La gripe es un efecto de aquello que antes se llamaba 
constitución médica reinante, qúe se ha olvidado demasia­
do. Las antiguas epidemias catarrales eran eso mismo. Las 
endemias tienen subidas y bajadas que se observan perfec­
tamente en las estadísticas y cuyas causas hay que estu­
diar.

Cuatro vectores intervienen en el desarrollo de las epi­
demias tíficas: el hídrico, el humano, la tierra y los ali­
mentos.

Opina en virtud de sus observaciones, que los derrumba. 
mientoB de tierras coinciden con el aumento de casos. La le ­
cha debe incluirse eu el vector hídrico. La exacerbación de 
la endemia tífica que ha eufrido Madrid, no ha sido de ori­
gen hídrico, porque las aguas que de aquí van á otros pue­
blos, no han determinado en ellos la invasión de la enfer­
medad.

Nuestros antepasados eran muy sucios; en épocas mo­
dernas, la limpieza individual es un factor muy importante 
que ha hecho desaparecer muchas epidemias de enferme­
dades de la piel. El día que además de mucha agua, tenga­
mos un buen alcantarillado, automáticamente desaparece­
rán las endemias.

Los antiguos viajes de Madrid están derruidos, debe ha­
cerse un estudio de la cantidad de agua que pueden aportar 
y del gasto que producirla las obras de reconstrucción, y si 
esto no tiene cuenta, que se traigan las aguas del Jarama.

Otra cosa muy importante que debe hacerse, es perfec­
cionar el sistema de limpieza de la población.
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El Dr. Mariscal une eos aplausos á los muy merecidos 
que se han tributado al Dr. Lasbennes. Conteetaudo á lo 
dicho por el Dr. Decref en la última sesión, en la que se 
mostró muy entusiasta de unas aguas, y en cambio trató 
muy mal á los viajes antiguos, que éstas han tenido fama 
en todos los tiempos y aun la conservao.

Al Dr. Lasbennes, únicamente le dice que cree que al­
gunos gérmenes se pueden transmitir por el aire. Recuerda 
el proverbio popular, que dice: «Madrid sobre agua funda­
do y de fuego cercado», refiriéndose ésto último á la gran 
cantidad de pedernal que tenían sus murallas. Dice que se 
podían hacer en Madrid varios pozos artesianos que serían 
un rico venero de agua, y estima que no son da origen bí- 
drico las exacerbaciones de las endemias tíficas.

El Dr. Espina, en representación de la Real Academia 
de Medicina, tiene la satisfacción de participar al Sr. Nico- 
lau, que ha estimado en todo su valor las afirmaciones de 
su brillante discurso, por el que además personalmente le 
felicita.

También al Dr. Yagües le dirige unas palabras de para­
bién por su intervención en el asunto que se discute, y dice 
que, en efecto, el Sanatorio de Valdelatas se surte de agua 
del Canal de Santiltana, y que allí no ha habido nunca nin­
guna epidemia porque se observa una gran higiene, gracias 
á la buena dirección del- mismo, y si en todas las casas se 
hiciera así, desaparecerían las endemias, como ocurre en los 
hospitales, que no hay epidemias internas.

En Valdelatas se filtran las aguas á alta presión y se sa­
nean. Aboga por los campos de depuración de las aguas re­
siduales de Madrid. Sabiendo las condiciones del agua que 
viene, se sabe el modo de depararla. Afirma que en Madrid 
hay 300 litros diarios de agua por habitante.

El Padrs Redondo interviene en el debate para insistir 
en BUS opiniones sustentadas en la última sesión, y censu­
rando la calidad de las aguas de Santillana, en lo que se re­
fiere al abastecimiento de Valdelatas, lo que da lugar á un 
diálogo entre el orador y el Dr. Espina, que termina la pre­
sidencia levantando ia sesión por haber pasado las horas de 
reglamento.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPAÑOLA

e-

A cia  de la  sesión celebrada el 21 de Diciembre de id¿l, bajo 
la  presidencia del Dr. Moreno.

