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DR. CARLOS M.a CORTEZO

Tratemos de dibujar el esquema de la corteza 
cerebral general ó fundamental, de acuerdo con los 
datos proporcionados principalmente por las inves­
tigaciones de Cajal, con objeto de poder compren­
der más claramente la sin par complicación de esta 
parte del sistema.

Se describen hoy en la corteza cerebral del hom­
bre y mamíferos cuatro zonas coucéntricas esencia­
les, aunque algunos autores, demasiado detallistas, 
han señalado hasta siete. Estas cuatro zonas son, de 
fuera á dentro, la zona molecular, la de las pequeñas 
pirámides, la de las grandes pirámides y la de los 
corpiisculos polimorfos.

Después, inmediatamente, aparece la substancia 
blanca. En realidad esta división resulta algo arbi­
traria porque las zonas 2.* y 3.* no tienen límite 
preciso, sino que las pirámides van creciendo de ta­
maño de la periferia al centro, sin que pueda de­
cirse cou exactitud dónde terminan las pequeñas y 
dónde empiezan las grandes pirámides. En cambio 
las zonas 1.® y 4.® se limitan con facilidad.

Zona mo/ecM?ar.— Encontramos en ella, al lado

(l) Véui» «1 Qúmtro unterior.

de algunos elementos neuróglicos, dos clases de cé­
lulas nerviosas; las céhdas poligonales y  las células 
especiales de la corteza, descubiertas por Cajal (célu­
las de Cajal), cuyas expansiones son larguísimas y 
corren paralelas á la superficie cerebral, apoyándo­
se eu las ramas terminales de las pirámides, las 
cuales aparecen cubiertas de espinas con el único 
objeto de asegurar un mejor contacto. En esta pri­
mera capa se observa un fieltro de fibras tan apre­
tado, que constituye un ejemplo clarísimo de la 
transmisión de los impulsos por contacto, porque á 
través de los intersticios Je dicho fieltro pasan los 
penachos ascendentes de las células piramidales que 
acaban ramificándose en la misma zona molecular, 
contribuyendo así á hacer aún más tupido el fieltro 
fibroso.

Zonas délas pequeñas y grandes pirámides.— H e­
mos dicho que se confunden insensiblemente y 
también conocemos ya, el paradero de las expansio­
nes protoplásmieas ó dendritas de estos elementos. 
En cuanto al cilindro eje, sigue una dirección des­
cendente, y después de emitir en su trayecto seis ú 
ocho colaterales eu plena substancia gris, llega á la 
substancia blanca donde se continúa con un tubo 
nervioso único, ó bien se bifurca, origiuaudo dos.

Zona de las células polimorfas.— El cilindro eje 
de las célalas de esta zona, que es lo que nos inte 
resa, compórtase en general como el de las pirá­
mides.

jSH&íírmcfíi 6?anc¿i. —Consta de cuatro especies 
de fibras, á cual más importantes: fibras deproyec-
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cibn, fibras de asociación, fibras callosas ó comisurales 
y fibras centrípetas ó terminales. Todas estas fibras, 
de función y trayecto tan distinto, pero cuyo aspec­
to morfológico es igual en unas y otras, aparecen 
confundidas en los mamíferos de gran talla, pero 
sobre todo en el hombre, por lo cual resulta absolu­
tamente imposible determinar por la observación 
directa, su origen y su terminación. Para ello hay 
que recurrir á pequeños mamíferos, al ratóu, por 
ejemplo, donde se puede conseguir ese objeto estu­
diando cortes microtómicos gruesos.

Las fibras de proyección nacen en todas las re­
giones de la corteza, convergen en el cuerpo estria­
do al que atraviesan para penetrar finalmente en 
los pedúnculos cerebrales; suelen emitir una colate* 
ral al nivel del cuerpo calloso y otras en el cuerpo 
estriado.

¿Cuál es la procedencia celular de las fibras de 
proyección? Según Monakow y otros autores, pro­
ceden exclusivamente de las grandes pirámides, y 
de las pequeñas arrancarían las fibras de asociación 
y las callosas. Las observaciones de Cajal demues 
tran, sin embargo, que las fibras de proyección di­
manan igualmente de pirámides grandes y peque­
ñas y hasta de algún corpúsculo polimorfo. Micros­
cópicamente es imposible ver dónde terminan las 
fibras de proyección; pero la anatomía patológica 
enseña que una buena parte de ellas (por lo menos 
las nacidas en la región motriz de la corteza cere­
bral), forman la llamada via piramidal, camino des­
cendente de las incitaciones motoras voluntarias.

Fibras de asociación.— (/onstituyen la masa prin­
cipal de las fibras que componen la substancia blan­
ca cerebral y están en relación directa con el nú­
mero y la complicación de las circunvoluciones ce­
rebrales, ó dicho de otro modo, con la cantidad de 
substancia gris. Arrancan probablemente de las 
tres últimas capas de células de la corteza, y una 
vez en la substancia blanca, se extienden horizon­
talmente por cima del cuerpo calloso, y penetran, 
después de un trayecto variable, en la substancia 
gris de una circunvolución vecina ó en la de un 
lóbulo diferente, pero siempre en el hemisferio del 
mismo lado, terminando por arborizacióu libre en 
la capa molecular, donde entra en contacto con pe 
nachos protoplásmicos diversos. Algunas de estas 
fibras se bifurcan, pudiéndose distribuir por dos ó 
más regiones apartadas del cerebro, y Cajal ha 
descubierto que desprenden finísimas colaterales 
ascendentes que van á la substancia gris super­
puesta. Puede afirmarse que la inteligencia, aparte 
de otras condiciones, está en relación directa del 
número y complicación de las fibras de asociación.

Fibras callosas.— Son de una extremada delica­
deza, hasta el punto de parecer colaterales de cilin­
dros ejes. Proceden de todos los parajes de la cor­
teza de un lado y se terminan en todos loa del 
otro, salvo la región esfenoidal de los hemisferios, 
donde las fibras callosas ó comisurales marchan 
aparte, constituyendo la comisura anterior, Pero se 
desconoce en absoluto el origen y terminación de 
estos conductores nerviosos. Según Cajal, algunas 
representan seguramente, colaterales de fibras de 
proyección ó de fibras de asociación.

Fibras terminales ó centrípetas.— Son fibras que 
llegan á la substancia gris, ramificándose extensa­

mente y envolviendo con sus arborizaciones á las 
medianas pirámides; proceden quizá de focos sen­
soriales primarios (focos visuales del cuerpo geni­
culado externo y tubérculo cuadrigémino posterior, 
foco sensitivo del tálamo óptico, etc.).

La obra científica de nuestro histólogo en lo que 
se refiere exclusivamente al sistema nervioso (y 
téngase presente que los merecimientos de nuestro 
aragonés le hacen digno de todo encomio, en otros 
muchos diferentes aspectos de la ciencia), es tan 
extensa, que dar cuenta detallada de todos sus tra­
bajos y descubrimientos, resultaría una empresa 
muy distinta de la que nos propusimos al comen­
zar la publicación de este libro.

Por otra parte, al lector que verdaderamente ten­
ga interés en conocer con más exactitud todo lo 
que se debe á Cajal, le recomendamos con gran 
empeño y entusiasmo, convencidos de que una vez 
leído nos lo agradecerá, adquiera el libro de su 
autobiografía, cRecuerdos de mi vida», donde en­
contrará todos los datos que necesite y en el que 
disfrutará al leerlo de bellísimos párrafos de recia 
literatura ó ideas originales, de pensador genial.

Vamos ó cerrar, por lo tanto, la lista de los ha 
llazgos sobre el sistema nervioso debidos al histó­
logo español. Pasaremos por alto-sus bellos estu­
dios sobre la protuberancia, el bulbo, tálamo ópti­
co y cuerpo estriado, sobre las vías ópticas (logran­
do demostrar definitivamente la existencia del haz 
ó cordón óptico homolateral), y, en fin, sobre todos 
los territorios del encéfalo, estudios llevados á cabo 
en el transcurso de cinco años de actividad febril 
(1899 á 1904) y que se encuentran reunidos en un 
libro de valor incalculable, titulado: «Histología del 
sistema nervioso del hombre y de los vertebrados» 
obra magna, de tres tomos, con 1.800 páginas dé 
texto y 887 grabados originales. Veamos lo que 
dice su autor á propósito de libro tan importante;

«Ll objeto de m iobrafué, desde luego, crearme 
permanente estímulo para el trabajo intensivo; en 
previsión de .posibles iioras de desaliento y de fati­
ga, quise atar deliberadamente mi voluntad, me-i 
diante formal compromiso de honor contraído con 
el público. Respondió, además, el citado libro á un 
egoísmo harto humano para ser inexcusable; teme» 
roso del olvido y poco seguro de dejar continuadot 
res capaces de recordar y defender ante los extra­
ños mis modestas adquisiciones científicas, tuve 
empeño en reunir en un todo orgánico, las mono-, 
grafías neurológicas publicadas durante tres lustros 
en revistas nacionales y extranjeras, amén de re­
llenar con nuevas indagaciones los puntos antes no 
tratados. Pero ante todo y sobre todo, deseaba que 
mi libro fuera— y perdónese el orgullo—el trofeo 
puesto á los pies de la decaída ciencia nacional y la 
ofrenda de fervoroso amor, rendida por un español 
á su menospreciado paísl...»

Conocida la obra de Cajal en el extranjero, no 
tardó en recibir varias demandas de traducción y 
aceptó una francesa, hecha por su amigo, el histó­
logo Dr. León Azoulay, que apareció en 1911 y 
debe considerarse como obra nueva por haber sido 
corregida por el mismo Cajal y haber incluido en 
ella los nuevos descubrimientos que logró basta esa
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fecha de 1911. Esta edición francesa apareció en 
dos volúmenes de cerca de l.OOO.páginas cada uno.

Esta edición, cuya expansión europea y ameri­
cana ha logrado su[)erar á la de la edición españo­
la de 1904, per razones de índole comercial y de 
facilidad de relaciones de la Francia con los países 
con que mayores las debiéramos tener nosotros por 
comunidad de idioma, además de las razones cien 
tíficas, de mayor comprensión de asuntos y confir . 
mación de investigaciones, ha dado lugar, decimos, 
á la especie corrida hace algún tiempo entre ciertos 
españoles y so-patriotas, deque las obras de Ramón 
y Cajal se estudiaban en la República Argeutinay 
en otras americanas de habla española, en francés, 
cosa que puede suceder en España, hasta con El 
Quijote, del cual hemos adquirido ediciones ingle­
sas, alemanas y de otros países, sea por la belleza 
de sus grabados, sea por la erudición de sus notas, 
ó sea por sus condiciones tipográficas.

Es evidente, que si los españoles habláramos 
menos y más pausada y reflexivamente, gozaríamos 
de un concepto más elevado del que gozamos ante 
los pueblos cultos.

Hasta el año 1903, podemos decir que Cajal se 
preocupó principalmente de confirmar en todos los 
sitios de la masa nerviosa, las articulaciones inter- 
neuronales por contacto. En cambio, desde esta 
fecha, su atención fué atraída de manera predilecta 
por el seductor problema de la organización íntima 
de la célula nerviosa y del cilindro-eje. El año 1903 
debe ser citado como ejemplo de lo que fué la ac­
tividad del histólogo aragonés; nada menos que 14 
comunicaciones, algunas equiparables por su volu­
men á libros, dió á la estampa en dicho año, cuya se­
gunda mitad, él mismo considera como la cúspide 
de su actividad inquisitiva. Aquel año se celebró el 
Congreso Médico Internacional, en nuestra (Jorte y 
descubrió Cajal un procedimiento de coloración del 
armazón protoplásmico de la célula nerviosa, que 
lo mismo que su feliz modificación del método de 
Golgi, le permitió recoger abundantísima cosecha 
de hechos nuevos.

Desde antiguo, Max Schutze, Schwalbe, Ranvier 
y más tarde Dogiel, observaron en el interior de las 
células nerviosas una urdimbre compuesta de finí­
simas hebras de aspecto granuloso, que se prolonga­
ban hasta el interior de las expansiones protoplás- 
micas ó dendritas. Los métodos existenles.en aquella 
fecha eran incapaces de demostrar si tales sutilísi­
mos filamentos constituyen red ó marchan iudepen 
dientes, si entraban en los axones y llegaban hasta 
las ramificaciones terminales, todo lo cual podría 
permitir juzgar si constituían vías iutracelulares, 
especialmente diferenciadas para la propagación 
del impulso nervioso. Apathy, sabio húngaro, descu­
brió un buen método, pero que á más de ser de una 
complicación extraordinaria, era sólo aplicable áloe 
invertebrados. Bethe halló otra fórmula de colora 
ción, pero sólo producía preparaciones medianas.

Resuelto Cajal á encontrar un buen método de 
coloración de las ueurofíbrillas, se dirigió á las im 
pregnaciones metálicas, guiándose en parte por los 
métodos de Simarro, primer autor que logró teñir 
las neurofíbrillas mediante las sales de plata, é in­

troductor además en la técnica histo-neurológiea de 
los reductores fotográficos (1). Tras innumerables 
tanteos y de regreso de un viaje de recreo por Italia, 
se le ocurrió la idea fecunda, que había de dar lu­
gar al método.

En efecto, llegado á Madrid, puso manos á la 
obra y dió con la fórmula precisa, después de esca­
sos tanteos, de la impregnación argéntica de las 
neurofíbrillas, por el método de nitrato de plata redu­
cido, que aventajaba por su rapidez y fácil ejecu­
ción y por sus constantes y bellos resultados, á todos 
los demás métodos conocidos.

Gracias á estas ventajas pudo Cajal recoger gran 
número de datos, antes que otros investigadores 
que como él estaban arduamente dedicados al es­
tudio del esqueleto neurofibrillar. Como descubri­
mientos más transcendentales con este método ci­
taremos la descripción de la disposición real de di­
cho esqueleto ó armazón, que se compone, no de un 
conjunto de hilos independientes, que pasarían des­
de el soma á las expansiones, según pensaban Apa­
thy, Bethe y Belschowsky y en parte también Do- 
naggio, sino de un retículo en donde se destacan 
dos clases de hebras; las gruesas ó primarias inten­
samente coloreables en café ó rojo pardo, y \a.% finas 
ó secundarias, más débilmente teñidas y enlazadas 
entre sí y con las precedentes. En colaboración con 
su discípulo predilecto Tello, observó Cajal un he­
cho interesante, á saber: que las neurofibriUas no jor- 
man un armazón estable y rígido, sino que represen ■ 
tan algo vivo, mudable y susceptible de reaccionar, 
cambiando de aspecto en presencia de estímulos fisio­
lógicos y patológicos. Así, en el lagarto, las neuronas 
espinales, durante la fase de entorpecimiento inver­
nal (acción del frío) muestran sus neurofíbrillas 
como fundidas en gruesos cordones, en vez del 
fino retículo que se observa bajo la acción del calor 
de la estufa.

El método de impregnación argéntica por el ni­
trato de plata reducido, permitió también á Cajal 
comprobar todos los descubrimientos hechos con el 
de impregnación cromo argéntica añadiendo ade­
más algunos detalles nuevos.

Por último, reflexionando sobre las alteraciones 
observadas en las neurofíbrillas del lagarto, bajo la 
acción de estímulos fisiológicos, como el frío y  el 
calor, pensó Cajal que las condiciones patológicas 
darían lugar también á modificaciones del armazón 
neurofibrillar, esperando encontrar variaciones más 
ó menos típicas, susceptibles de ser aprovechadas 
en el diagnóstico de los procesos infecciosos del 
sistema nervioso.

Estas esperanzas confirmáronse plenamente por 
lo que toca á los centros nerviosos de los animales 
rábicos {perro, conejo, hombre, etc.), investigación 
llevada á cabo por Cajal con la colaboración de don 
Dalmacio García Izcara, jefe de la Sección de V e­
terinaria del Instituto Nacional de Higiene de A l­
fonso X I I I

El mismo Cajal resume que «en la extensa m o­
nografía, consagrada al referido argumento, hago

(l) La probidad caballeresca de Oajal, no freoaente en los sa­
bios de laboratorio, se ve una vez m¿s en la esorupnlosa exaotitnd 
con que describo los procedimientos de Simarro en su tratado de 
Histología y en loa “ Ueouerdoa de mi vida,,.
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constar que, bajo la influencia del virus rábico, las 
células nerviosas de los ganglios, medula, bulbo, 
cerebelo, cerebro, etc., del conejo, cavia, perro, etc., 
pasan por las siguientes fases: a) aproximación de 
las ueurofibrillas, que se disponen en haces apreta­
dos, dejando libres grandes espacios; h) desapari­
ción de los filamentos secundarios y fusión de los 
haces en cordones macizos, sucesivamente aás 
gruesos y menos numerosos; c) en fin, vacuoliza- 
ción del protoplasma, lateralización del núcleo, for­
mación de nuevas dendritas (estado irritativo del 
retículo), multiplicación délos corpúsculos satélites, 
alteración varicosa y destrucción de los axoues, 
transformación de los nidos nerviosos (cerebelo, 
medula, etc.).

Las citadas alteraciones del retículo se conside- 
rau como una reacción de este órgano celular bajo 
el estímulo de las toxinas lísicas, reacción compa­
rable á la desarrollada por el retículo de loa reptiles 
sometidos á la acción del frío.

En fin, considerando la precocidad de dicha al­
teración neurofibrillar, la constancia absoluta de su 
presentación en la rabia y su ausencia en otras en­
fermedades infecciosas, se estima la susodicha hi­
pertrofia neurofibrillar como un seguro signo diag­
nóstico de la hidrofobia del hombre y animales. 
(Confirmado por Marinesco, que estimó la mencio­
nada lesión como excelente medio de diagnosticar 
la rabia.)»

(Continuará.)

llgoDai [gestiones telationadas too la extiactilm <in loto» 
de la tataiata pot el odlodo de la tatoerisls de Datraqoes

P O B  BL

DR. F. MUÑOZ URRA
Lab. inv. oiin , Talavera de la Beins (Toledo).

Desde que L Barraquer dió á conocer su proceder 
de extracción in tofo de la catarata por medio de la 
Ventosa, la cuestión ha interesado vivamente á los 
oftalmólogos.

Nosotros hemos asistido desde entonces á los Con­
gresos españoles de Oftalmología, y en todos ellos se 
ha puesto el tema á discusión y siempre se han sacado 
las conclusiones siguientes:

1. a Que el autor presenta interesantes aparatos y 
método operatorio, junto con una estadística brillan­
tísima.

2. a Que en general, loa colegas combaten duramen­
te el procedimiento, y, en cambio, no han hecho ni la 
menor estadlstiMr de facoerisis.

3. a Que falta en todo el asunto algo de neutralidad 
y estudio serio y desapasionado.

Nosotros en ningún Congreso, cuando se ha hecho 
uso del citado proceder y se ha discutido, hemos dicho 
palabra alguna, y nos hemos propuesto, como siempre, 
nuestra sencilla máxima: ver, oír, callar y experi­
mentar.

Hoy día puede ser que digamos algo de lo dicho y 
visto en nuestra práctica. Y  con la mayor neutralidad 
de criterio y con plena y limpia conciencia exponemos 
nuestros resultados.

Desde hace algún tiempo venimos haciendo facoeri­

sis (las últimas treinta perfectísimas). Llevamos 190 
operaciones en que la facoerisis ha dado resultados 
excelentes.

El año pasado publicamos la manera de obtener el 
vacío por el vapor enfriado. Dicho proceder fué tam­
bién publicado en Annales d’ OcuUstique y en Graefes 
Archiv. fur Ophtalmologú. Algunos colegas extranjeros 
se interesaron por el sencillo proceder y me dirigieron 
cartas y preguntas de interés (de Como (Italia), Lieja, 
etcétera).

Produciendo el vacio como indicamos en aquel ar­
ticulo (que vió la luz en España Oftalmológica, E l  S iglo  
M é d ic o , España Médica, Eev. Barcelonesa de Medicina, 
un extracto en Progresos de la Clínica, etc., etc.), nos 
sucedía que unas veces obteníamos excelentes facoeri­
sis, y otras, en cambio, la catarata se soltaba al pasar 
por el iris, sin duda por poca fuerza del vacío. Nos 
dimos á corregir tan doloroso defecto y obtener un 
vacío intenso y toiahnente seguro. Obtuvimos pronto la 
completa resolución del problema. Consistía en lo si­
guiente: En el recipiente de cobre se debe poner sólo 
á ó 6 c. c. de agua. Se calientan y empieza á salir un 
buen chorro de vapor por la llave qüe lleva el tubo de 
goma. Debemos esperar á que el chorro de vapor em­
piece á decaer y casi desaparecer (señal de que ya no 
queda agua). Entonces perrar la llave, sumergir en el 
agua fría, y se obtiene con una absoluta seguridad un 
vacío perfectísimo y capaz de hacer facoerisis perfectas 
en todos sentidos.

En nuestros primeros ensayos colocábamos bastan­
te más agua en el recipiente de cobre, y sucedía que al 
hacer el vacío por inmersión en el agua fría, éste decaía 
rápidamente porque parte del agua no evaporada se volati­
lizaba ante la presión negativa. Es decir, que el vacío ba­
jaba de intensidad rápidamente y la catarata no era 
atraída con la fuerza necesaria. Bastó evaporar los 
4 ó 6 gramos solamente para que el depósito quede sin 
agua y el v acío sea de mía perfección y constancia absoluta.

Desde que dimos con tan sencillo detalle no hemos 
dejado nunca de realizar la facoerisis de manera perfecta.

Resuelto, pues, el problema de la relativa incons­
tancia, he aquí nuestro proceder general, que difiere 
algo de lo preconizado por Barraquer y que es hijo de 
las circunstancias de no tener personal subalterno tan 
especializado como el del autor:

1. ® Antisepsia los días anteriores, con lavados, ins­
tilaciones, etc. (según gérmenes), y antisepsia el oía 
antes, con clorhidrato de quinina, pomada de novifor- 
mo y cuidados generales.

2. ® Antes de la operación atropinizar el ojo para 
midriasis intensa.

3. ® Anestesia cocaínica-adrenalina corriente. Blefa- 
rostato. Queratotomía usual (ni mayor ni menor). Iri- 
dectomía raras veces (muy pocas).

