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Desde hace dos aüos los trabajos sobre la llamada 
enceíalitis letárgica se vao acumulando en número 
creciente hasta representar ya una cifra formidable, y 
que todavía continúa aumentando; pero aún no se ha 
publicado un estudio satisfaotoriamente completo de 
esta por tantos motivos misteriosa dolencia, todavía 
no se ha trazado una sintesis verídica e imparoial de 
ella, que, sin olvidar ninguno de los datos reales, com­
probados reiteradamente por la experiencia, sepa pres­
cindir de las apreciaciones inexactas y de las arbitra­
rias interpretaciones que inevitablemente se han insi­
nuado en las casi innúmeras comunicaciones dadas a 
conocer por tan diversos observadores, no todos sufi­
cientemente escrupulosos en sus investigaciones.

En tanto que se elaboran las sólidas y seguras nor­

mas nosológioas de la meniugo-encefalitis epidémica, 
hemos de vernos obligados a ir penosamente acumu­
lando las nociones empíricas y los juicios teóricos me­
diante una solicita inquisición a través de la profusa 
literatura a este asunto referente, sorprendiéndonos 
no pocas veces en esta fatigosa tarea algunos extraños 
y aventurados eonoeptoa que, por su originalidad y 
por lo distanciados que se hallan del común pensar 
dominante en estas materias, nos semejan en un prin­
cipio inverosímiles, siquiera el prestigio de los auto­
res que los enuncian y la insistencia en su afirmación, 
nos obligue a meditar sobre ellos, y como resultado 
de nuestras reflexiones, lleguemos a la conclusión de 
que dichos singulares asertos contienen un górmen de 
certidumbre innegable, siempre que, mediante una 
precisa valoración de las palabras concretas que para 
expresarlos se emplean, se desvanezcan las aparentes 
paradojas, más terminológicas que reales, que a prime­
ra vista parecen significar.

No mencionaré, más que para condenarla, la censu­
rable tendencia que se bi^manifestado a aplicar abusi­
vamente el diagnóstico de enceíalitis letárgica a todos 
aquellos síndromes qne de cerca o de lejos se le pare­
cen o aun a algunos que no tienen con ella ninguna 
semejanza. Asi como en un principio se pecaba por 
defecto y el desconocimiento de la dolencia hacia que 
pasaran inadvertidos muchos casos perfectamente tipl»
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coS, «e ha inourrido después en el error opuesto, em­
pleando a diestro y siniestro el mentado dragnóstico,. 
precisamente en la época en que el brote opidémmo 
que’ en nuestra patria no alcanzó nunca una gran in-' 
tensidad, se halla, sino completamente extinguido, el 
notoriamente atenuado. Ahora que son raros los casos 
que todavía se observan de legitima enoelalitis epidé­
mica, es cuando más falsos diagnósticos de esta clase 
tienen que ser rectificados, por esa malhadada sugesti­
bilidad de la mente, que la supedita a los cómodos dic­
tados de la rutina y a lo8 veleidosos arbitrios de esas 
infundadas corrientes de opinión que son las manifes­
taciones de lo que merace llamarse moda pseudo-- 
oientifioa.

En ini monografía sobre la encefalitis epidémica, 
recientemente publicada, (1) llamó la atención sobre 
las-enfermedades con las que su confusión es posible, 
insistiendo con el debido detdle en los fundamentos 
de sn diagnóstico diferencial; singularmente he insis­
tido después, por la gran importancia práctica de este 
proble'mo diagnóstico, en su distinción respecto del 
letargo histérico, con el que frecuentemente se ha equi­
vocado. (2) De estos vulgares errores de diagnóatioo, 
fáciles de evitar si se procede eu la investigación clí­
nica con el debido rigor, no tengo para qué tratar 
aquí, pues nada nuevo tendría que añadir alo expues­
to en las citadas publicaciones.
- Tampoco he de detenerme muoho, por más que lo 

considere muy vituperable, en combatir el prurito de 
eStender sin medida el concepto de la eueefalitis epi­
démica, pretendiendo englobar en él otras varias do- 
lénciae, algunas de antiguo dotadas de indiscutible in­
dividualidad nosológica, o asimilando aquélla a dis­
tintas enfermedades también desde hace tiempo neta- 
tnente caracterizadas. En este asunto, se parte en ge­
neral de una baSe cierta para llegar por sucesivas exa­
geraciones y falseamientos de la realidad a ooneluaio- 
ñes de todo punto inadmisibles. Asi, de la existencia 
perfectamente prob&da de una variedad de encefalitis 
llamada mioelónica, se ha pasado a las tentativas de 
incorporación de la misma a la llamada conea eléctri­
ca (de Dubini) y últimamente en la Sociedad Médica 
•de los Hospitales de París se ha susoitadu el tema de 
las conexiones del corea de Sydenham con la encefa­
litis letárgica. Lesné y Langle (3) tratan de demostrar 
que existe una relación estrecha entre estas enferme­
dades, fundándose eu la observación de una niña de 
ocho años que presentaba al lado de los síntomas clá­
sicos del corea agudo vulgar, una tumefacción de las 
glándulas pauótida y sub-maxüar y aumento de azú­
car en el liquido céíalo-raquídeo, fenómenos éstos 
ajenos a la semiología del corea y características, en 
cambio, de la encefalitis letárgica, según la opinión 
de Nette'v, que los citados autores aceptan. El propio 
fTetter, refiriéndose a este caso, después de insistir en

(l) Fíb NaNDBZ Sanz: ¿ a  lla m a d a  e n c e fa l i t i s  l e tá r g ic a . Madrid-1920. 
•<2) FSBNANDEZ Sanz: Dos C3SOS de letargo histérico. L a  M e d it in a  I b e ­

r a ,  núm. 133, 22 Mayo 1920-
(3 ) LSSNB y La n oib : P a r ís  M e d ic a l , núm. 25, pág. SIO. 19 jumo 1920.

la freeusncia con que se observa la tumefacción.db'las 
glándulas salivares en la encefalitis, expuso la aven­
turada conjetura de que las crisis de corea que ante­
riormente habia padecido la misma enfermita, posible­
mente representarían otros tantos ataques de encefali­
tis letárgica; eu la misma sesión le objetó muy razo­
nablemente Acbard, que para admitir el origen ence- 
falitiqo' de esos casos recidivantes de corea, seria nece­
sario que" sé repitiesen no sólo los sintoman mioclóni- 
ooa, sino también las demás manifestaciones de la en­
cefalitis.

En la sesión siguiente de la misma corporación, 
Babonneix,' (1 ) volviendo sobre dicho tema e insUtién- 
dó siempre en la importancia de la tumefacción de, la 
parótidas como fenómeno ligado a la encefalitis letár­
gica, cita un caso de corea gravidica publicado por 
Apeut y Borilard ocurridb eq uua mujer sifilitioa, en 
la cual entre otras complicaciones, sobrevino una pa­
rotiditis doble; ésta desapareció rápidamente a conse­
cuencia, según-Milián, de la supresión del iodi^o; 
pero los autores se preguntan si se trataba realmente 
de una parotiditis iódica o dependiente de la encefali­
tis epidémica.

Gomo de lo expuesto se oolije los íundameutos en 
que se pretende apoyar la supuesta analogía o simili-- 
tud de la corea de Sydenham y de la encefalitis epidé­
mica son tan escasos oomo deleznables; pero es tal el 
afán de destacarse por su originalidad que experimen­
tan algunos publicistas, que no vacilan en tomar oomo 
pretexto las más leves concomitancias para forjar 
atrevidas hipótesis, fc'i prosperase la opinión que tien­
de a fusionar a la encefalitis epidóúiioa con el corea 
vulgar, como hace pocos años se intentó demostrar 
por algunos médicos írauceses que éste era de origen 
sifilítico, relacionando unos conceptos con otros y de­
jándose llevar de deducción en deducción a impulsos 
de la irreflexiva fantasía, no tendría nada de extraño 
que se llegara a la conclusión sorprendente de que la 
encefalitis letárgica es una modalidad de la sífilis. 
Volviendo al terreno de la realidad, de la observación 
imparoial de los hechos y de su meditada interpreta­
ción, lo^^nico que hoy puede afirmarse es que la me- 
ningo-encefalitis epidémica y el corea de Sydenham, 
son, han sido y serán enfermedades radicalmente dis­
tintas que pueden en algún raro caso coincidir en un 
mismo sujeto, y algo más a menudo presentar en sus 
respectivos cuadros uno o varios síntomas más o me­
nos remotamente parecidos a los de la otra dolencia, 
pero sin que por estas vagas conexiones estemos auto­
rizados jamás a suponer que existe igualdad, ni siquie­
ra aproximación fundamental eutre ambos procesos. 

En cuanto a las relaciones de la encefalitis epidémi­
ca con la enfermedad de Parkinson por su relativa 
frecuencia y por la importancia de los problemas no- 
sológieos y diagnósticos que,plantean, especialmente 
en lo que a la determinación topográfica de las lesio­
nes respecta, son merecedoras de atento examen. ; -

( I j  BabONSBIX: P a r ís  M e d ic a l , núm. 2S, pág. 525, 26 jun lo 1920.
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A primera vista parece incomprensible que pueda 
ni pensarse siquiera en descubrir analogías entre una 
enfermedad febril, aguda, epidémica, de evidente tipo 
infeccioso, como la encefalitis, j  un padecimiento in- 
deíiuidamente crónico de carácter lesional lentamente 
destructivo a la parque irritativas, tieneprobablemente 
por alteraciones degenerativas de determinados terri­
torios de los centros nerviosos, como la parálisis agi­
tante. Pero aunque la patogenia, la evolución y  los 
síntomas generales de ambas dolencias sean muy di- 
ver,8os, es innegable que en una parte del síndrome de 
la encefalitis epidémica, en varios casos de ella, por 
lo menos, se advierten maniíieetas semejanzas con los 
síntomas más típicos de la enfermedad de Parkinson. 
Tan cierto es esto, que sin prejuicio alguno por parte 
de los observadores, en la reciente epidemia de me- 
ningo-encefalitis, a medida qne los hechos clínicos se 
iban acumulando, se advirtió pronto la necesidad de 
admitir formas clínicas diferentes, y al lado de la de­
nominada letárgica, laúnioa conocida inicialmente, se 
orearon otras, una de las más importantes de las cua­
les ha sido la titulada míoclónica, a la que debe asimi­
larse la interesante y no rara variedad denominada 
por los autores anglo-sajones pseudo-parkinsoniana; 
de esta forma han publicado observaciones, entre 
otros, Taylor, (1) Eiy, (2j Sicard y Bollack. (3) etc., y 
se caracteriza por el aspecto de rigidez del sujeto, por 
lahípermiotonía, temblar, actitudes oatatónicas, etc.

Tam bi^ debe reconocerse qne no solamente en la 
forma mioolónica, aino tambiéa eu la clásica y propia­
mente llamada letárgica, ee observan algunos fenóme­
nos que recuerdan a la sintomatología de la enferme­
dad de Parkinson, singularmente en lo relativo a la 
impasibilidad del sujeto a su tendeuoia a permanecer 
inmóvil como una estatufi, a la expresión de su rostro, 
que yo eu mi citada monografía he calificado de tris­
teza resignada, y si a esto se agrega el temblor, que es 
relativamente frecuente, aun en la forma letárgica y 
que yo he tenido oóasión de apreciar en varios casos, 
generalizado o localizado en una o dos extremidades, 
extenso, de rapidez medía, y afectando a los miwn- 
bros en su conjunto, debe reconocerse-que existe un 
cúmulo de hechos clínicos que establecen una patente 
semejanza entre el síndrome parkinsoniano y el de la 
encefalitis epidémica, al menos en un considerable 
número de casos de ésta.

Señalado así el parecido entre la expresión fenóme- 
nológioa de ambas dolencias, en nn principio se plan- 
toó el problema de sus conexiones en el terreno pura­
mente sintomático, considerando la similitud señalada 
como susceptible de engendrar errores diagnósticos y 
explicando loa caracteres distintivos que permitían 
evitar esta confusión; se admitía una variedad de la en­
cefalitis epidémica que, por sus apariencias clínicas,

(1) TdYtoa: ¡ouraal o l  Nérveas and Mental Diseases, vol- 50, pág, 558, 
1919.

(2 ) ElY: /carnal o í Ote American Medical As‘ ociation, vol. 50, pág. 558, 
1919.

(3 ) SiCABD y Bo llac k : Ballelin de la Socielé Medícale des Hopitaux de 
París, 20 f«b m o  1920.

se consideraba como más o menos semejante a la en­
fermedad de Parkinson, y por esto se la llamaba for­
ma psendo-parfcinsoniana, o para abreviar, parkinso- 
uiana a secas; pero estos calificativos tenían sólo el 
valor puramente formal de expresión de analogías ex­
ternas en los respectivos síndromes, y los conceptos 
nosológicos de ambos procesos continuaban teniéndose 
como distintos.

Más adelante, la manera de comprender las relacio­
nes de la encefalitis epidémica y de la parálisis agi­
tante, cambió radicalmente, surgiendo una atrevida 
innovación conceptual, que ha encontrado razonada 
resistencia, que no ha tenido aún oonfirmaoión indu­
bitable y que parece difícil que en lo porvenir pueda 
arraigar en la ciencia como una verdad satisfactoria­
mente demostrada.

No 86 trata ya de una aproximación meramente su­
perficial fundada sólo en las apariencias exteriores, 
sino de una tentativa de identificación Intima, profun­
da y completa. Esta intentada síntesis nosológica,' que 
de tener plena realización obligarla a una radical mo­
dificación del concepto actual de la parálisis agitante, 
fué inspirada por la observación de algunos casos en 
los que a la encefalitis letárgica pareció suceder uu 
síndrome persistente, de evolución crónica y de ca­
racteres iguales a los típicos de la verdadera enferme­
dad de Parkinson, de la propiamente asi llamada; 
como se ve, y juzgo inútil insistir más en ello, se 
plantea ahora el problema en términos muy distintos 
de los que revistió en nn principio; en vez de fenóme­
nos parkiusonianos concomitantes con la fase aguda 
de la encefalitis epidémica, considéranse otros conse­
cutivos a elia y de larga duración, y no se habla ya 
de semejanzas aparentes, sino de la fusión de las dos 
dolencias en una sola entidad morbosa.

En apoyo de esta novísima opinión adúcense las si­
guientes observaciones: una de Souques (1), referente 
a una mujer de sesenta y seis años, en la que sobrevi­
no, a consecuencia de una encefalitis letárgica, ana 
parálisis agitante legítima, de realidad comprobada 
por su examen durante dos años; según Souques, se 
explica esta sucesión de estados patológicos, porque 
el virus de la encefalitis ataca de preferencia al meso- 
célafo y a los ganglios centrales del cerebro, que cons­
tituyen el asiento de las lesiones de la parálisis agi­
tante.

