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COMPLICACIONES DE LOS QUl&TES HIÜATÍDICOS

Esta form a de parasitismo no tiene relación bioló­
gica alguna con los tumores malignos. Pero la evolu­
ción (le algunos quistes origina al enfermo com plica­
ciones equivalentes. Pruebas de ello, son los siguientes 
pasos.

Opero á un joven de diez y siete años, de un qu is­
te  en el hígado; cicatriza á los dos meses su cavidad 
marsupializada. A los dos años, el enfermo vuelve con 
una hepatomsgalia enorme, con renitencia manifiesta, 
gran tensión abdominal en la zona hepática y  con eosi- 
nofilia acentuada. Nueva intervención que descubre y 
«vacua un enorme quiste que ha d esp leg a d o  todo el h íga­
do, reduciendo su parénquim a al grosor de una cápsula 
de 2 ó 3 centímetros.

He ahí una afección que ha re c id iv a d o  lo ca h n en te  

después de extirpada.
No es uno, son varios los casos en los cuales después 

de una evacuación de un quiste y  de su curación por 
retracción y cicatrización de su  cavidad adventicia, han 
vuelto los enfermos a’ cabo de tiempo aquejando nuevas

molestias, y  reconocidos estos enferm os, se han descu­
bierto nuevos tumores en el hígado que han requerido 
como en el caso anterior otras intervenciones. Al p racti­
carlas nos hemos encontrado, no con un solo quiste nue­
vo, sino con varios quistes que sem braban el parénqut- 
m a de varios nódulos hidatídicos de tam año variable, 
indicando siembra y desarrollo sucesivos. Lo cual re­
presenta una tendencia á actividad proliferativa indefi­
nida que le asimila clínicamente, repito, á los tumores 
malignos.

Una enferm a operada de quiste hidalidico de bazo, 
con conservación del órgano, ingresó en mi clínica á 
los tres años, con una generalización perítoneal del m is­
mo proceso. Se encuentran quistes en el epiplón, en el 
peritoneo, en el fondo de Douglas y  en el mesenterio. 
Al operar otra con enorme quiste en el hígado, encuen­
tro otro en el mesooolon. Son dos ya los quistes retrove- 
sicales que he hallado en enfermos que padecían quistes 
del hígado; y no hace muchos meses que dentro de un 
saco hem iario m e encontré con una hidátide. Buscando 
el punto de origen, luego de operada la hernia exploré 
el hígado; á partir de su borde inferior y  en dirección 
descendente, se apreciaba una tum oración, sem ejante 
en forma y tam año á una vesícula biliar distendida. La- 
parotomizado el enfermo pude extirpar un quiste que 
se bailaba como colgando del borde hepático.

Todos estos caeos ló son de siem bra á distancia del 
punto de origen. La proliferación se hace aquí en difu-
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sión regional á partir de un punto inicial; del mismo 
modo crece el tum or maligno utérkio con bus m etásta­
sis peritoneales ó el cáncer gástrico con sus siembras 
epiplóicas ó el escirro hepático con sus propagaciones 
mesentéricas. Vuelvo á  repetir que estos conceptos son 
puram ente clínicos y tienen un alcance de sim ilitud 
remota, sin que para nada hagan referencia á m ecanis­
mos Intimos fidiopatológicos.

Tam bién como los tumores malignos, los quistes 
hidatídicos tienen metástasis á distancia. Hace algunos 
años publiqué la historia clínica de una joven, que sin 
antecedentes patológicos biliares padeció súbitam ente 
una ictericia progresivamente intensa; la  exploración 
de la enferma y los datos heraatológieos (eosinofilia de 
8 por 100 y W einberg positivo) ine dieron la clave del 
diagnóstico; padecía un quiste hidatídico de la cara cón­
cava. Propuse la intervención que no fué aceptada. Me­
ses despué.s me avisaron que padecía un síndrom e co­
matoso brusco que ocasionó la m uerte de la  enferma. 
La ausencia ábdolutá de datos para fundam entar un 
diagnóstico de meningococia ó tuberculosis, me hicie­
ron pensar en la filiación hidatídica de'aquellos tras- 
tomos, hecho que no-pude-évidenciar por haber nega­
do la fam ilia su autorización para una autopsia clínica.

Otra enferm a que padeció un quiste hidatídico del 
pulm ón que motivó una intervención seguida de cu ­
ración á los cuatro haeses, presenta un año después do­
lores intensos en la tibia derecha con aum ento de vo­
lum en progresivo é impotencia funcional de la rodilla. 
Se diagnosticó una osteomielitis; se trepanó la tibia y 
se extrajeron de su cavidad m edular una hidátide gran- 
de-y varias pequeñas.

Aparte esas modalidades, de difusión patológica, 
cuya semejanza clínica con la evolución de los tumores 
malignos hemos señalado, presentan los quistes hidatí­
dicos en su desenvolvimiento y secuelas postoperato­
rias, complicaciones diversas de gravedad tan  extraor­
dinaria que obligan á  acentuar la nota pronóatica m u­
cho m ás de lo que parece indicar el estudio teórico.de 
dichos procesos.

Véase la exactitud de dicha afirmación por las si­
guientes observaciones clínicas.

H an sido varios los casos de quistes hidatídicos de 
hígado que al romperse y evacuar su contenido por 
vías biliares han provocado un cuadro de, colangítis 
gravísima mecánica é infectiva á  la vez. Ese cuadro 
observado por clínicos de diversos países ha sido dado 
á  conocer en España porU rrutia , por mí y algún otro. 
La complicación Ha sido resuelta por intervención, y 
otras veces ha sido observada en la  autopsia, habiendo 
m uerto el enfermo como consecuencia de la infección 
biliar que provocaron los producto.s hidatídicos al per­
turbar la función biligénica. .

En dos casos hemos asistido á  hemorragias form i­
dables sobrevenidas, en uno, á  los quince días, y  en 
otro, á los veinte de haber operado quistes hidatídicos, 
con marsupialización de la bolsa adventicia. No se po ­
dían atribuir esos trastornos á las modificaciones de la 
coágulabilidad -subsiguiente á una alteración de la cé­
lula hepática, puesto , que- la ictericia que presentaron

estos enfermos antes de ser operados, desapareció des­
pués de la intervención rápidamente. La hemorragia 
fué mecánica, debida á la ulceración de un vaso rñar- 
ginal á la cavidad adventicia, vaso cuya luz quedó abier­
ta  al desprenderse la cáscara conjuntiva que sirve de 
barrera al quiste y  cuyo desprendim iento se opera, lenta 
y  progresivamente, m ediante un proceso de supuración, 
foco séptico en general.

Pero no siempre es así: en los casos de abertura es­
pontánea de quistes hidatídicos á través de los bron­
quios, los procesos de supuración adquieren en ocasio­
nes caracteres de septicidad tal, que sim ulan la gangre­
na pulm onar. La llam ada favorabilísima evacuación de 
un quiste pulm onar á través de un bronquio, crea al 
individuo complicaciones más terribles que el propio 
quiste.

Recuerdo el caso de una m uchacha á quien sus 
propios deudos tenían aislada por el repugnante olor 
que despedía su aliento. E n trar en su habitación es' 
un acto heroico, pues la fetidez im pregnaba todo el 
aire del cuarto. E sta enferm a había padecido un pro­
ceso pulm onar indiagnosticado que le producía fre­
cuentes y  copiosas hemoptisis. Un día tuvo una ab u n ­
dantísim a vómica que pareció aliviarla considerable­
m ente de sus sufrim ientos. Continuó expectorando pus 
y restos de m em branas, sin más contratiem po hasta que 
un día sufrió un violento escalofrío, presentó un cua­
dro sem ejante al de una pneum onía, y  á partir de en­
tonces comenzó la expectoración fétida de que habla­
mos en u a  principio. En un estado de depauperación 
septi( émica cons iguiente llevamos la enferm a á una in ­
tervención. Felizm ente la sínfisis pleural se habla esta­
blecido extensam ente en zonas bajas torácicas, y así 
pudimos rápidam ente hacer una pneum otom ía para 
desaguar en punto declive aquel pulm ón que no era 
más que una inm ensa caverna llena de m em branas 
hidatídicas en putrefacción que no pudieron salir por el 
bronquio y que, en cambio, .calieron fácil y  totalmente 
á través de la extensa brecha operatoria facilitada por 
la resección de tres costillas.

Se dice que la Naturaleza es m uy sabia; no lo dudo, 
pero tam bién es cierto que el arte tiene que enm endar­
le la  plana, enseñándole á elegir el camino más directo 
y  menos peligroso, que no es ciertam ente el tráqueo- 
bronquial.

ABSCESOS APJSNDICULARBS DE MAUCHA ANÓMALA

La Patología apendicular no- puede estudiarse en 
los libros. Quien sólo sepa de ella las generalidades que 
en ellos se consignan, se verá desorientado frente á las 
realidades de la práctica. Prueba de ello, son los siguien­
tes casos.

A los diez días de un ataque de apeiidicitis típico, 
veo una enferm a que presentaba una reacción perito- 
neal todavía acentuada, con un plastrón duro por enci­
m a del ligamento de Falopio, La enferm a está febril 
(38®,5), el pulso es de 110-y el análisis de sangre da una 
cifra de 12.000 leucocitos con 78 por 100de polinuclea­
res neutrófilos.

Mi visita obedecía al planteamiento de una ínter-
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vención operatoria establecida por el mévÜco de cabe­
cera, con cuyo planteam iento estaba conforme en prin­
cipio, por ser los datos expuestos, tanto clínicos como 
hematológicos, los de un proceso inflamatorio supurado. 
Pero la exploración de la región no me perm itía, en 
modo alguno dirigir una intervención, seguram ente efi­
caz, á través de una zona iliaca, donde apreciaba en lu ­
gar de un  absceso, una zona de lim itación del mismo, 
ignorando la profundidad á que podía hallarse y  los ór­
ganos que pudieran entrar á  constituir esa zona de lim i­
tación. Al hablar de otro caso, am pliaré este concepto.

Tampoco hallé en aquel día ocasión de intervenir 
por colpotomía, pues aunque el fondo de Douglas se 
apreciaba al tacto un poco duro, esa dureza era m uy 
lim itada, m uy alta, y, por tanto, no tenía seguridad de 
llegar al absceso á, través de esa zona.

Transcurren cuatro días; la polinucleosis se eleva ¿ 
90 por lüO; el ,plastrón ilíaco es menor; el estado general 
de la enferm a mejora; en cambio, tiene trastornos diu 
résicos. El fondo de Douglas abomba algo, y  veo con 
ello bien definida la  vía para una intervención que des­
de cuatro días atrás venía planteada. Practiqué la col­
potomía; di salida á una considerable cantidad de pus 
y la enferm a curó en veinte días.

¿Es que no hubiera llegado á  la  colección purulenta 
eligiendo la vía ilíaca? Seguram ente que sí, pero no de 
m anera  tan fácil, y  además ese absceso hubiera tenido 
un desagüe m ucho menos correcto y fácil por la fosa 
ilíaca, donde estaba el polo superior de la bolsa puru­
lenta. En cambio, el fondo de Douglas era el punto 
declive, el ideal para que el desagüe se estableciera 
com pletam ente y de modo automático.

Para que se vean los inconvenientes de un desagüe 
por la fosa ilíaca en abscesos de evolución pélvica, ob­
sérvense en la siguiente nota clínica las dificultades 
operatorias y  los peligros que 'corrió el operado. Des­
pués de un ataque de apendicitis, un individuo do u os 
trein ta  años, presenta fiebre de 37<>,5 á 38® y polinucleo­
sis de 80 por 100. Persisten ambos fenómenos á  pesar 
del reposo, de la aplicación de calor, y de la desinfec­
ción intestinal por medio de urotropina. No se aprecia 
á los quince días plastrón inflamatorio abdominal, ni se 
percibe por tacto rectal fluctuación ni abombamiento.

Voy á la intervención creyendo encontrar un abs­
ceso m uy pequeño y circunscrito. Practico la incisión 
baja por encima de arco crural y voy en busca del cie­
go para exteriorizarlo; este tram o intestinal está empo­
trado en fosa ilíaca, y  no puede ser atraído á la herida. 
In tento  suavem ente su despegamiento, que resulta 
enorm em ente laborioso por la  firmeza de las adheren­
cias con epiplón, con asas delgadas y con vejiga; en el 
curso de este despegamiento, abro un  absceso grande. 
Situado en un espacio lim itado por arriba por el ciego, 
por abajo y delante por la vejiga, y  por el lado izquierdo 
y atrás por 3  ilíaca. Term ino la  intervención y dejo 
am pliam ente abierta la herida operatoria.

El curso posterior fué un Verdadero calvario; la di­
ficultad del desagüe, por Un lado; la ulceración de un 
sector de la pared del ciego que dió origen á  un absce­
so estercoral, por otro, y  adem ás la salida de orina por

lesión vesical, motivaron una curación larga, grave y &C-* 

cidentada que term inó afortunadam eate por la curación 
del enfermo.

E ra este un caso en que no podía proceder de otro 
modo en lo que á  vía operatoria se refiere. Quizás no 
convenga en procesos parecidos em peñarse en desha­
cer adherencias, cuando presenten la firmeza de las 
descritas. A la verdad, si bien fui á la operación con la 
impresión de encontrarm e con un absceso pericecal ó 
períapendicular, en el curso de la  intervención y ante 
la aglutinación peritoneal con que tropecé, creí que se 
trataba de uno de esos casos frecuentes en la patología 
apendiculary  salpingiana, casos que pudiéramos lla ­
m ar de sínfísis pelviana, en la cual todos los órganos se 
aglutinan para envolver un apéndice ó una trom pa re* 
llenos de pus ó con paredes sem bradas de abscesos pe­
queños. E n  esos casos, deshechas las adherencias para 
llegar al órgano enfermo, hemos extirpado éstas y  he­
mos taponado con un Mickulic la zona ó hueco donde 
tales adherencias existieron.

Las dificultades de evacuación que presentan esos 
abscesos tan  embridados se resuelven en la  m ujer m u ­
chas veces por medio de colpotomía, que como hemos 
visto en el caso primero, es intervención ideal para es­
tos casos. Pero en el hom bre la vía baja perineal es 
m ucho menos utílizable. Y  en cuanto á la vía rectal 
no la he utilizado nunca, n i creo que pueda ser utiliza- 
ble m ás que en aquellos casos de absceso muy bajo, 
abombando m ucho en la pared rectal anterior, apre­
ciándose una evidente fluctuación para no exponerse á 
m aniobras obtusas sin resultado. En una palabra: en 
aquellos abscesos que si no los abre el cirujano, se abrí* 
rían espontáneam ente por esa vía.

La única vía practicable, pues, en el hom bre es la 
ilíaca ó abdom inal baja. Cuando el absceso mismo la 
ha  trazado ya, es decir, cuando la fluctuación es per 
ceptible por encim a de arco crural y espina ilíaca, aun 
dando la sensación de colección profunda, la interven­
ción es fácil y  el desagüe con ella obtenido útil. O tra 
cosa es cuando hay que ir á buscar el absceso p rac ti­
cando la llam ada laparotom ía subperitoneal de Pozzi. 
E sta intervención, parecida á la m aniobra quirárgica, 
establecida para alcanzar en el u réter ó las arterias ilia ­
cas, perm ite llegar á colecciones m uy profundas sin 
penetrar en el peritoneo; en cambio, el desagüe' poste* 
rior suele ser imperfecto.

Mastoiilitis miiaraloia en nn nlla lie :Iete meses. Ogeiaslíín
( o b s e r v a c ió n  c l í n ic a )

POR BL

DR. JO SÉ MARÍA BARAJAS
Dúr«(!tor fundador del In s titu to  O torrinolaringológ’Ieo 

de lae SierTas de M aría.

No hace aún muchos días que se me presentó en  la  
consulta pública del Institu to  una pobre m ujer que 
llevaba en sus brazos un niño decrépito, que á sim ple 
vista se apreciaba la ru ina de su pobre organismo, des­
tinado desde antes de nacer al sufrim iento por estar
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engendrado dentro de las garras de la peste blanca que 
hubo de enseñorearse en sus progenitores. Representa­
ba unos tres nieses, aunque la madre nos, manifestó 
que ya había .cumplido los siete, acudieado á m i con­
sulta por consejo del médico de la Sociedad á  que per­
tenecían.

Como datos anamnésicos, refirió la m adre que hacía 
ocho días que observaron que el niño tenía fiebre, 
diarrea y tos, sospechando que todo ello fuese conse­
cuencia del retardo de la irrupción dentaria, que hasta 
ahora no se habla manifestado; pero lo que más alar­
mó al compañero encargado de su asistencia fué la 
presencia de una inflamación bastante considerable 
de  toda la región retroauricular, que se extendía por 
encim a del conducto, propulsando la oreja hacia ade* 
lance y contrastando esta deform idad con las reducidas 
dimensiones de la cabexa del pequeñuelo, que conser­
vaba las fontanelas exactam ente lo m ismo que en el 
m om ento del nacimiento.

Como complemento de los datos en que se inter­
pretaba el estado actual, nos inform ó la m adre que su 
m arido, de oficio cochero, padecía desde hacía tres 
años una pleuresía tuberculosa, que le tenía  en cama, 
con el cual había tenido cinco hijos, de los cuales 
habían muerto el primero y el tercero en el período de 
la  dentición y casi de repente, habiendo los supervi­
vientes sufrido todas las enfermedades propias de la 
infancia y salvándose milagrosamente. El nacimiento 
de todos ellos, excepto el del enferm ito, fué anterior á 
la tuberculosis paterna, siendo la alimentación del 
m ismo bastante deficiente' por las malas condiciones 
sociales de la fam ilia y personales de la m adre, inca­
paz de nu trir á otro ser, cuando apenas podía hacerlo 
á  s í misma, por lo que tuvo que recurrir á la lactancia 
m ixta, ejecutada á su antojo.

Oídas las anteriores manifestaciones, procedí al re­
conocimiento local, apreciando por palpación una gran 
tumefacción dura, extendida por toda la región mas- 
toidea hacia la parte superior del conducto, correspon­
diendo al antro que en la mastoides de un  niño de 
esta edad su situación coincide debajo de dicha zona 
inflamada, y cuyos contornos claros y precisos estaban 
bien limitados á este hueso, sin pasar ni un m ilímetro 
de las suturas óseas.

Aunque no había historia de supuración, quise con­
vencerme por otoscopía, apreciando un  conducto com­
pletam ente seco y el tím pano y  la caja dentro del más 
absoluto fisiologismo. La tem peratura en el momento 
del reconocimiento era de 38°,5.

En esta situación y ante la falta por el m om ento de 
más datos, juzgué que se trataba de un osteítis tuber­
culosa de la apófisis mastoides, que había originado un 
absceso subperióstico, aconsejando la inm ediata in ter­
vención antes que la infección pasase al endocráneo, si 
es que no había pasado ya, pues ya es bien conocida 
la form a larvada que tienen de presentarse las com pli­
caciones meningo-encefálicas, sobre todo cuando son de 
origen tuberculoso.

Expuesto nuestro juicio clínico á la m adre y acep­
tada por ésta la intervención, procedimos á llevarla á

cabo al día siguiente del reconocimiento. Practicados 
los preparativos de asepsia de rigor y  dorm ido el niño 
á las prim eras inhalaciones de unas gotas de clorofor­
m a, después de haberle puesto l  e. c. de aceite alcan­
forado, incindí clásicamente la región retro-auricular, 
encontrando un tejido celular subcutáneo negruzco y 
esfaeelado apenas sangrante, como igualm ente las fi­
bras musculares, que daban señales de hallarse honda­
m ente m ortificadas, sobre todo las del auricular poste­
rior y  crotáfiter. Al incind ir el periostio se dió salida á 
una colección purulenta de unos 20 gramos, de aspecto 
verdoso, espeso y fétido, que se hallaba sometido á gran 
presión, llegando por fin á la superficie mastoidea. A 
simple v ista  se apreciaba el estado de caries en que se 
encontraba el hueso, que tenía un color negruzco, h a ­
llándose ingurgitado y con aspecto esponjoso, resaltan­
do la b landura  de su consistencia. Fácilm ente con la 
ayuda de la legra pude despegar las partes blandas, 
menos el conducto que procuré respetar. A una ligera 
presión de la cucharilla de VVolkman hundí á ésta en 
e l espesor de aquella pulpa, que á semejanza de un azu­
carillo 86 iba deshaciendo con el instrum ento, para la­
brar cuidadosam ente una am plia cavidad en el espesor 
de aquel huesecillo que antes había constituido la apó ­
fisis mastoides, dejando una delgada capa en la cara 
in terna y que al parecer estaba constituida por tejido 
sano, teniendo por norm a el criterio conservador que 
siempre debe guiarme, y más en estos casos en los que 
además de extirpar lo enfermo, hay que tener en cuen­
ta  que tal vez la naturaleza haya sabido defender las 
demás partes del órgano encargadas de función tan 
esencial como es la audición, y  con cierta desconfianza 
refrenam os nuestros impulsos quirúrgicoG acordándo­
nos sobre todo de la fa lta  de sintomatología que noa 
autorizase para hacer un vaciamiento, lim itándonos á 
hacer una casi total resección de la mastoides, sin to ­
car el antro al parecer indem ne y aislado de la zona 
ósea enferma, haciendo finalmente la toilette del hueco 
óseo lab rado  entre la supuración y yo y suturando con 
dos puntos de crin de Florencia la m itad superior de 
la herida, y  asegurando el drenaje como se aconseja en 
estos casos p o r la parte inferior de la m ism a, dimos por 
term inada la operación.

El curso postoperatorio, dadas las deficientísimas 
condiciones orgánicas del enfermito, por tratarse deun  
heredotuberculoso, se ha desenvuelto relativamente 
bien, pues lentam ente sus lesiones quínirgicas van evo­
lucionando hacia una r e s t i tu tio  a d  in te g r u m , mejoran* 
do la infección general en su síntom a febril, que ha dis. 
m inuído notablem ente aunque tiene elevaciones sin 
norma fija de 38° que no duran arriba de una hora, 
continuando la tos y las molestias de la dentición que 
al decir de la m adre en todos los hijos ha  ocurrido 
igual, sin otro trastorno.

Afortunadam ente ni por un m omento se ha presen* 
tado el menor síntoma de complicación endocraneal, que 
en este caso hubiese sido funestísima, acentuándose más 
la m ejoría después de un purgante, que con su efecto 
contribuyó á descender la tem peratura, aunque por des* 
gracia, por el estado caquéctico del niño, no por mucho
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tiempo, pues al d ía  siguiente se le presentó nuevo recaí, 
go vespertino aunque menor, pues no pasó de 37°,7, des­
cendiendo al poco tiempo á 36°,5 y continuando los de­
más días de un modo parecido, con tendencia á dism i­
nuir dichos recargos anárquicos, hasta el punto de que 
á los doce días de operado ha permanecido apirético 
todo el día.

Los puntos de sutura se desprendieron sin cicatri­
zar los bordes de la herida, que se encuentran dentro 
de la mayor indiferencia; poco sangrantes y  con escasa 
vitalidad, renovándose la cura diariam ente, y  tan  sólo 
en el interior del hueso mastoideo es donde empieza á 
vislumbrarse una cicatrización que por el momento 
otorga una prórroga á la vida de este niño tan difícil de 
conservar, dadas sus condiciones, qúe le exponen á  n u e ­
vos achaques de la m ism a gravedad que el actual del 
que por fortuna hemos salido.

Sería interm inable esta modesta observación clínica 
sí nos dejásemos llevar de todas las consideraciones á 
que se presta la patogenia ie  tan interesante proceso. 
La configuración anatómica de la mastoides de nuestro 
enferrnito juega en mi concepto el papel más im por­
tante, pues en estas células anexiales, aisladas del an­
tro, como ya Poirier denominó con el nom bre de pe 
riantrales, pueden desenvolverse los más'graves procs- 
cesos infectivos, como en,el oaso presente, cavidades 
que no se retinen con el propio antro h is ta  los cuatro ó 
cinco años, y  pudiendo llegar hasta ellas los distintos 
gérmenes procedentes, bien de regiones más ó menos 
distantes del propio organismo, ó bien del exterior, m e­
diante las soluciones de continuidad.

