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POR EL

DR. CARLOS M.a CORTEZO

Resumiendo lo anteriormente expuesto, parecía 
que en el terreno histológico se había llegado á un 
grado, si no máximo, estimable, de perfección, al 
ser conocida la estructura de loa nervios conducto­
res, de los cilindro ejes, de la mieliua, de la neuroglia, 
de las fibras de Remak, de las granulaciones, de las 
cólplas nerviosas apolares, monopolares y multipo- 
lares, en una palabra, de los que se estimaba como 
elementos suficientes para que,armonizados entre sí,

. explicaran la misteriosa función suprema entre las 
más elevadas de la vida.

Y, sin embargo, aun en este aspecto histológico, 
era mucho el terrenq que quedaba por andar. Era 
necesario afinar las observaciones, los descubripiien- 
tos, la descripción pesitiva déla trama íntima de 
ead  ̂ano de esos elementos, que como conquistados 
se tenían, y ver que los estimados como esenciales  
para función conductora, no eran muchas veces 
más que substancia protectora y casi neutra, análo­
ga áia que en ios cables eléctricos inautiene en 
aislamiento uuos .de otros cqndnctQres; era necesa- 

. riq'yer y determinar la forma.de las-ramificaciones

( l)  Véase e l núm ero S.668.

colaterales, si las membranas envolventes de las'cé­
lulas tenían ó no existencia real, si estas células se 
comunicaban entre sí por sus prolongaciones polari­
zadas, ó si éstas se perdían en la substancia amorfa 
sin abocarse con otras procedentes de otras células; 
necesitábase determinar, sobre todo, qué género de 
relación era el que se establecía entre lo que «se 
puede llamar centro de los centros nerviosos, los 
órganos de transmisión y los aparatos de recepción 
diferenciados.

Todo esto se presentó, seguramente, como un pro­
blema tácito ó expreso ante el entendimiento ávido 
del gran histólogo, y sin arredrarse por lo complicado 
del asunto, por la ejemplaridad de los fracasos aje­
nos, ni por la necesidad de una consagración perseve­
rante de su inteligencia toda y de su vida entera, pro­
cedió á la tarea con el incomparable tino de no de­
jarse fascinar por el preconcepto establecido, ni por 
el prejuicio aceptado, cualquiera que fuera la firma 
que. lo avalorara; y sin considerar lo que el esfuerzo 
significaba de sacrificio en cuanto al estéril rendi­
miento material que ofrecía, ni lo que representaba 
de temerario por los medios con que se abordaba, 
emprendió Cajal su tarea, y con las pobres cara&e- 

de su microscopio único é incompleto, qoii sus 
- m'icrotomos elementales y con sus medios de, colo­

ración imperfectoŝ  fúé corrigiendo, perfeccionando, 
' comprobando, ordenando . y a-vanzaheío siempre, 
bastar que apareció̂  ante sus ojos, clara y espléndi­
da, la Tttfrm soñada al comenzar la navegación pe­
nosa.

I
.1'
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Reflexionemos un momento, antes de entrar en 
la historia descriptiva de la conquista, lo que repre­
sentaba en ésta el primer momento de su evolu­
ción.

Como liemos visto, la histología y la fisiología 
del sistema nervioso estaban completamente im­
pregnadas del precoucepto de o rg a n ism o  e ic lico , de 
conducción aferente, comunicaciones centrales é 
impulso eferente. Se suponía, y con arreglo á ello se 
investigaba, que la naturaleza se imita á sí misma 
en los grandes trazos como en los pequeños detalles 
de las estructuras por ella fabricadas, y pues las 
grandes funciones orgánicas estaban representadas, 
cada una por un esquema circulatorio, fuese en el 
apar ato de la respiración, en el digestivo, urinario y 
sobre todo en el circulatorio, de creer era también 
que la admirable disposición de centros y conduc­
tores á que se reducían los conocimientos histológi 
eos sobre el sistema nervioso, habiían de obedecer 
también á un mecanismo circulante y cerrado, que 
viniendo y yendo del centro á la periferia y de ésta 
á aquél, acabaiía por desflecarse en sus últimas ra- 
miticaciones, que atada cada una de ellas á otra si­
milar, constituiiíau un sistema celular análogo al 
sanguíneo, y cuando para afiimar la creencia, falta­
ba la demoetracióu de la existencia de tubos y de 
conducciones, se adjudicaba este papel á la ueuro- 
glia, sacándola de su naturaleza, hasta entonces con­
juntiva, y se llegaba por fin á"Ia concepción, con al­
borozo recibida, de la teoría reticular.

Loe que sometían al patrón ó arquetipo de la 
circulación de los líquidos la supuesta circulación 
nerviosa, no se fijaban, en su concepto teórico, en 
una condición, real de la circulación líquida, y es la 
de la simultaneidad en general necesaria de la 
marcha de los líquidos por todo el sistema, con las 
accidentales variaciones limitadas á ciertos mo­
mentos de la función, mientras que la función ner­
viosa tiene condiciones de independencia indivi­
dual orgánica que hace de ordinario funcionar sólo 
una parte del sistema cuando muchos órganos de­
pendientes de él se encuentran en absoluto ó en 
relativo reposo. Para estas diferencias de iuteusi- 
úad en la circulación, propiamente dicha, son ne­
cesarias disposiciones de circulación porta, como la 
del hígado, la del riñón y, en cierto modo, la del 
encéfalo, y así y todo, aun estos órganos se en­
cuentran sometidos á las condiciones generales de 
presión y de ritmo en las circunstancias normales, 
mientras que lo normal en la función nerviosa es 
la diversidad, el aislamiento, la individualidad de 
la acción.

Supongo yo, atrevidamente, que esta reflexión, 
entre otras, se presentaría ante el ánimo de His y de 
Forel, como alguna vez se habrá quizá presentado 
ante el de Cajal, para alentarles en la idea de que 
la conducción cerrada radicular no solamente no 
era una necesidad para la explicación de la función 
nerviosa, sino que era una hipótesis que dejaba sin 
explicación satisfactoria hechos de los más elemen­
tales.

Veamos ahora, dejando á un lado nuestras pro­
pias elucubraciones, cómo y por qué camino fué 
llevado Cajal al descubrimiento de su teoría de 
cqnjunto,'que pernos ya dic|io é insistimos en ello 
Copy'éncidos, que tiene el alcanqe análogo y propor­

cional al de la función respiratoria descubierta por 
Lavoissier y de la circulatoria por Servet y Arveo.

Fig- 4.*

E tquem a del sÍ8teoi& nervioso cen tral en 187i} (»egún Kilae e t
M. Duval)

AAA, m édula espinal con sos oomisuraR; B, región de la  protnbe- 
lanoie; C, cerebelo) D, capas ópticas y  ene-pos estriados; EE, sobs- 
tan c la  gris (cortical) de las oíioanvoluoiones ceiebrales; a a a ,  ra t­

ees an teriores; p p p ,  raíces posteriores,

D ESC U B RIM IEN TO S DE C A JA L EN LA ESTRUCTURA 
D EL SISTEM A  NERVIOSO

Antes de comenzar la exposición de los princi-: 
pales descubrimientos de Cajal, en el extenso cam-; 
po de la Histología, creemos indicado decir, aunque 
sea en breves líneas, y á modo de preliminar lógico, 
cuándo, cómo y por qué, pensó el que entonces sólo 
era uno de tantos licenciados en Medicina y Ciru­
gía, dedicado particularmente al estudio de la Ana-; 
tomía y Embriología, aplicarse á los estudios micros 
gráficos, en los que tan rápidamente había de al­
canzar justo y elevado renombre. Como segura­
mente nadie ignora, entre todos aquellos descubri­
mientos, han sido los que se refieren á la complica­
da estructura del sistema nervioso los que especial 
mente han constituido la base ó fundamento de su 
bien merecida fama; de ella, todos los españoles de­
bemos sentirnos honradamente orgullosos y llenos 
además de honda gratitud, que se manifestará entre 
otras cosas por un sincero respeto y una noble y 
hasta cierto punto obligada veneración para con el 
que á ella se ha hecho acreedor.

Fué por el año 1878; las aspiraciones de Cajal 
al profesorado, más que sentidas espontáneamente, 
sugeridas de continuo por su padre, le obligaron á 
graduarse de doctor, para lo cuál era necesario apro 
bar, eqtre otras asignaturas, la Histología. Y  Cajal 
la aprob̂ ó, erftbo teilándosé él programa, como áctúal- 
mcüté 6$ dice en el estudiantil, á de
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codos, es decir, siu saber efectuar el más seucillo 
análisis microscópico, y antes de que hubiera visto 
en la realidad una sola célula. Era catedrático de 
esta asignatura el Dr. Maestre de San Juan; y en su 
laboratorio contempló Cajal por primera vez la ima­
gen sugestiva con que el microscopio revela la es­
tructura admirable de los tejidos; realidad que no 
puede ser sospechada por los profanos y que siem­
pre resulta superior á cuantas se imaginen los que 
no siendo profanos, no han podido, sin embargo, 
comparar las creaciones de su imaginación, con las 
impresiones reales que nos suministran los sen­
tidos.

Como dice Kant, las diferentes sensaciones que 
produce la belleza descansan, no tanto sobre la con 
dición de las cosas externas que las suscitan, como 
sobre la sensibilidad peculiar á cada hombre, para 
ser grata é  ingratamente impresionado por ellas. En 
un espíritu vulgar, la contemplación del aspecto con 
que el microscopio nos descubre, por ejemplo, la 
bella estructura de la piel, producirá seguramente 
una sensación dé alegría un tanto infantil, y sí aca­
so, consideraciones superficiales, pronto abandona­
das, ante la idea fácil de lacomplicaoión de la cien­
cia; en los espíritus más elevados, pero puramente 
contemplativos, la misma imagen motivará proba­
blemente una emoción más honda y sincera que 
dejará en su memoria un grato recuerdo, y en su 
alma un ferviente anhelo de nueva contemplación. 
En Cajal, la impresión recibida por la demostración 
microscópica de la delicada trama délos tejidos del 
organismo, no se tradujo solamente por la honda 
emoción que siempre experimentan los espíritus 
contemplativos frente á cualquiera de las manifes­
taciones de la belleza, sino.que, resultado tal vez d'e 
su temperamento de artista, manifestado desde su 
infancia, se despertó en él el deseo de conocer el me 
cauismo de su producción y determinó ip so  f a d o  
poner los medios necesarios para conseguir disfru­
tar á su placer cuantas veces quisiera de tales sen­
saciones. Al mismo -tiempo, esta determinación 
llevaba en sí el vaJor práctico de aprender lo 
mejor posible la Anatomía general ó microscópi­
ca, complemento indispensable de la descriptiva, 
lo cual le permitiría esperar con más seguridad 
lograr la cátedra que constituía su deseo inme­
diato.

Con las economías hechas durante su estancia 
como médico militar en Cuba, y que fueron couse 
cuencia de las enfermedades que padeció en aque­
llas tierras de Ultramar, adquirió Cajal, principal­
mente, un microscopio, pagado á plazos, y los de­
más útiles indispensabies para dar comienzo ó sus 
andanzas por los dominios de la micrografía, ins 
talando su exiguo bagaje material en habitación 
tan modesta é incómoda como puede serlo un 
desván.

Por otra parte, en aquel tiempo no había en 
Zaragoza persona capaz de orientarle en los esta 
dios de lo infinitamente pequeño. Solamente tuvo 
ocasión de contemplar en aquella l'acultad, por 
primera vez, el sorprendente espectáculo de la cir­
culación de la sangre, acontecimiento que contri­
buyó sobremanera á desarrollar en él la afición á 
los estudios micrográficos. La falta de maestros 
hubo de procurar suplirla con libros y algunas re­

vistas, cuyo número no pudo ser muy elevado á 
causa de la escasez de su peculio (1).

«Y de este modo —nos dice Cajal— comencé, á 
trabajar en la soledad, sin maestros y con no muy 
sobrados medios; pero á todo suplía mi ingenuo 
entusiasmo y decidida vocación. Claro es que du­
rante la luna de miel del microscopio no hacía sino 
curiosear siu métodos y desflorar asuntos. Se me 
ofrecía un campo maravilloso de exploraciones, 
lleno de gratísimas sorpresas. Con este espíritu de 
espectador embobado examiné los glóbulos de la 
sangre, las células epiteliales, los corpúsculos mus­
culares, los nerviosos, etc, deteniéndome acá y 
allá para dibujar ó fotografiar las escenas más 
cautivadoras de la vida de los infinitamente pe­
queños.»

Durante el año 1879 y siguientes se perfeccio­
nó Cajal en la técnica histológica, sirviéndole de 
guía el admirable libro titulado M a n u e l  te ch n iq u e  
d ’h is to lo g ie , escrito por Rinvier, aprendió á tradu­
cir el alemán científico y estudió á conciencia di­
versas obras ■ tudescas de Anatomía descriptiva, 
general y comparada; se impuso en las modernas 
teorías tocantes á la evolución, de que por entonces 
eran portaestandartes ilustres Darwin, Háckel y 
Huxley, y amplió bastante sus conocimientos em­
briológicos. En 1883 fué designado, en virtud de 
oposición, para desempeñar la cátedra de Anatomía 
de Valencia, haciendo los ejercicios con Olóriz, que 
logró la de la misma asignatura en la Facultad de 
Madrid.

Al mismo tiempo que se preparaba para las 
oposiciones dedicóse Cajal con ahinco al estudio 
histológico, poniendo de relieve sus excelentes cua­
lidades para semejantes trabajos: «Paciencia raya 
na en la obstinación para el adueñamiento de los 
métodos histológicos; destreza y maña para reem­
plazar disposiciones experimentales costosas con 
sencillos é improvisados artilugios; continuidad y 
celo infatigables para la observación de los hechos, 
y, en fin, la mejor de todas, flexibilidad para cam­
biar bruscamente de opinión y corregir errores y 
ligerezas.» En el año 1880 publicó su primera pro­
ducción científica, y en el año siguiente vió la luz 
otra nueva monografía; de este modo, cuando á 
fines del año 1883 se disponía á trasladarse á Va­
lencia, gozaba ya de reputación como trabajador  ̂
estudioso, «únicos méritos que no se regatean por­
que no dan envidia».

Establecido en Valencia, en casa modesta, dis­
ponía, sin embargo, de sala holgada y capaz para 
laboratorio; pero los 52 duros de paga mensual á 
que ascendía su haber de catedrático, no bastaban 
para cubrir al mismo tiempo las necesidades de la 
familia (tenía entonces Cajal tres hijos) y los gastos 
que ocasionaba el laboratorio. Por esta razón tuvo 
que buscar el nuevo catedrático una nueva fuente

( l)  Lo.<i prim eros libros que gu iaron  & Caja! fueron: la  Anatomía 
general de Henle; el tra tad o  de H isto logía é U istoquim ica de Frey; 
]a< obras de Van Kempen y  de Robín; en tre  los tra tad o s práctioos 
pudo disponer de £>V Micro¡c«pio en Medicina, de Beale; Proloplatma 
y vida, del mistao autor, y  el jtf<inua¿ ticnioo de L atteux . Eu cnan to  
k  R evistas cientifíoas, se suscribió k  naos Archivos ingleses (Tkt 
Quarterly mieroecopical Science) y  a l Journal de micrograpKie. Do 
obras españolas, disponía de la  del D r. U aestre de San Ju an , a n y  
copiosa en datos, annqne de lec tu ra  u n  tan to  difíeil.
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de ingresos com plem entarios; pero en  lugar de d iri­
girse para ello al ejercicio profesional, como era y  
es tam bién  eu nuestros días lo corrien te  en sem e­
jan tes  casos, tra tó  de ob tenerla  m edian te  la ex ten ­
sión de la función  pedagógica. O rganizó con este 
objeto, en "Valencia, lo m ism o que h ab ía  hecho en 
Zaragoza, u n  curso práctico  de H isto log ía  norm al 
y  patológica, al cual acudieron  bastan tes m édicos 
que cu rsaban  lib rem ente  el doctorado, y  algunos 
riítctores deseosos de am p lia r sus conocim ientos en 
H istología y  B acteriología; ciencia esta  ú ltim a que 
entonces alboreaba p rom etedora  eü el horizonte, á 
im pulsos de los geniales descubrim ientos de Pas- 
teu r  y  de K och.

Con los nuevos ingresos, adem ás de ev itar e l te­
m ible d é f i c i t ,  \ m á o  a d q u irir  Cajal a lgunos aparatos 
cieuiífícos que le perm itie ran  tra b a ja r  con m enos 
incom ociidad y  con m ás ventaja; con ellos, por 
ejem plo, adqu irió  un raicrotom o autom ático  de Rei- 
chert, que le prestó inestim ables servicios, substitu  
yendo con él la v u lgar n av a ja  barbera , único mi- 
crotom o que hasta  entonces h ab ía  u tilizado y para  
cuyo m anejo  hab ía  adqu irido  c iertam ente  bastante  
habilidad . M ás adelan te  y  como m erecido galardón 
m ateria l y esp iritual por sus estudios sobre el có le ­
ra  de 1885, de los que ulterioruierite darem os cuen 
ta , recibió de la D ipu tación  de Z aragoza un m ag n í­
fico m icroscopio Zciss.

R ealm ente, en los com ienzos de sus exploracio­
nes por el extenso cam po de la m icrografía, no se 
advirtió  en Cajal una  p referencia  m arcada  hacia  los 
estudios histológicos en general y  del sistem a ner­
vioso en particu lar, que fueron los que  m ás tarde 
hab ían  de ocujiar casi por com pleto sus actividades; 
al princii>jo, en efecto, igual a tractivo  presen taban  
jiara  él, ciuno la dem uestran  sus trabajos, los tem as 
de anatom ía  jiatológií-a, que  los de histología pura, 
c('mo los (le bacteriolcigía; y  así de sus prim eras 
m onografías, u n a  versa sobre la génesis in flam ato­
ria, o tras sob ie  d iversas cuestiones de estructu ra  
norm al de los tejidos, y  o tras sobre el m icrobio del 
cólera.

¿Por qué razón abandonó  el fu tu ro  histólogo 
loa terrenos de la liacteriología, y  d irigió sus pasos 
por el reino de la célula, los cuales in d u d ab lem e n te , 
no le re[K)rtarían resultados tan  ciertos, por lo me 
nos desde el punto  de vista de la u tilidad  práctica? 
S eguram ente  Cajal ex[>erimentó a lguna  duda en la 
elección; pero al fin se decidió por em p ren d er el ca­
m ino histológico. Según él m ism o confiesa en su 
autobiogi'HÍÍH, obra herm osa desde todos los puntos 
de vista, fué  «m ovido por m is inclinaciones, y  sobre 
todo, }>or m otivos de índole económ ica, por lo que 
escogí la d iscreta senda histológica, la  de los goces 
tranquilos. Sabía bien que  por angosta  jam ás po ­
d ría  recorrerla  en carroza; pero m e se n tid a  dichoso 
asistiendo en un rincón y eu el olvido de todos, al 
espectáculo cau tivador de la vida an im al ín tim a y 
escuchando em belesado, desde el ocular del m ic ro s­
copio, los rum ores de la bulliciosa colm ena que to ­
dos llevaiiKjs dentro. En cuan to  á la razón econó­
m ica aludida, no es o tra que  lo oneroso de los t r a ­
bajos biH‘teri()lógicos.

La H istología es ciencia m odesta  y  bara ta . A d­
qu irido  el m icroscopio, redúcese el gasto  á  reponer 
algunos reactivos poco dispendiosos y  á  procurarse

de vez en cuando tal cual rana , sa lam an d ra  ó co­
nejo. P ero  la  Bacteriología es ciencia de lu jo . Su 
culto requ iere  toda  u n a  A rca de N oé de víctim as 
propiciatorias. Cada experim en to  encam inado  á 
fijar el poder patógeno de u n  germ en , ó la  acción 
de toxinas y  vacunas, exige u n a  hecatom be de co ­
nejos, conejillos de Ind ias , á  veces de carneros y  de 
m am íferos m ás corpulentos. Súm ese á esto el d in e ­
ral que cuesta  la cría y  reposición de tan tos a n im a ­
les de experim entación , am én del gasto de gas in ­
d ispensable al rég im en de autoclavos y estu fas de 
esterilización é incubación.

T al fué  la consideración, h a rto  prosaica  y  te rre ­
na, que  m e obligó á  g u a rd a r fidelidad ó la  religión 
de la célula y  á despedirm e con pena  del m icrobio, 
al cual, sólo de tarde  en  tarde, con ocasión de a n á ­
lisis periciales ó de investigaciones com probatorias, 
m e d igné saludar, penetra(lo  de ese afecto respe­
tuoso, no exento de envid ia, con que saludam os al 
am igo m illonario, de qu ien  n u estra  m iopia nos ale­
ja  irrem ediablem ente.»

Y a en este cam ino no tardó  Cajal en acom eter 
la em presa  de pub licar u n a  obra  ex tensa de M is to -  
l o g ia  y  t é c n ic a  m ic r o g r á f i c a ,  persigu iendo  con ello 
varios propósitos; p rinc ipalm en te  «el patrió tico  a n ­
helo dé que v iera la  luz eu nuestro  paía un tra tad o  
anatóm ico que, en vez de concretarse  á  reflejar 
m odestam ente la ciencia  europea, desarro llara  en 
lo posible doctrina  propia, basada  en  personal in ­
vestigación. Sentíam e avergonzado y dolorido al 
com probar que los pocos libros anatóm icos é h is to ­
lógico?, no traducidos, publicados hasta  entonces 
eu E spaña, carecían de grabados orig inales y  o fre ­
cían exclusivam ente  descripciones serv ilm ente  c o ­
piadas de las obras ex tran jeras.»  E n  segundo lu ­
gar, deseaba  el reciente investigador d isc ip linar su  
desbo rdan te  curiosidad, m oldeándola eu las rig ide­
ces de un  p rog ram a fijado de an tem ano .

(C oQ tiD uar4«)

Sobre un caso accidentado de osteom ielitis 
aguda séptico-piohém ica

POR

JU A N  A N D R É S  C E JU D O
Alum no in terno del H ospital G e n e ra l.

A D. Enrique de Isla , m aest o de 
m aestros, coQüran respeto y  m a­
yor gratitud y cariño.

No es mi intención al publicar esto modestísimo tra ­
bajo, descubrir ni añadir nada nuevo á lo mucho que se 
ha escrito sobre lo que Cbaasaignac tan  gráficamente de­
nominó: «Tifus de los miembros» y  luego con tantos 
nombres se ha señalado, porque en mí, con tan  escaso 
bagaje de conocimientos, sería petulancia incalificable. 
Mi propósito se reduce sencillamente á  relatar lo más 
acertadam ente que pueda las vicisitudes ocurridas en 
el curso de un caso de osteomielitis infecciosa aguda, 
que por ellas califico de accidentado, perm itiéndom e al 
final exponer unos ligeros comentarios de in terpreta­
ción personal.

Aparte del que constituye el objeto de este trabajo, 
y, entre otros, tuve ocasión de ver en Arenas de San Pe-
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dro otro caso de tifus de loa miembros, que no vaciio 
en mencionar, buscando las enseñanzas del contraste, 
porque trr.tábafee entonces de una forma aguda de os­
teomielitis tan típica, tan clara y tati acertadamente 
diagnosticada desde uc principio por el Dr. Torres 
Alonso, que en mi imaginación quedó grabada para 
siempre con toda su aparatosa y rápida evolución y con 
todo su funesto desenlace. E ra un niño de doce añus^ 
que había sufrido un pequeño traum atism o con motivo 
de una caída y que á los dos días fué atacado de vio­
lenta cefalalgia, fiebre (40o), delirio y  convulsiones que 
hubieran hecho pensar en un estado meningítico, si no 
se descubriere contemporáneam ente un dolor violentí­
simo en la parte alta del miembro inferior derecho, 
apreciándose á  la exploración un bloque duro y p ro ­
fundo á nivel del bulbo óseo del fémur, donde corres­
pondía la exacerbación m áxim a del dolor (excruciante). 
E n  el mismo día los síntomas generales se acentuaron 
en forma alarm ante, alternando la postración, con el 
delirio y las convulsiones y dando al cuadro los tonos 
sombríos y  angustiosos, reveladores de toda invasión 
orgánica de grave hipertoxicidad. El sublimado intrave­
noso, el alcanfor, la cafeína, el suero, no consiguieron 
ni detener un m omento siquiera la m archa desenfre 
nada de la dolencia hacia el desenlace fatal.

