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W  le D íe n s s  pDStinietciiisos a piopósilo
de un caso de escaríatina, con un aspecto ospeciai

POH EL

DR. BALDOMERO GONZzÍLEZ ÁLVAREZ
De número de la Real Academia Nacional de Medicina

Ea de alto interés clíaico el coDocimieato y estudio 
de un hecho observado en la asistencia médica de los 
enlermos infecciosos, principalmente en la escarlatina. 
Consiste este hecho en ĝ ue habiendo desaparecido ya 
la fiebre, terminada la infección, en este caso la escar­
latina; por tamo, la infección esearlatiuosa ya por com­
pleto vencida, transcurren uno, dos o más días deapL- 
rexia; la orina es normal, la descamación se inicia, la 
normalidad se restablece, el niño se encuentra bien y 
contento; siu transgresión alguna, sin haber salido de 
la cama, continuando el régimen lácteo, insólitamente 
aparece fiebre de 39 a 40'̂ .

Es forzoso pensar en este caso en una oomplidación 
gue explique la hipertermia. Se examina cuidadosa-, 
mente al niño, y unasllveces, las más, se halla la causa: 
ya gastroenteritis, pleuresía, miocarditis, artropatia, 
reumatismo esoarlatinoso,ya, lo más freQuentemente,ls 
infección estreptocóoioa faríngea. Otras veces, las me­

nos, rara vez, no se halla, a pesar de un minucioso 
reconocimiento, complicación, lesión o enfermedad . 
postescarlatinosa gue explique aquella extemporánea 
subida de temperatura.

No se administra medio alguno terapéutico, porque 
no existe indicación alguna. La fiebre no suministra 
más indicación, mientras el orgauismo tolera bien la 
hipertermia, gue el descubrir y buscar la causa a gue 
obedece, para eutonces descubierta atacarla. Se conti­
núa vigilando el riñón, reconociendo la orina, exami­
nando iguy detenidamente el organismo entero, sin re­
sultado positivo, y transcurridos dos, tres o cuatro 
días, la fiebre desaparece, el estado géneral, expresión 
clínica muy gráfica, continúa bueno, la descamación 
sigue efectuándose y el niño no vuelve a tener novedad 
alguna.

¿Qué ocurrió en estos casos, tan raros gue no los veo 
señalados en las elinicas y patologías de los niñosi'... 
¿Dónde está la razón de agüella fiebre, mejor dicho, 
hipertermia, gue no son sinónimos, como se oree, ambos 
términosV...

Recuerdo un caso de este género de oosas, gue con­
migo vió el doctor Codiaa: Una jcvea padece una fie­
bre tifoidea. Curada completamente, a los pocos días 
de apiresia se presenta hipertermia diariamente entre 
89 y 40°. Ninguna matifestación patológica. Dura este 
estado carca de un año, sin gue presentara otro trastor*

Ayuntamiento de Madrid



606 EL SIGLO MEDICO

no en su fisiologismo, al cabo del cual desapareció la 
bipertermia en lento descenso.

Razonemos, con el fin de hallar una explicación que 
conteste estas preguntas.

Todas las infecciones que de fiebre se acompañan 
dan por resultado un veneno, una toxina circulante, 
que provoca en el organismo el desarrollo de anticuer­
pos, de]cuerpos inmunizantes o defensivos, Usinas, que 
obran, o destruyendo los gérmenes patógenos infecti­
vos, o neutralizando sus toxinas, o bien reúnen ambas 
acciones curativas en un mismo principio o en dos: 
uno que mata el germen en todos sus momentos evolu­
tivos biológicos, miorofagia, y otro que neutraliza los 
venenos, toxinas del microbio salidas.

Este es el proceso o mecanismo curativo de todas 
las infecciones. Vencidas éstas, la inmunidad en aquel 
organismo es un hecho.

La destrucción microorgánica infectiva puedo tener 
también efecto por un agente medicamentoso, como 
sucede en el paludismo con la esterilizante quinina, 
matando, destruyendo los parásitos endoglobulares, 
microzoarios, e,\. plasmodisvm fugax) como sucede con 
el mercurio y el arsénico matando el spírilo de la 
sífilis.

Las toxinas se admite que permanezcan, terminada 
la infección, un tiempo mayor o menor en el organis­
mo, según la actividad eliminadora y neutralizante: de 
aquí los fenómenos tóxicos postinfeooiosos muy fre­
cuentemente observados (1).

La acción orgánica neutralizante de las toxinas se 
explica, según Chantemesae, porque éstas provocan 
por alguno de sus elementos reacciones celulares que 
dan origen a otras substancias antagónicas de aquellas 
toxinas.

La curación, pues, de las infecciones se obtiene por 
la muerte de los microbios o por su conversión en sa­
profitos, mediante la inmunización del medio, impoten­
tes entonces para perturbar el fisiologismo ea el sujeto; 
pero portadores de gérmenes virulentos, son activos 
trasplantados a otros individuos.

La curaci&n de la intoxicación infectiva se obtiene 
por eliminacióu---emuuótorios— y por neutralización 
—antitoxinas.

Los fenómenos de intoxicación postinfecciosa son 
muy conocidos en la clínica; observados y admitidos 
universalmente.

En mi comunicación al Congreso Internacional de 
Medicina en París, en 1^00, expuse algunos casos nota­
bles agrupados en tres secciones:

1. * Perturbaciones de la sensibilidad y del movi­
miento: neuralgias, anestesias e hiperestesias cutáneas 
y sensoriales, parálisis, contracturas y temblores.

2. “ Perturbaciones de la inteligencia y de la fuerza 
psicomotriz: paioasteuia, delirios, mutismo, sordera, 
ceguera, abulia, alteración de la conciencia.

3. “ Perturbaciones neurotrófioas: degeneraciones 
agudas, nefritis, ariropatías, edemas, anasarcas y es­

pecial y típica erupción en la piel, que nunca más ob-, 
servé.

Cito en dicho trabajo casos de intoxicación postm- 
íeociosa dados a conocer por varios autores: Couceti, 
Manheimer, Langa, De Fleury, Kuhn, Kalisoher, Re­
gis y Seglas, Baginski, Chauffard, Cassel, Henoch, 
Rilliet, Barthez, Cadet de Gassieourt, Stark, Filatow 
y Senator.

Posteriormente Siredey dió a conocer un c&so sub­
siguiente a la fiebre tUoidea, de incoordinación del 
movimiento en las extremidades inferiores, más acen­
tuada en la izquierda, y desorden en la pronunciación. 
Un caso semejante he visto el año pasado con otros 
compañeros, en el que hubo, además, mudez: veintitan­
tos días tardó en desaparecer esta intoxicación post- 
ebertiana.

Duflooq, en un convaleciente de viruela, observó per­
turbación postinfecciosa de la palabra, que tardó seis 
meses en desaparecer.

Renduvió una hemiplegia, que desapareció después 
de una gripe grave.

El doctor Martín González Alvarez tiene en la ac­
tualidad en su sala del Hospital dei Niño Jesús, dos 
casos análogos, y ¡cuántos médicos han observado lo
mismol... 1- • j  t n

¿Son todos estos casos, como se viene diciendo, elec­
to de intoxicación postinfecciosa?.. ¿Cómo ea posible 
que las toxinas retenidas tarden eu ocasiones muchos 
meses en eliminarse o neutralizarse.--... Este hecho es 
inverosímil.

¿Es que es falsa esta interpretación de los fenóme­
nos postiníeociosos?... Procuremos contestar estas pre­
guntas, asi como la relativa al caso de fiebre postescar- 
latiuosa que estudiamos: ¿puede ser esia fiebre fenó­
meno tóxico postinfeooiosoV ...

(1) Queli^ue» étatB to»iuuea poselnfeooienaa. Congreso de 

Paria, 1900, González Alrarez.

Si en nuestro caso de escarlatina no existía míec- 
oión consecutiva , ni localización alguna que explicara 
la fiebre, ¿podía ser ésta un ienómeno tóxico postm- 
16001080?... Pero entonces, ¿por qué en ios múltiples 
casos examinados de iatoxicaoióu postiufecoiosa no 
existió fiebre, y en éste fue la fiebre, mejor dicho, la 
hipertermia, el único íeuómeuo observado?...

¿Es explicación corriente que las toxinas iníeociosas 
son las que, perturbando los centros calorigenos y tró­
ficos, ocasionan la fiebre, y no el agente microbiano 
directamente, puesto que infecciones como la difteria 
y la pulmonía, en las que el agente patógeno es venci­
do o hecho inactivo por el suero, la fiebre desaparece 
inmediatamente; pero las lesiones en los órganos pro­
ducidas continúan, aunque siempre eu regresión, hasta 
la integridad del órgano: las toxinas luíectivas piróge­
nas son, pues, eüminadas o neutralizadas rápidamente, 
macho más rápidamente que la restitucióu a la inte­
gridad de los órganos lesionados?

¿Eu nuestro caso, pues, toxinas pirógenas de la es­
carlatina quedarían acantonadas y latentes en un punto 
cualquiera del organismo cuando la infección había
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ués

dejado de seg egar más toxiuas, y ao sabemos por q̂ ué 
perdieron.su lateuoiay dieroa lugar a aquella fiebre?...

Para este caso, en que duró sólo sesenta horas la 
fiebre, puede admitirse esta explicación; pero para 
aquellos en que duró varios meses, como ocurrió en un 
caso por mí observado, en el que existió fiebre entre 
39 y 40° después de una tifoidea durante cerca de un 
año; rluómo admitir que la toxina tífica, ausente ya de 
aquel organismo el bacilo que la segregó, tardara 
tanto en eliminarse o neutralizarse, cuando en veinti­
cuatro horas se elimina, como hemos dicho, en la pul­
monía o en la difteria curada por una inyección de 
suero?...

¿Cómo admitir que aquel aumento considerable de 
temperatura constituye fiebre, si no fué acompañado 
de ninguno de los demás fenómenos que la integran, 
tales como malestar, aumento de las oxidaciones orgá­
nicas y disminución de la potencialidad de todas las 
funciones?...

Meditemos, a fin de ver de contestar estas preguntas 
satisfactoriamente.

En el Congreso Médico Internacional de Medicina 
celebrado en Madrid en 1903 dije (1}: cLa fiebre depen­
de de la perturbación resultante de la hipotonia de 
los centros nerviosos calorígenos y reguladores»; como 
experimentalmente demostró Guinard.

La hipertermia no es sinónimo de fiebre. Puede 
existir sin presencia de toxinas.

J. Renault dice que puede existir hipertermia sin 
fiebre (2j, .y se admiten hoy las hipertermias llamadas 
fisiológicas, que no son otra cosa que la perturbación 
funcional de ios centros regaladores termógenos.

De esta categoría es la elevación térmica, hasta de 
un grado a veces, en los niños sanos después de uu 
ejercicio, como ya dijo Bouchard y hemos observado 
muchas veces, porque la temperatura en el niño que 
ya auda es muy mutable, auu en la más completa sa­
lud; pero entonces el descansa hace desaparecer en 
menos de una hora aquella elevación; si asi no sucede, 
es sospechosa la existencia de alguna toxina micro­
biana.—KCÍS8.

Interpretamos la hipertermia en nuestro caso post- 
escarlatiuoso suponiendo que la toxina de esta infec­
ción, tan pirógena generalmente, existió en el orga­
nismo de un modo latente durante dos días; por causa 
desconocida perdió su iateucia, obró sobre los centros 
termógenos reguladores y estalló la fiebre; se eliminó 
y neutralizó en sesenta horas y todo desapareció, por­
que, poco lesionados, recobraron la normalidad de su 
íuución.

Pero, ¿cómo explicar que todos los fenómenos post- 
iuíecciosos que se oree son de naturaleza tóxica sean 
infebriles?... ¿Cómo explicar y compaginar que pertur- 
beu, a veces íntimamente, hasta la parálisis bulbar, la 
función de varias zonas cerebrales, dejando inmunes

la es- 
punto 
había

( i )  Aotas. SeaoiÓQ da P ediatría . <ilia antipirina  j  bu In- 
ocuidaa*. Goniá/ez A W a m .

(3) Soe. de Padiatr. Bia. lOld. O uiaon , Ooonby^i Bauaulti 
Abraud, I<avo.

los centros termógenos, a los que tan preferentemente 
atacaron durante la infección?

El doctor González Alvares, D. Martin, que ha es­
tudiado estos íeDÓmeuos eu su oUnica del Hospital 
del Niño Jesús, y se ha ocupado y escrito de estas 
cuestiones, da una explicación a los fenómenos post­
infecciosos, que no cree tóxicos, lo que creo satisface 
a la razón, porque se ajusta a la lógica. Es a saber:

«Los fenómenos morbosos llamados postinfeociosos, 
porque ya la infección terminó, se vieneu atribuyendo 
a la iutoxicaoión existente aún en el organismo, y se 
dice que aquellos fenómenos se curan cuando 1^ toxi­
nas fueron elimiuadas y neutralizadas.

>SL así ocurriera, los efectos de las toxinas micro­
bianas fueran iguales durante oomo después de la in­
fección: esto es, son pirógenas, pues fiebre producirían 
después hasta su eliminación o neutralización, como 
la produjeron durante la infección, y asi no ocurre, 
como vemos a diario.

»¿Qué pasa, pues? Verosimümente ocurre eu estos 
feuóineuos postinfeccLosos que la toxiniección hiere, 
lesiona uno o varios territorios orgánicos, principal­
mente en centros nerviosos, y  aquellas lesiones son las 
que determinan la perturbación del fisiologismo durau- 
te o después de la infección; que no puede existir per­
turbación en el fisiologismo sin que haya uua lesión, 
aunque ésta no sea aún apreciable por nuestros actua­
les medios de investigación.

Terminada la kLfecoión sus toxinas son eliminadas; 
pero las lesiones persisten más o menos tiempo, oca­
sionando las separaoioues en el fisiologismo de los 
órganos lesionados, hasta qi>e la restitución a la inte­
gridad anatómica, y por eude fisiológica, tiene lugar, en 
cuyo caso desaparecen; se curaron las manifestaciones, 
las perturbaciones postiuíecdoaas.»

Me hallo conforme oou esta interpretación de los 
hechos■

Algo análogo a esta interpretación deben creer Sire- 
dey y Souques cuando piensan que son dependientes 
ciertas perturbaciones centrales postinfecciosas de 
esclerosis en placas: unas en el bulbo producirán di- 
sarti'ia, otras sn la región dorsal ocasionarían la inco­
ordinación del movimiento eu las extremidades infe­
riores.

Algo menos que esclerosas oreo que deben ser estas 
lesiones, dada su curabilidad y la rapidez de curación 
en la mayoría de los casos.