Sicard y Paraf (2) han observado frecuentemente en 
los sujetos oonvaleci^utes de encefalitis letárgica, ac­
titudes envaradas y rigidez de aspecto parkinsoniano; 
pero en un solo caso califican al síndrome de parkin­
sonismo verdadero, con temblor típico de las manos y 
dedos, y extensión progresiva de este temblor a loa 
demás segmentos de los miembros; según estos autores 
las formas oouloletárgioas predisponen al parkinsonis­
mo consecutivo más que las miuolónioas.

Cuando los casos'son recientes, de evolución corta

(1 ) Souques: Sociéli de Nearologie de París, 6 mayo 1920.
(2 ) SiCABD y ParaF; Sociélé de Nearologie de París, Sesión del fi de 

mayo de 1920.
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aún, no creo que sen lícito hablar de una verdadera 
parálisis agitante poBtenceEalítica. Yo he tenido' ocasión 
de estudiar varios casos en los que bastantes semanas 
y aun meses después del ataque de encefalitis, todavía 
persistían algunos síntomas de tipo parkinsoniano, 
como el aspecto de máscara del rostro, la inmovilidad 
general, la falta de flexibilidad en todos los segmentos 
corpóreos, el temblor a veces; pero ninguno me dió la 
impresión de una verdadera parálisis agitante, ni me 
oreo autorizxdo a calificarlos asi, pues a ello se opo­
nen, aparte de varias mánifieslas diferencias sintomá­
ticas, la evolución regresiva, aunque lentamente.

Souques. Moreau y Pichón ill  han presentado en la 
sesión del 3 de iunio de,1020 en la Socim de Neurolo- 
gíe, da París, dos casos que consideran como afectos 
de parálisis agitante, a consecuencia de encefalitis le­
tárgica; en el primero, que cuenta ya dos fcfios de fe­
cha, la rigidez muscular persiste, pero es de advertir 
que el temblor ha desaparecido; por esta razón no 
me parece probatorio este caso y tampoco lo es el 
segundo, como los propios autores sinceramente con­
fiesan, por lo reciente de su comienzo, que sólo cuenta 
tres meses da fecha.

En la misma sesión de la citada de Neurolo-
gie, Babineki y Jarko-wsH (2) presentaron un caso 
muy interesante que dió lugar a una amplia discusión; 
trátase de un sujeto que padeció hace dos años la ence­
falitis letárgica, y que aula actualidad revela en la 
expresión de su rostro y eu los caracteres de su mar­
cha, la existencia de una rigidez parkinsoniana sin 
temblor, distinguiéndose esta observación de la niavo- 
ría de las comunicadas por los dos motivos siguientes: 
por la marcha progresiva de los síntomas que se van 
agravando gradualmente, a pesar del tratamiento, y 
por la asociación de un síndrome catatónico perfecta­
mente típico.

Eu la polémica a que la presentación de este caso 
dió lugar, Aohard aludió a la hipótesis de Netter, de 
que a'oontiuuaoión nos ocuparemos, según la cual, el 
virus de la encefalitis epidémica podría persistir .en los 
ceutros nerviosos, dando lugar a procesos crónicos 
lentamente piogresivos, como consecuencia perma­
nente de la fase' aguda, poseyendo, por lo tanto, el 
susodicho virus, aunque no frecuentemente, la capaci­
dad de fijarse de modo duradero en el sistema nervio­
so central, como los agentes de la sífilis y de la enfer­
medad del sueño.

3icard, eu la misma discusión, se ocupó del pronós­
tico de los síndromes parkinsonianos postencefalíticos,
que debe, según él, fundarse en la existeiiciá o no de 
temblor, siendo la presencia de éste un factor de-gra­
vedad, sobre todo, cuando interesa a los dedos pulgar 
e iudice, pues esto caracterizaría a la forma progresi­
va y definitiva, que constituye la verdadera enferme­
dad de Parkinson; pero la exactitud y constancia del

pretendida valor pronóstico de esta particularidad han 
sido impugnadas por Souques y  por Meige, y los datos 
recogidos en mi experiencia personal tampoco me per­
miten considerar come siempre; seguro el citado signo 
pronóstioo.'

Han sido objeto también de controversia las rela­
ciones de la encefalitis epidémica con la parálisis agi­
tante en la Anademiade Medicina de París; Netterfl) 
sostiene que la identidad o la separación de ambos 
procesos no podrá decidirse en tanto que no se conoz­
ca oon exactitud la causa y génesis del uno y del otro; 
pero por de pronto puede afirmarse que sí bien el virus 
de la encefalitis manifiesta ahora su actividad de modo 
muy intenso y en forma epidémica, existe, en realidad, 
desde hace largo tiempo, con determinaciones más 
discretas de carácter esporádico; añade que dos enfer- 
medades pueden parecer independientes cuando, en 
realidad, se trata de una sóla, que se presenta unas 
veces aislada y otras en forma de epidemia, con sínto­
mas parcialmente diversos en uno y otro caso: no se 
atreve por el momento a afirmar la subordinación ala 
encetálitis letárgica de todos los casos de enfermedad 
de Parkinson, pues es posible que algunas formas de 
ésta sean independiente de aquélla; pero es de tener 
en cuenta que bav casos de encefalitis que pasan inad­
vertidos, y la solución de este problema no será posi­
ble en tanto no haya avanzado más el conocimiento 
patogénico de las dos citadas dolencias.

Como se deduce de los expuesto, Netter, aunque 
fuertemente inclinado a suponer a la parálisis agitante 
en dependencia en cuanto a su origeu de la encefalitis, 
no SB decide todavía'a sostener que tal sea siempre la 
génesis de aquella enfermedad. Esta opinión, aunque 
así atenuada, ha encontrado severos contradictores 
que la han combatido con argumentos de gran fuerza.

Fierre Marie (2) declara que es cierto que en el curso 
o a-continuación de la encefalitis letárgica se observan 
frecuentemente la rigidez y la faeies propias de la en­
fermedad de Parkinson; pero no se trata de la paráli­
sis agitante clásica, sino de un síndrome parkinsonia­
no que se distingue de ella por un conjunto de carac­
teres muy claros, que se han apreciado en casi todos 
los casos: falta de temblor, aparición inmediatamente 
después de una enfermedad aguda febi;il, eu una edad 
mucho más temprana, sacudidas fibrilares eu la lengua, 
alteraciones de la masticación, posibilidad de la regre­
sión en las formas leves. No parece existir nada de 
común (salvo la semejanza sintomática, me permito 
observar yo) entre el síndrome parkinsoniano conse­
cutivo a la encefalitis letárgica y la verdadera paráli­
sis agitante, afirma P. Marie, agreg.indo que acaso sea 
la misma la localización de las lesiones, pero no la na­
turaleza de. éstas; en la encefalitis letárgica existen 
focos de iañltracióu perivascular de tipo infeccioso, 
mientras que eu la enfermedad de Parkinson cuando 
se encuentran alteraciones materiales apreoiables, con-

(1 ) Souques, Moreau y Pichón; Presíe Me*'ca/e, Hiím: 40, pág. 399, 
16 junio 1920.

(2) 'Babihski y )arkowskí; París Medical, nútn, 26, pág. 528, 26 junio 
1920.

ÍS

l'

(1 ) Netter; Academia de Medicine de París, 15 |uuio 1920-
(2 ) PiBRHE Marie .y Mu é . Le w , Presse Medicaie, núm. 41, pág. 407
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sistea euieuómenos degenerativos, intrinaeoos de las 
células nerviosas.

Realmente, aunque la patogenia de la encefalitis 
letárgica y de la parálisis agitante sea aún muy obscu­
ra, se conoce bastante la anatomia patológica de una y 
otra y los datos positivos que acerca de los respectivos 
cambios-texturales poseenios, no autorizan la total 
identificación de ambas afecciones que algunos autores 
pretenden llevar a cabo, antea al contrario,, demuea- 
traa la existencia de considerables diferencias entre 
ellas.

Por consiguiente, debemos continuar admitiendo, 
por ahora, que la encefalitis epidémica y la parálisis 
agitante propiamente dicha,.son enfermelades funda­
mentalmente distintas, si bien es cierto que durante y 
después de la primera se suelen observar cuadros mor­
bosos, más o menos'persistentes, con acentuados fenó­
menos parkinsoniauos, pero que no deben confundirse 
con la verdadera y clásica enfermedad de Parkinson*

Por último, son también en extremo interesantes las 
relaciones de la encefalitis epidémica con diversos 
síndromes psicopáticos con la catatonía, a ia que he 
aludido eu uno de los párrafos anteriores al tratar del 
caso de Babinski y Jarkowski, con la confusión men­
tal, de lo que he observado recientemente un caso 
gravísimo, con la hebefrenia, con otias formas de de­
mencia precoz, etc.; peto de este importante asjinto 
délas complicaciones y secuelas psíquicas déla me- 
ningeencefalitis epidémica, no puedo ocuparme aquí, 
j>or no hacer demasiado largo y heterogéneo este tra­
bajo, aplazando su exameu para un estadio ulterior.

407

líllBIEDBDES BE BEVOS - 
! SD8 TBBTfliEITOS IS  illlBDOS

PO E  EL

DOCTOR SICILIA
(del  Hospital  do San Juan de Dios. )

Hombre de veintidós años, tiene nevus telangiectá- 
sioo papilomatoso lado izquierdo vértice, otros puntos 
más rojos diseminados. Manchas telangiectásicas en la 
legión meutoniana izquierda. Congénitos .y tratados 
por nieve carbónica, lo cual indica .sq larga duración 
y resistencia a tratamientos en muchos casos, siendo 
muy frecuente encontrar curaciones interminables en 
estas defurmacioues y malformaciones vasoulEÍres por 
el carácter cavernoso y turgente, que sienten la efecti- 
bilidad de los cambios de. presión impresos por los va­
sos aferentes, la vis a tergo y la vis a fronte, y en 
otros c.isos, la participación de la piel y  papilas cu­
brientes, formando aspecto queratocórneo y vegetante 
como eu augioteratoma Mibelli y angiopapüomas. Los 
toques de oloru'o de cinc y las inyeqoiones del mismo 
esolerógenas, asi como las cauterizaciones con crista*

les de ácido crómico consiguen difícilmente resultado 
en los grandes .que trombosan con embolias, por ser 
en algunos las coagulaciones blancas que tienen peli­
gro, cosa fácil también con el percloruro de hierro. 
La_terapéutíca mejor es la física, conviniendo prefe­
rentemente dos grandes métodos: la electrólisis bipo­
lar y la alta frecuencia o radiaciones, penetrantes ul­
travioladas, sstando indicado el primero en los volu­
minosos y arteriovenosos o de grandes alternativas en 
su contenido, debiendo preceder, siempre que sea po­
sible, la ligadura de las arterias más inmediatas, cla­
vando las agujas en polos opuestos, dividiendo el 
campo en pequeñas parcelas hasta formacióu de es­
cara, yendo de positivo a negativo e invirtiéndola al 
contrario. Las agujas de depilación, asi como las de 
acero al rojo oscuro en las minúsculas estelares o va- 
sitos ramificados a lo  largo de loa mismos. El chispo­
rroteo eléotrieo, ya sea por parte metálica o. del cris­
tal de los aparatos de alta frecuencia, ya con finos 
electrodos metálicos especiales, produce pequeñas es­
caras en las nodulaciones y espesa descamación en 
región, pero exige-vigilancia de lo cauterizado para su 
eliminación sin hemorragia.

En muchas formas macuLosas extensas como esta­
mos viendo en los paseos, los rayos X , las sesiones 
pi'olongadas de alta frecuencia con intensidad, el ra­
dio, todos estos elementos son útiles por la reacción 
seguida de gran descamación que producen, haciendo 
contraer vasos dérmicos ectásicos, que en algunos ca­
sos traspasa los limites, como vemos cuando se irra­
dian focos de lupus, de telaugiontasias, de epitelio- 
mas, de tiñas, sobre todo cuando ocupan las semimu- 
cosas, donde suelen ser también más prominentes y 
violáceos por mayor trasparencia de la dilatación vas­
cular, y también está indicada la fuerte fototerapia de 
cuarzo compresiva; eu estos casos las píucelaciouea 
muy oonceutradas de resoroiua hasta uu 50 por 100 
en colodion, solución de silicato, de gelanto, de dextri- 
na, de goma arábiga, emplasto de tártaro, sirven. 
En los nevus verrucosos la escarificación o la extir- 
pacióu, siendo ésta requerida prontamente cuando se 
aprietadj ulceran, papilomatizau excesivamente o su­
fren la transformación maligna, y en los que recaen 
en mucosas cuando se inñaman mocho o aangrau, asi 
como el termo y el galvanocauterio o la asa galvano- 
cáuStica, y hasta la fría cuando están pediculados. Eu 
los nevus papulopilosos o pilosos, la depilación con 
aguja electrolítica hasta infiamacióu marcada que, 
como-la mayoría de los procedimientos anteriores en­
sayados por mi, de los que conservo nota, han obteni­
do buen resultado. Es más, el nevus representa, se- 
gún^su variedad, algo importante, y es la tendencia 
de la piel a padecer dermatosis o alteraciones en que 
predominau las alteraoiones de dicho elemento anató­
mico: así, en los de nevus vasculares suelen haber 
congestión de la piel o ser gruesos apopléticos y obe­
sos; los de nevus verrucosos, alteraoiones de capa 
córnea; los de nevus pilosos, hipertriooais y seborreas, 
y una mezcla de éstos en proporciones diversas en los
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viejos,cuyas pieles sufrep regTesióü o alteración marca­
da de la mayoría de sus elementos constitutivos; por 
esto cuando se encuentran estas polimorfías pigmen­
tosas , verrugosas, angiomatosas o telangiectásioas, 
pilosas, indican pieles seniles expuestas a ulceracio­
nes, supuraciones, infecciones liníangítioas, cancroide 
seborroides preepiteliomatosas, cuernos o pápulas 
córneas, y cuando recaen en edades jóvenes, dan el 
xeroderma pigmentoso, o mejor polimorfo, así como 
en edades medias da la kerosis o xerosis, conviniendo 
disminuir los excesos, contribuyendo a llevar buena 
sangre en calidad y cantidad a la piel con inyecciones 
depuradoras y modificadoras, variables según análisis 
químico de las mismas, tonificando piel y organismo 
por los medios más prácticos, sobre todos físicos, me­
cánicos y cósmicos, en lo cual influyen los baños está­
ticos eléctricos con los electrolíticos por descomposi­
ción de iones medicamentosos y los termales hidrote- 
rápicos con buena limpieza por fricciones, y siendo la 
mayoría de los uevus pequeños, limitados, disemina­
dos como producto de falta de desarrollo parcial de 
elementos cutáneos, las curas lociíles resaltan, pero 
no dan más que el fin estático, pues lo importante, y 
que hay que ir cambiando, es lo que representan, la 
tendencia especial de la piel, que hará prevenir y po­
ner en guardia, y el estado de la nutrición con la idio­
sincrasia y naturaleza del individuo.

