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P O R  E L

DR. CARLOS M.» CORTEZO

E u  las exploraciones sistem áticas de Cajal por 
los dom inios de la an a to m ía  m icroscópica, llegó el 
tu rn o  del sistem a nervioso, esa  obra  m aestra  de la  
vida.

L a fa lta  de progresos que se advertía  en esta 
p a rte  de la  H isto logía, en relación con los logrados, 
p o r ejem plo, en la  sangre, tejidos g landulares, el te ­
jido  conjuntivo , etc., obedecía p rincipalm ente  á  la 
escasez de m étodos analíticos adecuados, que p e r­
m itieran  el estudio  fácil y  u ii poco exacto  de las cé ­
lu las nerviosas y  de sus expansiones. P a ra  observar 
b ien  esta estru c tu ra  eu aquel tiem po, h ab ía  que re ­
cu rrir  á  la  disociación m ecánica aislando las células 
á  fuerza de paciencia y  de hab ilidad  m edian te  un  
p a r  de agu jas  de toda la  m arañ a  de fibras c o n s titu ­
tiva  de la m a n i g u a  g r i s  que  las io d eab au ; fácilm en­
te  se com prende, que tra tándose  de nerv ios, sem e­
jan te  procedim iento  proporcionaba im ágenes b a s­
tan te  ciaras; pero aplicado al análisis de los gau  
g lioay  centros nerviosos, constitu ía  em presa  tan  a r ­
d u a  y laboriosa, que p resupon ía  en  los que qu isie ­
ran  acom eterla  u n a  hab ilidad  exquisita  y  sobre todo

(l) VéMe «I nÚKsro anisrior.

u n a  decid ida vocación. Respecto á  los m étodos de 
coloración em pleados por entonces, aparte  de los de 
aplicación general basados en el uso del carm ín  y 
de la he iuatox ilina , se d isponía tam bién  de algunos 
otros que se recom endaban  especialm ente p ara  el 
estudio del sistem a nervioso; tales eran , p o r e jem ­
plo, el m étodo de W eigert ó del ácido ósm ico p ara  
colorear los tubos m edulados; asim ism o se h ab ía  
aplicado ya  el n itra to  de p la ta  p a ra  teñ ir las células 
y fibras nerviosas, pero utUizándole com o com ple­
m ento del proceder de la  disociación m ecánica, es 
d e c ir ,. haciendo ac tu ar la  sal de p la ta  an tes ó d es­
pués de disociar los elem entos. U n paso casi decisi­
vo, en  este terreno de los m étodos de coloración del 
sistem a nervioso, fué  dado por el profesor Camilo 
Golgi, de P av ía, en  el año  lb 8 0 , «favorecido por la 
casualidad, m usa insp iradora  de los g randes hallaz­
gos. E n  sus p robatu ras tiu to riales, notó  este sabio, 
que el p ro top lasm a de las células nerviosas, tan  re ­
belde á las coloraciones artificiales, posee el p rec io ­
so a trib u to  de a trae r v ivam en te  el p recip itado  de 
c r o m a to  d e  p l a t a ,  cuando este p recip itado  se p ro d u ­
ce en el espesor m ism o de las piezas. E l m o d u s  o p e -  
r a n d i ,  sencillísino, reducíase á in d u ra r  por varios 
días trozos de substancia  g ris en soluciones de h iero *  
7nato  d e  p o t a s a  {ó de líquido  de M üller), ó m ejo r aún , 
eu m ezcla d e  bicrom ato y de solución al 1 por 100 
de á c id o  ó s m ic o , p a ra  tra tarlo s después, m ed ian te  so­
luciones dilu idas (al 0,75) de n i t r a t o  d e  p l a t a  c rista­
lizado. G enérase de este m odo u n  depósito de h iero *  
m a to  a r g é n t i c o ,  el cual, po r dichosa singularidad ,
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que no se ha explicado todavía, selecciona ciertas 
células nerviosas con exclusión absoluta de otras. 
Al examinar la preparacióu, los corpúsculos de la 
substancia gris muéstranse teñidos de negro achoco­
latado, hasta en sus más finos ramúsculos, que des 
tacan con insuperable claridad, sobre un fondo ama­
rillo transparente, formado por los elementos no im­
pregnados.»

Realmente, antes de Golgi, se aprovechaba ya 
y lo aprovechaba Cajal, el precipitado de cromato 
argéntico para colorear las fibras nerviosas, aunque 
fuera de un modo imperfecto, y por decirlo así, im­
pensado; en efecto, las disociaciones mecánicas de 
las fibras, se llevaban á cabo previa maceración de 
la trama nerviosa en disoluciones débiles de bicro­
mato de potasa, y una vez lograda la disociación se 
aplicaba el nitrato de plata para producir una im­
pregnación de los elementos nerviosos. De esta ma­
nera conseguía nuestro histólogo aquellos espectá­
culos que conmovido describe al referir los efectos 
experimentados ante la imagen de cada uno de 
aquellos pulpos de múltiples brazos, verdaderos 
Briarê os que parecían abrírselos en celebridad de 
haber*sido por él conquistados, de haber en él visto 
consagrada su autonomía, su individualidad y su 
independencia, que hasta entonces venía supeditada 
á la estrecha relación de sus consímiles en que se 
disolvía cada una de sus individualidades (1).'

De todos modos, hasta que Golgi no descubrió 
su método, no pucfo estudiarse con relativa claridad 
la estructura nerviosa, puesto que gracias á la pro­
piedad selectiva del mismo para determinados ele­
mentos, como antes apuntamos, permitió el examen 
del tejido nervioso por medio de los cortes microtó- 
micos, abandonándose casi totalmente el fastidioso 
procedimiento de la disociación mecánica con las 
agujas.

Y sin embargo, el método de Golgi distaba mu­
cho de ser perfecto, tal como era practicado por 
su autor y por los que le empleaban, ateniéndose 
escrupulosamente á sus instrucciones. Adolecía prin­
cipalmente del defecto de proporcionar resultados 
muy caprichosos, hasta el punto de que el obtener 
una buena preparacióu se consideraba una dichosa 
suerte; pero para lograr ésto, era necesario con fre­
cuencia repetir pacientemente los ensayos, porque 
á pesar de cumplir rigurosamente la técnica reco­
mendada por Golgi, la mayor parte de las veces sólo 
se lograban medianas preparaciones.

Compréndese, aun sin necesidad de ser histólo­
go práctico, con sólo reflexionar con el buen sentí 
do, que los cortea ténues ó microtómicos, dados á 
través de un f ie l tr o  (que es á lo que compara Cajal 
la substancia gris), no es el mejor procedimiento 
para poder seguir en su longitud y continuidad los 
filamentos, las prolongaciones, los axones, y en una 
palabra, los órganos y estructuras que al atravesar 
extendiéndose por varias capas, han de resultar 
necesariamente seccionados por la navaja del mi-

( l)  R«coi damos á esto propósito una frase de nn  joven lec to r 
de los primoros tiem pos do la  exposición de la dootiina de Cajal. 
«La diferencia trsscendei.ía l de la relación de las células nervio- 
eas entre sí, está  eu que, h asta  Cajal, se las suponía nnas atadas 
á  o tras por las manos y  Cajal h a  descubierto qne se entienden, 
haciéndose cosqailllas, acariciándose y  dándose codeaos». L a  frase 
es burda, pero es gráfica.

crotomo, cualquiera que sea su perfección y la ha­
bilidad del operador.

La poda transversal de un grupo de árboles no 
podrá ser nunca un procedimiento racional para 
determinar la relación de sus ramos entre sí.

Explícase, pues, que la mayor parte de los in­
vestigadores abandonaran prouto.el método de Gol­
gi, desanimados por la inconstancia de sus resulta- 
•̂0®) y qwe dicho método sólo fuera fructífero 
en manos de su descubridor y de sus discípulos, 
que tal vez eran los únicos que continuaban em­
pleándole con afán y con esperanzas. En cambio, 
Cttjal no se dejó llevar por la desilusión, ni se des­
animó por la falta de constancia de los resultados; 
antes al contrario, y como manifestación demostra­
tiva de su vigorosa voluntad y de su genio investi­
gador, dedicó sus afanes á corregir las imperfeccio­
nes del método, Y  sus afanes se vieron recompen­
sados merecidamente. El método clásico de Golgi 
fué perfeccionado por Cajal, transformándole eu el 
p ro ce d e r  d e  dohle im p re g n a c ió n , que consiste senci­
llamente en someter las piezas, una vez extraídas del 
nitrato de plata, á un nuevo tratamiento por el baño 
osmiobicrómico y á otra impregnación argéntica. 
Merced á esta modificación, fué posible lograr en 
los órganos, cuya impregnación presentaba el má­
ximum de dificultad, resultados excelentes y casi 
constantes. Además, observó el histólogo español, 
que cuanto más joven es un embrión, menos tiem­
po de induración en la mezcla osmiobicrómica se 
requiere para conseguir una buena coloración. Así, 
mientras Golgi y sus discípulos fijaban las piezas 
durante cinco ó más días, Cajal no solía pasar de 
uno. Las modificaciones en las proporciones del áci­
do ósmico, bicromato, etc., tienen menos impor­
tancia.

Ya en posesión del medio que habría de mos­
trarle los secretos hasta entonces impenetrables de 
la estructura del tejido nervioso de los centros, co­
menzó Cajal á aplicarle á los distintos órganos del 
sistema. Respecto á esta nueva vía, abierta á los que 
ya fueron ilimitados progresos del genio de nuestro 
compatriota, séanos permitida una pausa, en la que 
apartándonos de la admiración por su obra cientí­
fica, nos deleitemos en el reconocimiento de su in­
tachable fondo moral y de su probidad espontánea 
de experimentador.

Por punto general nuestros experimentadores y 
hombres de laboratorio suelen ser n iñ o s  g ra n d e s ,  
con los defectos inherentes á la primera edad de la 
vida, y entre los cuales bo suele echarse de menos 
la presunción, la vanidad y los artificios empleados 
para el obscurecimiento del mérito ajeno, eu benefi­
cio del resalte exclusivo del propio.

Nuestro aragonés, ó sabía instintivamente que 
no necesitaba incurrir en el manejo de tales re­
sortes, ó no los conocía, ó conocidos, los despre­
ciaba olímpicamente. Es lo cierto, que en la expe­
riencia que la vejez nos da, podemos afirmar que 
pocas, poquísimas veces, hemos tropezado con per­
sonalidades eminentes que, cualesquiera que hayan 
sido los mimos y halagos que sobre ellas haya derro­
chado la fortuna, no hayan conservado algún fondo 
de recelosa emulación ó de rencor no borrado por 
agravios más ó menos efectivos.

Si el libro de Cajal (B e c u e rd o s  d e  m i  v id a ) , que
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ha-
tan to  hem os releído, nos h a  enseñado  m ucho, ju n ta ­
m ente con sus obras didácticas, p a ra  llegar al concep­
to que siem pre de él hem os tenido, com o sabio y 
m aestro que lo será de otros m aestros, tan to  m ás nos 
h a  enseñado en el te rreno  de la é tica, de la  probidad 
científica, de la serena equ idad  del que sabiendo que 
tiene u n a  herencia  de derecho divino, no le im porta  
decir que ha pasado por períodos de lactancia y  de 
robustecim iento  pedagógico. T am bién  allí hem os 
aprend ido  lo que  vale la  g randeza del perdonar, 
cuando siendo contem poráneos suyos nos son cono 
cidos am años y pequeñeces que á su  avance se o pu ­
sieron y de que él ni siqu iera  hace pasa je ra  m en ­
ción; an tes bien, cuando por accidente tiene que 
m encionar á  los que con tra  él actuaron  com o en e ­
m igos, lo hace con tal encom io y con tan  n a tu ra l 
a labanza, que  nadie, q u e  n o  e s t u v i e r a  e n  e l  s e c r e to ,  
podría  suponer la  verdad  h istórica de lo ocurrido.

U n a  de las dem ostraciones d e  esto que afirm a­
mos, está  en  la  referencia  hecha  por nuestro  au to r 
á su relación y conocim iento con el que luego fué 
transito riam en te  ém ulo  suyo, en las oposiciones á 
la C átedra  de H istología de la F acu ltad  de M adrid.

Nos referim os á  L uis S iraarro , de-qu ien  en  sus 
m em orias hace repe tida  m ención nuestro  sabio a m i­
go, rindiéndole un  ju sto  tribu to  de consideración 
que jam ás el m érito  verdadero  h a  escatim ado al 
verdadero  m érito , cuando am bos an idan  en e s p ír i­
tu s  elevados y, generosos.

Com o en  a lgún  otro m om ento de este libro  nos. 
convendrá hacer referencia  á la  personalidad  de  Si 
m arro , perdónesenos u n a  disgresión en  lo suyo, ya  
que transcu rrido  apenas un  año de su  m uerte , p a ­
rece tan  envuelto  en el sudario  del olvido, que  ni 
las sociedades lite rarias á  que dió v ida, ni los a m i­
gos m ás ín tim os, n i los discípulos m ás allegados, 
dedican el m enor recuerdo  á tan  ex im ia  persona­
lidad.

¿Cómo se desarrolló  la  afición de S im arro  á la 
histología y á  los traba jos m icrográficos? N uestra  
v ie ja  am istad  con el ilustre  valenciano, creem os que 
nos perm ite  p resum ir de exactitud  en  esta in fo rm a­
ción. S im arro  se apasionó á  los traba jos m icrográfi 
eos, con m otivo de la ep idem ia  colérica de 1885.

E n  el verano de este año retoñó  la  ep idem ia 
aparecida el verano an te rio r en el M ediodía de 
F ranc ia  y a lgunas localidades del levante de E sp a ­
ña , y  que d u ran te  el inv ierno  h ab ía  perm anecido  
m ás ó m enos a le targada . Y a entonces preocupaba 
á m édicos y epidem iólogos el descubrim ien to  de 
R . K och , según qu ién , el agen te  p roducto r del c ó ­
lera  era  el bacilo com a ó vírgula. Con la  a u to riza ­
ción de O lavide, p ilotados por A ntonio M endoza y 
aprovechando los elem entos del laboratorio  del v ie ­
jo  H ospita l de San Ju a n  de Dios, convinim os en 
reu n im o s y realizar traba jo s com probatorios y  ex ­
perim entales, L uis S im arro , Leopoldo López G arcía, 
A lejandro  San M artín , Carlos de V icente y  no  re 
cuerdo si a lgún  otro, con el que esto escribe. Dos ó 
tres m ases du raron  nuestros trabajos,-sim ultáneos 
con las preocupaciones de la creciente epidem ia, 
con las discusiones en las sociedades sabias del m é ­
todo preservativo  de F e r rá n .y  au n q u e  parezca cosa 
ind iferen te, con el inverosím il acontecim iento  de las 
islas C arolinas, con sus tum ultos populares, a g ra ­
vios al escudo de la E m b a ja d a  a lem ana, etc,, etc.

E ncerrados perm anecíam os en el laboratorio  á 
lo m enos tres ó cuatro  ho ras cada día, a lternando , 
con las im presc ind ib les atenciones que la  clieptelá.'C*^.*''?- 
nos im ponía . P o r  n u estras  m anos pasaba  désde k ú i  ̂
p reparación  del m ás sencillo caldo y de la placa 
gela tina  m ás e lem ental de cultivo, h asta  la s ie r a b rA ^  <
el aislam ien to  de las colonias' y los experim en to^*^^ . ' 
m ás ó m enos ingeniosos conducentes á ac lara r d udas U ; 
acerca  de los vehículos de transm isión , resistencia  
del m icrobio, etc., etc.

D e esto su rg ió  la idea, in ic iada  por S im arro  y 
San M artín , de establecer el m odesto In stitu to  de la 
calle de la  G orgnera, por no ser ya  conveniente ni 
delicada n u estra  perm anencia  en  San Ju a n  de Dios.

A llí nos trasladam os con nuestros m icroscopios 
é in stru m en ta l, y  allí desarro lló  S im arro  p rin c ip a l­
m ente  sus ap titudes de ho m b re  de laboratorio  y  de 
investigador perseveran te , que  continuó luego cu l­
tivando  con especial aplicación á los estudios de 
la  H isto log ía  patológica del sistem a nervioso, que, 
m ás relación ten ían  con la especialidad por él e je r ­
cida.

T odo cu an to  con su generosa p robidad  dice Ca- 
ja l de este hom bre  insigne, es abso lu tam en te  exacto, 
con m ás m uchas excelsas y  peregrinas condiciones 
q u é  él no pudo  quizás apreciar,- por ser d iversas las 
esferas en que sus altos ta len tos funcionaban .

S im arro  e ra  un hom bre  verdaderam en te  ex cep ­
cional. Séam e perm itida  u n a  disgresión que  estoy 
cierto  de que  Oajal leerá con gusto.

E n  pocas, en poquísim as personas hem os visto 
en nu estra  larga  v ida  y en  las variadas esferas de 
acción á que n u estra  versátil a tención  ha acudido, 
en ra ra s  personas, decía, he v isto  coincidir u n  ansia  
in in te rru m p id a  por leer, saber y  ap render, com o la  
que en S im arro  dom inaba; quizás haya sido el es­
pañol de su  tiem po que m ás y  m ás variadas cosas 
haya  escudriñado , investigado  y ap rend ido . P a ra  él 
lo m ism o constitu ía  asun to  de estudio  el d escub ri­
m iento, génesis y  evoluciones de un  m icrobio in fe c ­
tivo, que  un  acontecim iento  h istó rico  confusam ente  
criticado por los escritores y  eruditos.

Su bibliofeca e ra  copiosísim a. Seguro estoy de 
que los libreros m adrileños no m e desm entirán  al 
saber que afirm o que d u ra n te  la  v ida  de S im arro , 
n in g u n a  cu en ta  de p articu la r m adrileño  e ra  com ­
parab le  con la que exp resaba  el im porte  de los li­
bros por él adqu iridos de Ciencia, L ite ra tu ra , F ilo ­
sofía, Sociología, y  aun  am en a  ficción; y  todo lo 
criticaba y com entaba, p o rque  su  vida en tera  e s ta ­
ba consagrada  á este traba jo  seguido y p ersev eran ­
te de e n d o f a g i a ,  de p reparación  laboriosa p a ra  no 
se qué  producción, cuyo secreto se h a  llevado á la 
tum ba, por no creerse nu n ca  p reparado  p ara  escri­
b ir sobre nada.

Dada esta  afición á la  adquisición  de las obras 
m ás recientes, su  dom inio  de  los id iom as e x tra n je ­
ros, su m eticulosa a tención  á  las p reparaciones de 

^H istología de los centros nerviosos y su pacien te  la ­
boriosidad, á  nadie puede ex tra ñ a r  lo que Cajal re ­
fiere acerca  de haberle  dado él á conocer los m éto ­
dos de coloración de Golgi y  de haberle  m ostrado 
preparaciones m uy  estim ables de la  m édula  del 
m ono. O b ten ida  esta relación de los dos ilustres i n ­
vestigadores es una  dem ostración  m ás de la cove- 
n iencia  de las relaciones de cu ltu ra  en tre  los hom -

le
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bres i n t e l i g e n t e s  y  p r o b o s  que desin teresadam ente  
se dedican á  un m ism o género de estudios.

A quellas bellas p reparaciones que  S im arro  le 
m ostró, decidierou á  Cajal á ensayar con grandes 
esperanzas, el m étodo de Golgi, base fu tu ra  de sus 
descubrim ientos.

Pero  tam b ién  S im arro  fué uno de los que a b a n ­
donaron  ó por lo m enos descuidaron el em pleo p e r­
severante de los procedim ientos del histólogo de 
Pav ía. M ientras que C ajal, perseverando  en ellos, 
m odificándolos y  perfeccionándolos, llegó á  los re 
Bullados prodigiosos que com enzam os ya á referir.

E l cerebelo fué el ó rgano  en donde comenzó Ca­
ja l á recoger los fru to s que su perfeccionam iento  del 
m étodo crom o-argéntico de Golgi, le proporcionó. 
E n  este ó rgano  descubrió de modo palpab le  y  con un 
aspecto seductor, el n w d o  r e a l  d e  f e r m i n a c i ó n  d e  la s  
f i b r a s  n e r v io s a s  e n  l a  s u b s t a n c i a  g r i s ,  lo cual consti­
tu ía  el p rinc ipal en igm a de la organización del ce­
rebro. H a s ta  aquella  fecha  (1888), se h ab ía  seguido 
el trayecto  á  m ayor ó m enor d istancia  de las fibras 
nerviosas de la  substancia  gris, pero  nadie h ab ía  
sido testigo de su m odo de term inar.
^ P o r  lo que respecta al cerebelo, lo que se cono­
cía an tes de  Cajal acerca de su estructu ra, se red u ­
cía á lo siguiente: por el corte transversa l de una  
lam in illa  cerebelosa, aparecían  tres capas su p e r­
puestas: la  m ás superficial, de substanc ia  gris, lla ­
m ada c a p a  m o le c u la r ;  la segunda, g ris, am arillen ta  
ó rojiza, c a p a  d e  lo s  g r a n o s  6  granulosa; la m ás pro- 

[funda, s ituada  en el eje de cada lam inilla, denomi- 
[nada  g o n a  d e  s u b s t a n c i a  b la n c a  (fig. 5.*). «En la z o n a

m / / ^ "
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F ig . 5.*
C otte  transversal semi estxnemático de nna cirensvolusión cerebe 
losa de m am ife ro .— A. zona m olecalar; B, zona de los granos; 
C, zona de ]a  substancia blanca; o, célula de Purkinje vista de 
plano; b, células estrelladas pequeñas de la  zona m olecular; d, 
arborizac’ones finales descendentes que rodean la s  células de Pnr- 
kinje; e, células estrelladas superficiales; p, g ranos con sus cilin ­
dros-ejes ascendentes bifurcados en t; A, fibras musgosas; j ,  célula 
neurégU ca de penacho; n, fibra-' trepadorasj m, célula neoréglica 
de la zona de los granos; / ,  cé la las estrelladas grandes de la zona

de los granos.

m o le c u la r  se describ ía u n a  capa g ran u jien ta  sem ­
b rad a  de pequeños corpúsculos nerviosos de fo rm a

indeterm inada . E n  la zona d e  lo s  g r a n o s  se s e ñ a la ­
ba la  existencia  de unos corpúsculos pequeños, 
abundan tísim os, m as sin  poder defin ir su n a tu ra le ­
za. Y  en tre  am bas zonas se sab ía  que  ex istían  unas 
células g randes, ovoideas (células de P u rk in je ), c u ­
yas expansiones pro toplásm icas se p erd ían , igno­
rándose cóm o, en la  capa m olecular, y  cuyo c ilin ­
dro eje descendía h a s ta  la substanc ia  blanca, Golgi 
añad ió  im portan tes datos con su valioso m étodo, 
aunque  sin resolver el p rob lem a de  las conexiones 
Intercelulares, n i el de la  m archa  y term inación  de 
m uchas fibras nerviosas».

Pues bien, Cajal vió con toda  c laridad  en  sus 
preparaciones, que el cilindro e je  de las células p e ­
queñas ó c é lu la s  e s t r e l l a d a s  p e q u e ñ a s ,  como a c tu a l­
m ente se las denom ina, de la  capa m olecular del 
cerebelo, después de un  trayecto  m ás ó m enos largo 
de dirección transversa l á la circunvolución  ceiebe- 
losa, d u ran te  el cual em ite colaterales ascendentes 
y  descendentes, hecho observado y a  por Golgi, pero 
cuya term inación  no pudo  ser dem ostrada  por este 
sabio, el cual adm itía , á fin de explicarse la com u­
nicación en tre  las células, la ex istencia  de u n a  red  
nerv iosa  d ifusa  in te rstic ia l; C aja l vió, repetim os, 
que todas las ram as colaterales descendentes, así 
como la  arborizacióu term ina l de dicho cilindro eje, 
constituyen , ram ificándose a lrededor de los cuerpos 

■ de las células de P u rk in je , un plexo espesísim o, ín ­
tim am en te  superpuesto  al p ro toplasm a; de suerte  
que cada cuerpo celu lar está  fo rrado  por u n a  espe­
cie de cesto de ram ificaciones nerv iosas term inales, 
excesivam ente espesas y  varicosas (fig. 6.®). Kólli- 
ker, el venerab le  pa tria rca  de la  histo logía a lem ana,

l -
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Fig. 0.®
C orte trauRverael de u n a  lAmina cerebelosa. F ig u ra  Bemí-esquemAtica.— 
A y  B, células estrolladas de la  capa m olecu lar (células de oesía), ouyo 
azoQ (a) genera nidos term inales en to rno  de las células de Purkinje 

(C)-, b, axon de estos ú ltim os corpúsculos.

como cariñosam ente  le llam a C ajal, confirm ó m ás 
ta rd e  la  existencia  de tan  singu lares arborizacioues 
y las dió el nom bre de E n d M r h e n  (c e s to s  t e r m i n a l e s ) .