Si el paciente es tranquilo, se le hace mirar hacia 
abajo y se extrae la catarata por facoerisis correcta­
mente.

Si es algo inquieto, se le pinza la conjuntiva (parte 
inferior) y se coloca el globo en posición correcta. Fa­
coerisis también fácil.
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Detalles.—Preferimos la presión de las válvulas con 
el pulgar. La rotación de la catarata, sacando antes el 
borde izquierdo.

Reposición (casi siempre automática) del iris. Anti­
sepsia final, con pomada de sublimado, ó sublamina. 
Nada de eserina. Una inyección de leche de 2 c. c. en 
el brazo. Vendaje corriente, más bien flojo. Levantar 
la cura á las cuarenta y ocho horas. Pronto incorporar 
al enfermo. A los cinco ó seis días, curación completa.

Cosas que sorprenden 6}i la facoerisis.— La facili­
dad de la extracción y de Ja operación (en contraposi­
ción de lo afirmado por quien no hace este método 
operatorio).

2. » El mayor tamaño de la catarata (ya que se 
extrae todo el aparato cristalino y no queda la menor 
masa ni residuo dentro del ojo).

3. * La perfecta negrura de la pupila (sorprendente 
y agradabilísima para el operador, que no tiene que 
hacer nada de cucharillas, etc.).

4. » La rápida iridodonesis (á la primera cura, señal 
de la libertad completa del iris, y hecho casi descono­
cido en la extracción corriente, en que el iris siempre 
queda algo aglutinado con masas, etc.).

5. a La perfecta integridad del aparato ocular en 
general (la pupila queda más negra que en el sujeto 
normal, puesto que faltan loa reflejos del cristalino y 
los reflejos seniles tan corrientes, y no se ve nada de 
colgajos capsulares, masas, etc.).

Nosotros siempre venimos haciendo facoerisis. Aun 
en loa casos en que ésta no era posible (al principio por 
las cosas antes dichas del vacío) nada perdíamos con 
el intento. Estamos seguros de que la facoerisis es muy 
preferible á la extracción corriente y habitual y que

1. ® Debe ser utilizada como elemento de perfeccio­
namiento y de mayores garantías y resultados, y

2. ® Se debe luchar siempre contra los hábitos mo- 
dificables y contra el partidismo desconocido en la ver­
dadera ciencia.

Nuestros ensayos y operaciones han sido finalizadas 
con investigaciones de laboratorio.

Examen de las cataratas.—Presentamos en la fig. 1.» 
una sección de una catarata extraída por facoerisis. Se 
aprecia claramente la cápsula (A), las masas blan­
das (B) y el nócleo duro. La facoerisis ha dejado una 
pupila negra perfecta y una agudeza visual de 1. Si se 
hubiese operado por el método corriente entonces toda 
la cámara se hubiere llenado de masas díficiles de ex­
traer en totalidad y seguramente culpables de visión 
menos fina que la obtenida.

En la figura 2.» presentamos una sección de una ca­
tarata operada por el proceder corriente. Nada de cáp­
sula, ni de masas que se quedaron dentro del ojo. Sólo 
existe el núcleo duro central y algunas masas periféri­
cas dehiscentes. El microscopio dice que en este caso 
se queda casi media catarata dentro del ojo destinada á 
reabsorberse lentamente y  con las secuelas conocidas 
por todos los oftalmólogos.

Examen del proceso cüiar.—JJns. de las cuestiones 
mis interesantes y por la cual ha sido combatida la fa­
coerisis ha sido por producir en los días siguientes a la

operación y á veces bastante después, formas de ciclitis 
especiales sin exudados por lo general, de formas lentas 
y que poco.á poco van desapareciendo sin otra moles*

Jl

<r>!

B
4  - :

Fie. i.a
Catarata hiper-madnra operada por facoeriaía.

A. — Cápsula.
B. — Uaaas blandas.
C. — Núcleo duro.

Co, Ae. ( ^  di&metros).

tia que tener preocupados á médico y cliente durante 
un par de semanas.

El interés de este trabajo estriba en este hecho 
afortunado. Operamos á un viejo por facoerisis. A 
los ocho días y ya de alta y con una ligera ciclitis fa­
llece en el hospital por neumonía. Le extraigo el globo

A

á
Tv*! ' / y

B

Fig. a.»
Catarata oper&da «on riuistotomia.

A. — Uasai periféricas debiRoentes.
B. —Núcleo duro.

Cog Ag. (2G0 diámetros).

operado, le preparo y le secciono é investigo en el ci­
liar las causas del proceso. Resulta un hecho de espe­
cial interés en este asunto.

Verdaderamente faltaba la explicación cierta y se­
gura de estos procesos ligeros de ciclitis ocurridos des­
pués de la facoerisis. Digamos desde el principio que 
también en las extracciones simples se presentan algu­
nas veces estos mismos procesos de ligera inyección ci-
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liar, dülorimiento á la luz y por la noche, sensación de 
cuerpo ex_traño, etc., y que lentamente desaparecen 
sin dejar el menor rastro y permitiendo perfecta agu­
deza visual. Por lo demás, el proceso examinado despa­
cio resultaba algo desigual. Unas veces es un enfermo 
que operado por facoerisis en los dos ojos sólo ha pre­
sentado ciclitis en uno de ellos. Otras veces ha sido un 
ojo operado corrientemente y ha presentado ciclitis, y 
do.apués el otro operado por facoerisis no ha tenido no­
vedad, etc., etc. Le decir, que existe siempre una gran 
desigualdad entre la ejecución de la facoerisis y la pre 
sentación de la ciclitis postoperatoria.

Descontábamos desde luego la participación micro­
biana, ya que el proceso carece de edemas, enturbia­
mientos, secreciones, fusión purulenta, etc. Quedaba, 
por tanto, la explicación de las tracciones de las fibras 
zonulares malamente adaptable por carecer de datos 
objetivos.

Nuestras preparaciones microscópicas nos ilustra­
ron sobre el hecho, que puede condensarse en estas pa­
labra?; el periodo senil el aparato vascular del cilial 
degenera y las paredes de los capilares presentan dege­
neraciones estructurales seniles más acentuadas en 
unos sujetos que en otros. La tracción de las fibras zo­
nulares, hace gue estas cubiertas vasculares se rompan y se 
preséntelo que terminantemente presentan nuestras 
preparaciones.

Los vasitos rotos producen una hemorragia intestinal en 
bloques alargados y no muy extensa poi las tramas

/
/

\

2
■>

Kie. 8.*
Prceeso oiÜRr después de facoerisis 'despigmentado artificialmente).

A. — Ectasias vasculares.
B. —Hemorragias por rotura de vasito.s.

H. eobiua (l5.’ diámetros).

conjuntivas, las fibras musculares y la presión interna 
ocular. Esta hemorragia produce una fiegmasla sin gérme­
nes por irritación focal de las terminaciones sensitivas 
del ciliar tan abundantes (interesantes detalles de e.«te 
proceso verán la luz en Revista Cubana de Oftalmología 
y en KUnische Uonathlaeter fur Angenheilkunde).

La lesión química de los derivados de la hemoglo­

bina es la causa de la irritación ciliar que pasa gradual­
mente hasta quedar terminado el proceso sin restos del 
mismo (siempre que haya sido un proceso aséptico).

En las figuras 3.» y 4.a pesentamos microfotografías 
de interés acerca de este proceso rápidamente expuesto.

. V

- A

e 7

D
Fig. 4.a

Vasoa del proceso ciliar (después de facoerisis).
A — Vaso ooa degeneraolón de las paredes.
B.— Vasito roto
O.— Hemorragia iuterstioial.
D.— Estroma del ciliar con elementos sanguíneos en infiltra­

ción.
H. eosina (500 diámetros).

•

Conociendo estos detalles, fácil es comprender por­
qué este proceso se presenta con irregularidad (según 
sean las paredes de los vaso?) y cómo es posible, hasta 
que un ojo se comporte de distinta manera que el con­
génere, lambién se comprende fácilmente que sea la 
facoerisis más expuesta á producir esta lesión que no 
la extracción simple que hace escapar el núcleo duro 
resbalando y sin ejercer tracciones zonulares. Los casos 
de ciclitis producidos en la extracción simple podían 
achacarge bien á las tracciones del quistotomo ó á las 
presiones necesarias para expulsarla lente, que á veces 
han de ser algo violentas pera la región ciliar.

En cuanto al tratamiento del proceso ciclltico nos 
ha bastado siempre la atropina y las inyecciones de 
leche cada cuatro días (de 2 á 5 c. c.). Muchas veces 
la inyección que ponemos antes de la operación puede 
ser beneficiosa para mejorar y hasta prevenir quizás la. 
parte flogóeica favoreciendo la reabsorción de la hemo-. 
rragia intersticial (1).

Ahora bien: ante este proceso difícilmente evitable,, 
puesto que depende de la testura vascular imposible 
de conocer antes de operar, ¿convendrá olvidar la facoe-. 
rieie? ¿No serán acaso más los perjuicios que las ven­
tajas? ¿Correremos las molestias de estas ciclitis asép­
ticas ante el éxito de la extraordinaria agudeza visual 
y  la completa extracción del cristalino?

Apresurémonos á confesar que nuestra opinión es

(1) Tenemos taen» experienoia de las inyecciones de leche en 
estos asnntoB. En cambio, en los procesos iofeotivos (úlceras, pa- 
noftalmias, cicbtis supuradas, etc.\ no son tan estimables, k  este 
fin oreemos que no conviene todavía dar como constante los gran­
des éxitos de los praconizadores y  entusiastas de este proceder 
terapéatioo.
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completamente favorable para el proceder operatorio 
citado. En todos nuestros casos la cíclitis ha sido be­
nigna, no ha proporcionado trastorno final ninguno, no 
ha producido masas ni depósitos, ni ha durado más de 
un par de semanas, siendo verdaderamente molesta, lo 
más tres ó cuatro días. Después las inyecciones de leche 
han curado siempre y muy rápidamente el proceso.

Por lo tanto, ante estos datos, nosotros hemos deci­
dido operar todas las cataratas por extracción total, con 
lo que el enfermo quedará finalmente mucho más agra­
decido. No nos explicamos el negar por sistema a los 
reaccionarios, que experimenten y que lleven sus cata­
ratas á la platina del microscopio. Véase la fig. 1.» y
2.», ambas de parecidas cataratas. La extraída por fa- 
coerisis ha salido completa y  grande. La otra, sólo se 
ha extraído el núcleo duro y ha quedado dentro del 
ojo las masas (enorme cantidad quedan siempre detrás 
del iris), y la cápsula. En el trabajo que antes hemos 
mencionado hacemos detenido estudio acerca de la im­
portancia de la cápsula. Todos loa autores se repiten 
en otorgar al epitelio capsular un buen papel activo para 
la formación de la catarata secundaria. En realidad, 
hay un error en esta apreciación. La verdad es esta. La 
cápsula es totalmente homogénea, fin teslura y sin epi­
telio. El epitelio que produce la catarata secundaria por 
proliferación del mismo y que llega hasta tapizar toda 
â cámara, pertenece y es el epitelio anterior del crista­

lino que está íntimamente unido á la cápsula. Por esto 
los autores están confundidos. En realidad, sí fuese po­
sible separar el epitelio cristalino de la cápsula, impor­
taría poco dejar dicha cápsula dentro del ojo, porque 
ella no puede producir jrtmíís trastorno alguno.

En cambio, al hacer la quistotomía dejamos den­
tro del ojo el epitelio anterior, que luego produce la ca­
tarata secundaria. Y por si esto no fuera bastante, re­
sulta que, además, quedan sembradas en toda la cámara 
anterior multitud de grupos celulares hipertróficos y 
procedentes de la proliferación del epitelio anterior, he­
cho existente en casi todas las cataratas, y acerca de lo 
cual apenas nadie ha fijado la atención (1).

Resulta, por tanto, que la extracción por quistoto­
mía deja dentro del ojo las masas con semillas epitelia­
les, la cápsula siempre inerte, y finalmente, el epitelio 
anterior, verdadero elemento patológico. En cambio, la 
extracción total extrae todo el aparato lenticular com­
pleto, con masas, acúmulos epiteliales desprendidos y 
la totalidad del epitelio anterior.

Véase, por tanto, la importancia biológica de la ex­
tracción total, verdadera operación completa, segura y 
ordenada, cuyo pequeño inconveniente antes citado, es 
fácilmente remediable con loa medios distintos. Cree­
mos también que el laboratorio con su estricta neutra-

( l )  Ed oatarA(A<t extraillas por facoerisii heraoe visto niQ'-Iii- 
simas veces, grapos de células epiteliales (liaets 10} y iOO elemen­
tos^', sueltas entre las masas blandas y k  veoes penetrando en el 
núcleo dnro. También hemos descubierto entre estas masas y cé 
lulas epittflíoides bistantes leucocitos polinuoleares. ¿Cómo han 
penetrado estos elementos? ¿Qué papel representan estas prolifera­
ciones del epitelio, que se disgregan y eiguon proliferando? Ello 
merece posteriores y detenidos estudios. Por ahora mencionamos 
el hecho que puede tener un extraordinario interés.

lidad y datos objetivos aboga completamente en favor 
de las extracciones totales de la catarata.

Nosotros en estas líneas hemos hecho fiel reflejo de 
n lestro modo de obrar:

1.0 Acerca de la perfecta obtención del vacio.
2.° Acerca de nuestra técnica.
3.0 Exponiendo los datos del laboratorio en las ca­

taratas operadas.
4.0 Indicando las lesiones del ciliar estudiadas en 

una necropsia.
5.0 Indicando su perfecta terapéutica.
6.® Exponiendo los apoyos hacia la extracción total 

proporcionados por la histología y los preparados histo- 
patológicos.

De todo ello nosotros hemos adoptado la extracción 
total como método preferente y ello ha sido después de 
una labor comparativa y lenta de datos y observacio­
nes cjínicas y de laboratorio.

Este trabajito no tiene la pretensión de que nadie 
cambie de parecer, pero sí ti3ne al menos el reflejo de 
un proceder totalmente neutral é independiente en el 
estudio de la cuestión científica de la facoerisis. Si todos 
fuésemos neutrales ante la ciencia médica, ganaría mu­
cho el progreso humano y ello sería más fácil si ante 
los pequeños ó grandes hallazgos, tanto clínicos como 
de laboratorio, no figurase en la exposición de los mis­
mos el nombre de los autores, que luego en realidad ello 
se convierte en verdadero punto vulnerable y combati­
ble. Y  que esto es una verdad tan grande, como las que 
anteriormente hemos expuesto en el curso de nuestro 
humilde y modesto trabajito.

Abril, 1922.

la protelnoterania parenteral en las enfermedailes 
del aparato digestiva y nociones generales 

sobre esta terapéutica de estímulo celular
P O S  SL

D R . J O S É  M A R Í A  R O S E L L
De Barcelona.

!.°  Aumento de la actividad fíeico-qiiímica ó biológica 
protoplaemátíca, capacita la célula á mayor reeisteucia y de­
fensa.

2.® Todo estimulo que aumenta la actividad celular, au­
menta también su irritabilidad, ea decir, qne el ealímulo ai- 
guiente neceaita ser menos fuerte para producir la miama 
cantidad de función. Este segundo y muy importante postu­
lado, ha de comprenderse para el tiempo que dura la reac­
ción primera, y nos da la guía para la dosificación cuantita­
tiva siguiente, según el intervalo de tiempo. Será menor en 
términos generales la dosis cnanto más próxima esté á la 
precedente; «Sumación de estímulos.» Varios estímulos de 
onda baja, unterechmlliqe Reize, que por eí solos no llevarían 
á la célula al esta lo de máxima terapéuticamente convenien­
te actividad, al sumarse durante el período de estado de más 
excitabilidad celular, dan el mismo efecto terapéutico, que 
un estímulo intenso; siendo este efecto de más larga dura­
ción, y ofreciendo aquel estímulo menos peligro desobrepa-

(l)  Véase el número anterior.
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Bar loe límites de acción terapéutica útil,ai llegar ai estimulo 
paralizante (ley de Arnút-Schulz)

3.*) La dosis óptima y máxima de estímalo la marca teó 
ricamente la que procure la máxima actividad celular, la 
que utilice toda la capacidad funcional de la célula; pero la 
dosis terapéuticamente práctica, debe estar algo más baja.

Las leyes sobre la irritabilidad de los tejidos estaban es­
tablecidas en la mitad del siglo pasado, pero los fundaraen* 
toe de ¡a terapéutica estimulante, es indudable que fué la es­
cuela de Bier quien los creó, al establecer la oportunidad, 
por no decir la sabiduría, de las reacciones histológicas y es­
tablecer la doctrina de la hiperemia é inflamación curativa 
que forman la base de sus ámplios eistemas de curación. Véa­
se su obra clásica traducida en todos los idiomas: <La hipe­
remia como medio curativo*, y que nosotros en sus aplica­
ciones para la medicina interna, estudiábamos en esta mis­
ma revista hace doce años (v. bibliografía).

Bier, al sentar la acción terapéutica útil y necesaria de 
una parte de los procesos de inflamación y de la misma fie­
bre, combatiendo de paso la terapéutica que predicaba la an- 
liflogosis á todo trance, establecía que la mayoría de los me­
dios que se empleaban y emplean para combatir las inflama 
ciones, lo hacen produciéndola ellos á su vez; revulsivos 
ó derivativos cutáneos (cauterios, ventosas, moxas), ayer, 
compresas calientes, cataplaemas, termoforos, termo pene- 
Iración, galvanización, helioterapía, yodo, trementina, in­
yección de sangre (proteína), hoy, y acabando al’fin con la 
proteinoterapia actual, que lleva la reacción curativa en for­
ma más adecuada y al sitio deseado.

Para el establecimiento de las dosis terapéuticas de las 
inyecciones de leche ó de proteínas, distingue los procesos 
inflamatorios crónicos de los agudos, ley que ya había defi­
nido el fundador de la escuela de terapéutica de Greifswald, 
Hugo Schuiz, al dejar establecido por el experimento, que 
«un órgano enfermo se comporta ante un mismo estímulo, 
diferente de un órgano sano, y un órgano crónicamente en­
fermo, diferente de uno con inflamación aguda*.

Eq la inflamación crónica la célula ha llegado á alcanzar 
casi e’ máximo de irritabilidad, próxima á la parálisis; pero 
también se aproxima al mínimo de capacidad de defensa y 
resistencia. Este tejido requiere las mínimas dosis de estí­
mulo terapéutico para no llegar al estímulo paralizante.

La práctica nos demuestra á todos suficientemente la po­
sibilidad de estos hechos y ello en muchas de nuestras in­
tervenciones terapéuticas, así como también en la misma 
proteinoterapia, y por eso creemos conviene insistir bien so­
bre este punto, base para el éxito en la proteinoterapia. üna 
dosis de esta substancia que no da reacción alguna en el or­
ganismo sano ó sólo funcionalmente enfermo (puede casi 
utilizarse para distinguir en principio, una alteración funcio­
nal de una lesión, y nosotros creemos haber obtenido prác­
ticas orientaciones diagnósticas con este medio), dará en 
cambio, en nn grupo celular enfermo, ó en un organismo 
anafilácticamente ó por infección ó por otra causa protoplas- 
máticamente bipersensibilizado, reacciones locales ó gene­
rales de pequeña ó muy grande intensidad. Mas la reacción 
tiene siempre el carácter de hiperemia ó inflamación ó fie­
bre, que por ser sólo reaccional y pasajera deja aprovechar 
la parte útil sin el perjuicio de inflamación ó fiebre más in­
tensa ó duradera de lo deseado, yendo además esta reacción 
terapéuticamente provocada seguida de los efectos propios 
y curativos del proceso de reacción histológica, como son: 
mayor actividad de la circulación, dilatación y más permea­
bilidad de los vasos (hiperemia, activación circulatoria y tem­
peratura local), mayor actividad de las células leucocitarías 
y de BUS múltiples funciones de defensa, de células plasmá- '

ticas y de las células fijas del tejido conjuntivo (alteración, 
exudación, absorción, regeneración, neoformación de tejido 
y restitución celular á su estado coloidal normal primitivo, 
con posterior aumento temporal de defensa ó resistencia que 
caracterizan la infl amación). La proteinoterapia, como tera. 
péutica en el sentido de provocar la reacción histológica cu­
rativa, poseería múltiples ventajas y en la mayoría de caeos 
más potente, rápida y segura acciún, que la mayoría de las 
otras terapéuticas, que persiguen el mismo objeto, como por 
ejemplo, las irritantes: trementina, no como abceso poco 
usado ya, de fijación, sino como inyección infrafascial ó in- 
tragluteal que tan notables resultados ha dado en los pro­
cesos anexiales blenorrágicos, inflamatorios, sépticos y tu- 
morales, y que entre nosotros ha empleado con mucho éxito 
en BU especialidad ginecológica el Dr. Vilaplana, las de áci­
do fórmico, azufre, las de pailadio coloidal, ú otros elemen­
tos de excitación protoplásmica y la mayoría de las de tera­
péutica física, quizá la del mismo radio, se atribuyen á las 
proteínas que forman y dejan libres, ya que Bier manifies­
ta (v. bibliografía), efectos positivos en neoplasmas con las 
inyecciones de proteínas, parecidos á los de radio en su 
efecto autolizante.

Esta terapéutica reaccional proteínica constituiría el es­
tímulo más fisiológico que puede llegar á la célula, dispues­
ta, por su estado coloidal y naturaleza proteínica, sólo á 
recibir estímulos de esta naturaleza molecular. Sería la 
«copia literal de la que la naturaleza emplea», según expre­
sión muy recientemente u sada en esta revista por el doctor 
Marín Amat en BUS tan prácticamente fundamentados é in­
teresantísimos artículos sobre proteinoterapia láctea.

Pero creemos nosotros hay derecho á no aceptar como 
definitivas las explicaciones emitidas sobre el porqué de la 
acción terapéutica de las proteínas, pues si bien por los me­
canismos que acepta la escuela de Bier se explicarían tos 
efectos curativos locales, los muchos otros generales que se 
atribuyen á estos tratamientos: diuresis, aumento de la 
energía muscular y general, efecto antitóxico y antidótico, 
supresión de la fiebre, producción de fiebre, absorción de 
exudados, fusión de tumores, cambios sobre los valores 
globulares de la sangre, inmunidad preventiva, acción sobre 
hígado, ojos, etc., sobre casi todo lo imaginable á deducir 
de manifestaciones de cada nuevo experimentador de este 
medio, separados los hechos imaginados de los reales, re- 
qnieren alguna explicación que se aproxime más á la de 
activación general del protoplasma de la escuela de Weich- 
bard.