Vemos, pues, que poi la edad, etiología, localiza­
ción, m archa y term inación, este caso corresponde 
exactam ente á lo que tantas veces se ha  descrito con 
el nombre de «osteomielitis yuxtaepifisaria de los ado­
lescentes».

Pero los caeoE que pudiéramos llam ar de lib ro , abun­
dan poco, y, por el contrario, son m uy frecuentes los 
que, como el que voy á relatar, enmascaran las cosas de 
forma tal, que hacen posible un diagnóstico equivocado 
ó tardío, con todas las lamentables consecuencias que 
esto trae consigo.

Doña Concepción X, de trein ta años, viuda, refiere 
que, á consecuencia de una fuerte m ojadura, tiene que 
guarda^ cam a, atacada de anginas. Al día siguiente, en­
contrándose mejor, abandona el lecho y se dedica á sus 
ocupacú nes, excesivas desde luego á sus fuerzas físicas, 
pues los escasos medios de vida de la interesada no le 
perm iten además reparar aquéllas de un modo suficien­
te. Todo este día transcurre sin otra novedad que un 
estado de laxitud, de malestar y de fatiga, pero después 
de cenar con m uy poco apetito, la enferm a es atacada 
de una  cefalalgia violentísima, seguida de escalofrío in ­
tenso y sostenido, y acom pañada m á s ‘tarde, ya en la 
cama, de sed insaciable, náuseas, vómitos y delirio. La 
tem peratura se eleva bruscam ente por encim a de 40®.

En las veinticuatro horas que siguen á este violento 
episodio, la tem peratura se m antiene alta, el.pulso se 
hace rápido y pequeño (120,; la orina m uy obscura y 
concentrada es eliminada en m uy pequeña cantidad 
(350 c. c. en las veinticuatro horas), la lengua está áspe­
ra y seca; tiene fases de somnolencia alternando con 
crisis de delirio, respiración anhelosa (46 por minuto), 
facies vultuosa, repulsión absoluta por los alimentos

(leche, caldo) y  ansiedad por el agua, que devuelve ape­
nas tomaila.

Así las cosas, la enferm a á  m edía noche prorrum pe 
en gritos de dolor desesperados, asegurando á las per­
sonas de la familia que la rodean, que se «le ha roto la 
pierna derecha por.la rodilla». Aquéllas interpretgn las 
quejas y los gritos de la enferma, como un desvarío 
mental propio del delirio, pero ella continúa el resto de 
la nobhe y la m añana siguiente con sus lamentos acon­
gojantes y llevando sus manos hacia la rodilla derecha. 
Se le aplican inyecciones de pantopón, pero el dolor se 
acentúa á m edida que pasa el tiempo, convirtiéndose 
de in term itente que había sido hasta entonces, en con­
tinuo. En estas condiciones, es solicitada la presencia 
de un cirujano y la enferm a es reconocida por el doctor 
Díaz y Gómez, al que acompañamos.

El estado general de la enferma, en contra de lo que 
nos figurábamos por los datos que nos dieron antes de 
verla, no era ni m ucho menos desesperado. La expre­
sión de la cara, angustiosa y suplicante (dolor), pero el 
sensorio despejado. La fiebre sólo alcanza 37®,5, el pul­
so algo pequeño, pero no m uy frecuente (90 por m in u ­
to), tonos cardíacos débiles pero puros, 35 respiracio­
nes en el m inuto, lengua húm eda y orina abundante 
(un litro en una sola micción) con escasísima cantidad 
de albúm ina y g r a n  c a n tid a d  de c lo ru ro s  (descarga clo­
rurada de las crisis). La fam ilia declara que c o in c id ie n ­

do con ¡a a p a r ic ió n  d e l d o lo r  la  e n fe r m a  h a  e x p e r im e n ta d o  

u n a  f r a n c a  y  so rp re n d e n te  m e jo r ía , con relación á la gra­
vedad alarm ante de jos dos primeros días.

Es objeto luego de nuestro exam en el m iem bro in ­
ferior derecho, que no presenta ni acortam iento, ni 
edema, ni jaspeaduras. Unicam ente parece existir una 
pequeña tumefacción á nivel del cóndilo interno del 
fémur. Realizamos una serie de palpaciones superficia­
les desde la raíz del m iem bro hasta la garganta del pie, 
sin levantar la menor protesta de la enferma, ni aun 
en la porción inferior del muelo y rodilla que corres- 
pon de al sitio donde señala el d o lo r  de f r a c t u r a  que le 
atorm eota. La percusión suave de Ja rótula tampoco 
produce sensación dolorosa. Después, procediendo como 
antes desde la raíz del m iem bro, recorremos el muslo 
verificando palpaciones p r o fu n d a s ,  sin encontrar nada 
anorm al hasta llegar á nivel de la región yuxtaepiflsa- 
ria inferior del fém ur, donde despertamos un vivísimo 
dolor y  apreciamos profundam ente un bloque duro que 
da la sensación de estar cpmo engastado en el hueso. 
La percusión fuerte del muslo comienza á  hacerse do­
lorosa hacia el tercio medio del mismo. Los m ovim ien­
tos de la rodilla, aunque limitados, es tá n  co n serva d o s.

Todos estos datos hicieron pensar, desde luego, en 
un proceso subperióstico agudo, y  establecido así el 
diagnóstico de osteomielitis, se decidió intervenir qu i­
rúrgicam ente y se convino en hacerlo á  la m añana si­
guiente.

Pero cuando al otro día acudimos ya preparados á 
operar, la enferm a, que ya presentaba más extendida 
la tumefacción, localizada ln tarde anterior, se opuso á 
ello resueltam ente apoyada por la familia, diciéadonos 
que una vecina que padeció lo m is m o  que ella, había

i‘\
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curado sin necesidad de operar y  la había prom etido 
llevarla ese mismo día á quien le había catado á ella.

Asombrados y molestos ante esta inesperada acti­
tud, insiatimos, no obstante, con sincero y verdadero 
ahinco en la necesidad absoluta de operar y en los ries­
gos seguros é inmediatos que para su vida representaba 
el no hacerlo. Desgraciadamente nuestra argum enta­
ción se estrelló contra la inocente credulidad de la en­
ferm a en la falaz promesa de la vecina, y apenados 
por el gravísimo riesgo en que involuntariam ente dejá 
b irnos á aquella, pero ín tim am ente convencidos de que 
se había llegado al lim ite m áxim o de la condescenden- 
oia en el cum plim iento del deber, nos retiramos del 
domicilio de la paciente q.uien, no quiero dejar de (’on- 
BÍgnarlo, por ser asociada de una entidad médico-be­
néfica, de haber sido operada, lo hubiera sido gratu i­
tam ente..................................................................

Pasaron seis días sin tener noticia alguna de la en­
ferma, hasta que al cabo de ellos, y  por ausencia del 
Dr. Díaz y Gómez, fué llamado urgentem ente el que 
eíte modesto artículo escribe á casa de la enferma. Allí 

•supe que la persona que la vecina había llevado pro­
metió solemnemente curarla sin operar en un plazo de 
ocho días, pero en vista de la agravación que había su­
frido y de los caracteres alarm antes que ofrecía el es­
tado de la pierna, confesó su error y  se despidió linda­
m ente de ella, aconsejando que avisaran con urgencia 
al cirujano.

Una embrocación á base de salicilato de metilo y 
una poción á base de salicilato sódico, que observé 
sobre la mesilla de noche, me hicieron comprender 
que había sido tom ada la dolencia que la aquejaba 
por un ataque de reum atism o articular agudo. Dedi­
qué, sin más preám bulos ni preguntas, mi atención á 
la enferma. Su aspecto general era lam entable. Los 
ojos, extrem adam ente abiertos, hundidos y sin brillo, 
que m iraban im plorantes, orlados por grandes ojeras 
violáceas; la nariz, afilada y aleteante; los labios, secos, 
pálidos y rugosos, contraídos ligeram ente en un gesto 
de vencimiento y dolor; la respiración, penosa y  anhe­
lante, y el sudor, de finas gotas que punteaban la frente 
y  las mejillas, revelaban á prim era vista las huellas 
induiab les de una gran invasión hiperséptica. El pul­
so, desenfrenado y caprichoso, latía más de tres veces 
por segundo; la tem peratura en la axila se elevaba á 
40°,5. Sin embargo, conservaba el sensorio y se daba 
cuenta de su estado. Padecía cefalalgia y raquialgia, 
sed insaciable, náuseas y  vómitos; la lengua estaba 
blanca y seca; los tonos cardíacos, extrem adam ente 
débiles, apagados, y  la voz vibraba apenas perceptible.

H acía unas trein ta y seis horas tuvo un terrible 
escalofrío precedido de gran malestar general y  sucedi­
do de una explosión de sutlor frío y  copioso. Después 
mejoró algo; pero nuevam ente sufrió otro acceso (con 
el niisrao ciclo que el anterior, variando tan sólo en 
que al sudor precedía un ramalazo de calor que encen­
día aus mejillas), y  así hasta cuatro en el lapso de 
W^mpo citado. Todo esto me llevó á la conclusión de

que la enferm a era en la actualidad víctim a de una 
p io h e m ia .

E n el m iem bro enferm o las cosas habían  variado 
totalm ente. Todo el muslo y la pierna lo invadía un 
gran edema, surcado por las sinuosidades de las venas 
superficiales dilatadas ( ja s p e a d u r a s ) . En la rodilla la 
tumefacción y el edem a llegaban al m áxim um . La 
percusión, m uy suave, de la rótula era dolorosa. En 
cambio, los dolores agudos y espontáneos localizados 
al principio en la región yuxtaepifisaria habían cedido, 
para m anifestarse con gran in tensidad  á nivel de los 
maléolos, donde la enferm a había sentido anteriorm en­
te calambres y  hormigueos. No hará falta decir que los 
movimientos articulares de la rodilla, activos y pasi­
vos, eran nulos. Los ganglios inguinales estaban infar­
tados no m uy exageradam ente.

Hecho cargo de la situación con la  adquisición de 
estos datos, á los que más adelante se dará interpreta­
ción, com prendí que no cabía hacer sino llenar las ne­
cesidades m ás urgentes que reclam aba la gravedad de 
la enferma, procurando combatir la invasión séptica 
con inyecciones intravenosas de sublim ado (un m ili­
gramo), y  las amenazas cardíacas con digaleno in tra ­
venoso, aceite alcanforado, cafeína, etc. Localmente, 
algodonamiento del m iem bro y reposo absoluto del 
mismo.

Este tratam iento, puram ente sintomático, m ejoró 
algo á la  enferma; pero en días sucesivos la escasez de 
la orina (con albúm ina), la ictericia, el dolor á la p re­
sión en el hipocondrio derecho, e) infarto  doloroso dei 
bazo, indicaban las colecciones purulentas en las v is­
ceras respectivas (riñón, hígado y bazo), y  la enferm a 
fué al fin víctima de su inocente credulidad.

Como se observa, el caso que acabo de relatar pre­
senta curiosas anomalías de origen, de evolución y de 
term inación con relación al caso-tipo que describía al 
principio, que conviene resaltar ahora, buscándolas 
una razonada interpretación.

Aparte la edad de la enferma, lo que más llama la 
atención en este caso sin duda alguna es ese g r a n  p a *  

r é n te s is  de m e jo r ía , que se a b re  (á los dos días de graví­
simo estado general) con la  a p a r ic ió n  d e l d o lo r , y  que se 
cierra, por tratam iento absurdo, al hacer explosión- la 
piohemia.

El estudio de este «paréntesis de mejoría» es in te­
resantísimo, porque lo típico es que el estado septicé* 
mico con que desde luego comienza la osteomielitis 
infecciosa aguda, se acompañe co n tem p o rá n ea m en te  del 

d o lo r  e x c r u c ia n te , y, sobre todo, que el estado de sepsis 
p e r s i s ta  hasta la yugulación del proceso por abertura, 
trepanación y drenaje del foco (las menos veces), ó 
hasta la m uerte rápida (las más de las veces, á pesar 
del trepanam iento precoz). Todo esto le da á la osteo­
mielitis aguda un carácter constante de localización 

p r i m i t i v a  y  d ir e c ta  del germen (estafilococo, estreptoco­
co, neumococo, etc ), acom pañada de inm ediata inva­
sión general séptica. Pues bien; en el caso que nos ocu­
pa, el estado septicémico (escalofrío, fiebre alta, pulso

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDIC03 511

i-

rápido, vómitos, abatim iento, etc.) p re c e d ió  á la locali­
zación ósea (dolor, edema, etc.), y con esta localización 
s e c u n d a r ia  del germen co in c id ió  la desaparición de los 
síntomas generales de intoxicapión, abriéndose así el 
gran «paréntesis de mejoría» de que hablaba.

E n  presencia de este episodio curioso é inesperado 
y con los datos recogidos á la vista, ¿no cabría pensar 
que ese «paréntesis de mejoría» (que pudo ser curación 
total si la enferm a se opera) fué determ inado por un  
mecanismo autodefensivo del organismo? Veamos si 
esta explicación satisface el ánim o del lector, claro es, 
que desde un punto de vista puram ente hipotético.-

Con'm otivo de un  enfriam iento y arraigando en 
una constitución linfática, sobreviene una inflamación 
de la mucosa de la faringe oral con partieipación del 
tejido linfoideo circundante, y  la enferm a es -atacada 
de una vulgar angina con la consiguiente siembra po- 
limicrobiana. Tal es, á no dudar, la puerta de entrada 
en el organismo del germen infeccioso, cuya violenta 
irrupción en el mismo determ ina la explosión séptica 
á la m anera de cualquier otra invasión microbiana de 
este tipo. La enferm a entonces es atacada por escalo­
fríos, fltíbre, vómitos, etc...

E n  estos momentos el organismo lucha por des­
embarazarse de la infección y en virtud de un meca­
nism o autodefensivo y de elección del germen por el 
«locus m inorae resistentia», éste se localiza á nivel de 
la región yuxtaepifisaria de un  hueso largo, realizan­
do así una a u to va cu n a c ió n  que resta á la sangre además 
una cantidad X  de veneno microbiano y le pone en in ­
mejorables condiciones para que los elementos de de­
fensa de aquella actúen. Se ha realizado, en una pala­
bra, y permítaseme la expresión, un proceso natural á 
la m anera del que se verifica cuando en casos análogos 
practicamos el llamado absceso de fijación. Ahora es 
cuando laenferm a señala su dolor excruciante y  cuando 
el estado septicémico empieza á ceder, abriéndose el 
«paréntisis de mejoría» tantas veces citado.

Es indudable que si nosotros ahora operamos á la 
paciente y drenamos su absceso, la curación sería el 
desenlace más probable de la afección. Pero el orga­
nismo es abandonado á sí mismo... el foco localizado 
en el bulbo óseo se extiende y por despegamiento cap­
sular ó por epifisitis con destrucción y taladro del car­
tílago diartrodial, penetra el pus en la articulación y 
provoca una piartritis (percusión dolorosa de la rótula, 
impotencia de movimientos articulares, etc.), cuya con­
secuencia es la formación lenta de un trombo en la sa- 
fena en el sentido de la extrem idad á la raíz (hormigueo, 
calambres y dolor en los maléolos). Pero al mismo tiem ­
po la toxina microbiana vuelve á invadir el organismo, 
anunciándose con los escalofríos típicos y la curva tér­
mica en agujas, el «paréntesis de mejoría» se cierra para 
siempre, vuelve el estado de toxihemia, que bien pron­
to por la presencia p e r s o n a l  del agente ha  de convertir­
se en p io h e m ia . La localización de éste en  riñón, híga-> 
do y bazo que se manifiesta por la album inuria, piuría, 
ictericia y tumefacción dolorosa de hígado y bazo que 
al final presenta la enferma, dan al cuadro de la piohe­
mia sü carácter deíirtitivo' el de las n ie fá s ta s is  a bsce­

sos. Y  nada más he de añadir á  este caso curioso de 
osteomielitis aguda, que aparte m i torpe y modesto co­
mentario, encierra datos interesantes é instructivos 
que me han parecido dignes de ser recogidos.

Madrid, Marzo, 1®2.

I L E O  Y  P O S I C IÓ N  T R E N D E L E N B U R G
rO R  E L

DR. JOSÉ CARRASCO
De C astro-U rdiales.

De tal m anera la posición Trendelenburg facilita la 
ejecución de ciertas operaciones abdominales, especial­
m ente las que recaen en los órganos que ocupan la ca­
vidad pelviana, que puede asegurarse que no hab .á  
cirujano que renuncie á sus ventajas, aunque de vez 
en cuando pueda atribuirla algunos inconvenientes y 
aun quizá tam bién algún fracaso.

E n  las actas del Congreso de Cirugía celebrado en 
Berlín en Jun io  de 1903, aparecen algunas observacio­
nes presentadas por M. Kraske y que sirvieron para 
que em itieran su opinión sobre el asunto cirujanos de 
tanto renom bre como Konig, K üm m el, Dührssen y el 
mismo Trendelenburg.

Quedó la cuestión sobre el tapete; y  aunque no 
dudo que en los años transcurridos hasta la fecha, to­
dos los operadores sabrán ya á qué atenerse sobre este 
punto de técnica quirúrgica, dado el infinito núm ero 
de operaciones que se han hecho colocando al enfermo 
en dicha posición, conservando yo entre m is notas dos 
casos bastante demostrativos, especialmente uno de 
ellos, no creo fuera de lugar el darlos á conocer, pues 
siempre habrá  algún operador á quien su conocimien­
to pueda aprovechar.

No es o tra la razón que tengo para pretender sacar­
los del olvido en que yacen hace ya bastantes años. 
Retirado por mi edad de la vida activa de la Cirugía, 
no me pueden guiar otros móviles que los de contri­
buir á desvanecer las dudas que todavía algún ciruja­
no pueda tener sobre este punto.

Varios son los accidentes que se han atribuido á la 
citada posición. Algunos de ellos, como la neuralgia 
del nervio tibial y  el enfisema de Ia.s paredes abdom i­
nales no tienen im portancia, deben presentarse rara 
vez (yo no los he observado nunca) y hasta es m uy 
problem ático que, cuando se 'p resen tan , puedan a tr i­
buirse á dicha causa.

Otros, por el contrario, tienen verdadera gravedad; 
y  no és posible desconocer que entre ellos y la posición 
Trendelenburg existe evidente relación de causalidad. 
En este grupo, los trastornos circulatorios y las oclu­
siones intestinales ocupan el prim er lugar.

A él pertenecen los dos casos siguientes:-

CÁLCULO. VESICAL. TALLA HIPOOÁSTRICA EN POSICIÓN
TRENDELENBURG. MUERTE POR ÍL E9 POR TORSIÓN

Roque San Cidrián, de sesenta años de edad, ocupó 
en mi clínica el día 3ü‘de Septiem bre de 1903 la cama 
niim; 14: -
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Sujeto obeso, artrítico. H acía años que había empe­
zado á  padecer cólicos nefríticos y  á  expulsar arenillas 
y  oalculitos. Tuvo el últim o cólico hacía tres años, y 
desde entonces empezó á tener síntomas ligeros de cál­
culo vesical.

E ra  esta la segunda vez que estaba en m i clínica. 
H acia unos meses que había estado en ella con el mis­
m o padecimiento; pero en vista de las pocas molestias 
que éste le ocasionaba, y  teniendo yo en cuenta su ex­
cesiva obesidad y su constitución m arcadam ente artrí­
tica, le aconsejé que no se operase hasta que no fuese 
absolutam ente preciso.

Aceptó mi consejo y pidió el alta.
Volvió á los pocos meses, y  ya con molestias y  sín ­

tomas de cistitis, tales como micciones frecuentes y do ' 
lorosas y orinas turbias purulentas, aunque todavía 
ácidas.

Explorada la vejiga, encontré inm ediatam ente el 
cálculo, y aunque no le medí con el litotiitor, pude 
convencerme por la exploración con la sonda, que no 
era m enor que una nuez y de consistencia dura.

Pensando ya en la operación y aceptada por el en­
fermo, empecé á prepararle con baños de limpieza, con 
la  adm inistración de ácido bórico en bebida (2 gramos 
en un litro de agua) desinfectante de las vías urinarias 
que yo entonces empleaba mucho, y  con un purgante 
salino dos días antes.

C )tno las condiciones del sujeto eran las m á íá  pro­
pósito para despertar dudas sobre la mejor m anera de 
librarle de su padecimiento, celebró consulta con el 
Dr. Arostegui, y  pedí tam bién su opinión á los señores 
Aparicio y Zarza.

De^de luego, descarté la litotrioia, pues aunque el 
enfermo tenía una uretra bien calibrada y no había 
síntomas de cistitis grave, ni de lesión renal, la dureza 
presunta del cálculo y la preferencia que tenía yo por 
la talla, hicieron que me decidiese por esta operación.

Faltaba solamente resolver la clase de talle, si la 
perineal, si la hipogástrica. U na y otra podían resultar 
de difícil ejecución por la gran obesidad del enfermo; 
pero pesados el pro y el contra de cada una, me decidí 
al fin por la hipogástrica; de cuya opinión fueron tam ­
bién los profesores consultados.

Y preparado el enfermo como queda dicho, el dia 9 
de Octubre procedí á practicarla en la forma siguiente:

1.® Asepsia de la región, posición Trendelenburg y 
anestesia clorofórmica, previa inyección de 1 centigra­
mo de morfina, veinte m inutos antes.

2.0 Lavado de la vejiga con agua bórica templada, 
previa introducción de la sonda metálica, que me sir­
vió al mismo tiempo para ratificarme una vez más en 
la existencia y  condiciones del cálculo.

3." Introducción en el recto del globo de Peíersen, 
y  dilatación de éste con uooe 400 gramos de agua bó ­
rica.

4.0 Inyección en la vejiga de unos 200 gramos de 
agua bórica tem plada, y  ligadura del pene sobre la son­
da metálica; sonda que tuve que sustituir por una de 
Kélaton, pufes á m edida que entraba el líquido, la ve 
jíga, contrayéndose enérgicamente, expulsaba la sonda,

no obstante estar la ligadura fuertem ente apretada.
Reemplazada la sonda metálica por una de Nélaton, 

vacié com pletam ente la vejiga y vclví á hacer nueva 
inyección bórica.

A m edida que la vejiga se iba llenando, percibía la 
m ano , puesta sobre la región hipogástrica, la resisten­
cia que esta región adquiría á m edida que el líquido 
d istend ía  la vejiga.

5.® Incisión en la línea m edia hasta la aponeurosie. 
Co m o la cantidad de grasa subcutánea era grande, hice 
la incisión de m ás longitud que lo ordinario, á fin de 
facilitar las m aniobras restantes.

6.0 Inci sión del plano aponeurótico de la línea alba 
hasta llegar á la grasa prevesical.

7-0 Levanto con el índice izquierdo esta grasa hacia 
el ángulo superior de la herida, y aparece la vejiga de 
color blanco m ate y con alguna vena tortuosa.

8.® Sin m over el indice izquierdo, que. protege el 
peritoneo, sujeto  la vejiga con un tenáculo y se la en­
trego á un ayudante.

9.0 lücindo la vejiga de arriba abajo en la linea m e­
dia, en cuyo m om ento empieza á salir el líquido inyec­
tado; é introduzco en el ojal el, índice izquierdo, y ha-* 
ciendo gancho con él, sostengo la vejiga y quito el te­
náculo.

10. Por cada labio de la incisión paso un cordonete 
de seda fuerte, y entrego los cabos á un ayudante, para 
que, tirando suavemente de ellos, m antenga abierta la 
vejiga.

11. Introduzco una pinza de cálculos y  oojo la pie­
dra; pero encontrando que la incisión hecha es peque­
ña, la prolongo un poco hacia abajo, con lo que hasta 
para extraer el cálculo con facilidad.