E s ta d o  a c t u a l  de la  c i r u g í a  
de la próstata. Clínica ii crítica
CONFEEENCIA DADA EN L A  R E A L ACADEMIA D E MEDICINA 

E L  DÍA 2 8  D E ABRIL D E 1 9 2 0  
p or el

DE. D. RAFAEL MOLLA

Y  basta ya, porque no es posible extenderme. Yo 
hubiera querido hablar de la patología, de doctri­
nas..., algunas he citado vagamente...; voy a ver si 
en un cuarto de hora, y asi completaré la hora, si es 
que no canso a los señores Académicos, digo algo 
respecto al verdadero punto quirúrgico del tema.

También son puntos muy interesantes, la fisiología 
de la próstata.,., pero no es posible desarrollarlo.

Hoy están a mi juicio, bastante bien sentadas, en 
medio de las dudas que nacen de la heterogeneidad 
del proceso, bastante bien sentadas ios indioaciones, 
sobre todo de la intervención quirúrgica, pero, en ho­
nor de la verdad, la intervención quirúrgica es la ex­
cepción y el empleo de los medios paliativos es la 
regla.

De manera que la higiene del prostático, en todos 
Ru aspectos, para evitar complicaciones, digámoslo

(1} Víase el número anterior.

asi, en el procesoensumarcha lenta,porque no es pro­
ceso de marcha aguda, tiene extraordinaria importan­
cia. El tratamiento quirúrgico, pero no operatorio, 
tiene también extraordinario interés, porque en todos 
estos casos que no se operan, claro está que la sonda, 
el cateterismo permanente y algunas veces interven­
ciones que tienen el carácter de cruentas, poro que 
son paliativas; por ejemplo, la puncióh hipogástrica 
para salvar la situación de momento. Es más ra­
cional V más prudente el practicar una talla hipogás- 
trioa; lo mismo que el desagüe por vía hipogástrica o 
perineal, cuando la infección lo exige, pero son tam­
bién bperacioues paliativas que sólo a titulo excepcio­
nal se pueden recomendar.

El verdadero tratamiento radical de la hipertrofia 
prostátioa, el verdadero tratamiento curativo, está 
representado por la separación del obstáculo prostáti-
00. Na le llamemosprostatectomia porque no es tal en 
la mayoría de los casos.

Y  aquí, en el terreno de las indicaciones es donde 
cabe discurrir y diseutitir y desde luego sentarlas 
indioaciones, claro está que siempre a base de tener 
un oritorio justo. No es posible en cuestiones discuti­
das y discutibles que todo el mundo piense lo mismo, 
tanto en la cuestión de las indicaciones como en la 
vía a elegir {más que en los procedimientos, en la vía 
a elegir) y no obstante, son cuestiones que tienen una 
trascendencia inmensa.

Con Marión yo admito tres grupos de prostáticos 
{a base, desde luego, de las intervenciones radicales); 
prostáticos que tío deben operaase, prostáticos que 
pueden operarse y prostáticos quo deben operarse, asf 
categóricamente.

Pero los límites entre unos y otros son los difíciles 
de'aeñalar, porque hay que contar siempre con la vo- 
luntad del paciente y de los que le rodean; su cultura, 
su posición social, una serie de circunstancias que mo­
difican mucho las indicaciones.

Pero dejando aparte esto y podiendo libremente el 
urólogo expresar su voluntad e imponer su criterio, 
hay una serie de casos en los cuales no es necesaria 
la operación. Se puede decir que no deben operarse 
los prostáticoe que no tienen deformación, qve no pa­
san de su primer período. Ya sabemos que los periodos 
son tres: el primero, puramente dinámico, puramente 
congestivo; el segundo periodo, ya mecánico, en ol 
cual se inicia sobre todo la retención, que es‘la expre­
sión de esa dificultad mecánica, y  el tercer periodo, 
que es continuación del segundo hay retención Com­
pleta y retención, sobretodo oon distenoión, que es 
lo que agrava la lesión.

Los que no tienen retención, los que no tienen por 
consiguiente, necesidad da sondarse, no tienen por 
qué operarse, y yo voy más allá aún; hay prostáticos 
que llegan al segundo período en el cual se inicia la 
retención, sobre todo retención que exige el cateteris­
mo, porque pasa ya más allá de los 80 o 100 gra­
mos; pero no existiendo la infección, soportando bien 
el cataterismo, no habiendo disuria, no habiendo dolo-
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res, estos proítáticos no deben operarse tampoco por­
que soportan la enfermedad y eomo este es un proce­
so que no tiene una marcha clínica, exclusiva, fatal, 
porque hay proetátioos que se mantienen en el primer 
periodo, quo no pasan de él y prostátioos que ni siquie­
ra lo saben y muchas casos que se descubren en las 
autopsias, todos estos no se deben operar. Hace pocos 
días, en la cama número 9, operé a un enfermo con 
fístula de ano, y al explorarle me encontró con-una 
próstata voluminosa, uniforme, que no deformaba el 
conducto y que ni siquiera sabia este individuo que 
era prostético. Este individuo, probablemente, no pa­
sará del primer periodo, y es cosa curiosa; hay pros- 
táticoB que se operan sin necesidad de operarse cuan­
do no existe retención. Es sabido que el treinta por 
ciento de los hombres son prostáticos, de los cincuenta 
años en adelante; pero no hay más que un diez por 
ciento que sientan los efectos de la enfermedad, ya 
que el aumento de volumen no es lo que determina 
los fenómenos mecánicos, sino la deformación, no ha­
biendo obstrucción mecánica no se presentan fenóme­
nos congestivos.

T  vamos con los del segando grupo:
Prostátioos que pueden operarse o no, según las 

oircunstancias. Claro está que éste es un grnpo mny 
numeroso, y es muy difloil condensar en una fórmula 
la expresión de la realidad clínica.

Pero, en general, todo prostático que tenga posi­
ción social que pueda dedicar al tratamiento higiénico 
y al tratamiento paliativo una gran parte de su vida, 
que tolera bien el oataterismp, que no va acompañado 
de dolores, de hemorragias, este individuo puede no 
operarse, sobre todo sabiendo dominar la infección, 
pudiendo evitar un proceso ascendente, no descuidan­
do los oataterismos asépticos. Pero muchos de esos 
individuos que no pueden atender debidamente a su 
cuidado, que en cierto periodo de la vida están moles­
tos, si tienen un estado general bueno, si no hay infec­
ción ascendente, deben operarse y, desde luego, los 
enfermos de este grupo son los que toleran el catate- 
rismo; pero que tienen una infección difícil de domi­
nar y que son jóvenes, por lo mismo que tienen mu­
chos años por delante y en estos años es casi seguro 
que se agravará la infección, deben operarse.

Acordada la intervención, hay una serie de proble­
mas a resolver. La elección de vía no es indiferente. Es 
sabido que la prostateotomia perineal fué la primera 
que se practicó y fué una operación que dió grandes 
resultados, como no los ha conseguido la prostatecto- 
mia transvesioal, y se comprende porque es una ope­
ración en la cual las hemorragias no son de temer, ya 
que las arterias del perine están a la vista, porque el 
desagüe es una verdad, en dirección vertical, porque 
se opera a campo abierto y es una operación artística 
y que reúne todas las condiciones que debe reunir una 
operación quirúrgica.

Por eso consiguió tantos éxitos, y yo puedo afirmar 
que loe primeros prostáticos que operé hasta el año 10 
de este siglo (en el año 8 6 9 fué cuando empezó a pro­

pagarse en toda España la vía tranvesical); operé nue­
ve enfermos y no se murió ninguno—y luego tampoco; 
de los enfermos que be operado por vía perineal no se 
ha muerto nadie, y, en cambio, por la vía transvisioal, 
tengo ana mortalidad de un 14 por 100, pero esto pue­
de ser debido, desde luego, a otras causas ajenas a la 
vía, por que nada más variable que las condicioues en 
que se operan los prostáticos. Si operamos solamente 
jóvenes, éstos en el periodo de retención sin infección 
lo mismo por la via perineal que por via gástrica, no 
se morirá casi nadie, pero «e opera en las oondioiones 
desastrosas en'que se opera, con infección ascendente 
por estado de uremias, en los debilitados, en los viejos, 
en los esclerósicos, en loa individuos que por lo gene­
ral tienen taras orgánicas y. sobre todo, por perturba­
ciones profundas del metabolismo orgánico, artritioos, 
diabéticos, etc., la mortalidad es grande.

íQué indicaciones tienen una v otra vía? Yo hubiera 
querido hablar de otros medios de trratamiento, sobre 
todo de la fulguración, pero es un procedimiento que 
al fin y al cabo es una variante de la prostateotomia 
transvesioal, y sobre todo del empleo de las substan­
cias radioactivas. Sólo be de decir dos palabras: Euera 
de España se ha hecho muy poco en el tratamiento de 
la hipertrofia de la próstata por las substancias radio­
activas. Yo tuve la curiosidad, per que son problemas 
que siempre me han interesado, cuando fui al extran­
jero con la misión médica escolar, de interrogar a la 
mayoría délos urólogos franceses.—El país de la pros- 
tateotomia. ha sido Francia realmente y ni en Inglate­
rra ni en Francia se ha propagado, digámoslo así, el 
tratamiento de la hipertrofia de la próstata por los ra­
yos X .—Yo interrogué a Legueux y sus discípulos, a 
los discípulos de Marión, de la Escuela de Lariboissle- 
re tomó nota, y  sobre todo de algunos urólogos y al­
gunos, desde luego, radiólogos como Bergonié, y to­
dos ellos me contestaron con un.i mueca de exoepticis- 
mo. excepta Bergonié, el cual me significó que no tenía 
experiencia propia ni conocía la ajena, pero que desde 
luego, le parecía muy r sonable. A  mí me parece tam­
bién muy razonable el empleo; en primer lugar, por­
que desde luego se trata de un tumor benigno, pero 
sea por que uo hay experiencia, sea por lo que sea, las 
esperanzas han salido, a mi juicio, fallidas, es decir, 
que no han correspondido desde luego a la realidad.

Dejando a un lado, desdeluego, apriorismos y todo 
espíritu de industria, que no puedo suponerlo en quién 
aconseja este procedimiento, es cierto que podrá dis­
minuir el volumen de la próstata, y  yo lo que he con­
seguido, y es lo único que he podido apreciar esta dis­
minución de este volumen, pero la reteooión no desa­
parece, yes por que Goíno he dicho tantas veces, la 
retención es la que domina; sin retención, no hay proe- 
tátioos, y  la reteuoión no la determina el volumen, 
sino la deformación, y como la deformación no desapa­
rece, claro está que no puedo considerar curada una 
prostatitis aún cuando disminuya el volumnn de la 
hipertrofia.

Y  es por este juicio sibi;étioi> que yo afirmo, quizás,
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sea, como digo, por qae no hay bastante experiencia, 
pero quizás sea un medio curativo que prometa, pero 
hoy, me parece que las realidades no han correspon­
dido a lo que se esperaba.

Y  vay a terminar en unos minutos, hablando de in­
dicaciones de la vía pernioal y de la vía hipogástrioa. 
Las distintas evoluciones de la hipertrofia imponen a 
veces indicaciones que hay que seguir. En la hipertro­
fia vesical hay necesidad de la prostateenomia trans­
vesical cuando la inteción no impone otra via¡ en la 
hipertrofia transversal y rectal que llega a ponerse en 
contacto con la rama nquiática está indicando clara­
mente la intervención por periné. La evolución peri- 
neal, no es frecnente porque generalmente la próstata 
se eleva al encuentro el obstáculo, digámoslo asi, del 
periné,y es uno de los orígenes de la elevación del cue­
llo, de la formación del bajo fondo vesical, etc., de una 
serie de lesiones que no es posible detallar;y, por ñn,la 
evolución uretral en un lado solo: cuando son los dos 
lados, llega a borrarse el contorno de la uretra y es 
el origen déla inmensa mayoría délas reteuciones, 
cuando coincide además con la evolución endo uretral, 
coincide con el predominio de uno de los lóbulos sobre 
el otro lóbulo, porque entonces vienen las deformida­
des de la uretra.

Da manera qne hay, por ejemplo, formas de encaje 
reciproco; un lóbulo y otro se encajan, y desde luego, 
con estos enfermos se hace imposible el cateterismo; 
la deformación angular, cuando se eleva la parte pos­
terior, y asi sucesivamente todavía podemos ver re­
presentados más detalles de anatomía patológica, como 
por ejemplo, este lóbulo medio excesivamente elevado, 
con.bajo fondo vesical, causa délas infecciones, causa 
sobre todo de la formación de cálculos secundarlos en 
los individuos a. quienes el cateterismo no se practica 
debidamente.

¿Qué inconvenientes, qué peligros, qué ventajas tie­
nen las dos formas de prostateotomia? Indudablemen­
te la proBtatectomia hipogástrica es más fácil, es muy 
sencilla, es la operación, puede decirse, de loa urólo­
gos no cirujanos. No se necesita más que un bisturí 
para practicar la talla hipogástrica y luego el dedo 
para estirpar.

Más bien como recuerdo que para ilustrar, en una 
de estas figuras he lepreseutado las dos vías. La veji­
ga, el periné, la ftróstata rechazada hacia la periferia, 
el adenoma representa una próstata con hipertrofia 
total; de manera que vaciamos con el dedo o con la ti­
jera se rasga primero ia mucosa y luego la falsa cáp­
sula prostática, por que la enucleación por fuera de la 
próstata expone a grandes hemorragias puesto que está 
luego la verdadera cápsula prostática de tejido, de es- 
troma y ésta está ooafundida coa una malla de vasos, 
el plexo de Santorini, venas, arterias y las hemorragias 
son muy grandes.

No siempre el adenoma es un adenoma puro. A  ve­
ces domina la forma fibrosa o los formas infiltradas, 
que son verdaderas neoplasias; si el diagnóstico fuera 
siempre seguro, el diagnósti^ de la forma anatómica,

^exacto la elección sería más fácil, pero en caso de 
duda, sobre todo si exisie infección, y aún no exis­
tiendo, tratándose de próstatas sospechosas, general­
mente es más begoína la vía pernioal. En cambio en 
próstatas blandas, en próstatas sin infección, que se 
nota poca coasistencia, sin hemorragias, porque las 
hemorragias frecuentes snelen también iniciar una evo­
lución sospechosa, cuando el individuo no tiene un vo­
lumen mny grande del abdomen, debe seguirse lavia 
hipogástrioa porque cuando el abdomen es muy volu­
minoso o el pubis es muy alto, es también mejor em­
plear la vía pernieal.