El secretario de actas lee la de la sesión anterior que es 
aprobada.
Discusión de la comunicación del Dr. Navarro Blasco 

sobre «Casos de úteros Hbromatosos grávidos».
jDr. Mendiguchia. — Después de felicitar al Dr. Navarro 

Blasco, se muestra partidario de la radioterapia eu los mio­
mas, ya que con la miomectomía no obtenemos una cura­
ción completa y ia histerectomía conduce á la anulación de 
la maternidad, si bien él, como los Dres- Laque y Torre 
Blanco, deja algún ovario, siempre que puede. Cita casos 
de fenómenos menopánsicos muy desagradables. Así, pues, 
cree que los rayoa X se deben eusayar en casi todos los mio­
mas, salvo en las degeneraciones calcáreas y algunas otras 
contraindicaciones. Cita la opinión de un autor argentino, 
que piensa que todos los miomas son de origen sifilítico, por 
lo cual propone á los académicos que empleen el tratamien­
to específico-

Dr. Recastne (L .)—Oree que las contraindicaciones de 
la radioterapia en los miomas son sobre todo la existencia 
de lesiones anexiales inñamatorias. Dice que ha visto mu­
chas castradas quirúrgicamente y que nunca ha observa*

do fenómenos graves, afirmando, pues, en contra de lo que 
casi todo el mundo dice boy día, que á la menor sospecha de 
que un ovario está enfermo, debe practicarse también la ex­
tirpación de ios anejos. Cuando ce opere después de em­
plear la radioterapia, deberemos no incindir en la piel irra­
diada, pues'Ia herida operatoria cicatrizará muy mal.

Dr. Torre Blanco. — Se levanta para combatir el cierto 
desprecio con que el Dr. Recasens habla de la secrecióu in­
terna del ovario, y afirma que los fenómenos de insuficien­
cia ovárica en las operadas pueden ser sumamente moles­
tos, tales como los sofocos, enfermedades de la piel, fenóme­
nos psíquicos, etc.

Además, es necesario tener en cuenta, por lo que pudie 
ra haber de verdad, los trabajos de Liepmann sobre extirpa­
ción total ilel útero y rejuvenecimiento.

Dr. Vdaeta.—Hay casos de embarazadas irradiadas álee 
que no les ba ocurrido nada y casos también de enfermas 
irradiadas que ban concebido después perfectamente. Así^ 
pues, la acción castradora de los rayos X  no es una cosa de­
finitiva.

Dr. Becasens (L.). — Siempre que se quiera con los ra­
yos X se puede castrar á una enferma con absoluta segu­
ridad.

Dr. Udaeia. — Ha querido decir que con los rayos X se 
puede llegar á la curación del fibroma sin obtener la castra­
ción completa. Cita el caso de una enferma asistida poi él 
en el parto, que hubo de terminar con una aplicación de fór­
ceps por n ) servir de nada la pituitrina. Se trataba de un 
caso de útero fibromatoso.

Dr. itíQue—Después de las opiniones expuestas no sabe 
si se deben operar ó irradiar todos los miomas. Oree que en 
los casos en que los ovarios estén enfermos, como ocurre 
casi siempre, deben ser extirpados en la operación. C.ta el 
caso de una enferma operada por él después de algunos me 
ses de haber sido irradiada sin más resultados que altera­
ciones pigmentarias de la piel y que á pesar de incindir e.i 
plena zona de irradiación, la herida cicatrizó perfectamente.

Dr. Recasene (L.J.—So explica esto último por habar 
transcurrido bastante tiempo entre la irradiación y la ope­
ración.