Puede, pues, concluirse que los feuómsuos tóxicos 
llamados postinfecciosos dependen, no de acción tóxica 
directa, sino de lesic nea en órganos, producidas por y 
durante la to.xíniecolóa, y que desaparecen, no cuando 
las toxinas se eliminaron, sino cuando la reatitutio ad 
integrum tuvo lugar.

Madrid, abril 1920.
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i s l a  seroso conaeniiu inlettailo conseculrtameiite
a m  larinaitis miteroite ilB ílinceni'’ ^

OBSERVACIÓN CLÍNICA

1>0B EL

DE. JOSÉ M.* BAEAJAS Y  DE VILCHES

Estas investigaciones fueron practicadas por mi que­
rido amigo y maestro el doctor Duran de Cottes, en. 
centrando en los frottis hechos con el exudado farín. 
geo, una asociación íuso espirilar en gran cantidad, 
en anión de estafilococos, pneumocooos y gérmenes 
saprofitos • de la boca y saliva, los cuales he tenido 
ocasión de observar con relativa frecuencia como pro­
ductores de gran número de complicaciones postgri^ 
pales durante la pasada epidemia, aunque en este caso  ̂
no solamente por la investigación bacteriológica, sino 
por el aspecto clínico, podíamos afirmar que se trataba 
de una faringe amigdalitis difteroide de Vinoent, he­
cho poco frecuente en niños de tan corta edad para 
Richardiere y Tollemer, siendo este mismo criterio el 
el de Brindel y Raoult, que aseguran haberlo obser­
vado en individuos de diez y ocho a treinta años.

Por mi parte, debo hacer constar que, en los 80.000 
enfermos registrados en los libros de las consultas pú_ 
blicas de mi padre y en mis observaciones particulares, 
son más abundantes estas afecciones en las edades 
medias que en la infancia y en la vejez.

La fórmula leucocitaria acusó las siguientes cifras:

Mononucleares grandes....................  4=
Liníocitos........................................... '
Polinucleares neutrófilos...................  62
Eosinófilos............................................ ^

La fórmula de Arneth dió las siguientes cifras:

Del tipo A  B C D E:
Tipo normal............................... • ■ & 41 17 2

■ N ú m ero de leu coc itos  en con trados , b 4t» d »  o  J-

Según la fórmula leucocitaria anteriormente expues­
ta. resaltaba la ausencia de polinucleosis propia de los 
procesos sépticos, lesiones inflamatorias o subagudas 
coa focos purulentos, etc., descartando igualmeute la 
eosinófilia y mouonucleosis, manifestaciones respecti­
vas de enfermedades parasitarias y ’ de las glándulas 
de secreción iuterua, observándose una marcada linío- 
citosis, análoga alas qne se presentan en las ademas 
del tipo de la enfermedad de Hodgkiu y en las llama­
das pseudoleucemias infantiles, pudiendo en este caso 
interpretarla como indicio revelador de un proceso 
crónico, en aquel entonces agudizado por la infección 
reciente sobreañadida, encontrando en ella justifica­
ción la desviación experimentada en la fórmula de 
Arneth hacia la izquierda. • .

No habrían pasado cuarenta y ocho horas después

(1) Vtdse e! número anleríor.

de practicar las anteriores investigaciones, cuando una 
elevación súbita de la fiebre a más de 40 grados, y 
acompañada de una exacerbación considerable de la 
zona inflamatoria del cuello, sin duda producida por 
el acarreo de gérmenes y toxinas procedentes dé la 
faringe, agravó extraordinariamente la situación, ma­
nifestándose cada vez de un modo más evidente la in­
dicación de una terapéutica más activa, ante el temor 
de que pudiera existir una retención purulenta que 
bien pudiera propagarse al mediastino por las vainas 
aponeuróticas o por el paquete vásculo-nervioso.

En este estado de cosas me decidí a intervenir quirúr­
gicamente, practicando. en la zona más declive, qne 
era ei sitio donde la fluctuación era más ostensible,una 
incisión que llenase por el momento la indicación in­
mediata.

En efecto; llenadas las más rigurosas reglas de asep­
sia, inoindí en una extensión de tres centímetros en­
cima de la línea hiodea, delante de la porción media 
de la glándula submaxilar, dando salida a una serosi­
dad euquistada, de aspecto transparente, que por estar 
sometida a gran presión saltó con fuerte ímpetu, ob- 
servando, con la natural sorpresa, que después de 
haber salido toda aquella colección líquida la zona 
inflamada no había descendido nada en absoluto, y, 
sobre todo, el hecho que más resaltaba era la persis­
tencia de aquella otra zoua situada eu la porción mas 
alta y también claramente fluotuaute, como la inciudi- 
da, con los mismos caracteres que antes de la interven­
ción; siendo ésta la confirmación evidente de lo que 
hasta entonces no pasó de suposición, o sea de la exis­
tencia de varias cavidades, y todavía, por si estas prue­
bas no eran suficientes, tratando de explorar el inte­
rior de aquella cavidad vaciada me encontré, al sepa­
rar los labios de la herida, que en la parte alta del 
hueco que aparecía ante nuestra vista a modo de techo, 
dispuesto como uu diafragma, existía una lámina fibro­
sa que formaba el suelo de esa otra cavidad más alta y 
tamfiién fluQluante, como efectivamente pude compro­
bar perforando la citada membrana, aprovechando la 
incisión practicada. Inmediatamente nueva salida de 
líquido inundó el campo quirúrgico, pero con caracte­
res diferentes del extraído primeramente, pues éste era 
francamente turbio, infectado, el cual, con presiones 
muy suaves, salió totalmente, en unión de abundantes 
masas caseosas y detritus gangliouares completamente 
degenerados, que justificaban el estado actual de in­
fección que acusaba la euíermita»

Practicada la cura conveniente y lavado con líquido 
de Hipooarrel, no tardaron en presentarse los efectos 
benéficos, observando la disminución de la fiebre y 
reducción inmediata de la zona inflamatoria, aunque 
no todo lo que hubiera sido de desear; y sospechando 
la existencia de nuevas cavidades más profundas, que 
si ya no estaban infectas por idéntico meeanismo no 
tardarían en estarlo, coloqué una gasa de drenaje que 
r-arantizase la salida de los nuevos exudados que pu-O
dieran formarse.

El curso post-operatorio ha sido bastante largo y
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con grandes variaciones, siendo los caracteres clínicos 
más salientes las exacerbaciones diarias febriles coin­
cidiendo con aumento de la inflamación inmoral y re­
misión espontanea de las mismas durante la noche 
casi siempre, para en el día siguiente experimentar 
nuevas alternativas sin regla fija ensn aparición; úni­
camente pudimos apreciar que éstas iban siendo cada 
vez menores,hasta desaparecer cuando insistimos nue­
vamente en la aplicación de fomentaciones timoladas, 
que seguramente acabaron de suprimir los últiróos resi­
duos inflamatorios peritumorales que aún persistían y 
que cedieron fácilmente con estos remedios, supri­
miendo el drenaje, que más bien constituía un estimulo 
en el interior de la tumoraoión, la cual, aun cuando no 
presentaba síntoma alguno de inflamación, continuaba 
con un tamaño bastante mayor que el que tenía habi- 
tualmente antes de este proceso, desapareciendo total­
mente las elevaciones febriles vespertinas a los diez y 
ocho días de operada, quedando en condiciones de ser 
sometida al tratamiento actual de rayos X , con el cual 
se ba notado gran mejoría, estando en camino de una 
curación radical, bien por dicho remedio, bien con la 
Cirugía, pues antes no se podía pensar en intervención 
más intensa que la practicada, por la grau extensión 
inflamatoria.

Dos hechos indiscutibles saltan a nuestra vista: uno, 
la existencia de un proceso crónico, oongénito, benig­
no y con manifiesta indiferencia para la integridad 
fisiológica de nuestra enferraita; y el otro es la presen­
tación de un estado agudo faríngeo, sobrevenido con 
motivo de haber sufrido la gripe y que acarreó las 
posteriores complicaciones inflamatorias a las zonas 
próximas.

Preciso seria, antes de explicarnos el mecanismo pa­
togénico de este complicado proceso, fundamentar el 
juicio olinico formado acerca, de aquella tumoraoión 
congénita independiente de los estados agudos añadi­
dos de faringe y oido, juicio clínico qne tuve la honra 
de ver confirmado por dos eminentes cirujanos maes­
tros míos, los cuales coincidieron en su diagnóstico 
con el formulado anteriormente por el médico de cabe­
cera, doctorFolqué, y el que estas lineas escribe, con­
firmando que la enfermita padecía un «quiste seroso 
oongénito» por imperfecto desarrollo del aparato bran­
quial, actualmente infectado por el proceso agudo so­
brevenido posteriormente.

Hubimos de cimentar este criterio estableciendo la 
diferenciación clínica de los quistes seroso-congénitos 
de los quistes branquiales (dermoides y muooides), que 
ya la anatomía patológica se ha encargado de separar, 
señalando, que mientras los primeros presentan sus 
paredes tapizadas de células endoteliales planas de 
bordes sinuosos, ein los dentellones del endotelio lin­
fático normal, aparecen en los segundos tapizadas de 
un epitelio etratificado unas veces y otras cilindrico, 
sirviendo esta última diferencia estructural para dis­
tinguir las dos variedades histológicas de quistes bran­
quiales (dermoideos y muooideos), pasando por alto los 
demás detalles anatomopatológicos de estas últimas

alteraciones oongónitas, qne han permitido a Terrier y 
Lecene distinguir las tres variedades de quistes bran­
quiales (dermoideos verdaderos, amigdaloideos y ti­
roideos), separación que han confirmado con sus in­
vestigaciones Lueke, Sohede, Albarrán y Sultán, y, so­
bre todo, PiUiet, Haeckel, Fredet y Cbevassu, entre 
otros muchos, los cuales establecen y estudian la dife­
renciación histológica de unos y otros tumores, cuya 
descripción detallada seria base de extenso capitulo 
de ciencia que, sin duda, excedería los limites de un 
modestísimo estudio clínico, limitándonos a recordar 
la estructura histológica y patogénica de los qnistes 
serosos congénitos del cuello, los cuales presentan sus 
paredes constituidas, además de las citadas células en- 
•doieliales, tejido conjuntivo con algunas fibras elásti­
cas y musculares, regadas por abundantes vasos sanguí­
neos, qué si bien frecuentemente suelea producir hemo­
rragias intraquisticas,no pude observarlas en este caso. 
Acbard y Lannelongue indican haber muy raramente 
observado vasos linfáticos y nervios, siendo, segura­
mente, debido a la ausencia de estos últimos lo mani­
fiestamente indoloras que resultaban las manipulacio­
nes intratumorales, según comprobaba durante las 
curas. En resumen, manifiestan los quistes seroso- 
congénitos una estructura histológica completamente 
exacta a la de los linfoangiomas quisticos.

Sería interminable la relación de todas las teorías 
ideadas para explicar la-patogenia de estos procesos, 
desde las clásicas de Holmes, Coste y P. Broca, ya 
desechadas, y que atribulan el origen de los quistes se­
rosos a la transformación de un angioma, basta las ac­
tualmente admitidas que los suponen exclusivamente 
de origen linfático, siendo Koster el primero en admi­
tirlo, y constituyéndose en los más entusiastas divul­
gadores de estas ideas Wegaer, Middeldorf, Lueke, 
Volkmau, Lannelongue, Aobard, etc., manifestando 
unos y otros la asociación frecuente de estos quistes 
con las otras variedades del linfoangioma, como, por 
ejemplo, la maoroqniliay la macrogloaia.

Además de los caracteres clinicos ya descritos de 
esta tumoración que nos sirvieron de base para el 
diagnóstico, resaltaba como dato importante, que me 
permito señalar como de mayor interés, el manifes­
tarse clínicamente aparente desde el momento del na­
cimiento, lo cual le apar aba de los quistes branquia­
les. que, a pesar de provenir de trastornos del desarro­
llo embrionario, no suelen manifestarse bástalos quin­
ce o veinte años y a veces hasta los treinta y cinco o 
más; en cambio los primeros han sido observados por 
Desprós en fetos de tres a cinco meses. También he 
de pasar por alto todos los demás datos clínicos ya ex­
puestos de consistencia, sitio de implantación, ausen­
cia del signo de Godet, considerado por Linbart como 
patognoinónico de los quistes branquiales, y, sobre 
todo, el hecho peculiar a esta clase de quistes serosos 
de ser multiloculados, según comprobamos en la in­
tervención, del mismo modo que manifiesta Lannalon- 
gue que llegó a contar en un caso más de 800, fueron 
los datos más precisos que afianzaron nuestro modo de
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pensar para esta b lecer  el citado juicio clínico.
El mecanismo patogénico de este proceso actual en 

pleno periodo de agudeza, por haber sido sacado de su 
situación habitual pasiva por los gérmenes y toxinas 
acarreados desde la faringe, fué fácilmente compren­
dido, recordando los datos anatómicos del anillo de 
Waldeyer, cuyas masas ganglionares las divide Esoat 
en los siguientes grupos:

1.® Ganglio de Chessaignao o subángulo maxilar, 
que 68 el que toma parte más activa en los procesos in­
fecciosos de la amígdala palatina.

2 °  Ganglios retrofaríngeos o de Gilette, asiento 
frecuente de abcesos y de metástasis neoplásioas de 
tnmoraciones de fosas nasales y nasofaringe.

3. ® Ganglios laterofaríngeoa, escalonados en el 
borde anterior del esterno cleido mastoideo.

4. " Ganglios occipitales, llamados por los clásicos 
carchivo de la sífilis»;' y

5. ® Ganglios parotídeos y mastoideos.
Este aparato linfático de defensa, en manifiestas 

condiciones de inferioridad fisiológica, fué impotente 
en nuestro caso para detener la invasión microbiana, 
sin duda por la excesiva virulencia del germen que, 
burlando la vigilancia de estas avanzadas, ingresó en 
el .seno del organismo, confirmándose una vez más las 
tres fases que seflala Escat en todas las infecciones de 
origen en la garganta: I.*, de infección faríngea; 
2.® de infección ganglionar, v 3;“ , de infección general.