12. Aprovechando los cordonetes mencionados, fijo 
la herida vesical á los labios de la aponeurótica.

18. Vacío el globo de Petersen y le extraigo.
14. Coloco el doble tubo de Guyon Perier y  le su je ­

to con un punto de sutura en el ángulo inferior de la 
herida.

15. Lavado abundante de la vejiga con agua bó ­
rica,

16. Oclusión dd la m itad superior de la herida ab ­
dom inal con tres puntos de sutura con crin de Floren­
cia, de piel á m úsculos inclusive, y aplicación del apó ­
sito, compuesto de gasa iodofórmica y gasas y  algodón 
asépticos.

Se le traslada á  su cama y se introducen los tubos 
de Petersen en un fra.sco con solución bórica.

Diario de observación:
Tiene un vómito por la tarde; tem peratura, 37<>,2.
Día 10.— Primero de observación.
H a tenido vómitos durante la noche, alguno ver­

doso.
Al pasar la visita de la m añana, le encuentro con la 

cara m uy congsetionada y  con algún hipo. Estando 
observándole, le da un vómito de un líquido negro, con 
grumos y con aspecto de sangre descompuesta. El v ien­
tre está insensible y flácido. Tem peratura 37®,5. Paleo 
112 y algo blando.

Los tubos de Petersen funcionan bastante bien; pero
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no va por ellos toda la orina, pues el apósito despide 
olor urinoso.

Le renuevo y encuentro bien la herida. Lavo la ve­
jiga con agua bóiica y  espolvoreo la herida con xero- 
formo.

Dieta absoluca: terrones de hielo y dos inyecciones 
de morfina y atropina, una por la m añana y otra por la 
noche. /

Día 11.—Tuvo ayer otros dos vómitos hemáticos. Ha 
desaparecido el hipo. El vientre está insensible, pero 
algo meteorizado. Ni ha  movido el vientre ni ha expul­
sado gases desde que le operé. E l sem blante sigue con­
gestionado, de color vinoso obscuro; tem peratura 38°. 
Bien la inteligencia.

Por la tarde, el profesor de guardia encuentra m uy 
caído el pulso y dispone inyecciones de óal'eína.

Día 12.—Sem blante m ás natural. Pulso más desen­
vuelto. Náuseas de vez en euahdó y algún hipo. El 
vientre sigue insensible y está menos meteorizado, no 
obstante-que sigue sin ventosear. Tem peratura 38°,2.

Dispongo 50 gramos de aceite de ricino y 30 de ja ­
rabe de ruibarbo para tom ar una cucharada cada m e­
d ia  hora.

Día 13.— H a hecho esta m adrugada una deposición 
abundante, negra y m uy fétida; ayer tarde marcó el 
termómetro 38°,7; hoy por la m añana 38°. Continúan 
las náuseas y  el hipo á ratos; pulso pequeño y á 130. 
Inyección doble de aceite alcanforado.

Día 14.—El mismo estado. Otra deposición de san ­
gre descompuesta. Tam bién ha escupido algún esputo 
sanguinolento. Aunque conserva la inteligencia, se ob­
serva cierta torpeza en las ideas y  tiene tendencia al sue­
ño. Continúa molestándole el hipo. Tem peratura 38°.

El mismo tratam iento, mas una inyección subcutá­
nea de suero de Hayen y vejiga de hielo al vientre.

Día l o . — Sem blante indiferente y descompuesto. 
Lengua seca, torpe y temblorosa. Pulso apenas percep­
tible. Extrem idades frías., A nuria. Tem peratura 37°. 
Quito los tubos y dejo una sonda de Nélaton. Las in ­
yecciones de aceite alcanforado y de suero de Hayen.

Día 16.—H a hecho otra deposición negra y sum a­
m ente fétida. Sigue sin fiebre.

E l m ismo tratam iento más una poción de coñac^ 
café, alcanfor y  acetato de amoníaco, para tom ar una 
cucharada cada dos horas.

Día 17.—Noche m uy intranquila. La ha pasado 
toda quejándose, sin saber decir por qué. H a hecho tres 
deposiciones completamente negras. El pulso sigue p e ­
queño y frecuente. Papilas algo dilatadas y  poco sen­
sibles. Respiración estertorosa. Apenas puede tragar.

. Fallece A la una de la tarde, á loa ocho días de la 
operación.

Autopsia á las veinticuatro horas.
Abierta crucialm ente la pared, anterior del vientre, 

aparece el om ento en su situación normal, sin señal 
ninguna de flogosis. -La cantidad de grasa que tiene es 
tanta, que parece un delantal amarillo protegiendo los 
intestinos.

Levantado el omento aparece un intestino e n o rm e ­
m e n te  dilatado. Es el ciego que está fuera de la fosa

ilíaca y torcido sobre su eje en el punto en que se con­
tinúa con el colon ascendente. Está colocado de m ane­
ra que su eje mayor es transversal; disposición que ha 
podido tom ar por tener un .meso que parece un m esen- 
terio. Por efecto de la enorm e dilatación han adquiri­
do sus paredes tal delgadez que parecen que van á es- 
tallar. Vénse en él aquí y  allá m anchas equiraóticas, 
pequeñas unas y del tam año de una  uña, otras.

El resto del intestino grueso ocupa su sitio norm al 
y  no participa de la dilatación del ciego; pero en algu­
nos puntos del transverso se ven tam bién placas equi- 
módcas. El íleon está retraído y algo congestionado. El 
resto del intestino delgado tiene la coloración normal^ 
excepto una porción de unos 20 centím etros del centro 
del mismo que tiene color de heces de vino tinto.

Deshecha la torsión del ciego, los gases que le dila­
tan se precipitan con ruido hacia el colon.

Abierto el intestino, se encuentra por todas partes 
reblandecida la mucosa y recubierta de moco sangui­
nolento sum am ente fétido.

La mucosa gástrica está tam bién reblandecida y 
cubierta de una capa pultácea oscura.

El peritoneo tiene por todas partes aspectp norm al, 
y  ni se ven en él exudados de ninguna especie.

Las inyecciones lie ieciie esteriiizodn en Ternnéuticn 
(Qcuinr y generni) c ’

roB Et,

DR. MANUEL MARIN AMAT
iy u d an te  de la  Clínica O ftalm ológica de la I 'ao u ltad  de Tíediuloa 

de M edrid. Académico corresponsal y  premio Salgado 
d i  la  R eal y  Nacional de Medicina.

La he empleado en un caso de pelviperitonítis de 
origen gripal consecutiva á broncopneumonía, consi­
guiendo lim itar el proceso y después lentam ente se ha 
operado la reabsorción del exudado y se encuentra en 
vías de curación con helioterapía; hecho curioso: este 
enfermo fué curado primero de su 'broncopneum onín 
con inyecciones de leche, y ya  en convalecencia, á los 
quince días apareció la peritonitis, sin que se hubiera 
hecho como puede colegirse una inm unidad específica 
para el pneumococó, pero sin que tampoco se presen­
tara anafilaxia.

He tratado un caso de p a r o t id i t i s  e p id é m ic a  con in ­
fección de las dos glándulas que amenazaba form arse 
un adenoñemón, consiguiendo la curación completa con 
sólo las inyecciones de 3 y 2 c. c. respectivamente.

En las epididim itis gonpcócicas supera á todos los 
remedio*'; lo primero que he apreciado ha sido la des-̂  
aparición del dolor y  la disminución de la inflamación 
Junto con la caída de la fiebre; me han bastado de tres 
á cuatro inyecciones para curar estos enfermos. Tam - 
bién una cooperitis lab e  tratado con éxito, y  hecho cu­
rioso, la uretritia ha mejorado después de un período 
de exacerbación.

En las artritis blenorrágicas no me ha servido.

(l) Vénae el udm ero Anterior.
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E l Dr. Vigar cita las siguientee historias clínicas, 
en las cuales le han  dado buen resultado las inyecciones 
de leche;

E. R., veintitrés años. Quinto día de puerperio, fiebre 
de40«, pulsaciones 120, gran cefalalgia, intenso y pro­
longado escalofrío seguido á las tres horas de copioso 
sudor, fetidez de loquios; el tacto vaginal revela la exis­
tencia de tumoración en el ligamento ancho derecho. 
Diagnóstico: fiebre puerperal. Tratam iento: hielo en el 
vientre, ictiol y azul de metileno al interior y lavados 
vaginales con triacidol. Al día siguiente, analizada la 
orina, se observa una ligera glucosuria; hago, pues, ad­
m inistrar á la enferm a inyecciones de 20 c. c. de suero 
antiestreptocócico cada veinticuatro horas, que no pro­
ducen mejoría.

Dejé en .suspenso las inyecciones de suero por espa­
cio de cuarenta y  ocho horas, volviendo la paciente á 
sufrir los miamos accesos de escalofríos, fiebres y sudo­
res; dispuse que se le adm inistrara otro purgante, igual 
al recomendado por el Dr. Abellan; al día siguiente, no 
habiendo cedido los síntomas, se repitió el purgante, 
continuando la enferm a en el m ismo estado que al 
principio. Una vez demostrado que se trataba de una 
fiebre puerperal, hice poner á la paciente una inyec­
ción de 6 c. c. de leche, de veinticuatro en veinticuatro 
horas, hasta tres. Fué dada de alta la enferm a por cu­
ración completa, á los cuatro días de comenzado este 
tratam iento: siendo digno de hacer notar que continuó 
am am antando á su hijo con leche abundante, sin h a ­
ber padecido de abscesos mamarios á pesar de haber 
tenido grietas en los pezones.

J . C., veintinueve años; antecedentes fímicos, inva 
sión brusca, escalofrío grande inicia), fiebre de 40°, do­
lor intercostal, 35 respiraciones por m inuto, tos qu in ­
tóse; pulso l io pulsaciones; por percusión: submacidez 
lado derecho; por auscultación: estertores subcrepitan­
tes, esputos herrumbrosos, orina con albúm ina.

D ia g n ó s tic o .—F n e u m o n ia .
T r a ta m ie n to . — Inyección de 5 c. c. de leche, cada 

veinticuatro horas; hasta tres; tónicos cardiacos, revul­
sión á la piel y  expectorantes. Alta por curación al sex­
to día de tratamiento*

0. M., cuarenta y  cinco años; antecedentes sifilíti­
cos, artero esclerósicos, eczemas en distintas partes del 
cuerpo; padece catarro unos días anteriores; estando en 
la oficina es sorprendido por un escalofrío, fiebre de 
40°, gran cefalalgia y  con dolor pleural, á  los raovi- 
m ieutos respiratorios; pulso, 100 pulsaciones; respira­
ciones 30; no puede permanecer acostado por im pedír­
selo la disnea; auscultación: roce pleural del lado dere­
cho, distintos focos de estertores en ambos pulmones; 
orinas escasas y  con albúm ina.

D ia g n ó s tic o .—P leu ro b ro n co p n eu m o n ía .

T r a ta m ie n to .—Inyección de 6 c. c. de leche cada 
veinticuatro horas, hasta cinco; infusión de digital y re­
vulsión á la piel. Alta por curación al séptimo día.

E. H., veintitrés años; sin antecedenteslJo visito al 
tercer día de estar en cama; me refieren que empezó 
con escalofrío inicial, dolor intercostal y  esputos san­
guinolentos; el día de m i visita presentaba fiebre de

4Qo; 40 respiraciones, 90 pulsaciones, pulso blando, di- 
erotismo, abundante expectoración, aireada yroaada, de 
aspecto albuminoso, delirio, orinas con gran cantidad 
de albúm ina; auscultación: estertores de finas burbujas 
en am bos pulmones, en el vértice del pulm ón 'derecho, 
zona con gran cantidad de estertores subcrepitantes.

D ia g n ó s tic o .— P n e u m o n ía  y  ed em a  a g u d o  p u lm o n a r .

T r a ta m ie n to .—Inyección de leche de 5 c. c. de vein­
ticuatro en veinticuatro horas, tónicos cardíacos. Alta 
por curación al quinto día, quedando el enfermo con 
algún edema en las piernas.

J . F., tres años, sin antecedentes, fiebre de 39<>, pu l­
saciones 85, tos; auscultación: estertores diseminados, 
coriza, estornudos, inyección conjuntival.

D ia g n ó s t ic o .— B r o n q i i i i i s  g r ip a l .

T r a ta m ie n to .  — Inyección de 1 i  gramos de leche, 
cada treinta y seis horas. Alta, al cuarto día; inyeccio­
nes puestas, dos.

C. N., cinco años; antecedentes fímicos, fiebre 
38o,5; puleo 120 pulsaciones; cefalalgia, astenia gene­
ral, tos, inyección conjuntival; estertores diseminados, 
o titis .

D ia g n ó s tic o .— G r ip e  to rá c ica .

T r a ta m ie n to .— 2  c. c. de leche, cada trein ta  y  ̂ eia ho­
ras. Curación al quinto  día; inyecciones puestas, tres.

M. V., cuarenta años; antecedentes alcohólicos, es­
calofrío inicial fuerte, fiebre de 40.°, tos, 100 pulsacio­
nes, esputos herrumbrosos; auscultación: distintos fo­
cos con estertores subcrepitantes.

D ia g n ó s t ic o .—B r o n c o n e u m o n ia .

T r a ta m ie n to .—Revulsión, inyección de 6 c. c. de le­
che, de veinticuatro en veinticuatro horas. Alta al oc­
tavo día, por curación; inyecciones em pleadas seis.

E. F., veintitrés años. Es traída á mi consulta, no 
podiendo andar nada m ás que encorvada por sufrir 
molestias en el vientre al in tentar ponerse derecha. Re­
conocida, presenta una tumoración de la trom pa iz ­
quierda; padece de abscesos febriles.

D ia g n ó s tic o .— P io s a lp in  p o r  g o n o c o d a  a n te r io r .

T r a ta m ie n to .—Inyección de 5 c. c. de leche de vein­
ticuatro en veinticuatro horas, hasta seis, encontrán­
dose la enferm a com pletam ente bien. Quince día? des­
pués fué reconocida nuevam ente por m í y  á instancias 
mías, no encontrando nada anorm al y habiendo des­
aparecido por com pletóla tumoración.

C., de veinticinco años. G o n o c o d a  ( u r e t r i t i s ) ;  dolor 
agudo del testículo derecho con inflamación; o r q u it is  

g o n o có d ea .
T r a ta m ie n to .—  Inyección de leche de 5 c. c. de veinti*. 

cuatro en veinticuatro horas, hasta cuatro. Desaparición 
del dolor desde la primera; después de la cuarta, el testí­
culo quedó normal y  sin dureza de didim o ni epididimo. 
Alta por curación al quinto  día.

C. J., veintisiete años. U r e fr i t i s  g67iocódca.

T r a ta m ie n to .— L & vs.áoa  uretrales é inyecciones anti- 
gonocóoicaS; durante este período, por consecuencia de 
una m archa m ilitar, sufre una o r q u it is  doble. Comenza • 
do el mismo tratam iento de leche que en el caso an te­
rior, cedió á la cuarta inyección de 5 c. c. quedando el 
enfermo igualm ente curado por completo.
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E l Dr. Rodríguez Díaz utiliza con,éxito las inyec­
ciones de leche en las infecciones intestinales de los 
niños y hasta obtuvo la curación en caso con m enin- 
gismo.

VIL —I n d i c a c i o n e s  y  t é c n i c a .

Haciendo ahora un estudio de conjunto dé lo ob­
servado en nuestra práctica, resulta que las inyecciones 
parenterales de leche de cabra esterilizada, por nosotros 
empleadas, poseen propiedades terapéuticas en un todo 
iguales á la de la leche de vaca dada á conocer por los 
médicos extranjeros, no habiendo inconveniente, á 
nuestro juicio, en utilizar indistintam ente una ú otra, 
según la localidad ó las facilidades de procurársela. 
Creemos que las indicaciones, técnica, dosis, modo de 
acción y resultados son los mismos según se trate de 
lebhe de una ú otra procedencia; sin embargo, lo que 
en adelante digamos, ha de referirse á la de la cabra 
sobre la que solamente hemos investigado.

Las indicaciones de la leche en inyección en 0 /t‘almolo- 
gla son m uy extensas: con decir que afecciones, tanto 
espontáneas como traum áticas, á condición de que vayan 
acompañadas de infamación (aséptica ó séptica), con ó 
sin supuración, ya recaigan sobre el bulbo ocular en 
cualquiera de sus envolturas ó de sus medios, ó en los 
anejos, pueden beneficiarse en sum o grado de esta sen­
cilla medicación; se comprenderá fácilm ente lo amplio 
é im portante que ha de ser este capítulo de terapéutica 
ocular. Y  hacemos hincapié sobre la única condición 
que á nuestro juicio es indispensable para su éxito, y, 
por tanto, para su indicación; que exista inflamación y 
por eso subrayamos la frase.

Ahora bien; dentro de esta condición precisa (la in­
flamación), no siempre responde la leche de igual m a­
nera y en la m ism a medida, sino que varía grande 
mente, según la naturaleza, el agente etiológico y el 
emplazamiento. Nos esforzaremos por hacernos e n ­
tender.

Según que la inflamación sea aséptica ó séptica, asi 
el resultado de la medicación, y  se comprende perfec­
tam ente ha de ser m ayor ó m enor en rapidez y persis­
tencia, siendo tam bién m ayor ó m enor la indicación. 
E n  el prim er caso se tra ta  sim plem ente de trastornos 
vasculares que han producido extravasaciones sanguí­
neas anormales con ó sin participación secundaria de 
los tejidos y que de m om ento están^influenciadas por 
nuevas avalanchas de toxinas ó microbios, que retar­
den la restitutio ad integrum, 3* dicho está, entonces la 
curación, en apariencia, es más rápida, pura bien p ron ­
to, y  por persistir la causa, sobre la que no tiene el me* 
ñor efecto la medicación, han de volver á presentarse 
los mismos fenómenos y eso ocurre en las hialitis, por 
grandes que sean los enturbiam ientos del cuerpo vitreo. 
E n  esta afección, la transparencia se recobra desde la 
prim era inyección, si bien después reaparecen los fila­
mentos, los copos y hasta los exudados pulverulentos, 
y desde el punto de vista curativo, estas inyecciones 
valen bien poco; pero pueden presiar valiosos servicios 
cuando la transparencia, siquiera sea pasajera, del vitreo 
podamos utilizarla con un fin  diagnóstico, como por ejem ­

plo, para la localización de un  cisticerco, de un despren­
dim iento de la retina y hasta de una neoplasia maligna. 
Entendidas de este modo, las inyecciones de leche de­
ben conservar un  puesto en nuestro arsenal terapéu­
tico; dando m ejor resultado, según nuestra práctica, las 
subcutáneas ó intram usculares que las subconjuntiva- 
Ies, por perm itir introducir m ayor cantidad de líquido 
en el organismo y poder, por tanto, movilizar m ayor 
núm ero de fagocitos, que son los encargados del ser­
vicio de policía sanitaria en el seno de los parénquim as.

Por el contrario, en las inflamaciones de origen m i - . 
crobiano el efecto parece á priori que debía ser más 
lento, por la tendencia natural que tienen estos proce­
sos á la m ultiplicación de los gérm enes y al avance de 
las destrucciones, pero en realidad no es así; con una 
rapidez sorprendente, á veces en pocas horas, se ven 
verdaderas transform aciones en los tejidos infectos, 
casi instantáneam ente (si vale la palabra en Medicina), 
la infección detiene su m archa progresiva como si sus 
huestes hubiesen sido sorprendidas por un ejército su­
perior en núm ero y en arm as, é inm ediatam ente á  su 
vez, se inicia la reparación de los desperfectos, por una 
lujuriosa proliferación celular, iniciada en el tejido epi­
telial en la córnea. Y  aún hay más: una vez obtenida 
la desaparición de las bacterias, causa prim itiva de las 
lesiones, la curación es deflnitiva, duradera; con la c ir­
cunstancia de que las secuelas han de ser m ínim as, 
puesto que la terapéutica em pleada ha sido copia lite ­
ral de la que la naturaleza em plea en la curación es­
pontánea de las infecciones: el aum ento de sus na tu ra ­
les medios de defensa; sin haber buscado auxilio en los 
cáusticos y antisépticos que á la vez que para los m i. 
crobios, ion  destructores tam bién, aunque en m enor 
grado, para los tejidos. Por tanto, se comprende que 
las inflamaciones microbianas kan de constituir la prin­
cipal indieaciÓ7i de la leche en inyección. Pues bien, eso 
mismo dice la clínica con una c laridad  meridiana; y  si 
alegrías proporcionan aquellos medicamentos que se 
llam aban heroicos por sus sorprendentes efectos, no 
hemos de regatearles esta designación á la que tan 
grandes los produce en rapidez é intensidad.

Ahora bien, el agente causal de las inflamaciones 
sépticas no es siempre el m ismo, sino que varía inñni- 
tas veces,teniendo cada una su especiñcidad determ ina 
da, así como tam bién su virulencia, y  por tanto, su 
mayor ó m enor m alignidad, y  compréndese sin esfuer 
zo que una  m ism a medicación no puede tener el mismo 
poder bactericida frente á diferentes microorganismos. 
E ntre  éstos los hay, en relación con el organismo h u ­
m ano, m uy virulentos, pocos virulentos y de virulen­
cia interm edia; sin contar con las asociaciones de bac- 
terias que m ás que sum ar, parece m ultiplicar sus per­
niciosos efectos; y  como la leche en inyección no hace 
sino acrecentar el poder defensivo del organismo con­
tra  los microbios, dism inuido en las infecciones, siem ­
pre resultará la m ism a escala á que hemos hecho refe­
rencia, con ó sin exaltación artificial de los ferm entos 
defensivos de las células. Y  así es en realidad, en aque­
llas infecciones menos virulentas, que la clínica y el 
laboratorio nos han enseñado, que son debidas al
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pneumococOt bacUo de Ffeiffer, diplococo de Morax- 
Axenfeld, estafilococo y gonococo; la leche en inyec- 
ción tiene un efecto beneficioso-rápido y cura las lesip- 
nes'pue son compatibles con la vida del órgano; y en 
c'átñbio-, en aquellas otras infecciones de gérmenes muy 
virulentos tom o el estreptococo y el bacilo diftérico, el 
éxito es m ucho menor, y como por otra pane, contra 
éstas se está en posesión hoy de sueros específicos de 
gran seguridad terapéutica, puede prescihdirse de, la 
medicación láctea en.es.tos últim os casos, si bie.n reser­
vándola, por ser de gran utilidad, para las lesiones se' 
cundarias á estas dos graves infecciones.. Ya lo de^
oimoa con. anterioridad al hablar de ellas.

Otras infecciones m icrobianas á que alcanza nues­
tra  experiencia son la sífilis y la tuberculosÍQ de algunos 
órganos de! aparató de la visión y más de la primera 
que de la segunda. La sífilis ha sido comprobada en la 
clínica y en el laboratorio y las lesiones tratadas con 
solo la medicación láctea han curado (queratitis in te rs­
ticial sifilítica é iritis de la m ism a naturaleza); si bien 
después se ha continuada con el tratam iento específico 
de infección tan crónica y grave como es ésta. La tuber­
culosis, más que comprobada ha sido adivinada (tam­
bién queratitis intersticial é iritis)-, adm inistrando des­
pués los tónicos generales y los pretendidos específicos 
de la misma: guayacol y calcio.

Le-“iones clínicamente reumáticas (iritis) han cura­
do con rapidez, sin otra terapéutica general que las 
inyecciones de leche.

Por tanto, dentro de las ivflamacioves sépticas ó iw- 
feccionts oculares, la leche en ivyeccióyi está indicada en 
las de nemococo, bacilo d-e F /e iff .r, diplococffde Uorax- 
Áxevfeld, estafilococo, gonococo, sifilíticas, reumáticas, iu~ 
bercutosas y sectindarias al estreptocoGO y  bacilo dijtérivo.

E n cambio, en las de origen simpático, el cianuro 
de mercurio en inyección intravenosa (un caso) nos ha 
dado lúejores resultados; y éstos han sido nulos en el 
tracoma, á pesar de investigarlo repetidas veces.