Elementos proteinoteráplcos.
A N A F I L á Z l A

Ante el extenso uso que ha tomado la leche en la protei­
noterapia, casi huelga hablar de los otros medios con que se 
practica. Casi puede decirse que se ha practicado con todas 
las proteínas conocidas, animales y vegetales, ya como pro­
teínas completas, núcleoproteides, fosfoproteides ó parcial­
mente desintegradas; albumosas, deuteroalbumosas, pro* 
peptonas, etc. Igualmente se ha practicado proteinoterapia 
indirecta con diferentes cuerpos que se cree excitan la pro­
ducción de proteínas, como paladio y otros cuerpos metáli­
cos, mercurio, plata, cobre, coloidales ó no, con azul de 
metileno, ácido^nucleínico, ó como terapéutica proteínica 
disimulada, extracto de cartílago (sanartrit), vacunas hete- 
rólogaa y no específicas, sueros normales, gelatina, y por fio, 
terapéutica proteínica opoterápica, con extractos albumino­
sos de todos los órganos: hepatinas, cardinae, reninas, por 
vía subcutánea, extractos que, fuera los de glándulas endo­
crinas de acción terapéutica opoterápica positiva, se consi-
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(ieran, [bendita convergencia eíotetizantel, como una diei- 
mulada ó paliada proteinoterapia.

Las manufacturas de productos terapéuticos han pro­
porcionado, dando más facilidad y seguridad en los medios 
empleados, multitud de específlcoe proteínoterápicos, la 
mayoría á base de alguna ó todas las proteínas de leche 
aisladas, esterilizadas y dosificadas, ú otros á base de leche 
natural esterilizada ó sin desnaturalizar, conservando los 
caracteres de aibámina viva. Aoláo, ofialmosán, abijón, ca- 
eeosán, sanartrit, yatren-casein, euccimid, etc., son prepara­
dos bastante utilizados en la práctica de la proteinoterapia, 
y parece con todos ellos haberse obtenido resultados ( 1). 
Nosotros, por comodidad y más seguridad en la calidad de 
tas leches, hemos usado general é indistintamente estos 
productos de leche preparados ya para ser inyectados.

La ventaja sobre la leche usual hervida, está indudable­
mente en la mayor seguridad, respecto á la calidad de leche, 
y sobre todo, por lo que respecta á algunos preparados en 
proporcionar la leche aséptica, pero no desnaturalizada por 
esterilización á las temperaturas que, como las de cocción» 
alteran el carácter de las proteínas y al igual el proceso de 
acidificación de la leche, según ios trabajos de Riedeb de la 
Olínica Ginecológica de Freiburg, que ha estudiado este 
panto, es^as infiuencias, cocción y acidez, alteran las ciialida* 
des biológicas y moleculares de las albúminas haciéndolas 
menos apropiadas para la terapéutica. Una mayor posibili­
dad de acción ó acción quizi de carácter más extenso, pare­
ce esperarse de las mezclas heterogéneas de distintas albú­
minas ó basta de lechea de distintos mamíferos.

Pero el hecho cierto es que la leche, cualquiera que sea, 
produce efecto terapéutico positivo. Las proteínas de la leche 
y las de uteroalbumosas, serían, según Kiedel y también se­
gún parece enseñar la práctica, las proteínas que por su com­
posición molecular (ausencia de ciertos grupos moleculares 
como la gHcocoIa de las serínas y globulinas de difícil desin 
tegráción y otros grupos de acción paralizante más apropia­
das para la proteinoterapia parentera’, por ser lao más acce­
sibles á ios productos cimásicos de la célula, especialmente 
en estado no desnaturalizado, como lo demuestran estudios 
sanguíneos de lactantes.

Reacciones aoafiláciicas ó otras reacciones fuertes desea 
das ó no, se presentan, á juzgar por las diferentes comunica 
clones, con distinta frecuencia. De algunas clínicas comuni 
can, que después de miles de inyecciones no han tenido re 
acciones anafilácticas, otras notifican un por ciento relativa 
mente muy pequeño. Nosotros podemos decir, que reacción 
anañiáctica verdadera, con verdadero ihoc anafiláctlco, hemos 
tenido un solo caso en unas 250 inyecciones qne hemos practi­
cado, que presentó síntomas a'go aparatosos durante algunas 
horas. Reacciones febri'es las hemos observado muy frecuen­
temente, más que á la primera, á la segunda ó tercera inyec­
ción, lo que atribuimos á no haber disminuido la dosis de le­
che inyectada é inyectar antes de haber cesado la reacción de 
la anterior que en algunos caeos dura, según se puede seguir 
por los análisis leucocitariof, veinticuatro horas órnenos, y 
en otros, tres hasta cinco días. Indudablemente, las inyeccio­
nes intravenosas hoy muy poco upadas, daban mayores reac­
ciones que las intragluteales. Aplicando les primeras inyec­
ciones en un segundo período de tratamiento, si han trans­
currido más de diez días de la última inyección del primero, 
en forma fraccionada, Besredka-Nenbert, algunas gotas pri-

(l)  Recientemente una casa de esta capital prepara, con el 
nombre de Tetraprotein, inpectablee de distintas olases de leohe 
cruda y albúminas heterogéneas, que parecen ser muy apropiados 
para este tratamiento,

mero y el resto en fracciones de cinco á diez minutos, pare­
ce poder alejarse bastante la probabilidad de reacción anafi- 
láctica.

Weicbhadr, que especialmente ha estudiado el problema 
de anafilaxia en la proteinoterapia y con las distintas pro­
teínas, especialmente en la primitiva forma de aplicación in­
travenosa (v. bibliografía), considera bastante alejado el peli­
gro anafiláctico en la forma de inyección Intramuscular y pre­
gunta si las proteínas que mayores probabilidades encierran 
de dar reacción anafiláctica, no son también las que pueden 
provocar más efecto curativo. Aconseja en casos en que 
pueda por alguna circunstancia aguardarse reacción anafi­
láctica ó anafilactoide, empszar por una dosis muy pequeña, 
por ejemplo, Va de centímetro cúbico de leche.

Publicaciones im portantes de carácter general 
sobre proteinoterapia en los cuatro años últimos.

(En estos trabajos se encmtrará consignada el resto de 
la bibliografía sobre proteinoterapia en los diferentes cam­
pos de la medicina.)

Rodolfo Schmidt: <Ei problema de la proteinoterapia.> 
Conferencia dada en el XXKIII Cingreso de Meitcina In­
ternacional en Dresden y publicada en la Meiizin. Ktinik, 
núm. 27, 1920.

H. Lüike: «Sobre terapéntica con albumosas.» Clínica 
Médica de la Universidad de Würabargo, Berliner Klini' 
sehe TFocft.» núm. 15, 1920.

Kazneleon, Paul; «Las Bases terapéuticas con los cuerpos 
proteínicos.» Universidad de Viena, Ergebn. d. Hyg. Bakte- 
riol, Inmiinifdfs, forch. u. exp. Therap., t. 4, núm. 249, pá­
gina 2.081.1920.

Weicbardt, Wolfgang: «Sobre aumento de la actividad 
protoplásmica por estimulo no específico.'» Instituto de Hi­
giene de la Universidad de Erlangen, Münch. Med. Wo- 
chenschr., t. 67, núm. 4, pág. 91-93, 1920.

Weicbardt, Wolfgang; «Sobre activación de las funciones 
de la célula por medio de las medidas que aumentan sn 
capacidad de trabajo.» Densch. Med. Wochemchr., t. 47, nú­
mero 31.

Sóiffert, W.: «Investigaciones experimentales sobre pro* 
teinolerapia.» Departamento de Bacteriología del Ministerio 
de Salud Pública de Alemania, Berl. KUn. Wochenschr. 
t. 58, núm. 31.

Loewenbardt, Félix E. R.: «Proteinoterapia. Sus resolta­
dos actuales y su futuro.» Clínica Médica de la Universidad 
de Central blat./ür in Medie., t. 42, núm. 13, pági­
na 258.

Bier, August: «Inflamación que cura y fiebre que cura, 
en su relación con la terapéutica proteíoica parenteral.» Cií- 
nica Quirúrgica universitaria de Berlín, Münch. Med. Wo- 
chensclii'-i t 68, núm. 6, pág. 163, 1921.

Bier, August: «Ensayo sobre tratamiento no, operatorio 
de tumores con especial consideración de la proteinoterapia. > 
Clínica Quirúrgica de la Universidad de Berlín, MUnch. Med. 
Wochennchr.y t. 68, núm. 14, pág. 415, 1921.

Hayek, Hermán: «Sobre biología terapéntica proteíoica.» 
iríen. 'Klin. Wochemchr., t. 33, núm. 35, pág. 768 y núm. 36, 
pág. 798,1920.

«La proteinoterapia.» Revista general. Qazz. d- oip. e. d. 
clin., t. 41, núm. 16, pág. 177, 1920.

Kraue, R.: «Datos históricos sobre el problema de la hete* 
robacterioterapia terapéutica proteíoica.» Departamento Na­
cional de Higiene de Buenos Aires, Miinchener Med. Wo- 
chemchr., t. 68, núm. 38, pág. 1.228, 1921.

Zimmer: «Terapéutica de estímulo faucional.» Berl. KU-
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nische Woch., núm. 20, 43 y 44, 1921. Clínica quirúrgica de 
la UniTersidad, Berlín.

Seiffert y Gildemeister: «La cuestión de la anafilaxia en 
la proteinoterapia.» Ministerio de Salubridad Alemana, Ber- 
lintr Klin. Wochemchr., núra. 24,1921.

Lindig, Paul: «Modalidades de resistencia y aumento del 
rendimiento celular en su significado ante la infección y 
neoplasmap.» Clínica G necológica de la Universidad de 
Freiburg, Miinch. Med. Woehenschr., t. 67, núm. 34. página 
982, 1920.

Behme, Kurt; «Investigaciones experimentales sobre la 
naturaleza de la acción de ¡as inyecciones de proteína.» Clí­
nica Ginecológica de la Universidad de Freiburg, Deu%ch. 
Med. Wochenschr., t. 47, núm. 21, pág. 583,1921.

Rolly, Fz.: «Sobre moderna terapéutica de estímalo.» 
Policlínica Médica de la Universidad de Leipzig, Münch. 
Med. Wochenschr., t. 68, núm. 27, S. 835-838,1921.

Macb, Juliue: «Sobre activación de proloplasma con pro- 
teína de leche.» Clínica Ginecológica de la Universidad de 
Giessen, Münch. Med. Wochenschr., t. 67, núm. 34. pág. 983,
1920.

Lindig, Paul: «Sobre la dosificación en la proteinoterapia 
desde puntos de vista biológicos.» Clínica de Ginecología y 
Partos de Freiburg, Demch. Med. Wochenschr., t. 47, nú­
mero 21, S. 585, 1921.

Rohdenburg, G. L. and O. Krehbiel: «La dependencia 
del sistema endocrino de las reacciones glucémicas de la 
sangre con las inyecciones de cuerpos proteínicos.» Depar­
tamento de investigaciones de laTJniversidad de Columpia. 
Colombia univ. George Crochz apee, research. fund. New 
iV i :  Americ. Journ. of the med. Sciencies, 162, núm. 1 S 28

1921.
Bbttner, A.: «Sobre la acción del Collargol en compara­

ción á la terapéutica con los cuerpos proteínicos.» De la 
Clínica Médica de la Universidad de Kónisgberg. (Med. 
Üniv. Klin. Konigsberg), Münch. Med. Wochenschr., t. 68» 
núm. 25, pág. 876,1921.

Cowie, David Murray and Roy Mark Grunthalz: «Estu­
dios sobre la acción de cuerpos albuminosos no específicos 
en enfermedades.» Departamento de enfermedades infeccio­
sas de la escuela de medicina de Michigan, 2.‘  comunica­
ción. Dep. A. pedíatr. a. infecí, dis. univ. of. Michigan med. 
Sthool., and Árboz, Journ. oj med. research., t. 42, núm. 3 
pág. 261, 1921.

Rosentbal, F- and P. Holzer: «Sobre la influencia del sis­
tema nervioso vegetativo en el nivel de las aglutininas.» 
Contribución al estudio del mecanismo de mejora de función 
de los tratamientos con proteína parenteral. Clínica Médica 
de la Universidad deBresIau, Director profesoi Minkoushly, 
Berl Klin. Wochenschr., Yg. 58, núm. 25, S. 675. 1921.

Voigt, J.: «Sobre el problema de la activación protoplas- 
mática.» Estadía la farmacodinamia de la terapéutica de los 
coloides en su relación con la proteinoterapia, t. 27, núm. 4, 
pág. 175,1920.

Baudenforgh; «Las manifestaciones anafilácticas en la 
terapéutica protefnica parenteral.» Clínica de Ginecología de 
la Universidad de Jena, Zentralhl.f. Gynekol., t. 44, núm. 40, 
pág. 1.128,1920.

Riedol, Rudolf: «¿Puede la introducción parenteral de ca­
seína producir una acción de cuerpos proteínicos especial­
mente interna á base de sus cualidades físico químicas?* 
Clínica Ginecológica Obstetr. de la Univers. de Freiburg. 
(Frauenklin. Freiburg. i Bz.), Demch. Med. Wochenschr., 
t. 46, núm. 32, págs. 881-882, 1920.

Schuiman, M.: «Tratamiento protelnico parenteral en la 
artritis con especial relación á las inyecciones de leche y

sus relaciones con la anafilaxia.» Medical Record, t. 98. 
núm. 2, págs. 47-52,1920.

Putzig. Hermán: «La activación del protoplasma en la 
pedatrofia.» (Atrofia infantil). Hospital de la Emperatriz 
Victoria de Berlín, Berl. Klin. Wochenschr., t. 58, núm. 7, 
pág. 161-152, 1921.

Vochl. Julias: «Investigaciones clínicas y serológicas 
sobre proteinoterapia.» Clínica Ginecológica de Giessen, 
Arck. f. Qynakol, Bol. 114, H. 3, pág. 501-534, 1921.

Epstein, Berthold; «Las reacciones biológicas consecuti­
vas á la aplicación parenteral de cuerpos proteínicos.» Clí­
nica de niños de la Universidad de Berlín. (Univ. Kinder- 
klin, Berlín). Jahrb. f. Kinderheilh, Bol. 95, H. 1/2 nácinas 
52-63, 1921.

Frisch, A. und W. Starlingez: «Investigaciones hemato- 
lógicas fíeico-quítnicas referentes al problema de la activa­
ción prctoplásmica.» Clínica Médica de la Universidad de 
Viena, Zeitsehr J. d. ges. exp. Med., Bd. 24, H. 1/4, páginas 
142-158,1921.

Glasez y Busebman: «Sobre el problema de la dosifica­
ción en la terapéutica proteínica.» Hospital Augusto Victo 
na, Berlín, Med- Klink-, t. 18, núm. 9, 1922.

Dollken: «Sobre terapéutica y patología en las enferme­
dades degenerativas.* Proteinoterapia en las enfermedades 
del sistema nervioso, Berlín Klink., vol. 3, núm. .38, 1920.

Freund, H. «Estudios sobre terapéutica de estímulo.» 
Instituto de Farmacología de Heidelberg, Archv. für exn 
Path. u phar., t. 91, 1921.

La obra ya citado de Petersen y Filian y Müller; «Tera­
péutica proteínica y resistencia no específica.» New York, 
Mac Willan Company. ’

Hans Nuc. Universidad de Hamsburg: «Therapeutica de 
estímulo específico y no específico.» Kabitz, Leipzig, 1922.

Rosell: «La hiperemia terapéutica en medicina interna » 
E l Siglo  M édico , núm. 2.839,1908.

Hiperclorliidria y úlcera pe'ptica
POB HT,

D R . G O N Z Á L E Z  C A M P O

0)

Respecto á la acidez en el- liquido gástrico de los 
ulcerosos me veo obligado á hacer una aclaración. En 
una estadística de 715 ulcerosos que publiqué en 1915, 
cinco anos antes de mi Conferencia acerca de la proba­
ble identidad de la hiperelorhidda y la úlcera pépti­
ca, hice constar que había encontrado hiperclorhidria 
en el 96.2 por 100 de mis casos, por lo cuál no es exac­
ta la afirmación que hace mi buen amigo Hernando en 
su reciente discurso de ingreso en la Real Academia 
Nacional de Medicina, de que tal estadística está hecha

 ̂ aquella verosímil iden­
tidad. Mi estadística es completamente desapasionada, 
exenta de prejuicios y basada en hechos observados 
personalmente, según podrá comprobar quien quiera 
no conformarse con citas de este trabajo hechas por 
mi en otros posteriores, sino tomándose la molestia de 
leer íntegro aquél, publicado en los números de Mayo 
de 1915 en la Revista de Medicina y Cirugía Prácticas. 
10, como los demás, unas veces acierto y otras yerro,

(1) VéM 0 •! núiD«ro anterior.
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pero no subordino los hechos á las teorías, sino que 
procuro deducir éstas de los hechos.

El otro punto en que debo insistir es el siguiente- 
muchos enfermos de distintas dolencias digestivas ó 
correspondientes á otros órganos son hiperclorhídricos 
en el sentido químico, porque si les analizamos el con­
tenido del estómago hallamos una acidez clorhídrica 
superior á la que se considera normal, pero no tienen 
síndrome hiperclorhídrico; á esta hiperclorhidria obje­
tiva, química, latente, sin síntomas, no la doy valor y 
no es á ella a la que me reñero al hablar de la úlcera 
por muchos motivos.

En múltiples ocasiones he encontrado cifras eleva­
das de ácido clorhídrico en el líquido gástrico de suje­
tos completamente sanos, como las encontraron otros 
varios autores. Además, la cifra de ácido clorhídrico de 
ese líquido es muy variable en estado de salud como 
en el de enfermedad. Hace la friolera de veintiún años 
expuse estos resultados encontrados por mí, así como 
copié las cifras de ácido clorhídrico tenidas como nor­
males por distintos observadores, y eslaa cifras variaban 
tanto, que según los clínicos y el país en que habían lie 
vado á cabo sus observaciones, oscilaban entre 1,2 por
1.000 como mínimum (V. d. Yelden) y seis como máxi­
mum (Seemann). Aunque esta última cifra no debe 
aceptarse sin grandes reservas, prescindiendo de ella 
encontramos como máximum la de 4 por 1.000 (Ger- 
hardí).

Así, y á la vista de estos datos, individuos hiper­
clorhídricos para alguno de los clínicos que figuran en 
la lista copiada por mí en el artículo á que aludo y que 
con el título «Nuevas ideas acerca de la hiperclorhidria* 
apareció en la pág. 325 del volumen V de la Revista 
Ibero-Americana de Ciencias Médicas, 1901, serían hiper­
clorhídricos para otros de los que allí figuran. Del pro­
pio modo, la extracción fraccionada del contenido del 
estómago nos hace ver cifras muy desemejantes de 
ácido clorhídrico en el mismo período digestivo según 
el momento en que recojamos el líquido, cuya acidez 
puede también variar de un día á otro en el mismo in­
dividuo con comidas iguales.

¿Cómo debemos interpretar la variabilidad del re­
sultado obtenido por los distintos investigadores? Sen­
cillamente pensando que la cifra de ácido clorhídrico 
puede ser muy distinta en los diferentes sujetos y aun 
en el mismo según múltiples circunstancias y según el 
momento de la digestión en que se extraiga el liquide 
y se investigue la acidez. No hay razón para que las 
glándulas gástricas segreguen, como se ha dicho, en 
todos los individuos una cifra exactamente igual cuan­
do no lo hacen las de otros órganos cuyos productos 
específicos varían dentro de limites más ó menos am­
plios. Además, el jugo gástrico que analizamos no es 
tai, sino una mezcla de él, de la comida de prueba que 
estimula su secreción, del liquido trasudado en la mu­
cosa del estótnago, variable probablemente según la 
concentración molecular del contenido, de la saliva ,y 
del moco que se degluten y, si no siempre, en ocasio­
nes, de una parte grande ó pequeña del contenido duo­
denal que puede refluir al estómago por una especie de

regurgitación. Y  siendo así, se comprende la diferencia 
de volumen y la diversa concentración clorhídrica que 
en cada caso ha de tener el liquido que recojamos del 
estómago. Por esto á la cifra de ácido clorhídrico que 
hallemos no la podemos conceder extraordinario valor, 
y la hiperclorhidria ó hipoclorhidria son cosas muy 
relativas que no pueden parangonarse con los síntomas 
subjetivos, con el síndrome hiperclorhídrico de signifi­
cación clínica muy distinta y que como queda expues­
to puede faltar en ocasiones en que se comprueba una 
exagerada proporción de ácido clorhídrico, al paso que 
en otras coincide con cifras muy bajas de acidez. ¿No 
es todo lo expuesto suficiente para quitar importancia 
á la hiperclorhidria en sí misma y para diferenciarla 
del síndrome hiperclorhídrico que resulta ser cosa dis­
tinta de aquélla y lo que en realidad tiene valor?

Se dice que el síndrome citado puede presentarse no 
sólo en la úlcera péptica, sino también en dolencias no 
gástricas ni duodenales, principalmente en la colecisti­
tis y en la apendicitis. No rae olvidé de señalarlo en mi 
conferencia y en el libro «La úlcera gástrica: su diag­
nóstico y tratamiento», aparecido en 1921. En la pági­
na 12 de este libro escribí: «También otras enfermeda­
des abdominales, tales como la apendicitis y la colecis­
titis litiásica, pueden dar lugar á síndrome hiperclor­
hídrico', pero esto ocurre en el menor número de casos, 
y una exploración minuciosa y completa creemos que 
debe siempre descubrir estas enfermedades; además, 
coinciden con bastante frecuencia la úlcera y alguna 
de estas afecciones.» Es unánime la opinión acerca de 
esta coincidencia en algunos casos no extraordinaria­
mente raros.