Ena consecuencia única se desprende de todo lo an- 
teriormenie expuesto, que bemos de tener en cuenta, 
no solamente los que a una especialidad nos dedica­
mos, sino todo módico, y es qne, dados los valiosos 
procedimientos de investigación clínica que han en­
sanchado notableménte la esfera de acción de la tera­
péutica, en otros tiempos insuficiente, siempre que 
nos encontremos en la práctica con estados patológi­
cos existentes con anterioridad, aunque tengan una 
marcha crónica y su carácter sea de la más absohita 
benignidad, tendremos siempre muy en cuenta el sitio 
de implantación, pues en casos como el descrito, el 
peligro no está en. el tumor en si, sino en la región 
próxima que por su fácil infección transforme,con ca­
racteres de extraordinaria malignidad, el proceso pri­
mitivo, no haciéndonos cómplices de una actitud con­
servadora mal entendida por las gentes todavía refrac­
tarias al médico y que todavía su ignorancia las pre­
viene para recibir los más elementales remedios cien­
tíficos de estas afecciones de carácter latente, como 
por ejemplo la amigdalitis hipertrófica, que si en frío 
pueden ser tratadas sin riesgo alguno, pueden conver­
tirse por su abandono en procesos de extraordinaria 
gravedad, especialmente ai encuentran un estimulo 
con el estado intercurrente sobrevenido en cualquier 
región más o menos próxima, pudiendo llegar a ame­
nazar seriamente la vida del enfermo. '

Febrero, 1920.

B I B L 1 0 C 3 R A F Í A

D r. G a s t ó n  L a b a t c r
L’anesthésie para-vertébrale en chirurpie pastrique 

et intestinale. (A. Legrand, edíteur. París, 1920).
La anestesia para-vertebral consiste en bañar loa 

nervios torácicos y lumbares a su salida de los aguie- 
roa ínter-vertebrales, procurando que la acción del 
anestésico interrumpa, al mismo tiempo, las anasto­
mosis de estos nervios con la cadena simpática, o sea 
los «rami-oomunicantes». Se realiza asi una verdadera 
sección fisiológica de la inervación de todo un seg­
mento del tronco, de donde resulta la anestesia de un 
vasto campo operatorio que permite las intervencio­
nes más importantes sobre las visceras. En las 115 
páginas de este libro, su autor se ocupa, ante todo, 
de la sensibilidad, teniendo presente el valor qne re­
presenta la sensibilidad individual y la de los tejidos, 
y haciendo consideraciones muy detenidas acercado 
la sensibilidad intra-abdominaí, especialmente de las 
visceras abdominales.

La cuestión de la técnica de la anestesia para-ver­
tebral dorsal, lumbary sacra, así como la de los ner­
vios esplámicos. es objeto de una detallada descrip­
ción, valoraba por la experiencia personal del autor, 
el cual utiliza procedimientos personales ventajosos; 
el anestésico mejor es la novocaína, favoreciéndose su 
acción si se la asocia la adrenalina, con la cual la 
anestesia es más rápida y de mayor duración fuñas dos 
horas). Nunca debe emplearse la cocaína para esta 
anestesia. También expone Labat las principales indi­
caciones y oontraindioaciones del método para-verte­
bral, pasando revísta a las diversas intervenciones so­
bre los varios segmentos del tubo digestivo. Sin em­
bargo, es preciso reconocer que la técnica de esta 
anestesia es bastante delicada y no puede llevarse a 
cabo más que por personas muy competentes, que po­
sean una educación especia!, la cual se adquiere con 
paciencia y con práctica; este es uno de los inconve­
nientes de la anestesia para-vertehral, al que hay que 
añadir el ser inconstante, infiel y  dolorosa, eligiendo, 
además, un cierto tiempo. No obstante, sus ventajas 
sobrepujan a estos inconvenientes, puesto que es de 
una inocuidad absoluta para los enfermos de mal es­
tado general, como lo comprueba la euforia post­
operatoria de la mayor parte de los operados; no pro­
duce shock ni trastornos digestivos ni pulmonares 
post-anestésicos, y proporciona al cirujano una quie­
tud absolnta.y un tiempo considerable que le permite 
la ejecución metódica y cuidadosa de los diversos 
tiempos de la operación. Las figuras intercaladas en 
el texto son de una claridad excelente para ?a buena 
compi'ensión de la técnica, y prr-,cedíeado a la lista bi­
bliográfica con que concluye el libro, se encuentran 
21 observaciones relativ.as al asunto, que patentizan la 
experiencia del autor, demostrando su compsteucia 
en una técnica tan poco extendida y de adquisición 

tan reciente.—E. LUENGO. (i.
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crisis agudos de insuiiciencia 
cardíaca de la hlperlensión''

OAPÍTUI-O DEI. m sC D B SO  D E 1NGBE80 EN EA HEAL
ACADEMIA DB MEDICINA D E L DOCTOR ELIZAGAKAT

Crisis acudas <le la hiperteiujióii permanente.

Conocida es la sintomatologia de la angina verdade­
ra o de esfuerzo, por esto sólo indicaremos las parti­
cularidades inherentes a la del decúbito, asi llamada 
porque puede sorprender al enfermo en la cama en el 
momento del sueño, en el reposo más completo. En 
efecto, el enfermo es despertado súbitamente por el 
dolor torácico intenso, que reviste los caracteres de la 
angina del pecho, empezando en el corazón. Dolor 
retroesternal, angustioso, que se irradia a los brazos j  
a la espalda. El enfermo, pálido, ansioso, sentado en 
el lecho, sudoroso, con pulso pequeño y rápido, pue­
de llegar a una terminación fatal inmediata por sínco­
pe, o por síndromes y accidentes ulteriores ligados a 
complicaciones pulmouales subsiguientes, oomo el 
asma, cardíaco y el edema pulmonal. Por el contrario, 
pueden atenuarse los accidentes, y el dolor desapare­
cer eu más o menos días. Estos accesos puedeu repe­
tirse frecuentemente, estableciéndose un mal angino­
so, y en todos estos casos, la expresión arterial mínima 
es relativamente menos baja que la máxima.

Ei mecanismo de la angina de la distensión estriba 
en la iusuñcienoia aguda del ventrículo izquierdo, el 
cual, a consecuencia de un golpe de hipertensión, al 
que no puede resistir se distiende con exceso, y de 
esta disteusión resulta una excitación de los filetes ner­
viosos del miocardio, que, transmitida al plexo cardia­
co, despierta las reacciones constitutivas del acceso 
anginoso.

'lales son los síntomas y accidentes de la disteusión 
aguda ventricular izquierda de origen hipertensivo, 
de cuya terapéutica profiláctica nos ocuparemos, des­
pués de establecer algunas consideraciones pertinentes 
a los fenómenos de dilatación que integran la insufi­
ciencia de dicho ventrículo.

b) La dilatación ventricular está producida por la 
pérdida de la función de toaioidad. Cuando ésta dis­
minuye, el miocardio cede a la distinción hipertensiva, 
dejándose dilatar. Esta dilatación es inmediata, súbita  ̂
y los accidentes que la acompañan generalmente si­
guen a la angina de pecho; pero algunas veces, el ven­
trículo está previamente dilatado, y eu este c^ o  no 
hay fenómenos de distensión ni se prodúcela angina 
de pecho, presentándose primitivamente los acciden­
tes pulmonales déla dilatación, que son el asma car­
díaco y el edema pulmonal.

El asma cardiaco depende de la decadencia súbita

(I) Viasc el nUmel'o anterior.

del corazón, y particularmente del ventrículo izquier­
do, que ocasiona una ingurgitación sanguínea pulmo­
nal. Es una disnea paroxístioa complicada de altera­
ciones de ia oironlaoión pulmonal y de la función car­
díaca. Las hipertensiones transitorias que aumentan 
la tensión permanente son la cansa inmediata del fe ­
nómeno, que estalla de la manera más inopinada: 
después de una comida, de una marcha precipitada, 
de una emoción, de un enfriamiento, etc. Entre las 
causas hipertensivas está la transgresión en el régimen 
alimenticio, cuya influencia compendió Huchard en 
una frase: la disnea toxialimentieia. En estos enfermos 
hipertensos complicados de insuficiencia renal, se 
agrégala retención de toxinas alimenticias, que au­
mentan la tensión, y, por otra parte, la retención clo­
rurada, a la cual Merklen concede gran importancia 
en la génesis del acceso de asma, el que puede ser 
oonsecutivo al factor mecánico de la plétora hidrica 
subsiguiente.

No hay cuadro más angustioso que el de un ataque 
grave de asma cardiaco. El acceso es repentino, el en­
fermo busca aire, sus labios están ciauóticos, tose y 
expulsa mucosidades sanguinolentas. El enfermo lucha 
por respirar, no puede hablar, no puede tragar ni un 
sorbo de agua, está inundado de sudor, concentra sus 
faer2as en realizar esfuerzos inspiratorios, su corzón 
decae; desfallece la irrigación arterial de los centros 
nerviosos, y puede sucumbir por un edema pulmonar 
o por síncope. Si es acometido del ataque en la oa- 
,lle, puede caer como atacado de un iptus, preso de un 
estado lipotímico, que puede llegar a un síncope mor­
tal. Otras veces, los trastornos da circulación cerebral 
van seguidos del coma, y algunos enfermos sucumben 
entre la asfixia y ei coma. Lo más general es que las 
crisis cedan, no siendo la muerte la terminación más 
común. La auscultación cardíaca después del acceso 
comprueba un ruido de galope, como en todos estos 
accidentes, y soplo mitral de ia insuficiencia valvular 
funcional, producida por la dilatación cardíaca.

La génesis del asma cardíaco en estos casos es la 
siguiente: en la insuficiencia aguda del ventrículo iz­
quierdo, la primera consecuencia ineludible es una hi­
peremia pasiva de la oiroulaoióc pulmonal, facilitada 
porque se conserva eu su estado fisiológico la función 
ventricular derecha, pues si ambos ventriculos estu­
vieran insuficientes, uo se produciría esta ingurgita­
ción. El ventrículo derecho, fiel a su función, vierte 
en cada sístole la cantidad normal de sangre en la ar­
teria pulmonal, y  el ventrículo izquierdo, insuficiente, 
no puede desembarazarse de ella, cuyo resultado es 
una mayor repleción sanguínea pulmonal, producién­
dose una lentitud en la oironlaoión menor, que retrasa 
la renovación da la oxigenación. Los bronquios se 
congestionan, su calibre se estrecha, se aumenta la se­
creción del moco, y el resultado final de estas causas 
es la disnea, a las cuales se une la disminución de la 
capacidad de los alvéolos pulmonales,- ia disminución 
de la elasticidad pulmonal (rigidez pulmonal de 
Básoh), producida por la ingurgitación sanguínea, que
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ea el momento de la espiración impide que se verifique 
una retracción pulmonal completa.

Además de esta explicación, quiere atribuirse la gé­
nesis de la disnea parosística a un estado ácido de la 
sangre, cuyos estudios han sido lieohos por Lewis.

Otro accidente de la insuficiencia ventricular aguda 
ea el edema pnlmoiial, complicación más grave que el 
asma cardíaco, y cuya evolución es muy rápida. Cono­
cidos son los síntomas de un ataque de edema palmo- 
nal, en el oual el enfermo puede sucumbir en medio 
de los fenómenos de asfixia. Algunas veces ocasiona ia 
muerte en pocos minutos por una bronooplegía rápida. 
En otros casos puede desaparecer espontáneamente, 
pero es difícil que el corazón recupere su energía, y 
suele ir seguido de la asistolia, con congestiones pasi­
vas del pulmón e hígado, y de edemas dependientes 
de la dilatación de las cavidades derechas del corazón.

La patogenia del edema pnlmonal se ha prestado a 
muchas teorías: la de Welsoh, Conheim y Frilntzel, 
que lo atribuyen a la decadencia súbita del ventrículo 
izquierdo, con conservación de la energía contráctil 
del drecho; la de Grossmann, a un aumento de presión 
en la circulación puliüonal, y la de Bouveret, quien 
establece una teoría angioneurótie.a para explicar la 
afeecióq pulmonal edematosa. Hnchard y Dieulafoy 
concedieron gran importancia a los factores tóxicos, 
Merklen atribuye el fenómeno, por una parte, a la iii- 
suficieiioia cardiaca, y por otra, a la retención de los 
cloruros en ios enfermos cai-diorrenales, en quienes se 
presenta más frecuentemente el ataque. Actualmente 
se atribuye a la acción hipertensiva de la adrenalina, 
a la cual Josué también refiere algunos hechos clíni­
cos de edema pulmonal agudo, relacionados con el 
ateromay la hipertensión en enfermos que presenta­
ban hiperplasia surrenal. -

Estas teorías están fundamentadas en datos anato- 
mopatológicos experimentales y clínicos, de los cuales 
se deduce que la teoría meoanicatóxica por insiificien- 
eia cardíaca e intoxicaciones de origen renal, con re­
tención de los cloruros en los enfermos cardiorrenales, 
es la más racional, pues explica que una hidremia con­
secutiva produzca una hipertensión, que origina la in­
suficiencia ventricular izquierda y la fluxión pulmonal.

La mayor parte de las teorías mencionadas sólo se 
refieren al mecaniemo hi'pertensivo, productor de la 
insuficiencia ventricular. Sin embargo, hay muchos 
casos de depresión considerable de esta energía car­
díaca en los cuales no se produce el edema pulmonal, 
de donde la necesidad de agregar otro tactor para po­
der explicarlo, cuyo factor, según Koester, está cons­
tituido por una alteración de las paredes vasculares, 
que tienen por consecuencia su permeabilidad anormal. 
Esta lesión puede ser provocada por las toxinas deri­
vadas de una alimentación defectuosa, y por substan­
cias tóxicas que debieran ser eliminadas por el riñón.

Para muchos autores este segundo factor consiste 
en una retención de cloruros, a la cual atribuyen todo 
edema de alguna importancia. El origen clorurémico 
del edema pulmonal no puede negarse desde que W i-

dal y Lemiene provoearou su aparición por ingestión 
de cloruros en los albuminúrioos. Ya Delamare y Des- 
cázals, y después Pozzi, habían señalado crisis de 
,edema pulmonal agudo a consecuencia de inyecciones 
salinas intravenosas. Hallion y Carrión observaron el 
mismo accidente eu animales sometidos a iiiyeociones 
intravenosas de solacioues hipertónicas de cloruro só­
dico. Loeper, Huohard y Laubry y Paysseau refieren 
casos de edema pulmonal sobrevenidos a' consecuen­
cia de inyecciones subcutáneas de suero artificia!. Por 
otra parte, la retención de los cloruros ha si lo com­
probada en cada uno de los estados o enfermedades 
que se complican de este accidente, y como la elimi­
nación de los cloruros disminuye o cesa momentánea­
mente cuando sobreviene la insuficiencia cardiaca, de 
aquí que la ctoruremia y la insuficiencia brusca del 
ventrículo izquierdo sean los dos factores esenciales 
del edema pnlmonal.