Pero a mi juicio, lo que decide la vía, es la infec­
ción. Creo que no debe hacerse una prostateotomia por 
vía hipogástrica ai la infección existe, porque el desa- 
gae en la vía hipogástrioa está invertido, hay qne for­
zar el cuello y además queda una cavidad y la hemo­
rragia muchas veces suele matar al enfermf>. mientras 
qiie por la vía pernieal el desagüe evita la infección.

Podrá tener importancia la posibilidad de quedar 
fístulas, la posibilidad de la incontinencia, pero repito 
que lo que decide a mi juicio la elección de vía es la in­
fección y como la mayor parte de loa prostáticos des­
graciadamente se operan en periodos que ya casi son 
son inoperables, si se opera por la vía hipogástrica a 
estos individuos de forma infectada, as condenarlos 
casi a una muerte segura.

Esto fué el origen seguramente de la gran mortali­
dad que tiene la prostateotomia transvesical, porque 
se opera en estas condiciones malas. De ahí que estos 
enfermos den una mortalidad del 14 por 100, mientras 
que la pernieal oscila entre el 1, el 2, el 4 y hasta el 
6 por 100 en las estadísticas de mavor mortalidad.

Y  no quiero cansar más a la Academia. Solo me res­
ta agradecer desde luego la gran dosis de bondad y de 
paciencia que han tenido acompaüándome en esta di­
sertación.

Periódicos m édicos

HEMATOXOfiÍA

EN LENGUA EXTRANJERA

I .  Nuevas orientaciones de hematologia clínica, 
por el profesor León Audain, antiguo director del 
Laboratorio de Hermatología de Port-au-Prince.—
El interés de la hematología reside en ¡os conocimien­
tos que Buministra al médico para el diagnóstico, el 
pronóstico y la terapéutica de las enfermedades en 
general y en particular de las infecciones.

Ciertas grandes leyes, demasiado ignoradas desgra­
ciadamente, rigen la hematología clínica; practicar 
exámenes de sangre sin tenerlos en cuenta es no que­
rer recibir más que nociones vagas, inconsistentes y 
totalmente desprovistas de unión, que hacen imposi­
ble la tarea de deducir conclusiones útiles.

El estudio hematológico del prgauisnio en las iufec- 
oioues, perseguido sin tregua durante veinte años, nos
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ha permitido descubrirlas. La gran dificultad residía 
en la iuterpretación de la fórmula hemoleucocitaria. 
¿Cuál es su significación, o dicho de otra manera, 
¿por qué se observan enfermedades con polinucleosis 
y con monónuoleosis?

La fórmula hemoleucocitaria ¿depende de la natura­
leza de la enfermedad o del lugar donde se produce la 
infección? En segundo lugar importa resolver el pro­
blema do la leucocitosis. En los tratados de hematolo­
gía se lee que en ciertas enfermedades hay hiperleu- 
cocitosis, y en otras hipoleucocitosis estaban estas ob­
servaciones acertadamente interpretadas ¿La hiper e 
hipoleucocitosis dependían de la naturaleza de la en­
fermedad o de la reacción del (/rganismof

Nuestros estudios hematológicos personales nos han ’ 
permitido dividir los tejidos y órganos'en dos grandes 
clases: 1.® Los que son pobres en elementos linfoides 
o desprovistos de estos elementos. 2.® Los que son ri­
cos en elementos liufoides.

El mismo microbio, desenvolviéndose en una o en 
otra de estas dos clases, da lugar a una fórmula hemo- 
leucooitaria completamente diferente. Cuando el coli- 
bacilo actúa en la vejiga, desprovista de elementos 
linfoides, se observa una polinucleosis, mientras que, 
desarrollándose en el intestib© rico en estos elemen­
tos, lo inñama, y la fórmula hemoleucocitaria es una 
monoEUcleosis; como el hecho es general y constante, 
se pueden deducir de él estas leyes hematológieas fun­
damentales.

El organismo se defiende inicialmente por dos pro­
cedimientos contra los microbios invasores.

1. ** Por un procedimiento de defensa o distancia 
cuando una región pobre en elementos linfoides o des­
provista de estos elementos es atacada por un micro­
bio, moviliza los polinucleares, quienes, partiendo de 
sus centros de origen, afluyen en más o menos gran 
número hacia el punto atacado (hecho conocido).

2. ® Cuando una región rica en elementos linfoides 
es asiento de una invasión microbiana, estos elemen­
tos entran en acción y oponen una defensa local al 
microbio invasor.

3. ® Cuando el organismo esté decaído y U defensa 
local no puede organizarse inmediatamente, la defensa 
a distancia (polinucleosis) se esfuerza para suplirla 
hasta que se establece la monocleosis de defensa local, 
infinitamente más importante.

Es en virtud de estas leyes por lo que las inflama­
ciones de tejido celular, de los pulmones, de la pleu­
ra, de la vejiga, etc., presentan normalmente una fór­
mula poUmicleósíca durante todo el curso de la enfer­
medad.

Es también obedecieudo a estas leyes por lo que las 
inflamaciones del intestino (salvo aquellas limitadas a 
las glándulas) ofrecen siempre normalmmte una fór­
mula hemoleucocitaria monocleósioa. En aquellos ca­
sos dudosos donde las investigaciones clínicas habi­
tuales no nos permitan fijar el sitio exacto de la infec­
ción, la hematología nos prestará grandes servicios. 
Tal, el caso de un niño, presa de una fiebre violenta,

siü ningún otro síntoma morboso; el examen hemato- 
lógioo nos muestra una fórmula ligeramente polimeló- 
oiea; algunas horas después esta fórmula es monocleó- 
cica; en este caso se puede estar seguro que se trata 
de un principio de infección de origen intestinal.

Por lo que a la leucocitosis se refiere, la cuestión es 
infinitamente más simple. El conocimiento del papel 
da los leucocitos permite decir a p^-iori que la defensa 
del organismo contra el microbio está en razón directa 
con el número de leucocitos. ^

Se ha querido dividir las enfermedades, en enferme­
dades con hiper ycon hipoleucocitosis. En realidad, 
esta división no ha sido afortunada; hay organismos 
que se defienden más o menos bien (hiperleucocitosis 
más o menos marcada), y organismos que se defien­
den má.s o menos mal (hipoleucocitosis). Apesar de lo 
que pretenden ciertos autores, el número de los leuco­
citos juega uu papel bastante considerable, es un he­
cho que hemos observado mil veces y que nos ha per­
mitido reglar el pronóstico por el aumento o dismi­
nución de los lencooitos.

Los.casos como el que nos dió a observar el profe­
sor Mr. Bar, de infección de poder opronico débil, son 
infinitamente raros y casi despreciables.

De todo lo que .antecede, sacamos la consecuencia 
de que en toda ¡ufecoióu hay dos factores importan­
tes que considerar.

1.® El factor hemoleuoooitorio. 2.® El factor leu- 
cocitorio. Si la fórmula hemoleuoocitosia nos da desde 
el punto de vista del diagnóstico indicaciones precio­
sas sobre el tejido u órgano asiento de la infección, 
la conú)inación de estos dos factores que ooandyuvau 
al mismo objeto, la defensa dei organismo duplica el 
interés de la cuestión.

Así obrando se liega a tener una idea neta, mate­
mática del grado de resistencia del organismo, j  el 
pronóstico así hecho tendrá todas las garantías para 
el éxito, ver claro en un organismo, poder por los me­
dios apropiados reanimarle cuando desfallece, soste­
ner o exaltar en defensa, hacer, en una palabra, tera­
péutica resonada. ¿No será esto en todos los casos de 
infección, asegurar la cura?

Se dirá que practicar análisis de sangre todos los 
dias para conocer exactamente el pronóstico y dirigir 
la medicación es bastante difícil, sobre todo si el nú­
mero de enfermos es grande, esto es verdad desgracia- 
mente, para remediarlo hemos tratado de implifioar 
la cuestión, para que todos puedan tener una guia de 
pronóstico seguro sin tener que recurrir con tanta fre­
cuencia al análisis de la sangre de sus enfermos.

La exposición de éste método será el objeto de 
nuestro próximo articulo.—(De la Presse Medícale, 6 
noviembre do 1920).—B. Pulpen.

MEDI CI NA
EN LENGUA E X T R In JEÍ ÎA 

I .  Tratamiento de ladísfagiaen las laringitis tu­
berculosas.— La disfagia es uno de los síntomas más 
comunes de la tuberculosis laríngea, al menos en, la

Ayuntamiento de Madrid



906 EL SIGLO MEDIÜÜ

fase termÍDal del proceso, y una de las dificultades 
con que se tropieza al tratar estos enfermos, los cua­
les uo pueden comer. A  esto se debe que la tuberou- 
losis de la laringe sea una de las enfermedades más 
molestas. La causa de la disfagia es el edema o, mejor 
dicto, la infiltración.de la parte superior de la laringe, 
epiglotis, aritenoides y pliegues aritenoepigloteros, 
con o sin ulceración.

El nervio sensitivo, cuyo territorio corresponde al 
vestíbulo de la laringe^ es exclusivamente el laríngeo 
superior, el cual, después de penetrar en la cavidad 
de la laringe, pasa muy próximo a la superficie entre 
el borde superior del hueso híoides y el superior del 
cartílago tiroides. Si al reconocer al enfermo se re­
chaza ei lado izquierdo de la laringe con un dedo 
de la mano derecha, el pulgar de la misma mano 
siente perfectamente el asta mayor del híoides y 
el espacio tirohioideo libre. Una compresión algo 
más fuerte sobre este área, en particular ai la larin­
ge está enferma, produce al panto un dolor fuer­
te que se propaga al conducto auditivo externo, yes 
debido a que el nervio laríngeo superior se encuentra 
directamente debajo del dedo que practica el recono­
cimiento.

La disfagia puede ser corregida en-muchos casos 
por la anestesia local y el mejor procedimiento con­
siste en coger el nervio en el punto en que se halla 
debajo de la piel e inyectar en su trayecto unas cuan­
tas gotas de una solución de alcohol al 85 por 100. Al 
principio el enfermo siente un dolor íuOTte que se 
propaga al oido, lo que prueba que la inyección está 
bien hecha. Este dolor dura unos cuantos segundos, 
va seguido de analgesia completa y la disfagia desapa­
rece en absoluto. El efecto sobre el estado físico y 
moral del enfermo es notable. Es curioso observar que 
el edema y la infiltración disminuyen y la mucosa 
adquiere su volumen normal. Las lesiones laríngeas 
pueden asi ser tratadas directamente, y el enfermo 
alimentarse de buena manera.

La anestesia puede durar varios meses en algunos 
enfermos, en otros dura sólo unos cuantos días; pero 
por lo general se obtiene una anestesia permanente 
con seis o siete inyecciones.

El tratamiento es prácticamente inoíensivo teniendo 
el operador álgo de cuidado, y no exige más conoci­
mientos técnicos especiales que los de anatomía regio­
nal, que todo práctico debo poseer.— (Nñw Ywk Medi­
cal Journal).—F. Toledo.

2. Sintomatologiadel volvulodelciego.-Elvólvulo 
del ciego puedo comenzar de dos maneras: oblen repen­
tinamente con dolor abdominal fuerte y cólicos acom­
pañados de vómitos, o, lo es más comúu, el enfermo 
esté estreñido y sienta dolor en el abdomen, sobre 
todo, en la fosa iliaca derecha donde se producen ver­
daderos accesos cólicos. Estos fenómenos prodromicos 
radican en el ciego móvil, pero por lo común se atri­
buyen al apéndice.

El dolor del vólvulo es intensísimo, continuo algu­
nas veces pero casi siempre como cólico y aparece en

forma de paroxismos que coinciden con la contracción 
intestinal. Ai seguir su marcha el proceso, el intestino 
se distiende y paraliza cesando la pesistalsis. La inten­
sidad del cólico disminuye progresivamente y es sus­
tituido por un dolor más fijo, debido a la reacción pe- 
ritoneal incipiente. El dolor suele estar localizado más 
bien en la parte superior de la fosa iliaca derecha, pero 
su sitio varia, y  se ha observado en la región hepática 
o en el lado izquierdo. En estos casos, 'la localización 
del dolor es debida a la dislocación completa del ciego.

El dolor 86 extiende progresivamense a través del 
abdomen hasta el dorso y la región sacra. Es esponta­
neo, pero el enfermo puede calmarle variando-de posi­
ción. Al palpar el abdomen no suele apreciarse punto 
alguno de-exaoervación. El enfermo compara el dolor 
a un magullamiento profundo o a una constricción 
fuerte intra-abdominal.

El vómito se presenta a poco de comenzar el dolor 
y es casi siempre uu síntoma constante, pues según 
prueban las estadísticas sólo falta en el 10 por 100 de 
los enfermos. En alguno.? casos excepcionales se pre­
senta a las veinticuatro horas de empezar el dolor 
abdominal, y es persistente aunque en ciertos enfer­
mos cesa durante algún tiempo basta por completo. 
Conviene admitir que el vómito uo es fácil como en 
otro.? tipos de obstrucción intestinal y casi nunca 
fecaloideo.

La consecuencia inmediata del vólvulo es la falta 
de expulsión de heces y de gases qna puede ser com­
pleta desde el principio; pero esta regla tiene algunas 
excepciones. Después de producida la obstrucción, la 
parte inferior del intestino grueso puede expulsar, 
expontaneamente o de otro modo, su contenido, aun­
que sólo durante las primeras horas que siguen al vól­
vulo. La paresia del intestino grueso es debida a su 
parálisis refleja.

El dolor que existe ál principio se mitiga poco a 
poco, pero cuando cesan los paroxismos se presenta 
un nuevo síntoma, a saber: la distensión abdominal 
que hace la pesistalsis más visible. La distensión prin­
cipia en cuanto cesan el dolor y los vómitos, y se hace 
enorme, pero su rasgo oaracteristico principal es estar 
francamente localizada en la región del vólvulo, por­
que en este sitio se produce una exudación abundante 
de liquido fermentesoible, y so forma una cantidad 
considerable de gases.

El sitio de la distensión varia; puede estar locali­
zada en la región umbilical o en el hipocondrio iz­
quierdo. Se cita un oaso en el que se formó un tumor 
ovalado sonoro, que simulaba por su forma, un quiste 
ovárico. En ciertos casos se extiende por la región 
umbilical y se hace evidente en el hipocondrio de­
recho.

Según se ha visto en los casos operados, el fondo 
del ciego se encuentra a la izquierda, y hay ascitia 
aunque casi siempre en cantidad tan pequeña que no 
puede apreciarse clínicamente. Cuando existe, está 
formada por un líquido turbio o francamente hemo- 
rrágico.
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Tales son los sintomt^s peoaJiares del vólvulo del 
ciego. Loa síntomas generales, por ejemplo los refe­
rentes al pulso la temperatura normal o sub-normal, 
son los mismos que se observan en toda varídad de 
oáusión intestinal.— York Medical Jownal).— F.