Î i bien es exacto que el síndrome hiperclorhídrico 
puede observarse en la apendicitis y en la colecistitis, 
no se me negará por nadie que estas dolencias no se 
revelan sólo por ese síndrome como la úlcera cuando 
no da lugar á hemorragia; tienen síntomas y signos 
propios, y deben diferenciarse de la úlcera, aunque 
alguna vez nos sea difícil la diferenciación; por esto se 
estudia por todos los médicos y se consigna en todos los 
tratados el diagnóstico diferencial. Schmidt y V. Noor- 
den dicen, sin embargo, que es excepcional la confu­
sión de la litiasis biliar con la úlcera duodenal; así como 
Moynihan, de cien* casos que diagnosticó de úlcera 
duodenal, encontró solo en tres, en iugar de la úlcera 
que pensaba, la colelitiasis. Én esta última enferme­
dad, como en la apendicitis, podrá haber biperclorhi- 
dria si se analiza el contenido gástrico, como la hay en 
muchos tuberculosos, hipertiroideos, y hasta en algu­
nos cancerosos del estómago, como ocurría en varios 
que se han citado, algunos publicados por mí, y sínto­
mas subjetivos gástricos, pero al hablar de úlcera é 
hiperclorhidria, me refiero y me he referido siempre, á 
los casos de síndrome hiperclorhídrico en que no h^y 
más síntomas que los gástricos, por bien que se inves­
tiguen la región del apéndice y la de la vesícula y se 
interrogue á los pacientes para descubrir datos que 
hagan pensar en la lesión de tales órganos.

Urrutia, en su Manual «Enfermedades del estó­
mago» cuyo prólogo lleva la fecha de Agosto de 1920,
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díee haber operado 16 enfermos en que el único diag­
nóstico posible era el de hiperclorhidria simple: dolores 
tardíos á temporadas desde hacía años, de una á tres 
horas después de las comidas, que cesaban por inges­
tión ó alcalinos, hiperclorhidria sin hipersecreción, tras 
tornos motores ni hemorragias visibles ni ocultas; en 15 
halló úlcera gástrica ó duodenal, en uno apendicitis 
crónica con acodadura ileal, intensa congestión del an­
tro y espasmo pilórico.

Moynihan manifiesta que la forma intensa de hi­
perclorhidria de repetición es siempre úlcera duodenal,

Urrutia está, dice, casi de acuerdo con esto, como le 
pasa á Hernando, que así lo expuso en una de las lec­
ciones del curso de Patología digestiva, que él, Yagüe y 
yo explicamos de Enero á Abril del año corriente, y 
ambos dicen casi por creer que la mayoría de las veces 
el síndrome hiperclorhídrico indica úlcera y en una mi­
noría acodadura ileal (Urrutia), apendicitis ó colecistitis 
(Urrutia y Hernando).

No se olvide que en estas afecciones se produce con­
gestión intensa del antro, acabando, según Moynihan, 
por fraguarse ulceración secundaria.

A esto yo me permito observar que si es así y si, 
como se ha dicho, en los enfermos de apéndice y vesí­
cula con síntomas de úlcera se encuentra enrojecimien­
to de la región pilórica, contracciones enérgicas de ella 
é infartos ganglionares á lo largo del estómago, es más 
que probable que con la lesión extragástrica coincida 
una úlcera secundaria ó primitiva que sea la determi­
nante de los síntomas y signos gástricos, ya que no se 
rae alcanza ninguna razón para que éstos no se mani­
fiesten desde los primeros tiempos de la enfermedad del 
estómago, cuando empieza á iniciarse la erosión que 
más tarde ha de convertirse en úlcera típica por acción 
digestiva del producto de las glándulas gástricas.

Además, y en lo que se refiere á la coexistencia de 
la úlcera y la apendicitis ó de la úlcera y la colecistitis, 
creo necesario hacsr hincapié en que muchos investiga­
dores admiten que, por mecanismo neflejo, las menta­
das inflamaciones extragástricas son motivo de espas­
mos del estómago, sobre todo del antro, que por su 
continuidad determinan hiperemia y hemorragia y aca­
ban por casionar una verdadera úlcera.

Yo no puedo estar conforme con aquellos que, como 
Urrutia mismo, dicen que toda úlcera con síntomas de 
años ha llegado ya á la serosa y es siempre lesión palpa­
ble, visible y demostrable al más escéptico de los espectado­
res. Así R. Schmidt sostiene que el diagnóstico en la ope • 
ración por inspección externa está sujeto á grandes causas 
de error.

Afirmo categóricamente por haberlo visto en el cur­
so de operaciones presenciadas aunque no practicadas 
por mí, y apelo para ello al testimonio de los cirujanos 
de larga experiencia, que existen úlceras antiguas que 
no han llegado á la serosa y, por lo tanto, que no son 
visibles sin abrir el estómago, estando localizadas en la 
mucosa, en ésta y en la submucosa ó en ambas y en la 
capa muscular. Claro está que son las menos, pues en 
la generalidad de los casos las úlceras añejas han in­
vadido todas estas capas y además la serosa deterrai^

nando procesos de perigastritis que son los que dejan 
huella, pero no me parece que estemos autorizados para 
negar la existencia de úlceras que no se han exteriori­
zado.

Y por si no bastase la afirmación de haberlas visto 
en estas condiciones haré un breve razonamiento basa­
do en la práctica qi¿irúrgica. Nadie negará que las úlce 
ras que se operan, en general son úlceras antiguas, tra­
tadas infructuosamente mucho tiempo y casi siempre 
por varios médicos en etapas sucesivas con medios in­
cruentos. Al poner al descubierto el estómago no siem­
pre se ha encontrado visible y palpable la lesión, como 
lo prueba que se ha aconsejado por algunos cirujanos 
practicar un ojal en el órgano é introducir por él un 
gastroscopio para explorar la mucosa. Huelga decir que 
si la visibilidad de todas las úlceras fuese tan fácil como 
se ha dicho-por simple inspección externa del estóma­
go, no se habría preocupado nadie de discurrir otros 
procedimientos exploratorios menos sencillos que el 
examen visual simple.

Diré también que son ya muchos los caeos publica­
dos de enfermos con gastrorragias y otros síntomas de 
úlcera gástrica ó duodenal no demostrada en la laparo  ̂
tomía por examen de la serosa; cerrado el vientre sin 
completar la operación ó practicada una gastroenteros- 
tomia los enfermos sucumbieron por hemorragia al 
cabo de más ó menos tiempo, y cuando se pudo praĉ  
ticar la autopsia se encontró la úlcera después de abrir 
el estómago, sin que hubiese señal de ella en la su­
perficie externa de la viscera.

Para averiguar si en un sujeto con síndrome hiper­
clorhídrico existe una inflamación del apéndice ó una 
colecistitis, es indispensable un detenido interrogatorio 
y una exploración cuidadosa y completa. Aunque se ha 
insistido mucho en la conveniencia de interrogará los 
enfermos metódica y minuciosamente, acaso no se haya 
fijado la atención todo lo necesario en este punto. Eq 
más de la mitad de los casos la anamnesia por si sola, 
es susceptible de dar hecho el diagnóstico, pero nunca 
dejaremos de explorar debidamente al enfermo. 
aparición de la enfermedad con gran frecuencia des­
pués de un ataque de apendicitis aguda, las ligeras mo­
lestias que persisten entre las crisis contra lo que es 
común en la úlcera, el que el dolor no se presente en 
dichas crisis todos los días ó después de todas las cô  
midas análogas, el que no aparezca aproximadamente 
un tiempo fijo después de la ingestión de una comida 
semejante, haciéndolo un día á la hora y media y otra 
á las tres horas de haber comido un alimento igual, el 
no aliviarse siempre por ingestión de alimentos ó de- 
alcalinos, así como tampoco por el vómito, son datos de 
apendicitis que no suelen observarse en la úlcera. Algo 
análogo ocurre en la coleciotitis: la existencia de icteri­
cia ó de prurito cutáneo en algún período anterior al 
momento en que vemos al paciente, á veces muchos 
años antes, las modificaciones en el momento de apa­
rición del dolor y del mecanismo de su alivio análogas 
á las señaladas hace un momento al hablar de las le­
siones apendiculares, el obscurecimiento de las orinas 
los días de las crisis dolorosas, el ligero escalofrío con
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que, sin que exista fiebre, suelen iniciarse los dolores, 
la elevación de la temperatura aunque sólo sea de una 
ó dos décimas, á veces loa caracteres de localización de 
las irradiaciones dolorosas, pueden permitir el diagnós­
tico de la colecistitis.

No se me oculta que en muchos casos la cultura de 
los enfermos, aunque no se trate precisamente de anal­
fabetos, hace infructuoso el interrogatorio. Todos los 
que me lean habrán visto muchos sujetos en que no 
hay posibilidad de esclarecer los antecedentes patoló­
gicos porque ni saben explicar con detalles su mal ni 
casi decirnos si sufren o no dolores, teniendo que em- 
pjear con ellos procedimientos diagnósticos de veteri­
naria en lugar de los propios de la medicina humana.

Por lo que se refiere á la exploración, no siempre la 
practicamos tan detallada y completa como fuera de­
seable, dependiendo esto en muchos casos del médico 
que cree haber llegado al diagnóstico exacto y no apu­
ra los medios de investigación, y en otros sólo del en­
fermo que no quiere ó no puede esperar para su diag- • 
nóstico todo el tiempo necesario, y ef conjunto de 
exploraciones precisas requiere á veces el transcurso 
de varios días que no nos conceden aquellos sujetos 
que pretenden un diagnóstico y un plan, cuando no en 
el acto, en poco más de veinticuatro horas y con el mí­
nimo posible de molestias.

Así el dolor que en algunos se despierta al compri­
mir la región del apéndice, sobre todo cuando esta pal­
pación se hace durante un examen radioscópico, los 
datos radiológicos de apendicitis, especialmente el do­
lor citado y la comprobación de adherencias, el espas­
mo del estómago al comprimir el apéndice, el dolor ó 
la molestia epigástricos al realizar esta compresión, ha­
rán diagnosticar la apendicitis, así como servirán para 
descubrir la colecistitis el hallazgo de los puntos dolo­
rosos propios de la litiasis, en particular el colecístico 
si se busca bien, los análisis de la orina, los exámenes 
de sangre investigando las sales y los pigmentos bilia­
res sin modificar ó modificados y la colesterina y el 
cateterismo del duodeno seguido de extracción de su 
contenido, previo estímulo de la excreción biliar.

De cuanto dejo expuesto creo que se deduce con 
claridad que el diagnóstico simple de hiperclordria es in - 
correcto por incompleto-, que si bien»es cierto que el sín­
drome hiperclorhídrico puede acompañar á algón pro­
ceso localizndo fuera del estómago y del duodeno, en 
tales ocasiones el interrogatorio cuidadoso y la explo­
ración cabal del enfermo revelarán las lesiones que lo 
engendran, y que ese síndrome puro, sin síntomas ni 
siguos vesiculares ó apendiculares, revela siempre la ú l­
cera péptica que existe asimismo en muchos casos de 
colecistitis y de apendicitis. Al síndrome hiperclorhí­
drico puro, esto es, sin que se la sume síndrome apen- 
dicular ó vesicular, me referí en la Conferencia pro­
nunciada y publicada en 1920 con el título cProbable 
identidad de la hiperclorhidria y la úlcera péptica», á 
que tantas veces he aUidido en este trabajo. Si hoy hu­
biese de rectificar algo de lo que en ella expuse sería 
solamente el título, del que suprimiría el adjetivo pro­
bable.

Acerca de la uremia, el edema y su tratamiento.
r O R  BI. PROFESOR

DR. C. R. SCHLAYER
Del iagQHta Hospital de Berlín. (!).

Reuniendo todos estos datos, las tres formas clíni­
cas del edema podrían, por su patogenia, dividirse asi: 
El edema de las nefritis se produce por la acción com­
binada de trastornos renales y extrarrenales, con una 
participación intensa de alteraciones semejantes á in­
flamatorias desarrolladas en los vasos capilares ó en los 
tejidos. En cambio, el edema de las nefrosis depende 
más de un origen extrarrenal, que de una alteración 
renal. Es bastante afin al edema maranticocaquéctico 
y su base es la discrasia.

Por el contrario, el edema de las fases finales de 
Jas retracciones renales es, sobre todo, un edema por 
relención sin participación notable de procesos ex­
trarrenales.

Lo mismo que ocurría con la uremia, haciendo est.a 
división y sobre la base de los conceptos patogénicos, 
resulta indicado un tratamiento diferente para cada 
una de las tres formas del edema. No se puede afirmar 
ni mucho menos, que en cada forma de edema sea so­
lamente el tratamiento que se va á indicar el que pro­
porciona buenos resultados, pero la práctica ha demos­
trado que en la mayoría de los casos es conveniente 
atenerse á estas líneas de conducta.

En el edema de las nefritis reducimos mucho la in­
gestión de agua y de sal, de acuerdo con la proposición 
de v . Noorden, aunque no llegamos á un grado tan 
marcado como Volhard, que pretende que se someta á 
estos enfermos, al hambre y á U sed. Generalmente 
basta esta restricción, pero también es oportuno prac­
ticar inmediatamente en los casos de esta índole con 
gran edema, aun cuando no presenten indicios de ure­
mia, una sangría abundante, especialmente sí la can­
tidad de orina es muy pequeña, tanto que hace sospe­
char que exista al mismo tiempo edema del riñón mis­
mo. Experimentos practicados en animales nos han 
enseñado que la sangría abundante tiene una acción 
directa sobre el riñón, aparte de su acción movilizado- 
ra extrarrenal. Los vasos renales se contraen mucho y 
el riñón todo se achica; lo cual en los riñones edemato 
sos que se encuentran como aprisionados en su cápsu­
la, obra á la manera de una decapsulación. Las purgas 
enérgicas durante uno ó dos días tienen una acción se­
mejante y las considero como un remedio auxiliar muy 
importante en estas circunstancias. Ya he dicho que 
temo hacer sudar á los enfermos por el peligro de la 
eclampsia; igualmente hemos visto algunas veces tras­
tornos ocurridos tras de la sobrecarga aguda de agua, 
como lo propuso Volhard. En cambio, examino con 
mucho cuidado la concentración del cloruro de sodio 
en la orina. Sí aumenta lentamente, podemos, eligien­
do bien el momento oportuno, restablecer la diuresis 
de una vez, mediante una dosis única y grande de sal;

(l) Véase el número a-iterior.
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yo tengo la costumbre de dar antea una comida exci­
tante, cuyo efecto me indica ai puedo intentar sin te­
mor la sobrecarga de sal. £¡n general, no es convenien­
te emplear loa diuréticos en esta forma de edemas; sus 
resultados son escasos y es muy corriente observar un 
trastorno que calificaremos, por lo pronto, de cansan­
cio: consiste en que el riñón empieza respondiendo 
bien á un diurético; pero más tarde fracasa la acción 
del mismo y hasta puede invertirse, es decir, que da lu­
gar á una inhibición de la diuresis con aumento de la 
albuminuria. La experiencia adquirida acerca de estas 
formas de edema durante la guerra hizo que algunos 
rechazaran el empleo de los diuréticos en las nefritis 
agudas y subagudas. Esto ya parece excesivo, pero en 
estos casos no se debe recurrir, de todos modos, á los 
diuréticos sino en los momentos de necesidad im­
periosa.

En la segunda forma del edema, el de la nefrosis, 
empleamos también como medida dietética el régimen 
declorurado, á causa de la reacción tan intensa que 
presentan estos enfermos á las dosis de sal, según les 
he demostrado en el núm. 2 de la diapositiva. Adver­
tiré de todos modos que desde hace ya bastante tiem­
po no empleamos este régimen declorurado muchos 
días seguidos, sino solamente algunos, al cabo de los 
cuales administramos durante uno ó dos dias una die­
ta que contiene (cada día) 6 á 8 gramos de sal. Las in­
vestigaciones recientes mediante los análisis de la san­
gre han confirmado este hecho de experiencia práctica, 
porque mediante este cambio se consigue una movili­
zación mucho más marcada de los líquidos de los teji­
dos. Es raro que haya necesidad de limitar la ingestión 
de alimentos y bebidas, tanto como en los edemas de 
los nefríticos. Por lo que se refiere á los líquidos, basta 
reducirlos á un litro ó litro y cuarto. Para estos casos 
poseemos, además, un diurético muy activo en forma 
de la urea, sólo que no hay que tener reparo en dar 
dosis grandes. Nosotros damos hasta 60 gramos dia­
rios, también de una manera intermitente en este caso; 
claro está que antes de emplear este diurético hay que 
asegurarse mediante las pruebas funcionales de que se 
trata verdaderamente de un edema de esta naturaleza 
y no hay trastorno notable de la función renal. Pero 
siempre que estas condiciones se cumplan, se obtie­
nen del remedio citado resultados muy notables, y se 
puede administrar durante meses, sin perjuicio alguno 
para el enfermo. Los resultados que me ha dado la ti- 
roidina en estos edemas no son muy favorables, lo 
mismo, por lo demás, que en todos los edemas renales. 
Esta forma de edemas suelen ser tenaces y manifiestan 
tendencia á las recidivas.

En la tercera forma el edema de origen renal de las 
fases finales de las retracciones renales, nuestra tarea 
es muy diferente. En este caso la dieta declorurada no 
surte efecto alguno. Más importante es que aumente­
mos la eliminación de agua por el riñón, puesto que 
en estos casos existe siempre insuficiencia renal y pe­
ligro inminente de uremia, de manera que el trata­
miento del edema resulta cosa secundaria, comparado 
con el tratamiento de la uremia.

Este esquema del tratamiento de las tres formas 
de edema es suficiente para la inmensa mayoría de los 
casos. Sin embargo, quedan otros en los que los ede­
mas son tenaces y nos obligan á recurrir á una serie 
de recursos auxiliares. Séanme permitidas algunas pa­
labras acerca de esto, y comenzaré por el empleo de los 
diuréticos. Todos ustedes saben lo caprichoso que es el 
riñón en cuestión de responaer á ellos. Mi experiencia 
me ha dictado con respecto á ellos las líneas de con­
ducta siguientes. Por lo pronto se empezará por dar 
dosis pequeñas, que á veces son eficaces, cuando las 
grandes fracasan y hasta inhiben la diuresis con el 
cuadro ya conocido del cansancio; esta eficacia mayor 
de las dosis pequeñas se manifiesta especialmente en 
las enfermedades vasculares crónicas del riñón. Ade­
más es conveniente variar de diurético á diario, y es 
preferible administrarlos por turnoáemplear uno mis­
mo de una manera constante. La elección de la clase 
de diurético á emplear es cosa de predilección perso­
nal. Yo prefiero los conocidos: diuretina, teocina y rara 
vez el teacilón; además, las especies diuréticas, el licor 
de acetato potásico, etc. Soy enemigo del empleo del 
novasurol, el preparado mercurial orgánico, en los en­
fermos renales, á pesar de loa buenos resultados que 
proporciona en el tratamiento de los edemas de origen 
cardíaco, por las razones que expuse el otro día en la 
Facultad de Medicina.

Téngase en cuenta, que en dos casos de edemas 
muy tenaces con ascitis del tipo nefrósico, una irradia­
ción intensa del vientre con rayos X  consiguió la des- 
hidratación, que antes se había tratado en vano de lle­
var á cabo. Por lo que se refiere al desagüe, varios fra­
casos debidos al gran peligro de infección me han 
hecho muy circunspecto para con él. Además, tampoco 
suele ser imprescindible. Jamás rae he visto obligado 
á someter á un enfermo á la decapsulación por causa 
del edema, y no lo haría sino después de una anuria 
de varios días de duración.

He observado repetidas veces que los edemas rena­
les tenaces desaparecían al tratar la causa de la nefro- 
patía correspondiente; así, por ejemplo, el edema de las 
lesiones renales tuberculotóxícas por la tuberculiniza- 
ción prudente, y lo mismo, naturalmente, el délas ne- 
fropatías luéticas por el tratamiento específico. En un 
caso desaparecieron'los edemas definitivamente des­
pués de la extirpación de las amígdalas infectadas. De 
modo, que al lado del tratamiento sintomático no se 
olvidará investigar si se puede hacer también un tra­
tamiento causal, aun cuando hasta ahora sean desgra­
ciadamente muy pocos los casos en que este tratamien­
to causal es posible.

Por último, vamos á hacer referencia á algunas ob­
servaciones clínicas antiguas que nos han movido á 
seguir nuevas vías, para hacer desaparecer los edemas. 
Algunas personas con edemas grandes y tenaces, que 
no ceden á tratamiento alguno, cuando adquieren una 
infección cutánea por estreptococos, recuperan la diu­
resis al iniciarse la inflamación de la piel, bajo la'for­
ma del erisipeloide ó de la erisipela, y cuando vencen 
la infección, el edema ha desaparecido, Esta observa-
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ción es tan demostrativa, que cabe preguntarse si no se 
podría aprovechar la acción deshidratante de la infec­
ción sin los grandes peligros de la misma. Según todas 
las probabilidades, se trata de una acción sobre las vías 
linfáticas, pues ya sabemos cómo aumenta la infección 
la evacuación de linfa de los tejidos. Hemos intentado 
obtener la misma acción mediante inyecciones de es­
treptococos muertos, hasta ahora sin resultado defini­
tivo. Por esto, no nos hemos de dejar desalentar, sino 
que intentaremos otros medios, porque estoy convenci­
do de que este es indiscutiblemente el método más efi­
caz de actuar sobre los tejidos. Una vez que sabemos 
el papel tan grande que éstos desempeñan en el edema, 
no abordaremos el tratamiento del último principal­
mente á partir iel riñón, como lo hacíamos hasta aho­
ra, sino que con conocimiento de causa trataremos de 
actuar sobre los tejidos.

Señores: Los asuntos de que me habéis permitido 
tratar, son dos de los más difíciles, tanto desde el pun­
to de vista de la patogenia, como desde el del trata­
miento. Me creo autorizado para decir, que por el mé­
todo de la diferenciación fina hemos avanzado algún 
tanto, y que no nos encontramos ya como antes en el 
terreno de los simples tanteos, sino que podemos hacer 
hasta cierto punto una terapéutica racional. No obs­
tante lo cual, á ninguno de nosotros, y á mí mucho me­
nos, se nos oculta cuanto queda todavía por hacer (1).