Dr. Roe.-—Hoy día parece que lo que se busca coa la ra­
dioterapia es una dosis que, sin lesionar el ovario, actú? so­
bre el fibroma. Protesta de las frases del Dr. Racasaus por 
lo que é la función ovárica se refiere, y cita las opiniones de 
Jayle y de los hermanos Mayo, afirmando éstos últimos que 
las enfermas á las que se han quitado ambos ovarios mejo­
ran de los fenómenos menopáuaicos con dosis muy altas de 
ovarina (4 á 8 gramos), pero que al cabo de cinco ó seis años 
vuelven á tener molestias, y en cambio, la acción de la ova­
rina es más eficaz en las enfermas en las que se han deja¡do 
un ovario. Cita el caso de una enferma operada por el doc­
tor Recasens hace quince años y que hoy tiene una diabetes 
producida por la falta de función ovárica, ya que sólo ha 
mejorado algo con altas dosis de ovarina.

Dr. Recasens Ruego á 8. S. que cuando hable de
esta manera traiga pruebas y concrete más.

Dr. Roe.—^o trata de la mujer de un compañero nuestro 
que, como digo, fué operada hace quince años. Termina ci­
tando los trabajos que Jayle ha hecho sobre las relaciones 
entre el vitÍligo y la insuficiencia ovárica.

Dr. MendigucUa.—'Sio ha querido decir que se irradien 
todos loa miomas, sino únicamente los indicados, y si á los 
tres ó cuatro meses de radioterapia no curan, aconseja la io ’ 
tervención, eu la cual, á ser posible, se debe dejar algún 
ovario.

Dr. Dofeiía.—Los trastornos menopáusicos son positivos
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siendo, desde luego, más mareados en las mujeres jóvenes 
que en las viejas. En la actualidad tiene dos casos en trata­
miento, en los cuales estos fenómenos de insuficiencia ovári- 
ca son altamente molestos.

T)r. Navarro Blasco (Rectificación).—Se alegra de que su 
comunicación haya suscitado una discusión tan interesante. 
Casi todos loe casos por él citados eran de fibromas subse- 
rosos en los cuales era preferible el tratamiento operatorio. 
Cree que hoy día se abusa del empleo de loe rayos X, en loe 
fibromas, cuando existen multitud de contraindicaciones, 
pero como quiera queden esto influye mucho la experiencia de 
cada uno, ruega al Dr. Recasens que, como más experimen­
tado en este asunto, traiga á la Academia una comunicación 
sobre el mismo.

Por ser las ocho de la noche se levanta la sesión, dándose 
por terminado el curso de 1921.

El secretario de actas, F. Torre Blanco.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,3, Ídem minima, 704,5: 
temperatura máxima, 19®,4; idem mínima, 2“,3; vientos do­
minantes, NO. O.

La modificación metereológica favorable observada du­
rante la semana se ha hecho notar en el número é índole de 
los padecimientos presentados. Han disminuido los catarros 
de los órganos respiratorios y sigue en la proporción ante- 
)ior las congestiones bronquiales y cerebrales, las hemorra­
gias, hemoptisis, hemiplejías y hemorroides.

En los niños continúa no registrándose ningún padeci­
miento de carácter epidémico.

Crónicas.
El Asilo de Valleherinoso,—El gobernador civil mani­

festó el día 25 á los periodiatas que la Junta de Protección á 
la Infancia se reúue con frecuencia para organizar lo antes 
posible el tribunal para niños y reformar el Asilo de Va- 
llehermoso.

Añadió que se proponía visitar las cabezas de partido 
para enterarse personalmente de las necesidades que ten- 
gao.

Por último, anunció el Sr. Bullón que en breve visitará 
el Hospicio, para inspeccionar las obras verificadas recien­
temente.

Homenaje al Dr. Espina. —La Comisión provincial de la 
Diputación de Madrid ha acordado adherirse al homenaje 
que se organiza en honor del Dr. Espina y Capo, y contri- 
huir ai mismo con la cantidad de 250 pesetas

También acordó autorizar la colocación de una lápida y 
el busto del Dr. Espina en !a sala del Hospital Provincial, 
donde prestó sus servicios como médico.