Con respecto á la indicación de las inyecciones de 
leche según el emplazam iento de las lesiones, hemos 
de repetir lo que decíamos al hablar de la naturaleza y 
de los agentes eiiológicos, es decir, que era condición pre­
cisa que existiese intlamacióii; añadiendo ahora al ex­
poner las enseñanzas de la clínica, que no dan resulta­
do en las lesiones degeneralivap, desprendim iento, et­
cétera, etc., y que dentro de las mismas inflamaciones, 
las sépticas se benefician en mayor grado que las am i­
crobianas. Pues bien, según nuestras comprobaciones, 
la leche en inyección produce excelentes resultados en 
las inflamaciones de la córnea conjuntiva, vías lagri­
males, iris, proc.eaos ciliares y  coroides. Las estudiare­
mos por separado.

Las afecciories inflamatorias y supuradas de la cór­
nea, constituyen á nuestro juicio la principal indicación 
de esta medicación. H ay una  verdaderam ente grave, 
frecuentísim a en,los países tracomatosos (como éste) y 
cuya evolución -ha sido.basta aquí de lo más variado y 
desesperante; me reñero á, la  llamada úlcera eerpigino 
sa de la córnea, por los centrales, queratitis, con hipo- 
pión por loe franceses y úlcera por espigazo ó de los

segadores por los casteílarios, cuyo agente etiológicd es 
casi siempre el* neumococo, huésped habitual de las 
yías lagrimales patológicas; incisión de Schoem.ist, pa­
racentesis de la córnea, cáusticos físicos y  químicos, 
antisépticos, inyecciones subconjuntivales variadas, 
suero antidiftérico por todas las vías, optoquina, dioni- 
na, clorhidrato de quinina; de todo se ha  empleado, lo 
que indica el poco éxito de todos. Muchos, muchísimos 
enfermos quedaban ciegos, á pesar de los mayores es­
fuerzos y las m ás valientes y  cuidadosas terapéuticas. 
|No serán pocos ios que haya en nuestro haber!

La medicación láctea ha venido á carnbiar por ¿óm- 
pleto la.faz de esta.gravisim a afección, dando tranqui­
lidad y esperanza á los pacientes y prestigio al oculista 
desde el m om enlo que puede pronosticar, sin tem or á, 
equivocarse de una m anera favorable y obtener siem ­
pre la curación (excepción hecha de los casos de aban­
dono suicida, con destrucción total ó m uy avanzada de 
la córnea, prolapso voluminoso del iris ó comienzos de 
panofialmía): á costa de un m ínim um  de esfuerzo y de 
lesiones cicatriciales. Y a puede el oculista decir al pa­
ciente que su afección es curable y  aproxim adam ente 
en qué plazo, y lo que es m ás de agradecer, que sus te­
rribles dolores oculares desapareceián inm ediatam ente 
para no volver. Extraordinaria diferencia de hace poco 
tiempo en que nada podíamos ofrecer al enfermo acer­
ca del porvenir de su ojo y m ucho menos de la visión, 
ni de la fecha de la terminación del tratam iento, ni de 
cuando desaparecerían sus dolores que á veces resistían 
no sólo al tratam iento local, sino á los calmantes y son- 
níferos. Alrededor de 150 casos llevamos tratados 
con Id medicación láctea y no hemos perdido ni un 
solo ojo.

Con la medicación láctea exclusiva se obtiene la 
curación de la úlcera con hipopión, cuando las lesiones 
no son m uy extensas (como puede verse en la casuís­
tica, aunque algunas han  sido graves), y  en los caeos 
restantes (compatibles con la integridad del órgano), 
con el auxilio de la medicación especial oftalmológica 
(midriásica y miósica). Los antisépticos suaves (azul de 
metileno, optoquina ó clorhidrato de quinina, xerofor- 
mo, etc.) y los vasodilatadores (dionina), completarán 
la terapéutica actual contra la tem ida úlcera serpe- 
ginosa.

(ContinuRr&.)

Estado actual de la  dociilua de las seiceciooes le le ieas (1)

DI8CUB80 DK BBCBPCIÓN, I-EÍDO BN I.A EBAL ACADEMIA 
NACIONAL DE MEDICINA 

r O B  E L

DR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSADILLO
Y CONTESTACIÓN 

D E L

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

Otro tanto puede decirse de laa glucositrias suprarrena­
les. Las gUicosnrias transitorias, llamadas «neurógenas», 
como las que siguen á los estados emotivos (acompañadas.

( l )  Véase el d  tunero an terior.
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por lo  menos b1 prÍDcipiOi de biperteneidn). son, casi segu. 
rameóte, de origen saprarrenal. Pero esta ezplicacióo es 
inaceptable para los estados de diabetes permanente, aun 
para los que presentan los caracteres de la llamada diabetes 
hipertónica de Falta, qne, por ir acompañados de hiperten­
sión muy manifiesta, encajarían mejor en la hipótesis de la 
biperadrenalioemia. Queda, sin embargo, el hecho de las 
relaciones indudables que existen clínicamente entre la glu* 
cosuria y la hipertensión, fenómenos ambos que con fre­
cuencia marchan paralelamente, haciendo que el pensa­
miento se vuelva sin querer hacia la hipótesis de la hiper- 
adrenalinemia, que también los enlaza» No conviene, en 
suma, tomar actitudes demasiado radicales; mientras la pa­
togenia íntima de la diabetes presente tantos puntos obscu­
ros,- cada de lo que tienda á aclararlos se puede rechazar. 
Como antee decíamos de la arterioesclerosis, es posible 
qne en la diabetes juegue también el factor suprarrenal, ai 
no el papel de causa única ó primordial, sí el de elemento 
colaborante, quizá en ocasiones el de causa determinante, 
torciendo de un modo definitivo hacia la glucosuria á un 
organismo predispuesto (I).

¡Qué extensa é inteiesante la patología endocrina de tas 
glándulas genitalesl Cuanto hemos dicho en la parte fisioló­
gica nos ahorra el comentar este asunto. En realidad, la pa­
tología genital, antes del desarrollo de la Endocrinología, se 
limitaba á los procesos quirúrgicos de los ginecólogos y de 
los uiólogos; pero en n nguna parte se estudiaban, en su 
aspecto médico, los capítulos más interesantes de este sector 
de la patología, el de los trastornos de la pubertad, el de los 
estados de eunocoidistno prepuberal, cuyo desconocimiento ha 
hecho que tantos y tantos niños se conviertan en hipogeni- 
tales definitivos; el de los diversos tipos de la insuficiencia 
ovárica, el de las causas endógenas de la esterilidad y de 
muchas impotencias funcionales del varón, el transcendental 
de la sintomaiologia climatérica, y, en fin, el de las causas 
de los estadoe de inversión sexual y de hermafroditismo. 
Todo este formidable capítulo se debe á los investigadores 
y á loe clínicos endccrinológicos; y aquí de nuevo repetimos 
que, aunque á la postre muchas de las hipótesis que han 
servido para levantar el edificio resulten falsas, los hechos 
sacados ya á luz quedan para siempre (2).

En esta enumeración de las conquistas de la patología 
endocrina, en el capítulo de'tas enfermedades de origen se­
xual no queremos dejar de citar el esclarecimiento de la 
patogenia de los estados cloróticos, que no ha terminado to­
davía, pero que ya ha permitido desglosar esta enfermedad^ 
extraordinariamente más frecuente é importante de lo que 
habitualmente se cree, del grupo de las anemias para incor­
porarla al capítulo tan certeramente descrito por Pittalu- 
ga (3) con el nombre de hemodistrofias, que, en realidad, es 
un puente de paso entre la Hematología y la Endocrinología.

(1) Sobre eeta p an to  pnbUearemoa en breve inveetigacione*» 
nuestras en la  M emoria, en  prensa, Bvp«rtonie wid Zuckerkrankhtü- 
Z en trab la tt fü r  innere medizin, 1922.

(2) Por ser nn libro m uy discutido en su propio país, quiero 
c itar, á  este respecto, la  obia de B andler TXe EndocHnf» (P b ila  
delphia and  London, 19M). en la  que es ci<-rto que hay  muohas 
hipátesie av en ta rad as, algunas quizá fan tásticas, pero enredadas 
en tre  sus m allas; iqnó adm irables lecciones de Patología, y, fiebre 
iodo, de “Ginecología in tern ista .,I Me perm ito recordar tam bién 
aqui m i libro La edad erltiea (Madrid. 19!9), cuyos pun tos de v ista  
fisiológicos h a n  hecho a rru g ar e l ceño de algunos distinguidos 
investigadores, y. s in  em bargo, g racias á  esa tram a  (sin duda á  
trecho* hipotética), oreo h ab er logrado  u n a  sistem atizao ón bas­
ta n te  lógica y  d idáctica de n n  cap itu lo  em brolladisim o de la  Pa

<8* P itta ln g a , Enjermedade» de la eangre, en el H aw ai de Hed\- 
ciña interna, de H ernando y  M arañón, tom o II I , B u iz, 1910.

La patogenia disgenital de la cloroBÍs es hoy un hecho in­
discutible, que ha tenido, por cierto, una feliz ooneeonencia 
terapéutica ai añadir los extractos ováricoa á la clásica me­
dicación arsenoíérrica, duplicando con ello su eficacia.

La patología hipofisaria tiene en su haber el conocimien­
to de los casos de acromegalia y gigantismo, de muchos es­
tados de enanismo, de gran número de perturbaciones del 
crecímícnfo, todavía poco estudiados. Con ello se relaciona 
toda la casuística de los retrasos del crecimiento, infantilis­
mo, acondroplasias, etc., cuya patogenia pluriglandular es 
indudable; pero predominando siempre el factor de la per­
turbación hipofisaria. Todo este capitulo de la Patología del 
crecimiento, que está casi por hacer, será una rama de pato­
logía hipofisaria. '

Se ha estudiado asimismo muy bien el tipo kipofuncional 
en relación con la obesidad y con el desarrollo genital. Debe­
mos ser prudentes, sin embargo, como hemos hecbo notar 
no ha mucho (1), en no dar demasiada extensión al concepto 
de la obesidad hipofisaria: las obesidades hipoflsarias tienen 
BUS caracteres de distribución topográfica bien definidos, y 
sólo en el caso de que existan nos será permitido este diag­
nóstico. Yo tengo la impresión de que, traspuesta la época 
de la madurez sexual, la hipófisis debe jugar un papel muy 
poco importante fisiológica y patológicamente.

De la relación de la diabetes insípida con la hipófisis he­
mos hablado ya suficientemente. Es una cuestión muy de­
batida, cuyo desarrollo no corresponde á este lugar; los clí­
nicos y los experimentadores están en el momento actual 
divididos, asignando unos, entre los cuales nos contamos, un 
origen hipopituitario á gran número de casos de poliuria y 
de diabetes insípida, mientras que otros suponen que dicha 
enfermedad reconoce siempre un origen nervioso.

Citaremos también el síndrome de la caquexia hipofisaria, 
bien establecido por las observaciones experimentales ana­
tómicas y clínicas de Simmond, Pende, Reiche, Reye, etc., 
que permite al práctico interpretar casos de adelgazamiento 
sin causa aparente, que hasta hace poco eran inexplicables. 
Nosotros hemos visto varios casos de este género, aunque 
sin haber podido en ninguno de ellos hacer una comproba­
ción necrópsica. Nuestra experiencia, empero, á la vez que 
nos ha convencido de la existencia de esta entidad clínica, 
nos ha enseñado lo expuesto que es hacer este diagnóstico sin 
apurar antes su diferenciación con otros estados capaces tam­
bién de producir caquexia y que pueden permanecer ocnltos 
durante mucho tiempo, como ocurre con algunos cánceres, 
estados leucémicos, etc.

La patología del timo presenta al clínico cuatro puntos, 
apenas esbozados, que sólo una ulterior investigación podrá 
aclarar, á saber: la muerte sttbiia (2). que frecuentemente 
ocurre en tos sujetos portadores de un timo hipertrófico; la 
relación del timo con el desarrollo sexual, singularmente con 
la aparición de la crisis puberal, que, como es sabido, coin­
cide con la atrofia tlmica; la influencia de la secreción inter­
na de esta glándula en la jiafogenia de los estados raquíticos; 
y, por fiu, su intervención en la composición morfológica de 
la sangre en un sentido linfocitógeno, como admiten los pató­
logos alemanes (3). Entre nosotros, ha estudiado Pittalnga

(J) M arsñón e t  B onilla, [Uñtoire cliniqnt el atiiopeie d'un eat 
d'obeeité mortelU, Eevue Neurologique, 1920, núm . 9.

(2; B-fisamen reciente del problem a en  P alanoar y  B . de  A r r u ­
te , Contribución eatuUtiea al estudio de la muerto Hmica, en loe ntito». 
Archivos Españoles do Pediatría , núm . 6, 1918.

(8) Véase el libro de W eil y a  citado, que no duda en  hsoer la  
siguiente afirmación: “E l inflojo de las g lándu las de secreción in ­
te rn a  sobre e l cuadro bem atológico puede resum irse asi: es tim u la­
ción del sistem a m teloide por el tiroide»: del m id o id e  y  del linfoi-
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las relacionea entre la hematología y la Endocrinología coh 
personalee aportacionee, como el de la concepción de las 
ihemodistrofias», que ya hemos citado, y que se incorporará, 
á no dudarlo, á las nociones clásicas de ía hematología (1).

'L a  iniervención de las glándulas paratiroidens en la pa­
tología se reduce por ahora, como ya hemos dicho, á la teta-, 

7iia quirúrgica, siendo aún dudosa eu extensión á las tetanias 
médicas, y más aún á otros estados que se han querido rela­
cionar con lesiones de estos órganos, tales como el raquitis­
mo, enfermedad de Parkinson, las mía«fewta*, la muerte 
súbita, etc.

La epífisis, al enfermar en sentido hipofuncional, deter­
mina la aparición de un síndrome tan raro como interesante, 
caracterizado por la pubertad precoz y el desarrollo excesivo 
de los órganos genitales (macrogenitosomia), según se dedu­
ce de los estudios experimentales de Sartechi y Foa y de las 
observaciones clínicas de Marburg y oti’os. Yo sólo he visto 
un caso muy típico de este síndrome, pero sin comprobación 
anatomopatológica. La impresión que da el estudio histoló­
gico (2) y patológico de este órgano es que su intervención 
en el organismo, desde el punto de vista endocrino, debe ser 
muy escasa y limitada á las primeras edades.

Nada decimos de la patología pancreática, ya que su sín­
drome principal, la diabetes, es un conocimiento clásico en 
la medicina humana. Insistamos sólo en que los puntos de 
vista moderaos tienden á asignar á este órgano una Ínter 
vención cada vez más constante en el síndrome glucosúrico, 
hasta el punto de que puede añrmarse que serán excepcio­
nales los casos de esta enfermedad, en cufflquiera de sus va­
riadas formas clínicas, en los cuales no intervenga el pán­
creas más ó menos directamente.

Completan, por fin, el cuadro de las raanifestacionéíi pa. 
tológicas genuinamente endrocrinas los síndromes pluriqlan- 
dulares, que nosotros hemos dividido en síndromes endocri­
nos combinados é insuficiencias pluriglandularea propiamente 
dichas. Los primeros, de indudable realidad clínica, son 
aquellos casos en los que se aprecia, claramente deslindada, 
la combinación de dos de los síndromes endocrinos clásicos, 
por ejemplo, una enfermedad da Basedow combinada con 
una acromegalia. Los segundos se refieren á enfermos que 
no presentan las manifestaciones netas de ninguno de estos 
síndromes, sino un conjunto de síntomas de inferioridad 
funcional general y de trastornos somáticos degenerativos 
que corresponden á una lesión, esclerósica generalmente, de 
la totalidad del sistema glandular. Pueden identificarse es. 
tos cases con las primitivas descripciones de la «insuficien­
cia pluriglandular endocrina* de Claude y Gougerot, de la 
< eeclerosie glandular múltiple» de Falta ó de la «diátesis 
conjuntiva» de Wiesel.

Estos son los procesos patológicos directamente depen­
dientes de lesiones de las glándulas de secreción interna.

de por la s  suprarrenales; é inhibición del linfoide (tim o) por las 
g lándu las genitales .. Séanos perm itido recordar aqni nuestros 
trab a jo s  sobra la  fórm ula lenoooitaria de los estados endocrinos y 
su relación con la  función tiín ica , que faím os los prím eros-en se ­
ñ a la r  (M arañón, L n  s a n g r e  e n  e l  h i p e r l i r o i d U v í o ,  Madrid, 1911). A. 
K ooher recien tem ente d iscute esta  in terp re tación  n u es tra  ( a . K o - 

cher, M o r h a e  h a i e d o i c i i  en K raos und Brngseli, S p t r ,  P a l k o l .  u n d  

T h e r a p i e ,  Bd. I, ITrhay, Berlín, 1919). B eaim ente, el asunto  requ ie­
re todavía nuevos estudios, como m uchos pun tos referentes & tas 
variaciones patológicas de la  fó trnula leucocitaria. Véase tam bién, 
k  este respecta), la  opinión de Mas Magro, L a  / á r m i d a  l e u c o c i t a r i a ,  

Calleja, 1981.
ti)  B itta luga, Í T e m o p a t í a »  ü  g l á n d u l a s  d e  e e e r r c ió n  i h l c m u ,  Archi­

vos de Cardiología y  Hem atología, núm . 1 ,1921.-' - • ••
(2)' E n tre  nosotros h an  ástudiaiio  detenidam ente la  h isto log ía 

epiíiaaria Achúcarrer y 'S ac ris táp  y  del B io H ortega; -

No termina aquí, sin embargo, la patología endocrina. Por- 
que, dada la amplitud fisiológica de su intervención en el or­
ganismo, es evidente la colaboración de estos órganos en la 
eonatitución de los «estados predisponentes de las diferentes 
enfermedades», asunto que todavía no ha sido estudiado con 
el necesario rigor científico. Intervienen también estas glán­
dulas, por lo tatito, en la formación de las «diátesis», ya pre­
coces, como el linfatismo, ya tardías, como el nartritismo», 
fantasmas patogénicos, es cierto; pero fantasmas de cuya 
realidad no podemos dudar los médicos y cuya única tenta­
tiva'seria de explicación es la endocrina (1).

Como se ve, los conocimientos que la Endocrinología ha 
incorporado legítimamente á la patología médica son lo su­
ficientemente extensos é importantes para exigir del médico 
práctico BU conocimiento cuidadoso. Y lo que nos queda por 
saber,'que, sin duda, es mucho todavía, debe constituir el 
mayor acicate para los estudiosos. «En Endocrinología casi 
todo nos es desconocido...» He aquí el supremo argumento 
de los críticos que en estos últimos afios han tratado de 
amenguar el interés de estos estudios. Y habría que decirles 
que es ante lo desconocido, precisamente, donde ha de to­
carse á rebato para llamar á los más y á los mejores al asal­
to de la verdad.

V.—Los LÍMITES BIOLÓGICOS DE LA OPOTKEAPIA

La última parte de nuestro trabajo, la referente á la opo­
terapia, exige de nosotros una posición aún más rigurosa­
mente crítica. Si el patólogo, en efecto, ha hecho con fre­
cuencia un uso inmoderado de las nociones endocrinas, esta 
exageración ha sido llevada al límite al tratar de aplicarlas 
á la práctica terapéutica, hasta el punto.de que ha podido 
decirse por algunos, y no sin razón, que las extravagancias 
de la opoterapia han puesto en peligro la seriedad de las 
doctrinas endocrinológicas. Comentemos con serenidad el 
problema.

En primer lugar, debemos descartar de nuestra crítica 
aquellas experiencias terapéuticas de carácter meramente 
industrial, representadas por específicos, cuyas marcas se 
multiplican cada día, acompañados generalmente de pros­
pectos descriptivos, donde se promete la Curación maravi­
llosa de las enfermedades de cada órgano del cuerpo hu­
mano sin más que ingerir el extracto correspondiente á cada 
uno de aquéllos: el pulmonar, s| loe pulmones están enfer­
mos; el cerebral, si es ai cerebro el que flaquea> y así suce­
sivamente. Y no comprendemos cómo hombres de la altura 
de Gley pueden tomar pie para sus argumentos en estos 
inofensivos excesos, notoriamente extracientíficos.

No vale tampoco la pena de detenerse en otras formas 
de ¡a opoterapia no ya de índole comercial, sino lanzadas por 
clínicos ó por fisiólogos (aunque á veces, es cierto, bajo la 
más pura argumentación se esconde un reclamo), como son 
esos productos complejos ó pluriglandulares en que sin ra­
zón alguna fisiológica, y á dosis arbitrarias, se mezclan ex­
tractos de tres, de cinco, de más órganos endocrinos, multi­
plicándose así BUS aplicaciones, bajo ios auspicios engañosos 
del concepto de la patogenia pluriglandular, que ya hemos 
(•omentado. Podríamos hacer aquí una lista pintoresca de 
estas verdaderas «triacas magnas» de la opoterapia. Y po­
dríamos extender esta crítica á otros preparados uniglan- 
dülares igualmente infundados; recordaré sólo, por ser muy 
rédente y por la autoridad de eu autor, la opoterapia car-

1

( l)  Consúltese, a-oerca de la  relación en tre  a rtritism o y  en d o ­
crinología, el discurso de H uertas Liflueneia f/el arlriiUmo y d*. In* 
perturbaeionc» endocrinas en las en/ermtdadet del corazón. Discurso en 
la  R eal Academ ia N acional de Medicina, Madrid, 1916.
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díaca, esto es, el extracto de fibra miócárdícá, que reco­
mienda con entusiasmo Martinet en las insuficiencias del 
centro circulatorio (si bien combinándola con la digital).

Pero, ¿qué tiene que ver todo esto con el prestigio cien­
tífico de una doctrina médica? Antes decíatños, y ahora lo 
repetimos, que no habido ningún punto de vista nuevo en 
nuestra ciencia al que no haya seguido un largo cortejo de 
exageraciones terapéuticas, que ni quitan ni ponen valor 
doctrinal á los hechos. Por lo demás, hay que reconocer que 
si la mayoría de estos extractos son científicamente infun­
dados, son en caiñbio perfectamente inofensivos, y no pue­
de decirse lo mismo de otras «modas terapéuticas», como la 
dé saturar de mercurio á enfermos que no son sifilíticos 
más que en la mente, llena de prejuicios, del clínico; la de 
quitar el apéndice, á título profiláetic:>, á cuantos sufren el 
menor dolor abdominal; ó la de arrancar toda la dentadura á 
loa reumáticos, graves ó leves, como practican en la actuali­
dad algunas escuelas médicas inglesas y americanas, con 
absurda ligereza científica y con increíble resignación por 
parte de los pacientes.

No olvidemos, pues, que la historia de estos desmanes 
terapéuticos es siempre la misma; y recogiéndonos sólo al 
terreno científico, veamos euáles son los limites estrictos de 
la opoterapia, según los datos fisiológicos antes expuestos y se­
gún lo que la experiencia de la clínica nos ensefía. Por mi 
parté, expondré con toda claridad los resultados de la mía, 
que en esta materia ya no es corta.

¿Qué queda á luz de este criterio estricto de toda la opote­
rapia actualf Apresurémonos á decirlo: el extracto de ti­
roides, dotado de propiedades admirables, verdaderamente 
maravillosas á veces, eñ los caeos puros de insuficiencia ti­
roidea; el extracto hípofisario, de primordial importancia en 
la práctica tocoiógica y el único remedio conocido en el tra­
tamiento de la diabetes insípida; la adrenalina, de acción lo­
cal vasoconstrictora útilísima en la cirugía de las mucosas; 
y, desde el punto de vista general, de eficacia profunda y 
constante en el tratamiento del ataque asmático; y los cy- 
/rflcfos ovnrícoa, modificadores específicos de ciertos sínto­
mas y formas clínicas de ^a iosu'ficiencia genital de la mu­
jer. Estos mismos extractos ejercen también otras acciones 
terapéuticas menos seguras, pero no despreciables, como 
son la del extracto suprarrenal en los casos de insuficiencia 
de estas glándulas y la del extracto hipofisario en las per­
turbaciones de la talla y del peso de origen hipopituitario. 
Añadamos, entre las opoterapias de órganos no específica­
mente endocrinos, la acción, clínicamente útil, de los extrac­
tos renales y del suero de la sangre eferente del rifión. Y 
puede afirmarse que todo lo demás es discutible ó falso (l).