Eitado a itnal de la doitiina de las ¡eiiecioaes Inlesaas
DIBCÜBSO DE BECBPCIÓN, LEÍDO BK LA REAL ACADEMIA

n a c io n a l .de  m edicin a

POR EL

DR. D. GREGORIO MARAÑÓN Y POSADILLO
Y CONTESTACIÓN 

DEL

DR. D. GUSTAVO PITTALUGA

La cscaela de Castex, en Buenos Airee, ha ineiatido con 
eatudioe clínicoa y anatomopatológicos de extraordioario íd- 
terés en este concepto de la importancia de la beredoeíQlia 
como factor de la desviación del equilibrio bioquímico y 
morfogenétíco del cuerpo humano (3). Yo comparto en abeo- 
luto esta opinión; y el haber seguido, cuantas veces me ha 
sido posible, con observación cuidadosa, inquiriendo los da­
tos anamnésticos y los de la descendencia, muy cerca de trea 
mil reacciones de Wassermann practicadas por mí ó por mis 
ayudantes, durante estos últimos años, me permite afirmar 
que una grao cantidad de eniocrinopatías y de bemodistro- 
fias, expresión delicada, exquisita, de la acción del virus so­
bre la constitución bioquímica del plasma germinativo, se 
deben á la infección sifilítica de los padres.

Finalmente, la alimentación inadecuada, el monofagismo, 
]a avitaminosis (en un sentido genérico), producen segura-

( i j  Ich ergreife di« Gelegenhíút, um Collegen A. Fernández, 
moinen besonderen Bank für die Uebersetzang nnd soine frenn 
dliche Hilfe ausznsprechen.

(2) Véaaa el námero anterior.
(8) Recientemente Waldorp, aro de los más jóvenes y más in­

teligentes colaboradores de Castex, ha expoesto en Uadrid, con la 
aportación de machos datos personales, el criterio de su escnela.

mente hondos trastornos, puntos de arranque de alteracio­
nes endocrinas.

Las desviaciones del equilibrio endocrino, consideradas 
como desviaciones del tipo normal de la constitución bioquí­
mica de la especie (distrofias), ofrecen un campo admirable 
para el estudio de la herencia mendeliana, de la cual me he 
ocupado hace tiempo en esta Academia.

Las alteraciones bioquímicas, que son el fundamento pa­
togénico de lae bemodistrofias, consideradas estas ultimas 
como desviaciones del tipo normal de la especie humana, 
alteraciones bioquímicas que consisten, por ejemplo—recor­
dadas en modo rápido y somero,—en la carencia ó insufi- 
ciencias de algunos de los factores que determinan el fenó­
meno de la coagulación, como la escasez de los iones de cal­
cio, la incapacidad de las células endoteliales para la secre­
ción rápida y adecuada de la tromboquinasa; la fragilidad de 
los mismos endotelios, fragilidad que debe interpretarse en 
el sentido de una deficiencia funcional: el desequilibrio del 
eistema hormónico, las alteraciones del metabolismo del 
hierro en las cloróticas, la insuficiencia ovárice, el predomi­
nio del sistema autónomo sobre el simpático en otros grnpos 
de estos enfermos, en loe policitémicos; la evidente acentúa 
da sensibilidad á los antígenos proteicos, como acontece en 
los que ofrecen manifestaciones de diátesis eosinofíiica, en 
el asma esencial, en la diátesis exudativa de Czerni, á la cual 
se podría añadir quizá la enfermedad del edema reciente­
mente estudiada por Suhíttenhelm, y otros tantos hechos 
que se observan en este grupo de enfermedades, aparecen 
más bien como disminuci ones ó desviaciones en el sentido 
de la mengua; en una palabra, como pérdidas de caracteres; 
por ejemplo, para emplear una expresión sintética, como 
pérdida de alguno ó algunos de los factores del equilibrio 
bioquímico del medio interno, y no como adquisición de 
nuevos caracteres.

Esta interpretación no es aplicable, sin un serio examen 
crítico, á todas las desviaciones del tipo normal de las espe­
cies, y ofrece particularmente muchas dificultades en el te­
rreno de la morfología, aunque es innegable, y, desde luego, 
ya fué puesto de relieve por Darwln, el héeho de que eon 
extraordinariamente más frecuentes las desviaciones en el 
sentido Involutivo, degenerativo ó eimplificativo, que las va­
riaciones en el sentido de la complicación y del perfecciona­
miento de las especies.

Hay todavía en Bateson (1) una hipótesis más sutil, me­
nos fácilmente demostrable, á ia cual, sin embargo, se com ­
place este autor en atribuir importancia excepcional en mu­
chos casos. Me refiero á la hipótesis que llamaremos de la 
pérdida de los factores de inhibición ó factores epistáticos, 
según la expresión de Bateson.

La variaciones se deberían en muchos casos á la desapa­
rición de un determinante inhibitorio que de improviso deja 
aparecer otro carácter ó un conjunto de caracteres antes 
ocultos, enmascarados, encubiertos ó neutralizados. Así, dice 
Bateson: «Podemos pensar que las cualidades artísticas, por 
ejemplo, y la misma altísima capacidad de creación del es­
píritu humano son, en realidad, patrimonio ó propiedad de 
todos los cerebros del tipo medio normal; pero en este tipo 
medio normal hay un conjunto de factores que limitan ó im • 
piden la manifestación de aquellas cualidades. La pérdida ó 
supresión ó eliminación de esos factores de inhibición de­
termina el brote de les caracteres artísticos.»

Esta hipótesis es en extremo difícil de comprobar; pero 
Bateson aduce numerosas pruebas en su favor, y, desde lúe-

(1) W . Bateson, M enitl'» Prinriple» « /  lltrtd itv  (Cambridge, 
T^niv, Presse, 1909).
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go, puede aplioarse ai estudio de las desviaciones heredi ta- 
rias del equilibrio bioquímico en la especie humana.

En cierto modo, debería afirmarse, siguiendo la hipóte­
sis de Bateson, que todos somos poteneialmente hemofílicos, 
por ejemplo, y todas las mujeres son poteneialmente cloró- 
ticas, como todos somos potencialmente policitémicos, y, 
saliendo fuera del campo de las hemodistrofias, todos somos, 
en potencia, diabéticos ó hipotiroideos, etc.

La existencia normal de acciones inhibidoras ó antago­
nistas, ejercidas por los productos de las múltiples activida­
des celulares, en particular de los tejidos endocrinos, impi- 
de que se manifiesten, como expresión de un desequilibrio 
bioquímico, estados morbosos latentes, ligados á su vei con 
la actividad de otros tejidos ú órganos.

Davenport, en su libro bien conocido Eeredity in reía- 
tion to Eugenica (Londres, Williams and Norgate, edt., 1912), 
en que se intenta un estudio sistematizado de la herencia 
patológica familiar, reúne en grupos afines (pags. 152 y 158) 
las familias hemodistróficas y hemopáticas (con clorosis, 
anemia perniciosa, epistaxis, telangiectasias, hemofilia, ane­
mia esplenomegálica) y las transmisoras de trastornos endo­
crinos (hipotiroidismo, hipertlroidismo), y se inclina,‘al pa­
recer, á interpretar las manifestaciones de la desviación pa­
tológica como transmisión de un carácter dominante en el 
puro sentido mendeliano, prescindiendo de la hipótesis de 
Bateson, á nuestro entender mucho más lógica, que atribuye 
estas explosiones de caracteres, ó mejor dicho, de defectos 
bioquímicos, á la pérdida de caracteres inhibitorios ó anta­
gonistas.

«Los cambios de estado en el metabolismo de los órga­
nos-escribe Pi y Sufier~dan lugar á corrientes nerviosas, 
que se resuelven, en su mayor parte, en reflejos tróficos— 
del tipo de los glandulares, de los que dan lugar á cambios 
de materia más que á desprendimientos energéticos—ignora­
dos en lo normal por el sujeto, pero que en algunos ca sos - 
de mayor necesidad, ó por estimulación más sostenida — 
llegan basta la conciencia, despertando los correspondientes 
sentimientos. Este es el mecanismo primaria y fundamen­
talmente regulador de la nutrición, y, en general, de la vida 
vegetativa, y el camino más directo para influir sobre la vida 
de relación. Recordemos que, cuando hay materiales en los 
tejidos para subvenir á las necesidades, las excitaciones tró­
ficas acaban en reflejos en absoluto inconscientes; sólo cuan­
do suceda que las reservas escaseen resuenan en la concien­
cia tales necesidades para que la inteligencia voluata- 
faria cuide de aquello que los mecanismos automáticos no 
pueden suministrar. El conocimiento surge en su origen, 
como de su natural fundamento, lo mismo en el desarrollo 
del individuo que en el de la especie, de actividades orgáni­
cas, primero micelares, celulares, que son afectadas ante 
todo por la deficiencia de elementos nutritivos, y, como con­
secuencia inmediata, surge de excitaciones tróficas, sensiti­
vas ó centrales, derivadas de aquella misma escasez. Las 
corrientes que conmueven á los centros superiores, y á tra* 
vós de cuya función se despierta el conocimiento, tienen su 
primer origen en la necesidad de los plasmas vivientes, en 
BUS más elementales manifestaciones. La sensibilidad tró­
fica es una natural consecuencia de la vida elemental, punto 
de partida para actos rsguladores de diversa índole y estí­
mulo originario de la actividad psíquica, que culmina, al 
final, en los actos conscientes y voluntarios» (l).

( l)  A. Pi y Sañer, Lo* nieeanitmoí dé cQrrdaoión fiéxaUqioa, Bar - 
oelona, Salvat, ed,, 1921.

Véase también, á este propósito, el cambio de orientación 
de nuestro pensamiento en lo que atañe á la interpretación 
psicoganética del fenómeno morboso de la geofagia. Hace 
treinta años, hace veinte, los pediatras y los pedagogos la 
castigaban como una pequeña perversión del gusto, ó inten­
taban corregirla como una desviación caprichosa de las ten­
dencias naturales del organismo á apoderarse de materiales 
alimenticios.

Yo he recordado repetidas veces la coincidencia de la 
geofagia con la hemofilia ó con los estados diatésicos prepa­
ratorios de las púrpuras, y la he interpretado como un caso 
peculiar de sensibilidad trófica, de los que sirvieron á Torró 
para crear su doctrina del origen trófico de las apetencias y 
de los conocimientos. Trátase en este caso de una apeten­
cia trófica peculiar para las sales de calcio presentes en la 
tierra, en la cal de las paredes, en los materiales minerales 
que los niños geófagos buscan ó ingieren.

Ya decía el duqüe de La Rochefoueauld, con aquel cinis­
mo sonriente que le era propio, y que obliga á coger el 
libro sólo de tarde en tarde:

«Toutes Ies passions ne sont aútre chose que les divers 
degréa de la chaleur et de la froideur du sang» fl).

Bien para el desenvolvimiento normal de las actividades 
orgánicas y psíquicas del individuo, bien para la transmisión 
por herencia de un temperamento igualmente normal (Eu- 
génica), aparece, por tanto, como condición fundamental la 
armonía de las correlaciones humorales y nerviosas estric­
tamente ligada con el equilibiio hormónico. Ei estado de 
desequilibrio que hemos indicado con el nombre de dishor. 
monia. fijado en la descendencia, es la base de las distrofias 
de las diátesis, de las anomalías, de las desviaciones del 
tipo medio normal de la especie, primeramente en su aspec­
to bioquímico ó propiamente constitucional, luego en su as­
pecto morfológico y somático y, por fin, en su aspecto neu- 
ropsíquicoó temperamental. Pero, ¿qué hemos de entender 
por «equilibrio»?

Es frecuente la identificación, á nuestro juicio profunda­
mente errónea, del equilibrio con la impasibilidad. Un per­
fecto equilibrio hormónico, no solamente no excluye, sino 
que requiere y presupone una exquisita sensibilidad de las 
neuronas que, en la complicada arquitectura del encéfalo y 
de la medula reciben de continuo los estímulos del medio 
ambiente y del medio interno.

De los materiaíes tróficos y energéticos disueltos en ¡os 
plasmas intersticiales, y entre ellos, muy principalmente, de 
las substancias elaboradas por las glándulas de secreción 
interna, reciben las neuronas el tono de su propia vida celu­
lar y de la peculiar y admirable actividad que desempeñan- 
El equilibrio de loa diversos factores de un sistema dinámi­
co no presupone limitación alguna en la intensidad de la 
energía intrínseca en cada uno de esos factores. Lo que im­
porta es que esa intensidad, aunque llevada al máximo lími­
te, sea proporcionada á la que encierren y sean capaces de 
liberar los demás factores. La impaaihilidad, caando no de. 
pende de la deficiencia de los receptores nerviosos sensoriales, 
implica precisamente un desequilibrio de los factores endo­
crinos que intervienen en el mecanismo visceral de la emo­
ción. y que crean luego las respuestas motoras, las reacciones 
características de nuestra conducta.

____  (Contínuari.)

p i t «  SeiiUncés el moralee de la RocA ôuoauld,
París, Georgea Crós, el., 19i), t. I, pág. 18-5. sent., n.® DVí.
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BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las vitaminas, por O. Rolland y A. Joure.—El pa-,
peí primordial que juegan las vitaminas en los fenómenos 
de la nutrición ha sido precisado con toda claridad por loa 
autores, quienes resumen del siguiente modo los descubri­
mientos llevados á cabo en estos últimos años:

1.0 Una alimentación que contenga ponderalments todos 
los elementos nutritivos protóicos y dinamógenos útiles a! 
organismo, será incapaz de mantener el equilibrio nutritivo, 
y por lo tanto, el estado de salud, si sehallaprivada de ciertas 
substancias X , todavía mal definidas ó indescubribles por 
las reacciones in vitro, á las cuales se ha dado el nombre de 
vitaminas, auxiomonas y también simbiotas ó mitocondrias.

2. ® Tales substancias, administradas bajo la forma de 
granos provistos de so cascarilla, ó de alimentos frescos, 
hacen desaparecer rápidamente los trastornos, á veces gra­
ves que se observan en los animales de experiencia priva­
dos de ellas; administradas al mismo tiempo que un régimen 
pobre, se oponen á la explosión de los accidentes provoca­
dos por éste en los animales testigos.

En suma, se puede decir que existen substancias alimen­
ticias vivas y substancias muertas; las primeras bastan ellas 
solas para mantener el equilibrio nutritivo, mientras que 
las segundas no pueden conseguirlo más que con la aporta­
ción simultánea de una cierta cantidad de las primeras. 
Ahora bien, las substancias desvitaminizadas no son tóxicas 
sino, sencillamente, substancias á las cuales las falta solo 
alguna cosa para constituir un alimento perfecto; á veces, 
basta pueden presentar algunas ventajas sobre el alimento 
integral (mayor digestibilidad, esterilidad), y con mucha fre­
cuencia nos vemos forzados á su uso exclusivo por ciertas 
necesidades de tiempo y lugar. Por todas estas razones, con­
venía averiguar si sería posible completar tales alimentacio­
nes (desde el punto de vista de las vitaminas), no sólo con 
«na ración conjunta de alimentos frescos, que pudiera ser, 
como queda dicho, imposible de adquirir y aun estar con­
traindicada, sino con un extracto vitaminado que contenien­
do los elementos vitamínicos de las substancias frescas, bajo 
un reducido volumen y una fuerte concentración, fuese ca­
paz de proporcionárselos á las substancias que carecen de 
.ellos y de restituírselos á las que los han perdido por la coc- 
,ción prolongada, la decorticación ó la esterilización.

El problema no resultaba en modo alguno fácil de resol­
ver, primero, porque las vitaminas son cuerpos frágiles ó 
inestables que resisten mal la intervención, sobre las subs­
tancias que las encierran, de los agentes físicos y químicos, 
y segundo, porque la cuestión es en sí de una gran compli­
cación. En efecto, pronto se dieron cuenta los autores de 
que DO hay una sola substancia vitamínica correspondiente 
á una categoría única de trastornos por deficiencia, sino 
más bien grupos vitamínicos correspondientes á categorías 
diversas de avitaminosis; de los cuales grupos los dos princi­
pales son, el hidro soluble y el lipo-soluble. De donde se 
deduce que la preparación vitamínica ideal debe ser por ne­
cesidad polivalente, es decir, encerrar el conjunto de ambos 
factores: el hidro soluble y el lipo soluble. Otro punto difícil 
de resolver era el de la conservación de los elementos vi­
tamínicos.

Pero afortunadamente todas estas dificultades han sido 
vencidas por los autores, con tenacidad loable, para lo cual 
Pan tenido que poner un especial cuidado y una gran «dul­

zura» en el tratamiento inicial de las substancias vitaminí-- 
feras, con el fin de evitar su desintegración; como calenta­
miento á 70®, por ejemplo, y estabilización subsiguiente de 
los elementos vitamínicos en un medio hidratado ligeramen­
te ácido. Las primeras materias han sido proporcionadas 
por los cereales (cebada germinada), las leguminosas, los 
frutos jugosos (naranjas y limones) y un cierto número de 
frutos harinosos y oleaginosos.

Al extracto vitamínico polivalente, así obtenido, le han 
denominado biotosa y representa una substancia compleja, 
con todas las apariencias de un jarabe, de color obscuro, con­
sistencia espesa y sabor sui géneris muy agradable, cuya 
composición química es casi invariable reducida á un por­
centaje acuoso fijo. Hela aquí:
Hidratos de carbono (maltosa, amilodextrina).........  64,50
Substancias azoadas (vitamínicas, diastásicas)...........  4,80
Sales minerales (entre las cuales P* O*: 0,50).............  2,15
Dextrina.............     0,25
Agua.................................................................................  28,30100,00

Su tenor elevado en maltosa le convierte en un elemen­
to energético de primer orden y esta maltosa con las otras 
substancias que la acompañan forman un todo hidratado, 
condición necesaria para la preservación de las vitaminas 
que asegura su conservación indefinida. El agua de consti­
tución es absolutamente indispensable para la conservación 
de los elementos vitamínicos y más particularmente del 
elemento antiescorbútico, el cual se disocia muy rápidamen­
te una vez que se le separa del agua con la cual está asocia­
do en los tejidos vegetales. Este agua de vegetación, verda­
dera agua viviente, constituye, pues, un medio fisicoquímico 
especial indispensable á la nutrición. Sería en vano, por con 
secuencia, buscar en los alimentos secos el conjunto de fac­
tores accesorios de la nutrición por lo que, dígase lo que se 
quiera, no pueden aportar al organismo la totalidad de los 
elementos necesarios para su entretenimiento y para eu 
desarrollo.

La diastasa, que figura con el 8,30 por 100, confiere al 
citado extracto un poder sacarificante tres veces más eleva­
do que el de las maltinas del comercio, de suerte que 10 gra­
mos de este extracto bastan para bidrolizar, á la temperatu­
ra del cuerpo humano, 20 á 30 gramos de engrudo de almi­
dón. Se comprende por esto )a utilidad que puede propor­
cionar esta preparación, desde el punto de vista digestivo, eu 
los casos de dispepsia para las substancias amiláceas y de 
insuficiencia salivar.

Las investigaciones chuicas han venido á establecer que 
la biotosa, al mismo tiempo que facilita la digestión y acele­
ra el curso iutestinal, ejerce un estímulo activo sobre el me­
tabolismo y sobre todas las funciones orgánicas, resaltando 
de una utilidad preciosa: en el niño, en loa trastornos del 
crecimiento y raquitismo; en el adolescente, en los trastor­
nos de la pubertad, la pretuberculoEÍs y la anemia; y en el 
adulto, en los estados dispépticos y enteríticos, las conva* 
lecencias, el embarazo, la lactancia, los trastornos endocti- 
nos y la diabetes pancreática. (Le Courrier Medical, núme­
ro 11,10 de Marzo de 1922).—T. B. Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPA^'OLA

1. Fractura del arco anterior del atlas.—El Dr. Aqui- 
les di Lorenzo comunicq el siguiente caso clínico:

Aparicio V., de cincuenta y nueve años de edad, entra 
al Hospital Maciel el día 15 de Diciembre de 1921. El enfer­
mo tiene una relativa lucidez, que me permite interrogarlo,

Ayuntamiento de Madrid



18 EL SIOLO MEDICO

y completo los datos con loa suministrados en el lugar del 
accidente por testigos oculares. El día anterior á su ingre­
so, es decir, el día 14, cayó de una pared de 6 metros de 
altura, entre dos tubos de hierro de regular calibre (0,16 cen­
tímetros); su cabeza cae en el espacio comprendido, tocando 
tierra removida; su cuerpo, en la caída, y segdn los testigos, 
cae hacia atrás, perpendicnlarmente á la dirección de los 
tubos, dejando en hipersxtensión el cuello. El enfermo per­
dió el conocimiento. Cuando yo lo examiné presentaba can­
tidad de lesiones de la cara; inmovilidad de la cabeza, echa­
da hacia adelante, como quien bosqueja uu salado; no hay 
movimientos activos de flexión y extensión;.al in.tentar pro­
ducirlo? se provoca dolor; ligeros movimientos de rotación; 
inertes dolores en la región de la nunca; pulso, 46. Le prac­
tico una punción lumbar, dando líquido cefalorraquídeo 
claro.

Treinta y seis horas después del accidente el enfermo ha 
recobrado toda su lucidez; tiene una ligara paresia facial 
iaquierda, y estrabismo por parálisis del óculo-motor exter­
no del mismo lado. Nada al examen directo nos hace sospe­
char una fractura de la bóveda craneana; no hay parálisis 
en los miembros; no existen trastornos en la sensibilidad 
ni en los reflejos. El cavun faríngeo explorado por tacto d i­
gital me hace la impresión de estar disminuido en su direc­
ción anteroposterior; disfagia acentuada: voz nasa!.

Hago diagnóstico de lesión do las primeras vértebras 
cervicales y base del cráneo alrededor del agujero occipital; 
pido una radiografía, y se comprueba, en la tomada de perfil, 
una desviación no muy acentuada de toda la columna cervi­
cal hacia adelante, y  fractura del arco anterior del atlas, sin 
fractura ni luxación de la apófisis odontoides.

Como el enfermo sufre, pongo, dos días después, un 
aparato enyesado de Kirmisfion; con esto se alivian los 
dolores y empieza á mejorar au estado. Cuando, quince 
días después, se quita el aparato, persisten algunos dolores 
y la posición de la cabeza y la columna cervical no se ha 
modificado, según una nueva radiografía. Los movimientos 
de lateralidad se han aumentado ligeramente. Pocos días 
después de quitado el aparato abandona el hospital; y nos 
visita cada semana; todo marcha muy bien; la actitud de la 
cabeza es siempre la misma y persiste un poco de disfagia.