D escubre tam bién  C ajal, en el cerebelo (para  
c itar desde lu e g o 's u s  descubrim ien tos de m ayor 
trascendencia) el axon delicadísim o de los g r a n o s ,  
células pequeñísim as que fo rm an  u n a  m asa m uy  
ap re tad a  por debajo de la zona m olecular; el axon 
de estos elem entos asciende á  la  capa  m olecular y
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á diversas alturas de la misma, se divide eu T, ó

N.

k

f .

•>>-“ V
I - ;

’ F ig . 7 /
C o rte  lo n g itu d in a l de u n a  o irounvoluoión cerebelosa.— A, capa 
m olecu lar; B, c a p a  de la (  cé lu las de  P u rk io je ; C, c a p a  de  los 
g ran o s; D, su b s tan c ia  b lanca; n, rosáceas de la s  fib ras m u s g c  
sas; b, som a de  la s  célu las de P n rk in je ; c, fib rillas paralelas; 

g ran o s eon  su  ax o n  ascenden te ; c, d iv isión  de este  a^ o n . 
(F ig u ra  sem iesquem ática),

sea eu ángulo recto, produciendo dos sutilísimas

/ ' . V
'}

Y

w  \

í.- r J
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F lg  S ,'
Trozo de u n  co rte  tra n sv e rsa l de u n a  c ire u m o lu c ió n  oerebelosa. — A, 
cap a  m o lecu la r; B, cap a  de los granos: 0 , cé lu las de I’u rk in je ; a . iir- 
borizaoión trep ad o ra ; b, axon  de P urk in jo ; c, cilindro  eje lleg ad o  d j  la  
eab stan o ia  b lan ca  y ram ifica  lo  sobre las* d en d rita s  de la s  cé lu la s .de 
Pnrkinje, constitayendo l a  te rm in ac ió n  carao to rís tica  que le  d a 'e l 

nom bre  de jíóru trepadoi-a, ■ ■' ................

ram as o rien tadas eu opuesto  sentido, que  constita- 
yén fibras long itud inales, paralelas á ia  dilección
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de la  lam in illa  cerebelosa y que no em iten n in g u n a  
colateral (fig. 7.^); su descubridor las denom inó por 
esta r a z ó n ,  f i h r a s p a r a le J a f i ;  adem ás, puesto  que las 
arborizaciones pro top lasm áticas de las células de 
P u rk in je  son ap lanadas y presen tan  u n a  orientación 
transversal perfecta, de tal m odo que si la lam inilla  
cerebelosa es seccionada á  lo largo, todas las célu­
las de P u rk in je  aparecen  de perfil, resu lta  que las 
fibras paralelas son perpend icu lares al ram aje  de 
dichas células.

O tro hallazgo im portan tísim o , por su  significa­
ción fisiológica, fué el de h s  f i b r a s  t r e p a d o r a s .

«Estos robustos conductores em an an  de las 
agrupaciones celulares ó ganglios de la  p ro tu b e ra n ­
cia; invaden  el eje b lanco «neutral de las lám inas 
cerebelosas; cruzan sin ram ificarse la  capa  de los 
granos; asaltan  después el plano de las células de 
P u rk in je  y  costean, en fin, el som a y tallo p rincipal 
de estos elem entos, á  los cuales se ad ap tan  e s tre ­
cham ente. A rribadas al nivel de los p rim eros brazos 
del citado tronco dendrítieo , descom pónense eu ple­
xos paralelos serpen tean tes que ascienden á lo la r ­
go de las ram as protoplásm icas, á cuyo contorno se 
aplican, al m odo de la  h ied ra  ó de las lianas al tallo 
de los árboles» (fig. 8.^).

(C ontinaaiA .)

Die p r ik t íu lit  ADsnülzing ie r  Stieushaiilung in der Tiefenterapie 
(Dar Stralijensaiiiiiiler).

La utIlizDCiún práctica de la  irrodlacián  difusa  
en la  coentgenterapia p ro funda  (Et rndiocolector).

Dr, C b au l (M ün, m ed . W o ch ., 19^1, m ím . lO, p ág . 201 á 295)

l ’O R  L O S

D R ES. R A T E R A

Roentgen, al descubrir los rayos que llevan su nom ­
bre, había hecho ya,la observación de que las substan­
cias en las cuales chocan emiten unos rayos secunda­
rios, hecho que halló una confirmación en las investi­
gaciones de Perrin, Sagnac, Toussend y otros.

A las ulteriores observaciones de Baikla, Sadler, 
Cfowter, Owen, H ull y Riu, Doro, y especialmente á los 
recientes fundam entales trabajos de Glocker y  Frie- 
drich, debemos el conocimiento exacto de los rayos se­
cundarios.

Nosotros sabemos que todas las substancias ha lla­
das por rayos Roentgen emiten, á su vez, rayos R oent­
gen secundarios. Estos rayos se hallan conatituídos por 
distintos componentes que han conducido á su  división 
én diferentes clases.

Dos formas de ellos, la ir r a d ia c ió n  se c u n d a r ia  carde- 

{er ís tica , y  la i r r a d ia c ió n  d e  e lec trones se c u n d a r ia , no vie­
nen en consideración en nuestro trabajo. Por el contra­
rio, una tercera categoría de rayos secundarios, la i r r a ­

d ia c ió n  d i fu s a ,  juega un papel m uy im portante en ia 
práctica de la roentgenterapia.'
- h a  irradiación difusa se origina por dispersión difu­

sa de una parte  de rayos 'Roentgen primarios en el 
ciíerpo haílinJb. Cuaiido un ciiérpo es hallado por rayos 
Kócutgen, una i^ rte  de la irradiación se propaga éñ
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línea recta en la dirección de incidencia; otra parte es 
desviada en todas direcciones de la  prim itiva que lle­
vaba. Este fenómeno se puede m uy bien com parar con 
la difusión difusa de la luz visible en un vaso de leche.

Prueba que Ja irradiación difusa no es otra cosa que 
rayos Roentgen primarios desviados, es que poseen, en 
oposición á la otra clase de rayos secundarios, la m is­
m a dureza y longitud de onda como los rayos Roent­
gen primarios.

Cuando una irradiación Roentgen homogénea debe 
hallar un cuerpo situado á determ inada profundidadi 
prescindiendo de la pérdida según la le y  d e l cu a d ra d o  

de la  d is ta n c ia , experim entan los rayos Roentgen una 
doble debilitación; una parte de ellos es a b so rb id a  y 
otra es d isp e r sa d a . Pero la debilitación de la intensidad 
de los rayos por la dispersión sufrida en un determ ina­
do punto no alcanza todo su valor, puesto que este 
punto recibe á la vez rayos Roentgen dispersados por 
su periferia; esto es, la irradiación Roentgen difusa des­
viada de su dirección pierde solamente una cantidad 
m uy pequeña de rayos Roentgen. Si se emplea un haz 
de rayos mayor, la m encionada pérdida de rayos es 
m ás ó menos paralizada por a d ic ió n  de  ir r a d ia c ió n  d i-  

/ u s a  desde la periferia de la parte del espacio conside­
rada. E l aporte de rayos Roentgen difusos adicionales 
puede, hasta bajo ciertas condiciones, ser tan  conside­
rable, que no sólo repone la debilitación por difusión, 
sino hasta supera la intensidad de la irradiación di­
recta.

Por investigaciones hechas en este sentido pudo 
Friedrich determ inar la intensidad de los rayos prim a­
rios y secundarios existentes en la profundidad en re­
lación á la intensidad total. Friedrich dice que en una 
superficie de 15 X lo  centímetros y  á una profundidad 
de 8 centímetros de agua la irradiación s e c u n d a r ia  im ­
portaba, en irradiación Roentgen filtrada á  través de 
3 m ilímetros de aluminio, el 75 por 100 de la dosis 
total, importando, por consiguiente, la prim aria el 25 
por 100. Si fué empleado «a m il ím e tr o  de  cobre  como 
filtro, entonces im portarán los correspondientes valo­
res 8 3 ,5  p o r  1 0 0  para la irradiación s e c u n d a r ia  y  3 1 ,5  

p o r  1 0 0  para la p r im a r ia .  Por consiguiente, puede la 
irradiación difusa alcanzar en la profundidad, bajo 
condiciones especialmente favorables, un m últiplo de 
la intensidad de rayos primarios debilitados por absor­
ción y por la disminución de la ley del cuadrado de la 
distancia.

De esto se deduce la im portancia que tiene la  irra­
diación difusa en la Roentgenterapia, siendo nuestra 
tendencia aum entar en lo posible en la  Tiefenterapia 
la dosis profunda, que es reducida frecuentem ente.por 
la absorción y por la ley del cuadrado, ofreciendo para 
esto los rayos dispersados en adecuada utilización un 
medio de gran importancia.

Perq en la práctica las condiciones son de naturale­
za m uy complicada, no pudiendo hacerse un cálculo 
de la dosis profunda ni por la absorción ni por la ley 
del cuadrado, ni aun sobre la dispersión, pues todos 
ellos llevarían á conclusiones erróneas. Sólo la m edi­
ción directa en el cuerpo ó en el W asserphanton, bajo

iguales condiciones de irradiación, puede llevarnos al 
fin deseado.

El fundam ento para estas dificultades está en el 
hecho de que la intensidad de la irradiación dispersa 
es diferente según la d u r e z a  de los rayos Roentgen pri­
marios empleados, según la p r o fu n d id a d  de la penetra­
ción de los rayos en los tejidos y según el ta m a ñ o  del 
cono de irradiación ó del campo de entrada.

La d u r e z a  de los rayos tiene un gran influjo sobre 
la intensidad radiante en la profundidad del tejido 
por las siguientes consideraciones:

1.0 Rayos duros son menos debilitados por absor­
ción que los rayos blandos. Penetran más profunda­
m ente y en^mayor cantidad en el tejido, y á la mayor 
cantidad de irradiación prim aria corresponde entonces 
una mayor intensidad de irradiación difusa en este 
sitio.

2.® Sabemos que los rayos difusos tienen la misma 
dureza que los rayos primarios; de ello resulta que con 
rayos primarios duros los rayos difusos tendrán un 
mayor territorio de acción que con rayos blandos, los 
cuales son absorbidos por el tejido en mayor cantidad.

La intensidad de los rayos difusos está en relación 
con la intensidad de los rayos Roentgen primarios^ 
siendo, por consiguiente, en iguales circunstancias 
mayor con los rayos duros que con los rayos blandot»

H asta una determ inada profundidad, dependiente 
de la dureza de los rayos y del espesor del cuerpo irra­
diado, crece, además, la intensidad de loa rayos d ifu ­
sos en relación á  la in tensidad  de la  irradiación prim a­
ria, según resulta del cálculo de Glocker.

Este hecho se puede explicar de la siguiente m ane­
ra: Con el aum ento d é la  capa irradiada dism inuye cada 
vez más en un determ inado punto la irradiación Roent­
gen, prim aria por absorción y dispersión, m ientras que 
la inten^idad de la irradiación secundaria es reforzada 
por el hecho de que con el aum ento de la capa coloca­
da sobre el punto considerado aum enta la irradiación 
difusa. Este hecho juega ya, por consiguiente, un im ­
portante papel, puesto que precisamente, en la direc­
ción de incidencia de los rayos primarios existe la m a­
yor cantidad de rayos difusos.

Pero el mayor influjo sobre la intensidad de los ra-. 
yos difusos en un  determ inado punto, lo tiene induda­
blemente el tam año del cono de rayos incidente. Es fá ­
cilmente comprensible que cuantos más rayos hallan 
un cuerpo y cuanto mayor es el volumen dispersante, 
del mismo, tanto más rayos serán dispersados.

E n  un cono de rayos c d  (fig. 1.&), será, por ejemplo, 
la cantidad de rayos incidente, m ucho más pequeña que 
en un cono de rayos a  h . Además, es el volumen d is­
persante c d  e f ,  tam bién más pequeño que a h  g  k .  La 
consecuencia de ello será, que un punto P , por ejemplo, 
será hallado en el' segundo caso de muchos más rayos 
difusos que en el primero mencionado.

Sobre la influencia del tam año del campo en el au­
m ento de los rayos secundarios inform aron ya en 1913 
Ch. Müller y  Janus. Pero sólo por las sistemáticas inves­
tigaciones de Friedrich, fué establecida la importancia 
del tam año del campo para la dosis profunda y  fijada
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i l num éricameníe. Se apreció que con el aumento del ta­

m año del campo aum entaba la intensidad de los rayos, 
m edida en el centro del campo y en la profundidad to­

davía m ucho más que en la superficie. Príedrich estable­
ció, además, que el aum ento de la intensidad en el cen­
tro del campo no se puede aum entar á  voluntad con el 
aumento del mismo. El halló que el aum ento del cam ­
po más allá de 20 X  20 centímetros ya no aporta n in ­
guna m ejoría en las relaciones. La explicación para esto 
se habría de buscar en el hecho de que en un campo 
mayor los rayos secundarios que parten del volumen 
irradiado en sus partes periféricas son debilitados por 
absorción, tan  fuertemente, que ya no pueden alcanzar 
el-centro del campo.

E n  esta disposición de ensayo, como m uestra la figu­
ra 2.ft, hallarían, por ejemplo, los rayos difusos, 8  b , ori­
ginados por la irradiación del cono A b V  b \ punto P e n

cantidad todavía prácticamente sensible, m ientras que 
los restantes rayos difusos, S  e, emitidos por las partes 
periféricas serían absorbidos prácticam ente en el ca­
mino, y, por consiguiente, ya no hallarían el punto P.

Pero este tam año del campo de 20 X 20 centím e­
tros no debería, á nuestro juicio, ser considerado como 
lím ite absoluto. Pues es seguro que en el empleo de ra­
yos todavía más duros, en los cuales la absorción es 
menor, tam bién el territorio de acción de los rayos se­
cundarios, debe ser correspondientemente mayor.

Propias investigaciones nos m ostraron que en los 
rayos duros que se hallan actualm ente á nuestra dispo­
sición, el lím ite del tamaño óptimo del tam año del cam ­

po de 20 X 20 centímetros, se halla ya excedido, siendo 
posible, aun cuando no en considerable cantidad, elevar 
la intensidad de la irradiación difusa, aum entando el 
tam año del campo.

El radiocolector.

E l  hecho de que u n  cu erp o  h a lla d o  p o r  r a y o s  R oe7iigen  

e m ita  r a y o s  d i fu s o s  en to d a s d irecc io n es , nos co n d u jo  a  la  
id e a  d e  h a ce r  d e r iv a r  de  n u evo  h a c ia  e l ca m p o  de ir r a d ia c ió n  

la  ir r a d ia c ió n  R o e n tg e n  n o  u t i l i z a d a ,  q u e  h a b ía  c a íd o  p o r  

f u e r a  d e l p r o p io  ca m p o  de ir r a d ia c ió n  p o r  in te r p o s ic ió n  de  
m a sa s  d i fu s o r u s ,  y  a lca liza r  con esto  w ia  e leva ció n  de  la  in te n ­

s id a d  d e  r a y o s . Se trata, al hacer esto, de aquella irra­
diación, la  cual hasta ahora debía ser detenida por las 
cajas de protección que rodean al tubo y por los d ia ­
fragmas.

L a disposición em pleada por nosotros fué la  si­
guiente:

Sean (fig. 3.*) R  un tubo Roentgen, B B '  el orificio 
del diafragma, R S  los rayos Roentgen que salen del 
tubo y F F '  el campo de irradiación. Este F F -  es ahora

fi \B'

F'

F ig . 3.*.

hallado solo de un solo haz de rayos a a '. Los rayos que 
se hallan en la parte del cono a  b, a '  b ' caen por fuera 
del campo de irradiación y son generalmente detenidos 
por el dispositivo del diafragm a de la caseta que rodea 
al tubo. Esto significa un gasto inútil de energía.

Si ahora ponemos nosotros entre el campo de irra­
diación F F '  y  el tubo un volum en difusor S T  de forma 
de pirám ide truncada con un hueco en su centro, en to n ­
ces los rayos son desviados por dispersión en todas las 
direcciones posibles al penetrar en esta masa. U na parte 
de los rayos difusos es dirigida al campo de irradiación, 
de m anera que éste es hallado ahora, no solamente por 
los rayos Roentgen primarios del haz, sino tam bién por 
los rayos difusos S S .

Con esto fué creada, por consiguiente, la poMbiü- 
dad de añadir á la intensidad de los rayos Roentgen 
prim arios que caen sobre un campo de irradiación, una 
adición de intensidad correspondiente á los rayos d i­
fusos.

Para elevar la intensidad de esta irradiación difusa 
lo m ás posible, se dispuso la m asa difusora, no sólo 
por debajo del tubo, sino |en form a de un grueso ciliri- 
dro alrededor del mismo.
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Para que ios rayos difusos producidos en el interior 
de la masa difusora sean debilitados lo menos posible 
por absorción, se aconseja elegir como difusor de rayos 
una  substancia de pequeño peso específico, para cuyo 
fin pareció la parafiiia especialmente apta. Numerosas 
investigaciones i^alizadas^ más tarde en unión de Win- 
ter, nos m ostraron que la intensidad adicional produ­
cida ¡por esta disposición era m uy variada en diferen­
tes condiciones de ensayo.

Es fácilmente comprensible que, por ejemplo, el 
grado de dureza de la irradiación prim aria juega en 
esta disposición un  especial papel para la altura de la 
intensidad de la  irradiación difusa obtenida. Los rayos 
duros penetran mucho m ás profundam ente en la parte 
más inferior del colector, por lo que la intensidad de 
los rayos difusos producida en la parte más inferior 
del colector será mayor que en rayos de menor dureza. 
Además, son los rayos difusos duros menos absorbidos 
en el colector m ismo que los blandos. De este hecho 
resulta que la irradiación adicional en rayos de dife­
rente dureza, es diferente y  en rayos duros la acción 
del radiocolector es correspondientemente más intensa.

(C o n tiu a a rá .)

Paiap le jia  poslg iipa l pai m en iagilis  seiosa l i r ia a m it a .  
[D ia t i ín  poi la  paación la n lia r

POR

GONZALO R. LAFORA
D ü-ector <lel L ab o ra to rio  de  F isio log ía  C erebra l 

del I n s t i tu to  C aja l.

La bibliografía bobre la meningitis serosa espinal cir­
cunscrita es poco extensa. Los trabajos más importantes, 
que queremos recoger aquí, parten de 1908, y aumentan á 
raíz de la publicación del trabajo de Horsley en 1909.

Antes de 1908 son raros é incompletos los trabajos pu­
blicados sobre la cuestión. Schlessingar (1) en 1898 cita dos 
casos como hallazgos de autopsia; de ellos sólo uno fué estu* 
diado clínicamente. ICrauae (2) publica en 1900 el caso de 
un hombre operado de un absceso purulento de las vérte­
bras cervicales quinta y sexta, consecutivo á heridas por 
arma de fuego, y cuyos fenómenos paralicicos, mejorados á 
raíz de la abertura del absceso óseo (sin abertura del saco 
dural), vuelven á acentuarse tiempo después de la cicatriza­
ción. Al ser nuevamente operado el enfermo se encuentra 
un quiste aracnoidal que dilata las mauiuges al nivel de las 
mismas vértebras cervicales y cuya abertura produce una 
gran mejoría chuica. Krause interpreta el mecanismo for- 
mativo del quiste como reacción local á la proximidad del 
pus, de igual manera como sucede á las meningitis serosas 
craneales, consecutivas á la oticis supurada.

Antes habían publicado Spiller, Musser y Martín (3) un 
caso de dos años de duración con dolores en trunco y pierna

( l )  ScULESSiMaBR, Btxtragc zar d tr  Jtiickeamarka und
irbeltuiMren, 189Í.
{ i)  K bacsb , “Z u r  K e n n tm s  1 er M an iag itis  serosa  «pinalís,, 

{Bvrliner klin , V i 'o e k e n ic h r  , I90CL
(íP) Mi'38Bg y  Ma r tín , *'A case o f  in tra J u r i i l  sp in a l

c y a t w ltli o p e ra tio a  «ni\ reoovery ,, (^Unie. /'ettiwtfícuata m td . Jiultc  
(tn, 160o). C it. po r M ills.

izquierda, que fueron seguidos de impotencia motora en 
pierna izquierda con parestesias y faltas de los reflejos rotu- 
lianos. La laminectimía con abertura, del quiste produjo 
una pronta curación.

Sin pretender agotar el estudio bibliográfico, recogere­
mos algunos de los trabajos publicados desde 1908.

De Montet (1) describe en 1908 un caso de una mujer de 
cuarenta y tres años que empezó á sufrir de raquialgias, 
parestesias en las piernas y, por fin, paraplejia espáetica y 
trastornos esfinteri^nos. Practicada la laminectomía explo­
ratoria á la altura de la quinta y sexta raíz dorsal, se encon­
tró en este nivel un quiste aracnoideo, cuyo vaciamiento dió 
lugar á una rápida curación total.

En el mismo añj describieron Mendel y A dler(2) el caso 
de una mujer de treinta y seis afios con dolores en tronco, 
parestesias en piernas, trastornos espástico-parésicos, más 
acentuados en el lado derecho, y síntomas esfinteríanos, la 
cual, al ser operada á nivel de la segunda y tercera dorsal, 
y abierto el quiste aracnoideo, mejoró rápidamente hasta 
curarse.

Bruna (8) publicó también en dicho afío el caso de un 
estudiante de diez y seis años con un quiste aracnoideo se­
roso á nivel de la cuarta á sexta cervical, el cual había dado 
lugar á síntomas de compresión medular y radicular, y cuyo 
vaciamiento fué seguido prontamente de manifiesta mejoría 
y de total curación á los veinte meses de la operación.

Horsiey (4), en 1909, publicó un famoso trabajo sobre la 
cuestión, en el que pretendió dar reglas para el diagnóstico 
diferencial de los quistes aracnoideos serosos espinales y 
los tumores medulares. Las diferencias diagnósticas que 
pretendió establecer las resumía así: l.°, en el tumor medu­
lar ó dural el dolor puede empezar estando limitado á una 
simple área nerviosa, mientras que en la meningitis serosa 
puede afectar á varias raíces y hasta á toda la medula, ex­
tendiéndose á toda una región sin seguir una distribución 
radicular; 2.'̂ , también en ésta son más difusos los síntomas 
motores, tróficos y cutáneos (herpes zoster), y 3 el progre­
so de la enfermedad es diferente del del tumor medular, 
que es más rápido. Los síntomas dolorosos afectan el carác­
ter de quemazón y hormigueo con hiperestesia, á lo que 
sigue una anestesia.

Oppenheim (5) solo acepta como dato diferencial el pro­
greso más lento de los casos de meningitis serosa y las remi. 
alones que presentan. Añade que eu los quistes serosos no 
asciende el límite superior de ios síntomas, mientras que en 
08 tumores medulares sí.

ICrause (6) publicó eu 1909 tres casos de meningitis se­
rosa circuscrita espinal, que fueron á la operación con el 
diagnóstico de tumor, lo que indica la dificultad del diagnós­
tico diferencial con los tumores espinales.

Weissenburg (7) observó en un caso suyo que los sínto­
mas focales variaban macho de un día á otro.

(1) MoNTKT, “ E jcplorative L am in ek to m íe  u n d  M en ing itis  serosa  
o iroanscfip ta ., {Korreupondezbl. / .  ÜchioeiUer Aerzte, 1908).

(2) Mbkokl y  Aui.EK, " Z a r  K e n n ta is  d er M en ing itis  serosa  
ep inalis,, (fieW. klin . Víi>aji9niichr., 1908).