Realmente me encontré un poco perplejo antes de 
aceptar cotqo tuberculosa la naturaleza de esta mastoi- 
ditie, pero por todo lo expuesto y pensando que en tal 
región anatómica suele,presentarse con alguna frecuen­
cia, sobre todo en el niño, de una m anera prim itiva 
como afirma H eynrici, me afirmé más en m i criterio, 
m anifestando dicho autor que al mismo tiem po suele 
producirse una línfoadenitis de la capa cutánea de la 
región mastpidea, llegando el germen tuberculoso, se­
gún é.l, por vía sanguínea, según otros, por los linfáti­
cos que existen debajo de la ñbromucosa que tapiza 
estas cavidades, dando en ellas lugar á colecciones pura  
lentM ,-pero respetando niacroscópicamente el a n tro ,’ 
aunque no sabiendo de m anera fij i ei podríamos decir 
lo mismo microscópicamente, sobre todo en el adulto, 
en el cual afirma Mignon que siempre precede la antri- 
tis á  la  celulitife y en estas células, que además de Poi­
rier fueron estudiadas por Klecki en el año 1895, en los 
Anales del Institu to  Pasteur, se va produciendo la co­
rrosión desús paredes, destruyéndose todas ellas, en oca­
siones en el período de ocho días, como ocurrió además 
de m i enfermito, en el de Heasler y en el que Borbone 
describe en el Boletín de la R'^al Academia de Bélgica, 
pudiendo, por últim o, proceder el germ en.de lesiones 
fím icas existentes en nariz, laringe ó pulmón, lo cual 
es m uy posible, pues la  hipótesis de que m ediante una 
herida de la región temporal, el bacilo de Koch puede 
llegar directam ente á la mastoides, no podemos acep- 
ta rla^o rao  la m ás verosímil y de ninguna m anera en

casos como el presente, en el que la  etiología es bien 
clara, á diferencia de aquellas otras ma^toiditi® que ob­
servamos en la práctica diaria y que suponemos debi­
das á cau.sas comunes, pues tan sólo la platina del m i­
croscopio sería capazdesacarno3.de n iestro  error que 
ni la m ism a intervención acertó á deepejarnoe, porque 
las lesiones de caries y o-»teit¡s pueden adoptar formas 
idénticas,á la m aatoiditis tuberculosa.

Merecen citarse los interesantes trabajos de Georges 
Portm ant acerca de las infecciones aisladas de las célu­
las mastoidea«, capaces de no producir reacción local 
ni general cuando el proceso recae en un organismo 
depauperado, observación ya nianif^-stada anterioTmen- 
te por Politzer, Siebenm ann y Mignon, conj[)robándola 
anatóm icam ente Depoutre y  Stanculeaun y clínicamen' 
te Joubert.

E n  el año 1859 Troltach estudió por vez prim era la 
tuberculosis del oído, definiendo la forma prim itiva ú 
otorrea tuberculosa de la prim era edad y la secundaria 
propia de los adultos y consecutiva siempre á lesiones 
pulmonares. Más tard*e Schwartz logró dem ostrar la 
presencia del bacilo tuberculoso en el flujo ótico, ha­
ciéndose en E spaña las prim eras investigaciones en 
este sentido por el Dr. Ariza en el Institu to  Rubio y 
continuada-; por el Dr. ü ruñuela  y mi pariré, siendo 
varios los trabajos que se han hecho posteriorm ente 
acerca de esta materia, acusando todas las estadísticas 
cifras relativam ente' escasas, debido en mi concepto á 
las dificultades del diagnóstico, especialmente el bacte­
riológico, con que todavía contamos, aunque no obs­
tante los enfermos pueden recibir los beneficios de un 
tratam iento quirúrgico inm ediato sugerido por la clíni­
ca cada vez de más extensos horizontes en esta rama, 
iniciada en el año 1750 por Petit que á propuesta de 
Riolano resecó por prim era vez una mastoides con la 
ayuda del m artillo y la gubia, im itando su ejemplo 
Jesser en el año 1776 que trepanó la mastoides de un 
soldado que padecía una supuración crónica con a ta ­
ques dolorosíaimos, obteniendo tal éxito que para él 
constituía !a panacea que aplicaba en las más variadas 
afecciones del oído y siendo, por tanto, la causa de su 
decadencia hasta que en el año 1832 vuelve á surgir 
con Itard , Rau y Bonnefont sufriendo nuevas alterna­
tivas en el concepto de los prácticos por la inexperien­
cia quirúrgica de aquél entonces, hasta el punto de que 
Boyer califica á  un enferm o que sucum bió al ser ope­
rado por Hoelpin, de ■^mártir de la perforación mactpi- 
dea», y así poco á poco va afianzándose cada vez más 
en el criterio de Dieffenbach, Toynbee, Jam es Ilín ton , 
Horsby, lacoby, Heiman y numerosos más que con su 
estudio y pericia quirúrgica consiguieron colocar á 'ta l 
intervención en el lugar que, la corresponde.y. que gra­
cias á ella todos los que á esta especialidad nos dedica­
mos hemos encontrado alivio inmediato, en aquellos 
enfermos que en un plazo no m uy lejano estaban con­
denados á sucum bir, •

M adr'd , 14 de Marzo de 192S.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIOLO MEDICO

l o s  Inyecciones de leche este rilizado  en  Teropéutlcn  
(o c u la r  9  g e n e ra l)

POR SJ.
DR. MANUEL MARÍN AMAT

A^rudante de la  Clinioa Oftalm ológiea de la F acu ltad  da Medioina 
de M adrid. Académico correspoBsal y  prem io Salgado 

de la  B eal y  Nacional de Medieina.

T ra fa ty iien to .— 'Kl local correspondiente é inyeccio­
nes lácteas de este modo: en el mismo día: prim era in ­
yección de leche de 2 c. c. Al día siguiente han  dism i­
nuido los dolores y los labios de la herida corneal están 
menos infiltrados de pus. Día 17: segunda inyección de 
leche en la m ism a cantidad. Día 18: los dolores han 
desaparecido, los labios de la herida están limpios, el 
hipopión ha dism inuido en gran parte. Día 20: teicera 
inyección de leche en la misma dosis y tam bién pro ­
fundam ente en Ja región glútea. Día 21: el hipopión ha 
desaparecido. Día 22: cuarta inyección láctea. Día 23: 
la cámara anterior está transparente y deja ver perfec­
tam ente el iris todavía un poco infiltrado y en fuerte 
miosis. Día 26: quinta inyección de leche; en los días 
sucesivos la infiltración del iris ha desaparecido, que­
dando decolorado y con aspecto atrófico; sin embargo, 
el ojb conserva su volumen normal, á  pesar de p ropa­
garse la herida corneal, al limbo esclerocorneal en una 
extensión de 3 milímetros.

En este día el enfermo está curado, conservando su 
ojo aunque sin visión; sin embargo, no se le da de alta 
y  se le tiene en observación.

Día 10 de Marzo: el ojo herido está irritado y lagri­
moso y por reconocimiento encontram os un  abundan­
te exudado ciclítico puntiform e detrás de la córnea, es 
decir, una iridociclitis tórpida, de las del tipo sim pati­
zante. Le hacemos saber al padre la gravedad y la pro­
bable necesidad de enuclear dicho ojo, pero á  título 
de conservador comenzamos un tratam iento intenso de 
inyecciones intravenosa,a de cianuro de m ercurio al 
1 por 1(X) y en la cantidad de 1 c. c. en días alternos, 
con el que loa fenómenos desaparecieron paulatina • 
mente, hasta obtener la completa curación después de 
18 inyecciones de esta naturaleza. Con todo, le tuvimos 
en observación hasta fin de Mayo próxim o pasado, que 
m archa á su pueblo con orden de acudir á  la primera 
manifestación reaocional por parte de alguno de los 
ojos.

Con frecuencia sabemos de este niño y continúa sin 
el menor accidente.

V.—D e s p r e n d im i e n t o  d e  l a  r e t i n a , a f e c c io n e s  d e l

NERVIO ÓPTICO y  DE LAS VÍAS LACRIMALES.

O b serva ció n  1 . ^ — D e sp r e n d im ie n to  m ió p ic o  ^  la  r e t i ’ 

n a  (c a s i  to ta l con  v is ió n  =  0).
Rafaela C. B., de veintiocho años, de Beires, se pre­

sentó á consultar el día 17 de Septiem bre de 1918.
T r a ta m im io .—Día 18: 2 c. c. de leche esterilizada 

en inyección subescapular. Día 19: el desprendim iento

( l)  V ^ g e  «1 uúm*ro u it« rifc .

se ha localizado en la porción superoexterna, y ha re­
aparecido la visión que es igual á dedos á 20 centíme­
tros. Día 20: segunda inyección de leche en la misma 
cantidad y región. Día 21: la retina está en el mismo 
estado que en la  observación anterior. Día 22: una in ­
yección subconjuntival de i  c. c. de leche, que no pro­
duce ningún dolor y tampoco proporciona ninguna 
mejoría.

Alta el día 23 de Septiem bre, sin haber conseguido 
el m enor alivio.

O b se rv a c ió n  2 f i — D e s p r e n d im ie n to  to ta l  de  la  r e t in a  de  

o r ig e n  m ió p ic o , d e l o jo  derecho , de  u n  m es  d e  fe c h a ;  e l i z ­

q u ie rd o  e s tá  a m a u ró s ic o  á  consecuencia  d e  la  m ism a  le s ió n  

s u f r id a  ynuchos a ñ o s  a n tes .

José B. M., de cuarenta y  tres años, de Senés, se 
presenta á consultarnos el día 17 de NovÍ embre de 1918, 
con fenómenos inflamatorios por parte del iris, fondo 
inexplorable y  visión nula.

T r a ta m ie n to .—Día 18: 1 e. c. de 1 eche esterilizada en 
inyección subconjuntival que no es dolorosa, y local­
m ente a trop ina. Día 19: la pupila está medianam ente 
dilatada, la tensión ocular un poco aum entada y con la 
luz oftalmoscópioa se ilum ina el fondo del ojo aunque 
sin apreciar detalles.

Día 20: se le  pone la segunda inyección subconjun- 
tíval en la m ism a cantidad. Día 21: los exudados del 
vitreo han dism inuido hasta  el punto de perm itir ver 
la retina desprendida. Día 22: se le pone una inyección 
hipodérm ica de 3 c. c. de leche. Por la tarde, intensa 
reacción febril precedida de escalofríos (39®,5), el fondo 
del ojo es perfectam ente perceptible en sus detalles: se 
ve la p upila, los vasos y la retina desprendida solamen­
te en el cuadrante superoexterno y ve los dedos á  10 
centím etros por el lado temporal. La tensión ocular 
está considerablemente aum entada, pareciendo la  de 
u n  ojo normal. Día 22 de Noviembre de 1918: el fondo 
del OJO está turbio, la retina m ás desprendida y la ten­
sión dism inuida.

Con la experiencia adquirida en casos anteriores 
(los dos citados: el anterior y  la observación 5.» del ca­
pítulo II , Iritis, iridociclitis y  coroiditis), suspendimos 
el tratam iento por las inyecciones de leche, que juzga­
mos ineficaces en esta grave afección.

O b serva ció ji 3 . ^ — N e u r i t i s  ó p tic a  r e íro b u lb a r  a g u d a  

p o s tg r ip a l  con  a m a u r o s i t is  to ta l  en  a m b o s  ojos.

Encarnación C., de veintinueve años, casada, de 
Terque, es presentada por su esposo en nuestra con­
sulta privada el día 2  de Diciembre de 1918, convale­
ciente de la gripe, de cuya enferm edad quedó ciega.

R ec o n o e im ie n fo .—Ojos y anejos [en apariencia nor­
males, excepción hecha de una ligerisima papilitism ás 
acentuada en el ojo izquierdo y dolorimiento al com ­
prim ir el globo ocular sobre la órbita. La visión excén­
trica se conserva, aunque m uy periféricamente, si bien 
no le presta la m enor utilidad.

r/atóimen/o.-—Sanguijuelas en núm ero de 6, detrás 
de cada oreja, régimen lactovegetariano, aspirina al in ­
terior y  sudoríficos.

Día 9 de Diciembre de 1918: vuelve en el mismo es­
tado de visión (escotonaa central extensísim o y absoluto)
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y por oílalmoecopia un poco más apárenles en cambio 
de coloración papilar. Sa le inyectan en la región aub- 
escapular 2 c. c. de leche esterilizada. Día 10: gran me 
joría, sorprendente; visión ojo derecho = V s :  visión 
OJO izquierdo =  dedos ’l  metro (sin existir ni croma- 
topsia, ni inversión de los coloreSj ni anestesia eonjun- 
tival, ni ningún otro síntoma que hiciera pensar en 
histerismo). Día 11 de Diciembre: segunda inyección 
de leche en la m ism a dosis y  región, que aum entó un 
poco la visión del día anterior y  que mejora los s ín to ­
m as oftalmoscópicoa, especialmente del ojo izquierdo 
en el que existía una verdadera papilitia.

Alta 14 de Diciembre de 1918, con agudeza visual 
en el ojo derecho de V, y <ie Vg con el izquierdo. Des­
pués hemos sabido que la visión de esto últim o ojo se 
hizo normal.

O b serva c ió n  4.» — A tr o f ia  ta b é tica  d e  a n íb a s  p a p i la s  
ó p tica s ,

José P. R,, de cincuenta y  dos años, bracero, Berja, 
ingresa en nuestra clínica del Hospital el día 11 de Di­
ciembre de 1918, padeciendo tabes dorsal, con trastor­
nos de equilibrio, anisocoria, atrofia papilar, etc. Visión 
del ojo derechó = 0 ,  ídem del ojo izquierdo — dedos 
m uy difícilm ente á 10 centímetros.

Día 12; prim era inyección de leche de 4 c. c. Día 
13: ninguna mejoría. Día 14: segunda inyección láctea 
profundam ente en la región glútea. Día 15; sigue en el 
m ismo estado. Día 18r tercera inyección de 3 c. c. Día 
21: cuarta inyección de 2 o. c. Día 24: quinta inyección 
de 2 c. c. Con las cinco inyecciones ninguna mejoría 
ni en la visión, ni en los síntomas oftalmoscópicos, 
dándole el alta el día 26 de Diciembre de 1918, en el 
m ism o estado.

Con respecto á  las afecciones de las vías lagrimales, 
nuestro radio de acción ha recaído exclusivamente so­
bre las dacriocistitis supuradas y de una m anera in ­
directa.

En los muchísimos casos de úlcera serpigiiioaa de 
la córnea con dacrioblenorrea que hemos tratado, 
hemos sido sorprendidos desde las primeras observa­
ciones al ver con la prontitud que desaparecía la supu­
ración del saco lagrimal, sin haber efectuado eu m u ­
chas de ellas el m enor tratam iento. Siempre hades- 
aparecido el pus con el tratam iento lácteo, para no 
volver á reaparecer Jurante todo el tratam iento de la 
afección corneal. De ordinario, de la segunda á la ter­
cera inyección ya ha desaparecido, habiendo observa­
do m uchas veces que vías lagrimales totalm ente obs­
truidas al comenzar el tratam iento, á loe varios días de 
instituidos y después de desaparecer la purulencia, se 
han hecho permeables á las inyecciones, sin que nada' 
hayam os hecho por conseguirlo, y siendo explicable, 
por la disminución ó desaparición influnatoria de Ja 
mucosa del sac(» y conducto nasal; es den:r, que dichas 
obstrucciones eran de origen fingí.süco, no cicairicial.

Se nos ha ocurrido que alguna vez y cuando la pu ­
rulencia persistía á despecho de las inyecciones deter­
sivas, pudiéramos emplear el tratam iento lácteo siem ­

pre que esté indicado conservar expedito el desagüe á 
las lágrimas; estrechez sin dacrioctasia y  á Ululo de 
adyuvante del cateterismo,

V I.— A f e c c i o n e s  b x t k a o c u l a r e s .

A) G r ip e .—En la terrible epidem ia de gripe quo 
tan despiadadam ente azotó á España en el otoño de 
1918, se nos ocurrió pensar que la medicación láctea, 
que tau excelentes resultados daba en las infecciones 
oculares, aun las m ás graves, forzosamente tendría que 
prestar grandes servicios en dicha afección general, es­
pecialmente si se presentaba asociada al neumococo. 
Mas como nosotros no ejercemos la medicina general, 
no pudimos o tiip ro b a r directam ente esta suposición 
y tuvimos que fecoraendar su empleo en aquellos casos 
en los que teníam os g r.n  ascendiente, como eran los 
de nuestra fam ilia y  nuestro pueblo natal y  á médico 
que le fuésemos devoto; pues de lo contrario, hubiera 
podido ser interpretado como deseo de .notoriedad lo 
que. siempre, y  en aquella triste ocasión más, no ha 
sido sino am or á la ciencia y á la hum anidad.

Al ir á los funerales de ii-no da nuestros parientes 
fallecido entonces en Roquetas de Mar (nuestro pue­
blo), visitamos muchos de los atacados á título de am i­
go (no de médico) y nos impresionó m uy vivam ente 
ver algunos en plena asfixia, con extensas bronco- 
pneuraoníaa de ambos lados, con anuria, con el cora­
zón im potente paia  vencer los grandes obstáculos cir­
culatorios y  creimos queuna  sangría, la adm inistración 
de digital y las inyecciones de leche de tan gran poder 
diurético y, raicrobicida contra el pneutuococo, pudie­
ran salvar aquellas naturalezas Fuertes, jóvenes y ro­
bustas, á las garras de la muerte.

Nuestro pensamiento expuesto con el temor del qua 
no dom ina una materia, fué tan  benévolam ente' acogi­
do por nuestro excelente amigo y colega D. Pedro Sola* 
que inm ediatam ente fué puesto en práctica en el en­
fermo que me sugirió la idea, ya  casi en período agó­
nico, y que recobró la salud: en él se empleó el trípode 
referido de sangría, digital é inyecciones de leche, •

En muchísim os enfermos se empleafori tam bién 
estas inyecciones y toiios ellos recobraron la salud, con 
ó sin sangría, con ó sin digital.

La leche que se empleaba eu estos casos era prepa­
rada por nosotros y en envase adecuado la enviábam os. 
La preparación era la misma que la utilizada en las 
afecciones oculares y la dosis tam bién igual ó ligera­
m ente mayor: prim era inyección, de 4 c. c.; segunda in ­
yección, de 3 c. c ; tercera y cuarta, do 2 c. c., en díaa 
alternos y debajo de la piel. La procedencia tam bién 
idéntica: de cabra.

B) E r is ip e la  f a c i a l .  -U n a  de las enfermas de nues­
tra consulta privada acude un «líacon.una extensa p la ­
ca de erisipela de la cara que arranca en el dor.so de ¡a 
nariz é invarle ambas m ejillas con inF-;»-fnq de lo.s gan­
glio? subrnaxilaros. Se le recom í‘rid I ¡na pe oada á 
base de áci lo fénico eu aplicación loc.ii y se le ,yune 
una inyección subcuiánea de leche esterilizada de 4 c. c. 
Por la tarde la placa está localizada y sin loudoncia in- 
vasora y la tem peratura es de 39* ,̂5. Al día siguiente
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la tem peratura es de 37°,8, la placa está más pálida, 
más lim itada y especialmente con menor relieve; al 
tacto no da la sensación de pergam ino que el día ante­
rior. Sin embargo, se le ppne una segunda inyección de 
leche esterilizada de 3 c. c. Por la tarde, 38° y buen es­
tado general, la m ejoría es m uy manifiesta sobre la 
ofrecida por la m añana.

Al tercer día, la tem peratura por la m añana es de 
36®,6, la zona erisipelatosa ha desaparecido en el dorso 
de la nariz y  en la m ejilla derecha, quedando un pe­
queño resto apenas perceptible en la m ejilla izquierda. 
Se le pone la tercera inyección de leche de 2 c. c. Por 
la tarde 37“.

Día cuarto: tem peratura 36o,7. No (|ueda el m enor 
vestigio de erisipela y se le da de alta por curación.

C) O rq u itis  b le n o rrá g ic a .—Adulto que en el curso de 
una blenorragia, presenta una violenta inflamación 
de uno de los testículos, con fiebre alta y violentos do­
lores, que le im piden todo reposo.

Le inyectamos 4 c. c. de leche, en las paredes del 
vientre. La noche la pasó con los dolores menos fuertes, 
durm iendo durante gran parte de ella. Por la m añana 
la tem peratura es menor, la diuresis m uy abundante, 
el testículo ha dism inuido considerablemente de volu­
m en y apenas si duele.

Al día siguiente nueva inyección de 4 c. c. de leche 
esterilizada. La noche la pasó sin dolof y  durm iendo 
toda ella. A la m añana siguiente, el estado general ha 
mejorado considerablemente y del local apenas si que­
da una ligera tumefacción del testículo; no hay dolor.

Al tercer día, tercera inyección de leche á  la dosis 
de 3 c. c. La noche la pasa en un sueño. Al día siguien­
te el testículo está de apariencia normal, no han reapa­
recido los dolores y el enfermo entra en franca conva­
lecencia.

No se le ponen más inyecciones y al día siguiente 
el enfermo abandona la cama, y es dado de alta dos 
días después, com pletam ente curado de su complica­
ción blenorrágica.

D) P e r i to n i t i s  a g u d a .— E n  O c tu b r e  ] i r 6 x \m o  pasado 
(de 1919), el ilustre Dr. Solvee, nuestro m uy querido 
amigo, nos llamó para consultarnos si las inyecciones de 
leche que nosotros veníamos usando en nuestra práctica 
oftalmológica, pudieran prestar algún beneficio á la afec­
ción que su único hijo, niño de dos años, padecía: una 
peritonitis aguda, así diagnosticada por los médicos más 
acreditados de esta capital y  por él mismo.

Nuestro leal consejo fué, dado la gravedad de la 
afección y del caso (el niño estaba gravísimo, con vó­
m itos porráceos desde hacía dos días, cara hipocrática 
y.señales de próxim a muerte), y por si fuera de origen 
tuberculoso, que esta medicación no darla resultados y 
que yo no le aconsejaba su empleo, por creerlo ineficaz. 
Sin embargo, nuestro querido compañero, hombre de 
un valer científico extraordinario, comprendió el valor 
de nuestra contestación y nos aseguró que la etiología de 
la  afección no era tuberculosa y que teniendo á su hijo 
por muerto, como padre y como médico, me autorizaba 
para ponerle las inyecciones de leche en la dosis y  for­
m a que yo juzgase necesarias.

A los pocos momentos, le inyecté 2 c. c. de esta 
substancia, en la región interescapular (eran las doce 
del día). Por la noche había una ligera reacción febril 
(38“,5), pero el estado local (dolor y tum efacción del 
vientre) habían dism inuido y el general notablem ente 
mejorado, apenas si existían vómitos y  la facies h ip o ­
crática había desaparecido.

A  las veinticuatro horas (á las doce del día siguien­
te) le puse la segunda inyección de otros 2 c. c. de le­
che. Por la noche otra ligera reacción febril y  m ejoría 
notabilísim a de los síntomas peritoneales y generales; 
habiendo desaparecido totalm ente los vómitos,

Al tercer día, tercera inyección de 1 ^ c. c. Por la 
noche, menos reacción febril y  casi desaparición de la 
sintom atología general y local.

Al cuarto día, franca entrada en la convalecencia, 
pero, sin embargo, Se le pone 1 c. c. y  2 décimas de 
centím etro cúbico de leche.

Pocos días después el niño recobró totalm ente la 
salud, y  sano y salvo se encuentra en la actualidad.