Estamos frente á un caso cuya evolución ha sido favora­
ble, á pesar de la región en que han pasado las cosas; pero, 
observando fríamente, vemos que no podía suceder de otro 
modo, dada la naturaleza de la lesión. Era desconcertante 
la disminución del cavan en su dimensión anteroposterior, 
y la ausencia de fenómenos buibares, si se tiene en cuenta 
que es, por lo regular, la laxación de la segunda y tercera 
cervicales hacia adelante la que nos da el avance de la 
pared posterior, lo que se acompaña de fenómenos de com ­
presión, que, cuando no son inmediatamente mortales, 
dejan parálisis más ó menos acentuadas, no siendo raro en­
contrar el síndrome de Brown Sequard por hemicompre- 
slÓQ ó hemiseceión medular por debajo del cruzamiento de 
las pirámides, como lo he visto yo en un enfermo por mí 
operado en 1918.

La radiografía nos da una explicación bastante exacta 
de lo ocurrido, y nos pone frente á un caso sumamente raro. 
Los pequeños fenómenos nerviosos pasajeros se deben á la 
fractura del arco anterior del atlas, el que ha sido arrastra­
do hacia delante por toda la fuerza del cuerpo á través de 
la columna sobre la apófisis odontoides, que en su movi­
miento hacia adelante ha actuado como una palanca fractu 
raudo el arco anterior; á favor de la disposición anatómica 
de la articulación occípito atloidea-^a no ha habido despla­
zamiento hacia delante del arco posterior. El arco anterior

ha fraccionado violentamente los ligamentos anteriores de 
la articulación occípito-atloldeana, ligamentos occípito- 
odontoideano y atloideo oxoideano. No ha habido grandes 
fenómenos de compresión ni sección, sin duda porque la 
inflexión sufrida por el bulbo es pequeña, y i  favor de la 
fractura habida no ha ocurrido el giiillotinamiento que exis­
te en las luxaciones vertebrales. (Hevísía Médica del Uru­
guay, Abril de 1922.)

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Inhalaciones de polvos cálcicos contra la tubercu­
losis, por M. H. Coutlére.—Es una noción ya conocida des­
de muy antiguo, la de que los obreros de las caleras gozan, 
frente á la tuberculosis, de una especie de iomunídad pro­
fesional. Este hecho, repetidamente confirmado, es el que 
ha impulsado al autor á intentar la reconstitución de una 
atmósfera semejante á la de los hornos de cal, seca y cálida, 
saturada de finísimas partículas de cal viva, polvos cálcicos 
y anhídrido carbónico, la cual puede ser puesta al alcance 
de cualquier enfermo con la ayuda de un aparato calcóforo, 
especie de inhalador consistente en una capacidad cerrada 
de 1.600 c. c. aproximadamente y de cómodo y fácil ma­
nejo.

La experimentación en los tuberculosos ha dado resul­
tados favorables con rápida atenuación ó desaparición de 
los signos exteriores y de los bacilos, reposición de fuerzas 
y aumento de peso.

El método es de una inocuidad absoluta, pues algunos 
enfermos han podido hacer hasta 10 y 12 inhalaciones de 
cinco minutos y más cada día sin trastorno alguno y sin íati • 
ga, con el beneficio de una excelente gimnástica espiromó- 
trica.

El Dr. Mary Mercier (de París) ha llegado por su parte 
á conclusiones análogas. (Acad. de Méd., 20 de Diciembre 
de 1922).—T. R. Y.

2. Un nuevo tratamiento de la peritonitis tuberculo­
sa.—Los antiguos tratamientos de la peritonitis tuberculosa 
consistían en intervenciones sangrientas con abertura del 
abdomen, evacuación- del líquido ascítico y exposición de 
las visceras al aire durante un tiempo más ó menos largo, 
por cuyo procedimiento, seguido de sutura sin drenage, se 
llegaba con bastante frecuencia á una curación completa.

También se ha venido empleando en esta enfermedad la 
helioterapía, cuyos beneficiosos efectos podían comprobarse 
por la disminución de la ascitis que acompañaba siempre al 
color moreno de la parte del vientre expuesU al sol.

El nuevo método, que en la actualidad va abriéndose 
paso, se practica del modo siguiente:

Después de puncionar con el trócar la cavidad abdomi­
nal y una vez evacuado el líquido ascítico se hace penetrar 
en el vientre, por el mismo trócar, tres ó cuatro hilos grue • 
sos de seia. Se retira en seguida el trócar y se fija la extre­
midad libre de dichos hilos en el tsjido celular subcutáneo, 
para lo cual, en el punto de emergencia de los miemos, se 
practica una pequeña incisión cutánea que se cierra des­
pués sin drenage.

De esta suerte quedará establecido un drenage filiforms 
con paso por el tejido celular de los productos patológicos 
elaborados en el abdomen.

La intervención realiza, pues, una doble cura: punción y 
antovacunación continua. (Baget médicales et parmennes, 
núm. 7, Diciembre de 1921).—T. R Y.
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E L  S I G L O  n E D l C O
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A / A A  P R O P B S I O N A L t
La función sanitaria es función de! Estado y su organismo deba depender de éi hasta en su representación munioipal.-^Qarantia 
inmediata dei pago de ios titulares por el tetado.—Independencia y retribución de la función forense. —Digniflcaoión profesional. 

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

Boletín de la semana.

La siesta nacional.— Elecciones académicas.

Al recibir esta semana nuestra habitual visita, 
seguramente que muchos de nuestros lectores se en­
contrarán en condiciones efectivas de recordar al 
gran Zorrilla diciendo con él:

SÓD las tres de la tarde 
Jalio, CastillB;
El so! DO alambra, que arde;
Quema, no brilla.-.

y sentirá quizás invadidos sus miembros por el de­
seo del reposo, por la tendencia á la pereza y por ¡a 
gálvana estival; pues bien, cosa análoga sucede á 
nuestros parlamentarios, á nuestros hombres de ad­
ministración y gobernantes, á nuestros maestros y 
hasta á nuestros enfermos; por eso sin duda, no se 
oye otra cosa por todas partes que hablar de prepa* 
rativos de viaje, de expediciones y de proyectos de 
descanso en que se ingenian multitud de personas, 
que en su mayoría nada han hecho en todo el afío.

En el Senado, por lo que ahora nos interesa, 
nadie se ocupa en dirigir cargos á los sefíores mi­
nistros por la injustificada tardanza que pusieron 
en la presentación de sus proyectos. El señor presi­
dente de la Cámara, que tan manifiesta antipatía 
muestra de continuo á todo lo que huele á sanita­
rio ó suena á médico {sin duda porque el que su 
nombre sueue gloriosamente en Espafla lo debe á 
haber sido esclarecido médico quien antes que,él 
le llevó), y las Comisiones y toda la Cámara se 
muestran invadidas por la somnolencia premonito­
ria de una inercia definitiva, quién sabe si más be­
neficiosa que una actividad desacertada.

Dice el refrán, que tQuieu no se consuela es 
porque no quiere», y nosotros á él hemos de ampa­
rarnos, si no hemos de dar en inútiles pataleos y 
protestas, al ver que la ilustre Comisión permanen­
te de Gobernación deja pasar días y días sin dar su 
dictamen, y aun sin reunirse para discutirle, dejan­
do llegar la fecha apremiante que teníamos previs­
ta y anunciada, para que la Cámara no pueda ocu­
parse más que en los presupuestos, porque estamos 
en Julio y

El Sol DO alumbra, que arde.
Quema, oo brilla.

Bien saben, pues, nuestros lectores que para 
nosotros no es una sorpresa el que los proyectos sa­

nitarios queden en el aire, bien repetido teníamos 
el pronóstico de tal hecho; pero nos duele el que 
tengamos que temer, con casi certidumbre de acier­
to, que ni siquiera quedará la ley de Profilaxia con 
el dictamen entregado sobre la mesa, cosa que fa­
cilitaría mucho la marcha de su discusión al reanu* 
darse las sesiones.

Pero el señor presidente de la Comisión ve sin 
duda que en su seno hay manifiesta tendencia á 
dejar consignadas ideas originales y basta hoy no 
formuladas, y no quiere malograr los nonnatos in­
ventos y descubrimientos de los que han de darnos 
cuenta de los mediterráneos con que han tropezado.

Resignémonos, que hecho tenemos á ello el 
aguante, siquiera no sea tan fácil como el de los 
que ignoran, afectan ignorar, ó se les da por ello 
una higa, que estas tardanzas en la reorganización 
sanitaria del país, significan, cifras tan ppsitivas 
como desoladoras en las estadísticas de la morta­
lidad.

En la sesión de Gobierno celebrada el día 26 
por la Real Academia Nacional de Medicina, des­
pués de discutirse, y alguno acaloradamente, los 
expedientes enviados por el Gobierno, se procedió 
á la votación para proveer los dos puestos vacantes 
por defunción de los Sres. Iglesias y Azúa, resul­
tando elegido, por unanimidad, para la vacante de 
la sección de Medicina, el Sr. Valle Aldabalde, y 
por 27 votos para la de Cirugía y especialidades 
quirúrgicas, el Sr. D. Vicente Gimeno. Quedaron, 
pues, confirmadas las propuestas convenidas en la 
sesión extraoficial que dió lugar á tantos comenta­
rios y absurdas novelas, y cumplido el compromiso 
que en ella voluntariamente adquirieron los seño­
res académicos afectos al procedimiento de la libre 
designación de la Academia sin las influencias e x ­
ternas y contrapuestas.

Nuestra sincera enhorabuena á los dos candida­
tos favorecidos y ahora .. calma, reflexión y seguir 
el buen camino, que, después de todo, no ha sido 
tanto el tiempo que se le ha abandonado.

Nos felicitamos de lo ocurrido para que vean 
nuestros colegas de la Prensa política y general que 
no deben prestarse á las sugestiones de ciertos es­
píritus inquietos y perturbadores que tienen por 
lema el cTirar la piedra y esconder la mano».

D e c io  g a r l a n .
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R E M IT ID O
Sr. D. Alvaro del Boato.

May eefior mío y de mi máa distiaeuida conalderacíón: 
A la par qae el nám. 6 de La Voz Médica, he recibido la 
eorpreaa de ver cómo, arbitrariamente y sin la Menor notifi­
cación previa, ha mtitilado usted desvirtuándolas, laa cuarti- 
llaa en que relato mi entrevista con el Sr. Cierva. No había 
en loa conceptos el menor ataque personal, ni lamáa peque­
ña estridencia. Limitábame á hacer conalar que el citado 
político ee un hombre Hato, habituado á trepar ligeramente 
por la escala de loa lugares comunes, con posible buena fe 
é interés por la clase médica; pero falto de toda preparación 
seria, bibliografía, práctica y reflexiva para>abordar la solu­
ción de! problema sanitario español; destacando especial­
mente esta carencia de informes en lo relativo al seguro 
contra la enfermedad.

Creía yo que el deber de un periódico profesional al in­
terviuvar es poner en conocimiento de los médicos el grado 
de preparación de cada político para ayudarles á ealvar á 
España, respetando la responsabilidad del escritor. Usted 
estima, por el contrario, que ante todo ha de buscarse hala­
gar al prócer, dando de lado á la verdad y á los intereses de 
la clase, y para lograrlo no vacila en desfigurar un artículo 
mío, cnando tan fácil le hubiera sido no publicarlo.

Esto no puedo consentirlo ni por la dignidad de mi plu 
ma, ni por la independencia y lealtad de que siempre hice 
gala, singularmente al escribir de asuntos profesionales y 
por ello tengo el sentimiento de rogarle que deje de consi­
derarme como colaborador de su periódico y de hacerle pre­
sente mi propósito de dar publicidad á su iniciativa para 
evitar erróneas interpretaciones.

Suyo afectísimo p. b- q. e. a. m.,
Db . César Jüahros.

Cúmo se fundó y lo que es en lo octuulidod 
lo Hoyo Cllnic (Norte América)

FO B  LA

DRA. NIEVES G. BARRIO

Leemos en los periódicos de España, desde hace algunos 
meses, que los estudiantes de Salamanca están en huelga 
por falta de clínicas (no nos sorprende, el conflicto es viejo) 
y que los de alguna otra Universidad han hecho acto de so- 
lidaridad.^

Creemos que el momento es muy oportuno para dar 
cuenta á los compatriotas de cómo se puede llegar á dispo­
ner de una gran clínica, una maravillosa clínica, sin inter­
vención alguna del Estado. Quizá el ejemplo cunda y alguien 
convencido do que el Estado no puede, ó no quiere, atender 
las legítimas aspiraciones de esas pobres víctimas de la teo­
ría, intente ponerlo en práctica.

Está instalada la Mayo Glinic en Eochester, un pequeño 
pueblo del Estado de Minnesota, de) que podría decirse como 
Campoamor del Filar de la Horadada, qne

<A falta de vecinos y vecinas 
Circulan por la calle las gallinas.»

Claro está que todo es relativo en este mundo, y quiero 
decir con esto que ee una población de Norte América, don­
de no hay tranvías, ni subterráneos ni colgantes, donde las 
casas en general no tienen más que dos ó tres pisos y donde

puede pasearse por algunas calles en la confianza de no en­
contrar un auto á intervalos menores de diez minutoi.

Ee una ciudad jardín, alegre, limpia, sana, simétrica, 
poblada de árboles y podríamos decir de enfermos, médicos 
y enfermeras

La llaman «la ciudad de los hoteles»; estaría más propio 
«la ciudad de las casas de huéspedes» porque todas las casas 
tienen, casi sin excepción, su letrero «Board and farnished 
rooms».

Diríase que todos los habitantes viven pendientes de la 
Clínica y no habría exageración; persona que se encuentra 
en la calle, si no ee enfermo, médico ó enfermera, es segura­
mente un empleado, tiene casi con seguridad alguna relación 
con la Clínica; hablan de ella como de algo propio y de los 
hermanos ^ayo como de un padre, y en verdad que como 
padres'BOD de esta numerosísima familia.

A mi llegada no he podido menos de preguntarme: ¿Cómo 
en un pueblo tan pequeño habrán instalado esta Clínica, á 
la que acuden á diario centenares de enfermos de todas las 
partes del Nuevo Mundo y de muchísimas del Viejo? ¿Dónde 
vienen para ampliar estudios centenares de médicos indíge­
nas y extranjeros? ¿Por qué no la han instalado en una po­
blación más importante, Chicago, Mineapolis, St. Paul, etc.?, 
y movida por la curiosidad busqué la Historia de Rochester. 
He aquí en resumen lo qne dice:

En 1819 nació en Inglaterra el que más tarde fué el 
Dr. William W. Mayo y en edad temprana vino á América* 
viviendo primero en Nueva York, después en Bóffalo y 
más tarde en La Fayette donde practicó la Medicina. Su es­
píritu activo y emprendedor le llevó á otras varias poblacio­
nes en las que desempeñó importantes cargos, y por fia se 
estableció en Rochester con una misión oficial; ejerció su 
profesión mostrando rara habilidad para la Cirugía. Tomó 
parte activa en la vida pública del pueblo, se interesó por 
los problemas sociales con él relacionados y ¡legó á ser, á 
más de un médico famoso, un convecino querido y respeta­
do por todos.

En 1877 se habían establecido en Rochester las Herma­
nas de San Francisco de Asís, donde crearon la Academia 
de N. S. de Lourdes, destinada á la enseñanza de las prime­
ras letras y estadios del High School.

La Madre Superiora Sor Mary Alfred, pensó en la conve­
niencia de erigir un hospital bajo el patronato de la Orden 
de San Francisco y puso en práctica su idea; en 1 o de Oc­
tubre de 1889 se abrió al público el St. Mary's Hospital bajo 
la dirección del Dr. William W. Mayo. Tenía una capacidad 
de 45 camas y el primer año fueron aislados en él unos 300 
enfermos. El éxito fué tal, que hubo necesidad de ampliar el 
edificio en 1893, de nuevo en 1898, otra vez en 1903 y otra 
más en 1908. En esta época el Dr. Mayo había ya asociado 
á en obra á sus dos hijos William y Charles, graduados res­
pectivamente en la Universidad de Michigan y en Chicago 
Medical College.

Poco más dice la Historia del Olmsted County, en un 
capítulo dedicado á Rochester, y en verdad qne no satisfizo 
mi curiosidad. ¿Cómo se pusieron en relación estas monjas 
con un médico protestante? ¿Cómo un hospital que en 1889 
disponía de 45 camas y atendió 300 enfermos en todo un 
año, ha llegado en poco más de 30 á ser un hospital en e 1 
que se practican á diario 30 á 40 operaciones en seis sober­
bias salas, por los cirujanos más renombrados de! mundo 
quirúrgico? ¿Cómo nació la Clínica y los demás hospitales? 
Pregunté, indagué y por fin vino á parar á mis manos un 
recorte de periódico, amarillento y carcomido por los años, 
qne dice algo mucho más interesante.

Es un resumen de una charla que el propio Dr. Mayo,
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padre, tuvo no día con los enfermos convalecientes reunidos 
á la puerta de uno de los hospitales.

(La más notable institución quirúrgica de América—dijo 
el anciano doctor—tuvo su origen en el sueño de una monja, 
en una visión, como ella le llamaba.»

Parece ser que en el año 1883, un terrible huracán derri­
bó la mayor parte de las casas en esta población. A la casa 
del Dr. Mayo que sufrió también fuertes averías, aunque 
ninguna persona de la familia resultó herida, llegó poco des* 
pués un hombre, reclamando á toda prisa los auz'lios del 
doctor porque decía él: «casi todas las personas están muer­
tas y no hay una casa en pie».

El Dr. Mayo, que había visto nacer á la mayor parte de 
la población, corrió en auxilio de sus convecinos; el mensa­
jero había exagerado mucho; sin embargo, el médico tuvo 
labor para rato; toda la noche—dice el artículo—estuvo 
haciendo milagros de Cirugía, y practicó sin descansar más 
de cincuenta operaciones. En su labor le ayudaban cuatro 
monjas, que él no conocía, que no tenían práctica alguna de 
enfermeras, pero que por caridad se encargaron gustosas de 
los heridos en tan terrible trance.

Cuando los muertos estuvieron enterrados, los heridos 
fuera de peligro y la calma renació, la Madre superiora del 
Convento de Franciscanas de Rochester, Sor Mary Alfred> 
que ira una de las cuatro monjas que ayudaban en las ope­
raciones, mandó llamar al Dr. Mayo para decirle que había 
tenido un sueño, una visión, decís ella, del futuro. Había 
visto un gran hospital, al que acudían enfermos de todas 
partea del Mundo; el Dr. Mayo dirigía el hospital, qué estaba 
situado en un lugar determinado de Rochester, y el nombre 
William Mayo era admirado y respetado por los más afama­
dos cirujanos. El Dr. Mayo replicó que el sueño era imposi­
ble. «Tengo casi sesenta años. ¿Cómo puedo adquirir tal 
fama? ¿Cómo puede llegar á conocerme el Mundo?» La 
monja respondió: «Tiene usted hijos, ellos serán grandes y 
maravillosos cirujanos. El Mundo encontrará una vereda 
para llamar á vuestra puerta.» En esta época los hermanos 
Mayo—dice el artículo—no habían pensado todavía en dedi­
carse á la Cirugía; eran dos muchachos de pantalón corto.

El mismo Dr. Mayo cedió el terreno en que la monja 
había visto en sueños instalado el hospital, y se construyó 
un pequeño edificio de ladrillo con el dinero reunido por las 
Hermanas en suscripción pública. En 1889 recibió los pri­
meros enfermos, con una capacidad de 45 camas; el primer 
año se asistieron 300 casos. El número aumentó tan rápida­
mente, que fué necesario ampliar el edificio en las fechas 
anteriormente indicadas. El Dr. Mayo tuvo por ayudantes a 
BUS hijos, que fueron, como había profetizado la Madre, ma­
ravillosos cirujanos, y los nombres de los tres empezaron á 
sonar en el campo de la Cirugía, y, como dijo la monja, «el 
Mundo encontró una vereda para llamar ó su puerta», pues 
acudieron enfermos de todos los países.

Bien pronto necesitaron la ayuda de nuevos médicos, y 
nuevas salas de consulta se añadían, á las antiguas. Hacia 
1911. asociados ya varios médicos á los hermanos Mayo, el 
Dr. Mayo, padre, ya no trabajaba, abrieron una clínica con 
un éxito análogo; en la clínica se veía á los enfermos y en 
el hospital se les operaba. Pero los enfermos aumentaban 
tanto de año en año, que ya no bastó esta clínica ni el 
St. 'Mary's Hospital; se construyó un nuevo edificio, el lla­
mado hoy Mayo Clinic, que se abrió al público en 'Abril 
de 1914; en 1916 se abrió el Colonial Hospital; en 1919, el 
Worrel Hospital; en 1920, el Olmsted Hospital; en la prima 
vera de 1921. el Alfred Hospital, y en el otoño de este 
mismo año, el Kabler. En la actualidad se está ampliando 
de nuevo el St. Mary’s. Existe, además, el Stanley, edificio

destinado exclusivamente para alojar á las enfermeras. Hay 
también anejos á la clínica tres hoteles: el Damon, el Kahler 
y el Zumbro, donde pueden hospedarse los enfermos y sus 
familias.

La descripción detallada de cada uno de los hospitales 
no es posible en un artículo de mera información. En el 
Kahler esláu instalados todos los aparatos para la determi­
nación del metabolismo basai por medio de la calorimetría 
indirecta con arreglo á los últimos adelantos. Se hacen de 
25 á 80 determinaciones diarias, y en algunas épocas mu­
chas más. Eu el Colonial se hace Cirugía general y Ortope­
dia; en el Damon, partos (este hospital es más bien un 
hotel); en el Olmsted, Medicina general, y tiene un labora­
torio especial para investigación en el terreno de la Bioquí­
mica; en el Worrel están instaladas las especialidades de 
garganta, nariz y oídos, la Oftalmología, Odontología, Der­
matología y Neurología El Alfred esta destinado á Medi­
cina gastrointestinal, pre y postoperatoria, y el St. Mary's, 
el mayor de todos, el del sueño de la Reverenda Madre Sor 
Alfred, contiene el más completo instrumental quirúrgico y 
las Instalaciones más ricas y costosas ideadas para el per­
feccionamiento de la ciencia operatoria, y en él se hacen á 
diario prodigios de habilidad por los dos hermanos Mayo y 
otros reputadísimos cirujanos.