La influencia de la hipertensión arterial es indiscuti­
ble, y así se observa que el edema pulmonal casi siem­
pre aparece eu el curso de las oardiopatías arteriales 
o hipertensivas. Loa cambios de tensión son interesan­
tes. Antes del acceso la tensión mínima es muy ele­
vada, lo mismo que la máxima, registrándose mínimas 
exageradas de 21, 19 y 18, en lugar de ocho, y máxi­
mas de 28, 27, 2ó y 24. Durante el aoceao las dos 
tensiones bajan, pero su caída no es paralela; la de la 
mluima es casi insigiiifioaute, pero la de la máxima es 
oousiderable, habiendo una aproximación brusca de la 
cifra de las dos tensiones. Después del acceso sube la 
tensión máxima. Generalmente se repiten los accesos 
durante más o menos tiempo, y por el cambio de ten­
sión pueden presumirse: si la mínima asciende y la 
máxima desciende, os probable su repetición. Esta 
elevación de la mínima depende de un espasmo peri­
férico de origen tóxico por insuficiencia renal, que 
produce la decadencia brusca del ventrículo izquierdo 
por un aumento de tensión.

El papel de esta insuficiencia ventricular fué puesto 
de relieve por las experiencias de Grossmann. Este 
autor ha demostrado que los auimales intoxicados por 
la musoariua mueren con edema pulmonal generaliza­
do. En este caso, la hipertensión se produce en las 
dos aurículas y en ia arteria pulmonal, descendiendo 
eu el sistema aórtico. Hay un espasmo del músculo 
cardiaco, predominante en el corazón izquierdo, y el 
acceso seria debido a una contracción espasmódica del 
ventrículo izquierdo, que dificulta la salida de la san­
gre de la pequeña circulación, verificándose ia rigidez 
del pulmón, U  hipertensión y turgencia pulmonal, la 
trasudación serosa y la disnea.

Lof interesantes experimehtos de Josué arguyen 
también en favor de una hipertensión arterial adrenn- 
línica. Por la inyección en conejos (le cantidades va­
riables de adrenalina, se obtiene, con una dosis peque­
ña y repetida, el ateroma, y con otra más considerable 
se produce el edema pnlinoual.

(Se continuará).

; 'i*
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S I F I L I O G R A F I A  
EN LENGU A. EXTRANJERA

(. Las cicatrices sifilíticas de! espíritu.—El doc­
tor Joscph Collina dice que bo se da toda la impor- 
taEcia que la sífilis cerebral tiene, y, sin embargo, son 
muy de tener en cuéntalos trastornos,no s61c materia­
les, sino los morales que acarrea, y para corroborar­
lo cita el siguiente caso:

Joven de veintiséis años, que había hecho progre­
sos meritorios en el mundo mercantil, debido tan sólo 
a BUS propios esfuerzos y  habilidad, y  que considera­
ban sus amigos como hombre de porvenir. Dejó su 
casa una mañana de septiembre de 1915, al parecer, en 
salad normal. Media hora después lo llevaron a su 
casa uu policía y  un extraño, que dijeron que lo habían 
encontrado acostado en la calle. No habla perdido el 
sentido. Dijo que había sentido un vértigo súbito y  se 
habla caldo. Cuando trató de levantarse, el vértigo era 
tan marcado que no podía estar de píe ni andar.Duran­
te los tres dias siguientes se quejó además de náuseas 
y  vomitaba con frecuencia. Gradualmente los mareos 
desaparecieron,y al cabo dedos semanas pudo sentarse 
y en cuatro semanas volver a trabajar. Se observó en­
tonces que no era tan'aplicado ni tan cuidadoso como 
antes, y desoomplaoió tanto a sus patronos que le pi- 
dierou que dejara la oficina y  se quedara en su casa 
hasta que sa pusiera bien. Desde aquella fecha comen 
zaron a presentarse síntomas mentales notables. Su fa­
milia comunicó que, además de hallarse soñoliento y 
estúpido, indolente y sin ambición, su conducta co­
menzó a ser muy rara. Sólo bebía cuando se hallaba 
asestado, se llenaba la boca de alimento hasta que no 
podía introducir más, trataba de tragarlo sin masticar­
lo, se orinaba en la ropa y arrojaba por la ventana los 
trajes y todo lo que cogía. En resumen, su conducta era 
la de una persona que'fee había vuelto loca. A  menos 
que se le interrogara específicamente, ne se quejaba 
de nada; entonces decía que se sentía «agotado»; pero 
que aparte de esto no le pasaba nada.'

El médico que se consultó averiguó que se había 
casado clandestinamente seis meses antes, y que poco 
después su esposa se quejó de una angina. Cuando 
fué a ver al médico éste diagnóstico la enfermedad 
como sífilis. Un. examen de la sangre del esposo reve­
ló una reacción Wassermann -j-, y 901® impu­
so un régimen de mercurio. Había recibido 40 inyec­
ciones intramusculares cuando se presentaron los sín­
tomas que comunico. Es decir, se hallaba bajo trata­
miento cuando ocurrió el primer síntoma que indicara 
afección meníngea. El síntoma era parálisis del nervio 
íacial. Dos meses antes del desarrollo de los síntomas 
observados el lado derecho de la cara se volvió inmó­
vil. Esto se desarrolló abruptamente y afectó todas las 
ramificaciones de los nervios. Después de dos o tres 
semanas mejoró gradualmente, pero las señales eran

muy conspicuas cuando lo vi por primera vez. Seis se­
manas después del ataque de vértigo no se quejaba, 
excepto para decir que se sentía agotado. Admitió que 
estaba mareado a veces, pero no tenia cefalalgia, nun­
ca veta doble y no se quejaba de torticolis. Se mos­
traba inerte, poco atento, descuidaba su apariencia y 
había cambiado de modales y costumbres; pero su con­
ducta ya no se hacía notar por lo extraña. Los únicos 
signos somáticos de trastorno del sistema nervioso 
eran el residuo de la parálisis facial, exageración de 
los reflejos tendinosos V una provección extraña y en 
forma de abanico de todos los dedos del pie cuando se 
irritaba la planta de éste. Se produjo el fenómeno de 
Babinski del dedo gordo del pie en ambos lados, en 
el derecho más conspicuo y característico que en el iz­
quierdo y había clono patelar y del tobillo del lado 
derecho. Sus conversaciones eran algo inciertas y 
como de ebrio, y sus respuestas lacónicas, pero no ha­
bía nada en ellas que indicara parálisis general. Su as­
pecto general era el de una persona muy enferma. Es­
taba emaoíado y pálido, y durante la exploración, la 
piel estaba bañada en una perspiración copiosa. Pesa­
ba 98 libras ^44.9 kg.l siendo su peso ordinario de 130 
libras (59 kg.l. Las pruebas de laboratorio, además, 
confirmaron el diagnóstico de meningoencefalitis basi­
lar. conteniendo el liquido cefalorraquídeo unos 150 
glóbulos. A  la mañana siguiente estaba estuporoso y 
se despertaba con dificultad. Al despertarse, tan sólo 
permanecía así por un momento, y luego recaía en ese 
estado como si lo dominara el sueño. Es más, su apa­
riencia y reacciones eran muy parecidas a las de una 
persona en los comienzos de la uremia o acidosis. 
Aunque contestaba las preguntas oqrrectamente, con 
frecuencia se detenía en medio de una respuesta y re­
caía en su estado estuporoso. Podía levantarse déla 
cama sin ayuda, ponerse de pie y andar; pero esto úl­
timo lo hacia con poca seguridad. No habia signos de 
hemiplejía y su estado estuporoso duró unas dos se­
manas. A l cab.o de éstas todavía confundía el tiempo 
V los lugares y casi no recordaba lo que habia pasado 
desde la fecha en que ingresó en el hospital. Dio una 
descripción bastante comprensiva y cronológica de su 
enfermedad hasta aquella fecha. Con respecto a las 
preguntas referentes a su enfermedad contestaba cons­
tantemente: «íQué sé yo?» Sin embargo, discutió la me­
joría que había experimentado, pero sin demostración 
emocional ni demostrar ninguna ambición y planes 
para lo futuro. Leía loa periódicos y describía bastan­
te inteligentemente lo que lela, pero limitaba su aten­
ción a las secciones cómicas y las páginas de deportes.

Gradualmente comenzó a desplegar lo que podría 
llamarse trivialidad de conducta, falta de responsabili­
dad, sin señales de gratitud por su curación ni planes 
para lo futuro ni deseos de volver a su casa o de re­
anudar las actividades déla vida diaria. Después que 
habia estado bajo tratamiento por tres semanas, du­
rante cuyo tiempo había recibido dos inyecciones in­
travenosas y  dos intrarraquideas de arsfenamina y fric­
ciones mercúricas diarias, las reacciones Wassermauní
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de la sanare y del líquido cefalorraquídeo se volvieroa 
negativas y las células del liltimo disminuyeron a 11 
por milímetro cúbico. La única anormalidad que reve­
ló fué un ligero exceso de globulina.

Gradualmente el estado mental del paciente meioró. 
Cesó la incontinencia urinaria v fecal; se volvió mús 
atento y observador de lo que le rodeaba; reveló más 
interés en la lectura y las diversiones; manifestó más 
solicitud por las visitas da su familia, y desplegó ma- 
vor placar al verlos. Sn orientación de tiempo y lugar 
se volvió casi normal; mei’oró gradualmente sn memo­
ria, v su capacidad para la atención reveló mejor re­
tención V conocimiento. No estaba ni deprimido ni 
exaltado, pero revelaba un tono y  síntomas generales 
qtie no eran normales, aunque tampoco muy anor­
males.

Cuando se introducían problemas como de aritmé­
tica mental. eu que antes se^distingiiía muclio.se con­
fundía con facilidad. Su. característica principal era el 
descuido de sn persona v de su cuarto, lo cual era 
nmv extraño cuando estaba bien, y su completa des- 
preocnpación con respecto al futuro. Se le administró 
entonces una serie de inyecciones intravenosas de ars- 
fenamina v se le dió de baia del liospital siete sema­
nas después de ingresar. Durante este tiempo había 
ganado 20 libras Í9,l lrg.\ Fné a un sanatorio, en qne 
continuó recibiendo tratamiento antisifilítico con ars- 
fenamina y mercurio por otras seis semanas.

Cuatro meses después de presentarse parala ob­
servación regresó a su casa y  no ha recibido más tra­
tamiento durante tres me.ses. Al oabo de este tiempo 
la reacción de Wasserraann de la sangre era débilmen­
te positiva, pero el liquido cefalorraquid«o'continuaba 
negativo. Su médico' le impuso de nuevo el tratamien­
to y lo ha continuado por un año. En conjunto ha re­
cibido unos 30 tratamientos arsfenamínioos intraveno­
sos, cuatro intrarraquídeos y docenas de fricciones e 
inyecciones de mercurio.

Histmña posterior.—Recientemente lo vi de nuevo. 
Habían transcurrido más de tres años desde que aban­
donó el hospital. Me relató que algunas semanas des­
pués de regresar a su casa, es decir, seis meses después 
de comenzar la enfermedad descrita más arriba, obtu­
vo empleo en una casa que vendía accesorios para au­
tomóvil y permaneció allí dos o tres meses; pero que 
como no le había ido muy bien, abandonó el puesto y 
se fué a uua casa de automóviles. Esta casa no apre­
ció sus servicios y poco tiempo después tuvo que bus­
car empleo de nuevo. Obtuvo un puesto eu otra casa 
comercial, permaneciendo en ella seis o siete meses; 
pero como no progresaba cambió de nuevo y se iué a 
trabajar con la General Electric Company, en la cual 
permaneció dos años, durante cuyo tiempo no !e su­
bieron el sueldo. Eu una época en que 60 pe.sos a la 
semana se consideraba el salario acostumbrado de cual­
quier operario, ganaba tan sólo 21 pesos. Para empeo­
rar las cosas, también le daban el trabajo más desa­
gradable. Esto lo consideró un insulto y decidió aban­
donarlos. Luego obtuvo una colocación con otra com­

pañía, pero con poco sueldo, sin que por esto tratara 
devolver a la  labor en que había recibido entrena­
miento especial, a saber, la dirección de un departa­
mento de una tienda grande. Al preguntarle por qué 
no hacía esto jne replicó que estaba convencido de 
que no podía desempeñar el trabajo satisfactoriamen­
te, no porque no se sintiera bien o porque tuviera 
dificultad en su trato con los parroquianos, sino que 
—dijo—*no puedo pensar con facilidad en las cosa,s que 
tengo que decir para facilitar el trabajo que tendría que 
hacer». En otras palabras, comprendía que se había 
vuelto algo torpe, faltándole la elaboración mental 
que debe exteriorizarse en la conversación, inclinán­
dose a ser lacónico si no callarse. Creía qne había al­
gunos individuos en la casa en que había trabajado 
que podrían tomarse interés en él y que quizás le ofre­
cieran su apoyo si lo pidiera, pero no se había decidi­
do a hacerlo.

No se quejaba de nada en particular, y  admitió que 
se sentía bien. Sin embargo, compredía bien su estado, 
como lo demostraron sus observaciones con respecto 
a su posición anterior y el comprender que su esposa 
le había abandonado porque no podía sostenerla. Tam­
bién comprendía que sus esfuerzos no le estaban pro­
duciendo mucho beneficio económico. Su madre dijo 
que se mostraba algo indolente y que tomaba muy 
poco interés en asuntos de sociedad y ninguno en asun­
tos cívicos. Sus diversiones eran muy sencillas y casi 
infantiles. Casi la única cosa qne le gustaba era ir al 
cinematógrafo. No había mantenido las relaciones con 
sus amigos y manifestaba muy poca inclinación a las 
relaciones amistosas. No era tanto que no participara 
en los placeres y expansiones ordinarias, sino que no 
tenía la iniciativa para planearlos y participar en ellos. 
No le faltaba cierta energía, porque cuando dejaba 
una colocación, ya por su propia voluntad o el deseo 
de otros, comenzaba enérgicamente a buscar otra, 
pero las ocupaciones que aceptaba no se ajusfaban a 
su educación o a su posición, ni tampoco trataba de 
utilizar su experiencia antigua para encootrar otra co ­
locación. Al examinarlo, el detecto más notable era eu 
el lado afectivo de su conciencia. La memoria y la 
atención habían sufrido muy poco. Recordaba su en­
fermedad, el cuarto que ocupó en el hospital, dóude 
fué después de dejar el hospital y el tiempo que per­
maneció allí y muchos incidentes de su enfermedad: 
pero cuando trataba de entrar en detalles desplegaba^ 
alguna amnesia. Si se esforzaba, demostraba una acti­
vidad notable para la atención. Por ejemplo, si se le 
leía un párrafo de un periódico, aunque uo parecía 
prestar mucha atención, repetía la substancia sin per­
der mucho.