Toda esta lista de remedios es, en realidad, bien poca 
cósa si se compara con lo que hiciera presumir la extensión 
de' nuestros conocimientos fisiológicos sobre las glándulas 
de secreción interna. Pero no olvidemos que la terapéutica 
toda se reduce á media docena de medicamentos indispen­
sables y á pocas más docenas de remedios de una eficacia 
indudable, aunque eventual. Y bien podemos clasificar á la 
tiroidina entre los primeros, y á los extractos pituitario, su­
prarrenal, oválico y renal entre los segundos. Así, pues, 
á pesar de todas sus limitaciones, la opoterapia tiene la sufi-

(1) E ste  criterio  mío sobre el vaior general de la  terapéu tica  
or^anoterApica no oreo que pueda ser tachado  de “ excesivam ente 
op tim ista ,,, como dice H opkins en  una bibliogr*fia, por o tra  
p arte  m uy cordial, de m í libro Laa fn/evmtdadti de la nulrin<^n y 
tai glándulas de lá eecreetón inteHia (Endt.crinology Marcli, Í92I, 
vol. V, pág. 2Í7). Advirtiendo que ésta b a  sido siem pre mi modo 
de pensar en la  m ateria , salvo en algunos puntos secundario», en 
los que la  experiencia, p e r desgracia, b a  lim itado  algo, como casi 
siem pre oourte', les p'rimitivos entusiaenios.'

cíente transcendencia én la práctica farmacológica para jus­
tificar el interés que despiertan los estudios endocrinos. -

Pero ¿por qué—surge en el espíritu la pregunta—siendo 
tan numerosos los síndromes endocrinos conocidos, el trata­
miento especifico de los mismos, stt opoterapia correspondiente, 
es sólo útil para tres ó cuatro de ellos, y, salvo el caso de la 
insuficiencia tiroidea, de una manera imperfecta?

En primer lugar, recordaremos que la opoterapia no nos 
proporciona meeíio de curar más que un tipo de síndromes 
endocrinos, los hipo funcionales, y ya hemos dicho que las 
hipofunciones puras y raonoglandulares son probablemente 
muy raras, siendo mucho más numerosas las formas de 
«dishipofuDción», en las cuales la opoterapia sustitutiva no 
tendrá sino una eficacia parcial. Por esta razón vemos en 
nuestra práctica diaria casos no raros diagnosticados de 
insuficiencia tiroidea (y diagnosticados,al parecer, correcta­
mente) que no mejoran por completo con la medicación 
tiroidea, como se podía prever.

En otros caeos, la causa de la rel iHva ineficacia de la 
medicación estriba, tal vez, en la complicación del cuadro di- 
nico por otras glándulas de secreción interna, como ocurre en 
los cretinos endémicos, cuya resistencia á la opoterapia 
tiroidea depende, probablemente, de las alteraciones secub' 
darlas de la hipófisis que la anatomía patológica permite 
descubrir en un cierto número do estos enfermos (aparte de 
los síntomas debidos á las lesiones degenerativas del siste­
ma nervioso, como la sordera, que son ya inaccesibles á toda 
terapéutica).

(Continuará.)

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .
TERAPEUTICA 

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Acción cardiovascular de la eserina en el hombre 

normal, por D. Daniélopolu y A. Carniol.—La eserina se 
considera como una substancia exclusivanaente vagotropa’ 
En lo que concierne al. corazón, es clásico admitir que esta 
substancia hace más lento el ritmo, por excitar las termí' 
naciones del vago. Uno de los autores ha demostrado que 
la eserina produce sobre el ventrículo, que se encuentre la­
tiendo automáticamente, una cierta aceleración del ritmo 
idioventricular y la aparición de extrasístoles, fenómenos 
que sólo pueden explicarse por una acción de la eserina so. 
bre el sistema motor del corazón. En este trabajo, los auto 
res dan cuenta de las experiencias que han realizado para 
conocer la acción de la eserina en el hombre normal. lian 
elegido 20 individuos, entre los que presentaban un ritmo 
alrededor de VO y una tensión próxima á la media normal, 
y han empleado el ealiciiato de eserina en inyección intra­
venosa. La dosis de 0,5 produce la mayor parte de las veces 
una aminoración del ritmo (de 66 á 54, de 68 á 58), que 
aparece bastante tardíamente y que dura varias horas. El 
fenómeno se acompaña de ordinario, de una hipotensión, 
también prolongada (de 11-7 á 9-6; de 13-6 á 11-6). La dosis 
de 0,76 miligramos produce generalmente una aceleración 
pasajera del ritmo (de 66 á 80, de 72 á 90), seguida algunas 
veces de una fase mucho más tardía y más prolongada de 
aminoración. La aceleración va acompañada á menudo de 
una elevación de la tensión, sobre todo de la máxima, mien­
tras que durante la segunda fase aparece un cierto grado 
de hipotensión. Pero la acción sobre el pulso y la tensión 
pueden estar disociada en las dos fases. Con las dosis de 1,26 
y 1,5 tniligramós, la aceleración y la elevación de la tensión 
arterial son más precoces, más intensas y más prolongadas; 
con frecuencia sobreviene en seguida una fase de dismlnu-
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ción déla velocidad del pulso y de hipotensión arterialieeta 
última es más tardía con las dosis indicadas; por otra parte^ 
los individuos soportan á menudo difícilmente cantidades 
^e  eserina superiores á un miligramo. Estas investigaciones 
prueban que la eserina es, en realidad, anfotropa. Aunque 
se admita que su acción predominante recae sobre el vago 
con ciertas dosis y sobre ciertos órganos, se observa una 
acción simpaticotropa, que en un momento dado puede pre­
dominar y  enmascarar la excitación del vago. Los autores 
distinguen, en efecto, en la acción de la eserina^ dos fases: 
Una, precoz y fugaz shupatir.otropa; otra, iavdia y prolongada 
voigoiropa. Las dosis pequeñas sólo .producen efectos vago- 
tropos. En las dos fases se puede notar una acción exclusi- 
va.eobre el corazón ó sobre ios vasos. Han observado la 
misma Independencia entre ios efectos cardiovasculares y 
ios fenómenos producidos por la eserina en otros órganos 
(vómicos, cólicos, hipos, sudores, etc.). En muchos casos, la 
acción simpaticotropa cardiovascular precede á estos últi­
mos fenónienos, que obedecen al vagotropismo del medica­
mento. Pero otras veces han observado, al mismo tiempo, 
fenómenos simpaticotropos cardiovaacularee, coincidieudu 
con fenómenos vagotropos por parte de los demás órganos, 
lo que /ieuota que, aun en los sujetos que se consideran 
como normales, debe tenerse en cuenta un factor local. La 
acción síuipaiicotropa de la eserina no debe impedir que se 
emplee e«ta substancia en los simpaticotónicos, porque esta 
acción es muy fugaz y t-1 enfermo puede beneñciarse de los 
efectos vagotropos, que son mucho más prolongados. Pero 
es preferible no emplear, á la vez, más que dosis muy pe­
queñas,, que sólo tienen una acción vagotropa. Según los au­
to e-s. existe uoa cierta variabilidad en los muestras de ese- 
ri;ia que se encuentran en el comercio, y que obedece sin 
duda á la alteración de la substancia (Compt. Rend. de la 
Soc. de Biologie, núm. 2, 14 de Enero de J922).—E. L ubngo.

2. Acción de la eserina en los vagotónlcos y en los 
simpaticotOnicos, por Oaniélopolu y A. Carniol.-^Los 
autores han demostrado el anfotropiamo de la eserina (véa­
se el resumen anterior) y han creído interesante determinar 
la manera de reaccionar de los va¡;otónlcos y de los símpa- 
ticotónicos á esta substancia. Fayofoaíu.—Han experimen­
tado sobre cinco vagotónícos, de los cuales, tres eran ictéri­
cos. La dosis de 1 miligramo, que produce la mayor parte 
de las veces en el hombre normal uua aceleración neta y 
una elevación de la tensión arterial, no tiene casi ninguna 
acción simpaticotropa en loa vagotóuicos. El ritmo apenas 
varió; la tensión, lejos de aumentar, ha bajado en dos casos 
de 1 á 2 centímetros para la máxima y de 1 centímetro para 
la mínima. Con la dosis de 1,5 miligramos obtuvieron los 
autores las dos fases, simpaticotropa y vagotropa, descritas 
en el hombre normal, pero la primera está mucho más ate­
nuada que normalmente. Han podido observar que la fase 
vagotónica es también, en lo que concierne al ritmo, menos 
evidente en los bradicárdicos que en los normales. Este he­
cho, á primera vista paradójico, se comprende fácilmente si 
se tiene en cuenta que ios vagotónlcos estudiados en estas 
-experiencias, eran fuertemente bradicárdicos y que de ordi­
nario la bradicardia vagotónica no baja en el hombre más 
allá de 40. Los vagotónícos estudiados presentaron, aparte 
de los fenómenos cardiovasculares, trastornos asociados de 
naturaleza vagotropa (náuseas, vómitos, cólicos, hipos, su- 
dQres\ cuya intensidad no ha sobrepasado la de los fenóme­
nos observados en el individuo normal. En un caso falta­
ron estos fenómenos, aun con la dosis de 1,5 miligramos.

La eserina, en este caso, ha sido ensaya­
da en-uns basedowlana frustrada con ligero bocio y taqui­
cardia moderada y en otros dos simpaticotónicos, de los

cuales uno presentaba una lesión oricular del corazón. Con 
las mismas dosis, la acción simpaticotropa ha sido más pro­
nunciada que en el individuo normal. Pero en la mujer con 
enfermedad de Bassedow, 1 miligramo de eserina, .que ace­
lero el pulso desde 100 á 126, no ha producido casi ninguna- 
elevación de la tensión arterial. También en los simpático- 
tónicos, la fase simpaticotropa va seguida de una fase vago- 
tropa prolongada Estas investigaciones confirman el anfo- 
tropismo de la eserina. Las dos acciones dependen del tono 
respectivo del vago y del simpático. Refiriéndose exclusiva­
mente á los fenómenos cardiovasculares, la acción simpaü- 
cotropa está disminuida en los vagotónícos y exagerada en 
los simpaticotónicos, pero el fenómeno no es general y  va­
ría según el órgano que ee examine; así, en el caso de la 
enfermedad de Bassedow referido por los autores, la acción 
simpaticotropa sobre el corazón ha sido muy intensa, mien­
tras que la tensión no ha variado. En otro simpaticotónico, 
la acción cardiovascular simpaticotropa ha sido de las más 
fuertes, pero ha coincidido con fenómenos gastrointestinales 
muy intensos que denotaban una acción vagotropa de las 
más pronunciadas sobre los órganos correspondientes. En 
un vagoiónico, la acción simpaticotropa sobre el corazón ha 
faltado por comfileto, )a tensión arterial ha bajado, hecho 
debido á una hipertonía del vago, pero el individúo no ha 
presentado ninguno de los fenómenos gastrointestinales ha­
bituales. Todos estos hechos demuestran de uua manera 
evidente que los síndromes denominados vagotonía y sim. 
paticotonía no responden á un fenómeno general que afecta 
á todos los órganos. Debe admitirse el concepto de la vago­
tonía y de la simpaiicotonúi local, que modifique en un sen­
tido ó en otro el equilibrio de los dos sistemas antagónicos. 
Muchos casos que se interpretan comúnmente como de va- 
gotonía y simpaticotonía, respondón, eu realidad, á un es­
tado de hipertonía de todo el sistema vegetativo qae predomi­
na en un órgano sobre el simpático y eii otro sobre el para­
simpático. (Compt. Rend. de la Soc. de Biologie, núm. 2, 14 
de Enero de 1922).—L uengo .

CIRUGIA
EN LENüüA ESPAÑOLA

1. Herida penetrante del tó rax  producida por el ém­
bolo de un fusil de experiencias. Retención del cuerpo 
extraño en el mediastino anterior durante veintisiete 
días.—El Dr. Pedro Barbieri da cuenta del siguiente inte- 
resaute caso;

El operario del taller de armería .í. P. Ó. es herido acci­
dentalmente el día 10 de Enero próximo pasado, durante 
unas experiencias para investigar la calidad de una pólvora, 
por un proyectil disparado por la cámara del fusil de expe­
riencias, proyectil que consistía en una pieza llamada ém­
bolo. Este émbolo fué arrojado con una velocidad de 400 
metros por segundo más ó menos, normal-nente ai eje geo. 
métrico de fusil, y fué á herir al mencionado operario que 
se hallaba á una distancia aproximada de 4 metros, sin con­
seguir, sin embargo, derribarlo.

Inmediatamente después de recibida la herida, O. se tras­
ladó caminando hasta la enfermería del establecimiento dis­
tante más de 200 metros del sitio del accidente, donde exa­
minado por el que esto escribe, se comprobó la existencia 
de una herida desgarrada de la región esternal, á 5 ó 6 centí. 
metros por debajo de la horquilla, ligeramente inclinada hacia 
la derecha y hacia abajo, de donde manaba sangre en peque­
ña cantidad y se percibía la salida de aire que bacía borbotar 
la sangre que salía.

Enviado á un hospital municipal próximo, me trasladé
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á'él con objeto de ilustrar dentro de lo posible á. loa colegas 
qde rnteryendrian en el caso, y llegué en el momento en 
que el herido era llevado i  la sala de operacionea, á ñu de 
ser examinado por loa médicos del Establecimiento hospita­
lario.

Mé creí obligado hacer presente al médico que iba á in­
tervenir, que el proyectil que había perforado el . esternón 
era una pieza de acero encobrada, en forma de émbolo, de 
88 tbillmetroa de largo y de 31.3 gramos de peso y que se 
hallaba alojada dentro del tórax posiblemente dadas laa con­
diciones de la herida, en el mediastino anterior. Basábame 
en que el proyectil había perforado el esternón, en que no 
hábía orificio de salida, en la clase de arma que había lan­
zado la ba’a y la fuerza viva que ésta llevaba, de -manera 
que no era ad nisible que hubiera la ropa del herido influido 
para retener el proyectil, y, finalmente, en la desaparición 
de esa pieza metálica que no ae halló en ningún sitio por 
máe que ae buscó en el local de experiencias,

A mía informes se me contentó; El herido no puede tener 
alojado ningún proyectil en el tórax. Su mismo buen estado ge- 
nct’flf se lo está diciendo, y meiíbs en el me liastino, dunde pro­
duciría {enómeuos gravísimos que no existen (esto, diri 
giéndoae á loa practicantes) y luego al herido: us'cd no tie îe 
ningún proyectil en el cuerpo, afortunadamente, pues de lo 
contrario, sería necesario hacendé una operación sumamente 
grave; y después al autor de este trabajo: liaremos trata­
miento especiante y de aguí á una seynana estará bien.

Acto continuo el paciente fué colocado sobre la meaa de 
operaciones y anestesiado con éter ae sondó la herida, lle­
gándose á la conclusión de que no existía ningún cuerpo ex­
traño.

A pesar de tantas seguridades, el herido seguía mal y una 
radiografía hecha tres días después del ingreso al hospital, re­
veló que el proyectil se hallaba inmediatamente detrás del ea- 
^ornón; había, pues, cuerpo extraño com-i no podía menos 
que suceder, tratándose de urr proyectil que tenía un orificio 
de entrada y ningún orificio de salida.

A pesar de haberse comprobado la presencia de un cuer­
po extraño y no obstante la insistencia del que suscribe para 
que se operara, se dejó pasar el tiempo, y se desarrollaron 
fenómenos broncopulmonares serios, que pusieiou en grave 
peligro la vida del herido. Estos síntomas duraron veinte días 
y como no se resolvieran á intervenir los cirujanos del hospi­
tal, el herido ífié trasladado al Sanatorio Lavalle, donde fué 
visto en consulta por el que suscribe y el Dr. Luis Lenzi, 
quien enterado de las dimensiones del cuerpo extraño, de 
su probable situación y de su peso exacto, ae mostró parti­
dario de una intervención lo más pronto que lo permitiera 
pl estado del enfermo, dado que las características del cuer­
po extraño y su ubicacióu hacían el pronóstico muy grave, 
si no fatal, si se dejaba al enfermo librado a los solos esfuer» 
gos de la naturaleza.

Una radioscopia hecha con si aparato de Baese permitió 
localizar exactamente el cuerpo extraño entre la tercera y 
cuarta articulaciones condro esternales, á unos 6 centímetros 
de la horquilla del esternón y á anos 5 centímetros de pro­
fundidad.

Dado el estado de gran emaciación del enfermo y la per­
sistencia, aun cuando atenuada, de los fenómenos pulmo­
nares, se operó el día 6 de Febrero, con anestesia local; se 
raspó el trayecto de la herida en el esternón, sacando mu­
chas fungosidades, se agrandó el orificio esternal con la pin­
za de Kocher y á la altura señalada por la radioscopia en el 
fondo de la herida producida p o r el proyectil, se dió con él, 
movible aún, y se extrajo con un movimiento de palanca, 
valiéndose de un davier que lo tomó por su extremo más

fino. La operación fuá bastante engorrosa y duró noventa 
minutos.

Las consecuencias operatorias normales, y las terapénti' 
cas, el enfermo fuera de peligro

De este caso surgen enseñanzas que conviene tener en 
cuenta para otros análogos y que podemos resumirlas como
sigue:

l.u Nadie está autorizado á hacer conclusiones optimisi 
tas en estos casos, basado en la aparente benignidad de los 
síutomae observados.

2.0 Es posible que un sujeto con grave herida penetran­
te del tórax presente una sintomatología nula ó insignifican­
te, en relación al traumatifmo recibido.

3.” En todos loe casos en que el pro}eetiI ha- penetrado 
en el tórax y no tiene orificio de salida, se impone de inme­
diato la investigación roentgenológica para averiguar el pun* 
to donde se baila el cuerpo extraño metálico.

4.0 Por más hábil que sea uu cirujano, no basta un sim­
ple golpe de vista para poder decidir si hay ó no un cuerpo 
extraño alojado en el organismo y conviene que dé la debi­
da importancia al testimonio de testigos presenciales del 
accidente, y más cuando se trata de un testigo tan calificado 
para un médico como lo es uno de su misma profesión.

Es conveniente que el médico sea psicólogo, y no 
afírme á ningún enfermo qne la operación que deba hacérse 
le es muy grave, pues pone al enfermo en condiciones psí­
quicas de inferioridad para aguantar el traumatismo opera­
torio y obstaculiza su propia actuación, si le toca áé l inter­
venir, ó la de un colega cualquiera, si le toca á otro. £u  
nuestro caso, fueron necesarios verdaderos esfuerzos para 
convencer al enfermo de la necesidad imprescindible de la 
operación.

6.® La operación verificada por el Dr. Lenzi y la posición 
ocúpala por el cuerpo extraño, demuestran qne, á haber e 
hecho un buen diagnostico mediante una radioscopia, iume- 
diátamente después del accidente, se hubiera podido extraer 
el mismo día que ocurriera el hecho.

Se ha dicho muchas veces que en Medicina nada enseña 
tanto como los errores de diagnóstico y de tratamiento; pues 
su conocimiento sirve para evitarlos en lo sucesivo, lo que 
redunda en beneficio de la salud de loe enfermos y de la re­
putación de los médicos; y es esta convioción la que me in­
dujo á la publicación del caso presente, á fin de presentar 
jas en-^eñanzas qne surgen del error co.uetido en la aprecia­
ción del carácter de la herida recibida por O.; al que se hu ­
biera podido ahorrar muchos sufrimientos, si en vez de ba­
sarse en el concepto de que no puede haber una herida del 
mediastino sin síntomas de extrema gravedad, se hubiera 
hecho caso omiso de esa idea, examinando el caso de acuer­
do con la situación tal cual se presentaba, y sin espíritu pre­
concebido respecto á laa heridas penetrantes del tórax. (La 
Semana Médica, Buenos Aires, 30 de Marzo de 1923.)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Infecciones alimenticias, con un brote tipleo.—
Los Dres. M. J. Rusenan y Harry Weis, después de estudiar 
las diversas^causas de la infección, así como los bacilos que 
suelen producirla, refieren el siguieute caso clínico:

Ocurrió este brote en Washington, D. C., entre varios 
estudiantes de la Facultad de Medicina de Georgetown. Los 
rasos se manifestaron consecutivos á nna merienda que 
tuvo lugar el 30 de Mayo de 1931, en una casa de estudian­
tes, en la esquina dé las calles Vigésima y Noroeste.

Participaron de la comida estudiantes, 18 de lós Cua­
les enfermaron.
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La comida consistió en habichuelas tiernas enlatadas, 
sopa de tomate enlatada, asado de cerdo, patatas molidas, 
tomates enlatados, pudín y café con leche evaporada.

Todos los que comieron del pudín tuvieron síntomas, en 
tanto que los que no participaron de este alimento perma­
necieron libres de síntomas. Por consiguiente, los datos epi­
demiológicos indican claramente que el culpable fuó el pu­
dín. Fné éste el único alimento que consumieron en común 
los atacados. Al examinarse el pudín, se aisló el S .  enie- 
ritidis.

La conida tuvo lugar á las seis de la tarde y los sín­
tomas comenzaron á las dos ó tres de la mañana siguiente. 
Por consiguiente, el período más breve de incubación duró 
unas ocho ó nueve horas. Algunos de los estudiantes no 
enfermaron sino hasta la tarde siguiente, lo que acusa un 
período de incubación de aproximadamente veinte horas.

Los síntomas fueron: iniciación aguda con fiebre. Algunos 
de ios pacientes tuvieron escalofríos. Casi todos se quejaron 
de dolores abdominales, en eu mayoría de una naturaleza có­
lica y de tenésmica. La diarrea]fué el síntoma más común y 
prevaleciente, siendo las deposiciones acuosas, algo fétidas, 
algunas de ellas verdosas y expulsadas sin tenesmo. Las de­
posiciones variaron de dos ó tres á seis ú ocho ó más. La 
mayoría de los pacientes tuvo náuseas y algunos de ellos 
vomitaron varias veces. No hubo ningún otro síntoma, ex­
cepto los que se ven ordinariamente con la fiebre; la tem­
peratura se elevó á 102o y 103® F. (38®,8 y 39'»,4 C.) en la 
mayoría de los casos, pero bajó rápidamente á lo normal ea 
veinticuatro á cuarenta y ocho horas. La convalecencia no 
dejó secuelas.-Sólo uncaso' fué moderadamente grave. En 
este caso, el estudiante (E. M.) tnvo, además de la fiebre, 
entorpecimiento de los dedos y contractura de los músculos 
de la mano. Otro estudiante tnvo contractura de los múscu. 
los faciales. Ambas fueron temporales y desaparecieron ¿ 
las pocas horas. No hubo ningún trastorno peculiar de la vi­
sión.

El tiatamiento consistió en lavar el estómago y en catar­
ais. Los layados gástricos eran amarillentos, sin ningún olor 
perceptible. El 2 de .Junio sólo quedaban cinco de los jóve­
nes, en el.bQspital, convaleciendo y con temperaturae nor­
males. En aquella-fecha, tenían una csensación de lavador 
ó sea de fatiga. En todos los casos, la curación fué rápida y 
sin contratiempos.

Uno de nosotros (H. W.) analizó una maestra del pudín 
y aisló un microorganismo- que resultó el B. enteritidis, de 
virulencia algo escasa.

Se suministró á dos ratones el licor del pudín, á dos todo 
el pudín y á dos se Ies inyectó subcutáneamente una emul­
sión del pudín; ninguno de estos ratones reveló ningún sín­
toma. Los experimentos semejantes, llevados á cabo en co­
bayas, acusaron también resultados negativos.