El edificio central de esta enorme institución es Mayo 
Clinic, donde están instalados unos 250 CQoeultorios, con 
más de 20 laboratorios para los aná'isie rutinarios, y otros 

.muchos independientes para los trabajos de investigación y 
experimentación en los animales.

En este edificio es donde está instalada también la Admi­
nistración que recibe á los enfermos, los inscribe y les asigna 
un número, dirigiéndolos en seguida á una de las secciones, 
haciendo una clasificación modo, atendiendo al síntoma 
principal de que se queja el enfermo. Un auxiliar le hace la 
historia clínica y el primer reconocimiento. Si el enfermo 
no pertenece á la sección, se traspasa á ia que corresponda. 
Si está bien claeificado, recibe una serie de sobres y tarjetas 
en que se indican las clases de investigaciones que se nece­
sitan, con las que pasa á ios laboratorios de análisis de san­
gre y orina (estos análisis se hacen sistemáticamente en to­
dos los casos) y después á ser examinado por los especialis­
tas de boca, garganta, nariz y oídos, Oftalmología, rayos X, 
etcétera. Los resultados de estas investigaciones se unen á la 
historia y el enfermo es reconocido por el jefe de la sección, 
que llama en consulta, si lo juzga necesario, á los diversos 
especialistas. A veces el enfermo necesita una observación 
de varios días ó semanas bajo un régimen especial, y enton­
ces se le hospitaliza, poniéndole bajo la inmediata vigilancia 
de una enfermera.

Cada historia clínica es, podríamos decir, una página de 
un inmenso libro, abierto constantemente á la investigación 
de los médicos, en una amplia habitación djl sótano. Llegan 
en la actualidad por el núm. 400.000; están clasificadas por 
un sistema de números y letras, de tal modo, que conocien­
do el número ó el nombre del enfermo, se encuentra en se­
guida la historia, cualquiera que sea el año en que fué asis­
tido.

Además, hay dos grandes ficheros donde están clasifica' 
dos los casos. Si á un médico le interesa estudiar, por ejem­
plo, la úlcera gástrica, va al fichero, donde una señorita 
siempre amable y nunca perezosa, le pone en la mano en 
menos de diez minutos, la iofiaidad de historias clínicas de 
enfermos de úlcera gástrica en la que constan los síntomas 
observados, las investigaciones hechas, el tratamiento y el 
resultado obtenido- Si el médico no quiere molestarse en ba­
jar al sótano, manda una nota firmada de las historias clíni-
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CBS que necesita, y un sistemB de transportadores mecánicos, 
le deja las bietorias en en despacho. No ha; miedo de que 
se pierda ninguna. Cada historia que sale del ñchero es sus­
tituido por un tarjetón con el número y la nota del médico 
que la ha pedido; las empleadas, con amable sonrisa, la piden 
unos días después, en el caso raro de que á un médico le fla­
quee la memoria. Tampoco se pierden si las historias salen 
de la clínica para alguno de los hospitales, pues siempre ha; 
varios empleados responsables, que cuidan deque vuelva ásu 
destino.

Digna de mención es también la biblioteca. Tiene un espa­
cioso salón de lectura con dos grandes mesas, en las que están 
cuidadosamente ordenados el último número de cadauua de 
las ciento ;  pico de Revistas que recibe. Estos números no 
pueden salir de la biblioteca. Confortables sillones ;  un silen­
cio completo invitan á leer. En otro salón están los enormes 
estantes con más de cinco mil volúmenes perfectamente 
ñchados ;  clasificados. En el frente de cada estante ha; una 
cartulina en la que se indica la rama de las Ciencias á que 
pertenecen los libros que contiene. H a; además dos ficheros. 
En el uno están clasificados los libros por autores; en el otra, 
por materias. Por si esto fuera poco, h a ; varias biblioteca- 
rías activas ;  siempre en su puesto, que resuelven cualquie­
ra duda, con una rapidez pasmosa. Cada libro contiene una 
tarjeta en la que consta el número, título ;  autor. El médico 
que necesita un libro para llevarlo á su casa por unos días, no 
tiene más que entregar á la bibliotecaria esta tarjeta firma­
da; El servicio de libros, aquí no agota, pues ni siquiera 
pone á pueba la paciencia de los lectores. Además, ha; va­
rias mesitas auxiliares, siempre provistas de tinta, papel y 
plumas para tomar notas, de un asiento cómodo ;  de un ces­
to para papeles viejos.

La cuestión de orden, disciplina ;  actividad es sorpren* 
dente. A las ocho de la mafiána, médicos ;  subalternos es­
tán en su puesto, ;  tranquilos, sin precipitaciones ni prisas, 
pero también sin interrupción, trabajan hasta las doce. En 
la misma Clínica ha; un comedor servido por el régimen de 
cajetería donde por una módica cantidad pueden comer to­
dos los empleados: es curioso ver la fila de doctores, señori­
tas, mozos y empleados de cualquiera clase, llegarse á la 
caja en perfecta cola, comprar su ticket ;  con él dirigirse á 
la serie de ventanillas después .de proveerse en una mesa, 
de una bandeja, un cubierto, una servilleta de papel ;  un 
vaso de agua; en cada ventanilla recoge un vestigio de plato 
con una provisión que coloca en la bandeja y con todo re­
unido va á una mesa, consume su frugal alimento, charla ;  
rie unos minutos con los que están á su alrededor ;  vuelve 
á BU trabajo hasta las seis en que todas las puertas se cie­
rran, menos la biblioteca ;  las salas de conferencias-

El número de enfermos que se asiste diariamente es un 
promedio de 250; ha; 237 médicos entre jefes, auxiliares y 
alumnos, 500 enfermeras y 700 á 800 empleados; un intér­
prete tiene trabajo constante para Español, Italiano, Fran­
cés y Alemán.

He tenido ocasión de ver aquí franceses, italianos, ale­
manes, ingleses ;  no digamos españoles de Sud-América, 
Puerto Rico. Cuba é islas adyacentes. Aquí vienen onfer- 
mos de todas las partes del mundo, porque como me decía 
en español castizo un mejicano: *En esta clínica no se confor - 
man con lo que uno dice, sino que le examinan completa­
mente, le hacen toda clase de análisis y le ve el especialista 
de cada parte del cuerpo; así, que le encuentran á uno el mal, 
donde quiera que se esconda». Y  tenía razón el mejicano. 83 . 
hace la historia clínica como en cualquiera otra parte empe­
zando por el interrogatorio del enfermo, pero el diagnóstico 
DO' se fija hasta que los diversos especialistas que han exa­

minado el caso se comunican tffe á tete sus impresiones, sus 
sospechas, la conveniencia de un nuevo examen para ver 
tal cosa que se quedó olvidada, y después de tres, cuatro ó 
seis días de exámenes y consultas, de cambio de opiniones 
y de criterios, sale un diagnóstico que como suele ser acerta­
do va seguido también de un tratamiento oportuno y de la 
curación del enfermo si ésta es posible.

En 1915 loe hermanos Mayo hicieron á la Universidad 
de Minnesota un donativo de dos millones de dollars y con 
estos fondos se creó la Mayo Foundation. La Mayo Olinic 
pasó de Centro particular á Centro de enseñanza anejo á 
una Universidad y desde esta época los médicos no sólo 
pueden ampliar estudios, sino también darles validez acadé­
mica, preparar y presentar sus tesis, y tomar el Ph. D. en 
Cirugía ó Medicina.

La realidad ha sobrepasado con mucho la visión de la 
monja que me hizo recordar nuestra Santa Teresa.

¿Fondos con que se sostiene la institución? Los honora­
rios que pagan los enfermos y la honorabilidad de los admi­
nistradores.

Roohester, 24 de Marzo de 192-3,,

HOA\ENAJE Á 6 A JA L
SUSCRIPCIÓN ESPECIAL DE «EL SIGLO MÉDICO»

Pesetas.
anterior..........................  7.232,00

D. Alejandro Díaz Delgado, de Casas de Escalona 5,00
Subdelegaoiones de la provincia de Tenerife, Cole­

gio Médico, Ayuntamiento de Santa Cruz de
Palma, Subdelegado de Medjcina y Practicante
de La Laguna...........................................................  900,00

Total............................................. 8.137,00
*

*  *

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

(Oontinuará.)
** *

Señor director: Le notifico, por si le interesara dar 
la noticia en su periódico, que este Ayuntamiento á 
mi propuesta ha acordado nombrar á la calle donde yo 
vivo calle de Ramón y Caja!, enalteciendo asi al maes­
tro, y yo, como discípulo, perpetuando su nombre.

La excelente cerámica talaverana construye la lápi­
da policromada con su efigie, y que será una obrita de 
arte. Más adelante le daré-noticias de la inauguración.

Le saludo cordialmente.
F. M, Urra.

Talavera, 34 de Marzo de

** jft

Exemo. Sr. Dr. Cortezo:
Ruego haga saber al Dr. Cajal que toda esta ciudad 

de Alcañiz ha visto complacida el bautismo de una 
calle céntrica con su nombre en justo homenaje á su 
persona, y todas las clases sanitarias le envían un res­
petuoso saludo.—El subdelegado de Medicina,

E pifanio G arcía.
Alcañiz, 25 de Jaaio de 1922.

** *
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Voy á referir—porque me es grato recordarlo— 
cuando conocí á este compañero, á quien hoy se le tri­
butan unos honores que, en justicia, se ha ganado por 
sus estudios y trabajos biológicos.

Los que fueron mis condiscípulos—algunos viven— 
Rato, Ramón, Lorente, Jiménez Sierra, el año 1876 y 
1877, se acordarán que, allá en Zaragoza, en su Escuela 
de Medicina, hoy Facultad, que para el caso es lo mis­
mo, los que estudiamos operaciones con D. Manuel 
Daina y Medicina Legal con D. Eduardo Zornés, en 
aquél anfiteatro que se había construido unos años an­
tes en el Hospital Urbis et Orhis, de Nuestra Señora de 
Gracia, veíamos entrar y salir, muchos días, atravesan­
do la cátedra, á un jóven, que ya era médico, hijo del 
catedrático de Anatomía y Disección Dr. D. Justo Ra­
món, al gabinete de preparaciones microscópicas. Allí, 
solo, se pasaba las horas—no muertas, ni perdidas— 
aprovechándolas, estudiando é investigando con el mi­
croscopio, para después hacer oposiciones y ganar una 
cátedra que asegurase su porvenir.

Terminó los estudios allí, formando el Tribunal de 
mi licenciatura—los anatómicos—el que rechazaban 
muchos por riguroso, constituido por los Dres. D. Ja­
cinto Corralé, D. Justo Ramón y D. Gaspar López. 
Supe más tarde que aquél joven tan aplicado había 
obtenido una cátedra, por oposición y por su constan­
cia en los estudios de histología, entonces modernos. 
Los años fueron pasando: los triunfos de aquél médico 
eran conocidos, no sólo en España, sino en el extran­
jero, y, francamente, me alegraba saber que el hijo de 
uno de los profesores que me habían hecho médico, fue­
ra tan aplicado: nació espontáneo en mí ese cariño y 
simpatía que, sin tratar personalmente á una persona 
ni precisar nada de ella, ni esperarlo, crece al saberse 
lo mucho que vale; por eso en cuantas ocasiones he sa­
bido los premios y distinciones que ha ganado y mere­
cido, me he alegrado conocerlos.

El año 1898, con motivo de la celebración del Con­
greso Internacional de Higiene y Demografía, en Ma­
drid asistí á una conferencia que dió en el anfiteatro 

'grande de la Facultad de Medicina, acerca de Las neu­
ronas, y quedé admirado de cuanto explicó y de la 
amenidad que supo dar á un asunto tan árido y difícil 
de comprender.

Unos años después viajaba en dirección á Salaman­
ca: en un departamento de primera clase estaban una 
señora y un caballero: al entrar los saludé, y me con­
testaron de un modo indiferente: al fijarme en el caba­
llero no pude menos de interrogarle, diciéndole: ¿Es us­
ted D. Santiago Ramón y Cajal?: se quedó mirándome 
extrañado, diciéndome: ¿De qué me conoce usted? Se lo 
dije y rae permití preguntarle que adónde iba: me 
contestó que á pa?ar un día en Salamanca; «es la prime­
ra vez que voy—decía, — no conozco á nadie; quiero en­
terarme de algo de lo mucho bueno que hay». Me ofrecí 
á que le acompañaría, diciéndome que no me molesta­
ra, que preguntaría. Nos despedimos en la estación y 
le dije que procuraría verle cuando comprendiera que 
había descansado. En la Plaza Mayor me encontré con 
mi siempre querido amigo D. Antonio Núñez, catedrá­

tico de Histología de la Facultad de 'Medicina, y le 
dije: ¿A que no sabes quien está en^Salamanca? He ve­
nido con Cajal. En seguida fué á saludarle á la fonda 
del Comercio; fui por allí y habían salido para ver la 
Catedral, donde los encontré, y allí rae despedí hasta 
otra vez, porque tenía que regresar por la tarde á casa.

Lleyé á mi hijo Nicolás á Madrid el año 1903, para 
que continuara la carrera de médico, y una mañana al 
bajar á San Carlos, vi que venía en dirección contraria 
el Sr. Cajal: le llamé la atención, y, como-no me cono­
cía, le recordé quien era, y le dije el objeto de mi es­
tancia en Madrid: mi hijo le saludó, diciéndole el señor 
Cajal: «A ver si estudias mucho»: por si hubiera creído 
que le había parado para recomendarle á mi hijo le 
dije: No será discípulo de usted porque ya tiene apro­
bada la asignatura que usted explica...

Después no he vuelto á verle. Hay con motivo del 
homenaje que se le hace á este sabio histólogo, con m a­
chísima justicia, es mi deseo que una mi felicitación 
cariñosa á las muchas que recibirá.

F é l ix  A n t ig ü e d a d .
Béjar, 9 de Mayo de 1922,

Academias y Sociedades.

SOCIEDAD OFTALM OLOGICA DE M ADRID

SESIÓN DEL DÍA 20 DE ABRIL DE 1922

Un caso de melanocromia congénita de la esclerótica.

Dr. Cuevas Pulido.—La poca frecuencia con que se pre­
sentan á nuestra obaervacióu individuos con esta anormali­
dad de color de la esclerótica , me ba incitado á traer á esta 
So'.-iedad un caso que si para loa que ya lo conocen no será 
más que un caso más de los pocos registrados en la literatu­
ra oftalmológica, para los que no hayan visto ninguno será 
un motivo de enseñanza.

Datos de la enferma; Concepción Gil Arranz, de trece 
años de edad, de Madrid, sin antecedentes ni personales ni 
familiares que tengan relación con esta afección, y digo tam­
bién familiares, pues como se ha podido comprobar, ha ha­
bido varios individuos de una misma familia que han pre­
sentado esta anormalidad. Según redaren los padres, desde 
que nació ya notaron las manchas negruzcas de la escleró­
tica del ojo izquierdo y de la piel dal párpado *inferlor de 
ese mismo ojo solamente; en el otro no hay nada anormal.

Como pueden ustedes observar, esas manchas de color 
negro azulado ocupan una gran extensión de la esclerótica, 
que se puede apreciar en casi tres cuartas partes.

La agudeza visual esVs difícil para lejos en ambos ojos  ̂
y núm. 1 para cerca en ambos. El tono del ojo es normal.

Por skiascopia y oftalmometría se puede determinar un 
astigmatismo miópico simple de —2,50 dioptrías.

R. O. Fondo de ojo normal en ambos lados con algo más 
do pigmentación del ojo izquierdo.

Como conviene precisdr para establecer diagnóstico, no 
se trata en este caso de una escleritis inñamatoria que haya 
producido el adelgazamiento de la esclerótica, como suele 
suceder en ocasiones en la sífilis adquirida ó hereditaria, 
que suele producir esta clase de escleritis.

En (ste caso, por el becbc de ser congénito y no haber 
tenido la niña ninguna afección ocular, hay que desechar esa
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patogenia. Esta anomalía de color de la esclerótica ha reci* 
bido varios nombres, lianas le describe con el nombre de 
melanosis escleral. Otros la llaman melanocromia congénita 
de la esclerótica, y Terson (hijo) dice que mejor que mela­
nosis ó melanocromia, se le puede designar con el nombro 
de cianocromia, puesto que las manchas son negroazuiadas 
ó violeta.

Ha habido quien, como Hiszcbeberg que observó tres 
casos, y en uno de ellos un tumor pigmentado maligno intra-' 
ocular que operó Olavelier y que resultó ser un raelanosar- 
coma, han creído que esta anomalía podía predisponer y 
degenerar en un melanosarcoma, pero Wecker insiste en 
que estaa manchas congénitas no constituyen esa predispo­
sición al tumor maligno.

Estas manchas fueron observadas en esta región por pri­
mera vez por Von Anmon y Liebreich, este último la llamó 
cianosis del bulbo. La mayoría de los casos observados lo 
han sido del ojo izquierdo, sin que de esto se pueda dar ex­
plicación ninguna, y precisamente esta ñifla lo es también 
del ojo izquierdo.

La patogenia, sin estar bien determinada, no puede ser 
otra que la proliferación de pigmentos en el tejido escleral, 
y á esto abona el haberse observado varios caeos en indivi­
duos de pelo y tez morena: ya es de notar, sobre todo, en 
la raza negra el color blancoazulado de la esclerótica: por 
contraste en esta niña, el color de su pelo es más bien rubio. 
La etiología no es tampoco conocida por más que se apunte 
de la herencia, ya que ha habido caeos familiares.

Mencionaré ahora los casos de que tengo conocimiento 
en la literatura oftalmológica que he podido consultar.

Terson (bijoX presentó á la Sociedad Oftalmológica de 
París, sesión del 15 de Enero de 1904, un hombre de veinti­
nueve años, que tenía en su ojo izquierdo grandes manchas 
mny bien limitadas de color negro azulado en la parte su­
perior é inferior de la esclerótica y dice le recuerda este - 
caso otros de su padie y de Clavelier.

GaurSíken describe tres casos de melanosis, en los tres 
la anomalía interesaba sólo el ojo izquierdo, y el pigmentum 
no pasaba del limbo esclerccorneal; en el primero, la pig­
mentación comenzaba en la piel de los párpados: como el 
caso que yo expongo á la observación de ustedes; en los 
otros dos había también pigmentación de retina y región 
peripapilar.

Hirscbeberg cita también tres casos, que menciona Pa­
nas en BU obra, tomo I, pág. 455.

Hulke, un caso análogo.
Reuss, un caso, mnjer de sesenta afios, con catarata.
Liebreich, cinco casos, sólo de un ojo.
Jalbawalú, en la Sevista Cubana de Oftalmología, pági­

na 542 del volumen núm- 3, cita dos hermanas, una de vein­
te afios y otra de veintiséis, con grandes manchas negruz­
cas de la esclerótica, iris obscuro, fondo de ojo fuertemen­
te pigmentado: estas manchas son bilaterales, estando más 
pronunciadas en al ojo derecho que en el izquierdo, de la 
más joven.

En ambas hermanas, la esclerótica es en la parte que no 
existen las manchas muy azuladas y anormalmente ñoaó 
adelgazada; dice que la melanosis familiar es muy rara, no 
habiendo observado más que estos dos caeos.

Para terminar, como tratamiento, no existe ninguno: 
pues á causa de la difusión del pigmentum en el tejido es­
cleral y de la penetración de la materia colorante, no hay 
que pensar en la posibilidad de su desaparición, y lo mejor 
es no hacer nada.

Dr. B. Carreras.—Yo felicito muy sinceramente al doc­
tor Cuevas por el interesante caso que acaba de presentar­

nos. Los pocos casos de melanosis escleral que yo he visto, no 
pueden compararse, en modo alguno, con este, pues se redu­
elan á unas cuantas aglomeraciones pigmentarias, localizadas 
preferentemente cerca de los vasos; mientras que en la en­
ferma que acabamos de examinar, las zonas pigmentadas son 
varias, confluentes y abarcando una gran extensión del seg­
mento anterior del ojo. Es un caso verdaderamente notable.

Neuritis óptica fllíclca. (i)

Dr, Carreras.—El caso que el Dr. Maneilla acaba de ex­
poner y por el cual le felicito, presenta un gran interés, por 
que á mi modo de ver se aparta en su evolución de las de­
más observaciones similares. En efecto; según me ha pare­
cido entender, la alteración visual apareció después de haber 
ingerido el enfermo su dosis de helécho macho, pero no apa­
reció de una manera brusca, sino lentamente ó por lo menos 
se fué acentuando la disminución visual de un modo lento y 
progresivo, durante dos meses, si mal no recuerdo. Pues 
bien, esta evolución no es lo común en las neuritis ópticas 
agudas de origen tóxico. Tanto en las neuritis tóxicas debi­
das á la quinina, al alcohol metílico, á la pelletierina, como 
á las mismas causadas por el ácido fliícico (por lo menos los 
casos que yo he leído) el trastorno visual fué súbito y alcan­
zó ya de momento su máximum de intensidad, y si luego 
evolucionó fué para mejorar, pero nunca para empeorar, 
pues repito, la ambliopía (ó amaurosis, según loa casos) al­
canzó ya de momento su mayor grado de intensidad. Y se 
comprende que así sea; pues en estos casos la absorción del 
tóxico se hace todo de una vez y es natural que loa trastor­
nos sean mayores cuando hay mayor cantidad de veneno en 
la economía, que no en los días sucesivos en que ya una par­
te del mismo puede haber sido eliminada. En cambio, en las 
intoxicaciones crónicas, como por ejemplo, la neuritis nico- 
tínica ó alcohólica ^por la ingestión rápida de bebidas alco­
hólicas), el trastorno visual va estableciéndose lentamente, 
pues la ingestión del veneno se efectúa también con lentitud 
y dicho veneno obra más por su persistencia y continuidad 
de su acción, que por la cantidad del mismo. A pesar de 
todo lo dicho, la ausencia de otras causas me hace creer que 
la etiología defendida por el Dr. Maosilla es la verdadera.

Oiloma del nervio óptico del lado derecho y de la retina 
del ojo izquierdo (presentación del enfermo).