En el curso científico de 1919 á 1920, del Colegio de 
Médicos de ja provincia de Almería, dimos tres confe­
rencias acerca de este mismo tem a y en la discusión 
que motivaron, los siguientes señorea se expresaron en 
estos términos:

E l Dr. Pérez Cano: H e usado, con extraordinario 
éxito, las inyecciones de leche en a r t r i t i s  U e n o rrá g ic u s  
de la rodilla; en ta r s a lg ia s  de la m ism a naturaleza, en 
adetiobuhones ven éreo s  y  en e p id id im i t i s  blenorrágicas. 
En las a r t r i t i s  dism inuye el dolor en el momento, des­
apareciendo totalm ente á la segunda inyección; así 
como el edema y la tensión articular; habiendp obteni­
do la curación en un caso, en diez días, y  en otro, en 
catorce. En la ta r s a lg ia  desaparecieron los síntom as' 
con extraordinaria rapidez. En los aden o b u b o n es  favo­
rece el proceso de eliminación del m agm a ganglionar 
y  favorece la reparación, abreviando de un modo sor­
prendente la curación de esta afección de evolución 
tan  lenta y crónica. En la e p id id b n i t i s  desaparecen in ­
m ediatam ente los síntomas agudos, dolor y  tum efac­
ción, term inando el proceso inflamatorio en tres ó cua­
tro días, si bien persiste durante algún tiem po la in ­
duración.

Comparte nuestro querido amigo el Dr. Pérez Cano 
nuestra m ism a opinión acerca de la extraordinaria 
bondad de la leche en inyección en los procesos flogís- 
ticos y  desde estas páginas le expresamos nuestro pro­
fundo agradecimiento, por las frases encomiásticas con 
que públicam ente nos honró en la sesión científica de 
referencia, al decir que mi modesto nom bre debe ir 
unido al capítulo de la Terapéutica por las inyecciones 
de leche en España. Ciertam ente fuimos nosotros los 
primeros en ensayar esta medicación en nuestra patria.

El Dr. Solves Aguilar dice: H e empleado la leche 
en las broncopneumoníaa, tanto en las formas pseudo- 
lobares como en las lobulillares, de tipo gripal y en las 
que el análisis bacteriológico demostraba el pneumo- 
coco y el diplobacilo; algunas de ellas con album inu­
rias de 4 gramos por litro, pero con poca retención cío • 
rurada y diuresis superior á un litro por veinticuatro
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horas. Las reacciones febriles consecutivas á la inyec­
ción han sido de medio á un grado, y los síntomas clíni­
cos que primero han mejorado han sido la disnea, la 
cianosis y el estado de toxinfección, se han disminuido 
las congestiones perifocales aum entando la  capacidad 
respiratoria, pero he podido comprobar que los signos 
de hepatización (soplo, macidez, etc.) han evoluciona­
do como en los enfermos no tratados con este remedio, 
form ando contraste el bienestar del enfermo, la caída 
del pulso hasta 80 pulsaciones y aun menos, la diure­
sis, la desaparición de la fiebre, la vuelta del sueño, et­
cétera, con la persistencia del soplo bronquial, la  maci­
dez y los estertores crepitantes de los alrededores del foco; 
el pulso ha mejorado desde los primeros momentos, pues* 
dism inuyendo el obstáculo de la circulación pulmonar, 
m ejora la dilatación del corazón derecho. E n  las formas 
septicémicas y  en las broncopneumonías de repetición 
de la infancia en organismos depauperados, he fracasa­
do siempre con el empleó de la leche. Las bronquitis 
y broncopneumonías que acom pañan ó siguen á la co­
queluche, no se modifican por este tratam iento.

(Continua!^.)

Estado actoal de la doiitida de las seiietlones loteioas (i)

D I8 C U B 8 0  DK E K O B PC IÓ N , L E ÍD O  E N  L A  B B A L  A C A D E M IA  

N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

FOR EL

DR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSADILLO
Y  C O N TESTA CIÓ N  

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

La interpretación errónea de estos dos últimos grupos de 
casos ha sido la causa del mayor número de las incorreccio­
nes cometidas en estos últimos años á costa de la Endocri­
nología. Y á ello hemos de añadir el error, también muy 
frecuente, de fundar interpretaciones patológicas en la exten­
sión excesiva de un determinado síntoma, como por ejemplo, 
partiendo de que en el mixedema suele haber caída del ca­
bello, considerar todas las calvicies como hipotiroideas; ó 
todas las hipotensiones como de origen suprarrenal, etcéte* 
ra. También fundándose en la analogía de ciertos síntomas 
se han cometido errores clínicos, como el de suponer á la en­
fermedad de Parkinson una patogenia hipertiroidea porque 
hay en ella temblor, sensaciones de calor, mirada ñja y otras 
manifestaciones semejantes á las que presentan los basedo- 
wianoB. Y aun ha habido quienes han asignado á determi­
nados BÍndromes una patogenia harmónica por su oposición 
sintomatológica con ciertas enfermedades endocrinas, como 
Lundbors, que, basándose en la oposición de los síntomas 
de la miastenia y los de la tetania, supuso que aquélla se 
debía á una hiperfuDción paratiroidea, ya que la tetania se 
debe, por lo menos en ciertos casos quirúrgicos, á una insu­
ficiencia de loa corpúsculos paratiroideos.

Otro elemento, por fin, que tenemos que considerar como 
causa de extensiones indebidas de la patología endocrina es 
la interpretación equivoca de los conceptos de la *disfunción* 
y de las ^correlaciones interglandulares». Desde luego, el di-

(1) Véase el núm ero an terior.

vidir los síndromes endocrinos en hipeifuncionales, hipofun- / \  
dónales y disfuncionales, como los clínicos hemos venido , 
haciendo hasta ahora, representa un esquematismo excesi*'^^ 
vo, que empieza ya á ser insostenible, pero del que no de- ' \ ^  
hemos renegar, ya que ha servido, en los períodos nebulosos 
de la Endocrinología, como pauta necesaria para la clasifica' 
ción de los enfermos. Es un cedazo de mallas demasiado 
anchas que, una vez utitidado, tiene que ser sustituido por 
otro de orificios más angostos. Evidentemente, una glándula 
cualquiera, endocrina ó no, dentro de su tipo funcional nor̂ * 
mal, elabora una cantidad dada de secreción, que se vierte, 
en el medio interno ó al exterior, en cantidades más ó menos 
grandes, según las solicitaciones del organismo, pero siempre 
dentro de límites determinados. Y es evidente también que el 
modo más simple y más frecuente de abandonar la normali­
dad esta función glandular consistirá, ó en segregar excesi­
vamente (hiperfunción), ó en segregar menos de lo que exi­
ge el momento fisiológico (hipofuncióo). El estudio de los 
primeros síndromes endocrinos pudo ajustarse pronto á este 
esquema primitivo, fundándose en la oposición de los sínto-* 
mas, en los resultados anatomopatológicos y en la reproduc' 
ción experimental de los cuadros clínicos espontáneos; y de 
este modo, unas veces caminando sobre hechos ciertos, y 
otras atravesando puentes hipotéticos, sa llegó á completar 
casi enteramente el esquema de los síndromes ’hiperfuncio- 
nales é hipofuncionales de cada glándula: la enfermedad de 
Basedow y el mixedema, para el tiroides; la acromegalia y 
gigantismo y los síndromes adiposogenitales, para la hipófi­
sis; los síndromes suprarrenovascular y auprarrenogenital y. 
la enfermedad de Addison, para las suprarrenales; las mias- 
tenias y miatonias y las tetanias, para los paratiroides; y aeí 
sucesivamente.

Pronto 86 vió, empero, que había enfermos positivamen­
te endocrinos (tiroideos, bipofisarios, etc.), que. sin embar* 
go, no encajaban exactamente en ninguno de estos dos tipos 
funcionales, sino que presentaban mezclados síntomas del 
grupo hiperfuDcional y del bipofuncional. Y entonces sur* 
gió el concepto de la disfunción, qué unos interpretaron 
como un estado de estabilidad funcional de la glándula, apta 
en virtud de él para desviar patológicamente su actividad, 
en ambos sentidos (Levi); otros, como una disociación de las 
diferentes actividades hormónicas de una misma glándula, 
coexistiendo la hiperproducción de unas hormonas con la 
insuficiencia de otras (Marañón), y que otros, por fin, expli­
caban por correlaciones funcionales de otras glándulas qUe 
venían á complicar la sintomatología primitiva (Falta).

Roy tenemos que admitir, con ttn nombre ó con otro, ta. 
noción de la disfunción, ampliándola cada vez á mayor nú­
mero de casos. Es evidente, por ejemplo, que hay trastor­
nos tiroideos que pueden considerarse como biperfuncioná- 
les. como resultado de un aumento cuantitativo puro de la. 
secreción de esta glándula; y la prueba es que pueden ser 
exactamente reproducidos sin más que administrar á uil, 
sano snficiente cantidad de extracto tiroideo^ tales loa hiper- 
tiroidiamoa pasajeros, ligados con las emociones intensas, 
con la pubertad, con la menopausia, etc. (1). Pero eu ios ca­
sos intensos, complicados, crónicos, de la enfermedad dé. 
Basedow, no todo se explica por la hiperfunción; el aspecto 
de intoxicación grave que presenta el enfermo obliga á ad­
mitir que las hormonas tiroideas, además de ser excesivas, 
están cualitativamente alteradas. Ün ejemplo análogo nos 
ofrece la hipófisis: ciertos crecimientos excesivos de la talla, 
y ciertas deformidades pasajeras de los huesos cortos, muy

( l)  R ecientem ente he  Insistido en e s ta  tesis en mi m enografíe..
V éate tam bién B rookt
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freenentee en la época del crecimiento, pare en correspon­
der exactamente á una hiperfunción pura del lóbulo ante­
rior hipofleario. Mas loe caeos de acromegalia patológica, de 
gigantismo infantil ó gigantismo acromegálico, con sus de­
formidades casi monstruosas y deünitivas, indican bien á 
las claras que hay algo cualitativamente anormal en el fun* 
cionamiento excesivo de la glándula. Iguales ejemplos po­
dríamos citar en los síndromes hipofuncionales: hay hipoti- 
roidismos leves, pasajeros, que se curan rápidamente con 
unas dosis de tiroidina y que pueden por ello considerarse 
como simples desfallecimientos escuetos de la función del 
tiroides, en tanto que los mixedematosos graves es frecuen­
te que presenten síutomae que resisten á la medicación ti­
roidea al lado de otros que se curan, dando con ello la im ­
presión de que el problema es más complejo que la existen­
cia de una mera insuñciencia funcional corregida por uní 
mera medicación sustitutiva. Por consiguiente, la experien­
cia clínica nos obliga á considerar muchos de los casos que 
antes se clasiñcaban netamente como hiperfoncionales ó hi- 
pofuDc onales como debidos á alteraciones complicadas, á la 
vez cuantitativas y cualitativas, de la aecreción; verdaderos 
estados que, si no nos repugnase dar nombres nuevos á las 
cosas, podríamos llamar de dishiperfunción y dishipofun- 
ción.

Pero una vez hechas estas aclaraciones, en la práctica 
del diagnóstico clínico, hemos de poner en guardia al médico 
sobre los peligros á que puede dar lugar la equivoca amplitud 
del diagnóstico de la disfunción, ante el cual toda cautela 
será poca para que no se convierta en uno más de los ya 
numerosos ^cajones de sastre» que cada moda médica pro­
porcione á los clínicos. Hay, es cierto, descripciones de esta­
dos de perfecta realidad clínica á los que cuadra legítima­
mente el diagnóstico de disfunción como los publicados cou 
e! nombre de inestabilidad tiroidea por Leopoid Levi y H, 
de Roíbschild, cuyas concepciones, aun las más discutibles, 
tienen un valor de observación aguda que, á nuestro juicio, 
las hará incorporarse é ciencia clásica; pero otros estados 
patológicos descritos últimamente, como la disfunción ó 
inestabilidad ovárica, hipofisaria, suprarrenal, etc., son tan 
vagos y escurridizos, que la prudencia más elemental acon­
seja el rechazarlos.

Algo semejante po Iríamos decir del abuso del conce})fo de 
la correlación glandular. El número de experimentos, de his­
torias clínicas y de autopsias que demuestran la conexión 
funcional de las glándulas entre sCes tan grande y tan uni- 
lorme, que nadie duda de su existencia. Citemos sólo, por 
ser el más llamativo, el hecho de que son cusí excepciona­
les los síndromes endocrinos que de una manera ostensible no 
ofrecen á la-exploración clínica más de una lesión glandular; 
los tumores hipofisarios, por ejemplo, van siempre unidos 
á alteraciones genitales; las crisis ováricas son, casi sin ex­
cepción, acompañadas de reacciones tiroideas; la enferme­
dad de Addison no se presenta nunca sin trastornos genita­
les, ni la de Basedow sin lesiones del timo, etc., etc. Pero es 
necesario no dejarse llevar de la facilidad de atribuir muchos 
síndromes complejos y confusos, que no se ajustan á los tipos 
clínicos corrientes, á colaboraciones arbitrarias de diversas 
glándulas de secreción interna. Varias historias de casos 
diagnosticados de síndromes pluriglandulares que última­
mente hemos leído nos sugieren e^ta reñexióu.

Señaladas estas cansas generales de error en la clínica 
endocrina, vamos á enumerar ya rápidamente los límites 
de la patología de cada glándula de secreción interna, tal 
como es posible hacerlo en la fase actual de nuestros cono­
cimientos.

El primer lugar debe ocuparlo, sin duda alguna, el tiroi­

des. Y me apresuro, una vcz más, á hacer la declaración 
hija de una experiencia ya larga y de una crítica creo que 
no apasionada de los hechos, de que la casuística tiroidea 
es, dentro de la práctica corriente de ia Medicina, tan nu­
merosa y varia, puede asegurarse, como la de cualquiera de 
las otras visceras esenciales de la economía. Esta afirma­
ción, que reiteradamente hemos venido haciendo desde hace 
años, se confirma cada día por la experiencia de los clíni­
cos de todo el mando; sobre todo, el eetudio del metabolis­
mo basal, á que ya hemos aludido antes, ha puesto de relie­
ve y por encima de toda discusión, de una parte, la misión 
trascendental que el tirodes desempeña como supremo re ­
gulador del recambio nutritivo; y de otro lado, ha demostra­
do el extraordinario número de casos de trastornos tiroideos 
que se ofrecen al clínico, como no podía menos de suceder, 
ya que la trascendencia patológica de un órgano es función 
de su importancia fisiológica. .Por lo tanto, el desdeñar este 
sector de la Patología hamaua ó el persistir en el error de 
reducirle á los casos, relativamente poco numerosos, del 
basedowtipo y del mixedematipo, como aúo, por ignoran­
cia ó por prejuicios, practican algunas escuelas, es tan inad­
misible como lo sería el volver á sabiendas la espalda á la 
patología del hígado ó del riñón.

Son, sobre todo, aplicables estas consideraciones á los 
casos que, con las reservas más arriba expuestas, podemos 
agrupar bajo la llave común del hipertiroidismo. Al lado de 
los casos típicos y bien conocidos de la enfermedad de Ba­
sedow clásica existen, en efecto, numerosísimas manifesta­
ciones hipertiroideas, que es muy frecuente que pasen des­
apercibidas cuando se tiene en el pensamiento como paula 
diagnóstica el recuerdo de los cuatro clásicos síntomas del 
Basedow, á saber: e) exoftalmos, el bocio, la taquicardia y 
el temblor, ya que en estos otros casos á que nos referimos 
es excepcional el exoftalmos, el bocio suele ser discreto ó 
aun no existir y la taquicardia y el temblor pueden apare­
cer en forma intermitente y atenuada. Es, pues, preciso no 
considerar ninguno de estos síntomas, antiguamente reputa­
dos como fundamentales,con valor patognomónicodecisivo, 
sino que hay que estudiar la totalidad del cuadro clínico y 
su evolución y apelar á los recursos de diagnósticos auxilia­
res, como la inyección de adrenalina, la prueba de Harro- 
wer, el examen leucocitario y, sobre todo, el metabolismo 
bisal fl). Desde el punto de vista clínico, mi criterio es no 
aceptar como hipertiroideos más que aquellos casos que pre 
sentan de una manera clara por lo menos cuatro de los sínto­
mas que consideramos de primera categoría en la enfermedad, 
á saber: retracción del párpado superior, exoftalmos, taqui­
cardia é inestabilidad del pulso, temblor que se acen'úa por 
la emoción, hipertrofia tiroideai irritabilidad vasomotora 
intensa (singularmente si se localiza sobre la región tiroi­
dea) (2), adelgazamiento por crisis, inestabilidad psíquica y 
emotiva Con esta pauta diagnóstica podemos descubrir un 
número de estados de hipertiroidismo basta ahora ocultos

(1) L a  lite ra tu ra  ae tua l sobre el m etabolism o basal es sum e- 
rosisim a Los lectores españoles coosultarán  oon provecho los es. 
indios orítlcos de R onillard, Le metaboliitmi' basal, Fresse Uédieale, 
núm . 21, 1921; y  de Bonilla, E l metaholismo basa l, M edicina Ibera, 
núm . 189, 19M. Sobre sus fundam entes y  técnica general, véase 
Boothby an d  Sandiford, Laboratory M anual o f  the Technic o f  B a sa l  
M ttaholic Hale D eterm inations, Saiiuders, Philadelphia , '920.

(2) E ste  sín tom a fué.dsscrito  por nosotros oen el nom bre de 
“ irritab ilidad  vasom otora local,, (M areñón, Un sín tom a m uy cons­
tante del hipertiroidism o, R ev ista  E spañola de M edicina y  C irugía, 
Noviembre, 1919). H arrow er lo denom ina “M arañón Skin Reao- 
tio*„ (H arrow er,, líi/pertbjiroidism , Lond., 1921) O tros m uchos a u ­
tores le incluyen en sus descripciones *del h ipertiro id ism o con el 
nom bre de “Signo de lla raú ú n ,,.
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bajo otraa fitiquetaa diaguésticap, aobre cuj'a abundancia no 
me canearé de inaietir. Singularmente eu mucbacboa de 
amboa eexoe, pero siempre predominando en laa mujeres, 
durante los años pasionales de la juventud y luego en la 
menopausia, son frecnentísimae estas reacciones bipertiroi- 
deas, generalmente diagnosticadas de neurosis, de trastor* 
nos circulatorios, de dispepsias, etc. (recientemente he des­
crito con detenimiento (1) una forma digestiva diéi hiperti- 
roidismo juvenil, y, sobre todo, climatérico, cuyo conoci­
miento exacto juzgo de gran interés para el médico prác­
tico).

En cambio, nos guardaremos bien de aventurar el diag­
nóstico de bipertiroidiamo cuando no se cumplan laa condi­
ciones arriba expuestas, es decir, cuando no concurran, y de 
una manera rnuy marcada, tres de los síntomas bipertiroi- 
deos fundamentales. E insistimos en esto, porque en los úl­
timos años se ha extendido excesivamente el diagnóstico 
de bipertiroidiamo á un gran número de casos de trastornos 
circulatorios de tipo taquicárdico, accesionales ó permanen 
tes, asi como á muchas neurosis circulatorias, observadas 
especialmente durante la última guerra con el nombre de 
«corazón irritable» ó «corazón del soldado». Y es necesario 
no dejarse llevar por este derrotero, porque si bien es cierto 
que hay tipos de hipertíroidísmo que se mauitiastaa muy 
singularmente por los trastornos circulatipríos, por la taqui­
cardia. simple ó acompasada de sansacioues subjetivas, no 
lo es menos que hay muchas taquicardias, sobre todo las de 
forma paroxística, que implican una lesión, ya genuina- 
mente circulatoria, de la fibra miocárdica misma, ya del 
sistema nervioso, regulador del trabajo cardíaco; pero, en 
uno ú otro caso, sin participación alguna del tiroidea. Es 
muy difícil en muchos de estos casos, llegir á una convic 
ción clínica precisa; y no hemos de insistir sobre la impor­
tancia de este diagnóstico diferencial, no sólo por el trata­
miento, sino también para juzgar del pronóstico del enfer­
mo, que es casi leve si so trata de una simple perturbación 
tiroidea, y grave cqando el mecanismo circulatorio está per­
turbado.

La casuística hipotiroidea es también jiumerosisimat no 
sólo por los casos indiscutibles de cretinismo, mixedema, et­
cétera, sino también, y principalmente, por los del hipoti^ 
7'ozdísmo ¿«entino, cuya descripción han hecho insuperable* 
píente Hertboge y Leyy y Rotschiid. Sin embargo, según mi 
experieucia, es mucho más abundante la casuística biperti- 
roidea que la hipotiroidea, sin duda porque las reacciones 
hiperfuncionates del tiroides son más frecuentes, más fisio­
lógicas, que las bipofuncionales, por lo menos en nuestro 
p-,*ía, y probablemente, en todos los meridionales, como re­
cientemente anotaba Pende. La forma del hipotiroidismo 
incompleto que más contingente da á la observación clínica 
es la de la obesidad hipotiroidea; yo na insistido mucho en 
«I gran número de caeos de obesidad que responden á este 
concepto y en cómo hay que buscar en cada obeso las ma­
nifestaciones de la insuficiencia tiroidea, que justifican dicho 
cliaguóstico y el tratamiento opoterápico subsiguiente. Las 
determinaciones del metabolismo basal hechas en estos úl­
timos años han confirmado plenamente la impresión clínica 
de que es enorme la extensión de la obesidad hipotiroidea.

Al trat ’ r del bipotiroidismo, tenemos que ineiabir sobre 
el frecuente abuso de emsiderar, fundándose en sintomas 
aislados, como de origen hipotiroideo, síndromes que á lo swuio 
tienen con el tiroides una relación légaña é indirecta: proba, 
blemente la de ser estados patológicos que florecen con ma­
yor facilidad en terrenos, como el hipotíroideo, de metabo-

( l)  MaraAon. Ilipartiru idU m o climatérico, Lói-ida, 1021.

lismo deficiente: tal sucede con los reumatismos crónicos, 
con ciertas dfrmaíosi*, con la retracción de la'aponeurosis 
palmar, con la escloroUermia, con la incontinencia nocturna 
de la orina, con laa calvicies, y con varios estados más, algu­
nos ya citados en las generalidades de este capítulo.

Respecto al distoiridismo ó inestabilidad tiroidea, rae re­
mito á lo indicado más arriba.

La patología de las glándtdas suprarrenales es por ahora 
bastante limitada. El*principal contingente lo dan los casos 
típicos de insuficiencia suprarrenal crónica, ya con el cuadro 
de la enfermedad de Addison clásica, ya con el do ciertos es­
tados menos graves de addisonismo, como el que se observa 
en ciertos tuberculosos y sifilíticos principalmente, con pig­
mentaciones, astenia e hipotensión, en cuya autopsia se en­
cuentran procesos de suprarrenalitis esclerósica. También 
en enfermos gástricos, sobre todo ulcerosos, han sefialado 
Hernando y otros autores mauifestacionea parecida».

jPara el diagnóstico de iodos estos estados juzgo condición 
imporfanfisima, si no absolutamente indispensable, la presen” 
da de las pigmentaciones típicas de la melanodermia supra­
rrenal. Advirtamos que estas pigmentaciones se confunden, 
con peligrosa facilidad, con las que presentan otros enfermos 
no suprarrenales, como son loa intoxicados por la plata, cier­
tos hepáticos, muchos vagabundos y, sobre todo, algunas 
mujeres con lesidnes del aparato genital. Consideraremos 
como caracteres específicos de la melanodermia snprarreiial los 
siguientes: el aparecer por «ráfagas» de pequeños lunares y 
no por manchas uniformes; el ir casi siempre acompañada 
de «lunares» mayores, á veces independientes de las zonas 
de pigmentación; le.iticulares, semejantes á los lunares fisio­
lógicos ó á los que presentan los viejos en el dorso de la 
mano; el ir casi siempre acompañada también de manchas 
mucosas en la comisura de los labios, cara interna de la"? 
mejillas, encías, etc., y porfía, el presentarse principalmen­
te en la cara, órganos sexuales externos, doran de la mano 
y regiones del cuerpo sometidas á presiones externas. Hay 
caeos indudables, confirmados por la autopsia, de insuficien­
cia suprarrenal aguda ú crónica, sin pigmentación; pero creo 
que estos casos son, jiráclicamente, casi indiagnosficables, á 
causa del valor equívoco que, como ya liemos dicho, tienen 
los otros síntomas de la insuficiencia suprarrenal, como la 
hipotensión, ¡a astenia, etc.