Pero su infausta experiencia le había congelado 
emooionalmente. Nada le interesaba mucho, excepto 
la satisfación de sus necesidades físicas. Su esposa le 
había abandonado, la carrera en que había tenido éxi­
to le estaba cerrada, su madre manifestaba tristeza 
y desesperación, pero esto no parecía afectarle. Con­
sideraba la situación y la esterilidad futura de la vida
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como ai fueran cosas de poca importancia. En su as­
pecto exterior y al trato casual parecía normal. Espi­
ritualmente, sin embargo, era tan sólo una imagen 
formada a semejanza de su personalidad anterior.

La exploración física no reveló señales de trastorno 
orgánico del sistema nervioso central. Las pupilas, re­
flejos tendinosos, el tono muscular y la capacidad de 
Qoordinación eran normales. No había temblor, tras­
tornos del habla ni trastornos de los sentidos o sensibi­
lidad. La única anormalidad física era un sistema vas­
cular perezoso, bradicardía y mala circulación peri­
férica. Aunque no daba la impresión de vieor. había 
recobrado su peso, y sn apariencia era la de iina per­
sona en buena salud. Sus reacciones de Wassermann 
i<nhían sido persistentemente negativas por dos años. 
Tenía en el alma la cicatriz sifilítica v continuará lle­
vándola hasta que entregue su espíritu al Creador, 
Rería diñ'cil encontrar un ejemplo más instructivo de 
la cnrahílidad de la sifilis del sistema nervioso en el 
sentido ordinario de la palabra; pero, iqné perversión 
de la justicia terapéutica y que burla de nuestro eá- 
fuerzo meditado! Aunque curado, es tan sólo el simula­
cro de si mismo.

Oomenfnrins.—Este caso es instructivo en que lain- 
v.asión del sistema nervioso central por el espiroqueto 
nciirrió mientras el paciente se hallaba bajo tratamien­
to antisifilltico con al mercurio; y más instructivo es 
todavía que los síntomas cedieraU tan prontamente al 
tratamiento intenso con la arsfenamina v el mercurio. 
Aunque es imposible decir cuánto tiempo la infección 
había durado cuando se manifestaron los síntomas rae- 
nínseos, es probable que bahía sido más de un año. Si 
no hubiera sido porqtze su esposa reveló una sífilis fio - ' 
rida, no hubiera habido información con respecto a su 
atención.

Que la carga del proceso patológico la soportaron 
las meninges de la base del cerebro lo demuestran la 
parálisis facial y el vértigo; pero que hubo también in­
flamación de las meninges corticales lo indican el es­
tupor, la apatía, la cerebración trastornada y las se­
cuelas.

La información proporcionada por el examen deilí­
quido céíalorraquideo tendió a corroborar el diagnós­
tico de afección meníngea predominante. Vale la pena 
observar que nunca se quejó el paciente de cefalalgia 
ni tampoco se encontraron síntomas que se cinsideren 
onino concomitantes diagnósticos importantes de la 
lueoíngitis basilar, tales como rigidez nucal, sensibili­
dad cervical y diplopia.

No puede explicarse satisfactoriamente el fenómenu 
Babingki del dedo gordo del pie que se provocó en am­
bos pies durante los primeros días de su profunda eu- 
fenaedad cerebral. La única explicación sería que exis- 
ti.u uua afección meníngea de las áreas motrices cortica- 
loa. So esperaría que hubiera señales de irritación mo­
triz y de inhibición motriz; pero como faltai ou éstas, 
debe darse por sentado que el estado edematoso asocia­
do de la corteza superficial impidió las mnni[estaciones 
de la una a ia otra. Es más: el cuadro clínico que pre­

sentó el paciente en el periodo álgido de su enferme­
dad no se diferenciaba mucho del de ciertos casos de 
cerebro húmedo por el alcoholismo o encefalitis gripal, 
y puede darse por sentado que la dislocación de sus 
componentes mentales fue causada por un estado pato­
lógico, consistiendo en inflamación y edema, no del 
todo distintos de los que ocurren en la última enfer­
medad en particular.

Mi objeto principal al llamar la atención a esta va­
riedad de la sífilis cerebral es preconizar el hecho de 
que, aunque se aborte la infección y el. paciente reco­
bre lo que parece salud, se queda todavía con una ci­
catriz mental y emotiva que lo incapacita permanen­
temente hasta cierto grado. Es fácil determinar este 
grado por las pruebas psicométricaa; pero el modo 
mejor de expresarlo es decir que lo ha lanzado de la 
altura económica, marital, cívica y social que había 
alcanzado, la cual era bastante buena, a una mucho 
más baja, en que apenas puede sostenerse y no puede 
contribuir al bienestar, al interés o al soporte de otras 
personas. Si hubiera bajado otro escalón más se hu­
biera convertido en un «golfo», un vagabundo o un in­
feliz que hubieran tenido que sostener su familia o la 
comunidad.

Experiencias como éstas demuestran que la sífilis 
del sistema nervioso es una enfermedad curable; pero 
la lección que debemos aprender de ellas es que, mien­
tras más precozmente se haya instituido el tratamien­
to, mayor también es la probabilidad de que la vícti­
ma recobrará su capacidad funcional.—(Edición es­
pañola, The Jotivnal, A. M. A., 1-7-920.)

P E D I A T R I A

EN LENGUA EXTRANJERA

La escarlatina en los recién nacidos y en los niños 
de pecho, por el doctor G. Dorner.—Dada la frecuencia 
déla escarlatina en el período puerperal, es extraño que 
sea tan reducido el número de niños lactantes que pa­
decen la enfermedad; no falta quien ha considerado a 
los niños menores de seis meses como inmunes a tal 
erupción.

La cuestión tiene capital importancia para saber si, 
en caso de que la madre que padece escarlatina se 
halle eu buen estado general, debe consentirse que 
siga lactando.

En los casos de gravedad no hay por qué ocuparse 
del asunto, ya que suele desaparecer la secreción lác­
tea por espacio de algún tiempo cuando la mujer pa­
dece fiebre prolongada.

Muchos son los autores que aconsejan se contiuúe 
la lactancia materna, porque creen que los niños de 
pecho son inmunes a la escarlatina; pero no faltan los 
que opinan lo contrario. Debe tenerse en cuenta que, 
si bien, en opinión del autor, la citada infección es po­
sible eu estos niños, tiene ciertos caracteres que la 

distinguen de los de otras edades, por ejemplo, la fal-
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ta del exantema y de temperaturas elevadas; de modo 
(jue, para asegurarse que la enfermedad ha existido,, 
es preciso examinar al niño a diario con gran cuidado, 
y asi se verá: aumento ligero de temperatura, de es­
casa duración; ligero infarto de los ganglios linfáticos, 
y, al cabo de algún tiempo, descamación foliácea, que 
hace pensar en que lo que padeció el niño fu,ó efectiva­
mente escarlatina.

Refiere tres casos de mujeres puérperas tratadas por 
él a causa de escarlatina: una de ellas presentó curso 
benigno y curó; durante la enfermedad siguió laclan­
do, y no se pudo observar en el niño enfermedad al­
guna. Otra fué un caso muy grave, seguido de muerte, 
que siguió laclando por espacio de tres dias después 
del comienzo de la eufermedad; más tarde fué preciso 
interrumpir la lactancia, porque desapareció la secre­
ción; el niño tampoco tuvo enfermedad. El tercer 
caso fué grave, aunque terminado por curación; en 
el curso de él, la enferma tuvo grietas en el pezón y 
su secreción dísmiuuyó de manera que íné preciso 
someter al niño a la lactancia mixta primero y artifi­
cial después; al día siguiente de suprimir en abso­
luto la lactancia materna tuvo el niño una elevación 
de temperatura de un grado. Al otro día volvió a 
sor normal. A  pesar de un examen diario muy mi­
nucioso, no íuó posible apreciar en el niño la me­
nor traza de exantema; la temperatura no volvió a 
elevarse, la lengua permaneció constantemente muy 
limpia; seis dfas más tarde de aquel en que tuvo la 
pequeña elevación térmica comenzó una descamación 
en las manos, que se hizo claramente foliácea y se 
extendió más tarde a los pies y luego al resto del cuer­
po, durando cerca de un mes, es decir, mucho más 
tiempo que an la madre, y eso que, dada la delicadeza 
de la piel del niño, era de suponer que se hiciese con 
más facilidad. Por lo que se refiere a la escarlatina de 
las madres, el autor no ha podido comprobar las par­
ticularidades que de ella se diceu, que son: ausencia 
de angina, fetidez de los loquios y ligera sensibilidad 
del útsro. Ninguno de los casos que él ha visto ofre­
cía estas particularidades.— (Deutsche Medizinische 
"Woohenschrift, 1 de julio ide 1920. i

I . Acerca de la cuestión de las vías dolorosas en 
el sistema nervioso vegetativo, por el doctor V. Hoff-
{liann.— Estudiando Lenuander la sensibilidad de los 
órganos profundos, estableció el principio de que todos 
los órganos inervados por el simpático o por el yago 
después que ha dado el recurrente, presentan anal­
gesia, porque solo el sistema cerebroespinal presenta 
fibras sensitivas. Otros, y  principalmente L. E. Müller, 
han afirmado por el contrario que el sistema nervioso 
vegetativo también tenia fibras sensitivas y a fat or de 
este modo de ver hablan los problemas de anestesia 
del esplácnico en las operaciones abdominales. La teo­
ría de Kulenkampf que trata de explicar la diferencia 
de sensibilidad entre el peritoneo parietal y los mesos 
por un lado y las visceras abdominales por otro, supo­
niendo que después de diferenciados los sistemas uer-

vioBOS cerebroespinal y vegetativo van algunas fibras 
del primero a juntarse a aquellas del segundo que iner­
vaban las visceras abdominales y el peritoneo, carece 
de fundamento. Según Hoffmann, por lo que se refiere 
a la sensibilidad dolorosa, la distinción terminante en­
tre los dos sistemas nerviosos no está justificada. Re­
pasando el desarollo embrionario se demuestra que 
tienen igual origen las células ganglionares y las fibras 
nerviosas de ambos. El sistema nervioso simpático 
procede de elementos que se pueden considerar como 
procedentes de las raíces anteriores y posteriores y se 
diferencian ín loco. Desde luecolas fibras vegetativas 
son autónomas en roucbos sentidos pero ambos s'ste- 
mas conservan numerosas relaciones. Recuérdese la 
producción de zonas hiperalgésioas de Head y de Quin- 
ke. De esto se deduce que los nervios dolorosos del 
esplánico pertenecen al sistema nervioso vegetativo 
pero que naturalmente han conservado sus relaciones 
con el cerebro, la autonomía del sistema nervioso ve­
getativo es solamente relativa. Los nervios dolorosos 
viscerales pertenecen al sistema nervioso vegetativo. 
Su reducido número explica la anestesia relativa do los 
intestinos y de las serosas.— (Deutsche Medizinische 
Wochenschroft, 1 de Julio de 1920).

MEDICINA INTERNA 
EN LENGUA EXTRANJERA

2. Tratamiento de las adenitis tuberculosas, por 
H. Dufour.— La adenitis tuberculosa, es una de las ade­
nitis locales que con más frecuencia tiende a la cura­
ción, pero conviene ayudarla. El A. presenta dos en­
fermas con adenitis tuberculosa; una, cuyos ganglios 
habían adquirido el volumen de una naranja, y la 
otra, en la que hablan adquirido un volumen todavía 
mayor, con algunos de ellos supurados. Estas dos en­
fermas sufrieron algunas sesiones de rayos X , pero su 
aplicación fué echa de modo insuficiente, y a pesar del 
valor indiscutible de la radioterapia en estas adeno- 
palias, no puede atribuirse a ella la curaoióu de estos 
casos, porque otros muchos de la misma naturaleza 
han sido curados por la medic:ioióu que ahora expon­
dremos exclusivamente. La medicación empleada ha 
sido la toma de tintura de iodo fresca, obsorbida con 
la leche, a dosis diarias de 160 a 120 gotas, que se al­
canzaban progresivamente con periodos de aumento, 
de estabilidad y de decrecimiento. En la enferma con 
ganglios supurados, éstos fueron evacuados por la 
presión a través de una pequeñísima abertura hecha 
con el bisturí escarificador, no pudieudo la tintura de 
iodo por sí sola hacer retroceder las supuraciones co­
leccionadas. Por tanto, el tratamiento de elección en 
las adonopatías tuberculosas, parece ser la tintura de 
iodo, con tal de que se aloanoen dosis elevadas y con­
tinuas. Este mismo tratamieato no ha dado resultado 
en manos de Dufour, en el tratamiento de la tubercu­
losis pulmonar. í Tiúll. et Mem. de la So. Med. des Ho 
yiUiux de Farls, número 18; 27 Mayo 1920}. — E-' 
Luenyo.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

La función sanitaria del Estado y  su organismo debe depender de é't hasta en su representación municipal—Garantía 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y  retribución de ¡a función forense.—Dignificación 

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

Boletín de la semana

La Semana médico-social en Santander.— Sobre los 
problemas sanitarios.

En el salón del teatro del Casino del Sardinero 
celebróse con gran solemnidad, el lunes 9, la in­
auguración de la Semana médico-social, asistiendo 
numerosísimo público, en el cual figuraban muchas 
señoras.

Al presentarse el Rey, el, público lo aclamó con 
gran entusiasmo.

En el palco regio estaba la Reina con ios infan­
tes D, Carlos y Doña Luisa.

El Monarca ocupó la presidencia, teniendo a su 
derecha al gobernador civil y a los presidentes de 
la Diputación, Audiencia y Colegio médico de 
Santander, y a la izquierda el gobernador militar, 
alcalde e inspector general de Sanidad. El resto 
del escenario lo ocupaban el séquito regio, con­
gresistas y médicos locales.

Al levantarse a hablar el Monarca estalló una 
prolongada ovación.

Discurso del Rey.

«Señoras y señores: Ante todo vengo a dirigir un 
saludo al Colegio módico de Santander, felicitáudolo 
por la acertada iniciativa de celebrar aqxjí primera 
Asamblea médico-social que se inaugura con esta 
«Semana», y que, eu los actuales momeutos, es de 
oportunidad grandísima, porque después de la guerra 
europea, que estableció una incomunicación absoluta 
en el orden del conocimiento de los adelantos cien­
tíficos, conviene demostrar ante el mundo que España 
cuenta cen un Cuerpo médico capacitado para mejorar 
las condiciones de salubridad de la nación, y que ese 
Cuerpo módico no tiene nada que envidiar a los de los 
demás países.

Desde el año 1914 hemos visto cómo ha ido traus- 
formándose completamente, por virtud de una fuerza 
sobrenatural, toda la cieucia, acumulada por el estu­
dio, por ios esfuerzos investigadores y por la actividad 
de las iudustrius.