(s) B kons, “Z a r  F rsg e  d er id io p a tliisc lien  F o rm en  d er M enin­
g itis  sp inalis  serosa  o irounsorip ta,, (B vr'. k lin . Wochtngckr., 19.‘8),

(4)  H o R S L K Y ,  "C hron io  «piñal m e n la g ilis ,, {B rit. med. Joa n., 
190j).

(5) OrFBKUKiH, “ D lagnoss n n d  B eb an d lu n g  d e r  Q’eschw ulste  
in n o rh a is  des W íu lje lkanals,, iVeuttch, m t i .  MocJienscAr., 1909), ’

(3) K iiausb, “ U eber S ch w arto n b ild u n g  am  R iiokenm ark  (Me- 
niogitÍH serosa  cbronioalía)»  (Therapit dts G tgm wart, 1909).

(7) W kissknbl' ku, "Id iopaU iio  o ircu n scn b ed  sp in a l seruaa m e­
n in g itis  w iü i rex>ort o f  a  saocsssfu l opera tivo  oa«e„ (Am er, Jour, 
med, 1910),
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Bruns (1) describió un nuevo caso en 1911, en el que se 
encontraron tres quistes aracnoideos á distintas alturas de 
la medula'

Mills (2) publicó un caso en el que el dolor se extendía 
desde la mitad de la medula dorsal hasta la sacra-

También Fleischmann (3) publicó en 1911 el caso de una 
muchacha de quince afios, que consecutivamente á la gripe 
tuvo rigidez de nuca, que mejoró, y meses después fué sus­
tituido por un síndrome de Brown-Séquard de localización 
en la cuarta y quinta cervical. La enferma se negó á ser ope* 
rada y mejoró lentamente en varios meses con tratamientos 
revulsivos locales.

La experiencia de la guerra sobre la meningitis serosa 
circunscrita post*traumátíca, ha sido bastante extensa. Mauss 
y Krüger (4) encontraron 23 veces meningitis serosa circuns­
crita en 54 laminectomías por heridas de guerra. Estos auto­
res llaman la atención sobre la variabilidad de los síntomas 
clínicos, sobre la coincidencia de síntomas irritativos foca­
les con otros derivados de zonas distantes del supuesto foco 
irritativo y sobre la aparición y desaparición brusca de sín­
tomas vasomotores y secretorios de la región radicular afee* 
tada.

Auerbach (5) niega importancia á los signos diferenciales 
propuestos por Horsley, y se le concede el signo indicado 
por Mauss y Krüger de la variaciones en los síntomas vaso­
motores y secretorios radiculares. En un caso suyo observé 
fajas de anestesia radicular en vez de hiperestesia.

Muy interesante y digno de ser resumido es el caso pu­
blicado por Bausamer (6) en 1920, dada su semejanza con el 
nuestro. Se trataba de una mujer que llevaba sufriendo cin­
co años de dolores lumbares, que se irradiaban á la pierna 
izquierda. Tenía además parálisis vesical, anestesia vesical, 
rectal y vaginal, y anestesia en forma de pantalón de mon­
tar. Presentaba, además, zonas hiperestésicas en la región 
correspondiente á la duodécima dorsal izquierda, dolores 
isquiáticos bilaterales y paresia ligera de la pierna izquier­
da, principalmente del territorio tibioperoneal. La abertura 
del quiste en el cono medular, previa laminectomía, dió lu­
gar á una rápida curación, empezando ésta por los síntomas 
sensitivos.

Digno de mención es también el caso publicado por Min- 
gazzini (7) últimamente. Se trataba de una mujer de treinta 
y siete afloe que, á consecuencia de una caída, tuvo dolores 
radiculares altos que desaparecieron al afio, para volver dos 
afios después, produciéndose más tarde una paraplejia, con 
paresia de uno de loa brazos, dolor al mover el cuello ó los 
brazos y trastornos esfinteriauoa. La laminectomía cervical 
puso al descubierto un q'uiste aracnoideo entre la quinta y 
séptima raíz cervical, cuya abertura produjo una curación 
total en poco tiempo.

( l )  B euks  “E in  F a l l  v o n  a rach n o id . Z y s te n b ü d ,,. (Neurol.
Cenlralhl, 1911). , ^ ,

2) Mil l s , “T um ours a n d  cy s ts  o f  th «  sp in a l oord„ \ JouTn. o f
nerv. and ment. d it., 1910).

'd )  F leischhank , “ E in  F aU  von  B ro w S éq .u ard  sohe L a h m e n g  
h e rv o rg e rn fen  d n ro b  M en in g itis  serosa  sp in a lis  o iio a n sc r ip ta  „ 
(Neurcl, CentralblA, IfiU).

( i )  Mauss y  KftUüBa, "U ehar die n n te r  d er B ilde d er M ening itis 
se ro sa  o iro u n so rip ta  ve lau fen d e  K riessohftd igugen  des R üoken- 
m ark es  und  ih re  o p era tiv a  B eh an d lu n g ,, (Deutteh, ZeiUchr. f .  JVer* 
venhiilá., 1918),

(h) Au erbach , «Die D iffe ren tia ld iag n o se  sv/isoben T n m o r in 
B eroiche des R iickenm arkes, M eningitis serosa  o iroun so rip ta  sp ina- 
lis  u n  K a rie s  d er WirbelB&ule* (H ef. en Neurol. Ceniralbl.. 1920).

(3) Bausambb, «U eber m e n in g itis  serosa  o iroun so rip ta  des 
K o n n sg eb ie tes» . {Med J Ú in ii ,  19i»0). ^

(7) MiKOAZZiM, « C ystis  a rach n o id ea  serosa m eduU ae ,^cervica- 
l is ) .  O p era tio n . Iíe ilung>  {Neurol, Cenfralbl., 1921).

El mecanismo formativo es diferente según que la menin­
gitis serosa sea generalizada y dependa, por tanto, de un pro­
ceso reactivo general de loe plexos coroideos y de las membra­
nas meníngeas mis vascularizadas (pía y aracnoides}, ó sea 
circunscrita, y entonces la formación y enquistamiento del 
líquido proceda de un proceso local reacciona!. Los casos de 
quistes aracnoideos de la región temporal en el cerebro, con­
secutivos á otitis supuradas y el caso descrito por Krause 
del quiste circunscrito á la región cervical, correspondiendo 
con las vértebras cervicales que primitivamente estuvieron 
lesionadas por un absceso post-traumático, demuestran que 
locaimente puede formarse el liquido del quiste aracnoideo 
por la irritación producida en las membranas meninges, ya 
por traumas ó ya por procesos infecciosos próximos.

Marburg (1) que ha estudiado recientemente loa quietes 
aracnoideos de la medula, desde el punto de vista anatomo- 
patológico, en casos consecutivos á heridas de guerra, dice 
que la membrana menos alterada es la píamadre, que 'cuan­
do la formación quística es reciente y poco extensa, están 
aÚQ separadas las tres membranas meníngeas, pero que 
cuando e! proceso ha sido más intenso y agudo las tres 
membranas aparecen confusas y unidas (meningitis adhesi­
va de Schmaus). De sus investigaciones deduce lo siguiente:

La meningitis serosa debe considerarse primariamente 
como la inflamación del espacio subaracnoidal, que depende 
de una hiperplasia de todo el territorio aracnoideo, la cual 
da lugar, por uoa parte, á la formación de vellosidades y 
quistes, y por otra á la formación de membranas ó callosi­
dades fibrinosas. Como causas deben considerarse las infec­
ciones propagadas á la dura, pero especialmente las lesiones 
vasculares que pueden producirse no solamente por infec­
ciones, sino también por causas mecánicas, y también las 
hemorragias.»

En resumen, podemos decir que la meningitis serosa cir­
cunscrita espinal es debida casi siempre á una inflamación 
aracnoidal local, acompañada de un aumento de la cantidad 
de líquido cefalorraquídeo, el cual queda encerrado en un 
quiste, como consecuencia de las adherencias de la pía y la 
aracnoides (2).

Generalmente no se hace el diagnóstico preciso hasta el 
momento de la intervención operatoria. A veces tienen 
valor diferenciaiivo los siguientes signos: el carácter difuso y 
extenso de los síntomas sensitivos iniciales, que no se limitan 
á una ó dos mices como en los ixmores medulares; el progre­
so exclusivamente hacia abajo de los limites de los síntomas 
sensitivos y motores; las variaciones en la intensidad de los 
síntomas de unos dias á otros; y las modificaciones en los sínto­
mas vasomotores y tróficos.

En realidad, todas estas diferencias son insuñeientes en 
la mayoría de los casos para la diferenciación, ya que tam­
bién pueden observarse en los tumores medulares. El dolor 
á la percusión en el raquis, y la distribución de los sínto­
mas altos nos servirán como elementos principales para el 
diagnóstico topográfico de la lesión, que ha de guiar á la la- 
inioectomía exploratoria.

Sólo debemos emplear la punción lumbar como único 
mócodo de tratamiento cuando los eíotomas focales nos in­
diquen que el saco quístloo asienta á nivel de la medula 
lumbar y del cono terminal, como sucedió en nuestro caso, 
en el que bastó esta sencilla operación para dar salida al 
líquido quístico. Lo mismo hubiera podido suceder en el

(1) M arburo , « Z -r  P a tjio lo g ie  d e r  K riegkbesobadigungen  das
E n ck en m a ík s»  (Ar5. fu tí.,  U’jVh . Ü juM m íiií, 1919,'púg. 498).

(2) V éase sobre e s te  p a r t io a la r  C astajomb y  F a isseaU, Lea ma- 
ladica dea meningaa (París, 1914, p ág . 29-2).
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caHO de Baiiaaraer, que también estaba localizado en el cono 
medular. Eu loe caaes en que se sospeche la exiatencia de 
un quiete aracnoideo á otras alturas, deba intentarse tam­
bién la punción alta, antea de decidirás á hacer la laminec- 
tomía, la cual sólo ae practicará cuando haya fracasado la 
punción lumbar. E q cansbio, es perjudicial la punción lura 
bar baja en los casos de quistes aracnoideoe altos, pues al 
disminuir la presión medular por bajo del quiste, (que por 
comprimir la medula impide, la circulación del líquido cefa­
lorraquídeo hacia abajo), determina un aumento de los 
síntomas dolorcfeos consecutivamente á la punción. Esto
hemos podido comprobar en nn cato reciente.

(C ontinuaríi.)

« m  COHTEWIlClfiH MOHOSlliBlCA» 
COHO SlHTOHA DE DEHENCIA PARALÍTICA

rí>n

V. DARIAS MONTESINO
A lum no in te rn o  dol H o sp ita l p rovincial.

disociada, ó una'relativa amnesia anterograda, por ser perfec­
tamente sabido que el orden de las palabras es posterior al 
señor, al 8Í ó al Mo, y frecuentemente conocido, que se sue- 
len perder más pronto las palabras que se adquieren más 
tarde.

Tal es, sintéticamente considerado, el síutoma de «lacón- 
testación monosilábica» que he observado con el Dr. Valle y 
Aldabalde durante los años que llevo de interno en su clínica 
del Hospital Genera!, no solamente en loa enfermos de ésta, 
sino también en los frecuentes casos que acuden á su nume­
rosa consulta; de gran valer, cuando se presenta, por la preco­
cidad en .el diagnóstico de este proceso con porvenir som- 
bffo, á pesar de los esfuerzos terapéuticos, fácilmente inter­
pretados con el concepto de Strnmpel; de la enfermedad que 
socava los cimientos del edificio psíquico , hasta reducirle A 
la completa ruina.

M ailrid, M ayo de 19;2.

Las Inyecciones de leche esteriiizndn en Ternnéuticn 
(ocu lar y gen era l)

POR EL

Son mdltiples, relativamente, los síntomas precoces que 
DOS ponen en la pista de una parálisis general progresiva, 
relatados, desde las primeras descripciones positivas, por los 
psiquiatras de la Escuela francesa Biyle y Oalmeil! (en 1822 
y 1826, respectivamente); reduciéndose principalmente á la 
exaltación de los reflejos, alteraciones pupilares (en general 
aDisr.coría) y, de una manera fundamental, por el asiento 
predominante de la lesión, en trastornos de la esfera psíqui­
ca sobresaliendo la disminución de la capacidad mental que 
conducirá, inevitablemente, á la demencia, pasando por el 
delirio, ya en su forma ambiciosa de grandeza (el tipo má<. 
frecuente), ya en la forma depresiva, motivo de tortura para
el delirante. , , x

Sin embargo, registrando la literatura de esta rama mé­
dica no 86 encuentra el síntoma que motiva estas líneas, 
observado por el Pr. T). Rafael del Valle y Aldabalde y nos­
otros, reductible á los trastornos mentales, pero que, presen­
tándose, destaca en primera línea, por lo cual be creído cou- 
veniente divulgarlo, tanto más, cuanto que se presonta gene­
ralmente con precocidad, en el período que califica Legrand 
du Saulle «médicc^legal. por la frecuencia con que, en este 
estado, se presentan tales enfermos ante loe tribunales- 

Dicho síntoma, que se recoge en el interrogatorio, se re­
duce á formular una pregunta que requiera contestación 
afirmativa ó negativa escueta, respondiendo el enfermo sí ó 
no en lugar de si señor ó no señor, como es lo habitual, tanto 
en loe enfermos cultos, por este motivo, y en loa que. dicho 
de paso, se observa con más frecuencia este proceso, como 
también en ios da tipo rural, por el respeto, rayano en vene­
ración. conque miran al médico, y en 'os que. siendo de esta 
naturaleza, son trasladados á un ambiente de disciplina, 
como suele ocurrir con los que han sido servidores de la 
patria en la miliciaf en quienes no es nada insólito la obser- 
\R C ÍÓ n  de esta enfermedad, apreciándose el síntoma.

Es bastante difícil explicar satisfactoriamente la esencia 
íntima del síntoma. ¿Se trata de un estado afectivo en que 
el yo (en el sentido kantiano) permanece abstraído, mejor 
reconcentrado, procurando tornar lo más presto posible á 
ese estado, deeptíés de la ligera excitación que supone la pre­
gunta? No parece racional interpretarlo en esa por
no corresponder paralelamente con el estado mental. Más 
lógico nos parece explicarlo por la alteración de la proteifor- 
me facultad retenliva, eu la que puede ocurrir una amnesia

DR. MANUEL MARÍN AMAT
A yudante  de la  C lm ica O fta lm ológ ica  de la  F acu ltad , de M edicina 

de M adrid . A cadém ico co rresponsa l y  p rem io  S algado  
de  la  E e a l  y  N acional de M edicina.

Eg gorprendente ver cómo un  tejido avascular, de 
nutrición tan retardada como ea la córnea, repara tan 
pronto sus enormes pérdidas de substancia, al influjo 
de esta benéfica medicación, y que estas porciones de 
nueva formación sean perfectamente transparentes en 
los casos benignos ó traslúcidas en los graves; verdade­
ra antítesis de aquellos nacarados y espesos leucomas, 
imposibles de atravesar por la luz y difícilmente por 
el busturf, patognomóuícos de las úlceras de neumo­
coco. Y  como consecuencia lógica, la conservación to ­
tal ó parcial de la  visión, sin necesidad de apelar (solo 
excepcionalmente) á intervenciones quirúrgicas (iri- 
dectom ías) de escasa utilidad para la visión binocular 
factor m uy estim able desde el punto  de vista social y 
de la ley de accidentes del trabajo (véase la observa­
ción 15); y  todo ello obtenido en la m itad ó tercera 
parte del tiem po que hasta aquí.

Y  como si fuese poco, la desaparición cim pleta, 
absoluta, de loe atroces dolores de que se acompaña 
esta afección, después de la prim era y cuando más de 
la  segunda inyección de leche, las convierte en mila- 
grosa terapéutica que no sabremos alabar cuanto m e­
rece.

La vía intram uscular ó subcutánea es la de elección, 
si bien puede reportar buenos servicios la  subconjun- 
tival (véase la observación 12 que es m uy expresiva).

La queratitis impetiginosa responde tam bién m uy 
favorablemente á la medicación láctea, pero como de 
ordinario las lesiones son menos graves que las debi­
das al neumococo, el éxito es menos aparente, y como 
además son m uy expuestas á  las recidivas, la indica­
ción en apariencia parece no ser tan grande como en

(I Véu» el númaro anterior.
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' estas últim as, pero basta una infección sobreañadida 
especialmente por el neumococo (lo que no es faro), 
para observar con toda su magnificencia la positiva 
utilidad de las inyecciones de leche en estos procesos.

La queratitis herpética tam bién se beneficia de esta 
medicación tanto por sí, cuanto por la iritis de que se 
acompaña, y  recomendamos con toda devoción su em ­
pleo (véase la casuística),

U na afección de la córnea, en que de no haber sido 
por la evidencia de los hechos á los que hay que ren­
dirse, nos habría parecido no indicada esta terapéu­
tica, es la queratitis parenquimatosa. De ella hemos es­
crito m ucho (1) y  creíamos saber algo, después de un 
prolijo estudio de muchos casos de nuestra práctica y 
teníamos el triple convencimiento: 1.®, del difícil acce­
so de los medicamentos al parénquim a corneano; 2.o, 
de que las medicaciones no detenían la m archa inva- 
sora de la infiltración corneal, la que recorría 'triunfa l­
m ente la m em brana transparente en su total ex ten­
sión; y  3.0, que el tratam iento curativo de un ojo no 
tenía acción preventiva sobre la explosión de la quera­
titis en el congénere. Esto, aparte del conocimiento 
concreto de que la curación se obtiene con m ucha len­
titud.

Estos extremos adm itidos por nosotros y asi expre­
sados en nuestras publicaciones, han caído por tierra 
con la observación de loa dos casos que hem os tratado 
con la medicación láctea, sin n inguna otra en el prim e­
ro, y con algunas instilaciones de atropina en el segun­
do. La clínica nos ha demostrado que la queratitis in ­
tersticial responde de m uy distin ta m anera á esta te­
rapéutica, que á las hasta aquí empleadas. E n  prim er 
lugar, con la medicación láctea, se detiene la m archa 
fatalm ente invasora de la infiltración corneal, comen­
zando la reabsorción de la  m ism a desde las primeras 
horas; el exudado se disgrega, haciéndose granujiento 
y á las pocas inyecciones acaba por desaparecer; ad ­
quiriendo la córnea la transparencia perfecta. En se­
gundo término, evita (al menos en nuestras observa­
ciones), la explosión de la m ism a queratitis en el otro 
ojo; de suerte que: detener la enferm edad, obtener su 
curación rápidam ente y tener efectos preventivos sobre 
el congénere, bien merece el honor de incluir á  la que­
ratitis de esta naturaleza (heredosifilítica ó escrofulosa), 
entre las indicaciones de la medicación láctea; si bien 
para el tratam iento de la afección causal, echemos m a­
no después, de los antisifilíticos ó de los tónicos.

En las quem aduras de la córnea por el ácido su lfú ­
rico, refiere el Dr. Domec, en el trabajo citado, verda­
deras m aravillas obtenidas por él en la clínica y en el 
laboratorio con la leche en inyección parenteral; pero 
como nosotros no tenemos experiencia personal en d i­
chas lesiones, por eso no nos ocupamos de ellas; pero 
pensamos, que seguram ente la realidad ha de respon­
der siempre á los éxitos alcanzados por el ilustre ocu-

P*-' (1) Q a e ra titls  p a re u q u im a to s i. Taeia d e l D o c to rad o  de M edici­
n a , M adrid 1908— Q u e ra titis  ia te ra tio ia l y  tra u m a tism o , H ojas 
m ensuales de  O fta lm o lo g ía  1938, pág. 4 5 .—Q u e ra titis  ia te ra tio ia l 
e n  la  sífilis ad q u irid a  A rohivos de O ftalm olog ía  H isp an o  A m erioa- 
nos, 1910, p á g . 319.

lista de Dijon (Francia), y la creemos form alm ente in* 
dicada en estos casos.

Siguen en im portancia, y  tam bién en apariencia, á 
las lesiones de la córnea, las del iris. Las iritis conse­
cutivas á queratitis se curan pronto y bien, como de­
pendientes que son de la afección corneal (úlcera ser- 
piginosa, vesícula de herpes, fiictema, queratitis pa­
renquim atosa), respondiendo de una m anera satisfac­
toria á la leche en inyección parenteral. H ay, en cam­
bio, una iritis, aquí relativam ente frecuente y  que no 
es adm itida por los autores, la consecutiva á  conjunti­
vitis de pneumococos (sin lesión de la córnea), en la 
que los síntom as de la conjuntiva enmascaran los del 
iris al exam en del médico, y  es cuando acuden al es­
pecialista, al m ejorar el estado catarral y desaparecer ó 
d ism inuir la visión, cuando se comprueba la presencia 
de un exudado pseudomembranoso que obstruye el 
campo pupilar (oclusión pupilar) y de un círculo com ­
pleto de sinequias posteriores en el borde pupilar (se- 
clusión pupilar), que im posibilita la m idriasis, siendo 
im potente entonces la m edicación láctea; pero tenien­
do seguros efectos preventivos y curativos contra esta 
m ism a m odalidad de iritis de pneumococos (sin lesión 
corneal), cuando se acude á tiem po oportuno.

La iritis á  fr ig o r m ñ Q  modifica prontam ente, y  cura 
tam bién con rapidez, bajo la acción de la leche aplica­
da en inyección. Los exudados, si existen, se reabsor­
ben, la pupila se dilata con ligeras instilaciones de 
atropina, el iris se descongestiona, los dolores y  la in ­
yección periquerática desaparecen, obteniéndose la 
vuelta á  la norm alidad en un  plazo extraordinaria­
m ente abreviado. E u  la reum ática, el efecto tam bién 
nos ha parecido m uy satisfactorio.

Las iritis sifilíticas se modifican ventajosam ente y 
con prontitud con las inyecciones de leche auxiliadas 
de la atropina en aplicación local; pero, á  nuestro 
juicio, una  vez obtenido el prim er efecto satisfactorio 
de esta m edicación, conviene institu ir el tratam iento 
antisifilítico.

Acerca de la iritis tuberculosa sólo tenemos expe*- 
ríencia de un  caso (observación 2.a), que si no es sufi­
ciente para obtener una opinión en firme, es lo bastan-* 
te expresivo para concederle cierta im portancia. E n  él 
la Edtedicación mercurial ha fracasado (inyecciones in ­
travenosas de cianuro de mercurio), y, en cambio, se 
ha obtenido la curación con las inyecciones de leche.

Así como en las queratitis é iritis los síntomas 
objetivos, tan  rápidam ente m ejorados por la m edica­
ción láctea, parecen ocupar en prim er lugar nuestra 
atención, no sucede lo m ismo en las ciclitis, en la  que 
los trastornos subjetivos dom inan casi por com pleto el 
cuadro clínico. Loa atroces y persistentes dolores que 
la inflamación dé la región ciliar lleva consigo, en oca­
siones á despecho de la m ás com pleta midriasis y  con 
la m enor apariencia de iritis, ceden como por encan ta­
m iento á beneficio de esta mágica medicación. Hemos 
visto casos de una elocuencia indiscutible (observacio­
nes 5.a y  6.a). En ellos la pupila estaba d ilatada al 
m áxim um , conservándose la dilatación después de 
suspender la atropina, que no producía el más peque-
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ño alivio al paciente, después de varios días de repeti­
das instilaciones; bastando la prim era inyección de 
leche (suspendiendo la atropina para comprobar el 
efecto) para obtener la pronta cesación de los dolores, 
que total y definitivam ente desaparecieron en poaos 
días, con cinco y tres inyecciones de leche, respectiva­
mente. Según nuestra propia experiencia, las ciclitis 
agudas constituyen una preciosa indicación del nuevo 
medicamento. Por el contrario, las ciclitis insidiosas, 
crónicas (de tipo simpatizante), no m ejoran con él y 
responden m ejor al cianuro de mercurio por vía. endo­
venosa.

.Si grande es la indicación, como hemos visto, de 
la medicación láctea en las afecciones inflam atorias 
espontáneas de la córnea, iris y  procesos ciliares, no lo 
es menos en las heridas infectadas del gloho ocular, 
ya sean fortuitas ú operatorias.