Se obtuvieron placas del material en el medio de Endo, 
cuidadosamente equilibrado y se aislaron varios microbios 
de los que no fermentan la lactosa. Se obtuvieron cuatro ra­
zas de un bacilo negativo al Gram, que manifestó típicas 
reacciones de fermentación para el B. enteritidis. Todas las 
cuatro razas aisladas acusaron una reacción de aglutinación 
en una dilución de 1:1.000 con un suero de conejos, especí­
fico para el bacilo enteritidis.

Sé obtuvieron muestras sanguíneas dé tres estudiantes, 
unos diez días después de iniciarse los síntomas. Los reeul- 
tados de la aglutinación revelan reacciones específicas de 
cada una de las cuatro’razas aisladas del pudín, y además 
de una raza típica del B. enteritidis. No se obtuvo ninguna 
aglotinación en diluciones al 1: 60 con el B. typhosns, B. pa- 
ratyposus A 6 B. coU.

Comentario.—Parece claro que los estudiantes padecieron 
una fiebre infecciosa aguda que tenía un periodo breve 
de incubación, una iniciación súbita, y una temperatura que 
variaba de 102® á 103’ F. (38<>,8 á 39®,4 C.) con síntomas 
gastrointestinales. Parece también claro, que el alimento 
responsable fué el pudín; es más, cuatro de los estudiantes 
manifestaron que el pudín tenía un gusto <peculiar» y uno 
de ellos rehusó comer más, después de tomar el primer bo­
cado No se ha averiguadó en qué forma se contaminó el 
pudín. Constaba de pan viejo, leche fresca, azúcar, huevos 
y canela. Es natural pensar en la leche como portador pro­
bable de la infección, por la razón de que ha sido responsa­
ble de brotes semejantes en otros casos. Puede que la leche 
se contaminara en la cocina; además, el pudín se hizo como 
á las nueve de la mañana y estuvo en la cocina, caliente 
tcdo el día, de modo que hubo oportunidad abundante para 
la proliferación bacteriana. (Edición española de The Jour­
nal A. M. A., 16 de Enero dé 1922). '

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sífilis y úlcera gástrica, por V. Pauchet.—La sífilis 
gástrica no es una rareza y todo cirujano deba pensar en 
ella antes de operar, á menos que existan fenómenos mecá­
nicos. En este caso no hay que demorar la operación y no 
perder el tiempo en ensayar el tratamiento antisifilítico, que 
necesitaría seis semanas, y cuando pudiera haber peligro en 
retrasar la operación. Además de esto, para aplicar si 9H 
hacen falta presunciones de sífilis, porque el tratamiento es­
pecífico puede ser nocivo á la úlcera y al cáncer. De una 
manera general, en lo que concierne el tratamiento de la úl 
cera del estómago, cuando uu tratamiento médico va segui­
do de suspensión de los trastornos gástricos, no hay que 
ccncluir en la curación, porque aun sin tratamiento, esta 
mejoría es la regla; la úlcera tiene por carácter clínico pro­
ceder por empujes sucesivos, sepáralos por períodos de cal­
ma; ahora bien, durante éstos períodos latentes, la úlcera 
continúa evolucionando. El tratamiento quirúrgico de la úl­
cera del estómago será la resección y no la gnstroenlerosto 
mia, salvo en los sujetos obesos, azotémicos ó acidósicos, 
la resección constituye el fratamiento radical. El tratamiento 
d é la  úlcera duodena), al contrario, consiste en uoa simple 
gastroenterostomía; ésta da el 75 por 100 de curaciones de­
finitivas. En el 26 por 100 délos casos en que los trastornoir 
persisten, es preciso volver á operar al enfermo y hacer se­
cundariamente* la duo-dnodeno-pilorectomía; esta operación 
así hecha por segunda vez es de una benignidad casi abso­
luta. Ei autor ha practicado 1.000 operaciones por úlcera. 
(Soc. de Medicine de París, l-l de Enero de 1922) —Lubnoo.

SIPILIOGRAEIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un signo auditivo de especificidad, por MM, Rous 
selot y A. Marie —Loa autores han descrito un signo que 
consideran patognumónico de la sífilis y va siempre acom­
pañado de Wasserraann positivo. Consiste en lo siguiente: 
integridad de la audición para las notas agudas hasta 2.000 
vibraciones dobles, aproximadamente; disminución progre­
siva de aquí pata abajo, en tal forma, que para un fuerte 
diapasón de 224 vibraciones dobles, el déficit es considera­
ble, y casi completo para 64 vibraciones dobles.

Esto no quiere decir que todo sifilítico sea sordo, ni que 
fatalmente ha de llegar á serlo, sino que hay que prevenirse 
contra lodo sordo en el que se realicen las condicíonée ex­
puestas. (Academie des Sciences de París. Sesión del "S do 
Enero de 1922).—T. R. Y.
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F R O G R A H A  P R O P B S I O N A L *
La faaolin sanitaria ,s  fu n M n  M  Estado y sa organismo debe dspsnder de él basta en sy represenfaolón ™ " " ”

inmediata del pago de los titulares por el Estado. -Independencia y retribuoUn de la funeiin  forense -O igm feaelin  profesional.
-U nión  y solidaridad de los módIoos.-Eraternidad, mutuo auxilio. -Seguros, previsión y socorros. ______________

Siguiéronse aplausos y aclam aciones a lM onarea, 
y el acto term idó  en  m edio de la  general com pla-

B o l e t i n  d e  l a  s e m a n a .

Oajal y la Medalla Echegaray.

E l dom ingo ú ltim o , d ía  7, tu v o  lu g a r en el do­
m icilio de la R eal A cadem ia de C iencias E xactas, 
F ísicas y  N atu ra les un  acto solem ne y sim pático , 
que consistió en la  en trega  de la  M edalla E c h e ­
garay , hace años fu n d ad a  por la  sab ia  C o rp o ra ­
ción, al insigne  m aestro  R am ón  y C ajal. Como sa­
ben nuestros lectores, consiste este p rem io  en u n a  
m edalla  en honor del ilu s tre  m atem ático , físico y 
escrito r E chegaray; fué fu n d ad a  en 1905 para  ser 
ad ju d icad a  cada  tres años á  aquel sabio nacional ó 
ex tran je ro  á qu ien  ju zg a ra  la  A cadem ia d igno de 
ta l galardón . In a u g u ra d a  la  serie de los nom bres 
selectos que hab ían  de o sten tarla  con el del mis* 
m o E chegaray , fué  luego com pletada  por los de 
Saavedra, P rínc ipe  de M onaco, A rrheu ius, T orres 
Q uevedo y aho ra  con el de nuestro  insigne  com ­
pañero.

L a  coincidencia de fecha  de la  ad jud icación  con 
la  de la jub ilación  y el solem ne ho m en a je  que se 
p rep ara , h a  hecho que a lgunas personas con fund ie ­
sen el acto p articu la r del pasado dom ingo con la 
sesión de hom enaje  que se v iene p reparando  y que 
se e fec tuará  con la  colaboración de las m ás d iv er­
sas represen taciones científicas y nacionales, p ro ­
bab lem ente  en el salón de sesiones del Senado.

A la cerem onia del d ía 7, que  se efectuó bajo  la 
p residencia  de  S. M. el R ey , acudieron  los presi­
den tes de la A cadem ia in ic iado ra  y los de la H is to ­
ria  y  Bellas A rtes, varios m iem bros de las otras 
A cadem ias y u n  d is tingu ido  público en  el cual ten ía  
lucida rep resen tación  el bello sexo.

E l salón, den tro  de sus no  g randes proporciones, 
p resen taba  un  aspecto lucido y anim ado.

Com enzó el acto por la lec tu ra  de u n a  M em oria 
escrita  por el académ ico D. Ignacio  B olívar, y  en la 
que de m odo sobrio, sin tético  y  correcto enum eró  
las condiciones y m erecim ientos que  ju stificaban  la  
otorgación del prem io; después el S r. C ajal con v i­
gorosa entonación , au n q u e  con em oción visible, 
leyó el breve discurso  que en o tro  lu g ar de  este n ú ­
m ero  en co n trarán  nuestros lectores, y  después de 
u u a  espontánea y sen tida  oración del p residen te  de 
la  A cadem ia, Sr. S alvador (D. Amós), leyó S. M. el 
R ey con su  h ab itua l expresión  de enérgico  co n v en ­
cim iento  el discurso que en  otro lu g ar tra n sc ri­
bim os.

cencía.
A  este propósito  acudía  el dom ingo á n u estra  

m em oria el episodio que n a rra  el propio  C ajal en 
L o s  r e c u e r d o s  d e  m i  v i d a ,  y que  com o él d ice <honra 
m ucho al pa trio tism o é independencia  de la  sab ia  
Corporación».

«Uno de los m ás conspicuos académ cios á la 
sazón recién llegado de B erlín  (1895), con tó  á  sus 
com pañeros que el g ran  V irchow , entonces en  todo 
el resp lando r de su gloria, h ab ía le  sorp rend ido  con 
una  p reg u n ta  á que  no pudo  responder: ¿E n  qué  se 
ocupa ahora  Cajal? ¿C ontinúa sus in te resan tes  d es­
cubrim ientos? C onfuso y algo avergonzado nuestro  
procer académ ico, de que en B erlín  in sp ira ra  in te ­
rés la  labor de un  español de qu ien  él no sab ía  p a ­
labra , procuró , de regreso á  la  pen ínsu la , sa tis facer 
su  curiosidad . Y  de sus conversaciones con el sab io  
astrónom o D. M iguel M erino, el ino lv idab le  se c re ­
tario  perpetuo , surg ió  el acuerdo  de in ic iar y  d e fe n ­
der m i c an d id a tu ra  para  c ie rta  vacante , á  la sazón 
en litigio. T engo , [)ues, el s in g u la r privilegio de ser 
académ ico á  p ropuesta  de R . V irchow  y de D. M i­
guel M erino.»

V éase cóm o el tiem po acab a  por h a c e r la s  g ra n ­
des ju stic ias com pensadoras y  aquella  A cadem ia  
que  eh 1895 ignoraba  á  C ajal, es aho ra  la  que  o rg a ­
niza el acto p rim ero  de su  glorioso hom enaje .

Dkcio CA RLA N

¡HA MUERTO EL PROFESOR AZÚA!

Se esperaba este final, y  no ha sido por eso menos 
sentido. Desaparece el maestro dejando una huella que 
difícilm ente podrá borrarse. Cinco años hará p ron ­
to que el certero disparo de la Parca lo hirió para que 
no v iv ie se  más. Vivió el Dr. Azúa, sin embargo, s o b re ­

v iv ié n d o se  á  sí mismo. Inteligencias como la suya no 
pueden apagarse tan fácilm ente. ¡No en balde se llenan 
en apretadas lineas durante más de un cuarto de siglo 
páginas enteras de la historia médica de un paísl

El profesor Azúa era tod 1 un carácter. E ra Azúa 
de naturaleza castellana, de fibra vasca el espíritu le l 
preclaro profesor de San Carlos se haMa forjado en las 
rugosidades, en las asperezas de la vida, con el trabajo 
por el trabajo; porque D. Ju a n  de Azúa y Suárez era y 
fué siempre un  trabajador infatigable. Así lo demostró
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hasta el últim o instante; aun horas antes de recibir la 
postrera llam ada trabajaba Azúa, y  trabajaba en lo que 
constituyó, para él constantem ente el objeto principal 
de sus amores; enseñando. La m añana de aquel día la 
pasó rodeado de sus alumnos, mostrándoles el museo 
dermatosifiligráfico del Hospital de San Juan  de Dios. 
¡El destino le permitió dar aún esa últim a lección! Pro­
bable es que ella fuera tam bién la causa que precipitó 
oí desenlace de la tragedia patológica que iniciada casi 
hace un lustro en el cerebro del amigo querido, dió fin 
á su vida.

Fué Azúa un hombre singular; rudo en la forma de 
ordinario, fino en el fondo, áspero m uchas veces en el

—' -i' .
’fri

V

decir, d ijo  s ie m p r e  lo (pie q u iso , llevando constantem en­
te por delante la buena fe, una recia intención y un 
afán grandísimo de enaltecer el nombre de su Patria. 
F ué medico ante y  sobre todo. Pero médico moldeado 
en la vieja escuela clásica española de la que supo 
abandonar, sin embargo, en el correr de los tiempo.«, 
todo cuanto las conquistas modernas de nuestra cien­
cia fueron destruyendo. No envejeció nunca en su pro­
fesión; en m archa siempre, adelante siempre, tomando 
esto, dejando aquello, aquilatándolo todo antes de dar 
su último parecer, que para muchos fué siempre la su­
prema verdad, demostró cuánto puede el estudio, cuán­
to la constancia para adueñarse de la confianza del 
cliente y  no vegetar como el empedernido enamorado 
de lo antiguo, que cree fijos é inm utables los principios 
de su tiempo.

La convivencia á su lado en la función docente cer­
ca de catorce años, la necesidad de conocer su modo 
de pensar en todo cuanto con la enseñanza de la espe­
cialidad se relaciona, me hizo estudiar á este hombre,

que fué siempre para mí maestro insigne, consejero 
leal y  amigo desinteresado. ¡Bien recuerdo aún muchos 
de sus cariñosos consejos fundados en las enseñanzas 
que á diario le ofrecían los hechos de la  práctica profe- 
sionáll

Infatigable en la labor diaria, abarcó con sus estu ­
dios é investigaciones de clínica y de laboratorio todos 
los puntos que comprende la especialidad dermatosifi- 
ligráfica. De cuantos especialistas conozco, nacionales 
y extranjeros (bien puedo afirmarlo), nadie ha sido 
más completo que el Dr. Azúa. No se circunscribió en 
su práctica diaria á la dermatología ó á la sifiligrafía ó 
aun dentro de éstas á alguno de los puntos particulares 
de ella, sino que abarcó toda, absolutam ente toda la 
especialidad. En el maestro encantaba su facilidad de 
improvisación, con una exactitud y justeza extraordi 
narias, sobre cualquier punto que suscitaba la presen­
tación m uchas veces im prevista ds un enfermo para 
que él lo examinase. H abía que ver entonces cómo, 
después de una rápida visión exploratoria de c o n ju n ­
to, hablaba y hablaba sobre todo cuanto se refería á la 
do'encia: historia, etimología, etiología, síntomas, evo 
Ilición, pronóstico y terapéutica, todo. Eii. rápida ex ­
posición quedaba hecho un cuadro clínico, acabado, 
magistral. Su enseñanza era original..., suya. Am ante 
de lo práctico, como requiere la naturaleza de toda d is­
ciplina médica, daba siempre, siempre, üu lección con 
enfermos. No concebía que se enseñase sin el caso 
VIVO. Esas hermosas disertaciones improvisadas casi 
siempre, repetidas una y mil veces (m añana y tarde), 
las hacía el Dr. Azúa con una naturalidad, con una es- 
pontaneiilad que encantaban, dejando siempre un re ­
guero de enseñanz is. Prueba de ello es el numeroso 
público médico que acudía á las sesiones de la Socie­
dad Dermatológica Española, que fun lada por él se 
creó en Madrid.

Era un maestro de cuerpo entero. ¡Años pasarán... 
muchos años, hasta que en España pueda haber alguien 
que lo pueda substituir! ¡Lástima que el llorado com­
pañero no se decidiese á levantar el magnífico edificio 
bibliográfico que hubiera sido su obra sobre enferm e­
dades de la piel, sífilis y venéreo! La Dermatología es­
pañola lo necesitaba, le era absolutam ente indispensa­
ble. Ese vacío nadie podrá llenarlo con la autoridad 
que él.

Su últim a producción ha sido el discurso para su 
recepción, presentado á la Real Academia de Medicina, 
titulado «Clasificación y comentarios dermatológicos». 
En él expone su autor un plan completo de d istribu ­
ción nosológica de las enfermedades de la piel según 
los más modernos conceptos de la anatomopatología y 
etiología. Este trabajo era el preparatorio para su gran 
libro. El arsenal recopilado para é s te -¡m á s  de 80.000 
historias clínicas de enfermos vistos por éll—lo hub ie­
ra sum inistrado datog insustituibles que habrían valo­
rado extraordinariam ente su libro.

No pudo ser. Conformémonos con lo que ha deja­
do. SI rastro de su enseñanza oral no quedará sin fru ­
to. H ay  semillas que no pueden perderse. Por libros y 
revistas dejó esparcidos trabajos m il que form an una
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lista interm inable, todos interesantes y-de un  gran va­
lor (1).

(i) Lista íie una parle de los principales trabajos;
E<‘zema de ia parte mucosa de los labios.—Escrofuloder- 

ma simulando una úU^era tuberculosa.—Sífilis paterua. 
Eritema escamoso.—Madrid, 1888.

Dermatosie emotivas. - Injertos de esponja aséptica eo la 
cura de lae úlceras y heridas atónicas.—Púrpura hemorrá- 
gica y nefritia en un sifiiitico.—Madrid, 1889.

Sifilopatía cardíaca.—Madrid, 1889.
Pénfigo ulceroso.—Un caso de keratodermiae congóni- 

tas, simétricas y hereditarias.—La linfa de Koch en Derma­
tología.—Madrid, 1890.

Anestesia dolorosa del trigémino.—Neuroma.—Kerato- 
dermia eimótrica.—1891.

ludicaciuDee del dermatol-—Infiltraciones gomosas sifilí­
ticas de la cara anterior de la rodilla.—Doe casos ne slfi is 
del sistema nervioso.—Tratamiento de lae ú ceras de lae 
piernas.—Elefantiasis riel escroto y del pene. - Sífilis pulmo­
nar Con infiltraciones gomosas.—Sífius hereditaria.—Altera­
ciones gástricas de origen n*-rvioeo central.—Fiegmún nerí- 
nefrítico.—Metritis blenorrágicas. —Toe espasniódica. 1892. 

Várices y neoplasias linfáticas dérmicas.—1893-91.
Un caso atípico de micosis fungoide.- Madrid, 1890. 
Ceratodermias simétricas eritematneas, plantares y pal­

mares.—Edema linfático crónico.—Uu caso de keratoder- 
mias simétricas congéuitas y hereditarias.—Madrid, 1894 96.

Sarcomatosis cutánea, idiopáiica, múltiple, liemorrági- 
ca.—Dermatitis crónica, polimoifa, dolorosa, de brutea su-- 
cesivos, ó dermatitis herpetiforme de During.—1895.

Eritema eecarlatiniforme recidivante.—Chancro eifiiítico 
en la pierna.—1897.

Vademécum c ínico terapéutico.—Madrid, 1898.
Dermitis p ofesionales por el lavado.—Madrid, 1898. 
Clasificación dermatológica.—Madrid, >898.
Dermografíttdermatológica y sifiligráfica.—Madrid, 1898. 
Avisos sanitarios,— Madrid, 1899.
poce afioe de práctica dermosifiiigráfica.—Madrid, 1899. 
Asfixia reticmar de ia piel.—Siringomielia ó histerismo. 

5-1801.
Tratamiento del prurito.-rLas púrpuras,—Madrid, 1903. 
Reglamentación eanitaria de la prostitución»—Madrid,

J904-
Neurastenia sexual en el curso de una blemorragia agu» 

da —Madrid. 1907. .
La hidroterapia mineral do las dermatosis y sífilis,—Ma­

drid, 1908.
Pseudoepiteliomat cntáneos. Un nuevo caen y descrip­

ción en conjunto de la enfermedad.—Madrid, 1908.
Polineurifis y albuminuria hídrargíricas por intoxicación 

aguda terapéutica en uo sifilítico.—Oarcinosie secundaria 
cutánea.—Madrid, 1909.

Gurae con a'quiiráo de hulla en varias dermatosis. 
Sífilis cerebromedular.—Contagiosidad de la lepra. —Trata* 
miento de la lepra.—Ssrodiagoóstico de la lepra.—1909.

Ceguera por el atoxi!.—Epitelioraas planos eczematifor- 
mes.—Gangrena histérica, seca, eo placas y lesiones por 
simnlación eo históricas.— 1910.

Dos casos de acrodermalitia pustulosa continua. Un caso 
de ú'cera eerpiginosa de origen venéreo. — Siringocieto- 
adenomae.—1909. . . .

Un caso de sífilis y tuberculosis.—Epidermolisis congé- 
nita, familiar y hereditaria.—Tuberculosis de la lengua y 
comisura vocal; tabercaloe’B laríngea y pulmonar.—Sarco- 
matosis melánica generalizada,—1909. ,

Cánceres imaginarios de la lengua.—Liquen familiar de 
tipo obtuso córneo.—Esclerosis de loe cuerpos cavernosos. 
—Sarcomatosie cutánea idiooática, mú tiple, pigmentaria, 
hemorrágica. tipo Kaposi.—Sífilis: Pápula gigante de la con­
juntiva.—1910.

SarodiagDÓstico de la sífilis.—1910. ^
Píodermitis crónica, vegetante, papiloraatosa, en placas, 

con reacción epitelial quistica córnea.—1910- 
Serodiagnóstico de la sífilis.—1910.
Estudios clínicos sobre el 806.—1911.
Lepra.—Artículo del tratado de Medicina de Hernando

y Marafíón. , i • j  irOtras diversas comunicaciones llenan iaa,páginae de As- 
caAíi,ifé¿í¿íT.—Actas dermoeifili^éfiías, Los Fr'o^esot de 
la C7tntcu.

LU
Los que, como yo, no tuvim os la suerte de conocer' 

lo más pron to  en la vida, y  la desgracia de no poderl 
llam ar m aestro hasta años después de habernos hech 
especialistas fuera de la frontera de nuestro país, poddr^  
mos com prender, quizás m ejor que otros, el extraordi 
nario valer que profesionalm ente ten ía  el catedrático 
Dr. Azúa.

Constantem ente habrem os de recordarlo: ¡La D erm a­
tología española está de luto! Recojámonos y pensemos 
en el maestro; procuremos seguir sus huellas confiados 
y seguros de que si nuestra  labor es digna de sus ense 
ñanzas, m antedrem os su escuela.

Siendo para su m em oria el m ejor recuerdo que pue­
de tributarle la clase de especialistas dermatólogos e&- 

pañoles.
V i c e n t e  GIMENO

Profesor auxiliar de D eim ato logia 
y  S filíg raíía de ln F acu ltad  de 

Uedíoina de H adrid
Madrid, 7 de Mayo de 1922.

h o m e n a j e  a  GAJAL
S D S C B IP C IÓ N  B S P g C I A L  DK « E L  S IG L O  M ÉD IC O*

Pesetafl.

Suma anterior.............................. 2.8U0 ÓO
Dr. D. L  UrniMa, <1e Saii Sylia-^lián.......................  250,00
Dr. D. Julián ............................................................  ‘̂ .̂OO
Dr. D. Santiago Ratera.......................................... •
Dr. D. Jüsé Llangort, de Seo de Üigel.................... 509
Dr. D. Saivador Ealeban, de B-lvis de Mouroy.. .  5,1.0
Dr. D. J"sé G^mpz, de B rlanga.............................  5,00
Dr. D. Ruperto M-rino Sáui-hpz............. ; ............. «o-'/O
Asociación de Médicos del Partido de Béjar................. J5,()U

Total........ ................................ 3.16.5 50

(8e oontinnará.)
Nuestros suscriptores que deseen contribuir al homenaje 

dirigirán á la Administración sus giros, de los cuales se da­
rá cuenta en números sucesivos.

LA MEDALLA ECHEGARAY
Discurso de! Excmo. Sr. D. Santiago Ramón y Cajal.

Ssfior:
Sean mis primeras palabras en esta solemne fiesta, en la 

que se honra con el premio E ihegaray á un modesto obrero 
de la ciencia, un saludo de amor, rendimiento y veneración 
á V. M., que se ha dignado realzar el acto con su augusta 
presencia, y á cnya bondadosa protección tanto deben los 
cnltivadores de la ciencia española; y otro saludo no menos 
efusivo y fraternal á todos los representantes de las Acade­
mias hermanas, sin olvidar á los queridos compañeros de la 
nuestra, cuya asistencia al acto constituye para mí motivo 
de viva satiafacción y noble orgullo.