Las formas agudas de la insuficiencia ticprarrenal se ob­
servan principalmente en el curso de las enfermedades ir- 
fecciosas, y en ellas, repitámoslo, la ausencia de la melano- 
dermia hace particularmente difícil su diagnóstico. Y más 
difícil es todavía en las formas agudísimas, debidas general­
mente á estados apopléticos 6 hemorrfigicos de la glándula, 
que se desarrollan con un curso mortal y bajo los cuadros 
clínicos más diversos, ya remedando una peritonitis agu­
dísima ó uua obstrucción intestinal, ya un síndrome co- 
leriforme, ya una encefalopatía fulminante, etc. Puede de­
cirse que en la casi totalidad de los caeos pubiieados la le-, 
eión suprarrenal fué un hallazgo de la autopsia, y aun en al­
gunos de ellos el espíritu queda en la duda de si la evidenteK 
lesión glandular no sería uu fenómeno secundario y no la 
causa de la sintomatología, ya que, como nuestras autopsias 
nos han demostrado, es muy frecuento encontrar hemorra­
gias suprarrenales en los más diversos estados patológicos, 
como la uremia, infecciones agudas, asistoUas, etc. De todos 
modos, este estudio de las iasufícieucias suprarrenales agu­
das y de eu responsabilidad clÍDicag principalmente como 
causa de la muerte súbita, constituye uno de los más intere- 
saotes capítulos de la Patología.

Los sindromés de. hiperjunción suprarrenal son mei.08 
conocidos que los de la insuficiencia- Como es sabido, es;os
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eíndromea han eido divididos en dos grupos: los llamados 
síndromes suprarrenogenitales, debidos, al parecer, á la hiper­
trofia de la corteza suprarrenal, y los síndromes suprarreno' 
vasculares originados por la hipertrofia medular. Los casos su- 
prarrenogenitales 8Q caracterizan poruña t-ndencia anor­
mal á la acentuación de los caracteres sexuales masculinos, 
dando al organismo ya un aspecto acentuadamente viril si 
se trata de un hombre, ya si, como es lo corriente, se trata 
de una mujer, una morfología hombruna ó seudohermafro- 
dítica. Cuando acaece en niños prepúberes, la madurez se­
xual se adelanta é intensifica, adquiriendo además una ro­
bustez extraordinaria. En la parte fisiológica hemos discuti­
do esta acción de la corteza suprarrenal sobre ei desarrollo 
del sexo, que, aunque demostrada indudablemente para cier­
tos casos en los qne la inversión sexual coincidió con la 
aparición de un tumor de dicha corteza y desapareció al ser 
extirpado dicho tumor, sin embargo, en otros casos parece 
dudosa. Lo que á nuestro juicio es indudable es que estos 
tumores cortico-suprarrenales no suponen una hiperfuneión 
pura dd tejido, sino perturbaciones, más que cuantitativas, 
profundamente cualitativas, aisladas ó relacionadas con otros 
trattornos endocrinos, principalmente genitales. Sólo un es­
tudio muy completo de auatomia patológica nos dará la cla­
ve del problema. Y para lograr esto hay que luchar con la 
rareza de estos casos, y sobre todo ds suji autopsias, pues 
se trata de estados, aunque anormales, no peligrosos para 
la vida.

£1 otro grupo de síndromes de hiperfuneión suprarrenal, 
ol suprarrenovascular, merece algunos comentarios más. Ad­
mitiendo como casi todos los autores admiten, á excepción 
de Gley y sus colaboradores y discípulos, que la adrenalina 
es una verdadera hormona que fisiológicamente mantiene el 
tono del sistema nervioso simpático, y- admitiendo que )a 
deficiencia ó la falta de esta hormona — y de tas otras hor­
monas suprarrenales—da lugar al síndrome addisoniano, es 
lógico pensar que al igual de las otras glándulas de secre 
ción interna, exista un estado de biperaecreción adrenalíai- 
ca responsable de síndromes que teóricamente debieran ser 
tan frecuentes como el hipertiroidismo^ el hiperpituitaris- 
mo, etc. Teniendo en cuenta que la inyección de adrenalina 
provoca experimentalmente hipertensión, glucosuria y lesio- 
nea ateromatosas de las arterias, se atribuyó por Josué y 
otros un origen hiperadrenalinico á ciertas formas de hiper­
tensión, aciertas glucosurias y á determinados estados de ar- 
ferioesclerosis. confirmánlose esta suposición por el hallaz­
go de iesiones de tipo hipertrófico en las suprarrenales de 
estos.enfermes, singularmente en los arterioesclerósícos, ha. 
llazgo que á veces pudimos nosotros confirmar. Sin embar­
go, el problema requiere una revisión crítica severa.

La más grave objeción que puede hacerse á la existencia 
de estos supuestos estados hiperadrenalíoioos es que son 
esencialmente crónicos y supondrían, por lo tanto, la exis 
tencia de una hipersecreción adrenalinica permanente, man­
tenida durante años enteros, y no hay ninguna razón patoló­
gica ni fisiológica que nos autorice á admitirlo- Antea bien, 
la mayoría de los investigadores actuales, siguiendo á Cau- 
noo, tienden á admitir que la secreción de adrenalina no se 
hace continuamente, sino por intervalos, cuando las circuns­
tancias fisiológicas ó patológicaj - por que atraviesa el orga­
nismo requieren una súbita y difusa excitación del sistema 
simpático, siendo el tipo de estas circunstancias la emoción > 
en la cual la adrenalina juega, probablemente, el importan­
te papel que ya hemos explicado-

En este punto mis ideas se han modificado también en 
sentido restrictivo. Mí experiencia actual no ma permitiría 
afirmar, como hace aSo.s, que <'un gran número de las hiper­

tensiones que observamos en la clínica son de origen hiper- 
adrenalínico». Por el contrario, esa experiencia noe ha en­
señado A relacionar un grupo nutridísimo de los estadbs de 
hipertensión arterial con lesiones renales de cipo esclerótico, 
sin prejuzgar aquí cuál es el mecanismo que mutuamente en • 
laza al trastorno arterial y al renal. Quizá en la producción 
de gran número de casos de esclerosis arterial, complicad a 
con nefritis ó no, juegue uu papel importante en alguna de 
las fases de su evolución patogénica la adrenalina; pero es 
seguro que en el organismo humano, sujeto á tantos esiíniulos 
patológicos{intoxicaciones,infecciones, venenos digestivos y me' 
tabólicQS, agresiones psíquicas, hereditarias y traumáticas, et­
cétera), las cosas ocurren de un modo demasiado complejo para 
que puedan ser equiparadas al sencillo experimento de inyec­
tar iodos los días en la oreja de «n conejo unas cuantas gotas 
de adrenalina- Así pues, no debemos hablar hoy en la clíni­
ca humana de «arterioesclerosis adrenatínicaa» aunque no 
podamos tampoco negar la colaboración de excesivas elimina­
ciones de adrenalina en la patogenia de esta enfermedad, ó, por 
lo menos, de un grupo de sus casos.

Hay, sin embargo, un tipo de estados hipertensivos cuyo 
mecanismo suprarrenal es, á mi juicio, probabilísimo: me re­
fiero á la hipertensión emotiva, de la que ya hemos hablado. 
Y, además, hemos de considerar como muy probable el meca­
nismo suprarrenal, hiperadrenalinico, de las hipertensiones 
climatéricas, sobre las que vamos á añadir algunas palabras.

Los clínicos, en realidad, no han reparado lo suficiente en 
la frecuencia con que se presentan hipertensiones más ó me­
nos duraderas é intensas —á veces mucho—en los años que 
rodean á la declinación genital en el hombre, y sobre todo 
en la mujer. La causa do haber pasado desapercibido este 
hecho es que casi nunca se aprecian estas hipertensiones 
por la palpación digital del pulso, sin duda á causa de que 
las paredes arteriales estáu casi siempre sanas y de que se 
trata generalmente de personas gruesas cuyos vasos corren 
por un lecho de tejiJo adiposo. Es preciso hacer sistemática­
mente la exploración esfigmomanométrica en los sujetos de 
esta edad para darse cuenta del número y de la intensidad de 
las hipertensiones, que pasarían desapercibidas sin este recur­
so (1). Estas hipertensiones climatéricas, responsables de mu­
chas de las molestias que aquejan á las mujeres en esta edad 
(como lo demuestra su atenuación ó desaparición cuando la 
hipertensión disminuye), presentan caracteres muy peculia­
res, que son; el ser transitorias, desapareciendo al cesar la 
crisis menopáusica, siempre, claro está, que no haya lesio* 
nes circulatorias, renales, etc.; el ser muy variables, siendo, 
sobre todo, icfluídae por los factores emotivos, y el no ir 
acomp,)flada8 de síntomas subjetivos ni objetivos de lesio. 
nes cardiorrenales. Además, es muy frecuente que en estos 
casos haya hiperglucemia, glucosuria alimenticia ó verdade­
ras glucosurias espontáneas, unas veces trausitorias y otras 
enlazadas con estados de diabetes auténtica. Ahora bien,nin­
guna de las causas que en Patología podemos asignar á la hi­
pertensión es capaz de explicar estos estados, y, en cambio, los 
explica perfectamente la hipótesis de una hiperadrenalinemia 
transitoria, ya que la adrenalina determina hipertensión pa­
sajera, influida por las emociones y acompañada de moviliza - 
ción de. los hidratos de carbono. Téngase, además, eu cuenta 
que la desaparición de la función sexual va acompañada de 
una crisis endocrina intensa, de la cual, según los datos expe-

(i} Puede consultarse esta  ouestlón de lu Jiipertensión ollm atá- 
rioa en G atm án.and  Brooklyn, A  S ludy  o /  h igk B lood-pru»ure  »n Wo- 
mem, etc., New-York, Med. Journ ., 19 1, Ju ly ; en  nuestro  Mbro, y  
en el de Oliver E tu d tt tu r  la  P rettion  d u 'S a n g . edio. francesa, X*OÍn- 
Paria.
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rimentales y clínicos de Marrassini, Schenk, Giaccio, etc., foi' 
ma parte mny constantemente una bipertroña de las glándu- 
las suprarrenales.

Se me dirá que mientras falte la prueba deQuitiva del 
hallazgo de ese supuesto exceso de adrenalina en la sangre 
del bipertenso (1) esta explicación no pasa de ser una hipó­
tesis; pero, como dice Oliver, asi no es más que una deduc­
ción, es una deducción legítima». Pero, además, este mismo 
argumento del hallazgo de la adrenálina en la sangre tiene, 
si bien se mira, un valor relativo; porque, como ya en otra 
ocasión hemos indicado, dorante la hipertensión producida 
por la inyección á un animal de laboratorio ó á un hombre 
de un miligramo de adrenalina—hipertensión, por lo tanto, 
incuestionablemente adrenalínica—en la sangre del inyecta­
do tampoco se encuentra dicha substancia. Y ello puede 
obedecer, ó á insufíciencia de los métodos de investigación, 
que no revelan estas pequeñas y diluidas dosis, ó á que real­
mente la adrenalina no ha menester circular por el torréate 
hemático mientras se eleva la tensión arterial, sino que se 
ñja entonces directamente sobre las terminaciones simpá­
ticas.

Por otra parte! reconociendo las lagunas teóricas que 
aún quedan en la explicación adrenalínica de este grupo de 
hipertensiones, reconozcamos también que las otras teorías 
propuestas para explicar el fenómeno no son más fundamen­
tadas ni más transparentes. La misma hipertensión de la 
esclerosis renal, que se opone como un hecho ante la hipó­
tesis de la hipertensión adrenalínica, ¿es que tiene una ex­
plicación medianamente satisfactoria? Y, además, si la hipó­
tesis suprarrenal no explica las hipertensiones climatéricas, 
por lo menos ha servido para estudiarlas, añadiendo un ca­
pítulo interesante á la patología circulatoria. (CoDtiDuará.)

Soneom lento  é  h ig ien lznción  de EspDfliiPOB BL
DR. LUIS MUÑOZ ANTUÑANO

Ignoramos si la mencionada luspeccíón, eu vista de ta­
les datos y de tan terribles cifras, propuso, en su  conse­
cuencia, al ministro del Ramo, ó si éste pidió á aquélla, un 
plan de saneamiento y unos proyectos de presupuestos en­
caminados á este ñu, si bien ya se indican en el citado fo­
lleto, así como la modiñcación ó reforma de algunas de nues­
tras leyes y la promulgación de algunas otras y, entre ellas, 
la del suministro gratuito de la quinina por el Estado, la del 
cultivo moderno del arroz, etc.

Lo único que podemos mencionar es que, posteriormen­
te á esto, el ministro de Fomento, en 6 de Junio de 1918, 
presentó un proyecto de ley al Parlamento para la deseca­
ción y saneamiento de marismas y pantanos, que, dicho sea 
con verdad, no habría de remediar tal estado de cosas.

Ya en el proyecto de ley, sencillamente limitado á facili­
tar á Empresas ó particulares, con auxilio del Estado, el sa­
neamiento de terrenos de más de 200 hectáreas, se observa 
uu desconocimiento del asunto en España, pues que, aparte

(1) EBte &rgozaento, en realidad sin  valo r alguno, fné propaos 
to  por Janew ay  y  P a rk  (T h e  Queetion o f  E pinephrine in  ihe Cireitla- 
lian and. i u  lie la lio n  to lUood-Preeeure, Jou rn , of Exp. Mod. 1812, 
vúl. XVI). Do él han  beoho amplio punto  de apoyo G-ley y  los 
suyos, y  el m ism o Oliver, tan .au to rizado  partidario  del papel fíeio- 
patológioo de la  adrenalina, vacila an te  su aparen te fuerza dem os­
tra tiva ,

(2) Véase el núm ero anterior.

de las marismas de Lebrija, de las de Huelva, de las lagu­
nas de Gándaras de Badiño, de los saladares de la vega de 
Lorca, de Albatera, etc., el paludismo en las dos Castillasi 
en Extremadura, en gran parte de Andalucía y Levante y en 
Cataluña, es ocasionado, generalmente, por focos que no 
suelen alcanzar, sino muy pocas veces, la extensión á que se 
contrae el mencionado proyecto de ley.

Aparte esto, ya por sí importantísimo, pues que el pa­
ludismo seguiría haciendo los mismos estragos que ahora en 
España, eu el proyecto de ley no se habla para nada de aque­
llas grandes obras que, ya en todos los países, ha acometi­
do el Estado por sí mismo, presupuestando para ello gran­
des sumas. Ahí está Italia, entre otras, con un presupaesto 
de 250 millones de liras para el saneamiento de sus campi­
ñas palúdicas.

Todo esto es desconsolador. La acción del Estado brilla 
por su ausencia en asunto tan vital para el país, mientras 
en casi todas las naciones, como veremos, hasta las más pe­
queñas, hacen y han hecho algo para combatir y desterrar 
esta vergonzosa endemia, que hoy no tiene razón da existir.

Prescindiendo del estudio cíentíSco del asunto, que cuen­
ta con estudios notables é interesantes de los ilustres doc­
tores Mac-Donald, Pittaluga, Huertas y algún otro, práctica­
mente, aparte lo que haya podido hacer aisladamente algún 
Municipio celoso y algún particular en terrenos pantanosos 
de su propiedad, nada se ha hecho en nuestro país respecto 
á profilaxia antipalúdica.

Algo ha hecho, no obstante, la Mancomunidad catalana, 
que tiene montado un servicio antipalúdico, que dirige, con 
su reconocida competencia, el Dr. Pittaluga.

Antes que en Ca^^aluña, en Huelva, y en los terrenos de 
las minas de la Compañía Inglesa de Ríotinto, por la doble 
circunstancia de ser el país sumamente palúdico, y de haber 
nombrado módico de las minas á un doctor inglés, el doctor 
Mac Donald, que había sido en París ayudante del laborato" 
rio del ilustre Laverán, autor de los modernos estudios y 
descubrimientos del paludismo, se emprendió hace ya bas­
tantes años, bajo la inteligente, enérgica y activa voluntad 
y dirección del citado doctor, una verdadera campaña anti- 
palúdica, que dió resultados excelentes, rebajando enorme­
mente las cifras de morbilidad y mortalidad por paludismo.

En este mismo año hemos leido que el Ayuntamiento de 
Figueraa ha solicitado un empréstito de un millón de pese­
tas para el saneamiento de su término municipal.

Fuera de esto y de los trabajos realizados por las Com­
pañías de ferrocarriles, no sabemos que se haya hecho mu­
cho más, pues si actualmente existe una Comisión oficial 
nombrada para ocuparse de este asunto, desde luego no se 
ha hecho nada semejante á lo que han acometido en gran 
escala otros países.

Y el j»alodÍ8mo existe en España, en forma é intensidad 
más ó menos grave y en varias y distintas regiones.

En Cataluña particularmente, donde desemboca el Llo- 
bregat, y en la cuenca de este río, por lo que afecta á la pro. 
vinc'a de Barcelona: en la provincia de Tarragona se en. 
cuentra muy extendido el paludismo, en la región de Tor- 
tosa, en todo el delta del Ebro; en esta región es ya tan ac­
tivo el padecimiento, que los obreros se contrataban, gene­
ralmente, con la condición de que, además del jornal, se Ies 
suministrara la quinina muchas veces de inferior calidad, 
que los obreros ingerían antas de sus labores diarias, sin 
preparación alguna, por lo acostumbrados que á ella esta­
ban. También se padece el paludismo en algunos pueblos de 
las provincias de Gerona y Lérida.

Todo Levante, Castellón, Alicante y Murcia, en los arro­
zales de Valencia, eü su Álbufetá, donde existen puebles.

* I

Ayuntamiento de Madrid



m EL  SIGLO MEDICO

eomo £1 Palmar, donde raro ee el individuo que nc^eea ó 
baya sido palúdico, y donde á las puertas de las barracas 
asoman los vientres hidrópicos y los ojos febriles de loe chi­
quillos har.ipieMto-', mi^erableR y consumidos por el mal, es 
también de las comarcas més castigadas por el paludismo; 
en Murcia también se halla muy extendido entre los huer­
tanos, así como en el centro de 1& hermosa vega de Lorca, 
en la que más de 5.000 hectáreas de terreno rico y florecien­
te, poblado de casitas, se ha dejado extender el mal, reinan­
do abora la muerte animal y vegetal, y  convirtiéndose en 
extenso foco, que constituye un peligro para los habitantes 
de aquella zona, donde, junto á alguna choza, os sale al paso 
alguna mujer que, sefialando alguna raquítica higuera, os 
dirá, con ignorante desconsuelo: «No sé qué tienen los higos, 
que dan fiebre.»

¡Pobre mujer! No sabe que aquella higuera, á cuya som­
bra se cobija, es un refugio de mosquitos que gastan de los 
jugos azucarados délos higos.

Málaga, la bella, con sus blancos pueblecitos, con sus 
cortijos y sus valles tropicales, reúne, en su condiciones de 
clima, de calor y de vegetación, aquella misma causa por 
laa cuales otros países, como Argelia y Marruecos {la tierra 
de allá), tienen paludismo.

Tuda Andalucía, las marismas de Huelva, de Cádiz y de 
todo el litoral, lo mismo que en el interior, se encuentra in­
vadida en todas sus provincias por la endemia palúdica.

La Mancha, las áridas llanuras por donde anduvo el in­
mortal biJa'go, tiene en sus desiertas estepas lagunas, como 
.las de Villacafias, y terrenos encharcados por todas panes, 
donde ee desarrollan enormemente los anofeles portadores 
del paludismo, habiendo muchos pueblos, casi todos, afec­
tos por el mal en las provincias da Albacete y Ciudad Real.

Igual ocurre en las dos Castillas y León, en casi todas sus 
provincias, Toledo, Cuenca, Salatnauca, Zamora, Valladolid, 
etcétera, donde el mal hace estragos muy notables.

¿Y Extremadura? Las dos provincias, Cáceres y Bada­
joz, tienen, ellas solas, más paludismo acaso que todo el 
reato de España.

El mal es antiguo en nuestro país. Ya en los años 1786 
y 1787, el rey Carlos III hubo de tomar medidas enérgicas 
para remediar una epidemia de tercianas que en aquellos 
años asoló el país; entre ellas, ordenó á los Ayuntamientos 
que hicieran uso, para combatir tai calamidad, de los fon­
dos de propios; pero, además, el rey mandaba excelentes y 
grandes cantidades de quina, para que, por los alcaldes y 
los párrocos, se repartiera gratuitamente entre los enfermos 
pobres. Hoy, en cambio, carecemos de una ley de suminis­
tro gratuito de la quinina.

Tan antiguo es el paludismo en España, que nosotros 
nos figuramos al gran Cortés, extremeño, y á sus aventure­
ros acompañantes, extremeños también en gran número, y 
probablemente palúdicos en su juventud, que, gracias á ello, 
las ciénagas y pantanos de Veracruz no les fueran más mor­
tales que las flechas de los súbditos de Moctezuma.

Y así, éste, como otros muchos que pisaron luego tie- 
•"ras de América, palúdicos aquí y palúdicos allá, hasta que 
descubrieron la quina, que, como un tesoro de más rico va­
lor que el oro de todos los galeones, trajo el virrey del Perú 
á España ¡Bien poco nos valió! Y es que siempre fuimos 
manirrotos y generosos los españoles. También trajimos el 
chocolate, el tabaco; fabricamos el primer papel de Europa... 
y otras tantas cosas, una sola de las cuales hubiera enrlque. 
cido á otra nación. ¿Y nosotros?

Bien pocas son laa provincias españolas donde el palu­
dismo no sea un azote de nueetxos pueblos y de nuestros 
campesinos. Solamente las provincias de Teruel, Logroño,

La Corufia, Lugo, Alava, Vizcaya, Guipúzcoa y Canarias son 
tas respetadas en España por esta endemia.

Añadíanse aquí los datos y detalles de los pueblos inva­
didos, la forma é intensidad en cada una de las provincias 
españolas palúdicas, etc.; pero fácilmente se comprende el 
número inmenso de hojas que llenaba un trabajo en que se 
hacía la relación de 9 261 Ayuntamientos.

N o t a . E n  l a  o b r a  o r i g i n a l  a p a r e c e  á  c o n t i n u a c i ó n  u n  i n ­
t e r e s a n t í s i m o  e s t u d i o ,  q u e  e s  u n  r e s u m e n  d e  c u a n t o  s é  h a  
h e c h o  e n  la l u c h a  c o n t r a  e l  p a l u d i s m o  e n  e l  e x t r a n j e r o ,  e n  
e s t o s  ú l t i m o s  t i e m p o s .

BI. AQUA

«Agua potable, Buáciente y  pura; Aire 
sano, y  Alímentaoióa buena y abundante».

BeBadfi —Dit<curBo de las tres aes. en 
el Teatro EeaU

En todos los tiempos y en todos los pueblos, el agua ha 
■ sido consideraua elemento indispensable para la vida del 
hombre.

Actualmente, á la necesidad de este imprescináible ele­
mento de vida, las exigencias siempre crecientes de la hi­
giene moderna hacen del agua el más importante problema 
de la sanidad de los pueblos.

Sin agna no se puede vivir; pero sin agmv abundante no 
puede haber higiene, y sin higiene no puede haber sanidad.

No hace falta esforzarse mucho para comprender y de. 
mostrar la importancia que tiene un buen servicio de al­
cantarillado, un buen servicio de limpieza urbana, la exis­
tencia de parques, plazas y jardines que sirvan de expaunión, 
de respiración y descanso en medio de la agitación y de la 
atmósfera viciada de la gran ciudad; la instalación de baños, 
lavadores, etc., y, en una palabra, la multitud de problemas 
para los cuales el agua-es su primero y principal elemento,

Gracias al agua, ciudades sucias y polvorientas tienen 
hoy sus calles pobladas de arbolado, que dan sombra y fres, 
cura; poseen un magnífico alcantarillado y, como por arte 
de magia, se han transformado completamente, disminuyén. 
dose á la vez de manera visible, sus cifras de morbilidad y 
de mortalidad.