Es de conocimiento vulgar que el enemigo m ás 
constante en estas infecciones es el pneumococo, y ya 
hemos dicho que la leche en inyección acrecienta ex­
traordinariam ente los medios de defensa del organis­
mo contra todos los gérmenes, y  en lugar m uy preem i­
nente contra éste. Pues bien; inyectado este líquido al 
aparecer los primeros síntom as de infección, se llega á 
dom inarla casi de seguro, sin que en nada le igualen 
ninguno de los medios de que hasta hoy hemos dis­
puesto. Las heridas penetrantes de la córnea, con ó sin 
enclavamiento del iris, y la infección postoperatoria á 
la  extracción de la catarata, se benefician en sum o 
grado de la leche en inyección. Y  no sólo tiene poder 
curativo, sino que tam bién lo posee preventivo, como 
hemos tenido ocasión de comprobarlo repetidas veces 
en operados de cataratas, con infecciones latentes ó 
imposibles de modificar (hemos empleado, además, 
sutura previa de la córnea).

E n  las inflamaciones del vitreo', tam bién son de ex­
traordinaria utilidad las inyecciones de leche. Con bas­
tante  rapidez se reabsorben los cuerpos flotántes y se 
recobra la transparencia del mismo; si bien el resultado 
es pasajero, pero puede utilizarse á  título de prelim inar 
cuando nos interese conocer con exactitud las lesiones 
de un fondo de ojo inexplorable.

No creemos, por el contrario, indicada la leche en 
inyección, en los desprendiníientos de la  retina, ni en 
las atrofias del nervio óptico; en estas lesiones no nos 
ha dado resultado.

En igual sentido (negativo) nos expresamos con re­
lación á  algunas parálisis oculares, en las que las hemos 
utilizado. E n  un caso de parálisis de ambos rectos ex­
ternos por m eningitis tuberculosa crónica de la base (sin 
edema de las papilas), con cutirreacción positiva y al­
gunos expresivos síntomas de vértice de pulmón, las 
inyecciones de leche no produjeron el m enor alivio en 
la lesión del V I par ni el estado general mejoró en lo 
m ás m ínim o.

L a s  in d ic a c io n e s  d e  la  leche en in y e c c ió n  en  P a to lo g ía  

g en e ra l, son tam bién m uy extensas. Ahora bien, com ­
parando lo observado por nosotros en las pocas afeccio­
nes extraoculares en que las hemos empleado: gripe de 
form a respiratoria, erisipela, orquitis, peritonitis, con

lo m anifestado por clínicos expertos que por nuestro 
onsejo han  hecho uso de ellas en variadísim as afeccio­

nes tan to  médicas como quirúrgicas y  con nuestra p ro ­
pia experiencia en Oftalmología, resulta: que fuera del 
aparato de la visión, es tam bién condición indispensa­
ble, n o n , para, que las inyecciones de leche
estén indicadas g u e  e x i s ta  in f la m a c ió n , no dando resulta­
do en las afecciones de causa d istin ta  (degenerativas, 
paralíticas, neoplásica8,.congénitas y traum áticas asép­
ticas).

Mas dentro de esta etiología fiogistica, la indicación 
ha de variar según la naturaleza de la m ism a, según el 
germ en productor, según la  evolución clínica y según 
el em plazam iento  de las lesiones.

A tendiendo á la naturaleza de la inflamación, las de 
origen séptico ó m icrobiano, tanto espontáneas como 
traum áticas ó quirúrgicas, son más franca y m ás defi­
nitivam ente influenciadas, que las asépticas; por estar 
esencialmente unido el elemento inflam atorio al m i­
crobiano y ser éste tam bién  destruido por las energías 
despertadas por la leche en inyección.

Con respecto al germ en productor de la inflam a­
ción, puede tam bién aceptarse aquí como en Oftalmo­
logía la clasificación que al hablar de ella propusimos; 
de poco virulentos, de m ediana virulencia y  de v iru ­
lencia exaltada; teniendo la leche en inyección una ac­
ción electiva sobre los del segundo grupo, entre los que 
se cuentan el neumococo, el bacilo de .Peiffer, el gono­
coco, el estafilococo y algunas variedades de estrepto­
cocos.

Por lo que se refiere á  la evolución clínica de la 
afección, hemos observado que la leche en inyección 
solamente está indicada en las de m archa aguda, que­
dando sin efecto en las de evolución crónica, excep­
ción hecha de cuando están agudizadas.

Según el em plazam iento de las lesiones, nos parece 
condición casi fundam ental el q u e  estén  lo c a liza d a s  {g\ib .\ 

ocurre con las oculares), y  dentro de la lo ca liza c ió n , las 
que radican en órganos de cierta tolerancia patológica, 
como el pulm ón, la piel, loa órganos genitales, el tejido 
celular, las articulaciones, etc., parecen lo m ás á propó 
sito para el uso de esta medicación.

Y, por últim o, tam bién pueden emplearse á título- 
de preventivo en las operaciones quirúrgicas y  hasta 
quizá en las intervenciones obstétricas.
, De suerte, que haciendo un recuento de lo dicho, 

resulta: que en las a fe e c w ie s  in f la m a to r ia s ,  sé p tic a s , a g u ­

d a s , p r o d u c id a s  p o r  g érm e n es  de v ir u le n c ia  m e d ia , lo c a li­

za d a s  y  q u e  r a d iq u e n  en ó rg anos d e  c ie r ta  to le r a n c ia  p a t o ­

ló g ica , es] donde la leche en inyección parenteral en­
cuentra su principal indicación.

L a  técn ica  á seguir en el tratam iento lácteo es de las 
más simples, abarcando dos extremos: preparación de 
la leche y sitio de la inyección.

L a  p r e p a r a c ió n  de  la  leche debe responder á un p rin ­
cipio fundam ental en Medicina: á  que esté perfecta­
m ente esterilizada, al objeto de no introducir gérmenes 
patógenos en el organismo, determ inando inoculaciones 
peligrosas. Si se emplea la  de vaca, ésta debe ser sana 

y haber sido sometida á la prueba de la tuberculina.
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La procedente de cabrá (animal que con frecuencia pa­
dece la fiebre de Malta) debe, á falta de no poderla ex­
cluir por dificultades diagnósticas, someterse á una 
ebullición discontinua (dos veces al menos) y prolon­
gada. La de vaca la preparan en Alemania en ampollas 
esterilizadas, bajo cuya form a la expenden en el co­
mercio. Nosotros preparamos la de cabra como hemos 
indicado al comienzo y que sería pesado insistir.

L o s  s it io s  d e  in y e c c ió n  preferible son los ricos en te­
jido celular y  pobres en vasos sanguíneos, pudiendo 
servir tam bién, para tal objeto, las macas musculares. 
D urante 'm ucho tiempo hemos preferido las regiones 
glúteas, clavando una aguja de 5 centímetros (en los 
adultos) verticalmente, esperando un poco por si salía 
sangre, retirar la aguja, ó haciendo aspiración con una 
jeringa vacía, para convencernos de que no se ha  p in­
chado ningún vaso, enchufando después la jeringa con 
la leche, que se hará penetrar suavemente en los teji­
dos; pero en una ocasión tuvimos que lam entar una 
embolia, conociendo tam bién otro caso de un compa­
ñeros-recomendando desde entonces las regiones pe- 
tiescapalares, é inyectando el líquido en pleno tejido 
celular subcutáneo. En los pacientes que guardan cama 
(operados), las inyecciones las ponemos un  poco pro­
fundam ente en las paredes del vientre. No hay que de­
cir que la región debe estar perfectamente desinfecta­
da  y la jeringa y guja asépticas. Batas inyecciones no 
tienen tendencia ni á inflamarse ni menos á  supurar; 
no habiendo observado ni un solo caso con esta com ­
plicación en nuestra ya larga práctica referente á esta 
terapéutica. Estas inyecciones no son dolorosas, ni pro­
ducen cambio de coloración en la piel. A la dosis m á­
xim a empleada por nosotros (4 c. c.), suele suceder un 
ligero dolorimiento espontáneo que dura seis ó siete 
horas y ligera sensibilidad al tacto otras cuantas horas 
después. Las dosis menores no ocasionan ninguna sen­
sación de molestia.

Las inyecciones subconjuntivales de leche á  la do- 
sig de ¿ c, o., no son dolorosas.

Con respecto á las intravenosas no tenem os expe­
riencia, pero no sólo las creemos innecesarias en Oftal­
mología, donde casi jam ás se ventila la vida, sino que 
creemos peligroso su empleo. Y a volveremos sobieeste 
particular.

V III .—M o d o  d e  a c c ió n  y  d o s is .

Acción fisiológico,.—La leche en inyección párente- 
ral se absorbe con bastante rapidez, notándose á las po ­
cas horas sus efectos y  es m uy aparente el fenómeno 
cuando la vía empleada ha sido la subconjuntival, que 
deja transparentar el líquido; medio centím etro cúbico 
de leche inyectado debajo de la  conjuntiva, lo hornos 
visto desaparecer en el intervalo de seis horas, sin de­
ja r tras sí quemosis manifiesto, lo que á la vez indica 
que no es irritante  para los tejidos. La eliminación la 
creemos term inada de las veinticuatro á  las trein ta y 
seis horas, por haber cesado en este plazo loa mayores 
efectos fisiológicos y terapéuticos; siendo el riñón el 
principal lugar de la excreción, sobre cuyo epitelio tie­

ne favorable acción electiva, resultando un poderoso 
diurético.

La dosis de 2 c. c. no tiene efectos m uy marcados 
sobre la tem peratura; sin embargo, de ordinario se 
acom paña de alguna reacción ftbril (algunas décimas) 
la de 3 c. c. ya produce elevación térm ica superior á 
y  con la de 4 c. c. la ascensión term om étrica oscila alre­
dedor de 39°, á la quin ta  ó sexta hora de la inyección. 
Además, se acom paña de cierta laxitud y tendencia al 
sueño; una especie de sopor. Tampoco quitan el apetito 
y la  lengua se m antiene húm eda y limpia. H asta con 
fiebre superior á  39°, se m antiene bueno el estado ge, 
neral. Es un hecho de observación corriente en nuestra 
práctica, que cuanto m ayor es la reacción térmica, más 
satisfactorios son los resultados terapéuticos. Recorda­
mos de un caso m uy expresivo: se trataba de un sacer­
dote, herm ano de un  médico, á  quien operamos de ca­
tarata, en el curso de una afección conjuntival apenas 
manifiesta, pero m uy antigua, y cuya operación no era 
posible aplazar. Al día siguiente, el gran colgajo con­
juntival que le practicamos estaba infiltrado y con algu­
nos exudados la cámara anterior. Le inyectam os 4 c. c. 
de leche, sin decir al compañero la naturaleza del líqui­
do. Por la tarde, todo asustado acude éste, diniéiidonos 
que su herm ano tiene 39°,7 y que no ha podido auscul­
tarle dada la inam ovilidad que le hemos recom endado 
y que una cifra térm ica tan  rápida y alta bien puede 
ser debida á una  pneumonía, aunque no tiene tos y  és 
m uy satisfactorio el estado general. Le recomendamos 
calma y le dijim os que la fiebre era debida á la inyec­
ción, indicándole ya la substancia empleada. A la m a­
ñana siguiente había desaparecido totalm ente el estado, 
catarral intenso de la conjuntiva y estaba transparente 
la cámara anterior. , . . x 'concluirá^)
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t e r a p i a  n o  t i e n e  m á s  q u e  e s t e  m o d o  d e  o b r a r ,  s a l v o ,  n a t u ­
r a l m e n t e ,  s u  a c t n a c i ó n  s i n t o m á t i c a ,  c o m o  l a  a d r e n a l i n a  a l 
c o h i b i r  u n a  h e m o r r a g i a ,  e t c .  L a  opoterapia indirecta ( ¿ )  y

( l)  VéaB® e l n ú m ero  an te rio r .
(8) L a  llam ad a  p o r los a u to re s  f ra n c e se i (H a llio n , O arrion, 

e tc é te ra )  ‘'o p o te ra iú a  h o m o estim u lao te ., es u r a  v a ried ad  de  la  
o p o te rap ia  e u s ti tu tiv a . Se b a s n  oom o «8 sab  do, en la  pos b ilidad  
de ex o ita r la  función  de  u n a  g lá n d u la  au e  seg reg a  d efiw en tem en te  
m e d ian te  dosis pequeñas de su  e x tra c to , co n  las  q u e  se  conseguí- 
r ía  e lev a r poco á  poco e l r itm o  func  o n a l in fra n o rm a l del ó rgano , 
h a s ta  a lc a n z a r  su  l im ite  fisio lóg ico . G ley  n i r g a  la  ex is ten c ia  de 
e s ta  fo rm a  de  acción  te ra p é u tic a ; pero  n in g ú n  clín ico  p o d ra  p o n erla  
en  d u d a , T odos hem os -visto, en  efecto , in d iv id u o s a fec to s  d e  s u ­
ficiencia tiro id ea , en  los que, t r a s  u n as  c u a n ta s  dosis d e  tiro lfiina
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otras formas de actoai eetae medicacioaes descritas por di- 
yeraoa autores no son más que ensayos que debemos rodear 
de la mayor cautela. Pero aun circunscribiéndonos á los 
casos puros, monoglandulares de insuficiencia, la misma 
opoterapia sustitutiva puede ser absolutamente ineficaz; y 
el ejemplo más expresivo de este fracaso nos lo proporciona 
la opoterapia pancreática, por completo inservible en la en­
fermedad hipofuncional del páncreas, en la diabetes; la 
medicación suprarrenal es también casi inactiva en la en­
fermedad de Addiaon; la opoterapia testicular, si desconta­
mos los efectos sugestivos que con frecuencia lleva apareja­
dos, tampoco sirve para nada, y de los extractos bipoñsa- 
ríos, dejando á un lado su acción ocitocócica y antidiurética, 
podemos decir klgo semejante. Como estos fracasos no se 
pueden atribuir á un error teórico, pues es bien cierto que 
las enfermedades enumeradas son síndromes de hipofuu- 
ción de las glándulas respectivas—y la prueba es que, por 
ejemplo, la diabetes ó la insuficiencia testicular, que no me­
joran por la acción de los extractos de páncreas ó de tes­
tículos, se curan injertando un trozo fresco de dichas glán­
dulas en el organismo diabético ó hipogenital—, es preciso 
achacarlos á circunstancias que todavía no conocemos, pro­
bablemente imputables en la mayoría de los casos á defec­
tos de técnica más ó menos complejos.

Es, en efecto, muy posible que se trate m  wnoB casos de 
hormonas, de principios químicos que se desvirtúen rápida­
mente en los extractos, cuya confección es siempre grosera. 
Anotemos, sin embargo, que la opoterapia más eficaz, la tiroi­
dea, es precisamente la quo menos requisitos técnicos exige, 
pues produce sus efectos terapéuticos cualquiera que sea el 
modo de su preparación y administración, desde la inges­
tión de los tiroides crudos, pasando por los extractos glice- 
rinados y alcohólicos y por las preparaciones desecadas, 
hasta la inyección de dosis miligrámicas de la tirotoxiua de 
Kendali; y este hecho disculpa en cierto modo el excesivo 
valor que los clínicos, y por extensión algunos fisiólogos, 
han dado á los extractos de órganos, tan combatidos por 
Gley y sus secuaces. Aquí, en el caso del tiroides, no cabe 
duda que desde el punto de vista sustitutivo, una secreción 
interna equiv ale á un extracto de órgano- En cambio, la úni­
ca hormona aislada y definida clínicamente, la adrenalina, 
tiene una eficacia sustitutiva casi nula.

Todo ello hace pensar que en estos resultados descon­
certantes deben influir causas más complejas que las inhe­
rentes á la técnica de preparación opoterápica*

Es, por ejemplo, verosímil que ciertas hormonas tengan 
una actividad fugaz, que deeeparece rápidamente, y que re ­
quieran para obrar de circunstancias humorales ó nerviosas, 
que no pueden ser reproducidas por el simple acto de inge­
rir ó inyectar una determinada cantidad del extracto corres­
pondiente, Y aun es posible que algunos de los síodromes 
originados por lesión de las glándulas endocrinas, ó, por lo 
menos, algunos síntomas de esos síndromes, no se deban á 
ninguna deficiencia hormónica, sino á acciones tóxicas, ñor-

M observa la deBaparíci¿n d e f in i t iv a  de loa siniusaas, iodioando eon 
toda Alatidad qae la cnráoión no ae debe á una acción sustitotiva, 
sino á la reonperaoióa del teño fnnoional correcto de la glándula. 
Aun ea este fenómeno más demostrativo en los casos de personas 
(normales ó con predisposición bipertiroidea), en los que, á conse- 
enenola de la ingestión de dosis dé tíroidina pequeñas, incapaces 
para provocar por si solas una intoxicación, tiroidea peraanente, 
llegan á presentar, sin embargo, un síndrome bipertíroideo tera- 
péntioo, perfeetamente olaro, duradero y á veces muy intenso, que 
peidura basta mocbo tiempo después de suspendida la medicación. 
No bay, pnes, duda alguna, para el observador clínico, de la 
existencia de la acción h o m a e tl im u la n te , por . lo menee para los 
extraetos tiroideos,. B.aUet y  Enríqoez aducen este mismo ai'gu- 
■asBto fundándose en datos experimentales.

malmente evitadas por la función del órgano sano, y claro ea 
que esto no se curaría con una pretendida medicación susti- 
tutiva. No hay que olvidar, por fio, otras circunstancias ya ale­
jadas del aspecto biológico de la cuestión, que, sin embargo, 
influyen poderosamente en los resultados clínicos. Comen­
taremos solamente dos: la elección del material para laspre- 
paracisnes opoterápicas y la vía de introducción de éstaS'

En dicha elección del material reside, á nuestro juicio, 
una de las fuentes de error más grandes de la opoterapia, 
como ya expuse en mi ponencia sobre «Opoterapia» en el pri­
mer Congreso Nacional de Medicina (Madrid, 1919), y recien­
temente Eapp (1) insiste sobre algunas de estas circunstan­
cias, apenas citadas en los tratados de Organoterapia. Para 
fabricar un determinado extracto se recoge, en efecto, una 
cantidad euficiente de los órganos correspondientes de nn 
tipo de animales, generalmente carneros, terneras ú otras 
reses bovinas, sin tener en cuenta que la calidad hormónica 
de esos órganos varia mucho según las circunstancias. Por 
ejemplo, para las preparaciones tiroideas se emplea exclu- 
eivamente el material glandular de los rumiantes citados, y 
es indudable que en estos animales la función tiroidea es 
menos trascendental, menos identificable á la del tiroides 
humano que en los carniceros, que, por exigencias de la 
práctica, no pueden servir para dicho objeto. Cuantos hemos 
hecho extirpaciones de tiroides en los laboratorios hemos 
podido observar, como Horstey indicó, que la tiroidectomía 
va seguida de efectos mucho más profundos en los animales 
carnívoros que en los hervíboros, y en los experimentos que 
ya hemos comentado sobre la influencia de la alimentación 
tiroidea en el crecimiento de los renacuajos, Gudernatsch ha 
probado la ventaja de emplear para dicha alimentación el 
tiroides de los carnívoros; ambos hechos demuestran cuán­
to más eficaz sería probablemente en la clínica humana la 
opoterapia tiroidea fabricada con este último material.

Además, el tiroides del carnero y animales semejantes 
tiene distinta cantidad de yodo y distinta cantidad de arsé­
nico, según que el país de donde el animal proceda sea monta­
ñoso ó llano; y hasta la estación del año influye, como ha de­
mostrado Kendali, encontrando más cantidad de su tiroto- 
xina en los tiroides recogidos durante los meses de verano.

La actividad de esta glándula varía mucho también se­
gún la edad del animal y otras circunstancias individuales 
que, es cierto, tal vez se compensen con la mezcla de gran 
número de glándulas pertenecientes á animaleq de todas 
edades y condiciones, que proporcionan, por lo tanto, una 
media aceptable. Pero esto quizá no es aplicable á otros pre­
parados en Ies cuales de esas cireunstancias individuales debe 
depender una parte muy considerable de la eficacia del pro­
ducto; por ejemplo, los extractos pituitarios es muy posible, 
como ya hemos dicho, que tengan propiedades muy diferen­
tes, cuantitativa y cualitativamente, según que el animal sea 
macho ó hembra, joven ó viejo, y si es hembra, según que 
haya ó no parido y según que esté ó no prefiada. La eficacia 
de los extractos ováricos es seguro también que dependa, 
en gran parte, de las condiciones de la vida sexual del ani­
mal, puesto que la parte más esencia), quizá, de la secre.ción 
interna de esta glándula guarda una íntima conexión con la 
evolución folicular, desarrollo de loa cuerpos amarillos, etc<

Todavía hay otro grupo de causas de error menos cien­
tíficas aún, pero más graves y, probablemente, muy fre­
cuentes, como son las equivocaciones al recoger los órganos, 
como la que cita Garrión (2), de confundir el tiroides con el

(1) B a p p ., O rganprapara tt, U ü n o h e n sr m ed. W ooheneah , n ú ­
m ero  86, p ág . 78é. 19il,

(2) Camón, L ' Opotkerapie .en Traité de PathologU MídicaU  de 
S e rg e n t, tom o IX , U a lo in e , P a ria , 1921.
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timo ó con las glándulas aubmaxilaree, ó la referida por 
nosotros (1)| de tomar como paratiroides trozos de tiroides 
accesorios ó de grasa paratiroidea. Nada digamos de las cau­
sas de error inherentes á las alteraciones que sufren los ór- 
§anos durante el tiempo en que son coleccionados por los in­
termediarios, antes de ser enviados á los laboratorios, con­
servándolos por procedimientos físicos ó químicos que no 
se sabe cómo actúan sobre sus propiedades biológicas 
(Rapp). Y, por fio, no debemos olvidar oirás circunstancias 
hijas ya de una mala fe deliberada ó de circuustancias di­
versas, como, por ejemplo, la que Rapp refiere del estado 
económico actual de Alemania, á consecuencia del cual una 
hipófisis fresca, en el matadero, vale de uno i  tres marcos; 
de donde deduce dicho autor que muchos de los extractos 
de hipófisis que ponen en circulación las casas de específi­
cos no contienen, seguramente, dicha substancia.

De todo lo expuesto se desprende cuán falaz será la pre­
tensión de los autores de fundar conclusiones cientiñcas so­
bre el heeho del resultado de un tratamiento opoterápico. Ha­
bría que contar antes, para que esto fuera legitimo, con «na 
determinación precisa de la actividad fisiológica de estos pro­
ductos, y ya se ve que estamos todavía muy lejos de lograr­
lo. Yo he descrito casos de diabetes insípida en los que 
repetidas inyecciones de pituitrina no lograban modificar 
en lo más mínimo la poliuria, y me bastó cambiar la clase 
del medicamento ó simplemente la muestra, sin variar su 
firma, para lograr una brusca inhibición urinaria. Es evi­
dente que un crítico parcial hubiera achacado á fracaso del 
método lo que sólo era hijo de un defecto de técnica farma­
cológica. Rapp dice á este propósito estar convencido de 
que son <excepcionales> los preparados de hipófisis que 
circulan por el comercio en los que el módico puede confiar, 
y propone razonablemente que en cada país debiera estable 
corsé un Instituto de Control de los productos opoterápicos, 
á semejanza de los que ya funcionan para los sueros y va­
cunas.

En cuanto a. la vía de introducción, influye también, sin 
duda alguna, en la eficacia de la medicación. Es evidente 
que la vía que es la corrientemente empleada, su­
pone hacer pasar el medicamento por todas las fases de la 
digestión, al final de las cuales no sabemos lo que quedará 
de la eficacia virtual de la dosis ingerida. Sin embargo, la 
medicación tiroidea y la ovárica sirven bien por la vía diges­
tiva: en este punto la observación de los clínicos es absolu­
tamente demostrativa. En cambio, la eficacia de otros pro­
ductos opoterápicos es, por lo menos, dudosa si no se intro­
duce en inyección; tal ocurre con los preparados de hipófisis 
y de suprarrenal, y aun quizá con la adrenalina misma. Yo 
he visto casos de glucosuria adrenalínica después de la in­
gestión prolongada de esa substancia, y en las mismas con­
diciones estados de excitabilidad vegetativa típicos, y claro 
es que ambos fenómenos demuestran] la actividad de la 
adrenálinoterapia per os- Pero se trata de hechos poco fre- 
cuentos, dada la gran cantidad de enfermos tratados de este 
modo. Lo cierto es que en los asténicos, neurósicos, infec­
ciosos con estados de depresión, etc., en los que se hace la 
medicación suprarrenal, total ó parcial (adrenalínica), por la 
boca, DO se observan aumentos netos de la tensión arterial, 
por lo menos permanentes, aunque las dosis empleadas sean 
muy grandes, y sí sólo mejorías de\ los síntomas subjetivos, 
que, por estar bajo la ioñuencia de posibles sugestiones, 
hemos de juzgar con reservas.