3. El tercer ruido del corazón.— Este ruido, dioe 
C. Lian, no es tan raro como oree Gallarvardin ni tan 
común como afirma Thager. Le ba observado pró­
ximamente en el 10 por 100 de los soldados enfermes 
de su sección.

Es muchas veces sordo y se oye como un eco dis­
tante del segundo ruido normal, y no es raro que sea 
muy lejano. Se oye sólo en el vértice o en el espacio 
interoostal situado por encima. No se oye en la base en 
lo que se distingue de la duplicación del segundo rai­
do que se oye mejor en esta región. Por regla general 
6R un fenómeno transitorio y no se descubre en todo 
ciclo cardiaco ni en todo examen.

Por regla general, la lentitud de las contracciones 
cardiacas permiten oir con mayor claridad este ruido. 
Es raro oirle estando el enfermo en posición vertical. 
Es más frecnente en los sujetos jóvenes, según ha de­
mostrado Thager.

Respecto a su mecanismo existen dos teorías: l . “ , es 
debido a la distensión brusca de los ventrículos al 
principio del diástole y puede considerarse como un 
ruido muscular o como debido a la tensión de las vál- 
rulas auriculoventriculares. Lian concuerda con loa 
autores ingleses y americanos en que este tercer ruido 
es un fenómeno fisiológico; 2.“ , es un fenómeno análo­
go al raido pretodiastólico en el ritmo de galope. 
{Bristeh Medical Joui'nal).—F. Toledo.

EN LENGUA ESPAÑOLA
4. Estudio de la comida gástrica de prueba ba­

sado en datos experimentales.— Los doctores Martín
E. Rehfuso y Philig B. Hawk han estudiado la inter­
pretación que debe darse a la comida gástrica de prue- 

y de sus estudios establecer las siguientes conclu­
siones:

1.‘  El análisis gástrico es ya funcional o aspaoífico 
yen arabos campos tiene sus limitaciones. El análisis 
fraccionado de una comida de prueba es una determi­
nación exacta del funcionamiento secretorio y motor 
y los resultados de estos dos estudios pueden demos­
trar alteraciones funcionales. Las alteraciones íuncio- 
nalea pueden reconocer un origen funcional u orgánio*. 
Al análisis del funcionamiento motor y secretorio debe 
Agregarse la demostración de los elementos patológi­
cos específicos, tales como sangre, pus, moco y bacte­
rias. Pueden considerarse signos patognomónicos úni­
camente las células cancerosas y la presencia constan­
te de microorganismos infecciosos patógenos.

3* La interpretación del análiais gástrico presu­
pone un conocimiento de la secreción gástrica normal. 
Esta ya se ha definido bien, 'tanto durante el periodo 

actividad gástrica como de reposo. Hemos comuni­
cado más arriba las desviaciones normales. La reac­
ción secretoria normal puede dividirse en tres tipos.

pero en la enfermedad pnedeu ocurrir muchas varia­
ciones. La enfermedad puede alterar, bien la curva 
digestiva o la interdigestiva, o ambas; puede alterar 
el funcionamiento y agregar sus elementos específicos 
al total de la labor gástrica.

3. No existe curva patognomóuioa en ningún es­
tado gástrico. No existe ninguna curva patoguomónioa 
en el cáncer gástrico, la úlcera, las inflamaciones ni 
en ningún otro de los estados gástricos. Podemos de­
cir únicamente que puede producir,' y por lo general 
produce, tipos bien definidos de alteraciones secreto­
rias y motrices y tipos bien definidos de elementos 
patológicos.

4. ® Se necesita con urgencia una opinión racional 
sobre este asunto y, mas que nada, se necesita labor 
constructiva sobre los factores que provocan altera­
ciones funcionales, asi como el aislamiento y la de­
mostración de loa elementos patológicos que indican 
un verdadero estado gástrico patológico. En nada, es 
esto tan esencial como en el estudio del carcinoma 
gástrico.

5. ® Debemos definir claramente las desviaciones en 
los factores en la salud, lo qne hemos iniciado en 
nuestros laboratorios y ya indicado en estudios sobre 
la carne de res, cerdo y cordero, leche, huevos, vege­
tales y en artículos que publicaremos en breve sobre 
el efecto de todos los distintos alimentos sobre la di­
gestión gástrica iíOTíaal.—(EdiciánEBpaíióla del The 
Journal, A. M. A. 9-12-920.)

5. Síntomas raros causados por el cerimen en el 
meato auditivo.— El doctor JuUns Kaunitz explica un 
caso que, por su rareza merece conocei-se: Mr. W ., de 
setenta y tres años, con historia familiar y personal sin 
nada de importancia, sufrió náuseas, vómitos, diarrea, 
vértigo y debilidad durante doce horas, el 17 de julio 
de 1920. La hija atribuyó estos síntomas a intoxica­
ción por ptomaína, debida a algún alimento, al pare­
cer descompuesto, que había consumido el día antes. 
Me sospeché que la diarrea se debía a un purgante que 
habia tomado la noche anterior.

La paciente estaba bien alimentada. Loa órganos 
toráxicos y abdominales y los miembros eran al pare­
cer normales. La paciente se hallaba recostada sobre 
el lado derecho. Al tratar de volver la cabeza hacia 
la izquierda, esto producía en.seguida vértigo muy 
molesto, náusea y debilidad. Sólo podía sentarse o po- 
••rte de píe cem el mayor esfuerzo y siempre con la 
oabeia y el cuerpo inclinados hacia la derecha. El 
paso era vacilante y necesitaba apoyarse para andar. 
Tenía nistagmo lateral marcado cuando miraba a la 
izquierda, pero no cuando miraba a la derecha. La 
paciente negó haber tenido ningún trastorno auditivo 
reciente, sordera o ningún sonido o sensación rara en 
los oídos. Una exploración anral, sin embargo, reveló 
un disco delgado de cerilla de un cuarto de pulgada 
(6 om.) en frente del tímpano. A l puncionarse este 
disco, los síntomas molestos se aliviaron inmediata­
mente. La paciente pudo entonces volver la enhe/u 
hacia la izquierda, sentarse, )iüiimse de pie u ai.dar

'-O
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como de ordiuario. El nistagmo había desaparecido.— 
(Edicii^n Española del The Jaut'nal,á.. M. A. 9-10-920.) 

l* E 1) I A T K i A
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Algunas observaciones sobre la trombosis de 
los senos en los niños.— El diagnóstico en la trombo­
sis de los senos tiene una importancia grandísima; pero 
es casi siempre difícil, y con frecuencia, imposible.

Hay, dice el doctor J- Oppeuheimer, dos formas de 
trombosis, uiia primitiva o marasraatica y otra secun­
daria o infecciosa. La primera se observa casi siempre 
eti el seno longitndinal superior, rara vez en el lateral 
por excepción en el cavernoso. Se produce,en los ex­
tremos de la vida y en las enfermedades consecutivas 
como la diarrea de los niños. Casi nunca se diagnos­
tican en vida del enfermo.

La segunda forma trombosis infecciosa es la más 
frecuento y consecutiva a la propagación de un pro­
ceso infeccioso desde las partes contigaas a la pared 
del seno. Se desarrolla en el seno más próximo a la 
lesión primitiva, la cual, las más de las veces, radica 
en el oido medio.

El síntoma general más importante de la trombosis 
de los senos es la fiebre de tipo muy séptico. Los ni­
ños de alguna edad se quejan de cefalalgia. En ciertos 
casos se observa infasto unilateral de los ganglios si­
tuados en la unión de las venas facial y yugular inter­
na. Este iníasto y el edema post-mastoideo constitu­
yen signos de gran valor. El iníasto de los ganglios 
retroíaringeos puede producir disíagia. En ciertos ca­
sos hay neuritis óptica.

El cultivo positivo de la sangre prueba que han pe­
netrado nuciorganismoB en la circulación, y exige 
operar sin perder tiempo.

El pronóstico dependa de la dubación de la enfer­
medad antes de ser operado el enfermo.— (Archives of 
PediatHes.)—F . Toledo.

T E E I 0 L 0 GI A 
EN LENGUA ESPAÑOLA 

i. Estado actual del tratamiento científico y ra­
cional de la tuberculosis pulmonar.— El doctor Fer­
nando R. Torres hace un detenido estudio de este in­
teresante tema y termina con las siguientes conclu­
siones:

1. “ Actualmente, el tratamiento científico a base 
de los conocimientos que la inmunidad y la biología 
nos proporcionan en la curación de las enfermedades 
infecciosas como la difteria, la poste bubónica, el car­
bunclo, etc., es parcial en sus resultados curativos en 
cuanto a la tuberculosis se refiere.

2. ® La aplicación de las tuberculiaas a pequeñas 
dosis y del pneumotórax artificial, dan excelentes re­
sultados siempre que se indiquen con prudencia en loa 
casos adecuados.

3. ® El tratamiento de la tuberculosis debe ser 
ecléctico y cada caso beneficia de un procedimiento 
distinto; pero siempre combinado con la cura de aire, 
de reposo y de alimentación suplementaria.

4.*̂  Las sieri-as de Córdoba y  Alta Gracia, en pri­
mor término, reúnen condiciones climoterápicas inme­
jorables para la curación de la tuberculosis pulmonar, 
y en su medio, la aplicación de loa demás tratamientos 
es el ideal.— (La Semana Miídica.— Buenos Aires, 
7-10-920).

T E R A P É U T I C A  
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Intoxicación por el naftol beta en el trata­
miento de laanquilostomiasis, por Wiison G. Smillie.
Como resultado de interesante» experiencias llevadas 
a cabo por él autor, para conocer la toxicida! del uaf- 
tel B, se establecen en este trabajo las siguientes con­
clusiones; 1.*‘ , las grandes dosis de naftol B (18 gra­
mos pava los adultos) empleadas en el tratamiento- 
de 79 casos de anquilostomiasis, produ.jeron sintomas 

•tóxicos muy graves en dos casos y también, notables 
alteraciones de las oéiuías sanguíneas en otros dos 
CRSos; 2.*, la acción tóxica del naftol B, en estos cuatro 

. nasos, ocasionó una destrneción de los glóbulos rojos. 
El medicamento ataca especi.almeute a estos elemen­
tos,' destruyéndolos en gran número, cuyo resultado es 
la anemia aguda, ictericia, dilatación del bazo y del hí­
gado, dilatación de la vexícula biliar y heinoglohian- 
ria. En los leucocitos no se observaron alteraciones. 
El hígado, bazo, riñones y otros órganos no fueron 
afectados primitivamente, sino de una manera secun­
daria  ̂debido a la anemia y a los efectos nocivos pro­
ducidos por la eliminación de gran número de hema­
tíes destruidos; 3.*, en tres de los casos graves de in­
toxicación había existido recÍRntemente paludismo y 
es probable que los casos eu que los glóbulos rojos es­
tén alterados por la malaria, sean losmás.susceptibles 
de la intoxicación por el naftol B; 4.*̂ , el .naftol B, a 
dosis de 18 grados, es tan tóxico que no puede reco­
mendarse para el uso general en el tratamiento de la 
anquilostomiasis. {Annaes Paulistas de Medicina e Ci­
rugía, vol. X I, núm. 4, abril 1920)-^E. Luengo.

2. Tifus e inyecciones intravetienosas de urotro- 
pina, pOP M. Glatard.—El A. ha tratado 114 enfer­
mos de tifus, con iúyecciones intravenenosas de uro- 
pina, inyectando hasta 3 gramos en 5 c. c. por inyec­
ción y por día; por término medio el enfermo recibe 
tres inyecciones pero pueden administrársele hasta 8, 
que equivalen hasta 24 gramos de urotropina. Sus cou- 
clusiones son, que la inyección intravenenosa de esta 
substancia favorece la caída de la temperatura en la 
inmensa mayoría de los casos, desde la segunda in­
yección; provoca ademte una diuresis abundante y ía-

'  oilita por tanto la eliminación de las toxinas; como 
consecuencia disminuye la mortalidad (desde el 29 al 
14 por 100); en cambio después del descenso de la 
temperatura, no produce ningún efecto sobre los de­
más síntomas. La astenia miocárdica se combate más 
ventajosamente por el aceite alcanforado, la estricni­
na y el nuoleinato sódico.— (Bull. et Mem. de la Soc. 
Med. des ITopitaux de París, núm. 23, 1.® julio 1920). 

iMengo.

Recí|

E.
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SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

la  función sanitaria del E stado y  su organism o debe depender de é¡ hasta en su representación municipal.— Garantía 
inmediata del pago de los titulares p e r  e l  Estado.—Independencia y  retribución de la función foren se.— Dignificación  

p ro fes ion a l.-U n ión  y  solidaridad de los  m édicos.—Fraternidad, m utuo auxilio.— S eguros, previsión  y  socorros.

Reciprocidades?— Comisión activa.~No es para tanto

Con mucha e innegable razón se quejan los 
médicos guipuzcoanos una vez más del abusivo 
uso que se hace por nuestros gobernantes, de la 
facultad, no bien claramente deducida de las le­
yes, según la cual se autoriza a los médicos ex­
tranjeros para el ejercicio de su profesión en 
España. Es verdaderamente incomprensible y 
pudiera decirse que es irritante lo que en el 
asunto ocurre. Médicos extranjeros hay a quie­
nes para el ejercicio de su profesión en España, 
se les ha obligado a matricularse y examinarse 
de todas las asignaturas de la carrera, mientras 
que otros, con una simple Real orden de autori­
zación ejercen provistos de los títulos de su 
país, en el cual, por otra parte, no se consiente 
a los médicos españoles que ejerzan, ni aún ha­
biendo sufrido las mismas pruebas que ellos en 
los países respectivos. En Alemania, por ejem­
plo, el español que adquiere el título de doctor 
en una Universidad del Imperio, no puede ejer­
cer sin embargo la Medicina, sin tener el diplo­
ma especial de médico del Estado alemán, para 
el cual las mas veces se exige que sea natural 
del mismo; en correspondencia con esto, hace 
muchos años conocemos a varios médicos ale­
manes que han ejercido libremente en España 
sin más requisito que la Real orden de autoriza­
ción a que hacemos referencia. En Francia ha 
llegado a darse el caso de que un médico espa­
ñol, cuyos servicios han sido aprovechados du­
rante la guerra en un Hospital de sangre y al 
que se ha condecorado con la preciada distin­
ción de la Legión de Honor por estos mismos ser­
vicios, se ha visto privado, llegada la paz, de se­
guir ejerciendo en aquel país. Dígasenos si esta 
conducta puede considerarse como reciprocidad 
leal con la nuestra, cuando se considere los 
médicos franceses que ejercen en nuestro país y 
principalmente en la provincia de Guipúzcoa.