Y si importante es el agua para la gran ciudad, no lo es 
menos para los pequeños pueblos, donde, si es verdad que 
no tiene su uso las complicaciones que en la vida ciudada 
na, ha de ser, como en ésta, imprescindible para la salud y 
la vida de sus moradores.

Respecto de España, hemos de señalar que el asunto tie­
ne ya un ambiente de generalidad de que hasta hace poco 
tiempo carecía, á no ser entre los profesionales y la gente 
ilustrada. Y así como las costumbres hacen las leyes, y laa* 
inspiradas en aquéllas son las que arraigan y perduran, 
cuando un problema no resuelto entra en la conciencia del 
pueblo, no cabe dudar que se está muy cerca de acometerle 
y de resolverle en toda su integridad.

En el mes de Abril ó Mayo del año 1919, si mal no re ­
cordamos, recibió 8, M. el Rey una Comisión de vecinos de 
La Granja, que fueron á suplicarle que, por los obreros de 
la Intendencia del Real Patrimonio, se hicieran las obras 
oportunas para evitar la contaminación do una de las fuen­
tes de aquel vecindario, en la cual el análisis practicado ha­
bía demostrado la impureza de las aguas en dicha fuente, 
llamada de la Doncella; obras que ya se han realizado, que­
dando protegidas contra las contaminaciones todas las aguss 
que anastecen dicho Real Sitio. A los pocos días, al visitar
S. M. la Reina la ciudad de Sevilla, una Comisión do vocinoa 
fué á rogar á la Soberana que se interesara en los aeuqtos
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de esta población, de la cual se muestra tan predilecta, y 
una de las cosas que principalmente la rogaron fué el reme­
dio al anormal estado de la < seasez y malísimas condiciones 
del agua de bebida, llamada de los ingleses, en la ciudad. 
Con rany pocos días de intervalo, visitando S. M. el Rey las 
serranías de Gredos, los aldeanos que le sirvieron de ojea* 
dores en la caza, encantados de la llaneza y democracia del 
Soberano, le pidieron se interesara por la traída de aguas á 
aquellos pueblos... ¡de sierral Y, finalmente, visitando, no 
hace mucho tiempo, el Monarca la ciudad de Bilbao, subió 
una Comisión á bordo del España, y le interesó, entre 
otras cuestiones, acerca de las aguas de Bilbao. Pudiéramos, 
si no temiéramos ser pesados, citar unos cuantos periódico^ 
locales, de idénticas ó parecidas fechas, en los que, con más 
ó menos extensión, se ocupaban del asunto en Ciudad Real, 
Granada, Huelvg, Badajoz, etc., y en aquellos mismos días, 
Avila, El Escorial, etc.

Dedúcese de todo esto, como lo confirman las cifras, que 
el estado en que se encuentran, en asunto tan importante 
como éste, las poblaciones de España grandes ó pequeñas, 
es bastante lamentable.' P u í b l o s  h a y  d o n d e  es m á s  f a - 

c u ,  EMBORRACHARSE QUE BEBER UN V.rtSO DE AGUA P O ­
TABLE Y LIM PIA DR GÉRMENES SOSPECHOSOS. Y, piii em­
bargo, el número de aguas de manantial que tiene nuestro 
país es bastante grande; supera é todas las demás proce­
dencias; pero sus conducciones están abandonadas; las 
aguas, mal protegidas, se impurifican en el trayecto del 
modo más lastimoso, y ejemplos de ello se repiten con des­
consoladora frecuencia en todo el país.

Los datos que poseemos de España se refieren principal­
mente á la prolección, á la suficiencia y á la potabilidad 
de las aguas; en algunos casos, también de datos bacterío- 
lógic«‘p, aun cuando éstos, en nuestro concepto, si importan­
tes y  convenientes, son más secundarios desde el punto de 
vista eu que se debe mirar primordialmente el asunto, pues 
que lo primero y principal es saber si el agua de que se 
abastece-un pueblo tiene la suficiente potabilidad que debe 
reunir para las necesidades del vecindario, y más tarde lle­
gará la ocasión de apreciar su pureza, pues de nada serviría 
que un agua fuera muy pura, si ésta es insuficiente en can­
tidad ó lo que es peor, se encuentra cargada de sales de cal, 
magnesia ú otras substancias minerales que la hagan de 
malas condiciones digestivas.

Las condiciones de un agua para el abastecimiento pú­
blico, en nuestro concepto, deben apreciarse por el siguien- 
le orden: potabilidad, suficiencia y pureza, eliminándose 
unas á otras, de manera que un agua impotable y pura no 
sirve, ó viceverpa; pero es presumible que un agua que sea 
potable y abundante, si se protege suficientemente, será 
pura. Lo cual quiere decir que el principal problema de Es­
paña es el de conducción, pues que aguas, muchas y abun­
dantes, de procedencias de manantiales potables y suficien­
tes, ya tenemos, pero probablemente impuras en su ma­
yoría, y en su mayoría, igualmente, por cansa de su deficien­
te protección ó carecimiento, de una conducción adecuada. 
; Regiones hay en España, y de ello nos dan íe las frases 
que al asunto dedica, en un ohxsi. Las. estepas de España, q\ 
I)r. Reyes Prosper, que tiene en la actualidad mucho peores 
abastecimientos que antiguamente, ó carecen de ellos:

«En todas'las regiones de nuestras estepas he podido 
ver restos de bosques, de derruidas conducciones de agua, 
romanas ó árabes, indicios claros de aguas subterráneas y 
gran número de manantiales perdidos en las soledades es­
teparias.

Y no ee de extrañar tal cosa, pues sabida es la importan­
cia que Roma prestó siempre á este asunto. Todavía des­

pués de miles de años, subsisten en pie los admirables acue­
ductos romanos, de los cuales tenemos hermosos ejemplg-. 
rea en España, como loe de Tarragí na, Mérida, Segovia, etc.

No 63 preciso ser muy erudito para saber que Roma es, 
en la actualidad, una de las ciudades mejor y más abundan­
temente abastecida de aguas en el Mondo. Como Washing­
ton, tiene Roma unos 1.000 litros de agua diarios por habi­
tante.

Y en cuanto á los árabes, sabido era también su predi­
lección por las aguas, de la que son viviente ejemplo el Ge- 
neralife y la Alhambra en nuestro país.

Y nada digamos de su admirable sistema de su aprove­
chamiento para los riegos, todavía empleado en las vegas de 
Granada, Murcia y Valencia, adonde así como para el estu­
dio de los jardines moriscos, únicos en el Mundo, han ve­
nido Comisiones inglesas y neoyorquinas, que han estudia­
do detalladamente el procedimiento y sistema de riego da 
estas hermosas comarcas nuestras. Los ingleses pensaron 
seriamenta, y no sabemos si lo habrán hecho, implantar 
este sistema de riego ó uno muy parecido en sus dominios 
de la India.

Pero ei subsisten las admirables y abmídantes conduc­
ciones de agua hechas por loa árabes en nuestro país, los 
habitantes de dichas regiones se han propuesto, sin duda, 
conservarlas en su primitivo estado, sin esóuchar lo que hoy 
ordenan los preceptos de la Ciencia; pues existen pueblos, 
como Ogijaresj en la vega de Granada, que tienen algibes de 
la época morison, qtie, al contemplarlos, no parecen sino 
uno de aquellos pozos cuya descripción hemos leído en los 
cuentos orientales.

En una gran parte de las estaciones ferroviarias de las 
líneas españolas, ó ee carece de abastecimiento propio ó el 
que hay suele ser un pozo al descubierto, sobre el que cuelga 
una cuerda de esparto y mi cubo viejo y sucio para extraer 
el agua que han de beber los empleados y viajeros. Y esto 
no sólo ya en las líneas secundarias, sino también eq las 
más principales, sin que por nadie se obligue á las Compa. 
ñías á remediar este estado de cosas, que ya no se toleran en 
ninguna parte. Y si no, véaae como ejemplo el siguiente con­
traste: Lo jjriinero que llama la atención al viajero que 
recorre nuestras líneas férreas internacionales es el letrero 
que en grandes letras campea encima de una fuente de la 
estación fronteriza, pop ejemplo, en la de Cerbére, que dice: 
«Agua potable», lo cual no he podido leer, porque no exis­
ten, en ninguna de las estaciones desde Madrid á la fron­
tera.

'  (Sa oonoluírá.)

P e r i ó d i c o s  m é d ic o s »

. CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Dlverticulo de Meckel adherido al ombligo.—Los
Dres. Barilari y Rivero publican la siguente historia clí­
nica;

E. R., española, sojtera, veintisiete años, domiciliada 
JUDÍD, 191.

Antecedentes k reáitarios.—Sin importancia (1). 
Antecedentes personales.—A loa cuatro ó cinco años tuvo 

una enfermedad muy rebelde al ombligo, el cual supuraba 
continuamente. A los veintidós años tifus y i amago de apen- 
dii'itis». Siempre había sufrido mucho de su vientre; día-

( l)  D atos sum inistrados por la  señora de la  casa, donde olla 
prestaba sus serv-icios desde fiaee cinco años.
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rr6as después de las comidas, que alternaban con períodos 
de constipación muy rebeldes á los purgantes y acompaña­
dos de dolores en la fosa ilíaca derecha.

Enfeimedad actual.-~l>^aá& unos días atrás manifestaba 
no sentirse bien, <¡ndigestada> decía, empleando su frase 
habitual. El 9 de Septiembre próximo pasado, á las nueve, 
siente un dolor en la fosa iliaca derecha, el que se hace cada 
vez más intenso, hasta llegar ¿ provocar á las diez y seis 
verdaderos alaridos. A esa hora toma un purgante (aceite 
de ricino), que nunca llegó á producir su efecto. Siguen los 
dolores aumentando de intensidad, y hacia á las veinte se 
acompañan de sensación de frío y ruidos en el vientre. No 
hay tempera! ura febril.

Sospechando la señora un ataque de apendicitis, había 
ya colocado hielo al vientre y suministrado el mismo por 
vía bucal, pero como el ataque continuara aumentando de 
intensidad, llamó á un facultativo, el que recetó píldoras de 
opio,'que la enferma vomitó en el acto. Comienza una serie 
de vómitos amarillentos, que luego se hacen verdosos, ad­
quiriendo más tarde un olor acentuado á materia fecal. A 
las nueve del día siguiente (10-lX) la examina nuevamente 
el mismo médico, quien encontrándola grave aconseja su 
traslado á un hospital para ser operada.

Una hora después es examinada en su domicilio por uno 
de nosotros; la enferma en decóbito dorsal, está inmóvil, 
pálida, el cuerpo frío y el aliento fétido. La faoies es fran­
camente peritoneal, muy demacrada, pupilas dilatadas, 
iguales, reaccionan bien á la luz. Abdomen muy timpaniza- 
do y distendido. Pulso filiforme, muy hipotenso, igual, re ­
gular, frecuencia: 160 por minuto. Los tonos cardíacos se 
auscultan muy debilitados, no percibiéndose soplos. Pul­
mones: nada de particular. No hay temperatura febril. Plan­
teado el diagnóstico diferencial: peritonitis, obstrucción in­
testinal ó hemorragia interna, fué llevada al hospital Juan
A. Fernández para ser intervenida, ingresando á la sala pri­
mera en el siguiente estado: facies peritoneal, lengua seca, 
algo suburral; pulso extremadamente frecuente (incontable) 
hipotenso, casi filiforme. La enferma manifiesta sentir fuer­
tes dolores, que predominan en la fosa ilíaca derecha. La 
palpación sumamente dolorosa, pone de manifiesto contrae- 
tura de defensa generalizada de los músculos de la pared 
abdominal. Meteorismo y timpanismo. Matitez hepática des­
aparecida. Los vómitos continúan. Temperatura: 36*',2.

Se inyecta suero fisiológico, adrenalina, aceite alcanfo­
rado, cafeína.

El estado general no mejora: la facies peritoneal se acen­
túa, sudores fríos en la cara y en las extremidades; la fre­
cuencia de) pulso es extrema y la hipotensión tan marcada, 
que en ciertos momentos no se percibe pulso en la radial y 
se hace necesaria la auscultación cardíaca, donde se encuen­
tran los tonos sumamente debilitados.

Se inyecta nuevamente suero fisiológico, adrenalina, ca­
feína, digaleaa. La frecuencia del pulso se hace entonces al­
rededor de 160, hipotensión marcada. A las diez y seis y 
treinta es llevada la enferma á la sala de operaciunes, para 
ser intervenida por el Dr. Aquilea Cros y los practicantes 
Rogelio Rivero y José Gallo. Dado el estado de la enferma 
y la gran asteniá cardíaca, ss hace.anestesia con éter (apa­
rato Ombredan;. •

Incisión mediana infraumbilícal. Apéndice libre. Diver- 
tículo de Meckel adherido al ombligo, y asas intestinales 
congestionadas y distendidas cabalgando sobre él.

A pesar de la prudencia con que es llevada la anestesia 
sobreviene un síncope, siendo ineficaces todos los recursos 
que se ponen en práctica para hacer reaccionar ú la en­
ferma, •

En la mesa de autopsias, el practicante Mario Vignoles 
abré nuevamente la incisión, prolongándola hacia arriba, 
hasta sobre el ombligo. Fudimoe observar un peritoneo bri­
llante y liso, no hay derrame líquido perceptible. Apéndice 
libre, largo.

Divertículo de Meckel implantado á unos 76 centímetros 
de la válvula ileocecal, adherido por su extremo al ombligo. 
No hay mesodivertíciilo. Intestino delgado cabalgando á un 
metro 26 centímetros de la válvula ileoceca), sobre el diver­
tículo, acostado de tal modo que el intestino está por enci­
ma muy dilatado, cubierto de un peritoneo opaco, conges­
tionado, mostrando algunas manchas equimóticas y hacia 
abajo, es decir, hacia el ciego, contraído y vacío. La luz del 
intestino grueso también disminuida.

Se extirpa el divertículo, ombligo y parte del intestino 
correspondiente para su estudio más detallado, realizado 
con el profesor Llambías en el lostituto de*Anatomía Pato, 
lógica de la Facultad de Ciencias Médicas, donde se conser­
va la pieza anatómica y preparaciones microscópicas corres­
pondientes. (Archivo general del Instituto, núm, 2.914).

La inserción del divertículo corresponde á la cara con­
traria al mesenterio, no estando la luz del intestino estre­
chada á ese nivel. La desembocadura es amplia y está pro­
vista de una membrana saliente en media luna y plegada, 
como el cuello de una bolsa atada.

Por ella se penetra en una cavidad del tamaño de una 
avellana, encontrándose el divertículo á esa altura adosado 
á la pared del intestino, sin estar adherido. Continuando 
hacia la punta del divertículo se penetra en un canal estre 
cho de un centímetro de largo. Luego, en uua dilatación am - 
puliforme de contornos irregulares para terminar en una 
zona estrecha, cónica, en fondo de saco. A ésta, sigue un 
cordón fibroso más delgado que se pierde en el tejido graso 
correspondiente al ombligo, el cual está retraído.

El estudio histológico de la pieza en un corte perpendi­
cular á su base y á la válvula muestra que ella está formada 
por un repliegue de la mucosa intestinal; un segundo y ter­
cer corte perpendicular á la luz del divertículo, producen la 
impresión de un apéndice, notándose únicamente la falta 
de los folículos linfáticos. Queremos llamar la atención so­
bre la integridad de la mucosa diverticular y el estado de 
actividad funcional de sus células mucosas, corroborado por 
el hecho de haber encontrado la luz del divertículo lleno de 
una substancia [mucosa El corte del cordón diverticular 
muestra que está constituido por un tejido fibroso.

Hacemos notar la falta absoluta de tejido pancreático, 
como lo han encontrado en un interesante caso los doctorea 
Pasman y Merlo. (Divertículo de Meckel con páncreas acce­
sorio.)

La historia de este caso reviste cierto interés por algu­
nas particularidades que comentaremos brevemente.

1.0 Se trataba ds una mujer, y las estadísticas de Rolies- 
ton (una mujer cada nueve hombres); Mitchsll (uno.cada 38 
cadáveres en el sexo mascnlino, uno cada 76 en el sexo fe­
menino), demuestran su frecuencia mucho más acentuada 
en el hombre, predominio con el que también están de 
acuerdo las estadísticas de Kelyuick y Forgne y Riche.

2.0 La frecuencia de su adherencia al ombligo es menor 
que la de la adherencia ál mesenterio (10 y 17, respectiva­
mente, sobre 43 casos; estadísticas de Cazin y Treves, cita­
das por el Dr. Ricardo So'.ó en «Divertículo de Meckel»).

3. Ó No existía á nivel de la inserción del divertículo es­
trechez alguna en la luz del intestino, como sucede con fre­
cuencia (Gillet, Rogie, Franchome, Guiter, Shean, etc.)

4. *' Recordemos, que esta enferma tenia á los cuatro años 
de edad una supuración continua al ombligo, pero como no
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se ha podido conseguir mayor detalle al respecto, no pode­
mos determinar la exlBieucia previa de una fístula entero- 
umbilical diverticular que con el transcurso del tiempo se 
hubiera obliterado. Llama, sin embargo, la atención ia for- 
m \  del divertículo, el que disminuye paulatinamente de vo­
lumen desde el intestino hacia el ombligo para terminar su 
luz en forma cónica y continnarse en un cordón fibroso obli­
terado. AI respecto, Homans, Fítt y Jones han publicado ca­
eos muy interesantes.

5.0 La enférma desde su oifiez había sufrido mucho del 
vientre con períodos de diarrea, alternando con constipa­
ción, acompañados de dolores en ia fosa ilíaca derecha y 
«amagos de apendieitis». Abora bien, queremos hacer notar 
que el apéndice estaba macroscópicamente sano. Forgue y 
Elche, en su completa obra sobre divertículo de Meckel, es­
tudian una serie de casos semejantes, encontrando siempre 
on la historia de los enfermos trastornos intestinales ante­
riores, lu que seria argumento importante para aquellos que 
quieren ver la diverticulitis como comienzo de toda oclusión 
aguda á marcha lápida y terminación fatal (como general­
mente sucede)y es interesante hace; notar que el divertícu­
lo de Meckel no muestra en nuestro caso, ni macróscópica 
ni histológicamente, restos de proceso infiamatorio alguno. 
¿Cómo explicarnos entonces estos ataques de tipo apendicu- 
lar, no habiendo lesión de apendieitis, ni tampoco macro ni 
microscópica de divertículo? O bien existía lesión microscó­
pica de apéndice (que no pudimos constatar por no haber 
tenido la precaución de sacar esa pieza), lo que, por otra 
parte, nos parece poco probable, pues es de suponer que 
ataques tan frecuentes hubieran dado lesión anatómica fá­
cilmente visible, ó bien, como Forgue y Biche sostienen: 
«La fijación congénita del intestino al ombligo, al mesente- 
rio, al intestino basta para explicar estos trastornos; el pe 
ristaltismo del intestino exige para efectuarse en las condi­
ciones normales la perfecta motilidad y la independencia 
absoluta de este órgano. Estas condiciones no se realizan si 
un asa cualquiera se encuentra sujeta en un punto cual­
quiera del abdomen.» {La Prensa Medica Argentina, 2Q de 
Diciembre de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA 
2. Un nuevo procedimiento de transfusión de sangre, 

por MM. Fiandin, Tzanck y RobertI.—El método es una 
aplicación práctica de la propiedad anticoagulante de los ar- 
senobenzoles, que los autores han descubierto y dado á co­
nocer anteriormente.

La lécnioa consiste en humedecer con una solución de 
0,06 de sulfarsenol,en 3 c. c. de agua destilada, tanto el in­
terior del recipiente destinado á recoger la sangre, como de 
la jeringa que ha de servir para reinyectarla.

La sangre es recogida directamente por punción venosa, 
y á medida que va cayendo en el vaso se la agita para que 
se ponga en contacto con sus paredes impregnadas de sul- 
farsenol. La jeringa, igualmente humedecida, se llenará di­
rectamente en el vaso.

El procedimiento resulta aún más sencillo que el de la 
sangre citratada.

En cuanto al mecanismo, parece ser que los arsenobén- 
zoles producen la incoagulabilidad de la sangre, no como la 
peptona (globulinas aglutinadas), sino de un modo análogo 
á como lo hace el citrato de sosa (globulinas libres). (Société 
Medicóle des-Hópitaux. Sesión del 28 de Octubre de 1921).— 
T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Contribución ó la fisiología de la visión del mo­

chuelo lechuza, por el Dr. A. Rochon-Duvlgneaud.—Es
un trabajo continuación de otro anterior (publicado en los 
mismos Annáles y analizado por nosotros en varias Revis­
tas), y en el que se ocupa de dos interesantes cuestiones:

1. a Determinación de la línea visual foveal de estos ani­
males en ei ojo vivo.

Para ello ha iluminado con su lámpara de contacto el ojo 
del animal y ba observado que la contracción máxima de la 
pupila tiene lugar cuando se dirige el fascículo luminoso 
siguiendo una línea colocada por dentro de eje óptico, á 
20° del mismo; en cambio, cuando la luz se coloca en la lí­
nea media á algunos centímetros del pico del animal las dos 
pupilas se contraen por igual, pero en grado medio; y cuan­
do.se dirige la luz en dirección del eje óptico de una pupila 
ésta se contrae (aunque no al máximum), y la contraria no 
se contrae. Todo lo cual le lleva al aut)r á admicir que la 
línea de contracción máxima, siendo la línea visual foveal 
éste animal tendría un ángulo alfa de 20° á 80°; que la de un 
ojo con ia del otro serían divergentes, lo que no concuerda 
con la posibilidad de visión binocular, que demuestra por la 
experiencia siguiente.

2. a Un punto luminoso colocado á cierta distancia de­
lante del pájaro, forma simultáneamente su imagen sobre las 
dos foveas, y por consiguiente, la visión binocnlar foveal, 
existo, aunque se acompañe de dificultades aparentes para 
ponerla en evidencia.

El autor ha decapitado una lechuza y resecado las partes 
posteriores del cráneo, poniendo al descubierto los polos 
posteriores de los dos ojos^ y llevados á U cámara obscura 
ba visto la imagen de una fuerte lámpara eléctrica colocada 
á más de un metro, á través de la esclerótica, en sitios equi­
distantes del polo posterior (unos tres milímetros hacia afue­
ra de éste), en el sitio correspondiente de las foveas.

Las foveas excéntricas de las rapaces nocturnas, dice, 
están dispuestas para recibir las imágenes de los mismos 
puntos del espacio y para precisar las distancias; pudiendn 
existir una visión binocular foveal, á pesar de la ausencia de 
reacción sinérgica de las pupilas. {\}q Annales d’Oculistique, 
de París, Agosto, 1 9 2 1 )  —Db , M abín A m a t .

2. De la acción comparada de ciertas substancias 
medicamentosas sobre la tensión Intraocutar y sobre 
la presión arte'rial, por ios Dres. P. Bailliart y J. Bo; 
llack .-L os autores exponen ea este artículo el resultado 
de sus investigaciones sobre la acción del nitrito de amilo, 
la pilocarpina y ds la atropina, comparativamente sobre la 
circulación arterial y la tensión ocular, en ei hombre.

Fundados en que las inhalaciones de nitrito de amilo 
producen á los siete ú ocho seguados la disociación entre la 
presión arterial gen-ral y las circulaciones locales, flwmeíi • 
tando la presión en estas últimas por la vasodilalaclón peri. 
férioa de que se aconi jafian, y dismintiyendo á la vez la pre­
sión arterial de los gruesos vasos, acción muy fugaz, pero 
bastante apreciable, los autores han querido saber si á ia 
circulación ocular le ocurría lo que á las restantes circula- 
clones periféricas Ua de la cara, por ejemplo es decir, que 
las arteriolas iutraoculares se dilatasen y la tensión ocular 
aumentase.