(O Uaraúón, Etiadn actual de le* eonoeimieMo* anntómiees y fUio- 
lógiee* tabre la r  glándidae paratiroideai. B ev ia ta  C liiiica da M adrid, 
vo!. U, 19U.

La vía kipodérmica es, teóricamente, la ideal, ya que la 
inyección de los productos hormónicos no da íug’ar á ía for­
mación de anticuerpos. Pero prácticamente no será aplica­
ble en toda su extensión hasta que se aíslen químicamente 
las diferentes hormonas; porque la inyección de los extrac­
tos de órganos, por bien elaborados que estén, no puede 
asegurarse que, por lo menos á la larga, sea completamente 
inofensiva. He aquí por qué nosotros no empleamos en in­
yección, más que excepcionalmente, los extractos de ti­
roides, y también sólo en determinadas circunstancias los 
de ovarios y cuerpos amarillos. Forzosamente tenemos que 
inyectar, en cambio, los productos hipofisarios, ya que so 
ingestión, aun en el caso más favorable, es mucho menos 
eficaz que la introducción parentérica de los mismos. Por 
fortuna, en el parto bastan inyecciones aisladas; pero en la- 
diabetes insípida, en que se precisarían innumerables inyec­
ciones, repetidas con uno ó con dos días de intervalo, nos­
otros no somos partidarios de hacer la medicación en esta 
forma, que juzgamos imprudente, y preferimos alternar in­
yecciones aisladas con períodos de ingestión de los produc­
tos de la glándula desecffda.

La adrenalina, en cambio, despliega al máximo, al ser 
inyectada, sus propiedades, primero, sobre la contracción 
cardíaca (merced á la excitación simultánea de los nervios 
simpáticos y de los centros automáticos del miocardio), que 
se hace más intensa y rápida, y segundo, sobre los nervios 
vasoconstrictores, que determinan un espasmo arterial, con 
hipertensión, la cual hipertensión excita, por vía refleja, el 
centro refrenador del neumogástrico, disminuyendo, en con­
secuencia, en esta segunda fase, el número de los latidos 
cardíacos. Por eso, en clínica, cuando inyectamos adrenalina 
se observa hipertensión y disminución del número de pul­
saciones después de un breve período de taquicardia; en 
cambio, operando sobre el corazón aislado (ó suprimiendo la 
acción del vago por medio de la atropina) se obtiene una 
aceleración del número de latidos intensa y permanente. Jun­
to con esta acción circulatoria, la inyección de adrenalina 
provoca la aparición de manifestaciones metabólicas, ner­
viosas, etc., bien descritas en estos últimos afios. Ahora bieni 
estos fenómenos que produce la adrenalina inyectada iqué apli­
cación terapéutica tienent Queremos detenemos un poco en 
este punto, ya que la adrenalina es, sin duda, el medicamen­
to opoterápico más difundido entre los prácticos y, dcsie 
luego, el que más precauciones requiere en su manejo.

La adrenalina en inyección se usa comúnmente en tres 
grandes grupos de casos, á saber: 

a) En los estados de insuficienma suprarrenal crónica, 
con un fin sustitutivo.

h) En los casos de asma, como inhibidor dei acceso; y 
c) En los accidentes de insuficiencia circulatoria, como es­

timulante del proceso circulatorio general.
En el primer caso, en la enfermedad de Addison y esta­

dos afines, está á nuestro juicio justificado su uso, á condi- ■ 
ción de que las dosis sean pequeñas: nunca más de medio mi­
ligramo en términos generales. La adrenalina inyectada es 
rápidamente oxidada en la sangre, y no se puede esperar de 
ella, por esta causa, más que una acción estimulante del 
simpático, muy pasajera;- pero esta estimulación, Mpetida 
muchas veces, es capaz, sin duda, de elevar el toDo 'de'ést^ 
sector del sistema nervioso, produciendo mejorías, á veces 
considerables, sobre todo de algunos ds los síntomás^.si bien 
DO bastan á evitar la muerte cuando hay lesiones irrepara­
bles—como es la regla—de las glándulas.

'  (8ei óoaolulrt.) .
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Periódicos médicos.
MEDICINA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La tularem ia (Francis, 1921) en un Investigador de 

laboratorio (1).—El Dr. John J. O'Malley refiere el siguiea- 
te iuterepaute caeo clínico;

Mientras verificaba exámenes sistemáticos de las ardi* 
lias de California, en busca de peste, en 1911, McCoy en­
contró una infección que producía alteraciones patológicas 
en los cobayas, que casi no se podían distinguir de las de­
bidas á infección por el Baciüus pestis, sospechándose que 
la infección no era peste por no poderse cultivar ningún 
microbio en agar, de los animales que habían sucumbido á 
esta enfermedad.

Las observaciones verificadas en aquella fecha demos­
traron que la enfermedad se transmitía con facilidad á los 
cobayas, ratones, conejos, monos y topos. Las ratas eran 
moderadamente susceptibles, y lo( gatos, perros y palomas 
parecían inmunes. La enfermedad se transmitía artificial* 
mente, por medio de la inocillación subcutánea, cutánea (va­
cunación), nasal é intrapentoheal.

El 1912, McCoy y Cbapin aislaron el microorganismo 
específico de esta enfermedad, al que dieron el nombre de 

tularense. Es un microbio muy pequeño y fusi­
forme que aparece encapsulado y ee encuentra en cantida­
des normales en el bazo de los apimales que han sucumbido 
á esta enfermedad. Por lo general, se eacueutraa los mi­
croorganismos en el hígado, babones y en la sangre del co­
razón, pero en cantidades más pequeñas que eu el bazo. 
También se bailan en los leucocitos, y asimismo libres. El 
microbio es pequeño, neuiativo al Gram, no es móvil y se 
colorea muy bien con el violeta de genciana de anilina, la 
carboltionina y la carbofnchsina. El azul de metiieno de 
Lcffler proporciona resultados poco satisfactorios.

El microbio no prolífera en los ordinarios medios de la­
boratorio, pero sí en un medio especial, preparado con yema 
de hnevo coagulada y diluíila al 20 por lOÚ, con agua ó leche 
calentada, en un esterilizador Arnold. durante media hora á 
una temperatura de 70° C., con otra calefacción, durante me­
dia hora á 72o O.

Además del medio de yema de huevo, Francia ha comu­
nicado recientemente el cultivo de ¿acfenum tularenseen 
agar-glucosa-suero, agar-sangre, agar sangre-glucosa y en 
cada uno de los medios anteriores, con la adición de uu pe­
dazo de bazo de conejo estéril, fresco. Prolifsra lentamente 
á la temperatura ambiente, pero en la estufa forma colonias 
abun iantes, en condiciones aerobias. La primera, segunda 
y tercera generaciones del cultivo son igualmente patóge­
nas para el cobaya, produciendo la muerte en siete á ocho 
días, y las lesiones patológicas son típicas de peste y po­
drían denominarse infección aguda. Las generaciones sub- 
secuentes parecen perder su virulencia y producen una in­
fección Bubaguda crónica que culmina en ia muerte. Las 
lesiones son muy distintas de las agudas y tienen una seme­
janza muy marcada con las de la tuberculosis; los gauglios 
se convierten eu masas grandes, caseosas ó purulentas, con 
nóduloB en el brazo, hígado y pulmones, y  el epipión y e!

(0  E l n o m b re  tn la re m ia  se b a s a  en  e l  n o m b re  d e l m icroo rga- 
ntam o p a to ló g ico  i?ae<ertum tulareiuc, ai¡J.a, y  se red o re  4  la  e x is ten ­
c ia  de d ich a  b a c te r ia  e n  la  sa n g re , en  el m ism o sen tid o  que leace* 
m ía  ó b ao te riem ia . Los nom bres em pleados h a s ta  la  fech a  son 
p u ra m e n te  v u lg a re s  y  no  se  p re s ta n  a l  uso in te rn a c io n a l, con  la  
m ism a fac ilidad  q n e  u n  n o m b re  clásico. P o r  oonaigulente, F ra n -  
oís h a  p ro p u esto  la  desig n ac ió n  de  tu la rem i» , com o nom bre in te r ­
n ac io n a l técn ico ,

peritoneo parecen hallarse salpicados'de pequeños puntos 
caseosos ó de varios absceeos grandes. Con frecuencia se 
observa derrame en las cavidades serosas.

Serológicameute, el suero de los animales, natural ó ar^ 
tificialmente inmunes, aglutina el microbio, por regla gene­
ral, en tanto que no sucede así con el de los animales sus­
ceptibles sanos, y el suero aglutinante, por lo común, fija el 
complemento, en presencia de un antígeno específico.

El primer caso de infección por el Bacterium tularenst 
que se sabe ocurriese en el hombre y que recibiese confir­
mación bacteriológica, lo comunicaron Wherry y Lamb. 
Aislaron el microbio en un caso, en el que una conjuntivitis 
grave era la lesión local, acompañada de síntomas orgánicos 
algo graves. Vail describió clínicamente este caso que reve­
laba una grave conjuntivitis del ojo izquierdo, con una in­
fección purulenta del saco lagrimal y una curva térmica, con 
síntomas generales de una infección séptica. El'otro caso 
en el que una conjuntivitis era también la lesión local, pero 
que iba acompañada de síntomas orgánicos más marcado^) 
lo comunicaron Wherry y Sattler. La conjuntivitis fué muy 
grave, existiendo edema marcado de los párpados é hincha 
zÓQ de la cara, pareciéndose el estado á la erisipela. Tuvo 
escalofríos recurrentes, con delirio, agotamiento excesivo y 
temperatura de 104° F. (40ó C.). El estado duró cinco semar 
ñas, y luego, después de una ligera operación en la coujun' 
tiva ocular, se produjo una recaída, con retorno completo 
del cuadro clínico, que duró dos semanas. Parece qne am­
bos pacientes manipularon ó disecaron conejos silvestres.

No se sabe que ocurrieran otros casos hasta 1919, cuando 
Francis, mientras investigaba la enfermedad humana que 
en Utah se llama vulgarmente «deer-flyfever (fiebre de 
mosca de gamo), aisló el Bacterium tularense de un típico 
caso de esta enfermedad, que terminó fatalmente y que re­
veló en la autopsia alteraciones semejantes á las producidas 
en los animales por este microbio.

En 1920, Francis investigó de nuevo la enfermedad en 
Utah y estudió seis casos más de típica «fiebre de mosca de 
gamo>, aislando el microorganismo en cada uno de ellos, y 
estableciendo, por consiguiente, en forma definitiva, la iden­
tidad del Bacterium tularense, como agente etiológico de esta 
enfermedad, á la que aplicó el nombre de «tularemia-'. Defi­
nió la enfermedad como una «enfermedad infecciosa especi­
fica debida al Bacterium tularense y transmitida de los roe­
dores al hombre por la picadura de un insecto chupador 
infectado, ó por la manipulación ó disección de roedores in­
fectados, por vendedores ó investigadores de laboratorio.

Estos siete casos fueron iniciados por la picadura de un 
insecto, probablemente la mosca chupadora Chrysops disca- 
lis, que previamente había picado á un conejo silvestre in­
fectado con Bacterium tularense. Después de la picadura en 
alguna superficie expuesta del cuerpo, la enfermedad ee 
presentó con dolores, agotamiento marcado y fiebre de tipo 
septicémico; los ganglios linfáticos que riegan el área pica­
da, ee inflaman é hinchan y, por lo general, la fiebre dura 
de tres á seis semanas, y la convalecencia es lenta.

En el caso que vamos á comunicar, el paciente estuvo 
ocupado desde el 10 de Septiembre al 23 de Octubre de 1920 
(la fecha de la iniciación de la enfermedad), en el Labora­
torio Higiénico del Servicio de Sanidad Pública en loa Esta­
dos Unidos, en investigaciones de varias razas del Bacte­
rium tularense, aisladas por el cirujano Edward Francis, del 
Servicio de Sanidad Pública de loa Estados Unidos, de casos 
humanos de tularemia, en sus investigaciones de esta enfer­
medad en el hombre, en Utah. Al llevar á oabo algunos d e ­
talles de esta labor, el paciente inoculó y verificó autopsia-s, 
en un número crecido de anímales, hallándose probablemen-
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te más ó menos expuesto machas veces á la infección por 
vía de la piel y de lae vías respiratorias.

Observación.—G. O. L., de tre in^  y siete años, que in ­
gresó en el Hospital el 30 de Octubre d© 1920, y se le dió de 
alta el 29 de Noviembre de 1920, declaró que había recibido 
tres inyecciones de vacuna antitifoidea en 1914. Siete días 
antea de su ingreso en el Hospital, experimentó súbitamen­
te un escalofrío, con temperatura que se elevó á 101® F. 
'38®,3 C.). No había sufrido anteriormente ningún malestar 
y disfrutó de perfecta salud, basta que sobrevino el escalo­
frío. No tenía dolores en el tórax y abdomen y un hemocul* 
tivo que se obtuvo al quinto día resultó negativo. Durante 
ios cuatro primeros días, la temperatura varió diariamente, 
de normal por la mañana, á 102° ó 103® F. (38’,8 á 39<>,4 C.) 
por la tarde. La curva térmica se estableció, después, á par­
tir  del quinto día de la enfermedad, entre 101®,5 á lOSo F. 
(37o,5 á 89®,á O.), continuando así hasta el duodécimo día, 
en el que bajó á lo normal por la mañana,

A su ingreso en el hospital, en el séptimo día de la en­
fermedad, parecía hallarse en buen estado general, la tem­
peratura era de J08® F. (39®,4 C.), el pulso de 100, y no te­
nía dolores en el tórax ni en ninguna otra parte del cuerpo. 
Los ruidos cardíacos eran normales en todas las áreas, y los 
rebordes se hallaban en sus límites normales. Los pulmones 
eran normales. El abdomen se hallaba ligeramente disten­
dido. La macidez hepática era normal. El bazo no era pal­
pable y no existían puntos rosados. Los reflejos eran nor­
males y no había infarto de los ganglios linfáticos en ningu­
na área. La presión sanguínea era sistólica, 120; diastólica, 
60. El análisis sanguíneo reveló: eritrocitos, 5,990.000; leuco­
citos, 8.300; hemoglobina, 85 por 100; poliformonucleares, 80 
por 100; liüfocitos, 5 por 100; mononucleares grandes y célu­
las de transición, 13 por 100; basiófilos, 2 por 100. La orina 
ascendía á 1.500 c. c. en veinticuatro horas, con algún indi­
cio de albúmina, ninguna señal de azúcar y peso específlco 
de 1.018, ningún cilindro y algunos leucocitos. El hemocul- 
tivo resultó negativo, al cabo de cuarenta y ocho horas de 
incubación, y una Wídal resaltó positiva en diluciones has­
ta de 250, en cuanto á microbios tifoídicos, pero negativa á 
todas diluciones para los B. paratyphoBus A y B.

Este estado continuó sin ninguna característica marcada, 
hasta el undécimo día, cuando el paciente sufrió una ligera 
epistaxis; á los trece días se presentaron dos pequeñas pla­
cas rosadas en la región lumbar derecha, que revelaban las 
características de las «manchas rosadas». Se obtuvieron re­
petidas veces hemocultivos, con resultados negativos, y va­
rios cultivos fecales resaltaron negativos, en cuanto al baci­
lo tifofdico.

La temperatura bajó á lo normal, permanentemente, al 
decimoséptimo día, continuando así dorante una convale­
cencia sin complicaciones; pero transcurrieron por lo menos 
seis meses antes de que el paciente se hubiese repuesto en 
absoluto y recobrara por completo eu actividad y energía 
normales.

Consideramos el caso como una tifoidea ligera, atípica, 
habiéndose influenciado en su marcha por la vacunación an­
titifoidea que había recibido el paciente en 1914; pero la pro­
ducción de una enfermedad semejante, en otros cinco inves­
tigadores de laboratorio que investigaban latularemia en los 
animales, suscitó la sospecha de que se trataba de esta en­
fermedad. Después que el paciente regresó al laboratorio hi­
giénico, á sus tareas, el ayudante superior de cirujano G. C. 
Lake llevó á cabo estudios iomunológicos en su euero. tanto 
con la fijación del complemento como con la reacción de 
aglutinación, empleando como antígenos, suspensiones sali­
nas del Bacterium tularense, y obteniendo cada vez una reac­

ción positiva á diluciones bastante altas. Estas pruebas se 
verificaron en relación con un estudio inmunológico de sue­
ros que había obtenido Franeis de sus casos humanos de tí­
pica tularemia en TTtah, en los cuales había aislado el Bac- 
terixim tularense, y además de los sueros de los otros cinco 
investigadores que habían contraído una enfermedad seme. 
jante á ia descrita en este trabajo, mientras investigaban la 
enfermedad en los animales.

La prueba de que estos casos eran de tularemia consiste 
en; 1.0, la historia de contacto íntimo con material infeccioso 
y muy virulento, en animales inoculados experimentalmen­
te con esta enfermedad; 2.o, las inmunirreacciones positi­
vas obtenidas; y 3,o, el hecho de que todos los indivi­
duos, seis, que manipularon mucho los cultivos del Bacte- 
riurn turálense en Utah, que aisló Franeis, manifestaron una 
enfermedad semejante á la descrita y acusaron inmuni­
rreacciones positivas contra el microorganismo específico 
que produce la enfermedad. (Edición española de The Jour­
nal, A. M. A., 15 de Abril de 1922).

BIOLOtlU
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Papel de la lesión local provocada, por las vacu­
nas en la génesis de los anticuerpos aglutinantes, por
C. Levadltl y G. Banu.—Investigaciones preliminares de 
los autores han demostrado que una vacuna antitífica y an­
tidisentérica preparada emulsionando los microbios en ge­
latina adicionada de mercurio coloidal, estaba dotada de un 
fuerte poder aglutinógeno, tanto en el hombre como en el 
animal de experimentación. La misma vacuna inyectada en 
el tejido celular subcutáneo del conejo, engendra una lesión 
l o c a l , aparece ei día siguiente de la inyección y tarda 
varios días en reabsorberse. La preseacia de gelatina en la 
vacuna hace que esta lesión, cuyas dimensiones pueden al­
canzar 4 á 6 centímetros, esté bien limitada. El autígeno se 
encuentra, por lo tanto, aprisionado desde el principio en 
un punto determinado del tejido celular, de donde se reab­
sorbe más ó menos rápidamente; este reaervorio de antíge- 
no puede, por consiguiente, ser escindido á voluntad prac­
ticando una incisión circular á 1 ó 2 centímetros por fuera 
del límite palpable de la lesión y suturando ulteriormente 
los bordes.

Las condiciones particulares realizadas por la naturaleza 
de la gelovacuna de los autores, les ha sugerido experien­
cias para precisar la influencia de la lesión local provocada 
por la inyección subcutánea de vacunas microbianas, sobre 
la génesis de las aglutininas. Se sabe que algunas de estas 
vacunas provocan en el sitio de la inyección una reacción 
inflamatoria que asienta en el dermis cuando la inyección 
es subentánea; esta reacción está representada por el aflujo 
leucocitnrio que determina la penetración dérmica del antí- 
geno y muy probablemente también por la fijación de este 
antígeno sobre loe tejidos. Esta reacción local ¿es útil para 
la génesis de las aglutininas 6 es perjudicial? El problema 
no está resuelto definitivamente, puesto que no todos los 
autores están de acuerdo acerca del origen de los anticuer­
pos, porque al paso que unos lo atribuyen á los órganos he- 
matopoyéticos y á loa leucocitos, otros admiten la génesis 
local de los anticuerpos, en el mismo lugar en que se fija el 
antígeno (córnea, pleura, mucosa intestinal). Las experien­
cias llevadas ácabo por los autores han consistido en inyec­
tar á un cierto número de conejos su gelovacuna (cuya pre­
paración describen detalladamente); en extirpar la lesión 
local y suturar la herida, y se determina el título aglutinan­
te del suero, en períodos determinados, después de la in ­
yección de gelovacuna. De esta manera se aprecian las va-
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naciones en la producción de las agiatinínaa provocadas 
por la extirpación de la lesión local, y como consecuencia el 
papel de esta última en la génesis de los anticuerpos agluti­
nantes. Por otra parte, también han investigado los autores 
en qué proporción y durante cuánto tiempo el antígeno 

. aglutinante persiste á nivel de la lesión local, haciendo un 
extracto salino de la lesión extirpada é inoculándolo intra­
venosa ó subcutáneamente á animales de la misma especie 
y determinando el poder aglutinante del suero coa interva­
los regulares. Sus resultados indican que la escisión de la 
lesión local, aun cuando se practique veinticuatro horas des­
pués de la inyección del antígeno, no influye para nada en 
la producción de aglutininas; por el contrario, se recibe la 
impresión, como si la inflamación y el edema qne se produ­
cen localmeote impidieran más bien la formación de los an­
ticuerpos aglutinantes. En cuanto á la suerte del antígeno 
en la lesión local, parece resultar que e! antígeno aglutinan­
te persiste en ella por lo menos siete días después de su 
inoculación, pero no parece existir en gran cantidad ó en un 
estado que permita fácilmente su extracción. El conjunto 
de estos hechos permite concluir que el proceso inflamato­
rio y edematoso que constituye la lesión local por la inyec­
ción subcutánea de ciertas vacunas, particularmente de la 
gelovaeuna, no influye favorablemente sobre la formación 
de los anticuerpos aglutinantes, sino que, por el contrario, 
parece más bien perjudicar á esta formación; que no parece 
existir una producción local de aglutininas por parte de los 
tejidos que fijan el antígeno cuando éste se introdnee por la 
piel (tejido celular subcutáneo, leucocitos llegados por dia- 
pedeeis); que el antígeno persiste en el lugar de la inyección 
en un momento en que las aglutininas han aparecido ya en 
la sangre circulante. Parece, por lo tanto, que muy poco 
tiempo después de la inyección, menos de dos horas, una 
cierta parte del antígeno, probablemente mínima, abandona 
la región inoculada para penetrar en la circulación sanguí­
nea y linfática, llegando al lugar en que los anticuerpos tie­
nen su origen. El resto queda fijo por los elementos del teji­
do celular subcutáneo y engendra la reacción inflamatoria y 
edematosa que constituye la lesión local. Respecto á preci­
sar cuáles sean los tejidos que se encargan de la producción 
efectiva de las aglutininas tíficas, es un problema que no 
resuelven las experiencias de los autores; según los trabajos 
de Bedreska la mucosa intestinal juega un papel de primer 
orden, por lo menos en lo que concierne al estado refracta­
rio adquirido. Prácticamente, se deduce de este trabajo la 
inutilidad y basta la influencia desfavorable de la lesión lo­
cal en lo que se refiere á la producción de anticuerpos, de­
biendo preferírselas vacunas totalmente desprovistas de ac­
ción sobre loa tejidos con que se ponen en contacto. (Presse 
Medícale, núm. 75, 16 de Octubre de 1920).—Luengo.

TERAPEUTICA 
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Tratamiento de las anemias graves por la  tran s­
fusión subcutánea, por Ch. Áubertln.—La clásica trans­
fusión de arteria á vena que tan excelentss resultados ha ve­
nido produciendo desde hace largo tiempo en las anemias gra­
ves, ha sido más tarde reemplazada en muchos casos por in­
yecciones repetidas de pequeñas cantidades de sangre, des- 
fibrinada ó no, que primero fueron hechas en las venas y 
después profundamente en los músculos. Actualmente la 
simplificación del método ha llegado á un extremo que Te 
hace sumamente práctico, consistiendo en inyecciones 6uh~ 
cutáneas de sangre citratada.