Médicos forenses.—El ministro de Gracia y Justicia ha 
firmado las siguientes Reales órdenes de personal:

Nombrando médico forense y de la Prisión del Juzgado 
de Utrera á D. Clemente Serna, que servía la del de Arnedo.

Idem id. sustituto del de La Almunla á D. Ramón Octa­
vio de Toledo.

Idem id. del de Lorca á D. Eugenio Parra Barbarán.
Concediendo la excedencia que había solicitado D. To­

más Toranzo, médico forense del Juzgado de Amurrio.
Curso de conferencias de Electrología y Radiología. 

—La Real Academia de Electrología y Radiología Médicas 
inangoró el día 25 la serie de conferencias de este curso.

El Dr. Riera Vaquer, de Barcelona, disertó sobre evalo­
ración clínica de la roentgeuterapia profunda en el trata­
miento del cáncer».

Ayudado dei aparato de proyecciones, expuso el proceso 
del tratamiento en diferentes enfermos y la técnica emplea­
da con éxitos sorprendentes.

La conferencia siguiente estará á cargo del Dr. Veiasco 
Pajaree.

Notas municipales.— Í7n té en honor délos médicos fran- 
cMea.—El alcalde propondrá en la eesion próxima del Ayun­
tamiento que esta Corporación ofrezca un té en la casa de la

Villa á los médicos franceses que se encuentran en Madrid, 
entre loe que se halla el director da la Facultad de Medicina 
de París.

La salud pública.—B.\ conde del Valle de Súchil visitó, 
en unión de! Sr. García Cortés y del teniente de alcalde del 
distrito correspondiente, el arroyo de Cantarranas, que cruza 
por una barriada compuesta de más de setenta mil vecino?.

Como es un loco de infección, ha acordado que se conti­
núe la construcción del colector, cuyas obras fueron suspen­
didas por cuestiones electorales.

Federación Universitaria Hispano Americana. — La
Junta directiva ha quedado constituida así: presidente, don 
Arturo Robledo (colombiano); vicepresidente, D. Gustavo Cor­
so Macías (peruano); secretario general, D. César A. Naveda 
(ecuatoriano); secretario segundo, D. Lorenzo Domínguez Vi­
llar (chileno); tesorera, Señorita María Bardán (española); 
confflrfor, D. José Mediano (mejicano); vocafee, D. Fernando 
Díaz Agnirreehe (eepafiol), D. Tomás Lérida Bianchi (argen­
tino), Señorita Concepción Revueltas (venezolana) y D. To­
más Iglesias (mejicano).

Metr&nodina.—AI presente número acompañamos una 
tarjeta del letituto Nazionale Medico Farmacológico (Roma), 
agente en España, L. Lepori, Rambla de Cataluña, 65, Barce­
lona, cuya lectura recomendamos.B A R D A N 0 L
CniiDeÉ de eilracto de laíies de UPPl

MUQIIL, y Esteno coloidal.
LABORATORIO GAMiR. San Fornando, 34. —  Valencia,

esterilizador de agua por el ozono

( K a d i o s o j í o

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

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie- 
06 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 a e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A 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 riel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

NVAVAVA '

i PEPTOYODAL I  RO BERT
Y O D O  O R G Á N I C O

E N  l í q u i d o  é  i n y e c t a b l e  

PREPARADO
POR

y  JOSÉ ROBERTySOLEft-
- -mCeMIERO-QUiniCO y fARHACÍWTICCk,

rARÍAÁCIA ROBERT 
ILAÜRIA 74

- ffli BARCELONA • Y* B A R C E L O N A  Y  á

nAftCA ' RFCV

E l papel de e»ta E eviata e f tá  faLrifado eipeeialm ente para 
E l SiOLo U áuico.

S ttte io r de Bnríqoe.Teodoro.— G lorieta de S ta . M .*de la  Cabeza,
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