Para ello han experimentado en sujetas normales y en 
sujetos con tensión ocular exagerada (glaucomatosos), y la 
l-écnica que han utilizado consiste on ^utilizar el tonómetro 
(previa la instilación de holocaína) para medir la tensión 
ocular, y el aparato de Vázqiiez-Lambry para determinar la 
presión arterial general en la humeral, al mismo tiempo 
que se hace la inhalación de seis á ocho gotas de nitrito de 
amilo.

Los resultados que han obtenido son: eu ojo de .tensión
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normal, en una primera fase (bacía los diez segandoe), el 
tono ocular aumenta de 10 á 12 milímetros de mercurio, al 
mismo tiempo que la presión arterial general desciende; y 
en una segunda fase (á los ochenta segundos), el tone ocu­
lar baja repentinamente por debajo de la cifra normal (de 
3 á 4 milímetros de mercurio) y poco á poco voelve al esta­
do primitivo.

En los sujetos con tensión ocular aumentada, el tono 
se eleva y después desciende, igualmente que en los ojos 
sin hipertensión.

De ello deducen los autores que la presión ocular parece 
grandemente influenciada por las modiflcaciones de presión 
y, sobre todo, de volumen de la red coroidea. La circula­
ción retiniana, segiín han comprobado los autores, también 
aumenta de presióo, comportándose de igual manera que la 
de la coroides con respecto al nitrito de amito.

Estos resultados son completamente contrarios á los 
producidos por la adrenalina en inyección, que aumenta la 
presión arterial y no tiene influencia sobre el oftalmotonus. 
En cambio, la adrenalina en instilación disminuye la ten­
sión ocular y queda sin influencia sobre la presión arterial.

Ahora bien: queriendo saber los autores si los fenóme­
nos observados con el nitrito de amilo fueran de orden se­
cretorio, en vez de debidos á aumento en el volumen y pre­
sión de la sangre del sistema vascular endocular, han inyec­
tado previamente pilocarpina en unos sujetos y atropina en 
otros, y han podido convencerse que estos medicamentos 
no producen {con las inhalaciones de nitrito de amilp) nin­
guna modiScación apreciabla en la tensión ocular. (De Anna- 
les d'Oculistique, de París, Septiembre 1 9 2 1 .) — D b . M a r í n  

A m a t ,

8. Contribución al estudio de las desigualdades p a ­
pilares: la miosls hemolateral por repercusión para  sítn 
pática en las afecciones de la cabeza, por el Dr. Ch. La 
fón (Perigeux).—Es un coucienzudo trabajo en el que el 
autor se ocupa de dos cuestiones muy interesantes, una de 
la anixocoria por midriasis éspasmódica y otra de la anixo- 
coria por miosls, también éspasmódica.

Con respecto al síndrome anixocoria por midriasis espas- 
módica (excitación de las fibras simpáticas pupilo dilatado- 
ras), sin otros síntomas oculares, y al que llama signo de Bo­
gue, el autor recuerda sus caracteres, cuales son; la aoixoco- 
ria disminuye por la obscuridad y aumenta por la acción 
de la luz, mientras que las pupilas reaccionan normalmente 
á la acción de la luz, de la acomodación y de la convergeu- 
oía; y además, faltan todos los restantes síntomas de la ex­
citación clásica del simpático cervical (agrandamiento de la 
abertura palpebral y exoftalmía) y se presentan trastornos 
vasomotores del lado correspondiente (enrojecimiente y ca­
lor de la mejilla). El Dr. Lafón cree que el signo de Roque 
es debido á la irritación refleja, no del centro cilio-espinal 
como creyó el descubridor, sino del centro bulbar del sim­
pático, que parte del sistema simpático toracolumbar.

En segundo lugar, el autor estudia la miosls homolate 
ral que se observa en las afecciones de la cabeza y que cons­
tituyen un síndrome que presenta idéntic-os caracteres que la 
midriasis que constituye el signo de Roque, es decir, que es 
de naturaleza éspasmódica y aumenta con la obscuridad y 
disminuye por la acción de la lijz, conservando la pupila ín ­
tegros los reflejos seasorio-motores, no acompañándose de 
los restantes síntomas de parálisis del simpático (ptosis, enof- 
talmía, hipotesión) ni de excitación de las restantes ramas 
del tercer par, músculo ciliar ó extrínseco del ojo, y cita 
siete casos de naturaleza traumática, en que se presentó 
este síndrome, coincidiendo con fracturas del cráneo y algún 
qüe otro trastorno rhoto-oculaí (extraño al simpático); citan­

do después otras observaciones en las que la miosls homo- 
lateral se presentó en afecciones cefálicas no traumáticas, 
cotno el zona, el herpes febril, la angina flegmenosa y en 
afecciones dentarias.

Con respecto á la patogenia de esta miosis homolateral, 
el autor la explica del siguiente modo: la lesión provoca una 
irritación de las fibras centrípetas del sistema para-simpá­
tico craneal, que repercute sobre el'núcleo pupilo-motor me- 
socefálico, dependiente del mismo sistema. (De Armales 
d'Oculistlque de Faris, Septiembre de 1921) .- D e. Marín 
Am a t .

4. De la  oftalmomalacia experimental, por el doctor 
Bonnefón.—Es un asunto completamente nuevo que abre 
nuevos horizontes, á multitud de cuestiones oftalmológicas 
complejas y desconocidas en su esencia íntima.

El autor ha deducido del hecho fisiológico, descenso de 
la tensión ocular por presiones de algunos segundos sobre 
el ojo, todo el valor que realmente tiene, y ha practicado 
experiencias de gran valor, que expone en este magnifico 
trabajo, acompañado de gráficas muy demostmtivae.

Para ello se ha valido de conejos albinos y ha utilizado 
como aparatos de compresión el dinamómetro de Bailliart, 
y como instrumento de mensuración el tonómetro de Mac- 
Lean (en este tonómetro la cifra 26 milímetros está repre­
sentada por 36 milímetros).

Las experiencias que ha realizado las divide en tres 
grupos;

En el primera, los pesos que ha utilizado han sido de 25 
gramos. El tonómetro marca al comenzar la experiencia la 
cifra 35 m límetros; pero inmediatamente la tensión baja, 
llegando á los seis minutos á ser de 14 milímetros, y quitan­
do la presión, la tensión asciende lentamente hasta alcanzar 
en quince minutos otra vez la cifra 35 milímetros. Ahora 
bien, la tensión mínima (de 14 milímetros) alcanzada, no 
baja aunque persista la compresión (iensión residual la lla­
ma el autor).

En el segundo grupo de experiencias, se ha valido de 
pesos de 110 gramos y ha observado que la tensión cae muy 
rápidamente en el primer minuto de 35 á 20 milímetros, y 
llega al mínimum á los seis minutos, descendiendo también 
hasta 14 milímetros (tensión residual), elevándose en igua­
les condiciones que en las experiencias del primer grupo.

En el tercer grupo de experiencias ha utilizado el peso 
de 150 gramos y ha observado una caída rápida de la ten­
sión de 35 á 0 milímetros, en cuatro minutos; y suprimien­
do el peso, la tensión se eleva á 10 milímetros en el primer 
minuto, aumentando después más lentamente que en las ex­
periencias anteriores.

Después €l autor estudia los factores fisiológicos de la 
repleción del globo ocular, y pasa revista, primero a la san­
gre, y después a) humor acuoso.

Admite que el efecto de disminución de la tensión e.s 
debido á la pérdida del contenido líquido intraocular, y que 
la sangre persiste en casi igual cantidad en el ojo, con ó sin 
presión; mientras que el humor acuoso es el que disminuye 
con la compresión, pasando por las vías naturales de elimi­
nación al torrente circulatorio, formándose de Dnevo(sibien 
más lentamente) cuando cesa de actuar la compresión, bas­
tando una compresión ligera del ojo en colapso para impedir 
la producción dal humor acuoso. (De Annáles d'Oculistiquc, 
de París, Septiembre de 1921).—Dr, M. M*riñ Amat.
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E L  S I G L O  n E D I C O
SEOOIÓN PROFESIO NAL

F R O Q K A f \ A  P R O P B S I O N A L !
L a  fu n c i ó n  s a n i t a r i a  e s  f u n c i 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 i c i p a l . — G a r a n t ía  

i n m e d i a t a  d e l  p a g o  d e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . — I n d e p e n d e n c ia  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 ig n i f i c a c ió n  p r o f e s i o n a l . 

— U n ió 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 te r n id a d ,  m u t u o  a u x i l i o .—S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o c o r r o s .

Boletín de la semana.

Conferencias.

L a  R eal A cadem ia N acioual de  M edicina con ti­
n ú a  siendo el centro y  eje del m ovim ien to  ac tiv ísi­
m o que en este período cu lm inan te  del curso se 
desarro lla  eu  fo rm a de conferencias de profesores 
ex tran jeros y  nacionales. A  la  notab le  disertación 
del profesor Schlayer, de B erlín , de que ya  dim os 
cuen ta , siguió la  del profesor F ou rgue , de la tra d i­
cional U n iversidad  de M ontpellier, que fué  para 
m uchos la m ás notab le  de las p ronunciadas por los 
delegados franceses que  en los pasados días nos v i ­
sitaron, D e ella ten d rán  p ron to  com pleto conoci 
m ien to  nuestros lectores.

E l sábado de la  ú ltim a  sem ana  ocupó la  tr ib u n a  
u no  de sus m ás ilustres m iem bros, el D r. D. Jo aq u ín  
D ecref. el cual, en  tono sencillo, casi fam ilia r, llevó 
á  la  conciencia de su auditorio , constitu ido, no sólo 
p o r las em inencias de la ciencia  m édica española, 
sino por personas pertenecien tes á  todas las clases 
sociales, el convencim iento  de que es inaplazable 
resolver en n u estra  p a tria  el problem a de la educa­
ción in te lec tual y  profesional de los anorm ales, so­
bre todo de  los del apara to  locom otor.

Y, com o anunció  el conferencian te  al em pezar, 
fué  su notable trab a jo  un  acto m ás eu la  p rosecu­
ción de u n a  obra  de alto hum an ita rism o , á la que 
v iene ded icando  sus activ idades y sus entusiasm os 
desde hace m uchos años, y  que  constituye  el eje de 
su  v ida  profesional.

E l Dr. D ecref describió con el exacto conoci­
m ien to  q u e  su  continuo tra to  con los anorm ales 
le h a  deparado , lo que tiene de tris te  la v ida  de 
aquéllas v íc tim as.d e  la ind ife renc ia  social, cuando 
no del escarnio, de la  ignorancia , y  h asta  del d es­
am or de la  fam ilia , que ve en ellas u n a  carga. jQué 
ex traño  puede ser que quienes se han  desarro llado  
en  este am bien te  hostil a lberguen  un  d ía  sen tim ien  
tos de odio con tra  u n a  sociedad que  tan  in ju s ta ­
m ente  los trata!

Leyó el conferencian te  p árra fo s de u n a  M em o­
ria  que  dedicó á  este asun to  y  fué  leída en 1910 
an te  la A cadem ia de M edicina. D esde aquella  fe ­
ch a  su actuación en el sentido que  p ro p u g n a  h a  
sido incesante y  venciendo toda  índole de o b s tá cu ­
los; d u ran te  varios años h a  procurado  desde el G a ­
b inete  de F isico terap ia  de la F a c u ltad  de S an  C ar­

los fom en tar la  enseñanza  de u n  personal técnico 
eu tra tam ien tos y  confección de m ateria l o rto p éd i­
co, y  fijo siem pre  su  pensam ien to  en el anhelo  de 
in s tru ir  á los n iños anorm ales, llegó á  p roponer que  
el personal au x ilia r  reuniese  la  condición de un 
m aestro  de instrucción  p rim aria .

E l D r. D ecref fué  e fu sivam en te  felicitado.
P ub licarem os en breve esta  conferencia.

E l m iércoles, 3, dió el Dr. S locker, en  la  m ism a  
A cadem ia de M edicina, u n a  in te resan tís im a  c o n ­
ferencia, acerca  de los Servicios san itarios en M a­
rruecos. L leno el salón con u n  público  num eroso, 
y  en tre  este y  en el estrado  m u ltitud  de m édicos 
m ilitares de  un ifo rm e, con g ran d e  concurrenc ia  de 
académ icos, el conferencian te  m an tu v o  suspenso  de 
su exposición al auditorio  p o r espacio de. hora  y 
m edia; y  escuchó al final u n a  ovación m uy  larga  y 
calurosa, porque  realm ente  la  exposición que hizo 
fué, por dem ás, sensacional y  elocuente.

E xpon iendo  con sinceridad  la fa lta  de o rg an iza ­
ción adecuada, de recursos y elem entos con que  
se tropezó cuando  el desastre de A nnual; debido en 
parte á m orosidades y  deficiencias del e lem ento 
civil y  político, hubo  necesidad  de u n a  reacción y 
arb itrio , ráp ido  y acertado, que  pudo  m an ifesta rse  
con brillantez, cuando la san idad , realizando h e ­
chos de u n  heroísm o em ocionante, y  m ostrando  
u n a  capacidad  in ten sa  y  general, logró acred itar 
que los resu ltados de sus in te rvenciones no d e s ­
m erecían ya, en  nada, de los m ejores recogidos 
en la  g u e rra  E u ropea  por todos los organism os s a ­
n itarios m ilitares. E t núm ero  de triun fos h a  sido 
incom parable; el po rcen taje  de  m orta lidad  inverosi- 
m ilm eute  favorab le; los episodios de hero ísm o y 
sacrificio que relató , v e rd ad eram en te  sensaciona­
les; y  exaltando  la  peric ia  y  valor de la  C irug ía  Cas 
trense española, pudo d a r u n  relieve m erecido á  los 
nom bres de los señores Góm ez U lla, Bastos, P agés, 
N oguera, V ega, G arrido  y otros, quienes realizaron 
u n a  obra adm irab le  tan to  por su  calidad cuan to  por 
su  can tidad .

Con el ap ara to  de proyecciones el Dr. S locker 
com pletó su  in fo rm ación  sobre las organizaciones 
castrenses; p resen tó  algunos casos de heridas e x ­
trao rd in ariam en te  asom brosas y  cu radas, y  te rm inó  
exponiendo la  necesidad de acom eter u n a  re fo rm a 
en la o rganización  y consideraciones de este cuer-
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po, si se ha de evitar el daño de que uo pueda ya 
reclutar ui retener profesores ilustres. Y  por último, 
haciendo un examen comparativo ligero entre la 
Sanidad Militar y la cooperación que presta en la 
guerra la Cruz Roja, tributó á ésta los elogios que 
se merece.

La impresión producida en el auditorio y las 
necesidades de las reformas señaladas fueron tales, 
que movieron al secretario de la Academia Dr. Pu­
lido á levantarse, apenas terminó el conferenciante, 
y á pronunciar un breve discurso elogiando la labor 
del mismo, á quien felicitó calurosamente; y reco­
giendo luego algunas de sus indicaciones, de ellas 
dijo habrían de ocuparse el Gobierno y el Parla­
mento, porque su transcendencia era tanta que me­
recían ser atendidas. El Sr. Pulido fué también jus­
tamente aplaudido por su espontánea y desusada 
intervención, recogiendo en frases elocuentes el sen» 
timiento de la Academia.

Decio g a r l a n

H O fA E N A J E  Á  6 A J A L

SUSCRIPCIÓN ESPECIAL DE «EL SIGLO M¿DICO»

Pesetas.

Suma anUHor.............................  2.205,50
Excmo. Sr. D. Manuel Martín Sahzar, director ge­

neral de Sanidad . . . . . . . t i ......................... .... 250,00
Dr. D. Baldomero Caetreaana............................... 100,00
Dr. D. Manuel Fernández Alonso, dé Arjonilja

(Jaén)..................................................................... 10,00
Dr. D. Juan CastilloTorico'», ile Arjiniüa (.T^én).. 10,00
Dr. D. Rafael Requena Aleraany, de Arjonilia

(Jaén).............................     10,00
Dr. D. TdoJo; o R 'jo Yagíl >, do Q lema la (Borgoe) 10,00
Dr. D. Aurelio Cardalda, de Villa de Cée.............  5,00
Dra. D.® Concepción Aleixandre............................  25,00
D. Ricardo ííúñez, de Puebla de San J .ilián ......  20,00
Excmo. Sr. Conde de Gimeno.................................  100,00
Dr. D. Jaime Ferrán, de Barcelona.......................  50,00
Dr. D. Joeé Leal Santoyo, de Sorihuela................ 5,C0

T o t a l ........................... ; ................... 2.800 50

(Se oontinuará.)

NueetroB suecriptoree que deseen contribuir al homenaje 
dirigirán á la Administración eus giros, de los cuales se da­
rá cuenta en números sucesivos.

Ultimo retra to  de Caja!.

Con motivo de la jubilación como catedrático de 
esta Facultad de Medicina, de D. Santiago Ramón y 
Cajal, acaba de hacerse un magnifico retrato, que ava­

lora un autógiafo del maestro, hermoso pensam iento 
altam ente patriótico.

Los beneficios que-se  obtengan con la venta de 
ejemplares ingresarán en la lista de donativos para el 
Instituto Cajal.

A propuesta de la Ju n ta  del hom enaje, el excelen­
tísimo señor m inistro de Instrucción Pública y  Bellas 
Artes ha firmado una acertadísim a disposición para 
que sean colocados en las aulas, laboratorios y  lugares 
más frecuentados por los alumnos de todos los Centros 
que dependen de su ministerio, ejemplares del retrato 
que nos ocupa, para que sirva de estím ulo y ejem plo á 
los escolares la figura de tan abnegado sabio, y que su 
autógrafo despierte los sentim ientos del enaltecim iento 
patrio.

Se han constituido depósito de tan preciado retrato 
propuesto por la Junta, en todos los Colegios de Médi­
cos de Ifspaña, en las Universidades y Facultades del 
reino, en los Centros de recaudación para la suscrip­
ción del hom enaje y en las librerías de Ruiz H erm a­
nos, plaza de Santa Ana, 13; Romo, Alcalá, 5, y Moya, 
Carretas, 27.

Se encuentra tam bién de venta en la  A dm inistra­
ción de E l Siglo Médico, al precio de 5 pesetas, reco­
gido en las oficinas de,éste, Serrano, 58, y  al de 5,50 
por gastos de envío.

Las m edidas de este retrato son de 46 ancho, por 
65 de alto.

Un manifiesto.

No será m enester em plear m uchas palabras para 
hablar de Cajal á los españoles. En el mes de Mayo 
próxim o dejará el maestro, por m andato de la ley, la 
cátedra que desempeña en la Universidad de Madrid. 
C ierto que su ejem plar persistencia en el trabajo con­
servará á la nación, á pesar de los años, el tesoro de su 
producción científica, y  el gran investigador seguirá 
enalteciendo con su labor el nom bre de España con el 
suyo propio. Mas no es posible, de todos modos, dejar 
pasar esta circunstancia sin ofrecer á Cajal un testim o­
nio de la devoción y de la gratitud .de sus conciuda­
danos.

La conciencia m ism a de la nación ha de^sugerirnos 
la form a y el modo de este homenaje. El calor con que 
ha de responder á esta llamada; el entusiasm o con que 
será acogida, las mil voces que ya llegan hasta nosotros 
de todas partes, con indicaciones, propuestas y  ofren-» 
das; la cuantía de las aportaciones recibidas, habrán de 
darnos la pauta para que la expresión del público re­
conocimiento corresponda en verdad á la m agnitud de 
sus méritos y de su altísim a jerarquía espiritual.

Piensan los que suscriben que el nom bre de Cajal 
ha de quedar unido para siempre á una,institución n a ­
cional de alta cultura; y  que, por consiguiente, aup 
prescindiendo de la indudable y fundam ental contribu­
ción del Estado, la mayor parte de lo que se recaude 
con esta suscripción pública que hoy se abre ha de 
quedar vinculada en forma perm anente al sostenim ien­
to del Institu to  Cajal para investigaciones biológicas.
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o E sta fundación, que habrá de ser en el porvenir re­
gida y adm inistrada por un Patronato autónomo, po­
dría además establecer un premio internacional de im ­
portancia, que, con la  designación de Premio Cajal con­
cediese á E spaña justa  intervención, como otorgadora 
de recompensas, en las nobles lides de la inteligencia 
y del trabajo científico.

La publicación de las obras de Cajal agotadas, ra ra s , 
inéditas ó merecedoras de especial reedición, escogidas 
por él mismo, constituirá, á nuestro entender, otro ho­
m enaje grato al m aestro y de insubstituible rendim ien­
to espiritual para sus discípulos, sus compañeros y sus 
admiradores.

Al propio tiempo, á ser posible en el m ismo mes de 
Mayo próximo, aparecerán dos tomos de M a n o r ia s  ori- 
g in a le s , escritas expresam ente, como ofrenda al profe­
sor ilustre, por hombres de ciencia de E spaña y del 
extranjero, signo del acatamiento universal y  de la 
unánim e y honda estimación de los estudiosos para el 
sabio biólogo.

Quisiéramos tam bién que las semblanzas del maes­
tro, su noble cabeza y su gesto de contenida y reflexiva 
energía fueran para siempre fijados por alguno de 
nuestros preclaros artistas, y que el futuro Institu to  
Cajal para investigaciones biológicas ú  otra de las g ran ­
des instituciones culturales de la capital tuviese como 
suprem o ornam ento la  imagen del gran español escúl- 
pida en la recia piedra de nuestras montañas.

E n  una hora solemne, en que el fausto de la cere­
m onia no am inorará la emoción de los espíritus, todas 
las representaciones del Estado, presididas por S. M. el 
Rey, ofrecerán á Cajal, en nombre de la nación entera 
y de los lejanos, vigorosos retoños de la raza, el testi­
m onio de su rendida gratitud y de su devoción.

Estam os seguros de interpretar e! sentim iento de 
todos los españoles al subscribir estas líneas. Quisiéra­
mos que los apellidos de todos los ciudadanos de Es­
paña aparecieran entrelazados con los nuestros al pie 
de esta carta, para que no resonara como el grito de 
una apelación, que juzgamos inútil, sino como el canto 
de una  declaración colectiva y espontánea, envío del 
alm a nacional al hombre representativo de sus más 
puras energías.

Madrid, 27 de Marzo de 1922.