Técnica.-Se elige previamente un sujeto sano, sin pre­
ocuparse de las reacciones de su sangre frente á la del enfer­

mo á tratar, bastando con que no 'sea antiguo palúdico, tii, 
sobre todo, sifilítico. Con una jeringa de vidrio de úüós 
20 c. c. se aspira prim«‘ramente el contenido de una ampo­
lla de 2 c. c. de una solución de citrato de sosa al 10 por 100, 
á continuación de lo cual se extrae asépticamente del dona­
dor, por punción intravenosa, 20 c. C. de sangre que se pro­
curará mezclar bien con el citrato invirtiendo la jeringa tres 
ó cuatro veces. Hecho esto se inyecta la mezcla al enfermo 
bajo la piel del abdomen ó del muslo.

Según el autor, obrando así no hay que temer ninguno 
de los peligros de la transfusión venosa, como aglutinación, 
hemolisis, formación de coágulo, shock, etc. La inyección no 
produce, en general, equimosis, reabsorbiéndose la sangre 
al cabo de seis á doce horas, salvo en algunos casos de mu­
chas inyecciones consecutivas que puede prolongarse la 
reabsorción dos ó tres días.

La operación deberá repetirse, una vez por semaua, dos 
veces por semana, ó todos los días, según los efectos y la 
gravedad de la anemia.

Los resultados obtenidos por el autor con este método, 
así como por Sabrazés, Lemierre y Weissenhach, han sido 
muy satisfactorios obteniendo curaciones, de anemias gra­
ves, extremadamente rápidas y casi inesperadas. En cambio, 
en otros casos, y en particular en ciertas anemias pernicio­
sas gravidicas, los resultados han sido sólo pasajeros sucum­
biendo, al fin, los pacientes. {Le Concours Medical, núm. 12, 
19 de Marzo de 1922\-T . R. Y.

2. Nueva defensa del tratam iento de laspneumococlas 
por la impregnación creosotada, por el Dr. Schoull.—El 
autor viene empleando este método, con éxito constante, se­
gún dice, en las pneumonías y bronconeumonias desde 1891, 
habiéndole hecho objeto de varias comunicaciones á las So­
ciedades científicas de Francia y de muchos artículos en los 
periódicos médicos. En'uno de estos hace historia circunstan­
ciada de dos casos recientes y afortunados de pulmonía qne 
califica de excesivamente graves, á propósito de loa cuales 
rompe una nueva lanza en favor de este procedimiento con­
siderándole como el más sencillo y eficaz y asegurando, con 
Weiller, que no tiene ninguna contraindicación formal y que 
quien le experimenta <cesade considerar á las pneumo- 
cocias como enfermedades gravea».

Para practicar la impregnación creosotada, el autor, en lí­
neas generales, pone á sus enfermos dos lavativas diarias 
con XXXVIÍI á XXIV gotas de creosota cada una, en dosis 
decrecientes, según sus efectos ó la gravedad de los síntomas.

El artículo en cuestión termina con las siguientes pala­
bras: «Yo no persigo, insistiendo sobre este método de trata­
miento, una satisfacción de amor propio ó un deseo de glo­
ria; he llegado ya al fin de una carrera honestamente ejer­
cida, puedo decirlo muy alto, y no me preocupan en lo más 
mínimo los honores ó la notoriedad científica. Pero yo sien­
to una piedad infinita por todos los dolores, por todos los 
lutos que se hubieran podido evitar, y por consecuencia se 
podrían evitar, aplicando lealraente un método de una sim-. 
plicidad absoluta y de una eficacia sorprendente. Y yo no 
temo decir que una muerte reciente, de resonancia mundial 
(debe referirse el autor á S. 8. Benedicto XV), no se hubie­
ra producido sin duda si se hubiera aplicado este recurso. 
Cierto estoy de que en este caso se han utilizado todos los 
remedios de una terapéutica sabia, pero dejando á un lado 
el más sencillo, es ver lad, aunque también el más eficaz. 
{Le Courrier Medical, núm. 9, 5 de Marzo de 1922).—T, R. Y

——— - Wi
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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Reoepofón académica.— Rumores.
U n a  nu ev a  y  sim pática  fiesta h a  venido á  com ­

p le ta r por el m om ento las que h ac ían  de la  R eal 
A cadem ia N acional de M edicina el punto  cu lm i­
n an te  de las m anifestaciones satisfactorias de la  cor­
d ialidad, del progreso y  del lucim iento  de n u estra  
ciencia.

T ras las b rillan tes recepciones de los doctores 
M araüón y A lvarez U de, y  110 borrado  aún  el se n ­
tim iento  de com placencia y  ap lauso  que su  ingreso 
en la  docta C orporación h a  producido, se renueva  y 
a u m en ta  con la recepción del catedrático  de T e ra ­
péutica de la  F acu ltad  de M edicina de M adrid, don 
Teófilo H ernando .

T uvo  lugar el acto el dom ingo ú ltim o, d ía  14, y se 
e íectuócon todas las fo rm alidades del protocolo an te  
u n  público tan  num eroso  com o distinguido , en  el 
cual con tinúa  notándose el creciente in terés que el 
bello sexo presta  á estas so lem nidades, por la  p ro ­
porción selecta en que en ellas figura.

Salieron á  recibir al nuevo académ ico los se ñ o ­
res M arañón y  A lvarez Ude, á quienes reg lam en ta ­
riam en te  correspondía, y, concedida que le fué la 
pa labra  por el p residen te  D r. Cortezo, leyó el señor 
H ern an d o  u n  notable trab a jo  acerca  de la «Patoge­
n ia  de la  ú lcera gástrica  y  duodenaU , en el que de­
m ostró el fru to  con que cu ltiva  la  especialidad  á 
que dedica sus in te ligen tes desvelos.

L a enum eración  de las variedades, de las cau ­
sas y  de los m ecanism os de producción de la ú lcera 
pépsica constituyen  un  verdadero  m odelo de litera  
tu ra  d idáctica por la sobriedad  exqu isita  con que, 
sin om itir pa lab ra  ni detalle conducentes á  la  ac la ­
ración del asunto , ev ita  el fá rrag o  de consideracio­
nes, p relim inares y  corolarios ociosos con que cada 
vez m enos (por fo rtuna) se suele con fund ir la  r i­
queza del estilo con la  inú til p ro lijidad . L a  proion 
gada salva de aplausos que  siguió á  la breve le c tu ­
ra  del D r. H ernando , le dem ostraría , m ás que n u e s­
tros elogios, el acierto que h a  dom inado en su obra,

F u é  tam bién  m uy d igna  del ap lauso  que obtuvo, 
la contestación del Dr. M árquez, catedrático  de O f­
talm ología y  an tiguo  profesor de T erap éu tica  en Ja 
F acu ltad  de M adrid. D espués de un  m inucioso, 
exacto y brillan te  re tra to  del recip iendario  y de una 
cortés salu tación  de b ienvenida, hizo el Dr. M ár 
quez un  ingenioso y oportuno  paralelo en tre  la úl

cera pépsica  y  la  ú lcera  corneal, dem ostrando  la  
elevación sin té tica  con que cu ltiva  la  M edicina g e ­
neral y  la  especialidad  en  que  tan  ju s to  renom bre  
h a  alcanzado.

E l acto, en  general, no tuvo m á s  que un  defec- 
toí el ser dem asiado  breve.

Como cualesquiera  que sean  las razones perso . 
nales de  discreción que las c ircunstancias nos im ­
pongan , n u n ca  estaría  justificado un  silencio abso ­
luto  acerca  de rum ores de d isen tim ien tos y  de 
actitudes v io lentas que se asegura  que  h an  sido to ­
m adas por algunos señores académ icos, en u n a  se ­
sión p riv ad a  que  se celebró hace días; com o n u n ca  
hem os sido partidarios de hipocresías, ñ iñ o s  hem os 
sentido cohibidos por tem or a lguno  de pub lic idad , y 
como, por ú ltim o, nuestros lectores tienen  el d e re ­
cho de ser in fo rm ados con los m ayores elem entos 
de certeza y de im parc ia lidad  fría  y  serena, d irem os 
por hoy  que  lo que se h a  llam ado e s c á n d a lo  a c a d é ­

m ic o ,  no ha pasado (hasta ahora), de ser una  e x p re ­
sión de desagrado, m an ifestado  por la  re tirad a  del 
salón de algunos señores académ icos, m ien tras s© 
acordaba la fo rm a  d e  designación  que hab ía  de se­
guirse p a ra  cu b rir  u n a  vacante.

Lo que por h oy  podem os asegurar, ev itando  
in cu rrir  enafirm acioues que pu d ieran  serv ir de p r e ­
texto á  d iscusiones desagradables y  estériles, es que 
el ú ltim o acuerdo  tom ado en la reun ión  a lud ida  fué  
el de volver al an tiguo  proced im ien to  reg lam entario  
para  la provisión de las vacantes fu tu ras.

E l fracaso  del nuevo  sistem a no ha  podido ser 
m ás evidente , y  creem os que su au to r, que de él se 
u fanaba, no podrá  m en os de confesar su equivoca­
ción y  de proceder en  consecuencia.

D ecio  g a r l a n .

H O n ^ N A J E  Á  6 A J A L

SUSCRIPCIÓN ESPECIAL DE «EL SIGLO MÉDICO»
Poseías.

Suma anterior..............................  3.165,50
D. Manuel Gtiimeuez Mansj, de Eapiel................  5,00
D. Manuel Gaimeaez Maya, id........... .................... 5,00
1). Emilio Caballero, id ............................................  5,00
I). Rafael Caballero, <d............................................  5 00
D. Enrique Gulmenez, i d ........................................  5*00
D. Gí-rnián Ruiz Maya, id........................................  5^00
I). Rafael Giiiinenez Náñez, i d ................. ............. 5,00
1). José lAipBz Rivera, id.........................................  6 00
D. Ricardo Crespo Rodríguez, id............................. 5,00
J>. Adolfo de Castro, id ........................................... 5,00
i). Enrique Bardají, inspector provincial de Sani­

dad, de Badajoz.................................................... 25,00
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Pesetas.

D. Rafael Salazar, inppectcr lie Sanidad Fxterior,
de Badajoz.............................................................

D. Eustaquio Madurga, de Fregeneda ....................
D. Juan Martín Correderas, de Fr( g neda............
D. Félix Orcajo, de Cerecinoe.................................
D. Juan Ant.nio Barraquer. de Barrelore............

InstHuio Rubio:
D. Luis Soler.............................................................
D. Enrique Slocker.................................................
D. Félix M. Becerra................................................
D. Luis ...................................................................
D. Pablo Conde.......................................................
D. Florentino García..............................................
D. Santiago .............................................................
D. Andrés M eras...................................................
D. F. López González............................................
D. Santiago Gutiérrez............................................
D. Vicente Camarena.............................................
T>. José Girón.........................................................
D. Fernando Ruigómez..........................................
D. José Llisiona....................................................
D. César López Dóriga...........................................
D. Luis García Alonso............................................
D. Luis González Bravo..........................................
D. Aurelio Pena Galarza........................................
D. Francisco Linares..............................................
D. Saturnino Bringis..............................................
1). Antonio Canto....................................................
D. Francisco P ag é i................................................
D. José .. ..................................................................

D. Galo Leoz Ortin...................................................
D. Víctor Martínez...................................................

?5,00
10.00
2,00
5,00

50.00
10.00
5.00
5.00
5.00

25.00
5.00
5.00
5.00
5.00
6.00 
6,00
5.00
5.00

10.00
25.00

5.00
5.00 
5 00
5.00
5.00
5.00

25.00

D. Julio López.................
D. Germán Beritens . . . .
D. E. M aestre.................
D. P. Guerrero...............
D. Alejandro B a rrio ----
D. E. Gazquez.................
D. Fernando Mesa..........
D. José Horcasitas.........
D. Juventino Morales . . .
D. Felipe Cuevas...........
D. Antonio Arrieta.........
B. Jesás Riosalido..........
D. Julio (aonzález Tomás
D. Antonio Mut Gil........
D. Rodrigo Pérez...........
D. Valeriano Aguado.. . .  
D, Fernando Miraved... 
D. Jerónimo Fournier

50.CO 
25,CO 10,00

5.00
5.00
5.00
5.00

25.00 
25,0')

5.00
5.00

15.00
25.00

6.00
5.00

25.00
26.00

5.00
D. Adolfo López Darán............................................
D. Eugenio Gutiérrez B dba?
D. José Aparicio.......................
D. Andrés Patino Gúisande... 
D. Francisco Sánchez Moz'jón
D. Alfredo Pumarino...............
D. Einardo Fernández Méndez 
D. Antonio Pardo Regidor.. . .  
D. Antonio García López

25.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5,oa

25.00
10.00

D. Enrique Moreno Melgar...................................... 25,00
D. Alberto Aparicio 
D. Lorenzo Eicanciano...
D. Trinidad Espinosa.......
D. José Espinosa...............
D. Fernando Jiménez. . . . 
D. Antonio Laca Rniz.. . .
D. Francisco R jjo ...........
D. Angel Gómez.............
D. José García del Dieatn
D. Julián Anduiza..........
D. Hipólito Guiu.............
D. Moisés Merino....... ..
D. Ramón L. Yagü

5.00
5.00
5.00 
5,(-0
6.00
5.00
5.00
5.00

25.00
25.00

5.00
5.00

60.00

Nuestros suscriptores que deseen contribuir al homenaje 
dirigirán á la Administración sus giros, de los cuales se da­
rá cuenta en números sucesivos.

El ilustre director del Instituto Rubio, Dr. Soler, ha abier­
to en dicho Centro una suscripción para contribuir al home­
naje á nuestro sabio histólogo Caja!, habiendo hecho efectiva 
la cantidad recaudada en nuestra Administración, engrosan­
do con ella nuestra suscripción especial.

Le enviamos las gracias tanto al iniciador como á los 
contribuyentes que en la lista que publicamos figuran por 
su atención con esta Revista.

Castejón (Navarra), 8 de Mayo de 1922.
Excmo. Sr. D. Carlos María Cortezo, director de E l 

Siglo Médico, Madrid.
Ilustre compañero y  señor mío de mi consideración 

m ás distinguida:
Queriendo yo contribuir de algún modo al hom e­

naje que todos debemos al eximio m aestro D. Santia­
go Ramón y Cajal, por la gloria que ha regalado á 
nuestra querida patria, he suplicado al A yuntam iento 
de la ciudad de Corella, en cuyo barrio de Castejón 
tengo instalada m i clínica, que acuerde lo siguiente; 
Poner el nom bre del sabio á una calle de aquella po­
blación y otra de este barrio, en sendas placas de m ár­
mol, que yo m e complaceré en regalar. Nom brar hijo 
adoptivo de la Ciudad, al insigne navarro.

A m i propuesta y  ruego, contestó seguidamente el
señor alcalde diciéndorae...

...«como la solicitud de usted sobre el hom enaje 
>al Dr. Ramón y Cajal no cabía en el orden del día de 
»la sesión de ayer, que estaba ya trazado desde el jue- 
»ves, ha  habido que dejarla para la  sesión próxim a en 
>que se dará cuenta de ella...»

Espero que los cultos ediles de este Ayuntam iento 
navarro sabrán agradecer el honor que á sí m ismos 
pueden hacerse tom ando el acuerdo pedido. De su de­
term inación daré á usted cuenta oportunam ente.

Aprovecho esta ocasión para girar á usted por el 
postal pesetas 5,50, y le suplico ordene me rem itan un 
retrato de D. Santiago. Asimismo estimaré me .diga si 
habrá de hacerse algún busto de Cajal, para adquirirlo 
tam bién.

Perdone usted, respetable y admiradísim o Dr. Cor­
tezo, distraiga su atención con tantas molestias, por 
todo' lo cual anticipo á  usted m i profunda gratitud. 
Acepte, ilustre compañero, los mejores sentim ientos de 
m i devotísima am istad y ordene incondicionalm eute en 
la seguridad de que m i ocupación m ás grata será aten­
der sus órdenes.

Muy suyo afectuosamente, que le besa la mano.
Dr. P. G. Ferreibo.

D. Francisco Botín.................................................... 100,00
D. Antonio Mut 
D. Carlos Negreta

5,C0
50,00

D. José Verdee Montenegro....................................  1.000,00
Total. . . . . ................................  0.597,50

iSe con tim iará .)

D. Adolfo de Castro, médico que ejerce en Espiel, 
entre sus amistades y compañeros, ha  abierto una sus- 

.cripción con destino al hom enaje á Cajal.
E n  carta que dirige al adm inistrador de esta Revis-
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piel,
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evis-

ta, ruega hagamos constar en nuestra s u sc r ip c ió n  esp e­

c ia l los nombres de los donantes que hasta ahora á di­
cho fin han contribuido. Con m ucho gusto lo hacemos 
en el sitio correspondiente, y  felicitamos á nuestro 
compañero por la iniciativa.

Béjar, 10 de Mayo de 1922. 
Exorno. Sr. D. Carlos M.* Cortezo, director de E l 

S iglo  M é d ic o .

Madrid.
Muy señor nuestro y compañero:

E n  sesión ordinaria celebrada por la Asociación de 
Médicos de este partido el 27 del pasado, se acordó por 
unanim idad, á  propuesta del asociado D. José Méndez, 
que se solicite del Excmo. A yuntam iento de esta ciu­
dad que se dé el nombre del Dr. D. Santiago Ramón 
Cajal á una  calle de la m isma, y, á propuesta del se­
cretario que suscribe, que se contribuya para la C uota  

de ho m en a je  á  C a ja l  con la cantidad de 25 pesetas, sien­
do aprobado sin discusión.

Al tener el gusto de com unicárselo á  V. E. nos re­
petim os suyos afectísimos s. s.

F rancisco G onzález F é l ix  A ntigüedad
Presidente. S eo re ta río .

Melilla-Madrid 3299-50-9,16 (urgente), Director ge­
neral Sanidad.

E n  consonancia con su telegrama ayer tengo el ho­
nor participar V. E. que esta Estación sanitaria además 
de adherirse con entusiasmo al justo hom enaje que se 
tribu ta  al ilustre maestro contribuyendo á su realización 
que ocupa de lograr lo hagan tam bién otras Corporacio­
nes de ésta. L a Asociación de Médicos Civiles acordó 
contribuir con una cantidad que por mi conducto será 
rem itida y entre otros acuerdos solicita de la Ju n ta  Ar­
bitrios dé el nom bre de Ram ón y Cajal á una de nues­
tras calles, petición que fué acordada en el d ía de ayer 
por la referida Jun ta .—D ir e c to r  E s ta c ió n  S a n i ta r ia  este  

p u e r to .

Belvis da Monroy, 5 de Mayo de 1922.
Sr. Director de E l Siglo Médico.

Muy señor mío: Remito á usted por Giro postal c in­
co pesetas, m odestísim a contribución al hom enaje del 
m ás grande, del más egregio de los españoles, de don 
Santiago Ram ón y Cajal.

Soy de usted afectísimo amigo, s. s„
S alvador E steb a n .

R  E  A \ I T  I D  O

MudriJ, 11 de Mayo de 1922.
S e ñ o r  d i r e c to r  d e  K l  S ig l o  M é d ic o .

Muy etfior mío y de mi máa reapetoosa coneideración: 
Cou el mayor ioteiée suplico á usted que publique eu eu 
culto periódico la adjuuta carta que he dirigido al señor di­

rector de Justicia y Sanidad. Robándole perdone mi atrevi­
miento, es de usted muy afectuoso compañero s. s. q. e. s. m.<

J u a n  S a n  P b d b o .

Señor director de Justicia y Sanidad.
Muy señor mío y respetable compañero; Deseando el 

Cuerpo médico del Registro civil anticipar su opinión favo­
rable á loa médicos forenses de toda España, tiene el gusto 
de manifestarles á éstos, que en la Asamblea que los prime­
ros han de celebrar en los días 25 al 27 del presente mes en 
la Real Academia Nacional de Medicina de Madrid, no tra­
tarán nada que afecte perjudicando á los intereses morales 
ni de otro orden del Cuerpo médico forense, con el cual de­
sean siempre sus compañeros del Registro sostener ideas 
comunes á respetuosos camaradas muy solidarizados entre 
sí. En la seguridad, señor director, que su pensar siempre 
amable se hará osteusible una vez más, publicando esta 
carta en el periódico de que es usted digno director, le da 
atentas gracias por la cortesía, s. s. q. e. s. m.—El secretario 
de la Asamblea,

J u a n  S a n  P b d e o .

POLÍTICA DE HIGIENE

LOS PARUHEHTARIOS, EL PIIERLO V LOS MÉDICOS
POR

FRANCISCO RICO BELESTÁ

I I
Desde que tengo uso de tazón vengo escuchando la ru­

tinaria frase «No ocurre nada*, en lo que se refiere á Hi­
giene. Y, sin embargo, pasa lo más dramático que puede 
ocurrir y pasar á un pueblo, que por la falta y carencia en 
absoluto de medios higiénicos se le ve en la sucesión de los 
años, debilitándose tas fuerzas, que llega á tal estado de ex­
tenuación y enfiaquecimiento que pudiera dar lugar á la 
muerte por consunción.

Se publica uu artículo en este sentido, dando á conocer 
al pueblo lo que peligra, y todos contestan con energía que 
es muy sensible, y esta emoción de gran violencia no llega á 
conseguir se rompa esa costra, que cubre por completo el mal 
estado higiénico de la Nación.

La lamentable España se distingue de las demás nacio­
nes por la mortalidad horrorosa, demostrando con esto eu 
abandono más estupendo que merece ser sentido por et pue­
blo dando á entender á esta víctima, que es Eipafia la única 
nación en el mundo que no tiene ley de Sanidad pública y sí 
máa vergonzantes y rutinarias instrucciones que no sirven 
para nada.

La clase médica, que desde muy lejos ve el peligro, no 
deja de trabajar, incesante, cortés siempre, presentando pro­
blemas á nuestros gobernantes de verdadero interés para la 
Patria, y estos no son oídos por los representantes del país 
siendo los proyectos, asuntos que duermen y. dormirán el 
sueño de los justos.

El discurso pronunciado en el Senado por el médico se­
ñor Fatás, termiuaba con el e'ocuente párrafo, daodo á en­
tender el beneficio sanitario que baria uu Ministro aprobando 
el nuevo Reglamento de Santdai, y dice así:

(lY el Ministro que haga ¡a obra sanitaria tan reclamada 
por todos, que no juzgo imposible ni difícil, pondrá en su 
historia hechos suficientes para que la posteridad ensalce el 
mérito de su fsctuación, porque esto tiene infinitamente más 
importancia que las demás cuestiones que de ordinario se 
debaten en las Cámaras.*

La creación del nuevo Ministerio de Sanidad (que aigu-
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nos con muy poco sentido creen que gravará nuestro Presu­
puesto y será para colocación de unos cuantos vivos profe­
sionales) y otros proyectos que pretende nuestra honrada y 
abandonada clase presentar á las Cortes, si se hace será el 
afío 3.000, cuando nuestra España haya sufrido una degene­
ración enorme por el abandono que existe por parte de nues­
tros Gobiernos, que sólo se ocupan de la política callejera. A 
esta arrastrada política, que únicamente se ocupa de hacer 
florecer sus partidos, debe aparecer en contra de ella, esa 
política leal, franca y amante de la Nación, la política de Hi­
giene de la que nacerán los diputados higienistas que serán 
los verdaderos defensores da la Patria y guardadores celosos 
de la Higiene pública.

Cuando salga el primer sol con este cambio tan radica! 
en Sanidad, el pueblo se asombrará al ver los beneficios tan 
enormes que han reportado al país.

La Asamblea celebrada en la capital de la Región cata­
lana se mostró partidaria de qne los profesionales mé­
dicos se presentaran á elecciones como políticos higienistas, 
y todos aquellos que crean han de salir diputados, que la­
boren por su elección, y qne en aquellos sitios que no se 
presenten, los presidentes de los Colegios laboren porque j 
baya diputados que se comprometan á laborar por la recons­
titución de la raza y la clase.

No parece mal la idea, siendo necesario antes dar a co­
nocer a! pueblo en el medio que vive por su abandono en 
muchísimas ramas, y en especialidad la sección de Higiene, 
y en esto cabe lo del Sr. Estadella, que estima de suma im­
portancia que loe médicos den mítines y conferencias de po­
lítica higiénica para hacer ver al pueblo que está en estado 
de letargo, las causas de mortalidad, y comprobarles prácti­
camente que por ese abandono que tienen nuestros políticos 
á la Sanidad, hay hambre, se muere la gente y no se discurre 
por impotencia cerebral.