Esa fuerza sobrenatural, emanada de Dios, alum­
brada por la guerra, brotaba en momentos de exalta­
ción de amor patriótico en todas las naciones y troca­
ba los adelantos de la Humanidad en elementos de 
destrucción.

Así, por ejemplo, encontramos a la química practi­
cando investigaciones y procurando hallar materia 
química, cuerpos sintéticamente apropiados para ani­
quilar sin perjuicio de facilitar a los médicos el em­
pleo benéfico de aquellos descubrimieutos inhumanos.

La Química transformaba los productos en materiales 
e instrumentos para la matanza, realizando lo contra­
rio de lo que constituye el deber médico.

Y  aún es más curiosa la segunda parte. Los mismos 
médicos inventaban nuevos procedimieutos químicos 
para emplearlos contra los soldados que estaban ba­
tiéndose, y estudiaban qué gas era el más nocivo y 
qué fuerza mataba con mayor rapidez. Y  después, los 
mismos médicos recogían los resultados de sus pro­
pios estudios, procurando curar a las víctimas de sus 
inventos mortíferos. (Grandes aplausos, i

Eu la situación culminante actual, seguramente los 
médicos pueden trabajar con más calma, libres del 
cuidado de asistir a los heridos, tomando nuevamen­
te a sus laboratorios para afanarse por el bieu de la 
Humanidad.

Antes sólo se acudía al médico en caso de enferme­
dad grave; hoy el médico inteivieue en todo momento 
en la vida de la población.

Los puntos principales que abarca la mediciua so­
cial son; natalidad, morbilidad y mortalidad.
• Los organizadores de esta Asamblea me han anun­
ciado el propósito de celebr r una serie de Semanas 
médicas en distintas capitales españolas, con objeto 
de que todos los ciudadanos se percateu de la impor­
tancia que tiene la salubridad de las poblaciones y la 
salud de los individuos, para que todos contribuyan a 
aumentar la natalidad, a reducir la mobilidad y a ami­
norar la mortalidad.

La natalidad en España ofrece en este momento ci­
fras que deben preocuparnos, porque mientras en 1906 
contábamos con una natalidad únicamente superada 
por Rusia e igualada por Alemania, Austria e Italia 
siendo entonces nuestras cifras ds natalidad absoluta 
el 38 per 1.000 hoy nos eucoutramos con que esa cifra 
ha descendido al 33 por 1.000, es decir, que hemo.s 
perdido un 5 por 1.000 eh el Corto espacio de tiempo 
de catorce años, y  de continuar esta proporción suce­
siva, España, en un período relativamente breve, se 
vería casi despoblada, y en lugar de ser una nación 
floreciente merced al sacrificio de todos iriase redu­
ciendo hasta quedar depauperada, perdiendo el puesto 
que debía ocupar en el mundo y que todos los buenos 
españoles tenemos el deber de contribuir a proporcio­
narle. (Ovación.)

El estudio de nuestra natalidad arroja datos real­
mente curiosísimos. Pop ejemplo: en la última estadís­
tica publicada por ei Instituto Geográfico en el mes 
de marzo, nos encontramos con que en España es infe­
rior la cifra de natalidad a la de mortalidad.

Hay poblaciones como ¡áanta Cruz de Tenerife que 
eutíerran más del 10 por 1.000 de su natalidad.

Madrid, que tieue el 27 por 1.000 de natalidad, 
aparece, si no recuerdo mal, con la media absoluta 
anual de 26 de mortalidad, es decir, que no hay más 
que un 1 por 1.000 do diferencia. Comprenderán uste­
des, señoras, que esto no puede coutinuar, pues no 
debemos estar a merced de un paludismo, de una gripe 
más o de una corriente del Guadarrama que produzca 
más pulmonías que de ordinario, encontrándonos en 
estos casos con que la mortalidad supera a la natali­
dad, razón natural para la reducción de esta última.
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Es indudable que el egoísmo humano, del cual, 
siento decirlo, señoras (dirigiéndose a las que están en 
la sala), no están ustedes exentas (Risas.), hace que 
todo el mundo piense en vivir cómodamente, sin tener 
reproducción o reduciendo el número de hijos sin pen­
sar los individuos que así proceden que infieien enor­
me daño a su país, porque su egoísmo individué se 
trueca en perjuicio colectivo para la nación. (Muy bien, 
muy bien.j "i’ o espero que, con el tiempo, iremos con­
siguiéndolo, y lo mismo que el ciudadano sabe cuáles 
son sus derechos, de los que tanto se habla ahora, sa­
brá también cuáles son sus deberes, a los que no pode­
mos sustraernos (y digo no podemos porque- me en­
cuentro en el número), un corto número de sacrifica­
dos por tener que cumplir con su deber. (Grandes
aplausos.) „  • ,

Respecto a la mortalidad, padecemos en Jtspana el 
azote que todo el mundo ataca briosamente; ese azote 
es la tuberculosis.

No se tiene hoy positivo remedio contra ella, pero 
sí la manera de poderla reducir en gran escala por 
medio de la asistencia a todos los pretuberouloaos, 
dándoles la fuerza necesaria para combatir el mal con 
buen éxito y evitar la propagación de los bacilos.

Por esto, cuantos esfuerzos realicen los Gobiernos 
para aplicar medios sanitarios que tiendan a localizar 
el mal, han de parecer pocos.

Tenemos, pues, que trabajar para combatir la enfer­
medad C(JD energía y efibaoia,y en este Congreso oiréis 
conferencias que os explicarán los medios de que he­
mos de valernos para conquistarlo.

Hay también otras enfermedades en España que ne­
cesitamos combatir enérgioamente; por ejemplo, el 
paludismo, que en estos últimos años se ha extendido 
tanto, que puede asegurarse que hoy existe en las 49
provincias. .

Esa enfermedad no debe existir m puede continuar 
en la proporción que hoy se advierte, y para ello se 
exige una acción constante por parte de los meceos, 
quienes deben acudir a los puntos donde tales focos 
de paludismo existen con Jos aparatos y medios nece­
sarios para atajar el mal.

Mi Gobierno está estudiando las medidas que acerca 
de esto conviene adoptar, y, precisamente ay^  mismo, 
he dirigido un telegrama al ministro de la Goberna­
ción para que venga, no a presenciar la sesión de clau­
sura, sino a tratar algo que yo no tengo más que san­
cionar, que sea como el primer paso indispensable en 
la lucha contra el paludismo... (Grandes y prolonga­
dos aplausos.)

To, como Rey, deseo que la clase medica, que siu 
cesar trabaja en beneficio del país, tenga la necesaria 
decisión para hacer a éste comprender que esta en la 
obligación de aumentar la natalidad poniéndose a la 
cabeza de las naciones dei mundo...

No quiero entretener más vuestra atención, porque 
el doctor tíarachaga, presidente de este Colegio me^- 
00, quiere dirigiros la palabra; pero ardientemente de­
seo que todos advirtáis mi preocupación y el ínteres 
constante que me inspira esta cuestión capital para la 
vida de los pueolos.

Quiero también que Santander sepa que yo consi­
dero un honor para la capital que en ella se haya ce­
lebrado esta Semana médica, a la que se le presta por 
to.dos el interés y la atención debidos.

Y  no me resuelvo a terminar— dice—sin dirigir un 
ruego a las señoras. Escúchenme: Ustedes son única­
mente quienes pueden contribuir con su esfuerzo y 
trabajo a mejorar las condiciones de vida del pueblo 
español. ,

La mayoría de las que me escuchan son madres de 
familia que estarán educando a sus hijos para la lucha 
del mañana.

Muy pronto se dictarán leyes desarrollando la ac­
ción oficial y  llegando a la protección del niño, inclu­
so antes de que nazca, para que las madres sepan 
orientarse en el modo de cuidarle y alimentarle para 
que pueda ser un ciudadano que sirva a su país con su 
inteligencia y su fuerza.

Ahora bieu: esta labor que a ustedes se confia de­
ben realizarla, porque ustedes, repito, son las únicas 
que pueden hacer que se mejoren las condiciones del 
individuo en beneficio de la prosperidad de la Patria.

Y todos ustedes, señores médicos, que se acuerdan 
de su titulo para estar siempre dispuestos a acudir a 
los sitios de p'el’gro, sepan que esto no basta, porque 
el sacrificio de la vida se hace fácilmente, pero lo que 
se requiere es eh sacrificio diario que no llega a la
muerte. „ . , , • uye ha dicho últimamente, infiriéndole un insulto, 
porque el Cuerpo de médicos españoles no hace eso, 
que iba a ir a la huelga, abandonando a los enfermos. 
Los médicos de España no hacen eso. (Ovación.)

Vuestro titulo, más que uu medio de ganaros la vida, 
es el de ejercer un sacerdocio, al que jamás habéis fal­
tado. (Aplausos.)

Espero, pues, que todos cumpliréis con vuestro de­
ber y demostraréis al mundo entero vuestro valor con 
estadísticas, superiores a las de los demás países.»

Al terminar elRey su discurso, el auditorio prorrum­
pió en vivas entusiastas, prolongándose algunos mi­
nutos las manifestaciones de afeoio y simpatía.»

En otro número daremos cuenta detallada de 
los trabajos de la Semana médica.

Ante el especiante interés que en la clase médica 
española han despertado los términos en que se 
pronunciara la Liga de las Naciones en su relación 
con los problemas sanitarios, nuestro optimismo 
ideológico ha corrido sin freno, adivinando un fin 
halagüeño que, en la realidad de nuestras orienta­
ciones administrativas actuales^ no tiene cabida ni 
siquiera un asomo de esperanza.

Si la ley internacional se nos impone, algo ha­
remos, aun a expensas de una lucha cruenta que 
se librará en esos parlamentos que elegimos, para 
que los problemas más fundamentales, relacionados 
con la existencia de la Patria, tengan una cabida y 
se les preste una atención que, a pesar de la bue­
na voluntad de unos cuantos de los individuos que 
los forman, nunca se les prestó.

Día por dia, desde hace próximamente tres años, 
es raro el diario político, o la revista profesional, 
que no da cuenta de un conflicto regional, provin­
cial o  local, de índole sanitaria, motivado por las 
faltas cometidas en el pago de los médicos titula­
res, célula de la organización sanitaria de nuestro 
país.

Médicos y practicantes, farmacéuticos y auxilia­
res, internos y alumnos, loqueros y mozos de hos­
pital, todos, y en todas las regiones, se consideran 
perjudicados, olvidados y preteridos de la Admi­
nistración en sus manifestaciones local, provincial 
y hasta general.
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¿Pueden hallar eco los sanos propósitos de la 
Liga de las Naciones'en este punto dentro de nues­
tra Patria?

Es muy fácil vocear la importancia de estos pro­
blemas en asambleas internacionales, y mucho más 
fácil abandonar el salón de sesiones del Senado 
o del Congreso cuando del presupuesto de Sanidad 
se trata. Es también sencillo reducir la cifra que se 
propone déla aprobación de las Cámaras para la 
lucha contra los males que van despoblando Es­
paña, y, mucho más en los momentos de pánico, 
censurar las gestiones de las autoridades que no 
pueden hacer el milagro de sanear la epidemia de 
despreocupación, que los representantes del pueblo 
hacen notoria todos tos días, hacia los intereses 
primordiales de la vida déla nación.

Si la huelga de la Magistratura es inconcebible 
por los caracteres criminales que representarla en 
el desarrollo de la existencia de un Estado la nega­
ción dé la justicia, ¿qué crimen no supondrá la ne­
gación de! derecho a disfrutar de aquellas condi­
ciones que el progreso va consolidando para la de­
fensa de la vida de los ciudadanos?

Profesional, política y sociológicamente conside­
rado este problema, no tiene más arreglo que en 
la de ser tomado en consideración para evitar que 
las luchas caciquiles se llegue a estos extremos, 
restando a los establecimientos de beneficencia los 
medios adecuados que para su vida eficaz les so­
bra, y para que los inmediatos cumplidores del 
mandato colectivo realicen a satisfacción individua! 
y general el fin patriótico que se les encomienda.

D e c i o  G a r l a n .

M m n  leíüo en el Paraninfo íe  la Uniyerolfai] Cenlral
POR R L  OnOTOB DON ASI.M 10 OIMENO OABAÑAS, EN EL 
AOTO.DK SU HOMENAJE CON MOTIVO D E 8Ü JUBILACIÓN 

COMO CATEDRÁTICO

Erau loa bueuos tiempos de una Clínica médica ri- 
qiiísiraa en datos, profusa en descrípcione.s notables, 
caracterizada por tm espíritu delicado de atenta obser­
vación que honraba a la Medicina en Alemania y Aus­
tria con Schónlein, con Rokitanski y Skoda, con Trau- 
be y Griesinger y con Niemeyer y Virchow, que en­
salzaba las escuelas inglesas por los trabajos de Sen- 
uet, Abercrombie y Corrigan, de Todd y Graves, y 
que daba a luz en Francia todo cuanto desde Breton- 
neau a Charcot hizo memorable aquel período. La lec­
tura de las lecciones clínicas del Hotel Dieu, de París, 
dadas por Trousseau, era en aquel tiempo un encanto 
para mi; dudo que haya habido oHnioo de más fina pe­
netración, maestro que ui.ayor influencia ejerciera con

(t) V^ase el Dúmero anterior.

su palabra, médico que manejara la pluma con mayor 
brillantez y  elegancia. Ni Jacooud, ni Peter, ni Lan- 
oereaux, ni Grasset llegaron jamás a igualarle.

En cuanto a la Clínica quiriigica, habla alcanzado 
por los años del 1865 ai 1870 un gran esplendor; Bill- 
roth'deoía, dos afios antes, de la'Cirugía francesa, que 
durante un siglo era la más reputada de Europa; la 
enaltecían loa nemhrea de "Velpeau, de Malgaigne y 
de Nelaton, a quien dió mayor notoriedad el hallazgo 
de la bala en el pie de Garibaldi, herido en Aspro- 
monte; manteníase bien por ellos la tradición hereda­
da de los Larrev y Boyer, de los Petit y Dessault, de 
los Choppart y Listranc y de Dupu.ytren llamado «el 
audaz»; Inglaterra mostraba ufana los Cooper, los Lan- 
rence y los Listón; Alemania, que ya podía esparcir 
al mundo el fruto de sus trabajos, había tenido aLan- 
genbeck, atrevido extirpador del útero en su tiempo; 
a Graeífe, el cirujano militar, y continuaba la historia 
brillante de sus profesores con "Billroth,'von Esraark 
y tantos otros; y en España, los nombres de los Sán­
chez de Toca, Creus y Federico Rubio, brillaban igual­
mente a una altura envidiable.