Carlos María Cortezo, conde de Romanones, m ar­
qués de la Mina, Amós Salvaddr, marqués de Santilla- 
na, Leonardo de Torres Quevedo, conde ie  Gimeno, 
José Ortega y Gasset, Sebastián Recasens, m arqués de 
Urquijo, conde de la Mortera, Blas Cabrera, Ignacio 
Baüer, conde de Bugallal, general Marvá, Melquíades 
Alvarez, José Casares Gil, José Francos Rodríguez, 
Ignacio Bolívar, Manuel Martín Salazar, general Ara- 
naz, J . Sanchís Bergón, Odón de Buen, Angel Fernán­
dez Caro, Santiago Alba, Augusto Pi y Suñer, Nico­
lás M. de Urgoiti, José Rodríguez Mourelo, Francisco 
H uertas, Lucas Fernández Navarro, Luis de Zulueta, 
Alberto Jim énez Fraud, Pablo de Azcárate, Manuel 
Márquez, Gregorio Márañón, José Goyanes, Bernardo 
Mateo Sagasta, Carlos Prast, Luis Soler, Antonio Royo

Villanova, José Masfarré, Florestán Aguilar, Antonio 
Casares, Fernando Gástelo, Francisco Murillo, Federi­
co Mestre, José A. Elósegui, Salvador Cardenal, León 
Cardenal, José Castillejo, Baldomero Argente, F ernan ­
do Coca, Em ilio Palomo, coronel García Caminero, 
José Pedregal, Ramiro de Maeztu, Manuel García Mo- 
rente, E. de Gullón, P. Castells, J. Blanc Fortacin, 
J . Sánchez Covisa, Celedonio Calatayud, J. Bourkaib, 
José de Eleizegui, Hipólito Rodríguez Pinilla, doctor 
Barragán, Enrique Slocker, Luis de Oteyza, Luis Ara,- 
quistain, Ricardo G arda Mercet, Juan  Madinaveitia, 
J . Francisco Tello, Gonzalo R. Lafora, Juan  Negrín, 
Pío del Río Hortega, Vicente Lampérez, Francisco 
de A. Cambó, Miguel Moya Gastón, conde de Lizárra- 
ga, Torcuato Lúea de Tena, Angel Herrera, Juan  de la 
Cierva, Miguel Blay, Rafael A ltam ira, Aniceto Sela, 
Angel Ossorio y Gallardo, Aurelíano de Beruete, J . T e­
rrados, Eugenio d ’Ors, Ramón Pérez de Ayala, Julián  
Basteiro, Alejandro Lerroux, José Eraso, César Chico­
te, J. Núñez Grimaldos, Dalmacio García Izoara, Leo­
poldo Romeo, el conde del Valle dé Súchil, Alfonso 
Díaz Agero, José Barranco, J . Delgado Barrete, E n ri­
que Fajardo, Manuel Aznar, Félix Lorenzo, R. Gasset, 
Mariano Benlliure, Felipe Clemente de Diego, Roberto 
Novoa Santos, Ramón Turró, José Estadella, Luis 
Sayé, Gabriel Miró, Jesós M. B diido, Gabriel Alomar, 
José Gascón y Marín, Román García D arán, Ju an  de 
Azúa, M. Bargalló, Claudio Hernández Ros, Leopoldo 
Elizalde, Gustavo Reboles, José Madinaveitia, Manuel 
Marín, Rafael Calleja, J . Martínez Reus, Pedro Esquer- 
do, Eloy Durrieta, José García Siñeriz, Valeriano G on­
zález Mateos, José E. Rivera, m arqués de Alonso Mar­
tínez, Fernando Flórez, coronel Losada, Pío Suárez 
inelán , Pedro Gómez Medina, Eduardo Diez, J . A. de 
Artigas, J . Calvache, Pedro Vallcorba, Gustavo Pitta- 
luga.

Los presidentes de los Colegios de médicos de las 
provincias de España.

Los rectores de las Universidades de España: José 
R. Carracido, m arqués de Garulla, Rafael Pastor, R i­
cardo Royo Villanova, Calixto Valverde y Valverde, 
Miguel de Unam uno, Jesús Arias de Velasco, Gabriel 
Lupiáñez, José Pareja Garrido, Luis Blanco Rivero, 
José Loustau.

P a m p lo n a  2  (7 mañana).—Llegaron ayer á Petilla 
de Aragón, pequeño pueblo navarro donde nació Ra­
m ón y Cajal, la Ju n ta  del Colegio de Médicos de la 
provincia, organizadora del homenaje: el Dr. Pedro R a­
món y Cajal, herm ano del agasajado, y  D. Domingo 
Miral, ambos en representación de la Universidad de 
Zaragoza, el gobernador, varios diputados á Cortes y 
provinciales, concejales de este A yuntam iento y los re- 

'  presentantes del Colegio de Farm acéuticos y  de los 
practicantes.

Desde Sos á Petilla efectuaron el viaje en caballe­
rías.

El vecindario les hizo una cariñosa y entusiasta 
acogida, dando vivas á N avarray  á Ramón y Cajal.
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F u é  descubierta una lápida conmem orativa en la 
casa en que nació Cajal, la cual tiene el núm ero 21 de 
la  calle Mayor.

El gobernador Sr. Fon pronunció un discurso lau ­
datorio de Ramón y Cajal, y el presidente del Colegio 
Médico de Navarra hizo un notable estudio de la perso­
nalidad del insigne biólogo.

Los expedicionarios dejaron en Petilla retratos y 
autógrafos de Cajal para que se conserven en el A yun­
tam iento y en las escuelas.

Se descubrió tam bién el rótulo de la calle que lleva­
rá  el nom bre de Ramón y Cajal.

Lupgo se celebró un banquete de 50 cubiertos.
D. Pedro Ramón y Cajal leyó unas cuartillas en que 

expresaba su gratitud.
Hablaron en elogio del sabio histólogo el goberna­

dor, el diputado Sr. Barricart, el maestro del pueblo y 
otras personas.

El Colegio Médico repartió cantidades en metálico 
entre los niños de las escuelas, y  la  D iputación provin­
cial entregó donativos de 50 pesetas á los ancianos de 
setenta años, coetáneos de Ramón y Cajal. Además do- 
hará libretas de la Caja de Ahorros de Navarra á los 
niños que nazcan en Petilla en este año.

Los expedicionarios visitaron la hum ilde casa don­
de nació Cajal, y  luego em prendieron su regreso á Pam ­
plona, adonde llegaron anoche.

S e v il la  2  (3 tarde).—L a Academia de Medicina ha 
celebrado una sesión en honor de Ramón y ' Cajal.

Presidió el académico más antiguo. E í catedrático 
D. Mauricio Adamé leyó un discurso encomiando la 
labor del insigne sabio.

Finalm ente, el Dr. Fontán leyó un trabajo literario 
de Cajal.

E l acto resultó brillantísimo.

Excm o. Sr. D. Carlos M.» Cortezo.
Muy señor nuestro é i ustre compañero: Por D. Ra­

món M. Pérez, director de Sanidad M arítima de esta 
plaza y prim er presidente que fué de la  Asociación 
médica, me ha sido entregada su carta circular de la 
Ju n ta  de homenaje á D. Santiago R. Cajal; aquí no 
existe Colegio Médico, pero sí una Asociación particular 
integrada por los 17 médicos civiles que ejercen en la 
plaza de Melilla.

Como presidente actual de dicha Asociación convo­
qué á sesión extraordinaria y se tomaron los siguientes 
acuerdos: i.®, adherirse á  dicho hom enaje poniéndose 
en comunicación con la Ju n ta  central; 2.®, contribuir 
con la cantidad de 250 pesetas; 3.®, invitar á  todos los 
médicos no asociados á fin de contribuir al homenaje; 
4 o, dirigirse á todos los Centro^ culturales de Melilia;
5.®, solicitar de la Ju n ta  de arbitrios de Melilia (equi­
valente á ios Ayuntam ientos de España), que ponga á 
una calle el nom bre de Cajal.

Los resultados obtenidos son el cheque que le ad ­

jun to  por valor de 250 pesetas para los fondos del ho­
menaje.

En la sesión que la Ju n ta  de arbitrios ci lebró el 
día 8 del corriente á petición del vocal piédico asocia- 
d(*, se acordó por unanim idad dar el nom bre de Cajal 
á una de tas ealles.

Los resultados posteriores se le comunicarán, y  así 
esperamos que esa Ju n ta  nos tenga al corriente de los 
suyos.

El presidente y  los asociados tienen el honor de 
ofrecerse incondicionalmente á su disposición. El pre­
sidente, J o s é  R u i z  M u r c ia .—Melilia, 12 de Abril de 
1922.

Sorihuela (Jaén), 28 de Abril de 1922.

Señor administrador de El S iglo Médico.
Muy señor mío: A djunto tengo el gusto de rem itir 

cinco sellos de á  una peseta correspondiendo al llam a­
m iento que el citado periódico hace á  la  clase médica, 
con motivo de la jubilación de nuestro m uy insigne 
maestro D. Santiago Ramón y Cajal; cantidad que aun 
cuando es insignificante la envío con todo el entusias­
mo de m i corazón para contiibuir m odestamente al 
mencionado hom enaje que se prepara á nuestro sabio.

Es de usted afectísimo s. s. q . e. s. m.,

J osé Leal Santoyo.

26 de Marzo de 1922.
Sr. D. Odón de Buen.

Muy distinguido y querido amigo: Correspondiendo 
ó su atento llam am iento, me complazco manifestarle 
mi buen deseo de contribuir con el pequeño óbolo de 
10 pesetas, á la suscripción abierta por esa Ju n ta  orga­
nizadora para el hom enaje del ilustre sabio Cajal, la­
m entando, m uy de veras, que m is escasos recursos no 
me perm itan m ayor cooperación.

A la vez tengo el gusto de comunicarle que esta 
corporación de mi presidencia se ha dignado conceder 
100 pesetas para el fin indicado.

Una y otra cantidad será girada m uy brevemente al 
señor tesorero de la Ju n ta  organizadora.

Acoja con el m ayor deseo un afectuoso saludo y 
abrazo de este su buen amigo,

H. Alcalde del Río.

Sevilla, 2 de Abril de 1922.
Al señor presidente de la Ju n ta  organizadora del 

hom enaje á Cajal. Madrid.
Con entusiasmo acepto el honroso lugar que en esa 

Ju n ta  me han señalado los iniciadores del homenaje á 
nuestro Caja!, gloria de la Medicina, honra de España, 
¡Quiera Dios que en esta enaltecedora empresa pongan 
los españoles todos sus anhelos, para que nuestra na­
ción se ostente á la altura que le corresponde!

¿1
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Le saluda con la mayor consideración,
P edro  Ma r t ín e z  d e  T orres,

Presideote de la Peal Academia de Medicina.

La Coruña, 27 de Marzo de 1922.
Sres. Cortezo, Carracido y Recasens.

Muy señores míos: Recibida su atenta invitación, 
fecha l.° del corriente, para contribuir al hom enaje que 
debe tributarse al em inente D. Santiago Ramón y Ca- 
jal, gloria legítim am ente española, me complazco en 
manifestarles en nombre de la Corporación que presido 
y en el mío propio, que acepto honradísim o la coope­
ración que de nosotros se solicita para enaltecer, como 
la Ju n ta  organizadora acuerde, el acto de adm iración 
y el testimonio de gratitud debidos al insigne maestro.

Soy de ustedes con la mayor consideración y respe­
to afectísimo s. s.,

M a n u el  B a rb eito .

Murcia, 27 de Marzo de 1922.
Sres. D. Carlos M.» Cortezo, D. José R, Carracido y 

D. Sebastián Recasens. Madrid.
Muy señores míos y  distinguidos amigos: H e reci­

bido su atenta carta de Marzo, y  acepto reconocido el 
puesto que me ofrecen en la Ju n ta  organizadora del 
hom enaje á  Cajal, y  doy á ustedes las gracias en nom ­
bre propio y en el de esta Real Academia de M edicina 
y Cirugía.

Con este-motivo tengo el gusto de reiterarm e de 
ustedes, afectísimo y s. s. q. 1. e. 1. m.,

C laudio  H ebnándbz-R os.

19 de Abril de 1922.
Señor adm inistrador de E l S iclo M édico , Madrid.
Muy señor mío: E n  esta m ism a fecha rem ito á  us­

ted por giro postal la cantidad de 25 pesetas con que 
deseo contribuir para el hom enaje al Dr. Cajal.

Me complace el hacerlo así no sólo por deber pa­
triótico, sino tam bién para secundar en la m edida de 
mis escasas fuerzas la iniciativa de mi ilustre maestro 
el Dr. Cortezo, á  quien le ruego que salude.

Me repito su afectísimo s. s. q. e. s. m.
Antonio  O l iv e r

29 de Marzo de 1922.
Excmo. Sr. D. Carlos M.“ Cortezo, presidente de la 

Jun ta  organizadora del hom enaje á Caja!.
Mi querido amigo: Recibida la circular que esa Ju n ­

ta  organizadora ha dirigido á las Corporaciones y esta­
mentos de la sociedad española, á fin de constituir la 
Ju n ta  Nacional que sea expresión unánim e del sentir 
de todos los ciudadanos, compenetrados en un mismo 
movim iento de admiración hacia el gran sabio D. San­
tiago Ramón y Cajal, esta Alcaldía Presidencia acepta,

sinceram ente agradecida, la invitación para form ar par­
te de esa Ju n ta  y ofrece desde luego su cooperación 
para que los trabajos ee realicen en la forma que m ere­
ce la ilustre  personalidad á quien ha de rendirse el ho­
menaje.

Reiterándose suyo afectísimo amigo y e. e. q. e. e. m.
E l  conde d e l  V a l l e  d e  Sú ch il

4 de Abril de 1922.
Excm o. Sr. D. Carlos M.» Cortezo.
Mi querido amigo: Al regresar de París me encuen­

tro con su atenta carta del 24 y la contesto con el m a­
yor gusto para m anifestarle que estoy en absoluto á  la 
disposición de usted y de la Ju m a  para el hom enaje al 
ilustre  Cajal, lam entando de todas veras que mi ausen­
cia me haya privado de la satisfacción de asistii á la 
reunión celebrada el día 27 en la Academia de Medi­
cina.

Me es grato aprovechar esta ocasión para reiterar­
me de usted siempre aféctisimo amigo, s. s. q. e. s. m.

M arqués d e  A lhucemas

A sus órdenes con muchísmo gusto. Cuenten con­
migo para todo..

27 de Marzo de 1922,
Excmo. Sr. D. Carlos M.“̂ Cortezo.
Mi querida amigo: Acabo de leer su amable invita­

ción para esta tarde y m e es ya  en absoluto imposible 
disponer m is trabajos de m anera que me perm itan asis­
tir á esa reunión.

Ténganme, sin embargo, por sincera y  entusiástica­
m ente asociado á cuanto ustedes hagan para el más 
glorioso éxito del hom enaje á Cajal. Dispongan de m í 
en todo lo que yo pueda hacer, con eficacia, á tal p ro ­
pósito.

Un cordial apretón de manos,
S. Alba

Considerando el A yuntam iento de esta Villa un ho ­
nor tener ocasión de exteriorizar' e! respeto y conside­
ración que le merece hom bre que tan ta  gloria ha  dado 
á España como el ilustre investigador D. Santiago Ra­
món y Cajal, ha  acordado contribuir con la sum a de 
500 pesetas al hom enaje que tra ta  de tributársele.

Y  cum pliendo gustoso la resolución del A yunta­
miento, rem ito á V. E. corno organizador del hom ena­
je, el adjunto cheque, esperando tenga á bien hacerlo 
efectivo á  los efectos procedentes.

Dios guarde á V. E. muchos años.— Tolosa, 18 de 
Abril de 1922.—E l alcaide presidente,

J osé Azürzo

Excmo. Sr. Dr. Cortezo, presidente de la Real Aca­
demia Nacional de Medicina. Madrid.

r!:Ayuntamiento de Madrid



ñCK» EL SIGLO MEDICO

LOS INCIDENTES DE SAN CARLOS
CARTA DE RAMÓN Y CAJAL

Sr. Director de E l  S o l.
Mi adm irado y  querido amigo;

A unque pe trate de dimes y diretes, indignos «de la 
m ajestad y seriedad de su periódico, le ruego la inser­
ción de estas líneas, encam inadas á aclarar algunos 
conceptos de la carta del Dr. Porpeta.

Mi carta acerca de los ruidosos sucesos de San Car­
los. publicada en L a  V o z  y  en E l  Iw p a r c ia l ,  como sa­
ben 'todos cuantos se hayan tomado la molestia de 
leerla, es.sobria, respetuosa con todos y tiende á  calma 

las pasiones un tan to  excitadas entre los estudiante?.
En cambio, el re 'ato del Dr. Porpeta suena como 

un clarín de combate. Con morosa delectación, relata 
prolijam ente desmanes y vejaciones, pondera la m u­
chedum bre de los agresores y  apunta veladamente al 
blanco de los inductores. Asómbrame la intrepidez de 
m i querido compañero. Aunque los hechos (que yo no 
pude presenciar por completo) sean absolutamente 
cierros, ¿cree el Dr. Porpeta en la oportunidad de rela­
tarlos? ¿No teme pecar de ingenuo? ¿Qué se diría de 
un párroco que se quejara de ser insultado por la m a­
yoría de sus feligreses ó de un  alcalde que blasonara 
del encono de casi todos sus convecinos?

Parécerae que en este asunto la  plum a del Dr. Por­
peta, fácil y elocuente, por otra parte, ha traicionado 
su pensam iento sin advertir lo grave de su afirmación 
Justam ente, loa cuatro vocales aludidos gozan, según 
pude comprobar con alegría, de una integridad física y 
de una robustez que para m í quisiera, aun cuando 
persista en ellos, según es natural, algo de la vibración 
emotiva provocada por los sucesos del domingo.

Pero vengamos al asunto motivador de esta rectifi­
cación. Con tonos suaves y discretos, que yo agradezco, 
tra ta  m i querido compañero de probar estas dos aser­
ciones que siento mucho recoger: Prim era. Que soy 
tornadizo y poco formal en m is juicios. Segunda. Que, 
sin duda, por efecto de la vejez, soy extrem adam ente 
sugestible.

Tocante á lo primero, vaya por delante una decla­
ración. Yo no cuento entre los defectos inteiectua es 
la inconsecuencia desinteresada. ¡Ojalá que todos los 
días, al salir el so!, alboreara en m i conciencia un hom ­
bre nuevo, capaz de enjuiciar severamente al hotnbre 
de la víspera. Desgraciadamente, como nuestra m ente 
está demasiado bien ajustada á los hom bres y á las co­
sas, conviene, de vez en cuando, liberarla un poco de 
la  realidad deformadora!

Mas, descartando enfadosas generalidades, venga­
mos al caso concreto de la votación, don le aparece ter­
m inante y agobiadora mi contumaz informalidad. En 
este punto reconozco que el relato del Dr. Porpeta es 
veraz; pero con esa veracidad externa, convencional y 
esquemática, que por silenciar los móviles morales y 
la génesis y  evolución de los hechos, semeja en dem a­
sía á la ficción ó al error. (Y aquí los lectores de E l  S o l  

m e perdonarán entrar en menguadas cominerías, ya

que, á  m i pesar, á-ellas m e arrastra m i contradictor.)
H e aquí lo que calla ó expone m uy someramente 

el .Sr. Porpeta:
1.0 Que en una conferencia celebrada en m i labo 

ratorio con anterioridad al final de los ejercicios, me 
habló ya el Sr. Porpeia de la conveniencia de propo­
ner al Sr. La Villa, aduciendo argum entos pertinente?; 
pero añadiendo otros de carácter sentim ental, que, por 
lo mucho que estimo y considero á  m i colega de F a­
cultad, omito estam par aquí. Por cierto que ya enton­
ces indiqué la conveniencia de favorecer, con algunos 
votos, á varios de algunos opositores, por parecerme 
que las diferencias de preparación entre loa mismos 
eran difícilm ente apreciables.

2.® Que cierto día, al final de unb de los ejercicios, 
reiteré ante los vocales parecidas manifestaciones.

S.® Qne acabadas las oposiciones, y reunido el T ri­
bunal en pleno para exam inar los trabajos y  méritos 
de los opositores y  cam biar impresiones acerca de los 
ejercicios, convinimos todos en que si se habían distin­
guido jóvenes m uy inteligentes y  estudiosos, no había 
surgido ni un expositor de dotes extraordinarias, ni un 
investigador completamente formado. Prevaleció, sin 
embargo, como ocurre en muchos casos, la tendencia 
á la benignidad, y, por consiguiente, el criterio de ad­
judicar la cátedra al más apto, ya que resultaba im pro­
bable la presentación en futuras convocatorias de las 
grandes lumbreras anheladas. Hecho seguida y m uy 
concienzudamente - por el Dr. Serés el juicio com para­
tivo de loa ejercicios, todos los catedráticos de Anato­
mía; es decir, los cuatro técnicos por excelencia, apro­
baron sin reservas ni restricciones la propuesta for­
m ulada por aquél, recaída en D. Ju lián  de la Villa. 
Claro es que yo, el menos competente de todos, pues­
to que desde hace trein ta  y  cinco años he abando­
nado la Anatomía descriptiva, rae allané á la propuesta 
unánim e, tanto más cuanto que me constaba la hono­
rabilidad y convicción de mis compañeros. Sin em bar­
go, recordando que la unanim idad suele reservarse 
siempre para los candidatos de extraordinaria valía, yo 
volví á sugerir, en vano como luego se verá, que la pro­
puesta se hiciera por mayoría, reservando dos votos 
para sendos opositores que habían mostrado tam bién 
aptitudes y méritos relevantes.

Mi proposición fué recibida con ademanes de pro ­
funda contrariedad. Todos mis compañeros estimaron 
que sólo podía evitarse un desastre en el m om ento de 
la votación pública, sum ando yo mi voto á los suyos. 
«Amparados poi usted — rae dijeron — , no ocurrirá 
nada.» Yo, que entre muchos defectos padezco el de la 
condescendencia y  el no menos grave de la piedad, 
tuve la debilidad de acceder, y prom etí, aunque de 
m ala gana, mi voto. Sabía, y así lo expresé, que la u n a ­
nim idad iba á exasperar ha<ta el frenesí Jos ánimos de 
la concurrencia, en gran parte form ada por amigos y 
admiradores de otros candidatos.

Resignado estaba yo en la m adrugada del domingo 
al inevitable alboroto y á sus posibles derivaciones, 
cuando, á las nueve ó nueve y media de la m añana, 
presentóse en mi casa un amigo, totalm ente ajeno á
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todas las banderías, quien, por haber conferenciado con 
algunos profesores y  haber advertido la  impaciencia y 
la indignación de los estudiantes ante la  noticia, no sé 
por quién propalada, de la unanim idad, me aconsejó, 
«no que me abstuviera», según declara el Dr. Porpeta, 
sino que me desligara de toda solidaridad de com pañe­
rismo, emitiendo el sufragio con arreglo á m i concien­
cia. Entablóse con tal motivo un diálogo, para term inar 
el cual, y á guisa de transacción, expuse que lo único 
que yo podía hacer, para salir del paso y evitar una 
fácil y  clamorosa ovación, acaso molesta y peligrosa 
para m is dignos compañeros, era votar en blanco; reso­
lución que, en últim o análisis, se acomodaba perfecta­
m ente con el juicio íntim o y absoluto que yo había 
formado de loe opositores, y  cum plí m i promesa, aun 
á sabiendas de que iba á desagradar á todos los parti­
dos, entre los cuales, huelga decirlo, no existía ninguno 
deseoso de dejar la cátedra desierta.

En cuanto á la manifestación clamorosa de los estu­
diantes celebrada jun to  á m i casa, de la cual algunas 
personas que no m e conocen han hecho comentarios 
m uy arbitrarios, nadie puede equivocarse sobre su real 
significación; se dirigía, no al juez de oposiciones, s in o . 
al viejo catedrático en vísperas de jubilación.

Lo demás lo conoce ya el lector por los relatos de 
la Prensa y por los informes circunstanciados del doc­
tor Porpeta. En sum a, para term inar este prim er punto, 
im pórtam e notar que se me tacha de inconsecuente, 
precisamente por aquellos miamos que, empleando el 
ascendiente de su am istad y de su excepcional compe­
tencia, me forzaron á  la inconsecuencia.

Y  vengamos al segundo punto. Antes de concluir 
este desaliñado escrito, debo rectificar una insinuación, 
acaso involuntaria, de mi querido compañero. Surge 
entre líneas, vaga é indecisa, aunque bien perceptible 
para quien, como yo, conserva agudo y sangrante el 
tegum ento moral. Aludo á  la excesiva sugestibilidad, 
que parece atribuirm e el Dr. Porpeta.

«El mensajero—dice—pintó al sabio maestro los 
imaginarios daños que para su seguridad personal y 
para el resto del Tribunal traerla la votación unánim e, 
etcétera*. Dejando á un lado la curiosa contradicción 
entre este párrafo y  aquellas manifestaciones de su car­
ta  donde nos dice que estuvo á punto de m orir, con­
testaré que yo no soy un  Alejandro ni creo haber na­
cido para cam biar con cualquier motivo puñadas y baa- 
tcnazos con mis amigos ó adversarios. Hay en España 
tareas harto más urgentes que los ejercicios de boxeo y 
de la esgrima. ¿Miedo á qué y á quién? ¡Ojalá pudiera 
sentirlo, porque ello probaría que me era todavía grata 
la vida y me queda aún en el alm a alguna ilusión que 
perder. Pero en el aludido caso m i pavor, si hubiera 
podido sentirlo, habría sido una insensatez ó una in ju ­
ria. N ingún mérito hay en afirmar que yo iba sereno á 
la  últim a sesión, porque sabía que, cualquiera que fue­
ra mi voto, me protegería la generosidad y la hidalguía 
de la juventud estudiosa. ¿Cree sinceram ente el señor 
Porpeta que entre los alborotadores del día del dom in­
go existe uno siquiera capaz de levantar su m ano con­
tra un anciano de setenta años?