Notorio es que uno de loe fines perseguidos por nuestra 
Acadetnia al fundar el premio Echegarty fu6 conservar y 
enaltecer la memoria de un sabio bonísimo y genial, de pere­
grinas y multilaterales aptitudes. Repitiendo un pensamien­
to vulgar, diríase que las hadas prodigaron á nnestro inolvi­
dable D. José todas las gracias; elocuencia subyugadora; in ­
telecto agudísimo y generalirador; ansia irrefrenable de 
aprender y de enseñar; dón de expresar por escrito y en 
lenguaje esmaltado de pensamientos brillantes y de compa- 
rzcíones felicísimas, las más abetrusas teorías é invenciones;
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soberana aptitud para la ciencia del cálculo; bondad solo 
equiparable con en modestia, y, en fin, por tenerlo todo, sa­
lud robusta, física y mental, conservada en bien de la ense­
ñanza, hasta la hora de su muerte. Porque harto lo sabéis: 
la vida de Echegaray no tuvo ocaso. Tan propicios le fueron 
los hados, que le preservaron piadosos de las decadencias, 
regresiones y tristezas de la decrepitud, suplicios intolera­
bles para los espíritus fuertes que no comprenden la vida 
sin la acción, ni apetecen más deleites que los asociados at 
severo cumplimiento del deber y á la soberana función de 
escrutar los enigmas de la naturaleza.

Yo, que aprendí á admirarle desde muy joven, con oca­
sión de sus brillantes discursos políticos en las Cortes Cons­
tituyentes, troqué mi admiración en fanatismo, allá por el 
afio 1883, cuando, siendo á la sazón profesor de Valencia, 
devoré su maravilloso libro titulado Teorías modernas de la 
física, muy superior á las celebradas obras de vulgarización 
de Tyndall. en Inglaterra, y de J. H. Fabre, en Francia. Y 
siempre seguí su carrera de triunfos profesionales, políticos, 
literarios y científicos, con noble envidia y creciente asom­
bro. Era incuestionablemente el cerebro más fino y exquisl- 
sitamente organizado de la España del siglo ¿ ix . Éi lo fué 
todo, poique podía serlo todo: ministro, orador, hacendista, 
maestro, escritor, dramaturgo, investigador, etc. ¡Lástima 
que las brutales y tiránicas exigencias de la vida no le per­
mitieran desplegar, en plena juventud, las alas de su genio 
por el espacio sin fin de la Física matemática, que fué, según 
es notorio, el amor de sus amores y la ocupación favorita 
de su apacible y serena senectud! Así y todo, su obra cien­
tífica—descuento el magno repertorio teatral, el más copio­
so, intenso y original que poseemos desde Calderón y Lope 
de Vega—, con sus maravillosas lecciones de Física mate­
mática, y sus libros de vulgarización quedarán para lo pos­
teridad como modelos insuperables. Sea este recuerdo ofren­
da fervorosa del modesto admirador al maestro incompa­
rable.

Pero, además de consagrar y perpetuar la noble figura 
de nuestro llorado presidente, vosotros quisisteis también, 
al fundar el premio, crear un estímulo permanente para los 
amantes del saber. Plausible anhelo ejemplarmente cumpli­
do hasta hoy, como lo persuaden los nombres de loe eximios 
investigadores premiados durante los últimos lustros. Basta 
nombritlos para excusar todo elogio: Echegaray (1907), de 
cuyas excelsas facultades hemos hablado ya; Saavedra(19J 0), 
consumado arabista y descubridor de las ruinas de Numan 
cía; S. A. S. el príncipe Alberto de Mónaco, generoso funda­
dor dsl jWwseo Oceanográfico y sagaz explorador de la fauna 
de las grandes profundidades marinas; nuestro Torres Que- 
vedo (1916), mago de la cinemática, y Svante Arrhenius 
(19l9), creador de la fecunda teoría de los loties-

La pesadumbre de tan altos prestigios humilla y anona­
da al que desde hoy, gracias á vuestra extremada benevo­
lencia, figurará en la lista de los galardonados. No discutiré 
vuestro fallo, que fuera grave irreverencia; me limitaré á 
agradecerlo con toda mi alma, tanto más cuanto que la can­
sada y achacosa vejez estorbará corresponderos con trabajos 
dignos de vuestra generosidad. Tened, sin embargo, por 
cierto que si, bajo la nieve de las canas, el cerebro se enco­
ge como aterido y aletargado, el corazón ha conservado todo* 
BU calor y late aún, movido por la gratitud, con todo el brío 
y fogosidad juveniles.

. Lo más triste de la senectud es carecer de mañana; quie­
ro decir de una promesa de acción incesante, de un amplio 
programa á realizar personalmente. Complácese el viejo con 
peqaeñecee, porque es también pequeño y de .cada vez más 
angosto BU horizante visual. Deploro, pues, tener que con­

fesaros que, buena ó mala, mi obra esencial está hecha. A 
mis discípulos toca mejorarla, depurarla y continuarla.

- Por esta poderosa razón—mi irremediable decadencia- 
de haber pertenecido yo á la Comisión adjudicadora del pre­
mio, 08 hubiera sugerido mejores .candidatos. Os hubiera re­
cordado que, por caprichos de la fortuna, he sido uno de los 
españoles más reiterada y desmesuradamente recompensa­
dos. Y habría añadido que, sin salir de España, ni del recin­
to de esta Academia, contamos con sabios preclaros que, 
recatados y sitenciosoe bajo la concha de su modestia, no 
han recibido todavía galardón proporcionado á sus mereci­
mientos.

Mi ilustre y sabio compañero el Sr. Bolívar ha señalado, 
con morosa complacencia, el excesivo número de mis comu­
nicaciones científicas y lo variado de los lemas estudiados. 
Son muchos, en efecto, y de seguro demasiados. Conforme 
suele ocurrir, la cantidad perjudica á la calidad. Flaqueza de 
muchos noveles investigadores, á quienes impulsa el afán 
tan humano y excusable, de distinguirse y sobresalir, es la 
impaciencia por dar á conocer el fruto, á menudo inmaturo, 
de BUS observaciones. El temor de llegar tarde á un filón les 
lleva á atacar simultáneamente muchos otros. Este prurito 
de producir intensa, variada y precipitadamente, tuvo su 
auge allá por los afi:s de 1889 á 1893. Apoderóse de mí una 
fiebre de inquieta y tornadiza curiosidad, agravada con el 
ambicioso anhelo de ganar un puesto decoroso entre 'os ana­
tómicos é histólogos de fama mun'dial.

Claro es que tan vertiginosa y proteiforme actividad lle­
vóme alguna vez á corregir ó á repudiar mis primeras conclu­
siones. En 10 cual—me perdonaréis el alarde—antes encuen­
tro motivo de orgullo que de sonrojo. Que nada es más de­
plorable en un explorador de la naturaleza que petrificarse 
en el error y cerrar los ojos á las nuevas concepciones. Aun 
boy señalo con piedra blanca el día que corrijo un juicio ó 
modifico una teoría.

Mi benévolo panegirista ha hablado con encomio de lo 
que él llama mis «facultades extraordinarias de investiga. 
dor>. Cierto que padecí siempre obsesión avasalladora por 
fsclarecer algo el tenebroso arcano de la vida, y singular­
mente el sutiiísmo artificio arquitectónico del cerebro, obra 
maestra de la creación- Ni omitiré que, en tan ambicioso em­
peño, puse paciencia y perseverancia infatigables; virtudes 
menores de que los humildes podemos gloriarnos sin come­
ter grave pecado de orgullo ó de inmodestia. Pero — fuerza 
es reconocerlo, y de ello be hablado hartas veces — carezco 
de la excelsa mentalidad de los grandes iniciadores cien­
tíficos. En mi modesta obra, el trabajo ha suplido al talen- 
to, y el esfuerzo obstinado á la intuición genial. Incapaz de 
forjar esas hipótesis luminceae que parecen anticipaciones 
y presagios de ignotas realidades, be marchado siempre dó­
cilmente detráe de los hechos, nunca ó casi nunca delante. 
Los he interrogado para recoger fielmente sus respuestas, y 
me he abstenido en lo posible de dictárselas de antemano.

Pero la mencionada idiosincrasia espiritual, conjunto de 
parvas y vulgares aptitudes, tiene un nombre: llámase V9- 
fun/ad; fuerza irresistible cuando es adecuadamente canali­
zada y concentrada. Gracias á ella, es dable reorganizar, 
dentro de los límites trazados por la fatalidad de la heren­
cia, nuestra precaria urdimbre cerebral, transformando en 
ordenado y deleitoso jardín la enmarañada selva de las cé­
lulas nerviosas; domamos ó mitigamos pasiones perturbado­
ras; ponemos placer en el sobre trabajo y suave alegrla.eo 
la e'strechsz, y, en fio, nos corregimos y superamos diaria­
mente,

Mas rá fuerza de vüluntáxl en el hómbre de laboratorio,< 
como en el guerrero intrépido,*necesita del concurso dé otra

Ayuntamiento de Madrid



EL SÍGLO lÍJSDiCO 627

gran pasión para que aquélla resulte eficiente y socialmente 
provechosa. Solía decir Alfieri que sólo acertaba é compo­
ner tragedias cuando estaba enamorado. Dapnrando este 
pensamiento de toda escoria pagana, podría yo afirmar casi 
lo mismo. Fué el amor quien templó y enardeció mi volun­
tad y adiestró mis manos; pero un amor puro, fervoroso y 
santO) que todos los españoles debiéramos sentir, transpor­
tados de emoción, como sentimos el amor sagrado de la 
madre. Alado—harto lo adivináis—al rendimiento y adora­
ción fanáticos á la patria y á la raza, tantas veces tildada in­
justamente, según apuntaba mi ilastre compañero, de inca­
paces para las altas empresas de la ciencia.

Y ahora, para terminar, permitidme un tópico nffuy vul­
gar en esta linaje de discursos: España no alcanzará su pie 
no florecimiento cultural y político, mientras los docentes 
de todos los grados no acierten á fabricar, en cantidad sufi­
ciente (hoy son centenas y sería preciso que sumasen cente­
nares de miles), el español que nos hace mucha falta, es de­
cir, un tipo humano tan impersonal por abnegado, tan firme 
y entero de carácter, tan tolerante y abierto á todas lae i<Í6asi 
tan esforzado y constante en sue empeños, tan agudamente 
sensible á nuestros infortunios, que reaccionando pujante­
mente contra las causas de nuestro atraso y de nuestros 
errores, consagrara lo mejor de sus energías y de sus laces 
á la prosperidad del país, al servicio del Ertado y al enalte­
cimiento de la Nación. Hay que soñarla grande para que 
España sea grande. Es preciso trabajar briosamente, sin 
desmayos ni pesimismos, para que la Dulcinea de nuestros 
ensueños, síntesis suprema de renuncias, adoraciones y sa­
crificios, adquiera cuerpo y espíritu, plasmándose en esplén­
dida y gloriosa realidad.

Discurso de S. M. el Rey.
Señores:

Fué siempre forma apetecida por los Reyes el hallazgo 
(le ocasiones en qne poder mostrar su complacencia ante 
súbditos de mercimientos excelsos, y Yu no he querido que 
pase ésta, deparada por Dios en Mi reinado, de galardonar 
con Mi pr.ipia mano á un español tan prac aro como D, San­
tiago Ramón y Caja!, y de asistir á una reunión de todas las 
Resles A'aifemias, Sanados de cultura que atesarau el saber 
y estimulan el progreso.

El nombré de Oajal es bandera en que la Ciencia españo­
la se ha envuelto, mereciendo magnos honores de distinción 
y respeto por parte de las más altas representaciones de la 
Ciencia universal; pero con ser ya eso machi, es más que 
todo eso. Oajal es representativo de una voluntad infatigable 
y de no españolismo acendrado.

Ya lo hemos oMo. Después de decirnos que se considera 
en la seuectucl, y que la senectud no tiene mañana, llega al 
final de su discurso, y la fuerza expansiva de su alma espa­
ñola brota arrolladora y canta una endecha a la Dulcinea de 
sns ensueños, y esa Dulcinea es la Patria: Es el amor, apo­
derado de un corazón siempre joven, de una inteligencia que 
no se rinde, y por eso busca la calificación de la mujer aman­
te más ideal, porque fué la que bordó la imaginacióu de un 
hombre con locura doble de hidalgo y de enam irado.

Yo saludo y enaltezca al sabio de privilegiadas d ites, de 
preciaros talentos, pero también al que supo mostrarse en la 
vida infl-*xib'e en el deber, infatigable en el esfuerzo, tanto 
qu<> pudiera repetir con el poeta:

Ya no leo ni escribo más historia 
que ver á mi niñez con mi memoiia.

Es consorcio feliz de la voluntad y el talento haber podi­
do vencer ia obstinada resistencia de loe centros nerviosos á

descubrir sus misterios; lo es haber luchado, machas veces 
sin medios, consiguiendo, sin embargo, triunfos que hace 
siete lustros tienen resonancias universale"; lo es arrancar 
secretos cinemáticos y biológicos al mundo de lo infinitamen­
te pequeño, que tiene su vida tau reglada por la ¡Providen­
cia como el de lo iiifinitamente grande; lo es el ejercicio de la 
investigación en el cerebro, lo que en orden al espacio y á la 
nobleza lleva siempre el hombre más alto-

Todos sabéis la preocupación que el cerebro inspiró siem - 
pre á la Humanidad. Todos nos hemos abismado en la me­
ditación cuando los descubrimientos de las primeras edades 
nos han mostrado cráneos con trepanación, y todos leimos 
la explicación que parece más satisfactoria de haber querido 
con eso expulsar del cuerpo los malee que llevan al sepul­
cro. Y he aquí que los de»cabrimientos últimos, los que con­
vierten en científi -a aquella medicina sacerdotal y anatomía 
mística de los primeros pueblo^, es nn español quien loe rea  ̂
liza, sistematiza y propaga, fundando una verdadera escuela 
que es de desear produzca discípulna que sean eoptinuadores 
de su inmortal maestro. ¿Cómo no hemos de alegrarnos to‘ 
dos y á vuestra cabeza el Rjy. que por deber y por sentimien­
to hace votos diarios y á diario pide al Cielo la prosperidad 
y progreso de su pueblo?

La fiesta de hoy debe de ser premio á la conquista cien­
tífica de Cijal y estímalo para que los sóida los anónimos 
de ese batallar co.i los secretos de la Naturaleza prosigan 
sus tareas sin cansancio pensan.lo en España. La fortaleza 
de los pueblos es castillo de naipes si no la acompaña el 
progreso intelectual, y los obreros de la Ciencia complís un 
deber aliísimo, porque cada investigación que hacéis en 
vuestros laboratorios y despachos es una página de historia 
que vais escribiendo.

Vuestro Rey os dice qne no debe arredraros en ello la 
lucha, ni el esfuerzo, ni la desproporción entre el mérito y 
la recompensa. Recordad que dijo Campoamor:

Bien haya el que ha inventado la esperanza, 
qne es la muerte el principio de o^ra vida.

Cajal supo tener fe y esperanza, y gracias á eso hoy es 
su bandera de  la Ciencia española y España entera le abra­
za pensando en las páginas brillantes y nobles que ha escri­
to en su loa, allá dentro de sus laboratorios, con el arma de 
BU microscopio manejado por el genio.

¡Sea esto glorificación para él, estímulo para los qne Vie­
nen detrásl Ea nombre da Eapañi os lo demanda su Rey.

En Méjico, el Dr. D. Tomás Perrín ha  enviado, con 
fecha 14 de Abril, una com unicación al encargado de 
Negocios de España en aquella capital, en la  que le 
manifiesta: que estando próximo el día l.°  de Mayo, 
en el que se tributará un hom enaje al ilustre m aestro 
D. Santiago Ramón y Cajal, se ha dirigido A las au to ­
ridades municipales, universitarias y  académicas de 
aquella capital (presidente m unicipal, secretario de 
Educación pública, rector de la Universidad Nacional, 
director de la Facultad de Medicina, presidente de la 
Academia Nacional de M edicina y presidente de la 
Sociedad Mejicana de Biología), solicitando su a d h e - 
sión al hom enaje, y  logrando hasta la fecha las pro­
mesas siguientes, hechas en medio de las más nobles 
expresiones de am or á nuestra Patria y  de adm iración 
al glorioso histólogo español:

C(ynce8ión del nom bre de Ramón y Cajal á  una
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calle; nom bram iento en favor de dicho excelso sabio 
de doctor h o n o ñ s  ca u sa  de la Universidad Nacional; 
nom bram iento de académico de honor de la Nacional 
de Medicina; nom bram iento de miembro honorario de 
la Sociedad Mejicana de Biología. Dichos honores, una 
vez conferidos, le serán comunicados cablegráfioamen- 
te al Dr. Cajal en la m ism a fecha de eu jubilación.

Posteriormente á estas gestiones el mismo doctor 
D. Tomás Perrín  recibió de los Dres. Carracido, Corte- 
zo y Recasena una honrosa invitación para form ar 
parte de la Ju n ta  organizadora del hom enaje á Cajal 
y aceptada ésta, ha iniciado una suscripción entre los 
miembros de la colonia española, cuya sum a será g ira­
da por cable, entregando á la Legación del Rey de 
España una lista de los donantes y  de las cantidades 
recibidas.

E n  Barcelona se ha dirigido á todos los Centros 
médicos y farmacéuticos de Cataluña y Baleares un 
vibrante manifiesto por la  Comisión organizadora del 
hom enaje á Ramón y Cajal, excitando á todos los 
hombres de ciencia á contribuir á la glorificación del 
em inente sabio.

Por su parte, la Comisión de señoras ha publicado 
otro manifiesto invitando á todas las m ujeres á dedi­
car un recuerdo á la esposa de Ramón y Cajal, que ha 
sido toda su vida la m ás íntim a colaboradora de la 
gran obra realizada por el maestro.

** ^
Melilla-Madrid 202 24-l.“-19,30, D. Carlos Cortezo.
Ateneo Melilla adhiérese hom enaje nacional rínde­

se Ramón Cajal, gloria, hum anidad y honra Patria e s ­
pañola.—Presidente, J a im e  T u r .

Melilla-Madrid 204 28 l.®-19,30, D. Carlos Cortezo.
G a ceta  M e li l la  desde estas tierras hispano-africanas 

santuario heroísmo español adhiérese justo homenaje 
tributa Nación al glorioso sabio Ramón y Cajal.—Di­
rector, J a im e  T u r .

** *
Alicante-M adrid 151-22-30, Carlos Cortezo.
Colegio provincial de Médicos de Alicante se asocia 

con gran entusiasm o hom enaje insigme investigador 
Cajal honra de la Medicina española.—Por la Ju n ta  d i­
rectiva, el secretario, D r .  l la m o s  M a r t ín .

Barcelona-Madrid 689-76-1.® 23,35, Dr. Cortezo.
Bajo presidencia Martínez Vargas Real Academia 

Medicina Cirugía celebrado sesión solemne honor Ra­
món Cajal. Dr. Calleja hizo biografía sabio maestro ex­
plicando transcendencia descubrimiento.^ ciencia espa­
ñola universal, ensalzó colaboracAn esposa Ramón Ca­
jal contribuyendo cuidados y laborea éxitos maestro; 
académico Pugiula describió trabajos embriogenia his­
tología ensalzando sabioe spañol; resumió Martínez V ar­
gas proclamándole socio honorario institución premio

Cajal glosando sus recuerdos escolares Zaragoza Barce­
lona elogiándole símbolo autoeducación sociedad espa­
ñola.—Secretario, C oro leu .

Tenerife-M adrid 229 142 11,13. DireetoB general Sa­
nidad.

Adhiéreme á lodos los hom enajes que al ilustre 
Dr. Cajal se pretende hacer siempre poco al m erecim ien­
to de su ciencia investigadora que ha llenado de asom 
bro al orbe e n t e r o . — In s p e c to r  p r o v in c ia l  S a n id a d .

•  ** *
Huelva-M adrid 178-40-10-17,15, Director general 

Sanidad.

Tengo-honor com unicar á usted mi entusiasta adhe­
sión é incondicional colaboración hom enaje á  Cajal.— 
In s p e c to r  S a n id a d .

Sanlácar Barrameda-Ma*drid 278-26 10-20,40, D i­
rector general Sanidad.

Personal esta Dirección se adhiere hom enaje sabio 
histólogo Ramón Cajal organizadora ofreciendo coope­
ración.— D ir e c to r  S a n id a d  B o n a n z a .

Avila-Madrid 89-15-8-12,50, Director general S a­
nidad.

Ruégole cuente con mi adhesión y colaboración en ­
tusiasta homenaje C a ] d \ .— In s p e c to r  p r o v in c ia l  S a n id a d .

*(:* «

Lugo-Madrid 130-42-8*11,45, Director general Sa­
nidad.

Gran adm irador Cajal envío m i entusiasta adhesión 
á tan  excelso maestro; igual acuerdo adoptó Colegio 

.M élico en Jun ta  general contribuyendo ^ todo lo que 
en obsequio de aquél se proyecte.— In s p e c to r  p r o v in c ia l  
S a n id a d .

* *
Perrol'M adrid 351-20-9-21,30, Director general Sa­

nidad. •

Personal esta estación se adhiere al hom enaje en 
honor del maestro Ramón y Cajal cooperando [perso­
nalm ente.—D ir e c to r  S a n id a d  P u e r to .

New York 339-12, Hurcial.
Suplicamos entusiasta adhesión hom enaje Cajal.— 

P o ya les^  B a r r a q u e r .

Lfi DELEGflC IÚH  DE MÉDICOS FROHCESES
Después de aquellos prim eros cambios efusivos de 

corteses y  cariñosas salutaciones que ocuparon casi 
todo el prim er día de su estancia en M adrid, su breve 
perm anencia ha sido para ellos, seguram ente, una ta ­
rea ímproba de actividad y de impresiones encontra­
da?. Si hemos de dar crédito á las frases amables que

i
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les inspiraba eu sim pática disposición de ánim o y su 
cortesía exquisita, la impresión que las poblaciones 
españolas por ellos visitadas han  dejado en su ánimo, 
no ha podido ser más favorable y ha  superado con 
m ucho á lo por ellos esperado.

De las conferencias dadas en la Facultad de Medi­
cina, en la Real Academia y en el Colegio de médicos 
por loa profesores y  decanos Sres. Roger, Forgue, 
Abbee y M auiicaud de Bordeause sobre «Leucotera- 
pia» ... de las que no decimos nada porque nos pro­
ponemos publicarlas conforme *vayan llegando á  nues­
tras manos, corregidas por sus autores y  conveniente 
m ente traducidas.

E l acto culm inante de confraternidad y de cordial 
inteligencia, fué el banquete ofrecido por el Colegio de 
Médicos de Madrid, la Academia de Medicina y la F a ­
cultad. Efectuóse en el gran comedor del Hotel Ritz y 
constituyó un  acto de agradable é ín tim a solemnidad.

Sentáronse á  la mesa unos ciento cuarenta comen­
sales, y  la presencia de las señoras francesas y  de las 
españolas que acudieron á recibirlas y á acom pañarlas, 
realzó la brillantez del acto en el que pronunciaron 
elocuentes brindis en francés el Dr. Blanc y Fortacín 
ofreciendo el agasajo á nombre del Colegio de Médicos; 
el Dr. Espina, que leyó unas galantes cuartillas dedi­
cadas á las m ujeres francesas; el Dr. Recaséns, en re­
presentación de los profesores españoles, y, por último, 
el conde de Gimeno que lució su espontánea oratoria 
en aquella lengua extranjera, con la m ism a fácil b ri­
llantez con que nos tiene habituados á aplaudirle en 
castellano.

Por parte de nuestros huéspedes hablaron en espa­
ñol fácil y correcto el, profesor Weila Halle, de París, y 
en francés y  como resumen el decano de la Facultad 
de París, profesor Roger, que fué calurosa y m erecida­
m ente aplaudido.

Las visitas hechas á los hospitales y  centros benéfi­
cos y docentes, han ocupado la mayor parte del escaso 
tiempo de que nuestros amigos disponían, mostrando 
constantem ente su complacencia por el estado de los 
actuales y  los proyectos en ejecución de nueva Facul­
tad de Medicina, hospital de epidemias, etc., etc.