El día que llegue á triunfar la nueva política higiénica 
el elector ó pueblo quedará convencido, y entonces vendrá 
la verdadera depuración de responsabilidades de los qne 
han creado una España degenerada y una excesiva mortan­
dad por nadie superada, hecatómbiea y horrorosa.

Es verdaderamente cierto, que á pesar de mucho traba­
jar en esta importante materia, no se ha podido conseguir 
nunca nada con nuestro derroche de energías, pero nunca 
debemos considerarnos rendidos al no llegar á ver realiza, 
dos nuestros ensuefios, sino al contrario, seguir, seguir en 
nuestra campaña pavorosa, pues con esto sacaríamos de 
JOB suplicios en que se hallan metidos una gran parte de la 
Humanidad, y sosteniendo la lucha entre trincheras se llega­
rá á’hacer un bien por la Patria española.

CONFERENCIA INTERESANTE

El Dr. D. Augel Villegas eximso en el Círculo de Bailas 
Artes, la noche: del 11 del corriente, sus trabajos sobre el 
tPreventorium contra la tuberculosis», institución bienhe­
chora de sólido fundamento científico, establecida por él en 
los jardines del Instituto de Seroterapia Municipal.

Con palabras, en las que se manifestaba el sincero entu 
siasmo con que había emprendido obra tan humanitaria, de­
mostró el conferenciante la exactitud del enunciado del 
tema de la conferencia: «El Preventorium, arma principal 
de locha antituberculosa».

El «Preventorium» es una institución encaminada prin­
cipalmente, como indica so nrfmbre, á evitar el enorme tri­
buto que los niños satisfacen á la tuberculosis; y con los 
métodos utilizados en él para lograrlo, no hay duda -de que

es posible esperar la transformación de un organismo pre* 
•tuberculoso infantil en un adolescente sano y vigoroso. Para 
conseguir ésto, en el «Preventorium» se practica con gran 
predilección una labor especialmente educadora, que no re­
cae exclusivamente sobre los niños, sino que se extiende 
hasta el seno de las familias, ilustrando á los padres acerca 
de lo que les conviene hacer para lograr la plena salnd de 
sus hijos. A este fin, el Dr. Villegas ha comenzado á poner 
en práctica en Madrid la función de la visitadora á domici­
lio, tan extendida en el extranjero y desempeñada por ab­
negadas señoritas, insustituibles para esta clase de trabajos.

La profusión de fotografías proyectadas durante la diser­
tación del conferenciante puso de relieve las grandes venta­
jas del «Preventorium», donde los niños reciben constante­
mente luz, sol y calor naturales; pues permanecen en él 
completamente desnudos y así además se robustecen contra 
las variaciones del tiempo y se curten en medio de las con­
diciones habituales de la Naturaleza.

Terminó la conferencia con la exhibición de carteles de 
propaganda antituberculosa.

El Dr. Villegas fué muy aplaudido.
E. L.

A c a d e m i a s  y  S o c i e d a d e s .

SOCIEDAD GINEOOLOCIOA ESPAÑOLA

Aotft de la  seaLón ce leb rad a  e l 29 de M arzo de  1921, ba jo  
la  p reeidenoia  d e l D r. Bonrfcaib,

El secretario de actas lee ia de la sesión anterior, que es 
aprobada.

Nuevo aparato  para  m edir el rombo de Míchaells.
Dr. Luque.—Sabida es la importancia qne tiene la medi­

ción del rombo de Michaelis como complemento de la pel- 
vimetría. Este rombo está limitado por las dos espinas ilía­
cas posteroaupariores, por la apófisis espinosa de la 5.‘ vér­
tebra lumbar y por el vértice del ángulo formado por la con­
fluencia de las dos masas glúteas. Pero teniendo en cuenta 
el verdadero concepto del rombo geométrico veremos que 
en Obstetricia el llamado de Michaelis puede tener la forma 
de un verdadero rombo, de un rectángulo, ó incluso de un 
triángulo, según los casos.

Con objeto de explorar debidamente este rombo hemos 
ideado el aparato que tenemos el honor de presentar á esta 
Academia y que hemos denominado Romhómeiro, que como 
se ve está formado por una lámina de talco de forma cua­
drada, y de unos 14 centímetros de lado. En su centro van 
dibujadas dos escalas que se cortan perpendicularmente y 
que van divididas en centímetros y medios centímetros, y 
como el aparato es flexible se amolda perfectamente á la 
superficie que hemos de dividir, y como es transparente se 
aprecia perfectamente al número de centímetros de loa ejes 
transversal y longitudinal.

Para emplear este aparato comienzo por señalar con un 
lápiz dermográfico los cuatro vértices del rombo para sobre 
ellos aplicar el aparato, haciendo coincidir.dichos^puutos con 
las escalas.

De esta manera podremos apreciar perfectamente y con 
toda rapidez todas las variaciones de forma del rombo de 
Michaelis.

(Continua la disensión sobre la comunicación presentada 
por el Dr. Botella sobre «Inversiones uterinas».)

Dr. García López (A.). —Mis primeras palabras son pi­
diendo perdón por molestar vuestra atención reanudando la 
discusión sobre inversiones uterinas. Todos considerábais
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terminada eata diacuaión y reglamentariamente aaí debía aer, 
pero debo confeaaroe que el primer sorprendido al rectificar 
el Dr. Botella fui yo.

La preaentacióD de varioa caaoa de inversiónuterina pre- 
aentadoB por mi amigo el Dr. Botella, despertó en mí el na­
tural interés propio del que ha fijado au atención y ha pro­
curado hacer detenido eatvtdio en eata materia,

Invereión uterina, me dije; he aquí un punto que deseo, 
seguir con verdadero interés. Quiero ver cómo piensan mis 
compañeros de Academia, seis años después de haber some­
tido al juicio de la misma mi discurso inaugural del afio 1916, 
sobre inversiones uterinas.

He escuchado atentamente al Dr. Botella y á los demás 
señorea académicos ^ue han intervenido en la discusión, en­
contrando muy científicas y atinadas cuantas observaciones 
han hecho sobre los citados casos presentados por el doctor 
Botella, y cuando esperaba la opinión de otras también muy 
autorizadas personalidades, vi con sorpresa que el exponen­
te hacía el resumen y rectificación de la discusión y se daba 
por terminada la misma.

Bien creí el que, ante enunciado de tan gran interés 
dentro de la obstetricia y ginecología, el número de acadé­
micos hubiese aumentado en las sesiones y que todos en 
general y cada uno en particular hubiesen aportado cuantos 
datos tuvieran en beneficio de un punto tan importante 
dentro de las especialidades que aquí se cultivan; así que, al 
dar por conclusa la discusión, roguó á la presidencia me 
permitiese aportar á la misma estas notas, que no tienen 
otro fin que el de aumentar el número de los casos citados 
y mis pequeñas observaciones en esta materia consignadas 
en mi modesto discurso inaugural de esta Academia en el 
año 1916.

La Sociedad Ginecológica ha entrado en una nueva vida, 
La Sociedad Ginecológica ha roto sus cadenas tradicionales, 
rutinarias en sesiones, discusiones, mucha ciencia, y que 
ésta quedase oculta en el seno de sus socios. H )y quiere que 
cuanto aquí se discute sirva da norma de guía á ios que, ale­
jados de la capital, no pueden adquirir directamente esos 
conocimientos precisos y necesarios para el desenvolvimien­
to de sus máltipl,e8 problemas; así es que cuantos puntos 
sean discutidos deben ser sancionados por el mayor número 
de académicos que lleven el convencimiento á cuantos escu­
chan y estudian nuestra revista ginecológica, órgano oficial 
de esta Sociedad. Por eso pretendo y por eso he rogado á la 
presidencia que á esta discusión científica, meditada y dis­
cutida con grandes conocimientos por los Sres. Botella y 
demás socios, se uniesen estas notas, y si el secretario de 
actas lo estima oportuno, aquellas observaciones que en mi 
discurso iuaugural someta á vuestra consideración.

La complicación posfparfum de inversión uterina aguda 
no puede pasar desapercibida, que ha de ser para el médico 
rural el conflicto mayor á que puede estar sujeto. La con­
ducta que ha de seguir, la técnica á que ha de sujetarse, 
debe ser expuesta clara y terminantemente en esta Acade­
mia, ya que no es posible evitarla por ocurrir la njayoría de 
los caeos en mujeres asistidas por personas quo desconocen 
las más rudimentarias reglas de tocología.

Bien creí que el Sr. García López (Tomás) nos hubiese 
hablado (leí caso de inversión uterina aguda, que hace bas­
tantes años fué llamado urgentemente para corregirla. Bien 
sé que dicho caso fué presentado á esta Academia en época 
oportuna, que se discutió ampliamente y que nos proporcio­
nó á todos los socios la satisfacción de escuchar loa sabios 
consejos del ilustre profesor de la Facultad de Medicina 
Dr. Chacón. También creí que mi señor hermano nos hubie­
se hablado de la intervención practicada en un caso de la

clínica del Dr. Cospedal, que, según recuerdo, era una in­
versión de quince días, no total, pues sólp llegaba á la altura 
del istmo, algo más abajo del anillo de Bandi- La interven- ■ 
ción fué relativamente fácil, y el curso postoperatorio, feli­
císimo. De este caso hablé en mi citado discurso; tal vez 
esta baya sido la causa de su silencio.

Grande fué mi satisfacción cuando en la pasada sesión 
vi entrar á mi maestro el Dr. Cospedal. Rápidamente pensé; 
iMi maestro, con motivo de esta discusión de inversiones 
uterinas, resucitará mi discurso.'» Pero permaneció callado, 
y ese fué el motivo de solicitar de la presidencia un puesto, 
aunque atrasado, en la discusión, para manifestar que la 
Academia Ginecológica ya se había ocupado en otra ocasión 
de tan importante punto tocológicu.

Mi cargo de mé nco de guardia de Casa de Socorro, me 
ha colocado en diferentes ocasiones en trances apurados de 
patología obstétrica. Retenciones placentarias y hemorragias 
post-partum han sido las más frecuentes. Siempre fué y ea 
mi obsesión, cuando soy llamado á una asistencia tocológica, 
si se tratará de una rotura de útero ó de una invereión. Este 
fué el origen de mi Merooria del año 1916. Hablando con mi 
querido maestro el Dr. Cospedal sobre estos temores me in­
vitó á que hiciese un trabajo sobre inversión uterina ponien­
do á mi disposición los casos de su clínica, y emprendí agüe 
lia labor que hoy pongo á disposición del señor secretario 
de actas, por si estima debe figurar algo de aquel discurso 
en la discusión de los casos del Dr. Botella.

Yo deseo que á los casos aquí presentados se añada el 
de! Sr. García López, Tomás, que aquí he citado y los ocho 
del Dr. Cospedal á que hago referencia en mi discurso inau­
gural.

Sería fuera de oportunidad el que yo pretendiese en esta 
noche repetiros aquel discurso. Ahora bien, hoy sigo pen­
sando en muchos de sus puntos como pensaba hace seis 
años.

En el estudio de la etiología de las. inversiones uterinas, 
me sirvió muy mucho la afición que siempre tuve á la ana­
tomía y fisiología humanas. La disposición tan maravillosa 
de las fibras uterinas que permiten una distensión tan gran­
de como un embarazo á término. Los anillos de contracción 
del útero que permite y obliga á que éste vuelva á su estado 
normal me sirvieron grandemente para estudiar las causas 
de inversión uterina. Para saber el por qué de la inercia del 
útero, y la menor contractilidad de la matriz en el sitio de 
implantación de la placenta. Bien visteis la importancia que 
el Dr. Muela daba á la implantación de la placenta en el 
fondo uterino como causa de la inercia.

Acertadísimo estuvo á mi juicio el Dr. Botella al soste­
ner que DO solo había que atribuir á tas manipulaciones in­
tempestivas las cansas de la inversión. Ese algo sobre el que 
tanto insistió es el punto capital y científico en que todos 
debemos fijar nuestra atención. Si solo fuesen la tracción, 
las presiones externas y demás atrocidades conocidas, ¿no 
creéis, señores académicos, que el número de inversiones se­
ría enorme?

Mí cargo de médico de guardia de Casa de Socorro, repi­
to, no me permite especializarme en una determinada rama 
de la Medicina. Por fuerza mayor tengo que inclinar mis es­
tudios á la traumatología, pero mis entusiasmos son la toco­
logía y ginecología cuyos estudios los be seguido al lado de 
mi maestro el Dr. Cospedal. Hoy qne estoy falto de tiempo 
acudo á esta Academia para escuchar y aprender vuestras 
discusiones.

Del diagnóstico de inversión uterina no puedo añadir ni 
una palabra á la descripción magistral con que habéis ex­
puesto los aterradores síntomas. Ahora bien, mucho me ha-
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bieae alegrado ' t̂ie en la técnica de redacción os hublérais 
detenido algo más para que vuestras lecciones hubiesen sido 
norma para los que desgraciadamente están lejos de estos 
Centros de enseñanza.

La inversión uterina crónica entra de lleno en la Gineco­
logía! Es menos temible su falta de determinación para in­
tervenir, y, claro es, que al ser remitidas á las grandes capi­
tales, se encuentran con un ambiente científico adecuado 
que aleja el diagnóstico de toda duda. Esos errores, consig­
nados en todas las obras clásicas, si no han pasado á la his­
toria, están muy próximos á pasar.

No he de hablaros de diagnóstico de inversión uterina, 
de todos conocida y en todas las obras está perfectamente 
descrito. En mi discurso me extendí con detenimiento sobre 
él- Lo que sí quiero, es hablaros ligeramente de los trata­
mientos de lo que vi en la clínica del Dr. Cospedal.

Mis impresiones respecto á los aparatos que pudiéramos 
llamar ortopédicos, es poco satisfactoria. Los tallos ó cúpu­
la de Lawson Tait, son más Ilusorios que reales.

Escrito está cómo pensaba mi maestro, el Dr. Cospedal, 
con relación á la intervención quirúrgica de los casos de in­
versión crónica. Siempre lo vi inclinarse á la vía vaginal.

La operación de Kustoer la he visto ejecutar hábilmen­
te á mi maestro, el Dr. Cospedal, eligiendo siempre la col- 
potomía posterior. De cuatro casos operados, tres curaron 
perfectamente. Un cuarto caso llegó tan agotada la enfer­
ma que no pudo resistir el shock, y sucumbió.

Lo mismo que en estas notas he omitido la técnica que 
debe seguirse en los casos de inversión aguda, ampliamente 
descrita en mi Memoria; resevvo algunos detalles de la 
técnica do la operación de Kusíner, por si el Dr. Cospedal 
quisiera extenderse en algunas consideraciones.

En un caso antiguo de inversión uterina, vi á mi maes 
tro practicar la histerectomía vaginal, operación á que se 
decidió en el momento, pues se trataba de útero invertido 
con una fibroma en su fondo uterino. El temor á la sutura de- 
sitio de implantación del tumor, la duda sobre el estado de 
asepsia, la edad de la enferma, en fin, ese conjunto de sín­
tomas que siempre ve con gran claridad el Dr. Cospedal, le 
decidieron rápidamente á practicar una histerectomía vagi­
nal, y la operada curó en pocos días. Al hablar de la histe­
rectomía vaginal practicada por el Dr. Cospedal en el caso 
citado de inversión, recuerdo los peligros que expuso mi 
maestro en la conservación de úteros incmdidos y sutura­
dos, bien en cesáreas, bien en la operación de Kustner. Peli­
gros dignos de tenerse en cuenta para gestiones sucesivas. 
Este punto no dudo podía ser un tema importante de discu­
sión, y como llamada á la Academia así lo consigno.

Como no ha sido mi objeto reproducir aquí en toda su 
extensión mi discurso inaugural, sino dar margen para oír 
al Dr Cospedal, doy por terminadas estas notas.

Dr. Cospedal.-Comienzainsistiendo en iagravedad del sín­
drome de los casos de inversiones uterinas agudas, gravedad 
que depende principalmente de la hemorragia y del colapso. 
Es indudable, que como causa de la inversión se puede en­
contrar la existencia de tumoraciones uterinas, pero io más 
importante es la serie de maniobras intempestivas que se 
realizan en la asistencia á loa partos, por lo cual nunca debe­
mos cansarnos de aconsejar la mayor prudencia en este sen­
tido, y nunca tiraremos de una placenta que no esté total 
mente desprendida. Keciierda un caso en que el médico que 
asistía á la enferma se asustó y se marchó sin hacer nada. 
Esta enferma fué operada más tarde en el Hospital de la 
Princesa. En otro caso de inversión aguda, el médico de 
cabecera, que era muy ilustrado, no cayó en la cuenta de la 
posibilidad de esta afección, y cuando el Dr. Oospedal le hizo

el diagnóstico, que, por lo demás, no ofrecía ninguna dificul­
tad, confesó ingénuamente que ni había pensado en la exis­
tencia de las inversiones uterinas. En les casos en los que la 
inversión se ha producido sin desprenderse la placenta, debe 
ésta desprenderse antes de proceder á las maniobras de re" 
dueción. Cree que el diagnóstico es siempre sencillo, tanto 
en los casos agudos como en los crónicos.

En los casos agudos la mayor parte aconsejan la reinver­
sión inmediata, pero otros creen que es mejor esperar de 
dos á ocho horas para reanimar el estado general de la en­
ferma. En otros casos, aunque se intente reducir la inversión 
inmediatamente, no'eiempre se consigue, y es preciso acudir 
á otras maniobras más cruentas.

Dalas intervenciones cree que la más práctica es la de 
Kustner, y, desde luego, salvo algún caso especial, no se 
debe practicar nunca histerectomía. En el caso citado por el 
Dr. García López en que hizo histerectomía, fué por la exis­
tencia de un útero pequeño y escleroso, que se resistía te­
nazmente á la reducción. Siempre que sea necesario practi­
car la histerectomía se hará por vía vaginal.

Dr. Roe. En virtud de estas últimas palabras del doctor 
Cospedal se cree en el deber de recordar que e! caso por él 
presentado en la sesión pasada, que fué tratado por histerec­
tomía abdominal, requirió esta intervención excepcional y por 
esta vía por la existencia de lesiones anexiales tumorales.

Dr. Botella (rectificación\—A todos agradece mucho la 
intervención que han tomado con motivo de su comunicación. 
Cree que la reducción se debe intentar inmediatamente y á 
este respecto desea que el Dr. Cospedal le diga sí él cree me­
jor esperar, que reducción inmediata.

Dr. Cospedal.—Cree como el Dr. Botella que lo mejor 
es reducir inmediatamente, pero él ha citado la opinión de 
Zangemeister que, fundándose en estadísticas, cree mejor 
esperar á que pasen algunas horas.

Se da por terminado este asunto.
Por ser la hora reglamentaria se levanta la sesión.

Sociedml Españolo de Derm atología y S lfillogroflii.
Sesión ce leb rad a  e l 8 de M arzo e n  e l Colegio de Médicos, 

ba jo  la  p residencia  d e l D r. Azúa.

SÜbersalvarsán y crisis nltrotoldes.
Dr. Casal. Nos dice ha observado, después de ensaya­

dos múltiples prócédimientos .preventivos contra las crisis 
nitrotoides, como la adrenalina, hiposulfito sódico, pepto- 
na, etc., etc., sin resultado de ninguna clase, ha observado* 
dice, que el cambio de arsenical silber por neo las evita 
totalmente; es decir, que en enfermos que en tratamiento 
por neosalvareán tenían crisis repetidas en todas sus inyec­
ciones, al cambiarles la medicación por silber no se pre­
sentaban.

Dr. Barrio de Medina.—Pocos casos son los que aporta 
á su comunicación mi buen amigo el Dr. Casal; ellos, por 
tanto, son insuficientemente demostrativos, toda vez que yo 
le tengo que oponer un caso que por ser reciente recuerdo 
perfectamente, y en el cual no se ha cumplido la teoría que 
aquí se acaba de exponer; era un enfermo al que trataba 
con neosalvareán, el cual tenía crisis en todas sus inyeccio­
nes, y por persistir un Wassermann positivo, yo, que soy 
muy aficionado á cambiar frecuentemente de medicación á 
loa enfermos por eso (de lo cual soy un convencido), de la 
adaptación del organismo al medicamento, le cambié su 
arsenical neo por salvareán-plata, que es lo que dice el doc­
tor Casal, y, en efecto, continuó teniéndolas como antes.

No quiero terminar sin .recoger una a'nsión ul empleo
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de la adrenalina por vía venosa; con las crisis ya sabemos 
todos que no pasa nada; yo estoy tan acostumbrado á ellas 
ya, que las dejo abandonadas á sí mismas, en la seguridad 
de que pasan en unos minutos; pero cuando he inyectado 
adrenalina no hipodérmicamente, que no se influencian en 
nada, sino por vía venosa, enjuagando la jeringa, que ha 
contenido un miligramo de ella con un centímetro cúbico 
de suero flsíológico, y se lo he inyectado al enfermo, les he 
visto siempre cambiar totalmente de aspecto y desaparecer 
rápidamente la crisis.

Dr. Sicilia.—Interviene para hacer resaltar que él ha 
tenido siempre más crisis con neo que con silber. Respecto 
á la ádrenalina, parece que el Dr. Barrio de Medina estaba 
leyendo á Millian, porque, en efecto, es el procedimiento 
empleado y dicho por él que á mí también me ha propor­
cionado grandes éxitos en la desaparición rápida de estas 
crisis.

Dr. Covisa.—Ruega al Dr. Casal que cuando presente 
comunicaciones no lo haga de una manera tan superflcial, 
sin aportar datos suficientes, y, sobre todo, no rechazando 
métodos y medios reconocidos hoy día como buenos por 
todos los dermatólogos del mundo.

Dr. Casal.—Rectifica. Dice que las crisis en el enfermo 
del Dr. Barrio de Medina pudieron ser debidas á alteración 
del tubo, porque su experiencia radica precisamente cuando 
las crisis son debidas á cierta predisposición del enfermo á 
padecerlas.

Respecto á la adrenalina, sus fracasos han sido como 
preventiva.

Resultados clínicos y de laboratorio en enfermos 
tratados por sales solubles de bismuto.

Dr. Sicilia.-^Continúa el Dr. Sicilia ensayando casos de 
sífilis por las salesrsolubles de bismuto, fosfato, citrato y sa- 
licilato de bismuto y cerio.

En BUS últimos enfermos ha visto que su influencia es 
lenta, pero graduada, habiendo observado que el Wasser- 
mann se hace más rápidamente negativo con el citrato de 
bismuto amoniacado. Promete seguir estudiando este asun­
to y comunicarlo extensamente á la Academia.

Las soluciones hipertónicas de glucosa 
en Dermatología. *

Dres. Covisa y Bejarano. — Siguiendo los estudios de 
Scholik y Bienter, que han empleado intravenosamente so­
luciones hipertónicas de glucosa al 20, 30 y al 50 por 100, 
los Dres. Covisa y Bejarano han contiimado dichos estudios 
y comprobado que dichas soluciones ejercen una acción eir- 
dosmótica y excitante, protoplasmática en enfermedades 
con gran inflltración cutánea, en pónfigos, prúrigos, etcé­
tera, etc., así como también han observado una evidente 
acción antiprurigioosa, dism'.nucióa notable de los edemas 
cutáneos. Lo están ensayando también para ver si consiguen 
reactivaciones después de fracasadas con neo en suero glu- 
cosado. Aconsejan se continúe el estudio y ensayo de estas 
medicaciones, que ellos por su parte también piensan hacer.

Intervienen brevemente los Dres. tíicilia y Bravo.

Sales de tierras ra ras  y sífilis.

Dr. Casal.—Enfermo con una adenitis submaxilar volu­
minosa y dura, sin antecedentes especíñcos de ninguna 
clase y con un Wassermann negativo; se le ponen seis 
inyecciones de sales de tierras raras, y á la sexta aparece 
una sifílide papulosa generalizada y presenta un Wasser- 
mann fuertemente positivo. Como caso curioso y para com­
probar si dichas sales tienen un poder reactivante presenta 
el caso.

T atuaje de la ca ra .-  Presentación de enfermos.

Dr. Barrio de Medina.—Es un enfermo visto esta maña­
na en la consulta de mí querido maestro el Dr. Sáinz de 
Aja, el cual, por un accidente de trabajo al estallar un ba­
rreno, se ha producido uu tatuaje que le invade la totalidad 
de la cara.