Fueron asignaturas estas que estudiábamos a gusto 
y con afán: las obras de Niemeyer y de Grissolle eran 
mrestras compañeras a diario; las'de Nelaton y Trous- 
seau, las de consulta. Nos encantaban en su estudio 
las descripciones acabadas de una sintomatologia subs­
tanciosa, verdaderamente útil, y contribuía a vigori­
zar nuestra vocación médica la confirmación en el en­
fermo de lo que leíamos en los libros. Cuando ahora 
vuelvo la vista atrás echo de ver, sin embargo, aque­
llas grandes lagunas de la Patología y de la Terapéu­
tica que no habían de tardar en llenarse, y aquellas 
obscuridades que ¡aluz de tiempos cercanos babia de 
iluminar bien pronto. Templemos nuestra vanidad 
pensando en las grandes lagunas y no menores obscu­
ridades que dejamos detrás de uosotros al cuidado de 
los que vengan después.

De facilidad para el diagnóstico andamos en nues­
tros días mejor que entonces. Llega casi a estorbar a 
veces el bien dotado arseual de aparatos e instrumen­
tos de todo género que el arte ha puesto al servioio 
del clínico para reconocer y explorar. Pero en la épo­
ca en que yo hacía mi noviciado de módico se pecaba 
por carta de menos en la materia. Empleábamos con 
eficacia aclaradora al estetósoopo, que ha hecho céle­
bre el nombre de Laeaneo, y el plexímetro de Piorry: 
palpábamos y comprimíamos; medíamos el tórax con 
el cirtóraetro de 'Woillez. Conocíamos el espirómetro 
de Boudin por las figuras de algún libro; usábamos 
bastante el termómetro, al que había dado importancia 
Wunderlich, y sólo cuando llegamos a la Ginecología 
tropezamos con el speculum. Alguua vez encontramos 
el azúcar o la albúmina eu la orina. .Yo no vi el oftal- 
móacopo inventado por Helmholtz hasta años más 
tarde, en casa de mi paisano y notable oculista Cerve- 
ra; el lariugóscopo tardé más en verlo: íué Ariza quien 
me lo enseñó. De más exploraciones y análisis, ¿para 
qué hablar'? Eu el momento en que esto escribo me
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acuerdo de un voluminoBo libro de 1889, y lo abro 
para asomarme a él: es el Bouchut. r.Quere.s saber lo 
que dice del microscopio aplicado a la "
oid: «Interesante, como todo nuevo estudio de la Natu­
raleza, podré proporcionar més-tarde '•esullados mas 
daros suietos a prueba; pero hoy no puede 9ery^ de 
base sólida a una reconstitución de la Medicina, como 
lo pretenden algunos miorólogos.. .:Deseá,8 conocer 
lo que opinaba del análisis químico? Pues, sabed: «Se 
puede decir del análisis químico aplicado a la M eli- 
oina lo que he dicho del microscopio.» En estas opi­
niones se inspiraban nuestros maestros, y a! oírles 
volvíamos a nuestros estetóscopo, plexímetro y erm 
metro, creyendo que cuanto pudiera pensar el hombre 
para explorar enfermos no podría, en mucho tiempo,
ir más allá. , , v i.

Paréceme que respecto a esto hemos andado bastan­
te desde aquellos días. Cuando yo ocupé mi primera 
cátedra de Patología general en Santiago, ,no dispo­
nía de rincón alguno donde socorriera las necesidades
del análisis que el servicio clínico pudiera tener, y 
carecía en absoluto de instrumentos y aparatos. La 
exploración de mis enfermos para la enseñanza estaba 
encomendada por entero a nuestros sentidos, hnerí - 
nos casi siempre de auxilio. En todas las EacuUades
se acusaba la misma lamentable carencia, y había que 
dar lecciones junto a la cama del paciente, muy a me­
nudo como en tiempos de Andral y de Bonil aud, con 
mano y vista desarmadas; gracias a que el oído podía
recurrir al tubo de Laennec.

Que digan los estudiantes y los médicos de estos 
tiempos si pueden lamentarse de lo mismo. Ahora pro­
longamos nuestras manos por medio de sondas, que 
bajan a lo largo del esófago, a fin de bucear con el. 
pensamiento en el fondo del estómago y extraer su 
jugo para estudiarlo, o de penetrar en la vejiga para 
subir finalmente por el uréter: separamos las orinas, 
y hacemos asi cargar al riñón dañado coa la responsa­
bilidad de sus lesiones; punoionaraos serosas para ex­
traer sus líquidos y examinarlos con el microscopio 
del que dudaba Bouchut hace cincuenta y un años, y 
osamos llegar de este modo al conducto raquídeo y 
hasta el saco que encierra el corazón; metemos la 
a^ujilla hueca en el bazo y tratamos de enterarnos de 
^res o no madriguera de parásitos temibles; tomamos 
sangre capilar o venosa porque es necesaria al deseo 
de encontrar en ella reacciones séricas y globulares, 
imprescindibles de ser conocidas; arrancamos peque­
ños trozos de tejidos vivos para llevarlos bajo_ ie  las 
lentes, constituyendo con este género de biopsias mé­
todo certero de diagnósticos difíciles; analizamos on- 
nas hasta la minucia escrupulosa y someteruos a las 
heees a exámenes que antea hubieran parecido, ade- 
más de inútiles, hediondos; ayudamos a la vista con 
aparatos ingeniosos, a lo largo de los cuales, una di-

miouta pero potente luz eléctrica, reftejada 
te, ilumina y revela lo profundo; medimes la pres on 
sanguínea; poseemos instrumentos que reg.strau las 
pulsaciones de la arteria y de la vena y los latidos del 
corazón y obligamos a que nos sirva la electricidad 
dócilmente para ello, como para averiguar la vida de 
músculos y nervios; sometemos a pruebas íunoionales 
al estómago, al hígado y al páncreas, al corazón y a  
los riñones; penetramos en el cuerpo con los rayos X  
y proyectamos en la pantalla fluorescente las sombras 
chinescas de las entrañas; recogemos microoios y los 
teñimos o los cultivamos con objeto de asegurarnos de 
su culpa etiológica, y a veces hasta al ultramicrosco- 
pió acudimos para seguirlos con la vista en el seno de 
un liquido, donde granulaciones impalpables hacen 
sospechar peloteos de moléculas invisibles con sus vi­
braciones brownianas; hasta de animales de prueba 
echamos mano como reactivos decisivos. Medimos, pe­
samos. registramos, y no perdonamos resquicio a la 
investigación, ni libramos órgano alguno, por profun­
do qne sea, de una pesquisa tenaz. Y  asi sacamos a 
luz síntomas y síntomas, y los transformamos^ en sig­
nos. V atamos con el juicio los haces sinárómicos que 
sou el símbolo de la enfermedad, y a veces, por des­
gracia, aviso fúnebre de muerte. Cada dia broU un 
nuevo instrumento, otro aparato, un procedimien .o 
distinto, nua reacción reciente, y nada parece ya difí­
cil en la persecución del fenómeno oculto y de la le­
sión imperceptible. La semeyótica de estos tiempos es 
múltiple y  variada, cada vez más elocuente y en her­
vor continuo de multiplicación. Contamos por doquier
con laboratorios para ensayos, y lo que tenemos de
instrumentos y de aparatos casi me atrevería a decir
que llega al lujo. En el presupuesto del ultimo año en 
que yo fui ministro de Instrucción pública, se consig­
naron por primeva vez 500.000 pesetas para material 
científico en España; desde entonces se han gastado 
en él cuatro millones y medio. Lo que se necesita es 
sostener y alimentar, para que no se apague, la activi­
dad de nuestros jóvenes, a fin de que los aprovechen
bien. (Continüará.

Sociedades Científicas

Real flcaflemia nacional de medicina
SESION LITERARIA DEL DIA 6 DE MARZO DE 192*1

Sobre hemofilia
El DOCTOE H u e h t a s , al rectificar a lo dicho p o r  ol 

señor González Alvarez acerca de la ley de herencia 
como factor esencial de la etiología, añade que en 
donde la hemofilia se destaca como enfermedad ascen- 
tral, y hasta con carácter geográfico y étnico, es en

S IL 'H L ¡̂líoato de alunninio purísimo

Laboratorio Ganiir, Valencia.-)- Gayoso. Madrid
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ará.

los pueblos anglosajones con relación a la raza latina. 
Cita un caso gravísimo de hemofilia que se presentó 
por agudización de una flebitis crusal poat-pavtum, y 
que afortunadamente curó merced a la aeroterapia. 
Cita otro caso, visto con el doctor Frinda, de epistasis 
abundante que, creyéndose hemofítioo, faltaba el dato 
hereditario, y  a posteriori se vió que se trataba de un 
histérico bemorrágico. Amplia los conceptos sobre el 
caso que expuso en la sesión anterior, en que se apre­
ciaron multitud de equimosis sin razón traumática, y 
este hecho frecuente ha motivado inculpaciones para 
dignos maestros de primera enseñanza, y para madras­
tras a titulo de niños martirizados.

Al hablar del hemoforás eu la hemofilia, dice que 
no lo ha visto consignado en ia literatura médica, 
pues al ocuparse los autores de dicho proceso, lo ha­
cen con referencia a las clínicas quirúrgicas, a los 
producidos por traumatismos, o bien a los que ocasio­
na la rotura de algún vaso en la cavidad toráxica me­
diante el proceso ucleroso de cualquier neoplasia; que 
no está en su ánimo reclamar la prioridad de la obser­
vación, sino que lo hace constar a título de singular 
rareza.

El DOCTOE CoETEZO aprovecha el momento para re­
cordar que hará unos doce o catorce años que en com­
pañía de loa doctores Mariani y Moliner asistió a un 
coronel retirado, quien tuvo una pleuresía de marcha 
tórpida coa persistencia de derrame. Se llamó en con­
sulta al doctor Dienlafoy y aconsejó una punción ex­
ploradora antes de proceder al desagüe completo, ya 
que no cabla duda de la existencia del líquido puru­
lento o seroso; mas el señor Cortezo, al tener en cuen­
ta en lo que no pararan mientes sus compañeros de 
que 86 trataba de un henofitico, dijo: Tengo la certeza 
de que el líquido es sanguiuolento. El doctor Dienla­
foy le miró con cierta sorpresa, hizo la punción y al 
ver el color del derrame, exclamó: C‘ ets un diagnoa- 
tio, y toda la gracia del diagnóstico, dice el doctor 
Cortezo, estuvo en que se fijó en loa antecedentes del 
enfermo.

Un caso raro de eversión de la mucosa 
triante de Morgagni

del ven-

l^omcnaje a líiartín Salazar
Suscripción iniciada entre las clases sanitarias para de­

dicar un homenaje, en Pedrosa, al ilustre inspector 
general de Sanidad del reino, I)r. !)• Manuel Martin 
Salazar.

Pesetas.

Suma anterior......... 12.996,76
Dr. Simancas, Granada.........................................  25

> Xüones, Madrid..........................................
Ayuntamiento de Bilbao.................................
Dr. Blanco, de Guadalajara................................... 5n

> López Comas, de Baleares..............................  lüb
Estación Sanitaria de Las Palmas...................... 260
Dr. Leopoldo Cortines, de Ontaneda y Alceda. 100

> M. Fernández................................................... 25
» R- Fraile...........................................................  26
» Florentino Llamazares, de Bilbao.................  5<)
» Torres Grima, de ídem................................
» Medardo Ribera Caño, de ídem....................... 50
» Miguel Oliver, de ídem....................................  50
. Muñoz y García Lomas, de Pedrosa..........  150
» Setnaiu.............................................................  50
» Francisco Ledo, Bilbao..................................... ^

» Julián Biin, Madrid........................................  10
> Beoares, Oviedo..........................................
> Vicente Quintana, Santander.......................... 26
a Luis M. ...........................................................  1®'
> Aurelio Zaba®s, de Lerma..........................  5
•« Buenaventura Muñoz Rodríguez....................  ^
« Ricardo Núfiez, Villapeotre (Lugo)................ 20

S u m a  t o t a l ....................... 14 .531 ,77

M .  M o e a l

Sección oficial

El DoerroE Ta p ia , antes de exponer el caso, explica 
por qué le consideraron, toda vez que el sentido lite­
ral de la palabra eversión significa salida, prolapso 
de ia  mucosa fuera del dentríoulo donde está conteni­
da, y  esto no se adapta estriotamente si se tiene en 
cuenta que la  m ucosa que tapiza la cavidad del ven­
trículo está intimamente adherida a los tejidos subya­
centes (pericondrios y  carsilagos) y  es muy d iíícü  que 
se prolapso; por esto algunos* autores niegan tal ever­
sión. Expone el siguiente caso:

(Se continuará)

PllIilSIEBlfl DE « 1 1  y
S U B S E C R E T A R Í A

En al Juzgado da primera instancia de Zafra se ha­
lla vacante, por renuncia de D. José Baena Barrien- 
tos, la plaza de médico forense y de la Prisión preven­
tiva, de categoría de ascenso, que debe proveerse por 
concurso de antigüedad absoluta en la categoría infe­
rior inmediata entre los que la soliciteu, conforme a lo 
prevenido en el art. 8.® del Real decreto de 12 de abril 
de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presiden­
te de la Audiencia territorial de Oáoeres, por conduc­
to del juez del partido en que presten sus servicios, 
dentro del plazo de treinta días naturales, a contar

CARBOLAN telVit
Pelrid’s C.“, New-York L ib ortio r fo : J. Ferrei y Robert, S liees  (BARCELONA)
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desde la publioaoión de este anuncio en la Gaceta de 
JUadiád.

Madrid, 27 do julio de 1920.—El subsecretario, Joic' 
Martines Acacio.

—  0 - -

Inspección general de Sanidad

gue hasta el 31 de agosto próximo, entendiéndose que 
el curso dará comienzo el 1.® de septiembre con au- 
jección a las mismas condiciones que en la citada Real 
orden se establecen.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde a V . I . muchos años. 
Madrid, 30 de julio de 1920.—P. D., Ruano.
Señor inspector general de Sanidad.

C I B C D L A H

Con el fin de que pueda concurrir el mayor número 
posible de aspirantes a las oposiciones para ingreso 
en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior, convocadas 
por Real orden de 21 del pasado mes de julio, cuyo 
Reglamento y programa se detallan en Circular de la 
misma fecha.

Esta Inspección general ha dispuesto que en el apar­
tado EJ delart. l .°  del Reglamento para las oposicio­
nes a plazas del Cnerpo Médico de Sanidad exterior 
quede redactado en la siguiente forma:

E) Haber obtenido el título de doctor en Medicina 
y Cirugía o tener aprobados los ejercicios de dicho 
grado antea del día en que han de comenzar los ejer­
cicios.

Lo que se hace público para general conocimiento. 
Madrid, 30 de julio de 1920.—El inspector general, 

Manuel M. Sálazar.