•No; si yo procedí como lo hice, fué im pulsado no 
sólo por rendim iento estricto á los dictados de m i con-; 
ciencia, sino por creer que mi conducta podía mitiga: 
en algo, ya que no evitar del todo, los desórdenes qu< 
se anunciaban.

Y term ino esta larguísima y enojosa carta con un 
consejo amistoso al Dr. Porpota. Se nos otorga á loa 
viejos el privilegio de dar consejo sin pedirlos. El mío 
es m uy vulgar. í la y , Sr. Porpeta, que olvidar y  menos­
preciar los agravios, muchos de los cuales son, en parte, 
fruto de nuestro carácter. Lisonjeamos demasiado á 
nuestros adversarios diciéndoles que su conducta y  sus 
gestos llenan nuestra m ente é inspiran nuestros actos. 
Sem ejante actitud, sobre ser poco piadosa, acarrea gra­
ves consecuencias prácticas. A torm entándonos de con­
tinuo, la lanzadera reposa en el telar, y la m odesta obra 
social que nos toca realizar, jam ás será plena y bella­
m ente tejida.

Pidiéndole mil perdones por la latitud y desaliño 
de mi carta  (estoy estos días abrum adísim o de ocupa­
ciones), me complazco en reiterarle con el hom enaje de 
mi admiración él más sincero de los afectos.

S. R amón Ca ja l .

-A'

Uj

R E M I T I D O

Señor presidente del Colegio Provincial de Médicos d e ...
Muy señor mío: Los proyectos de reform a tr ib u ta ­

ria, que en breve han de aprobarse en Cortes, com pren­
den algo que interesa m uy especialmente á la clase m é ­
dica. Me refiero á los proyectados impuestos sobre ca­
rruajes de lujo, contra los que se grava igualm ente la 
aristocrática berlina que no cumple otro fin que exhibir 
á sus opulentos propietarios en el paseo da moda, y  á 
la modesta tartana en la que el médico rural cumple 
BU hum anitaria misión.

Para el médico no puede considerarse el carruaje 
como artículo de lujo, sino como un instrum ento m ás 
de su profesión. Y  si en una capital de prim er orden 
surcada de tranvías y  demás medios de transporte, el 
carruaje (coche ó automóvil) facilita en gran m anera la 
labor del médico, en ciudades donde aun siendo largas 
las distancias no existen esos -medios, el carruaje*del 
médico es una necesidad absoluta en todo tiem po, sin 
hablar siquiera de las épocas de epidemias, en las que 
si el médico hubiera de valerse sólo de sús piernas, 
como pretenden ahora nuestros gobernantes, habrían 
de pasarse sin asistencia gran núm ero de enfermos por 
la imposibilidad m aterial de visitaflos.

E n  este pala nuestro, donde tanto escasean los fe.- 
rrocarriles, véa^e como ejemplo esta región de la M an­
cha donde ejerzo mi profesión de modesto cirujano, y 
en donde la distancia m edia entre unos y otros pueblos 
es de 20 á 30 kilómetros, sin otras comunicaciones que 
unas pésimas carreteras, en esto país nuestro no podrá 
nunca considerarse como lujo el que un médico se sa­
crifique para disponer de un medio de comunicación 
lo más rápido posible, que le perm ita acudir allí donde 
quizá fuera inútil su presencia unas horas m ás tarde.
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Los Colegios de Médicos de España tienen el deber 
de ilustrar al Gobierno sobre este punto que es de ca­
pital im portancia para nuestra clase y  para el pueblo, 
pues las peores consecuencias sería él al fin quien las su­
friese.

Al m ismo tiem po que esta carta, dirijo otras igua­
les á  cada uno de los Colegios de Médicos de España y 
espero que todos ellos sabrán adoptar pronto y eficaz 
acuerdo sobre este asunto, conforme exigen los intere­
ses que les están encomendados.

Suyo atento compañero y s. s. q. e, s. m.,
Dr. a . B a l l e s t e r o s  A l c a y d e

Tilldepe&as, 24 de Abril de 1922.

Secc ión  o fic ia l.

M I N I S T E R I O  D E  I N S T R U C C I O N  P Ú B L I C A  
Y  B E L L A S  A R T E S

RBAL ORDBN

Excmo. Sr-: S. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido aceptar 
á D. Juan Cieneros la renuncia que ba presentado del cargo 
de presidente del Tribunal de oposiciones á la cátedra de 
Enfermedades de los oídos, nariz y laringe, con su clínica, 
vacante en la Facultad de M:»dícina de la Universidad de 
Barcelona; disponiendo, al propio tiempo, que se solicite del 
Oonsejo de su digua presidencia la oportuna propuesta de 
la persona que ha de sucedería en si mencionado cargo.

De Real orden comunicada por el ssñor ministro lo digo 
á V. E. para su conocimiento y efectos. Dios gaar.ie á V. E. 
muchos años. Madrid, 30 de Marzo de 19^2.—El subsecre­
tario, Zdbala-—Señor presideute del Consejo de Instrucción 
pública. (Gaceta del 7 de Abril.)

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C IO N
« BBAL ORDBN

limo. Sr.: S. M. el Rsy (q. D. g.), de acuerdo con lo dis­
puesto por el vigente Reglamento de Sanidad exterior, se ba 
servido disponer que los Tribunales de examen previo y de 
oposiciones para el ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad 
exterior, convocadas con fecha I I  de Abril de 1921, queden 
constituidos en la siguiente forma:

Trilmnal de examen 'previo.
Preeidente; D. Francisco Contreras y Martín, licenciado 

en Derecho, jefe de Administración civil.
Vj^cales: D. Antonio López Sancho, catedrático de Geo­

grafía, y D. Fernando Fernández Colveti, catedrático de 
Idiomas.

Tribunal de oposición.
Presidente: D. Manuel Martín Salazar, director general 

de Sanidad del Reino.
Vocales: D. Federico Mestre Peón, director de Sanidad 

del puerto de Vigo, jefe de Negociado de segunda clase, 
prestando sus servicios en comisión en la Inspección gene­
ral de Sanidad exterior; D. Alberto García Ibáñez, subdirec­
tor de la Estación sanitaria de Las Palmas, jefe de Negocia­
do de segunda clase, y D. Aurelio Ferrán Loinaz, director 
de la de Mahón, jefe de Negociado de tercera clase.

Secretario: D. Teófilo Morató Cárdenas, director de la de 
Corcubión, oficial de primera clase.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 3 de Abril de 1922.—Pímés.—Ssñor director general 
de Sanidad del Reino. (Gaceta del 6 de Abril.)

A cad em ia s  y  Soc iedades.

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I G I E N E

SESIÓN DEL 21 DE MARZO DK 1922

Se abrió la sesión bajo la presidencia del excelentísimo 
Sr. D. Angel Fernández Caro, actuando de secretario el doc­
tor Mafíueco, que leyó el acta de la sesión anterior, que fué 
aprobada. Después se dió lectura á una carta invitando á la 
Sociedad al homenaje que se ha de tributar al Dr. Cajal y á 
que el presidente forme parte de la Junta que lo ha de orga­
nizar, agradeciendo y aceptando la invitación.

Se nombró á los Sres. Olea y Soriano para que den cuen­
ta de un aparato para filtrar y airear el agua inventado por 
D. Ramón Duggio, cuya Memoria fué leída.

Volviendo al tema presentado en las primeras sesiones 
por el Dr. Espina, usó de la palabra el Dr. Lasbennes, ha­
ciendo ún recuerdo de lo que dijo del tabaco, considerando 
que es un lirismo pensar en la supresión de este vicio, por 
lo que se debe aspirar á que sea de la mejor calidad posible 
ya que el mejor es el menos nocivo. El alcohol y el vino son 
dos cosas distintas que ya clasificó en su discurso el Dr. Es­
pina. Loe médicos estimaron hace tiempo que el vino en pe­
queñas dosis era un alimento de ahorro y él lo sigue consi­
derando así. Las campañas de astenia van produciendo en 
los países que más han conseguido, una reacción en contra, 
como en los Estados Unidos donde en cambio no se ba hecho 
campaña contra el tabaco porque no conviene á sus inte­
reses.

De la Lotería dice que es una mutualidad por !a que con­
tribuimos á que alguno se haga rico y el Estado cobra de 
ello una buena comisión.

El Dr. Espina trajo indirectamente en su disertación un 
problema económico, el de los impuestos. El aumento de la 
educación debe pedirse al Estado para que organice bien las 
enseñanzas con más gastos, y esto necesita más ingresos. Los 
impuestos respecto al individuo vienen á cargar en lo indis­
pensable, lo necesario y lo superfino. Cualquier impuesto 
sobre lo primero debilita la masa social. Los higienistas de­
ben oponerse á ello. Lo necesario no es lo indispensable- 
Necesarios son los libros, perió Heos, etc., hay que hacer una 
buena clasificación de las cosas necesarias. Sobre lo super­
fino hay que tener cierta medida, hay cosas superfinas que 
dan trabajo á muchos obreros, hay que cargar el impuesto, 
pero no tanto que desaparezca la industria.

La riqueza se puede llamar capital, que es el trabajo acu­
mulado; es un condensador eléctrico que se puede empleai; 
en un momento dado. Se puede llamar crédito, que es el 
trabajo del porvenir, el de nuestros hijos. La riqueza es es­
tática ó dinámica. A la primera es adonde debe ir el im­
puesto mayor, progresivo y graduado. El capital parado debe 
tributar mucho más que el que produce trabajo. Los impues 
tos sobre la industria y el trabajo no deben hacerse sobre el 
capital, sino sobre el producto.

Se ba hablado de crear el Ministerio de la Higiene ó de 
la Sanidad, y él cree abría un mal, porque estaría sometido á 
las veleidades de la política. Debe pedirse la creación de un 
organismo grande, pero de carácter técnico. El Dr. Espina 
tratando del tema presentado por él, insiste que el tabaco 
es un gran factor entre las causas de las enfermedades car­
diovasculares. Qiie la renta del tabaco no es salvadora para 
la Hacienda pública y debe sustituirse lenta y progresiva­
mente. Respecto al alcohol, desde Rabuteau fué elogiado 
como medio terapéutico y alimento de ahorro. Debe expío-
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taree el alcohol en la induetria que no sea parala bebida. El 
al coboUiene un gran porvenir, porque la hulla blanca va 
disminuyendo. Hace años en todas partea se daba al niño 
eopa en vino, habiéndole suprimido el azúcar. El inglés dice 
que una nación que consume mucha azúcar y mucho ca/é, 
produce mucho trabajo. La sustitución progresiva del tabaco 
y el alcohol necesitan un estudio muy detenido. Si se pudie* 
ra desgravar el trigo y el azúcar, habríamos conseguido un 
gran bien. Hay que hacer una modificación científica en los 
presupuestos, no por procedimientos tradicionales, sino es­
tudiando el capital y el trabajo.

El Dr. Lasbennes rectifica diciendo que nunca el alcohol 
podrá dar el rendimiento que la fuerza hidráulica que hay 
en España sin explotar en todos nuestros ríos.

Habiendo pasado las horas de reglamento se levantó la 
sesión.

P R O T E C C I Ó N  M E D I C A

A CT A  D E  L A  S E S IÓ N  C E L E B R A D A  P O R  L A  J U N T A  D E  DAM AS 

E L  D ÍA  23 D E  M A R Z O  D E  1922

Bajo la presidencia de la dociora Aleizandre, y con asis­
tencia de las señoras de Calvache, Tercefio, Verdes Montene­
gro, Rimero de Otal, señora y señoritas de Cortezo y Pando 
y Valle se dió lectura al acta de la sesión anterior, que fué 
aprobada.

A continuación se dió lectura igualmente á la carta en­
viada por el Sr. Sandín, dando las gracias por el oficio que 
se le envió manifestando la gratitud de esta Junta por su 
generosa actuación en la testamentaría del Dr. Metcior 
(q. p. d.).

También se leyó una carta del Dr. Hergueta, en que pro­
mete hacer cuanto le sea posible en beneficio de esta Insti­
tución en la testamentaría del Dr. Rodríguez Abaytna. En 
dicha carta envía un donativo de 50 pesetas que la Junta le 
agradece profundamente y así se hará constar por oficio.

El Sr. García Molinas también en una carta dice, que á 
la Asociación Matritense de Caridad no le es posible conce­
der este año un donativo á «Protección Médica» como se 
había solicitado y concedido en años anteriores.

Ls señora viuda de Tolosa Latour, en una atenta tarjeta, 
se excusa de no poder asistir á la Junta, lamentándolo 
mucho.

Se pone á discusión el seguir costeando la Academia de 
preparación de telégrafos para el huérfano José Retes, en 
vista de que los exámenes no serán, seguramente, hasta Sep­
tiembre, y la señora de Verdes Montenegro manifiesta que 
dicho huérfano es digno del cariño y atención que siempre 
la ha demostrado esta Junta de damas, pues además de es­
tar preparándose para las oposiciones del Cuerpo de Telé­
grafos, estudia libre las asignaturas dei último año del ba­
chillerato que le costean dichos señores de Verdes Montene­
gro. La Junta, que estima los méritos de dicho huérfano, 
acuerda seguir pagándole la Academia hasta Septiembre.

A la señora viuda del Dr. Rolríguez, anciana que desea 
ser atendida, se acuerda ayudarle con un donativo mensual 
de 20 pesetas, así como comprar unas gafas á la señora viu­
da de Quintana, que siu ellas no puede coser; aparte del do­
nativo mensual que recibe.

Se da lectura á una carta dei Dr. Palacios, en que ofrece 
dos plazas en las Colonias escolares «Reina Victoria», ofre­
cimiento que la Junta agradece en lo mucho que vale, y des­
pués de pensar cuáles son los huerfanitos que más lo nece­

sitan, se elige á la niña de Retes y al niño de Anca, cuya sa­
lud enteca verdaderamente lo reclama. Por espontáneo y 
generoso ofrecimiento, el Dr. Palacios es digno de la  mayor 
gratitud.

A continuación se lee la solicitud del Dr. Cristóbal Ló­
pez Molina que desea protección de esta Institución benéfi­
ca. Y ante el cuadro lleno de dolor que expone la señora 
de Calvache, una de las señoras encargadas de hacer dicha 
investigación, todas las señoras de la Junta tristemente im­
presionadas recuerdan otros cuadros tan llenos de dolor 
como este, y no comprenden cómo los compañeros podero­
sos, los que por no saber de las amarguras de la vida viven 
indiferentes á tales miserias, si alguna vez llega á ellos la 
idea de estas dolorosas existencias, no procuren contribuir 
á remediarlas.

Y con este motivo, se recuerda á un médico que está mu­
riendo y que carece de lo más necesario; que tiene una hija 
tuberculosa avanzada, en plena juventud; que se ha visto 
tratada con crueldad (quién sabe si por los mismos compa­
ñeros de su padre!; que tiene otra hija también enferma y, 
por lo tanto, sin poder trabajar; que su esposa, de tanto su­
frir, cardíaca y agotada, saca fuerzas de flaqueza porque tie­
ne que buscar algún alivio para los suyos...

y  se recuerda también al médico ciego y pobre, solo, 
completamente solo en el mundo...

Y al de la arterioesclerosis que aún quiere juchar y no 
puede, no le es posible poder luchar más...

Y al anciano, rendido, que en el triste final de su vida, 
ve unos hijos, niños aún, á quienes va á dejar desampa­
rados...

Y son tantos, tantos los casos de tristeza infinita que 
van poniéndose ante la consideración de las señoras, que‘se 
acuerda dirigirse á los médicos de Madrid que poseen paten­
tes de primeras clases, para rogarles que no nos abandonen, 
qne nos ayuden, que es necesario que sintamos su apoyo en 
esta obra de caridad y amor que una vez empezada, por un 
deber de conciencia, no podemos abandonar.

Al Dr. D. Cristóbal López Molina, que tiene setenta y 
dos años y está también casi ciego, se acuerda concederle 
una pensión mensual de 50 pesetas.

N o  h a b ie n d o  m á s  a s u n to s  d e  q u e  t r a t a r  s e  le v a n tó  la  s e ­
s ió n .— A s u n c ió n  P a n d o .

G ace ta  de la  sa lu d  p ú b lica .

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,3, ídem mínima, 698,4; 

temperatura máxima, 20”,3; ídem mínima, 2”,3¡ vientos do­
minantes, O. SO.

Sigue mostrándose favorable la tendencia y el curso de 
las enfermedades agudas reinantes; así de las del aparato 
respiratorio como las de! digestivo y los afectos infecciosos. 
Las congístiones activas, las hemorragias de los centros ner­
viosos, los reumatismos y las anginas catarrales continúan 
siendo frecuentes.

Se observan exacerbaciones en las dermatosis, particu­
larmente en lee de la índole artrítica. También son frecuen­
tes los flujos hemorroidarios.

C rón ica s .

La Universidad de Lovaina. -L a  suscripción abierta en 
América del Norte para reconstruir la Universidad de Lo- 
vaina pasa de 200 000 dólares.
,1̂  de reconstrucción total asciende á un mi­
llón de dicha moneda.

I
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Ultimo retrato de Cajal.—Se encaentra de venta en la 
Adminietración de E l  S ig l o  M é d ic o  el dltimo retrato del 
profesor Cajal. con un autógrafo altamente patriótico.

Loa benedcios que se obtengan, cedidoe graciosamente 
por el fotógrafb Sr. Padró, con la venta de loe ejemplares, 
ingresarán en la lista de donativo^ para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 5 pesetas adquirién­
dolo en las oficinas de esta Kev’sta, Serrano, 58, aumentan­
do 50 céntimos por gastos de envío para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 65 
de alto.

La Casa de Socorro del Hospicio.—Con motivo de las 
fiestas de Semana Santa, la Casa de Socorro del distrito del 
Hospicio, modelo por su régimen interior y por su adminis­
tración, hace anualmente una recaudación entre loe vecinos, 
y con los productos que así obtiene, y que este año han sido 
considerabTes, ha repartido numerosos bonos en metálico, de 
dos pesetas cada uno, favoreciendo á verdaderos necesitados.

Ha hecho también un reparto de repitas para niños, gra­
cias á un donativo de l.OOü pesetas que hizo á la Casa el 
presidente de aquélla, quien, además, contribuyó con 500 pe­
setas á la cuestación de Semana Santa.

Sucursal de !a Institución de Puericultura.—En el 
ndmero 122 de la calle de Bravo Murillo ha sido inaugurada 
una sucursal de la Institución Municipal de Puericultura. Al 
acto asistieron el alcalde y varios concejales.

El director de la Institución, Sr. Gómez Herrero, en bre­
ves palabras enalteció la labor que el Ayuntamiento rnadri- 
lefio realiza en favor de la infancia, y el conde del Valle de 
Súchil, ofreció, en nombre del Consejo, seguir prestando su 
apoyo á tan benéfica Institución.

El Hospital de Basurto.—Los periódicos de Bilbao pu 
blican la siguiente nota oficiosa^

«La Junta del Hospital civil de Basurto, habiendo obser­
vado recientemente alaunas irregularidades en el manejo de 
los fondos de este Asilo, se ha visto, con sentimiento, preci­
sada á presentar una denuncia contra el administrador del 
Establecimiento, que, como consecuencia, ha quedado dete­
nido y á  disposición del Juzgado correspondier^te. Por el 
momento no ha sido posible concretar la importancia de las 
sumas distraídas, hasta que sean estudiados detenidamente 
los libros de Contabilidad; pero es probable que sea una 
cantidad de consideración.»

Esta mañana ha sido conducido al Juzgado el admluis- 
trador, que, después de declara*', pasó á la cárcel. 6e dice 
que el descubierto asciende á 580.000 pesetas.

Colegio de Huérfanos de Médicos.—En la página de 
anuncios señalada con el núm. XXX\’1II publicamos, las 
cuentas correspondientes al primer trimestre del corriente 
año.

Un gran Catálogo de Literatura española.—Cafáío.90 
general de Librería española- I- Liferaiura (franco de porte 
certificado 1,50 pesetas. Leer, Apartado 12(j79, Madrid).

La Cafa Leer, de Madrid, ha emprendido la publicación 
de un Catálogo general de Librería Española <lel que éste, 
Literatura, es el primer volumen que se publica.

En sus 200 grandes páginas se han reunido más de seis 
mil títulos que comprenden la casi totalidad de la produc­
ción literaria corriente en nuestro mercado librero. Para ello 
se han tenido en cuenta loe catálogos conocidos de todos los 
editores y las noticias que espontáneamente ban.tenido á 
bien facilitar los autores de obras que no figuraban en nin­
gún catálogo. Para tener al corriente de un modo continuo 
ai lector da la marcha de la producción librera española se 
publicarán boletines y suplementos gratuitos.

Este gran catálogo de publicaciones literarias interesa á 
toda persona amante de losJibros, pues constituye una ver­
dadera guia en la que todo lector bailará algo de su agrado 
y que probablemente le sería difícil buscar entre la multitud 

' de catálogos parciales y anticuados existentes.
La presentación material del catálogo que Leer ofrece al 

público á precio insignificante es clara y agradable. La cu­
bierta va ornada de un original y artístico dibujo.

Dr. García Carrlón.—El día 16 del pasado mes falleció 
en Huelva repentinamente el reputado médico de la Bene­
ficencia municipal y exprseidente de la Junta de Obras del 
Puerto, D. Daniel García Carrlón.

Era uno de los hombres más populares y queridos de

Huelva: servicial como pocos; en su profesión y en su trato 
social sembró favores por todas partes. Sus aptitudes de mé­
dico y la bondad de su alma fueron siempre letra abierta 
para cuantos á D. Daniel acudían y nadie llamó á su casa ó 
á su corazón que no recibiera el auxilio del médico ó la da­
diva del hombre.

Ha muerto á los cincuenta años de edad, cuando recon­
centraba en su hijo las más grandes ilusiones de la vida.

La noticia de su fallecimiento ha causado en todas par­
tes donde era conocido hondo sentimiento, pues gozaba de 
generales simpatías en todas las clases sociales.

A BU distinguida familia enviamos nuestro más sentido 
pésame.

Oposiciones á médicos.—Para Sanidad Militar, de la 
Armada, Inspectores provinciales, Sanidad Exterior, Médi 
eos de Prlsionee, Forenses, Higiene, Marina Civil y Benefi­
cencia municipal, todas muy próximas. Textos, programas 
y requisitos, Eiitovial Campos, Princesa, 14, Madrid.

L I B R O S  D E  M E D I C I N A  F R A N C E S E S . - V e n l a
en francos. Candicioues especiales. Catálogos, bibliografías 
de cada especialidad. Dirigirse á la LIBRERIA INTERNA­
CIONAL, Chiirnica. 6, San Sebastián.

Fosfo Cacao Massana.—Al presente número acompa­
ñamos un prospecto de la Casa Pagés & Ro.afor (Fernando, 
14), Barcelona, cuya lectura recomendamos.

Oplosan.—Al presente número acompañamos un pros­
pecto del letilntó Nazif)uale Medico Farmacológico (Roma), 
agente para España, L. Lopori, Rambla de Cataluña, 65, 
Barcelona, cuya lectura recomendamos.

S IL -A L
SILICATO DE ALUMINIO PURÍSIMO
Uborotorlo Gnciir, Valencia.— J. Savoio, Hodriil.
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T>ino sin  <míoc/AoC

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

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las 

autoridades sanito - 
rías de España. Uni­
co que realiza lacom- 
pleta esterilización 

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

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

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

B1 p&pel de esta  R evista e i t i  fabríeado espeeialm ente para 
E l  S iQ L O  M É D IC O .

Buaesor de Enrique Teodoro.— G lorieta de S ta . M .*de la  Cabeza,
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