Llnfltls sifilítica.

Dr. Casal.—Es ei enfermo visto en la sesión anterior, en 
el cual diagnosticó el Dr. Aja flsbítia en lugar de linñtis, y 
como ha pinchado el vaso y ha sacado liafa, lo presenta 
como confirmación de diagnóstico.

Dr. Bravo.—Caso para diagnóstico: Enfermo de la con­
sulta del Dr. Sáinz de Aja, que presenta una banda inter­
costal derecha sparentemeute de atrofia cutánea. Se le hará 
biopsia.

Acto seguido es levantada la sesión.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ S e c c i ó n  o f i c i a l ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _

M IN IS T E R IO  D E  LA  G O B ER N A C IO N

BBAL OBDBN

limo. Sr.; En los pleitos contenciosos acumulados, pro­
movidos por D. Julián Van-Baumberghen y Bardají, contra 
los Reales decretos de este Ministerio de 18 de Junio de 1919, 
señalando la edad de la jubilación de los inspectores pro­
vinciales de Sanidad á los setenta años, y 19 de Septiembre 
del mismo afio, que nombró inspector provincial de Sanidad 
de Málaga á D. Juan Rosado Fernández, con el sueldo ó gra­
tificación anual de 10.000 pesetas, la Sala de lo Contencioso- 
administrativo del Tribunal Supreno ha dictado sentencia, 
cuyo fallo es el siguienle:

«Fallamos que, acogiendo la excepción de prescripción de 
la acción para ejercitar el recurso contencioso-administrati- 
YO interpuesto contra el Real decreto del Ministerio de la 
Gobernación de 19 de Septiembre de 1919, opuesta por el 
Ministerio fiscal en estos autos, debemos declarar y declara ■ 
moa procedente esa excepción y prescrita para al recurrecte 
D. Julián Van-Baumberghen y Bardají dicha acción, enten­
diéndose, en su virtud, para éste válida y eficaz aquella dis­
posición ministerial.»

Y 8. M. el Rsy (q. D. g.' ha tenido á bien resolver que la 
preinserta sentencia se cumpla en sus propios términos.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos aBos. Mi* 
drid, 5 de Mayo de 1922.— —Señor director general 
de Sanidad. (Gaceta de 7 de Mayo.)

Dirección General de Sanidad.
C I B C U L A K

El excelentísimo señor ministro de la Gobernación, con 
esta fecha, me comunica la Rea! orden siguiente:

«Desaparecidas las causas que diñcultarou y retrasaron su 
Madrid la organización y vigilancia de los servicios de la bi- 
giene de la prostitución, conforme á las normas señaladas en 
las bases de reglamentación de estos servicios en toda Espa­
ña, aprobadas por Rsal orden de 13 de Marzo de 1918, y en­
cargado el Gobierno civil de esta provincia, juntamente con 
la Comisión permanente de la Junta provincial de Sanidad, 
de atender y cumplimentar tan impírtantes preceptos, ha 
cesado por ello eu sus funciones el Comité ejecutivo de la 
Junta permanente contra las enfermedades venéreas, según 
lo dispuesto por Real orden de 4 de Febrero último.
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Mas 69 de tal interés cuanto se reñere á la lucha antive­
nérea y es tan creciente la importancia que ella va adqui­
riendo en todos los países, según lo demuestran los recien­
tes acuerdos de la Sociedad de las Naciones y de la Confe­
deración de loa países de Europa occidental, organizada en 
Paría el aflo anterior por la Liga Internacional de las Socie­
dades de la Cruz Roja, que acusaría por nuestra parte un 
lamentable atraso sanitario si no nos dispusiéramos á secun­
dar activamente aquellos acuerdos, creando, en primer 
término, un Comité ejecutivo, dependiente déla citada Jun­
ta permanente contra las enfermedades venéreas creada por 
Real decreto de 25 de Febrero de 1919, y ampliamente fa 
cuitada para dirigir, organizar é intervenir de modo cons­
tante en todo cuanto afecte á los ñnes de la profilaxis social 
contra dichas enfermedades.

De este modo se podrá también cumplir mejor nuestro 
compromiso internacional de establecer en los principales 
puertos de la Nación dispensarios gratuitos para los marinos 
mercantes de los demás países, y se atenderá igualmente á 
organizar por todas partes el tratamiento discreto, científico 
y precoz de las personas contagiadas, administrando, á tal 
efecto, la consignación señalada en loe Presupuestos del E s­
tado para la lucha antivenérea.

En su virtud, y de conformidad con las consideraciones 
expuestas,

S. M. el Rsy (q. D. g.) se ha servido disponer:
Primero. Que se reconetituya e! Comité ejecutivo de la 

Junta permanente contra las enfermedades venéreas, con 
carácter nacional y en la forma siguiente:

Presidente, el director general da Sanidad del R)ino.
Vocales natos: Los tres inspectores generales de Sanidad, 

de interior, de exterior y de Instituciones sanitarias, más el 
inspector provincial de Sanidad de Madrid.

Vocales electivos; Tres médicos libras, que serán nom­
brados por dicha Dirección general de entre los de más acre­
ditada competencia en la especialidad de estas enfermedades.

La Secretaría de este Comité y de la Junta permanente 
estará á cargo del inspector general de Sanidad interior, de 
Cuya Sección dependerá también el Negociado correspon­
diente, auxiliado por el personal técnico y administrativo á 
BUS órdenes.

Segundo.. Este Comité ejecutivo estará encargado de la 
inspección y vigilancia sanitaria en toda España de los ser­
vicios antivenéreos, á cuyo efecto estableceiá inmediata­
mente relaciones oficiales con todas aquellas entidades ú or­
ganismos de quienes aquéllos dependan, muy aingularmen- 
te, con las Comisiones permanentes de las Juntas provincia­
les de Sanidad é lospecciones de este Ramo y categoría, to­
das las cuales quedarán subordinadas á dicho Comité ejecu­
tivo, en cuanto afecta á la profilaxis pública de los servicios 
de higiene de la prostitución y á la lucha antivenérea en ge­
neral.

Reclamará á estos Centros y á los de otros países cuantos 
datos estadísticos y de información considere precisos, fo­
mentando y auxiliando moral y materialmente en todo lo 
posible, y con cargo á la consignación correspondiente de 
loe Presupuestos del Estado, á cuantas Instituciones en Es­
paña haya creadas ó en lo sucesivo se creen con el fin de 
combatir las citadas enfermedades, procurando se vulgaricen 
de modo discreto y científico todos los medios de profilaxis 
personal y que se repriman y castiguen los abusos del char­
latanismo y del reclamo.

Tercero. Para todos estos efectos, el Comité ejecutivo 
queda ampliamente autorizado, reservándose el asesoramien- 
to é intervención de la Junta permanente contra las enfer­
medades venéreas en pleno á quien aquél representa, tan

sólo para los casos en que así lo exija la importancia raédi- 
cosocial de los asuntos y lo estime conveniente dicho Co­
mité.

Lo que de Real orden comunico á V. I. para su conoci­
miento y efectos que se indican.»

Lo que me complazco en trasladar á V. 8. píira su cono­
cimiento y oportunos efectos. Dios guarde á V. S. muchos 
añ')8, Madrid, 22 de Abril de 1922.—El director general de 
Sanidad, Manuel Martín Salazar,—Señor gobernador civil 
de... (Gaceta de 25 de Abril.)

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

REALES ÓRDENES

limo. Sr.: De conformidad con lo propuesto por la Comi­
sión permanente del Consejo de Instrucción Pública,

S. M. el Ray (q. D. g.) ha tenido á bien aprobar las opo­
siciones celebradas para proveer las plazas de profesor nu­
merario de Parasitología, Bacteriología y Preparación de sue­
ros y vacunas, vacantes en las Escuelas de Veterinaria de 
Zaragoza y Santiago, y, en su consecuencia, que se expida 
el oportuno nombramiento á favor del opositor propuesto 
para la plaza de Zaragoza, declarándose desierta la provi­
sión de la vacante de Santiago.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 11 de 
Abril de 1922.—Montejo. — Señor subsecretario de este Mi­
nisterio. (Gaceta de 27 de Abril.)

limo. Sr.: S. M. el Rey (q, D. g.) ha tenido á bien aprobar 
el expediente de las oposiciones anunciátías á turno de au­
xiliares para proveer la Cátedra de Historia Natural y Fi­
siología é Higiene del Instituto general y técnico de Jaén, 
disponiendo al propio tiempo se expida el nombramiento en 
la forma reglamentaria para dicha Cátedra á favor del opo­
sitor D. Jesús Revollar Rodríguez, con el sueldo anual de
4.000 pesetas, propuesto por el Tribunal.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I, muchos años. Madrid, 24 
de Abril de 1922.—Montejo. — Señor subsecretario de este 
Ministerio. (Gaceta de 2S de Abril.)

M I N I S T E R I O  D E  G R A C I A  Y  J U S T I C I A

Dirección general de los Registros y  del Notariado.
limo. Sr.; S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien auto­

rizar la Asamblea que para los días 25 al 27 de Mayo próxi­
mo tienen proyectado celebrar en está Corte los médicos del 
Registro civil. Asimismo se ha servido disponer que los mé­
dicos del referido Cnerpo que deseen tomar parte en aquélla 
remitan, por conducto de V. I , con su informe y con quince 
días de anticipación á la expresada fecha, un cuadro de sus­
tituciones, é fin de que pueda ser aprobado por esta Direc­
ción general y quede el servicio debidamente atendido.

De Real orden comunicada por el señor ministro con fe­
cha 17tiel corriente lo digo á V. I. para su conocimiento, el 
de los jueces municipales y médicos del Registro civil y fines 
expresados. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 27 de 
Abril de 1922.—El director general, P. A., el subdirector, 
S. Carrasco y Sánchez.— Señor presidente de la Audiencia 
territorial de... (Gaceta del 29 de Abril.)
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G ace ta  de la  sa lu d  p ü b lica .

Estado sanitario de Madrid.
A ltura barom étrica máxima, 709,2, ídem  m ín im a , 700,8¡ 

tem peratnra m áxim a, 29®,4; ídem  m ín im a , i r , l ¡  viento* d o ­
m inantes, ItE . 8 .

Se mantienen en igual proporción que en las anteriores 
semanas los afectos catarrales agudos y benignos de las 
vías respiratorias, así como las complicaciones de igual 
índole observadas en los padecimiento* crónicos de los apa­
ratos circulatorio y respiratorio. También se signen obser­
vando estados congestivos de los centros nerviosos.

El saram pión y el tifus exantem ático siguen decreciendo

Mortalidad de Madrid eii Abril de 1922 
comparada con el promedio de dicho raes en 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades:

el

Menores de 1 año.................................
De 1 á 4 a ñ o s ....................................

■De .5 á 19...............................................
De 20 á 39 ..............................................
De 4 0 á 5 9 ............................................ ,
De BO en a l.d tnfce................................
Sin clasificación....................................

T o t a l ....................................

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Promedio Abril'
anterior. de 1923.

Fiebre tifo idea.......................................... 15 11
Tifus exantem ático .................................. 1 11
ViniAla............................. q
Sarampión......................... .........................

0

16 57
E scarlatina.................................. .............. 2 1
Coqueluche................. ............................... 15 2
D ifteria........................................................ 9 4
Gripe........................ 31
Otras epidém icas...................................... 3

xo
1

Tuberculosis pulm onar....................... 147 122
Idem meníngea .................................. .. 20 20
Otras tubercu losis ................................... 26 1 9
Cancerosas ................................................. 61 53
M eningitis..................... ............................. 86 98
Congestión, hemorragi i y reblandecí-

miento cerebrales. . , .  ^..................... 75 74
Orgánicas del corazón............................. 88 75
Bronquitis aguda....................... '............. 78 90
Idem  crónica.............................................. 39 30
Pulm onía.................................................... 30 32
Broncopneumoniii y o tras...................... 137 129
Enteritis (menores de dos años)...........1 49 32
Apendicitis y tiflitis................................. 4 3
Hernias y obstrucciones......................... 14 5
Cirrosis hepática ...................................... 12 9
Nefritis.....................................  I 44 41
Septicemia p u e rp e ra l..............................1 4 8
Debilidad congénita y vicios de con-

form ación.............................................. 43 44
Senectud ................................... 36 32
Otras enferm edades................................. 237 270

T o t a l  ....................................... 1 .3 2 5 1.288

V arones............................................ ............  639
H em bras.......................................... ............  649
Promedio de mortalidad diaria li el mes

en el quinquenio anterior........ ..........  41,17
Idem id. en Abril de 1922........... ..........  42.93
Idem Id. en Marzo de 1922 .........

FALLECIDOS EN" MADRID DIAGNOSTICADOS DE TIFUS EXAN­
TEMÁTICO EN ABRIL DE 1922

Relación por g iipos de Cinco días.
Del 1 al 5 .....................................................................  4

6  al 1 0 ...................................................................  2
11 al 15..................................................  2
16 al 2 0 ............................................■■■■ ,
21 al 25 ............................. ........................... ■■■■ 1
26 al 31 ................................................................................ 2

T o t a i ..........................................................................  n

Relación por sexos y edades.

Promedio
anterior.

Abril 
de 1022.

212 2¿7
192 225
112 91
194 182
251 248
363 315

i >

1 .325 1 .2 8 8

ED A D ES V arones. H em bras. TOTAL

De 1 á 4 a ñ o s ..................... > » >
5 á  9 ................................ » > f

I 0 á l 9 ............................... > >
20 á 39............................... > 1 1
40 á 59............................... 3 4 7
60 en a d e la n te ................. 3 > 3

T o t a l .................... .. 6 5 1 1

Observaciones
El total de defunciones ha descendido notablemente que­

dando más bajo que el promedio correspondiente á este mes 
en el quinquenio anterior.

Comparando con el mes precedente, la disminución es 
muy marcada. En Marzo el promedio diario de fallecidos 
fué d e 51,65 y en este Abril de 42,93- Esta mejoría se ha 
acentuado m ás en los mayores que en los menores de cinco 
años.

El sarampión empieza á  descender. En Marzo por esta 
causa m urieron 74, y en Abril 57.

El tifus exantemático sigue contenido pero no desapare­
cido. Han fallecido once atacados, todos hospitalizados en el 
nosocomio provincial. De estos, dos procedían del distrito 
del «Hospicio»; uno, del distrito del cHospital»; tres, de 
«Inclusa»; dos, de «Latina»; uno, de «Universidad^, y dos, 
sin domicilio conocido.

Nacieron vivos, 1.550.
L u i s  L a s b e n n e .

C rón ica s .

N oticias de  China. — El p rofcsjr H hU, infatigable cola­
borador de Ebrlieh, ha hecho una excursión por China para 
comprobar loe efectos del ealvarsan en la lucha contra la 
fram boesia. El éxito ha sido tan sorprendente que la pobla­
ción d é lo s  pueblos ^afectos acudía presurosa á la estación 
sanitaria á hacerse tratar.

Después de haber sido inyectados cantaban canciones de 
agradecimiento en las que decían entre otras cosas:

«Cuando veíamos médico corríamos á esconder por m ie­
do á inyección que creíamos solo perjudicar.*

«Por las buenas palabras del regente de Pandeglang nos 
dejamos inyectar por Raden Ham im rer (nombre del médico) 
y la enfermedad desapareció en cuatro días.»

«Así nos hemos convencido de la eficacia del lem edio y 
á todo el que tiene bramboesia no hace falta que le ileven á 
la fuerza, sino que va por su gusto al hospital á que le in ­
yecten.»
, El profesor H ata, profundamente conmovido por esta e s ­
cena, no pudo menos de transm itírsela á la viuda de Pab 'o  
Ebrlieh.

N úm eros a tra s a d o s .—Con frecuencia solicitan nuestros 
suscriptores números muy atrasados que dicen no haber re ­
cibido. Queriendo siem pre complacerles, perú en la imposi­
bilidad de hacerlo cuando los números están agotados, agra­
deceríamos que á mediados de cada mes escriban una sim ­
ple tarjeta manifestándonos los números que les falten del 
pasado (si es que no desean pedirlos cuando consideren que 
debieron llegar á su poder) y les serán remitidos.

Las co lon ias e sc o la re s .—El lunes y el miércoles han 
salido para los Sanatorios de Pedrosa y Oza, respectivam en­
te, dos expediciones escolares de 1 0 0  y 2 0 Ü niños, que p e r­
manecerán sesenta días en dichos Sanatorios.

El procedimiento seguido este año, debido á una jJropo-
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BÍcíón del concejal Sr. López Baeza, perm itió organizar las 
colonias con más orden y  alejar la elección de niños de la 
influencia municipal para no dar lugar á las lamentaciones 
producidas en años anteriores»

Los niños han sido este año propuestos por sus maestros 
respectivos y  luego reconocidos por los médicos con toda 
escrupulosidad; y  para que se dé cuenta el público da la 
exactitud con que se ha procedido, extractam os el siguiente 
resumen:

Niños propuestos por los maestros, 1.403; presentados á 
reconocimiento, 1.234; excluidos por los médicos, 428; pro­
puestos por los mismos para colonia marítima, 514; ídem 
para colonia de altura, 191; destinados á colonia urbana, lOl-

Se organiza la prim era expedición á Cercedilla para los 
primeros días del próximo mes de Junio.

Nuevo S an a to rio .—Se ha inaugurado el Sanatorio qui* 
TÚrgico de Santa Alicia, que el Dr. Vital Aza ha tenido el 
acierto de instaurar en la calle de Andrés Tamayo (Guinda­
lera).

Consta de un pabellón central, con un extenso y precioso 
jardín. El quirófano, amplio y muy claro, está perfectarneu' 
te  orientado; las habitaciones particulares de los enfermos y 
el salón del comedor, que es lujosísimo, tienen una instala* 
ción hecha con verdadero esmero.

Nuestro ilustre compañero puede estar satisfecho de su 
idea, tan felizmente realizada.

A! acto de la inauguración asistieron muchas y bellas 
damas, así como también gran número de ilustres médicos 
de esta corte.

Fundación de u n a  Sociedad  de  Q astro -en tero lo g la  en 
la  H ab an a .—£ l día 30 del pasado mes de Enero fué cons­
tituida la Sociedad Cubana de Gastro-enterología.

Esta institución tiene el fin de divulgar entre los profe 
sores dedicados al ejercicio de la especialidad de las vías 
digestivas el estudio de tan im portante ciencia en sus reía* 
ciones con el público y elem entos profesionales.

Los socios son numerarios, corresponsales, nacionales, 
extranjeros, honorarios y de mérito.

El 13 de Marzo ha quedado elegida la prim era Junta 
directiva en la forma siguiente: 'p res id en te , Dr. F. Grande 
Eosei; v ic e p re s id e n te , Dr. F. Torralbas; sec re ta r io , Dr. F. So­
lano Éamos; v ic e se c re ta r io , Dr. Pedro Varillas.

Curso de  d iagnóstico  y tra tam ien to  de enferm edades 
de  la  pieL—El Dr. Sainz de Aja dá>'á durante el próximo 
mes de Julio, un curso sobre estas materias en sus servicios 
del Hospital de San Juan de Dios.

Para inscripciones é informes, dirigirse á su domicilio, 
Alciilá, 66, Madrid.

El serv ic io  de  C o rre o s .—'A la entrada de nuestro in te ­
ligente y joven amigo 8r. Silvela en la Dirección de Comu­
nicaciones, nuestro director, Sr. Cortezo, le hizo una visita 
con el exclusivo objeto de que interponga su autoridad para 
que el servicio de uuestra Kevísta se ejecute con la puntua* 
tidad y esmero que nosotros deseamos.

La impresión de nuestro director ha  sido muy satisfac­
toria, tanto más . cuanto que el Sr. Silvela se ha interesado 
mucho en ello y ha prometido castigar con toda severidad á 
los culpables de las deficiencias que, demostradas y compro­
badas, resulten.

Rogamos á nuestros suecriptores que las faltas que no­
ten nos las manifiesten, á  fin de transm itirlas á la Dirección 
de Correos.

Desde satas columnas, á nuestro querido amigo D. Jorge 
Silvela, nuestro agradecimiento.

C onferencias en el Colegio d e  F arm acéu ticos.—El 
próximo sábado, día 27 del corriente, á las siete de la tarde 
y en el local del Colegio de Farmacéuticos (Santa Ciara, 9), 
disertará el Dr. D. Francisco de Castro, sobre Microbiología 
aplicada á la Farmacia.

Esta es la tercer conferencia de las organizadas por el 
Colegio de Farmacéuticos, á las cuales concurren un num e­
roso público, siendo los conferenciantes .muy aplaudidos y 
felicitados.

«El H uerfanlto .>—Con el presente número se acompaña 
el 3.** de este simpático periódico.

No todos nuestros suscriptores lo recibiráo por ser más 
reducido el número de ejem plares que dedican á propagan­
da nuestros niños, que el de la tirada corriente qoe hace E l 
S i g l o  M é d i c o .

Los que deseen adquirir el número puedeu escribir al 
adm inistrador de E l  H u e r fa n i to ,  caite del Pilar, 45 (Guinda­
lera).

El sumario del número correspondiente á este mes es el 
siguiente:

De niños á niños.—Carta.—iDormldal—Descripcióp fes­
tiva de Zaragoza.—El pequeño héroe.— Noticias.—Rem iti­
dos y soluciones.

P o r la s  C línicas de  E uropa. — El prim er tomo de 
nuestro f o r m u l a r io  está al term inar de reim prim irse. Supo­
nemos que podrá ponerse á la venta á mediados del próxi­
mo mes de Junio.

Son muchas las peticiones,que tenemos para la adquisi­
ción del referido tomo, y sirva la presente de contestación á 
loa que han expresado el deseo de que se le envíe. Loe que 
lo tienen solicitado, tan pronto aparezca se le rem itirá. Bo­
gamos, para el mejor despacho de los ejemplares, que al 
pedir el tomo antes de la publicación lo hagan en nota 
aparte de la carta que nos dirijan con otro objeto. De estar 
á la venta cuando nos escriban, basta indicarlo en certa, sin 
necesidad de nota aparte.

Tenemos muchas peticiones tam bién de páginas de dicho 
f o r m u l a r io ,  tanto del prim er tomo como de los sucesivos. 
Nuestro deseo sería proporcionarles las pocas que á cada 
cual les falten; pero son en gran número las agotadas, razón 
por la que no. podemos atender los deseos de los solicitantes.

O posiciones á  m édicos.—P ara Sanidad Militar, de la 
Armada, Inspectores provinciaies, 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.

L IB R O S  DE M E D IC IN A  F R A N C E S E S .— Venta 
en francos. Condiciones especiales. Catálogos, bibliografías 
de cada especialidad. Dirigirse á la LIBRERIA INTERNA­
CIONAL, Churruca. 6, San Sebastián.

B lop lastlna . — Al presente número acompañamos una 
delicada tarjeta del Istitu to  Nazionaie .Medico Farmacológi­
co (Roma), productos Serano y E rgon , agente para España, 
L. Lepori, Rambla de Cataluña, 65, Barcelona.

B a R D A N O L
[oiDests de eihattd de laiies de lAPPII

MAJOIIL. f Estado lelDidal.
LABORATORIO BAM IR. San Fernando. 34. -  Valencia.

J c x s / e D f e
r j t

s in  a C ü o ñ o C

Jugo de uvas sin ferm en­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, t i f u s  g á s ­
tr ic a s .  A. J . S. y ESCO- 
FET. Tarragona.

a t a d i o f ú J í o

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las 

autoridades sanita - 
rias de E spaña; Uni­
co que realiza la  com­
pleta esterilización 

conforme lo acreditan loe certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y  Barcelona; del Institu to  de Higie­
ne M ilitar y del Institu to  Nacional de Higiene de Alfon­
so X III. Pequeños y grandes modelos. D irigirse al adm inis­
trador de La H ispanénse Industria l y  Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCIDN BENEDICTD
G l l e 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 m ás racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferm edades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enferm edades m entales, ca­
ries, raquitism o, escrofulismo, etc.

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

E l papel de e ita  Beviata e itii fsbrieado eapeaialm ente para 
El  SiQLO Médico .

Snaesoi de Enrique Teodoro.— Glloríeta de S ta . M.‘  de la  Gabesa, 1
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