La visita al Hospital del Niño Jesús, del que hicie­
ron merecidos encomios, les sugirió la idea espontánea 
de visitar el Colegio de Huérfanos, y, con efecto, todos 
los franceses sin que nadie les acom pañara fueron con 
sus señoras al simpático establecimiento de la G uinda­
lera, sorprendiendo en plena función de clases á profe­
sores, alum nos y herm anas que se entendieron con 
olios á maravilla, supliendo con la cordialidad y la ale­
gría lo que la  diferencia del idioma dificultaba.

Los plácemes por esta Institución fueron el tema 
principal de las conversaciones de la tarde en las que 
confesaban nuestros amigos que ellos carecían de una 
Institución análoga, y afirmaban que se proponían re­
producirla en su país en recuerdo al nuestro.

Manifestación de cortesía.

E l presidente de la Real Academia Nacional de Me­

dicina ha recibido la siguiente carta del decano de la 
Facultad de Medicina de París:

París, 1.0 de Mayo de 1922.
Señor preeidente;

AI estar de vuelta en París tengo gran interés en ex­
presaros mi profundo agradecimiento por la acogida que 
la Real Academia Nacional de Medicina de Madrid ha teni­
do la bondad de hacer á la misión francesa qne yo dirigía. 
Siempre guardaremos un recuerdo imborrable del recibi­
miento que se nos ha hecho y, en nombre de todos, os ma­
nifiesto nuestra gratitud.

Además, personalmente, he de añadir mi reconocimien­
to al gran honor que me ha hecho la Academia al conferir­
me el titulo de miembro corresponsal, dándome con eilo una 

' seña! de estimación que con ella me obliga profundamente. 
Conservaré siempre, dichoso y orgulloso de él, este recuer­
do da mi magnífico viaje á España, por el que adquiero un 
título que me liga á vuestro noble país.

Bogándoos seáis intérprete de estos sentimientos cerca 
de los restantes miembros de esa Raal Aoalemia, recibid, 
señor presidente, la expresión de mi consideración y afecto 
más distinguido.

B o g e b .

POLÍTICA DE HIGIENÉ

EL ABANDONO S A N IT A R IO  EN E S P A Ñ A
FüR

FRANCISCO RICO BELESTÁ

Las autoridades gubernam entales tienen el perfecti- 
eimo deber de hacer cum plir las leyes sanitarias para el 
bien de la  hum anidad, y  \9. p o l í t i c a  d e  h ig ie n e  es el pri­
mer deber de todos los políticos y los hombres perfec­
tos cuyo objeto es inclinarse en favor del país. La clase 
sanitaria se lleva predicando esta política higiénica 
hace muchísimos años sin ser atendidos ni por los Go­
biernos ni por el pueblo en general. iPero, sin embargo, 
es de imperiosa necesidad construir barracones para 
espectáculos como diversión pública, y  sin titubeos de 
ninguna especie se da autorización para su construc­
ción! i¡Lamentable es que España se vea introducida 

, en ese foco de p o d re d u m b re , viendo aum entar su estadís­
tica de m ortalidad y especialmente la infanciall

H an existido lesiones parlam entarias que varios d i­
putados, después de estudiado y pensaiio detenidam en­
te lo que necesitaba el país para regenerar la raza, d iri­
gieron la palabra a las Cortes como representantes del 
pueblo, y  éstos fueron eacuchailos con cierto m urm ullo 
general como acto de desaprobación, y  digo, si im por­
tante es la construcción de una escuadra naval, la orga­
nización del ejército y los .asuntos políticos de actuali­
dad, más im portante es por ser la base de la riqueza 
española, el asunto transcendental de la política higié­
nica, y  esas escuadras no carecerán de hombres fuertes, 
sanos y vigorosos, el ejército verá dism inuir el núm e­
ro de inútiles cuya proporciónen los reconocimientos 
es el 50 por 100 en muchos puntos de la nación. En fin, 
que estudiado desde hace muchísimos años todo lo re­
lacionado con la,higiene y presentado á nuestros gober-
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nantes peticiones justas y de razón, esta es la fecha que 
el problema tan  difícil para algunos, se encuentra sin 
resolver.

La vida todos la queremos y la consideramos, el 
poco tiempo de vida que hay es necesario vivirla sanos 
y no enfermizos por culpa de las autoridades guberna­
tivas que tienen en tan lam entable abandono la sección 
de Higiene; desapareciendo este abandono serla la ún i­
ca y exclusiva m anera que podría existir un cambio 
higiénico.

Antes en el Parlam ento conseguimos se preocupa­
ran del abandono higiénico español sin llegar á ver re­
suelto un programa de interés, llevamos un  mes con 
las Cortes abiertas, y  se van los días sin ver los medios 
de reponer y regenerar nuestra raza; ¿qué causas existen 
para que sea este programa de tanta  necesidad para la 
nación abandonado? ¡Fecha es que nuestro Gobierno 
debía haber presentado un nuevo proyecto de Sanidad 
que tanto anhela España! Soy partidario, y  hasta llego 
á asegurar que no existiendo esa separación de la sección 
de Sanidad del Ministerio de la Gobernación, no vere­
mos resuelto el problem a imperioso higiénico, por exis­
tir ese trabajo §ocial y político que se ocupan de resol­
verlo urgentem ente por creerlo de más necesidad que 
la Higiene.
r;:' H ay quien dice que se encuentran verdaderas difi­
cultades ó pereza para realizar esta gran obra nacional, 
que se considerará después como la  flora de riqueza 
española. Bien puede ser; pero no han carecido de 
tiempo para dar la nota de sus resultados, y  no obs­
tante, sin impedim ento, nunca ha habido oportunidad 
para saber la resolución. E n  el asunto actual sanitario 
pasará lo mismo que todos los proyectos presentados 
á las Cortes por la clase médica: d o r m ir á  e l  sueño  de lo s  

ju s to s ,  y m ientras España se verá corroída por esa po­
dredum bre y la alarm a vendrá á  resolverlo sin prepa­
ración, cuando este program a higiénico se necesita es­
tudiarlo con calma y meditación. ¡Observad, dad una 
vuelta, y  veréis el estado sanitario de Alemania, F ra n ­
cia, Suiza, Estados Unidos, etc.; esa es la m anera y 
form a de preocuparse de la naciónl

No sólo en el elemento civil, sino en el militar» 
existe esta desidia; bien palpablem ente está dem ostra­
do con la salud del soldado que está luchando en Afri­
ca; la cuestión que más merece su atención es el estado 
higiénico de las tropas, pues existiendo vida y energía 
se podrá luchar; de lo contrario, se irá al caos. No son 
sólo las balas y los crímenes del enemigo el que causa 
bajas en nuestro Ejército, sino esa casta de animales 
microbianos que abundan en el país m arroquí por 
abandono higiénico, que hace llegar á nuestra Penín­
sula barcos abarrotados de enfermos; así que el pueblo, 
que da su sangre por la Patria, pide que m iren y dis­
pongan las prevenciones necesarias de la higiene. ¿Qué 
enfermedades son las que causan tantos estragos en 
nuestro Ejército? Las que verdaderam ente se pueden 
considerar endémicas en nue.stro país, como son el 
tifus, la gripe, el paludismo y las enteritis disentéricas. 
¿Cuáles son sus causas con que se desarrollan y nos 
pañan? Son muchísimas; pero la más im portante es el

agua, im pura y escasa, que desde el prim er momento 
se notó en la cam paña emprendida. ¿Pero es posible 
que, llevando doce años de acción activa en Marruecos, 
aún se cometan por nuestros Gobiernos tales absurdos 
como los de llevar indefensos á nuestros soldados con­
tra las epidemias? Esto se vence con el trabajo de una 
buena organización higiénica, para no llegar á ser ata­
cados por los estados morbosos de infecciones tíficas, 
palúdicas, gripales, etc.

No es necesario ser verbalistas y  tener frases ru ti­
narias para dem ostrar el patriotismo; hay que dar al 
pueblo lo que es del pueblo: limpieza, higiene, alim en­
tación sana, aguas purificadas, rigurosidad en la ley de 
Sanidad y no hacer política callejera, engañando con 
ese patriotism o exaltado de falsa apariencia en su de­
voción.

Ahora, con el problema de Marruecos, se está ven­
tilando todo género de responsabilidades por las causas 
del desastre, en el que se ocupan todo su tiempo; otro 
tanto debe hacerse con el desastre de m ortandad cau­
sado en España por su falta higiénica, pues si el solda­
do peleando necesita su higiene para prever las enfer­
medades, en la P a t r ia  se precisa ejecutar lo mismo 
para dar el núm ero suficiente de soldados para la 
Patria. E l pueblo ruega se haga justicia, no teniendo 
en este lam entable abandono el estado higiénico.

¡Gobernantes, m irad por este pueblo, que se llegará 
á ver corroído por esa ponzoña, y  no os dais cuenta que 
esta m ortandad es m ucho mayor, sin ruidos ni estam ­
pidos, que las bajas producidas por las balas del ene- 
migol

Academias y Sociedades.

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 28 DE MARZO DE 1922
Preside el Excmo. Sr. Dr. Fernández Caro y secretario 

Dr. Fernández Cuesta.
Leída el acta de ia anterior fué aprobada. El Dr. Bascufia- 

na desearía que la Sociedad de Higiene fuera cuerpo consul­
tivo y dirige á la empresa del Lozoya frases laudatorias.

El Dr. Franco Martínez felicita al Sr. Nicolau por las me­
didas adoptadas para asegurar agua de buena calidad y en 
cantidad suficiente para abastecer á Madrid.

La elevación de la presa de Fuentes Viejas, la toma de 
agua de otros ríos, la construcción de otro canal y del cuarto 
depósito aseguran la cantidad y buena distribución. La lim­
pieza del embalse del Villar, el canal transversal, el sanea­
miento de los pueblos ribereños, la guarda rural, el salto de 
Torrelaguna evitan turbias, impiden la contaminación y des­
truyen materia orgánica. Con loa proyectos de filtración, 
clorización y la creación de un gran lago de aguas claras se 
llegará á la depuración y á la esterilización bacteriológica.

Es de desear que lee aguas de Santillana sean sometidas 
á parecidos procedimientos de sedimentación y depuración 
y convendría invitar al Consejo de la misma á que remitie­
ra á esta Socieded documentos ó enviará personal técnico 
que nos dijera lo que han hecho ó piensen hacer en este 
sentido.

Hablando de las aguas de los viajes antiguos opina que
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deben aprovecharee lae de loe qne no estén contaminadae y 
aquellas conducciones que puedan sanearse sin grandes dis­
pendios, dedicando las restantes ai riego del alcantarillado. 
Estas aguas representan una riqueza que nos dejaron nues­
tros antepasados y debemos transmitirla mejorada á las ge­
neraciones venideras

Las aguas de los pozos no deben ser utilizadas en Madrid 
para bebida ni para usos industriales ligados con la alioieu' 
tación, ya que esas aguas tenemos que suponerlas infec­
tadas.

Como las aguas potables se contaminan en las poblacio­
nes con la,8 filtraciones procedentes de las alcantarillas y 
pozos negros, conviene vigilar la construcción y evacuación 
de éstas y la depuración de las aguas de aquéllas por la fil­
tración en campus adecuados.

Pregunta al Sr. Nicotau qué sistema piensa emplear en 
la ciorización de las aguas de L' zoya. Si el cloro iíquido ó el 
gas. Sí piensa traerlo del extranjero ó fabricarlo en Espafi-», 
y en este caso ai por el proceilimieuto europeo de los hipo- 
cloritoB ó el ameriiatio, descomposláón electrolítica del clo« 
ruro sódico. Tambiéu pregunta el sitio donde se piensa esta­
blecer la casilla de desinf^^cción, entendiendo que el adecua­
do es poco antes de )a entrada del agua en los depósitos. De 
todcs modos juzga escasa la cantidad de 250.000 pesetas 
presupuestadas y cree dehe hacerse el ensayo y convertir el 
procedimiento en permanente ya que la experiencia de mu­
chas ciudades de Europa y América da resultados excelen­
tes. Chicago en 1881 padecía 105 tifoideas por 100.000 habi­
tantes; en 1918, después de la ciorización se redujo á 1,4. 
Cleveland con 99, redujo á 5. Los mismos éxitos en Nueva 
Yo)k, Boston, etc.

Pero ai el factor hídrico es el principal medio de propa­
gación de las epidemias de tifoidea, no es el único; el hom­
bre es el constante portador de bacilos y puede contagiar 
cuanto le rodea. Tenemos que procurar la curación bacterio­
lógica de los portadores de gérmenes y especialmente de 
los convalecienies que se dedican á la industria ó comercio 
de substancias alimenticias. A éstos es preciso impedirles el 
ejercicio de sn profesión mientras constituyan un peligro, y 
los sindicatos á loe qne pertenezcan deben pagarle un soco­
rro sníiciente. Esto se ha hecho en varias naciones.

Es preciso vacunar ¿ las personas que asisten ó conviven 
con los enfermos. Estas vacunas están indicadas en estos 
casos y en los ejércitos, en los pueblos qne pueden infectar 
aguas potables y en los de escaso vecindario que sufian epi­
demias; pero no cree conveniente la vacunación sistemática 
de las grandes poblaciones ya que la depuración de las aguas 
es más sencilla, la vacunación es más molesta y la inmuni­
dad que concede apenas dura un afio.

Estudia los demáa medios de contagio, indica las medi­
das profilácticas y termina con el diagnóstico diferencial 

. entre tifoidea y  tifus exantemático.
El Sr. Olea elogia las conclusiones presentadas por el 

Sr. Nicolau estimando que el cloro es el mejor agente de 
desinfección de las aguas y reservándose hacer alguna ob­
servación al discutirse algunas de las conclusiones.

Se pone á discusión la primera conclusión que dice así: 
«Para contribuir eficazmente á reducir los índices de morbi­
lidad y mortalidad debidos á enfermedades de origen hldri- 
co, es de la mayor conveniencia que las aguas de todas pro­
cedencias empleadas en el abastecimiento de M-idrid lleguen 
al consumidor en el mayor grado de pureza que la moderna 
técnica permite alcanzar.* Fué aprobada.

2.* «Lae características que en Madrid acusan loa rectu- 
decimieptOB locales de fiebres tifoideas, permiten asegurar 
qne basta el presénte no cabe atribuirlas á las aguas del Lo-

zoya y probablemente tampoco á las del Manzanares (Santi- 
llana): por el contrario, la situación de pozos negros y de 
viajes antiguos y los datos que sobre el particular se cono- 
C(-n, no autorizan á descartar la suposición de que ciertos 
brotes epidémicos de carácter local circnnacritoa á ios barrios 
abastecidos por a'gaiio de aquellos viajes no deban serles 
atribuido exclusivamente.»

Abierta discusión, el Dr. Yagüe (D. José Luis) dice que 
la zona Este de Madrid se surte de aguas del Jarama y se 
debe incluir en la conclusión. El Dr. E-tpina afirma que no 
hay en Madrid agua del Jarama, pero qne á sus riberas acu­
den los domingos gran cantidad de excursionistas y puede 
ser este un peügro.

Intervienen loa Sres. Nicolau, Franco, Laabennes y Ma- 
fíneco y, por último, se aprueba con la siguiente modifica­
ción desde uonde dice: «Manzanares, cou<lucción de la em­
presa Santillana, por el contrario, la situación de pozos y 
viajes antiguos y los datos qua s-jbra el particular se cono­
cen, no autorizan á afirmar que ciertos brotes epidémicos, 
etcétera »

3 * Como consecuencia de la conclusión anterior y conao 
medi la de prudencia, convendría suspender el siiministro 
de tas aguas procedentes de pozos de viajes antiguos ínte­
rin no 86 adquiera el convaocimiento de los que se hallan 
positivamente al abrigo de contaminaciones ó qne son ob­
jeto de punficació.n const-cntemente eficaz.

La conclusión fué aprobada después de algunas coasids- 
racioues del Sr Olea ensalzando las pgnas déla fíente de la 
Reina y la del Barro y rechazando la del Manzanares por su 
composición y su grado hidrotimétrico.

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

ACTA DE LA SESIÓN CELEBRADA POR LA JUNTA DE DAMAS 
EL DÍA 23 DK FEBRERO DE 1922.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras de costumbre comienza la sesión. Se 
da cuenta del fallecimiento de la señora de Queipo que con 
tanto entiisiaumo y constancia trabajó en esta obra, y se 
acuerda conste en acta el gran sentimiento de toda la Junta 
que la ofrenda hoy, con sus oraciones al Altísimo, la mani­
festación de su gratitud y cariño por la bondadosa colabora­
ción que prestó á esta labor de justicia y caridad.

Se lee el acta y las cuentas del mes, que son aprobadas.
Se acuerda enviar un oficio nombrando socio protector al 

Sr. Sandín, testamentario del Dr. Melcior, por su generosi­
dad é interés para con esta Institucióo y por las molestias 
que se ha tomado hasta terminar por completo todas las d i­
ligencias de la testamentaría de dicho bienhechor (q. p. d ), 
y se indica hacer una pequeña atención al Sr. Sandín ya que 
no cobró nada por sus trabajos.

Se lee una carta del ilustre Dr. Giol con la que envía un 
volante para que se admita á la huérfana del Dr. Solís en su 
sala del Hospital General. Se enviará un oficio nombrándolo 
socio honorario, qaedauMo esta Junta muy agradecida.á sn 
eficaz decisión.

La señora presidenta da cuenta de haber hecho un do­
nativo extraordinario de 25 pesetas á la señora de Izquierdo 
por estar enfermo su marido y su hija, esto aparte de lo que 
se le entrega mensualmente.

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó Ja se­
sión á las ocho y media.

La secretaria de actas, F ilar Calvaohb.

ue
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532 EL  SIGLO MEDICO

G ace ta  de la  sa lu d  púb lica .

Estado sanitario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 715,5, Ídem mínima, 709,1; 

temperatora máxima, 27®,9; ídem m ín im a , 6°,3; vientos do­
minantes, E. NO.

Notable disminución han experimentado los afectos ca­
tarrales agudos del aparato respiratorio- Signen presentándo­
se estados congestivos y hemorrágicos de los bronquios y 
de los centros nerviosos. Las formas agudas del reumatismo 
se sostienen en las mismas condiciones, y las infecciones del 
aparato gastrointestinal tampoco han presentado variaciones 
importantes.

C ró n ica s .

La Oficina Internacional del T rabajo.—Aparte de las 
informaciones que, con el título de «Notas BibliográScae*, 
aparecen mensnalmente en la Revista Internacional del Tra­
bajo, el Servicio de Higiene organizará en breve la publica­
ción periódica de unas fichas bibliográficas que tengan rela­
ción con las publicaciones de Higiene y de latología del tra- 
bajo.

Es evidente que en la Oficina Internacional del Trabajo 
no se recibe toda la prensa médica y social; sin embargo, el 
Servicio de Higiene dispone de loa medios suficientes para 
asegurar la lectura y recoite de loe periódicos más impor­
tantes en este ramo.

La Oficina Internacional del Trabajo ruega encarecida­
mente á todas las personas competentes en materia de Me­
dicina, industrial y social, se sirvan enviar directamente á 
su Servicio de Higiene (Section d’Hygiéne, Burean interna- 
tional du Travail, Genéve), datos completos bibliográficos de 
BUS trabajos á medida que se vayan publicando (nombre del 
autor, título del trabajo, número y fecha del periódico en 
que el trabajo baya sido publicado), y de enviarle, si fuera 
posible, una impresión separada de las citadas publicacio­
nes. A su vez la Oficina Intárnácional del Trabajo se com­
placerá y no dejará de enviar á sus corresponsales las men­
cionadas fichas bibliográficas de Higiene del trabajo-

Sociedad Internacional de Hidrología médica.—8a 
ha constituido en Londres el Comité de una Sociedad inter­
nacional de Hidrología médica, bajo la presidencia del ‘doc­
tor Fotthescue Fox, y que ya cuenta con representantes en 
trece naciones,entre las cuales figuran Austria, Estados Uni­
dos, Francia, Checoeslovaquia, etc. Como representante da 
España ha sido nombrado el Dr. Rodríguez Pinilla.

Esta Sociedad publicará sus Archivos en tres idiomas, y 
en ellos se dará cuenta del movimiento científico y profesio­
nal de la especialidad, con objeto también de estrechar las 
relaciones que la Hidrología médica deba tener con las de­
más instituciones médicas.

El Comité de Londres ha dispuesto que se repartan gra­
tuitamente en España 200 ejemplares de esos Archivos á los 
Colegios médicos y demás centros de cultura.

El primer fascículo aparecerá en primeros de Mayo.
Para el Museo histórico médico de Viena.—En el edi­

ficio de la antigua Academia médico-militar de Viena, lla­
mada Josefina, el Museo médico histórico, dependiente del 
instituto universitario para la historia de la Medicina, ha 
encontrado su digno hogar.

Una parte considerable del desarrollo de la ciencia mé­
dica se ha completado en el suelo de Austria- Farticular- 
mente, Viena es la ciudad clásica para la historia de la Me­
dicina.

Es deseo de la dirección del Instituto médico-histórico 
persuadir á todos de la utilidad de la historia mé lica, en in­
terés de la salud pública, para que esta salud pública mf-jor 
conocida pueda lograr su mayor difusión y se solicite á to­
das las personas procedentes de familias de médicos, envíen 
á este Instituto los documentos, libros, escritos, cartas, re­
tratos, bustos, medallas, instriunentos, modelos, material de 
curas, etc-, que pueden tener un interés para el estudio de 
la historia de la Medicine.

El Instituto está bejo la dirección del profesor doctor 
Max Neuburger, en !aUniversidaddeViena,IXW áhrm - 
gerstrasse, 25, y los envíos pueden hacerse como .regalo ó 
conservando su propiedad para ser allí expuestos.

Los autores españoles que envíen allí ejemplares de sus 
libros, contribuirán de modo- señalado á la obra de colabo­
ración científica universal á que todos aspiramos.

A los nuevos licenciados.—Todos los señores que, ter­
minando su carrera en los meses de Mayo y Junio del año 
actual, obtengan la REVÁLIDA DE LICENCIADOS,{recibi­
rán gratuitamente este periódico durante un semestre en el 
punto donde deseen instalarse.

Bastará con enviar su nombre-y señas para comprobar 
la reválida, á esta Administración, Serrano, 58.

Oposiciones á médicos.—Para Sanidad- Militar, de la 
Armada, Inspeclores provinciales. Sanidad Exterior, Médi­
cos de Prisiones, Forenses, Higiene, Marina Civil y Benefi­
cencia municipal, todas muy próximas. Textos, programas 
y requisitos, Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid.

Purlaxina.—Al presente número acompañamos un pros­
pecto del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid 
(Carrerra de San Gerónimo, 1), cuya lectura recomendamos.

Bloplastina. — AI presente número acompañamos una 
delicada tarjeta del Istituto Nazionale Medico Farmacológi­
co (Roma), productos Serano y Ergon, agente para España, 
L. Lepori, Rambla de Cataluña, 65, Barcelona.

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CU LTIVO  D E SE C A D O . E N  POLVO, Q t  B A C IL O S  L A C T IC O S

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. - -  Vatencla.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las 

autoridades sanita - 
rias de España. Uni­
co que realiza lacom* 
pleta esterilización 

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

SOLUCION BENEDICTO
G l l c e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R EO S O TA L

Preparación la más racional para curar la tubercnlosis, 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 Benedioto, San Bernardo, 41, MADRIDPEPTOYODALRO BERT
Y O D O  O R G Á N I C O  

EN -L ÍQUIDO. É IN YE C T A B LE  " ,

P R E P A R A D O
POR

JOSÉ . ROBCRTy SOLER
I M C E N i e R O - Q U m i C O  y  FARMACÍWTICO-

FARAAÁCIA ROBERT 
_  . L f t U R l A  7 4
m  BARCELONA .I* _ ■

MARCA RtC

K1 papel de ceta B ev lita  e i tá  fabricado eapoeialmbnte" para 
B;. SiQLf» M í DIGO.

Saeoaor de Enrique Teodoro.—-G lorieta de S ta . M.*de la  Oabeea,
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