No hace muchos años que alguien presentó 
una proposición de ley en las Cortes, y consi­
guió que fuese aprobada por el Senado, pero no

por el Congreso, en la que se pedía que los es- 
p a ñ o le s , que hubiesen adquirido sus títulos pro­
fesionales en ciertas escuelas del extranjero, pu­
diesen ejercer en España. Muchos se opusieron 
y clamaron contra tan discreta pretensión y en­
tonces pronosticamos que se volvería a caer en 
la abusiva situación que ya entonces existía, y 
nuestro pronóstico se ha cumplido por desgra­
cia; pero al señor ministro de Instrucción públi­
ca acudimos y acudiremos a todos sus suceso­
res para que haga desaparecer la bochornosa 
anomalía.

Buena ocasión se presenta a los Colegios de 
Médicos paha gestionar colectivamente la conse­
cución de la regularidad en un estado de cosas ' 
que afecta más que a nuestros intereses, a nues­
tro decoro nacional.

AI día siguiente de aparecer en la G a c e ta  la 
Real orden según la cual se confiaba a una Co­
misión compuesta del rector de la Universidad 
de Madrid, los cinco decanos de las Facultades, 
los señores Picón, Marañón, Hoyos y Cabello, 
bajo la presidencia del señor Cortezo, la misión 
de proponer las bases de reforma de un Regla­
mento de oposiciones a Cátedras, se reunió la 
misma en el Rectorado de esta Universidad y 
comenzó sus trabajos, que continuados en se­
siones diarias de larga duración, se encuentran 
extraordinariamente adelantados.

Parece que se propone que los tribunales no 
sean ya designados por el Ministro, sino a pro­
puesta de las Corporaciones que tienen en ello 
representación, dándose ésta a las Facultades 
y Claustros respectivos, al Consejo de Instruc­
ción pública, a las Academias, a los elementos 
competentes no oficíales y a los alumnos, des­
aparecerán los emolumentos pagados en forma 
de dietas por sesiones, que a tantos abusos daba 
lugar y se establecerá un sistema de exclusión 
en cada uno de los ejercicios, que podrá capa­
citar al opositor que los aprobara todos para ' 
optar a ventajas y derechos que en la actualidad 
no tiene.

Justo es que se ponga pronto término al incom­
prensible estado de cosas que hace que se en-
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cucntren en la actualidad vacantes un número 
tal de Cátedras y Escuelas que es verdadera­
mente inverosirftil.

Insiste el B o le tín  d e  la  A s o c ia c ió n  d e  T itu la res  
en el tema de la supresión de lo que el llama los 
dos primeros párrafos de la Real orden de tra­
mitación del pago de los titulares. Ya dimos su­
ficientes explicaciones al colega que sabe muy 
bien que no hemos omitido ni una letra de la 
parte disposiftva de la Real orden y sí solamen­
te la enumeración de los nombres de los que ha­
bían pedido aclaraciones a la forma de plantea­
miento del artículo de la ley de presupuestos in­
cluido en esta por la sóla y personal gestión de 
un Senador cuyo nombre omitimos por modes­
tia. Sí tanto empeño tiene el "Boletín” , no tene­
mos inconveniente en que, cuando tengamos un 
pequeño lugar para ello, se publiquen los referi­
dos nombres y así lo haremos, para tranquilidad 
sitya, sin pedir en cambio que el confiese a quién 
ha sido debida la inclusión en la ley de presu­
puestos de la parte fundamental, que esto ya lo 
dice el diario de sesiones, ya lo sabe el país en­
tero y a nosotros nos basta y aún nos sobra, 
mientras seguimos trabajando por lo que siem­
pre hemos trabajado antes que nadie, al mismo 
tiempo que otros y después que otros se cansen.

D e o io  OAULAN

Asamblea de los Colegios 
médicos de España

Los Coleaos de toda España han acordado en Va­
lencia días pasados la norma de su vida futura. Cuanto 
se diga es poco para expresar la significación enorme 
de esa Asamblea.

El Colegio de médicos de Valencia, en cuya junta 
directiva se reúnen elementos de mentalidad elevadí- 
sima 7 da virilidad envidiable, planteó y redactó los 
problemas y temas que debían someterse a examen y 
discusión de las juntas directivas de todos loa Cole­
gios de España, y trazada el programa, invitó a esas 
juntas a reunirse para definirlo y ponerlo en práctica.

Breve ha sido el tiempo de esa reunión; pero tan 
intensa ha sido la labor y tan identificados se han 
mostrado los allí congregados, que en esos pocos días 
han sido redactados nuevos estatutos para los Cole­
gios, y se han creado las bases de una Federación de 
los mismos, que les dará extraordinarias facultades 
para regir los destinos de la Sanidad Española.

Los antiguos estatutos de la Colegiación, adolecían, 
entre otros defectos, de una lenidad extremada, en lo

referente a sanciones a imponer a los colegiados. Y no 
es que la misión principal de los Cclegios sea esa; 
antes bien, será siempre el ideal de una ooleotividad, 
al no tener necesidad de acudir a medios de represión 
contra ninguno de sus individuos, porque ello revela­
ría que han llegado al máxiniun de perfección en sus 
cualidades profesionales y sociales. Mas hasta que ese 
ideal se logre, precisa obligar a los asociados a una 
convivencia de mutuo auxilio y respefh profesional, 
que cuando no es rigurosamente observada por espon­
tánea voluntad, hay que imponerla.

Hasta ahora los Colegios no podían exigir de modo 
efectivo a los médicos el cumplimiento de sus acuer­
dos; de hoy en adelante, sin vacilaciones de ningún 
género, aquellas correcciones disciplinarias que los 
Colegios impongan, v que según los anteriores estatu­
tos actuales, quedaban muchas veces incumplidas, 
tendrán ahora una efectividad que cuidarán de robus­
tecer las autoridades sanitarias y gubernativas. El re­
curso en caso de penas gravea será permitido al casti­
gado; pero el Tribunal Supremo será un.jutado profe­
sional, el directorio de la Federación Nacional; su 
fallo será inapelable.

La Colegiación obligatoria es ley; mas ella se vul­
neraba con frecuencia apelando a subterfugios; «con 
título profesional y pago de los derechos de contribu­
ción se puede ejercer la medicina», llegó a decir una 
disposición ministerial. De hoy en adelante el ser co­
legiado será tan indispensable para la profesión .de 
médico como el de aquellos otros dos requisitos a que 
la disposición aclaratoria aludía. Y tan es así, que 
todo médico, al salir de su residencia y trasladarse a 
la circunscripción de otro Colegio para ejercer la pro­
fesión en ella por más de oobo días, deberá inscribirse 
en ese Colegio y someterse a sus costumbres y regla­
mentos.

Existía desde tiempo en España una Junta de go­
bierno y Patronato encargada de regular el ingreso en 
el Cuerpo de titulares y de clasificar éstos. En su.tiem­
po ese organismo tuvo su razón do ser; la vida colec­
tiva médica de España estaba en embrión, y la necesi­
dad de que no quedaran.aislaios en sus partidos los 
médicos rurales les hizo buscar una agrupación que 
ínera una salvaguardia de sus intereses. Hoy la aso­
ciación de médicos españoles es un hecho; los mé­
dicos que ejercen en los pueblos deben ampararse en 
esa Asociación, regida por ellos mismos, sin la 
renda de elementos políticos, que no han de laborar 
nunca en su favor con el desinterés y buena voluntad 
que lo harán desde ahora sus coinpañ-.ros, agrupados 
por provincias y por regiones, constituyendo todos, 
no un Patronato, que representa tutela, sino una her­
mandad, que significa derechos místicos y apoyo co­
lectivo. La función sanitaria asignada a los médicos 
titulares representará para los mismos el carácter de 
autoridad que le dará independencia y estabilidad. 
Así lo ha entendido la Asamblea al pedir para los mis­
mos el que se les asigne dotación como a tales inspec­
tores luuucipales de Sanidad. '
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■ Mas no' baata todo esto. Es voluntad firme de todos 
los médicos españoles el vivir en intima compenetra­
ción de intereses y aspiraciones. A ello va dirigida la 
Federación de Colegios de toda España.

Se propone este organismo el que las agrupaciones 
médicas provinciales se presten apoyo, a fin de dar a 
sus decretos y decisiones mayor fuerza. A este fin, los 
Colegios que por vecindad geográfica a por comuni­
dad de intereses de cualquier orden, tuvieran mayores 
motivos de convivencia, se agruparán en confederacio­
nes regionales. Cada una de estas tendrá un represen­
tante que ha sido ya votado en la Asamblea; juntos 
estos representantes forman el Directorio Nacional 
bajo la presidencia de una ilustre personalidad elegi­
da por aclamación en la reunión citada; el doctor 
Sanchis Bergon, de Valencia.

Los representantes ^on los señores Sánchez Sara- 
ohaga, de Santander; García Burriel, de Zaragoza; 
Bartomen, de Barcelona; Crespo, de Zamora; Bardaji, 
de Cáoeres; Centeno, de Sevilla; Blanc, de Madrid, y 
Uruñuela, de Vizcaya.

No eon precisas consideraciones para comprender la 
inmensa fuerza de que en un momento dado puede dis­
poner esa Federación de médicos. Sólo a la enuncia­
ción de la misma, surge la realidad de movimientos 
formidables que será difícil contrarrestar, porque 
además ellos estarán inspirados en razones de justicia 
y equidad que han de presidir siempre a loa actos de 
la federación.

Y para demostrar el alcance de esos movimientos 
colectivos, bastará citar un hecho que el Colegio de 
médicos de Valencia ha realizado estos días.

Se trataba de una huelga de industriales en virtud 
de la cual se privaba a Valencia de léche; ni aun los 

■niños y emfermos iban a poder disponer de tan indis­
pensable alimento; las autoridades fracasaron en su 
gestión de arreglo. £n ese momento iutarviene el Co­
legio, llama a los huelguistas y les hace ver la impor­
tancia y gravedad de sus acuerdos; les indica el deber 
que los médicos tienen de amparar a los niños y enfer­
mos para los que la leche es único alimento.

A las pocas horas los huelguistas depusieron su ac­
titud. Y por oficio dirigido al j)resid&nt6 del Colegio 
de m édicos dieron por terminado el conflicto, en virtud 
de las indicaciones de la clase médica. Al dia siguien­
te Valenciaíué abastecida de leche, y la población en­
tera se dió cuenta del papel importante que la clase 
médica había desempeñado en este gran conflicto 
social.

No son para referidos en este momento los casos de 
innumerables atropellos cometidos en las personas da 
los médicos, por elmáa desenfrenado caciquismo. Se 
citarán casos como el de un pueblo de la región cata­
lana, en el que un médico que trató de elevar justa­
mente sus ingresos, de acuerdo con el Colegio de la 
provincia, íué desposeído de la titular, y como los ca­
ciques no consiguieron con esta medida hacerle salir 
del pueblo que en él tenia su confianza, le aislaron, en 
?al forma,' que el propio alcalde obligó a los comer­

ciantes a qne no abasteciera de comestibles ni al mé­
dico, ni a su familia, y, últimamente, enferma la se­
ñora del compañero, impidieron al abastecedor de 
leche que se le faBilitara. Y  hubiera quedado sin ali­
mentación, victima de esta nueva forma de homicidio, 
ideado por el furor caciquil, el Colegio de médicos 
no hubiera enviado todos los días un propio, con la 
cantidad de leche precisa para la alimentación de la 
enferma. Belatada esta odisea por el representante 
* êspeetivo bastó que la Asamblea dirigiera un breve y 
conminatorio telegrama al Gobernador de la provincia, 
para que el asunto quedara resuelto.

Asombra pensar en los beneficios inmensos que po­
dremos obtener, ai perseveramos en los propósitos 
que ha inspirado la Asamblea de Valencia.

En la lucha que la clase por intermedio de sus Co­
legios sostiene en la fauna caciquil para el logro de 
reivindicaciones económicas o morales, el cacique sue­
le tener a su disposición un mal compañero que per­
turba la realización de nuestras aspiraciones, olvidan­
do ante ia oferta económica del momento los deberes 
de amistad y de compañerismo, y hasta los propios 
intereses, pues tarde o temprano, aislado en el ejerci­
cio profesional, tendrá que sucumbir. Contra estos 
malos compañeros que desacatan los acuerdos del Co­
legio-y amparan los desafueros caciquiles van dirigi­
dos los nuevos estatutos de los Colegios de médicos. 
Ya no podrán desobedecer los preceptos estatuidos en 
bien de la colectividad.

Y si, llevados de su insensatez, los desobedecen y se 
colocan al margen de la ley, pronto se convencerán 
de que cuando se les acabe el apoyo interesado y tran­
sitorio de los caciques locales y pretendau cambiar de 
residencia no podrán hacerlo sin colocarse de nuevo 
bajo la sanción correspondiente al amparo de la colec­
tividad, porque ésta se lo impedirá enérgicamente por 
medio de su robusta organización que comienza en la 
Junta de distrito, sigue que en el Colegio provincial se 
amplia a la Federación regional de los Colegios y tie­
ne su máxima autoridad en la Federación nacional, 
representada por el Directorio constituido por ele- 
elementos de todas las federaciones regionales.

R E M I T I D O
Sr. Presidente del Colegio de Médicos de Zaragoza.
May señor mío y compañero: en los números IB y 16 

del B oletín  O ficial d el Colegio P ro v in c ia l han sido, a 
mi juioio, indebidamente publicadas las sesioues cele­
bradas por la Junta de gobierno, con motivo de mi 
escrito de quejas contra el médico de Tobeal, en los 
cuales oreo se vierten conceptos ofensivos a mi deco­
ro y masoulinidad que me interesa mucho sean recti­
ficados con urgencia en el susodicho B ole tín , teniendo 
el sentimiento de expresar a usted, con toda clase de 
respetos, he visto con gran disgusto la actuación de la 
Junta de gobierno bajo su presidencia, cuya actuación
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me permito calificar de inverosímil, antíreglamentaria 
y notoriamente parcial, por añadidura, dando parte a 
elementos extraños a la clase médica, capacitada siem­
pre para poder juzgar por si sola de cuantos asuntos 
entre colegiados puedan originarse.

El mero hecho de dirigirse a esos elementos extra­
ños a la honrosa familia médica rompen ya la armo­
nía y nuestros respetos, que hasta aquí permanecieron 
incólumes, y si esta improcedente conducta lastima la 
delicadeza de los que por su corrección y su cultura 
jamás necesitaron de informes caciquiles, en la misma 
proporción lastima el buen concepto de los que hirie­
ron la susceptibilidad de un médico colegiado qué 
sólo ha.oumplido elemental deber reglamentario, po­
niendo en conocimiento de la Junta de gobierno sus 
diferencias con otro médico colegiado. Estos informes 
caciquiles de menor cuantía son vejatorios e incom­
patibles con la libertad y autonomía del hombre de 
Ciencias y  atentatorios ala unión y la paz que debe 
existir entre comprofesores y que todos seguramente 
sentirán el mismo rubor y disconformidad acompañán­
dome moralmente en la protesta.