—o—

Habiéndose observado un error de copia en la Real 
orden de 30 del pasado julio, inserta en la Gaceta de 1.® 
del corriente, aprobando el concurso parala previsión 
de la plaza de inspector de Sanidad de Cádiz, en que 
86 atribuye a D, Gabriel Perret y Obrador, inspector 
provincial de Sanidad de Almería, el número i  en el 
Escalafón del Cuerpo, se hace saber que es el núme­
ro 49 el que le corresponde en el citado Escalafón. 

Madrid, 2 de agosto de 1920.
• (Gaceta de 3 de agosto).

—o—

MITllSTERIO DE Lñ 60Bef̂ NflC10N
REALES ÓRDENES

limo. Sr.; En atención a loa requerimientos llegados 
a este Ministerio en solicitud de ampliación del plazo 
de quince días señalados en la Real orden de 12 de ju- 
Uo (Gaceta del 14) relativa a la apertura de un curso 
para la enseñanza de auxiliares, maquinistas y desiu- 
feotores en el Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so xm.

3. M. el Rey (q. D. g.) ae ha servido disponer que 
el plazo para la presentación de solicitudes se prorrc—

-o—

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso anun­
ciado en la Gaceta de Madrid de 16 de mayo último 
para proveer entre inspectores provinciales de Sani­
dad activos y excedentes del Cuerpo la vacante de 
Cádiz, asi como las que resulten en igual situación por 
la provincia de ésta;

Resultando que dentro del plazo señalado en la con­
vocatoria han solicitado:

D. Adolfo Robles y Vallecillo, núm. 5 del Escala­
fón, inspector provincial de Sanidad de Granada, la 
plaza anunciaba en el concurso;

D. César Sebastián González, núm. 45 del Escala­
fón, inspector provincial de Sanidad de Guipúzcoa, 
solicita Granada si quedara vacante;

D. Gabriel Perret y Obrador, núm. 4 del Paoalafón, 
inspector provincial de Sanidad de Almería, la vacan­
te anunciada, y si en resultas concurrieran cualquiera 
de las de Barcelona, Baleares, Madrid, Málaga, Se­
villa o Zaragoza, sin preferencia de clase alguna: 

Considerando que este concurso se ha ajustado a las 
prescripciones de la convocatoria y que en él se han 
tenido en cuenta las respectivas peticiones de los oon- 
cursantes y el número que cada uno ocupa en el Es­
calafón del Cuerpo,

S. M. el Rey (q. D. g.), conformándose oon lo pro­
puesto por la Inspección general y lo informado pol­
la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad, 
ha tenido a bien aprobar dicho concurso, y, en su 
consecuencia, nombrar a D. Adolfo Robles y Valleci­
llo, inspector provincial de Sanidad de Cádiz, oon el 
sueldo o gratificación de 10.000 pesetas anuales, a don 
César Sebastián González, inspector provincial de Sa­
nidad de Granada, oon el sueldo o gratificación de 
6.000 pesetas anuales, declarándose vacante la Ins­
pección provicial de Sanidad de Guipúzcoa.

De Real orden lo digo a V. I. para su oonocimieuto 
y demás efectos. Dios guarde a V. I . muchos años. 
Madrid, 30 de julio do 1920.—P. D., Ruano. - 
Señor inspector general de Sanidad.

Lfi DIABETES
Y SUS COM PLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL 
V IN O  UR A N A D O  P E S Q U I

que elimina el azúcar a razón de UJM 
gramo por día, fortifica, calma la sed y 

evita las complicaciones aiabetioas.

De venta en todas las 
farmacias y drogue­
rías. Literatura y 
muestras, Labórate* 
rio PesquL Prim, 2ó. 
* San Sebastián.
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Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,2; id. mínima, 

704,4; temperatura máxima, 34®,3; id. mínima, 18®,1; 
vientos dominantes, S. NE.

Continúan preponderantes; los efectos agndos del 
tubo digestivo, aunque sin carácter infeccioso en la 
mayoría de ios casos. Las congestiones activas de las 
vías respiratorias y de los centros nerviosos también 
se han presentado con cierta frecuencia.

En los niños continúan las enteritis y enterocolitis 
por irregularidades de régimen.
Mortalidad de Madrid en julio de 1920, comparada con 

el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior
Comparación por grandes grupos de edades

Menores de un año.....................
De uno a cuatro años..................
De cinco a diez y nueve años.. . .
De veinte a treinta y nueve años 
De cuarenta a cincuenta y nueve

años..........................................
De sesenta en adelante..............
Sin olasiñcación..........................

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médicosoeial

Varones............................  646
Hembras........................... 60ü-

Promedio diario de julio en el quinquenio anterior. 44,67 
Idem id. de julio en 1920..........................................  40,16

O bservaciones.

La mortalidad ha descendido considerablemente en re­
lación con el promedio de julio en los cinco años anterio­
res. Psta mejora se ha señalado particularmente en las 
primaras edades.

Crónicas

Quinquenio julio
inferior de 1920

396 272
218 185

98 UI7
171 208

229 213
271 257

2 3

1 .3 8 6 1 .2 4 5

Quinquenio
anterior.

julio 
de 1920

21 24
1 2
7 •2

26 9
3 >

A . . . . 10 11
nifrAfío . . . . . 6 4
íxl*ÍpA . . . 6 7

3 6
129 166

THAm TYlATM'n̂ Aft ............ 17 16
iHraft tn harrn i AP w . . . . 30 32
PNnAArrsPQQ . . . . . . 64 57
Mftn ¡no-ititp . . 1Ü4 66
Congestión, nemorragia y reblan-..

íJAí*ÍTnian̂ A <*at'pK**o 1 oo 58 46
/íol AftrftTÁn . . 63 62

"RmnAníHo prvn/fa 32 22
TriftTTi ArÁniAP ....... 17 17
Pnfmnníft 22 13
nrnnr*AnAiirt»A«ío i» /-tti'piA 71 70
Enteritis infantil (menores de dos 269 199
Ap«nHií*itio y t.iflit.ip . . . 6 7

16 15
riArmoiQ hAni4fÍAo * 13 16
Nefritis................ ........................... 36 36

6 9
Debilidad conjunta y yieios de con-..

formoAíATi . . 46 43
Sftn Apr.nrf 25 23
Otras enfermedades.......................... 282 276

XOT 17 1.386 1.245

Se pone en conocimiento de los 
señores suscriptores que, a pa rtir de 
1.® del pasado mes de Julio, el precio 
de la suscripción es para todos el de 
20 pesetas al año, 10 al semestre y  5 
al trimestre.

Bajas.—Según anunciamos en diferentes ocasiones, 
serán dados de baja los señores que, por tiempo ante­
rior a 1.® de enero del ano actual, no se pusiesen al 
corriente en sus pagos-

A  continuación algunos de los que en este caso se 
encuentran:

D. Adolfo Maestro de León, D. Pedro Celestino Ra­
bal, D. Mario de la Rosa, D. Emilo Choza Sánchez.

En lo sucesivos números seguiremos publicando los 
que no se apresuren a enviar el importe de la sus­
cripción y que se hallen en dicha cirounstanoia.

Los conflictos sanitarios.—Una vez más se presenta en 
la región andaluza el problema del pago de los médicos 
titulares.

Una Comisión de médicos de Córdoba ha visitado al 
gobernador civil de aquella provincia para participarle 
que el Ayuntamiento del pueblo de Luque no paga a los- 
titulares desde el año de 1918, ni cubre dos plazas vacan­
tes que se produjeron en diciembre último. Aunque se­
gún nuesíros informes el señor gobernador 'prometió 
ocuparse del asunto; es de temer que sus buenos propósi­
tos se estrellen contra la intriga caciquil que caracteriza 
esta región española.

La Asociación Sauitaria Andaluza.—Bajo lá presiden­
cia del doctor SoLves, se reunió en loa primeros dias de 
este mes en Almeiía, la Asociación Sanitaria andaluza.

Como resultados de esta Asamblea íué elegida la si­
guiente Junta:

Presidente, D. Rafael Arae, médico; vicepresidente, 
D. José Rodríguez, boticario; vocales, médico D. Rafael 
Nieto Amérigo, farmacéutico D. José Lozano Aragón, 
veterinario D. Toribio Alvarez, dentista D. Trinidad Ti- 
oón, y secretario, D. Antonio Herrera, que es el presi­
dente del tlolegio de Practioantes; y se leyó un oficio de 
los practicantes solicitando la adhesión a la campaña sa­
nitaria, acordando la Asamblea hacerla suya, oontinuar 
con ahinco la labor emprendida e insistir en que se cele­
bre un mitin, al que serán invitadas las Sociedades obre­

jas y las fuerz a« vivas.

P E l f l G B S T l l L O
Ayuntamiento de Madrid
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Uaüos de p lacer para los niños.— E a  la  Prim era Casa 
de H ig iene Benéttca In fan til, Esgrim a, 2 abierta todo el 
año y  diariam ente los dias laborables^ de och o  de la  ma­
ñana a ocho do la noche, se siguen proporcion an do los 
servicios de h igiene privada, que com prenden: baños ge- 
nerales a placer e individuales, de ducha y  de pies, corte 
de pelo  y  lavado y  dosinfección  do cabeza e higiene^ de la 
boca a los niños de am bos seros , de tres a doce  años de 
edad, por las señoras y  señoritas del Com ité P em enino de 
H ig ien e P opu lar y  el personal fem enino sanitario afecto 
a la Casa de H igiene In fantil.

Desde el año 1918, en que fue fundada esta casa p o r  la 
señora presidenta de la iustitución  para tal fin caritativo, 
son ya  m uchos los  n iños beneticiados, los que, debido a 
la  h igiene que se les proporcion a , se crían sanos y  robus­
tos, evitándoles muchas enferm edades infantiles, y  ha­
bituando a los  m ayorcitos a los deberes de su M eo perso­
nal. Loa que cum plen con  este deber y  cuentan con  ma- 
yor  núm ero de asistencias a la  Casa de H ig ien e  In fantil, 
dem ostrando más destreza en las prácticas de h igiene que 
se les enseña, son beneficiados con prem ios en. m etálico a 

fines de año.
Com binación de m édicos fo r e n s e s .-P o r  e l m inisterio 

de G racia y  Justicia han sido nom brados;
, M édico fo ien se del distrito de Atarazanas, de Baroelo- 

na, D . José P iñaza y  Cabrera. _
Idem  de Ciudad E eal, D . Laureano A lonso G onzá lez. 
Idem  de A rch idoua, D. Francisco M iranda González.
E l m édico forense del Juzgado de Santa Cruz d e la P a  - 

m a, D . M anuel M artínez A rnaud, ha sido declarado e x ­

cedente.
Asamblea sanitaria  en C á d iz .-P a v a  el próxim o mes 

de septiem bre, y  con  el propósito de inaugurar sus sesio­
nes e l día 19 de ese mes, se prepara en Jerez de la F ron -
tera la  celebración  de una Asam blea sanitaria de gran­
dísim a im portancia.

Oposiciones a m ódicos de Sanidad e s t e r io r . -P a r a  estM
ODOsiciones recientem ente convocadas se recom ién d ala  
obra antigua slel doctor P alvin , m édico del Cuerpo por 
oposición . U nica com pleta de la  que se han agotado dos 
e j i o n e s .  Adoptada al ú ltim o program a por m edio de 
un Apéndice revisado y  corregido personalm ente por el 
autor. E azóu  editorial: Cam pos, Princesa, 1 4 ,-M a d rid .

ESTADOS L iíü D O S .-In restigacIóu  de las enferm eda­
des v e n é r e a s .-B l ciru jano general H . S . Cum m ing, del 
serv icio  de Sanidad P ública  de los  Estados U nidos, anun­
cia  que se han hecho investigaciones en aproxim ada m en  
te  S65 de las ciudades más im portantes de los Estados 
U nidos, con  ob jeto  do determ inar las medidas en v igor 
para com batir las enferm edades venéreas. Estos inform es 
se publicarán dentro de poco. Se hará en cuatro o c u c o  
meses un estudio de las mismas y  se publicaran los  resul­

tados.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OXONO
A probado p o r  las 

autoridades sanita­
rias de España. U ni­
co que realiza la com 

V  pleta esterilización,
conform e lo  acreditan los certificados de los Laboratorios 

. .  . » T» T r. O f.l f  11 fifi íÍA H1-conform e lo acreaitan ios oertmoauoo
M unicipales de M adrid y  Barcelona; del Instituto de H i­
giene M ilitar y  del Instituto N acional de H ig iene de A l­
fonso X I I I .  Pequeños y  grandes m odelos. T lirigirse al 
adm inistrador de L a  H ispanense Industrial y  Com ercial, 
Argensola, núm . 4, Madrid.
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SOLUCION BENEDICTO
Gllcero-fosdto de ca l con  C R E O S O T A L
Preparación la  más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis cacarroa crón icos, in fecciones gripales, eníar- 
uiedades oonauntivas, inapetencia , debilidad general, 
postración rerv iosa , neurastenia, im potencia, enferm e­
dades m enisies, caries, raquitism o, esorofulism o, etc.

Farm acia del Dr. B enedicto, San B ernardo, 41, MADKID

-FIEBRES PALÚDICAS,_ _______ __ . ¥ki'v"Pmx..Vitisiw iM  GASTRICAS, TIFOIDEAS, d®
G iilP A L E S. después del brote en las E R Ú P rltA S , esta­
dos febriU s d e ^ a s  MKUMANIAS, .BRO ^'íitTriS y  en 
cuantos casos está indicada Ja quinina se prescribe una 
caja  de

Quininfantina Delgado Ronco.
Papeles a base de ttilcarbonato de quinina, valorado su 

alcaloide (quinina), perm itiendo dosificación exacta, no 
irrita  el tubo digestivo, y  da sabor agradable. Más ehcaz 
que los supositorios y  enem as que provocan  deposicieites 
y  las pom adas de d ificil absorción.

M A S A  MBTZGEE, Paseo de G racia , 76, B arce lo i a, sir- C ve toda c l L  do m aterial para L abora torios en el 
acto. P ídase c a t á l o g o . ____________________

P r e p a r a d o  p or

JOSÉ ROBERT Y SOLER
INSENIERO OUlUlO) V fMIBACÉUTlCOi
FARHAÍ̂A ROBERT Uuna 74

BARCELONA

Jugo de uvas sin  ferm en­
tar. Es e l m ejor alim ento 
líqu ido para enferm os ^ 
convalecientes, ít/'MS g á s­
tricas. A . J .  y  ti- ESCü- 
F E T , Tarragona.

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

(ti

IVal

Imprenta Cardenal Cianeros, 47.—Madrid,

Ayuntamiento de Madrid