Todo ha debido intentar la Junta de gobierno con la 
sola intervención de la clase médica antes de dividir a 
colegiados (vencedor y vencido) escarneciendo la dig­
nidad de una profesión liberal en la persona de su co­
legiado, si es verdad que esas Juntas desean la unión 
y bienestar de la ciase, y no el efímero disfrute de una 
oligarquía deleznable y liviana.

Esa Junta de gobierno probablemente ha olvidado 
los artículos 108 y 109 del Reglamento, saltando brus­
camente a la amonestación pública, sin previa adver­
tencia verbal o escrita de carácter privado, permitién­
dose el atrevimiento de paternales Concejos, que mu­
cho agradezco, pero no he solicitado concediendo pre­
rrogativa al médico Tobeal, pareciendo excitar a que 
continué atropellándome y a la vez agriando nuestras 
difereuoias, considerando imposible el cumplimiento 
de mi ejercicio profesional, sin humillarme al despo­
tismo de aqnel envalentonado con insinuaciones a esa 
parte del vecindario de todos, o sean los paniaguados 
del médico de Tobeal el camino a seguir para auyen- 
tarma del pueblo, que son sus vehementísimos deseos, 
o en otro caso hacerme víctima de un atentado perso­
nal, que no sería el primero en sufrir.

¿Cómo ha de ser equitativo ni -legal que sus acuer­
dos profesionales hagan oírentosas vejaciones y quiten 
garantías al médico titular en vez de robustecerlas? 
¿Cómo ha de acatar ningún espíritu recto esos frater­
nales desahogos? ¿Qué juzgarán los dignísimos cole­
giados ai saber que el módico de Tobeal es hijo de «Co­
dos» y cómo no han de reconocer no lleve el diceote 
inferioridad y el estigma de «forastero»? ¿Qué dirán 
mis queridos compañeros cuando sepan que la Junta 
de gobierno ha olvidado perseguir el intrusismo en Co­
dos y en otros lugares como en este, analfabeto? ¿Qué 
ha hecho esa Junta, contra la dueña de una .botica y 
parientes del médico de Tobeal,. clausurada repetidas 
veces por car. ôer de regente? ¿P.iede decir el médico

de Tobeal que frecuentemente ha desempeñado interi­
na y por espacio de muchos meses la titular de Codos, 
el uombre del regente, de la botica, desde la muerte de 
don Juan de Dios Manjón, ocurrida en noviembre 
del año 19J8, hasta el dia 28 de enero último, fecha 
en que este Ayuntamiento, nombró interino al farma­
céutico de Santa Cruz de Grio? ¿Conoce el médico de 
Tobeal las claueuraa de la botica de sus parientes antes 
y después de mi ingreso en Codos? ¿He dicho una sola 
palabra, por consideración mal «agradecida» hasta el 
día 18 de enero próximo pasado, en que me ordenó el 
señor inspector Provincial de Sanidail, informara bajo 
responsabilidad, sobre el funcionamiento de la botica, 
verdadera manzana de discordia?

Es preciso, indispensable, se fijen bien tpdos los ve- 
névolos lectores del B o le t ín  d el C o leg io  P r o v in c ia l , que 
la Junta de gobierno, para poder juzgar, acordó en la 
sesión del dia 20 de febrero, solicitar informes a los 
Ayuntamientos de Codos y Tobeal, y a algunos com­
pañeros; y en la del «13» de marzo. jOh!, fatalidad de 
número, recibidos los «papeles» de los alcaldes de Co­
dos y Acered y párrocos de los mismos pueblos, y lue­
go dicen: som oa lo s  s e v il ld n o s  s u p e r t ic io s o s  echándome 
la Junta nada menos que dos «curas» para cantarme 
responsos, y que el do Aoered es ejemplar de muchas 
libras de humanidad aplastante. ¡Señores de la Junta, 
habéis de saber, que^no me he repuesto aún de la «es­
panté» oomo ocurría a la vista de negra sotana a mi 
paisano el Gallo (oalvo)I ¿Qué tiene que ver en este 
asunto, que el médico de Tobeal tenga un tfo «cura» 
en Cariñena? Os juro por la «Bebé» que aún no me sa­
lió el susto del cuerpo.

En comunicación del Colegio do 18 de marzo, me 
dice mi querido colega, señor Garda Burriel, según 
informaciones proporcionadas por compañeros de los 
pueblos inmediatos, en disparidad a las cartas que 
obran en mi poder de loa comprofesores limitrofes, 
Cariñena, Aguarón, Langa del Castillo, Encinacorba, 
Miedes y Maiuar, limitándose, por tanto, la Junta de 
gobierno, a las noticias de los médicos de Santa Cruz 
de Grío y Daraoa, conociendo al primero por haber 
estado en Godos, «unas horas», acompañándome en 
práctica judicial, sin que todavía, tenga el placer de 
conocer a los de Daroca.

¿Qué habrán podido decir estos ssñores sin conocer­
me ni conocerlos? ¿Adivinarán desde tan largas distan­
cias, si el médico de Tobeal es continuo visitador da 
Codos? ¿Si infriags o no los artículos 10, 11, 12, 13, 
14 y 16 del Reglamento? ¿Si ejerce o no coacciones en 
supublo natal «Codos» con sus paniaguados y entre 
paisanos para arrebatarme la titular y usufrnotuar 
esta «prebenda» que considera de su única y exclusi­
va pertenencia? Los aludidos señores, tieuen la pa­
labra.

La Junta de gobierno, nombrada para tan concilia­
dores fines y al parecer de tan fraternales propósitos 
poseída, ya que ha tenido a bien dar a la publicidad 
BU actuación, debe publicar también íntegros mi esori- 
tosyloB del médico de Tobeal, asi como las preguntas

muy
Lam
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o consultas que haya gestionado, e informes recibidos a 
ñn de no dejarme indefenso a gratuitas incnlpacio> 
nes, que con ardor bélico, hayan podido hacerme de­
mandando mi escrito de quejas al señor presidente del 
Colegio Provinoiar, oon apremiante alusión, mucha 
íluz» para mejor conocimiento y juzgamento de los se­
ñores colegiados y médicos en gene^l, y bien depura­
do formen juicio exacto de lo actuado por la Junta de 
gobierno del Colegio Provincial.

Sí así lo haee, dando el más persuasivo ejemplo de 
respetos a los compañeros, el Colegio de Zaragoza, 
merecerá mi aplauso y gratitud, más si por satánica 
tentación, prefiriera la conservación de poderes dictan 
toriales, o s l a  cordialidad y  justicia que invoco; al 
que suscribe declara sinceramente su disconformidad y 
respectiva protesta, después de dar las gracias por su- 
amistosa intervención, rechazando la humillación de 
que me hace victima, acorralándome por la aolastan- 
te razón de las fuerzas y no la fuerza de la razón que 
dehe imperar.

Lo dicho, dicho queda, querido colega, no hay que 
dar voces, ni gritar arrnjándo al suelo o dejar de pu­
blicar la presente que remito certificada, menospre­
ciando a un colegiado humilde «paria riiral> pero al 
fin, miem'oro de la nran familia médica, y necesita­
do, por tanto del apoyo justo y legal, más que otros 
favorecidos por la suerte o encumbrados para auto- 
bombearse por el voto de esas mismas «parias rurales».

Confesemos todos lealmente .sin reducir culpas de 
antemano y siempre perdonadas entre hermanos de 
profesión.

No pretendo ofender, ni molestar a nadie en lo más 
minimo, pero la honorabilidad de los señores que com­
ponen la.Tnnta de gobierno del Colegio Provincial, no 
pueden nevarme el derecho de legítima defensa, pu­
blicando la presente que remito certificada en el .fio- 
Jeiln O fiñil del Colegio Provincial, y todos los docu­
mentos que existan en su poder, para que resplandezca 
la verdad y justicia que invoco, que a todos nos obliga 
y mucho más en este asunto que deja en entredicho el 
honor de un colegiado, prescindiendo de convenciona­
lismos mohosos diciendo las cosas en «crudo», pese a 
quien pese, sin necesidad de apelar al derecho que me 
concede la ley de imprenta n otros medio.s de publici­
dad, toda vez que deberes de dignidad me probiben si­
lenciar este asunto ya publicado por la Junta.

Y el que snscri^, después de dar gracias anticipa­
das portan singular favor a los estimados compañeros 
que componen la Junta de gobierno del Colegio Pro­
vincial por la inserción, manifiesta a la misma, que 
esta discrepancia de opiniones, no merma en lo más 
minimo, los respetos y amistad que profesa a todos’, 
muy particularmente a los señores García Burriel y 
Lamban; su afectísimo, seguro servidor y compañe- 
w  q. b. 3. m.,

Fed erico  A gdt t  R om ero . 
Codos, 18 de abril de 1930.

Sociedades Científicas

Real AGademia nacional de medicina
SESION LITEEAKIA BEL DIA l . °  DE MAYO DE 1 92 0

La electrocardiografía en el diagnóstico clínico.

El Db . C a l a n d r e  expone una comunicación sobre 
aplicaciones de la electrocardiografía a la clínica, ba­
sada en 200 observaciones. Dice qne la electrocar­
diografía es un procedimiento exploratorio que tiene 
por objeto registrar los'fenómenos eléctricos que se 
producen-durante la revolución cardíaca. El corazón, 
como todos los músculos, produce á! contraerse traba­
jo mecánico y  calor, pero en el momento de la con- 
tración', cada punto del músculo que entra en activi­
dad se hace electronegativo Con respecto a las demás 
partea del m-isiuo músculo que se hallase entonces en 
reposo;' se originan, por tanto, más variaciones de po­
tencial eléctrico qne llevan consigo el nacimiento de 
una corriente eléotrioá, que podrá rovelar un galvanó­
metro muy sensible, adaptado al electrocardiógrafo de 
Einthoven. El que asa el señor Calandre es el mode­
lo Nieolai, consistente en un poderoso electroimán; 
entre ouyos polos magnéticos se halla colocado y en 
tensión, un finísimo hilo de platino o de cuarzo platea­
do, por el que ha de pasar la corriente eléotrioá pro­
veniente del corazón. Un foco luminoso potente pro*- 
ye^ta la sombra del hilo, considerablemente ampliada 
por un dispositivo óptico sobre un aparato registrador 
fotográfico, en el cual va dejando impresionado el 
eleotrocardíógrama, o sea la curva de las oscilaciones 
del hilo de .platino cuando circula por él la electrici­
dad que emana de dicho órgano. Experimentando 
en anímales, se puede recoger la electricidad del co­
razón mediante electrodos impolarizables aplicados 
sobre el propio corozón puesto al descubierto. En el 
hombre, la derivación tiene que hacerse aplicando los 
electrodos a la superficie del cuerpo. Para hacer esta 
derivacióu se pueden utilizar las cuatro extremida­
des en diversas combinaciones; la más conveniente es 
la de brazo derecho a pierna izquierda, por ser la más 
aproximada a la dirección del eje del corazón. Basta 
para ello introducir ambos miembros eu unos recipien­
tes con agua salada, en los cuales penetran a su vez 
los electrodos. El cable conductor que une loa elec­
trodos al aparato, suele tener tres o cuatro metros, 
pero se le puede alargar muchos cientos de metros, y 
entonces cabe lo que se conoce con el nombre de te- 
leeleotrocardiografía, es decir, que el aparato puede 
estar en conexión con diferentes oliníoas de un hospi­
tal por medio de unos conductores, como los de teléfo­
nos,y se pueden obtener así electrocardiogramas de los 
enfermos sin que éstos tengan que sersacadosde su sala

El señor Calandre dice que la electrocardiografía 
tiene spbre los procedimientos mecánicos de explora­
ción, las ventajas siguientes: l . “ , su mayor sensibili­
dad; 2.'‘ , que los electrocardiogramas traduoeu direc­
tamente la actividad fuuoional del miocardio; 3.*, que

d h i r d h í t o í : Compuesto de extracto de raíces de LAPPA MAJOR L., y Estarlo coloidal.
• LABORATORIO GAMIR. San Fernando^ 34**‘ V altocia
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se suprimen los errores atribuidos al factor personal, 
y así el aspecto de los diferentes electrocardiogramas 
que se obtengan de un mismo individuo, permanece 
constantemente igual durante muchos años, a condi­
ción de que el estado de su corazón permanezca inva­
riable y de que se haya operado en igualdad do con­
diciones.

El doctor Calandre, después de estos preliminares, 
se ocupa de los fundamentos teóricos para demostrar 
que cuando nn punto de un músculo entra en contrac­
ción, se hace electronegativo con respecto a los de- 
més puntos del mismo músculo qué se halla en repo­
so; se producen, pues, unas variaciones de potencial 
que pueden ser registradas con un galvanómetro ade­
cuado. V entonces el músculo hace el papel de una 
pila eléctrica y la corriente marcha como en ella por 
el interior del músculo, desde la parte activa o elec­
tronegativa. que hace las veces del cinc, a la parte en 
reposo o electropositiva, que hace las veces del cobre.

Ya en este terreno, el señor Calandre se ocupa de 
los eleotrocardiogramas normales; y aprovechándose 
del aparato de proyecciones, presenta varios de aqué­
llos en demostración de lo que acaba de pomunioar, 
haciendo aplicaciones a la clínica sobre la electrocar­
diografía en las arritmias, bloqueo auricolo veutriou- 
lar, extrasistole, taquicardia paroxlstica, arritmia res­
piratoria, arritmia completa, taquisistolia anriou- 
lar, etc,

Termina sn interesantísima comunicación afirman­
do, qne cada vez va siendo más indispensable disponer 
de una instalación de esta olase en todo servicio de 
cardiología, por ser de gran interés las grandes utili­
dades que reporta la electrocardiografía, como instru­
mento de estudio en las investigaciones experimenta­
les. tanto de orden fisiológico como farmacológico.

El D h. Espina, después de felicitar al señor Calan­
dre por su brillante exposición sobre cardiografía, 
dice que si la percusión antigua es una gloria nacional 
de la ciencia francesa, la aparición del método gráfico 
ha sido la realización absoluta y las esperanzas más 
halagüeñas para recoger todo aquello que se sucede 
con el tiempo y ed el espacio. Y  el corazón se ha 
aprovechado del descubrimiento y de la aplicación del 
método de Marey, y de tal manera, que se han ido com­
pletando unos con otros los medios de exploración, 
todos ellos fundados en el registro gráfico do su fun­
ción. Hace historia de cómo han ido sucedióndose 
esta clase de estudios, sobre la importancia del mio­
cardio, endocardio, ruidos cardíacos, soplo mitral y 
soplos mixtos, etc.; hasta aparecer el esfigmómetro, 
que dió motivo a los trazados de insuficiencias aírti- 
cas, mitrales, etc.

Por esto, dice el señor Espina, la gran importancia 
que reviste la cardiografía expuesta con tanta claridad 
y precisión por el señor Calandre respecto a los pro­
cesos del miocardio, a la interrupción entré la onda 
auricular, la ventrioular y el sístole completo en sus 
tres fases.

Termina el señor Espina diciendo, que cree que en

la exposición del señor Calandre le falta una segunda 
parte: la electrocardiografía de los medicamentos oar- 
diomotores, es decir, una revisión hecha a través de la 
luz de la fotografía, de las revoluciones cardiacas res­
pecto a muchísimos puntos obscuros de la acción de 
medicamentos heróicos, si bien algo ha indicado del 
sulfato de quinina como tónico cardiaco.

El Se . Calandee rectifica brevemente añadiendo ‘ 
que de intento no ba heoholreferencias a las apüoaeio- 
nes de la electrocardiografía ’a la experimentación en 
los diversos territorios de la Fisiología y de la Farma­
cología; que por lo que se refiere a esta última exis­
ten trabajos aislados, como los de Cohn.Dudleyy 
Harria, sobre la acción de la digital,, de Kahn sobre 
la adrenalina, de Straus sobre la estrofanlina, de Clero 
y Pezzi sobre la nicotina, etc., y sobre la uahaina y 
de los medicamentos hipotensores.

El De . Espina, de nuevo usa de la palabra para de­
cir que no es tan difícil dar'medioamenr.os cardiomo- 
tores, lo-difícU es medirlos; y  apoya su opinión Gitan­
eo un oaso de una señorita en Ja que se presentó na 
bloque completo del corazón, a consecnwoia de una 
altísima temperatura por infección, y como el órgano 
estaba sano, le dió cien gotas de tintura de digital 
en doce horas; sostuviéronse las fuerzas del miocardio 
y la enferma se salvó.

Estudio radiológico del estreñimiento

El De . Cabro empieza por decir que el estreñi­
miento es una afeocíón de las más ^complejas, de las 
de más diíioil estudio, porque más que una enferme­
dad, es un síndrome que acompaña a diversos padeci­
mientos agudos o crónicos. Muchas veces es un sín­
drome de tan poco relieve, que cari puede decirse 
existe oon un estado normal del individuo eu lu que 
respeta a las restantes funciones. Prescinde del es­
treñimiento agudo para hablar sólo del crónico, que 
unas veces son constitucionales {astenia congénita de 
Stiller) y  otras adquirida.

Loa primeros, en su mayoría mujeres, son emfermos 
de tipo íiaoido, delgado, que entran por antonomasia 
en el grupo de astónioos, y que por su constitución 
esquelética parecen pretubevculosoa; de tórax largo, 
piel fláoida, de ángulo xifoideo extraordinariamente 
agudo, con una distancia grande entre el apéndice xi­
foides y el ombligo. Estos'enfermos tiene un índice 
constitucional por encima de 70, apareciendo flotan­
tes la duodécima, undécima }' hasta la décima costi­
lla, pero en muchos de los cuales no se encuentran 
estas costillas flotantes, y sin emb-rgo, son enfermos 
típicos de astenia congénita general y atonía de los 
músculos, dilatación atónica de estómago, de tipo 
vertical muy fácilmente comprobado por radioscopia, 
en los cuales a las diez horas de ingestión normal de 
alimentos, se encuentran todavía en su estómago restos 
alimenticios, sin que haya obstáculo en la evacuación 
pilórioa.

Indica que hoy los estudios radiológicos precisan 
Mt 0 punto y se llega a un diagnóstico de mayor exao-

T T ^ T -V A « T  Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals. Peruriano, eto. E l más poderosoI íf̂ l cicatrizante y antiséptico de heridas. La más reciente apltcacioa de la modal
I  ' - / l  L / l - Z i  *  quím ica a las necesidades de la actual cirugía.

LaboTaiorlo: J. Ferret y  Robet. Sltge» (BARCELONA).Pelrid’s C.", NeTT-Yor-k
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tiíad patpgénica y  topográfica, encoatrándose en este 
últjmo aspecto; estreñidos de tipo cecal y rectal. Los re­
siduos aliiiienttoiÓB, en vez de pasar de ciego a colon 
transverso y llegar a ángulo esplénico de éste en un 
plazo de diez o doee horas, permanecen durante diez 
y ochó, veinte o veinticuatro horas eu ciego, y según 
eí -grado de permanencia se clasifica el estreíiimiento 
en tipo moderado, intenso y muy intenso.

En coi>diciones normales de funcionamiento gástri­
co,-'a las dos horas de ingestión de una papilla de 
prueba a base de ün preparado de bismuto o de bario, a 
lá dosis de 150 gramos, se ve que la papilla llega al 
ciego en estómagos que funcionan bien; a las cuatro o 
cinco horas pasa por el colon ascendente al transverso, 
y de ocho a doce horas debe encontrarse la papilla en 
el ángulo e^jénico del colon.

Habla después de los estreñidos atónicos, de los 
de temperamento nervioso, de los estreñidos espasmó- 
dibos y de' otros aspectos patológicos que pueden ob­
servarse radiológicamente, como son adherencias in­
testinales, que a veces constituyen oclusión inconple- 
la, estenosis no absoluta, peristaltismo intestinal muy 
acentuado en la zona anterior al sitio de la estenosis 
y.zurrido al paso de líquidos y gases. Este examen 
radiológico, por motivos de estreñimiento, presta sei- 
vicios BU la apreciación de adherencias por procesos 
inflatnaforios, en los desplazamientos o compresiones 
intestinales por órganos aumentados de volúmen, por 
lo que debiera generalizarse este medio de explora­
ción, y que ante un estreñido no debe limitarse el mó­
dico a indicarle na-régimen diétetioo a base de ali- 

, montos que estimulen el intestino, que lo más frecuen- 
toientre los estreñidos es el tipo atónico, el más difí­
cil de tratar, porque está ligado a un estado general y 
en su cnnseouenoia hay que tratar al mismo tiempo el 
iritestinb‘’y  'dicho estado. (Queda en el uso do la pa­
labra).

D octos CESALDO.

Gaceta de la salud pública.

' Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 715,0; ídem mínima, 

707,0';' temperatura máxima, 13",5; ídem mínima, 4®3; 
vientos dominantes, NE. NNE.

Pecas variaciones se han observado en el estado de 
la salud pública desde la semana anterior; las anginas 
farihgeas y tonsilares, catarrales y extrictocócicas, si- 
^ b n  siendo muy frecuentes y de muy diferente im­
portancia,,desde las más ligeras y benignas, hasta las 
más graves; también continúan presentándose casos 
de.escariatína eh'lsS’ níños y aún en los- adultos.

Crónicas

icisan
exac-

Contra una .sentencia,—El 29 uel actual se verá en e! 
Supremo el recurso de casación interpuesto por el Colegio 
de Médicos de la provincia de Alava contra sentencia 
dictada por la Audiencia de Vitoria en querella por inj’u- 
rias a un médicu perteneciente a aquel Colegio.

La querella la motivó cierto acuerdo tomado por el 
Ayuntamiento de Cripáu, acuerdo que eh titular consi­
deró injurioso; se procesó al alcalde y a los concejales; 
pero intervino el caciquismo, y los encartados fueron 
absueltos.

La locura de un cirujano.—Leemos en un diario: «El 
cirujano G-ebhard ha sido victima de un acceso de locura 
cuando se hallaba operando a una mujer y ae puso á ha­
cerla la disección. La paciente murió en la cama de ope‘- 
raciones.

Recientemente, el mismo cirujano había amputado un 
brazo a un soldado herido y no habla hecho nada para 
detener la hemorragia. Ha sido encerrado en un mani- 
comio.»'

Casos de viruela.—El día 11 del actual regresó a Zara­
goza, procedente de Mequinenza, el inspector provincial 
de Sanidad, que íué a este pueblo con objeto de estudiar 
el modo de atacar rápidamente la epidemia de viruela 
que se había dnsarrollado.

Actualmente sólo hay quince casos de dicha enfer­
medad.

El vecindario puso una gran resistencia a la vacuna­
ción y ¡caso lamentable! por fuerza se practicaron hasta 
1.750 vacunaciones.

lü médico do Llodlo.—La audiencia ha sobreseído la 
rausa seguida contra el médico del pueblo de Llodio, 
fundándose eu que los hechos denunciados no constitu­
yen delito.

El procesamiento de dicho médico fué uno de los moti­
vos de la actitud adoptada por los médicos vasconava- 
rros en defensa de la clase.

Instituto de Medicina social.—Primera serie de-confe­
rencias públicas organizadas por este Instituto en el 
Ateneo de Madrid.

Doctor Pittaluga.—El problema político de la Sanidad 
pública.

Don Julio Senador.—La miseria como enfermedad so­
cial.

Doctor Piga.—Medicina social y  proyecto de cons­
trucción de escuadra.

Don Ramón Garda Redruello.—Los Ayuntamientos 
y su función higiénioo-sooial.

Doetor Eduardo Alfonso.—El naturismo como medio 
de renovación fisiológica, individual social.

DonEernando Raíz Dana.—Poder Sanitario.
Doctor Aguado Marinoni.—Previsión y Medicina So­

cial.
Oportunamente se dará cuenta del día y la hora en 

que haya de tener lugar cada conferencia.
La Sociedad de Pediatría.—El día 13 del actual, .bajo 

la presidenela del rector de la Universidad, señor Carro- 
cido, se efectuó en el local del Colegio Médico la sesión 
inaugural del curso de la Sociedad de Pediatría.

Leyó la memoria de los trabajos de 1919-2U el secre­
tario, don Juan Garrido, y  don Hipólito Rodríguez Pini- 
11a un disourso, que resultó muy interesante, sobre el

jroso
ider- Ut DIABETES

Y SUS COMPLICACIONES

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

que elimina el azúcar a razón de IJN 
gramo por día, fortifioa, calma la sed y 

evita las oompliaaoiones diabétioas.

De venta en todas las 
farmacias y drogue­
rías. L iteratura y 
muestras, Labórate- 
rio Pesqui. Prim, 26.
*Saa Sebastiáo-Ayuntamiento de Madrid
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tema <Iufiuenc¡a dol estado psicológico en el niño enfer­
mo» El doctor Carracido puso fin al acto con palabras 
de elogio y aliento para la culta labor de dicha Sociedad.

MUV iMPORTflNTe.-Sc ruega a los 
señores suscripíores utilicen el G iro 
postal o sellos de Correos para hacer 
sus pagos, de cuya manera podrán 
descontar los pequeños gastos que 
Ies ocasione, mientras que si hemos 
de girarles irán los gastos a su cargo.

Liga Española de Medicina Social.—Por iniciativa del 
Sr. Aguado Marinoni y con el conaejo y protección de 
altas personalidades de loa campos médico y sociológico, 
se está constituyendo una Liga Española de Medicina So­
cial con propósitos de acción inmediata y enérgica en be­
neficio de la salud pública.

Se ruega a todas las sociedades y a los particulares que 
estén conformes con la idea y deseen formar, parte en la 
oonatituoción de la Liga, que se sirvan manifestarlo 
cuanto antes por escrito al señor Secretario general del 
Instituto de Medicina Social, Ateneo de Madrid, Prado, 
núm. 21.

Instituto de Mediciua Social.—En el presente mes de 
noviembre dará principio la eerie de conferencias orga­
nizadas por este Instituto, para el presente curao, en el 
Ateneo de Madrid, Casa del Pueblo y otros centros cul­
turales sobre cuestiones concretas y de actualidad palpi­
tante de medicina social.

Se ruega a todos los que deseen tomar parte activa en 
estas oonferenoias, sean o no miembros del Instituto, 
c ue se sirvan comunicarlo por escrito a su secretario ge­
neral, Ateneo de Madrid.

El cnatrlgésiiiio aniversario <lc la Escuda Dental de 
París y los odontólogos españole».—Con motivo del cua­
renta aniversario de la fundación do la Escuela Dental 
de París, la Escuela de Odontología de Madrid ha acor­
dado adherirse a los actos con que se celebra, y para 
cumplimentar el acuerdo, so ha nombrado una comisión 
compuesta por los señores Aguilar, Dándote, Diez, De­
vis, Valdés y Talderrama, que aprovecharán esta opor­
tunidad para cambiar impréeiones con sus compañeros 
franceses sobre el Congreso Odontológico Internacional 
que se celebrará en Madrid en el próximo abril.

También se proponen invitar al Sr. Tüiain, de París, 
para que dé en España algunas conferencias.

Oposiciones a cátedras.—La Gaceta publica entre otra-, 
las signientes Reales órdenes del Ministerio de Instruc­
ción pública:

Anunciando al turno de oposición entre auxiliares la 
provisión de la cátedra de Patología general, con su clí­
nica, vacante en la Facultad de Medicina de la UniversU 
dad Central.
l Anunciando al turno de oposición la promisión de la 
cátedra de Curso de las enfermedades de la infancia, va­
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Central.

Anunciando al turno de oposición la provisión de la 
‘ cátedra de Medicina legal y Toxioologia, vacante en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago.

LABORATORIO DE AN.ÍLISIS DEL DOCTOR GIKAL.
Análisis clínicos (orinas, esputoe, sangre, .etc.); agrícolas 
(tierras, abonos, etc.); metalúrgicos (minerales, combus­
tibles, etc.); broniatológioos (aguas, vinos, etc.); de pro­
ductos y drogas diversos.—Atocha, 35. Tel. M. 33. Far­
macia y laboratorios del doctor Giral.

A l presente número se acompaña nn prospecto de 
la casa Bayer y G. ,̂ Ausias March, 16 y 18, Barcelo­
na, cuya lectura recomendamos por contener la opi­
nión del doctor Gudden, sobre L a Adalisa .

CASA METZGEB, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, sir­
ve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

^ladiomo Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realízala com­
pleta esterilización

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi, 
giene Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al­
fonso XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al 
administrador de La Hispanense Industrial y Comeroíal- 
Argensola, núm. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
aiicero-losfsio Ue c s l  con C R E O S O T  A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, cacarros crónicos, infecciones gripales, enfer­
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general, 
postración rerviosa, neurastenia, impotencia, enferme­
dades meniales, caries, raquitismo, esorofalismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

i  Rdcon»ti tuyente \ .

p r e p a ra d o  p o r

JOSÉ ROBERT Y SOLER
INOCNIERO-OUlHICO V PUMACfunCOI

FARMACIA ROBERT-Lsufta 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Imprenta Cardenal Cisneros, 4?.—Hadft'’ —Telé!. 1. 923.
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