Dr. Marín Amat.—Sa refiere á una ñifla de cinco afios 
que el Dr. Marín Amat trató en Agosto de 1921 de un fla- V 
món del ojo derecho, con su siutomatología típica y que curó 
después de practicarle la exenteración del contenido ocnlar 
en cuatro semanas, quedando un pequeño muflón constituido 
por los restos de la esclerótica.

El día 18 de Abril de 1922, se presenta de nuevo á su ob­
servación ofreciendo el siguiente cuadro clínico:

Tumor voluminoso, como huevo de gallina, en la órbita 
derecha, reeubierto en toda su superficie por la conjuntiva, 
notándose en la parte más culminante, el pequefio muflón 
resultante de'la eienteración que se le había practicado. La 
tumoración es de color sonrosado y lobulada. Los párpados 
muy distendidos cubren incompletamente la neoformación.

El ganglio preauricnlar y los submaxilares del lado de­
recho están infartados, aunque el volumen no pasa de una 
avellana. En el ojo izquierdo se observa la pupila dilatada 
y la presencia en su interior de masas lobuladas blanqueci­
nas, recnbiertae por loa vasos de la retina, perfectamente

fl) Esta ooTnanicación del Dr, Afansílls la publioamoa integra 
en el número correspondiente al d a ^  de Mayo, página B76, eeo- 
ción de prensa médica, al cual remitimos á nuestros leatores,
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Upicaa del glioma de esta membrana. La visión es nula. No 
existen infartos en el lado izquierdo.

Con respecto al curso de la afección, el padre de la en- 
fermita manifestó que á los tres meses de ser dada de alta 
empezó á crecerle carne en la órbita derecha y á ver poco 
con el ojo izquierdo, y que hace pocos días le observó una 
mancha blanca en este último ojo, y por si se tratase de una 
catarata acude de nuevo é consultar.

A  dos órdenes de consideraciones se presta este caso 
clínico. Es el uno referente á la evolución de la afección, y 
el otro, al tratamiento que deba ponerse en práctica.

Por lo que se refiere á la evolución de la neoplasia, al 
mismo ó casi al mismo tiempo en nervio óptico derecho y 
en la retina izquierda, y varios meses después de haber 
sufrido la enfermita un flemón del ojo derecho, nosotros 
creemos que no hay absolutamente ninguna relación entre 
la afección supurada de este ojo y la aparición de la necpla- 
sia, al menos en el nervio óptico derecho. El flemón ocular 
tratado por nosotros era verdaderamente típico, sin que 
existiera nada que hiciera pensar en glioma degenerado, 
que, desgraciadamente, no es familiar por haber tratado 
varios casos que han acudido á nosotros en el tercer período 
de la afección. Además de haberse tratado de un glioma en- 
docular totalmente degenerado y de apariencia flegmonosa, 
la reproducción iu situ en el mismo curso del tratamiento 
no se hubiera hecho esperar. Én algunos de nuestros casos 
la reproducción ha sido tan rápida, que en pocos días han 
crecido considerablemente las masas neoplásicas 8ui generis

Admitir la supuración de un glioma de la retina en tota­
lidad y después de haberse hecho exófito (propagación hacia 
el nervio óptico), es demasiado violento; sabiendo que en 
esta neoplasia alternan las zonas muertas (las distantes de 
los vasos), con las partes dótalas de gran vitalidad (las que 
rodean á los vasos), y que por pequeBíslmas que sean estas 
últimas porciones, sou lo suficiente para la repro lucción del 
tumor. Pero, en fio, pudieran haber ocurrido las cosas de 
este último modo, puesto que en clínica nada hay anómalo 
por extrafio que parezca.

Con respecto al tratamiento, y dado lo avanzado de la 
afección en el lado derecho, en que ya se encuentra en el 
cuarto período, 6 de generalización, mi opinión es la de no in­
tervenir, puesjo que, aunque hagamos una cuidadosa exeu- 
teración de la órbita derecha, seguida de aplicaciones de 
radio, y apliquemos este medicamento al ojo izquierdo, que 
se encuentra todavía en el primer período, ó de ojo de galo
amaurótico, siempre quedarán en el organismo las partícu­
las cancerosas, que injertadas en los ganglios linfáticos, en 
cerebro, huesos, etc , son otras tantas metástasis que pron- 
tam ente producirán la muerte; esto es sin contar que los 
efectos de la exeiiteración y del radio asociados eviten la 
reproducción orbitaria de la neoplasia y la destrucción de 
la misma del ojo izquierdo.

Di8cu8ión — Doy las gracias más expresivas á todos los 
sefiores que han intervenido en el debate, con motivo del 
caso por nosotros presentado y de las consideraciones que 
nos ba sugerido.

Al Dr. Mansilla.—Perfectamente de acuerdo con lo ma­
nifestado por el Dr. Mansilla. Creo que en el estado en que 
ya se encuentra la afección, es demasiado tarde para inter­
venir; además, la intervención lleva consigo nn tratamiento 
muy largo, y por lo que se refiere á la exenteraclón de la 
órbita en sí en las neoplasias malignas, nosotros no tenemos 
gran fe en ella, porque en nuestros casos tarde ó temprano 
(en algunos hasta los tres afios) se reprodujo-la neoplasia.

Al Dr. Basterea.—Muy bien que su señoría se declare in­
tervencionista y en el fondo yo también lo soy, como ya

tengo dicho públicamente en otras afecciones consideradas 
incurables, por ejemplo, en el desprendimiento de retiná; 
pero por lo que se refiere al glioma de la relina en período 
de generalización, una triste experiencia me ha ensefiado á 
ser escéptico.

Hay que ver el triste cuadro clínico que sigue á la re- 
prodticcióQ de esta neoplasia. Un gasto extraordinario de 
material de curas, porque loe, apósitos hay que renovarlos 
varias veces al día, y un olor nauseabundo insoportable que 
aburre á los encargados del tratamiento, llega á convertir á 
estas infelices criaturas en temidos enfermos.

Al Dr. Castresana.—Me parece muy bien la práctica por 
él seguida, la de efectuar la exenteraclón de la órbita, pero 
á condición de ir seguida de largas aplicaciones y de gran 
cantidad de radio. Su experiencia personal con respecto ála 
exenteraclón sin radio, es idéntica á la nuestra. 8Í no pode­
mos aplicar el radío inmediatamente después de la interven­
ción, no intervendremos, porque tenemos la absoluta seguri­
dad de la reproducción y pronto de la neoplasia.

Al Dr. Carreras.—No está mal el ejecutar las extirpacio­
nes de los ganglios al mismo tiempo que se hace la exentó- 
ración de la órbita; pero creo que ni todos los ganglioj po­
drán extirparse, ni con ella queda la enfermita libre de otra 
metástasis, por ejemplo, del cerebro ó de los huesos, dado lo 
avanzado de la afección*

Al Dr. Pablo Hernández.—Ha hablado de que las apli­
caciones de radio deben ser de larga duración y con la pro­
tección debida, por medio de filtros. Por lo que al catarro 
primaveral afecta, nosotros tenemos también en tratamiento 
un enfermo de la consulta de nuestro jefe el profesor Már­
quez, con un catarro primaveral de papilas exuberantes, que 
los Dres. Ratera tienen en tratamiento con el radio y en el 
que el tiempo de aplicación de esta substancia es de cinco 
minutos por sesión; sin embargo, se hará que las sesiones 
sean de más larga duración y seguramente la mejoría será 
más grande.

Al Dr. Muñoz Urra.—Acepto gustoso el ofrecimiento del 
Dr. Muñoz Urra, de enviarle la pieza patológica cuando se 
le opere, para que él con su extraordinaria competencia en 
Anatomía patológica, nos ilustre sobre el particular, antici­
pándole las gracias más rendidas.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Sesión del día 25 de Abril de 1022, bajo la preaidenoia 
del Exorno. Sr. Dr. D. Angel Fernández Caro.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, ol secre­
tario, Dr. Fernández Cuesta, dió cuenta de una comunica­
ción del alcalde presidente del Ayuntamiento de Madrid, 
dando las gracias al presidente de la Sociedad por los tra­
bajos que remitió relativos á «Higiene de la vivienda» y 
significando el deseo de conocer la opinión de la Corpora­
ción respecto á la relación que debe existir entre la altura 
de los edificios y el ancho de las callea, así como los juicios 
emitidos en reciente conferencia, referentes á dicho extre­
mo, por el Dr. Espina y Capo.

El señor presidente, después de agradecer la considera­
ción que supone para la Sociedad dicha consulta, propuso 
el nombramiento, que fué aceptado, de los Sres. Franco 
Martínez y Yagttes (D. José) para que con toda brevedad 
emitan el dictamen correspondiente.

Continuando la disensión del tema «Responsabilidad 
moral de los Gobiernos haciendo fuente de ingresos los 
vicios sociales*, el Sr. Franco Martínez pronunció un ©lo-

Ayuntamiento de Madrid
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cuente diecureo, tratando euceaivomente del tabaco, la proa- 
tituciÓD, el juego y el alcohol. Hizo notar que ai bien ea in­
dudable la influencia higiénico-reatríctiva que el médico 
viene ej'erciendo sobre sus clientes y en la educación esco- 
lar, en cambio el sexo femenino de algún tiempo á esta 
parte hace un consumo de tabaco que merece la mayor 
atención por parte de loa higieniatas. En cuanto á la prosti­
tución, se declaró abolicionista, y por lo que se reflare á la 
Lotería, dijo que, tratándose de un impuesto voluntario, no 
tiene la higiene por qué intervenir.

Del alcohol dijo que hay que diferenciarlo del vino, que 
éste es un excitante, á veces un alimento y en ocasiones un 
tónico en dosis moderadas; en cambio, debe prohibirse el 
uso de bebidas destiladas, y terminó su discurso, que fué 
muy aplaudido, rogando al Dr. Espina resuma au tema en 
conclusiones.

El Df. Bascufiana expuso puntos genera'es acerca de loe 
asuntos tratados.

El Dr. Fernández Sanz dió lectura á un interesante tra 
bajo sobre la necesidad de organizar en Espafia la Liga de 
higiene mental y protección á los enfermos psíquicos.

Después de un erudito preámbulo presentó á la conside­
ración de Ih Sociedal los siguientes punto»:

!• Organización de la Liga Española de higiene mental 
y protección á los enfermos psíquicos.

2.0 Reforma de los manicomios españoles según el plan 
expuesto por el autor en comunicación á la Real Academia 
Nacional de Medicina.

30 Creación de dispensarios públicos para neurópatas 
y psicópatas.

Perfeccionamiento de la enseñanza y asistencia á los 
enfermos psíquicos.

5. ° Ampliación y multipjicacióa de los institutos de 
orientación profesional.

6. Implantación de la enseñanza de la Psiquiatría como 
obligatoria en la Facultad de Medicina.

El Dr. Fernández Sanz fué muy aplaudido.
Después de algunas palabras de felicitación al Dr. Fer­

nández Sanz pronunciadas por los Sres. Yagües, Bascufiana 
y el señor presidente, se levantó la sesión.

Sección oficial
M INISTERIO DE LA GOBERNACION

BEAL ODDEK
limo. Sr.: Vista la instancia elevada á este Ministerio por 

el presidente de la Asociación de propietarios de balnearios 
de España, en solicitud de que se jubile á los médicos direc­
tores de baños que hayan cumplido sesenta y siete años, por 
considerarlos incluidos en el Real decreto de 30 de Mayo úl­
timo:

Vistos asimismo la base 8.» de la ley de 22 de Julio de 
1918 y los artículos 16 del Rsal decreto de 7 de Septiembre 
de 1918 y el 162 de la Instrucción generai de Sanidad, refor­
mado por Real decreto de 20 de Junio de 1910;

Considerando que al disponer la ley en su base 8.‘ , la ju­
bilación forzosa de los funcionarios á los sesenta y siete 
años, se refiere de una manera terminante á aquéllos qne 
perciban haberes del Estado, circunstancia que no concurre 
en los médicos directores de baños, los cuales no perciben 
sueldo alguno del Estado, y j í  sólo emolumentos, que cobran 
de los bañistas:

Considerando que el Real decreto de 30 de Mayo último 
no puede estimarse que ha derogado el art. 162 de la Ins­

trucción general de Sanidad, por referirse aquél solamente á 
los funcionarios comprendidos en la base 8.“ de la ley, ó sea 
á los que perciban habares del Estado, y exceptuar, como 
claramente se expresa en su preámbulo, á aquéllos que ejer­
cen funciones consultivas, que es la misión principal de loe 
médicos directores de baños,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se des­
estime la instancia del presidente de la Asociación de pro­
pietarios de balnearios de Espafia, y se declare que lo dis­
puesto en el art. 162 de la Instrucción general de Sanidad, 
reformado por Real decreto de 20 de Junio de 19l0.es lo 
vigente sobre jubilación de médicos directores de baños, no 
estando, por tanto, comprendidos en el de 30 de Mayo úl­
timo.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento, el del 
interesado y efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos 
años. Madrid, 15 de Judío de 1922.— Señor director 
general de Sanidad (Qacsia del 17 de Junio.)

Dirección general de Sanidad.
limo. Sr.: Con esta misma fecha el excelentísimo señor 

ministro de la Goberuación me comunica la Real orden si­
guiente:

«limo. Sr.: Pendiente de informe díl Real Consejo de 
Sanidad una completa reglamentaciój sanitaria de la Poli­
cía mortuoria y de cuanto con ella tiene relación, no parece 
justo esperar el resultado del detenido estudio y amplia in­
formación que requiere el complejo contenido de tan vasta 
materia para resolver sobre una de sus partes, ya que, á la 
que va á hacerse referencia, está siendo objeto en los actua­
les momentos de patrióticas y justas reclamaciones. Tal su­
cede con la exhumación y tras'ado de cadáveres por heridas 
de guerra y demás accidentes traumáticos antes del plazo 
señalado por nuestra vigente legislación.

Dispone ésta, en efecto, que no se permita la exbnma- 
ción y traslado de cadáveres hasta cumplidos los cinco años 
de la inhumación y que no se autorice el traslado de cadá­
veres, sin embalsamar, á mayor distancia de 10 kilómetros- 
Semejantes preceptos carecen en la actualidad de funda­
mentos científicos y sanitarios en que apoyarse, pues si por 
lo que al primer extremo se refiere, tratándose de defuncio­
nes producidas por enfermedades infectocontagiosas, pudie­
ran tener razón aparente, resulta, aun para éstas, excesiva­
mente largo dicho período, puesto que jamás le alcanza la 
vida de las bacterias patógenas en las condiciones en que 
de ordinario se realiza la desintegración cadavérica. Y  claro 
está que tal período no tiene la menor justificación cuando 
se trata de exhumaciones y traslado de cadáveres que lo 
han sido por accidentes de guerra ó efectos traumáticos de 
otra índole.

Con arreglo á este criterio, la mayoría de las naciones, 
nuestra vecina Francia entre ellas, han modificado su legis­
lación sanitaria en esta materia, permitiendo desde luego y 
en cualquier tiempo el traslado y exhumación de cadáveres 
de personas fallecidas por dichas causas y limitando sola­
mente á un período de tres años las exhumaciones cadavé­
ricas de sujetos que fallecieron por ciertas y determinadas 
enfermedades infecciosas.

Y respecto á cadáveres no inhumado?, cuya autorización 
puede concederse sin necesidad de embalsamamiento, pare­
ce también natural, dada la rapidez de nuestros actuales 
medios de transporte que, en relación con ellos, más que 
con la distancia, deben estar loa preceptos que regulen di­
chas autorizaciones coya esencial limitación deberá consis­
tir en DO permitir en modo alguno esta clase de traslados
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para personas fallecidas por enfermedades infectoconta- 
giosas.

En virtud de las consideraciones expuestas, favorable­
mente informadas por la Comisión permanente del Real 
Consejo de Sanidad,

S. M- el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.  ̂ Que en tanto se resuelva y publique ta total regla­

mentación de los servicios sanitarios mortuorios pendiente 
de informe, se autorice el traslado de cadáveres no inhuma­
dos, de los individuos muertos á consecuencia de accidentes 
traumáticos de cualquier género, incluso por heridas de 
guerra, salvando siempre en todos los casos la intervención 
del Juzgado.

Será condición precisa la del embalsamamiento de estos 
cadáveres para autorizar su traslado, siempre que por cual­
quier causa su inhumación no pueda hacerse antea de las 
cuarenta y ocho horas seguidas á la del fallecimiento y 
cuando ta distancia á recorrer en ferrocarril ó automóvil 
pase de 200 kilómetros.

2. ° Se autoriza en cualquier tiempo la exhumación de 
cadáveres para su reinhumación en el mismo ó en otro ce* 
menterio, siempre que se trate de individuos fallecidos á 
consecuencia de muerte violenta, bien sea por heridas de 
guerra ó por cualquier otra clase de accidante traumático.

3.  ̂ La autorización para los traslados de cadáveres sin 
inhumar y para las exhumaciones y reinhumaciones subsi­
guientes en el interior de la Península ó de las posesiones 
españolas, corresponde á los gobernadores civiles y á los 
que asumeu la representación del Gobierno en loa dominios 
españoles.

Si se tratase de exhumaciones y traslados cadavéricos 
desde la Península á nuestras posesiones, ó viceversa, la 
concesión de estas autorizaciones corresponde al Ministerio 
de la Gobernación, como igualmente cuantas se refieran á 
traslado de cadáveres al extranjero.

A reserva de las reglas de orden sanitario que en su 
día establezca el proyecta lo Reglamento de Policía mortuo­
ria, los funcionarios de Sanidad que por precepto legal 
deben intervenir en loe traslados y exhumaciones cadavéri­
cas, autorizados por virtud de la presente Real orden, cui­
darán, bajo eu más estrecha responsabilidad, de que dichos 
cadáveres sean encerrados en féretros herméticos y de 
adoptar las demás medidas sanitarias que estimen oportu­
nas, á fia de que, en ningún moment'i, dichas operaciones 
puedan ofrecer peligro alguno para la salud pública.

Lo que de Real orden comunico á V. I. para su conoci­
miento,el de los gobernadores civiles de todas las provincias 
y comandantes generales del Campo de Gibraltar, Ceuta y 
Melilla »

Lo que traslado á V. I. para el suyo y fines que se inte­
resan. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 11 de 
Mayo de 1922,—El director general, Manuel M. Solazar.

Señor gobernador civil de... y comandantes generales 
del Campo de Gibraltar, Ceuta y Melilla. {Gaceta del 16 de 
Mayo.)

M INISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y BELLAS AR TES

REALB3 ÓRDENES
limo. Sr.: Por Real orden de 7 de Abril último fué novn- 

brado D. Abelardo Gallego y Canel profesor numerarlo de 
Histología normal-, Patología general y Anatomía patológica 
de la Escuela de Veterinaria de esta Corte, habiendo trans­
currido el plazo marcado para la toma de posesión sin que

lo haya efectuado, y no siendo imputables al Sr. Gallego las 
causas á que ha obedecido la demora en la toma de posesión 
de su nuevo cargo,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer se reha- 
bitiie el nombramiento de profesor numerario de Histología 
normal, Patología general y Anatomía patológica de la Es. 
cuela de Veterinaria de Madrid, hecho á favor de D. Abe­
lardo Gallego y Gane!, pudiendo tomar posesión del mencio­
nado cargo, por estar en período de vacaciones, en la Escue 
la de Veter inaria de Santiago, donde actualmente presta sus 
servicios.

De Real orden lo digo á V. I. para eu conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. muchos años. Madrid, 5 de 
Junio de 1922.—Ifonfejo.—Señor subsecretario de este Mi­
nisterio.

limo. Sr.: Por Real orden de 7 de Abril último fué nom­
brado D. Tomás Rodríguez y González profesor numerario 
de Histología normal, Patología general y Anatomía patoló­
gica de la Escuela de Veterinerria de León; habiendo trans­
currido el plazo marcado para la toma de posesión sin que 
lo baya efectuado, y no siendo imputables ai Sr. Rodríguez 
las causas á que ha obedecido la demora en la toma de pose­
sión de su nuevo cargo,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer se re­
habilite el nombramiento de profesor numerario de His­
tología normal, Patología general y Anatomía patológica de 
la Escuela de Veterinaria de León, hecho á favor de D. T o­
más Rodríguez y González, pudiendo tomar posesión del 
mencionado cargo, por estar en período de vacaciones, en la 
Escuela de Veterinaria de Santiago, donde actualmente pres­
ta BUS servicios.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1. muchos años. Madrid, 6 de 
Junio de 1922.—Montejo. -Señor subsecretario de este Mi­
nisterio. (Gaceta del 17 de Junio.)

Subsecretaría.
*

De conformidad con lo informado por la Comisión per­
manente del Consejo de Instrucción pública, y en virtud de 
oposición y propuesta del Tribunal calificador,

8. M. el R ey (q. D. g.) ha tenido á bien nombrar á don 
Julián de la Villa y Sanz catedrático numerario de Anato-> 
mía descriptiva y Embriología de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Central, con e) sueldo anual de 7.000 pe­
setas y demás ventajas de la ley.

De Real orden comunicada por el señor ministro lo digo 
á V. S. para eu conocimiento y demás efectos. Dios guarde 
á V . 8. muchos años. Madrid, 3 de Junio de 1922.—El sub­
secretario, Castel.—-Señor ordenador de pagos por obliga­
ciones de este Ministerio. (Gaceta del 8 de Junio.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,8; ídem mínima, 701,6; 
temperatura máxima, 31^3¡ ídem mínima, 9®,6; vientos do­
minantes, NE. NNE.

Pocas variaciones se han registrado desde nuestro estado 
anterior en la salud pública de Madrid; algunas perturba­
ciones digestivas transitorias, ligeras infecciones febriles del 
aparato gastrointestinal, anginas catarrales y ernpciones de 
la piel de íudole artrítica han constituido los padecimien­
tos agudos registrados; los crónicos continúan mostrando 
tendencia á las complicaciones congestivas.
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Crónicas.
Un pueblo que se ocupa de sus vednos.—Parece aer, 

por laa noticias que tenemos en la prensa diaria, que el se­
gundo batallón del Reginiento de Garellano está compuesto 
en BU mayor parte de vizcaínos. El referido batallón está en 
Africa y la bajas por fiebres tifoidea son muy numerosas.

El Colegio Médico de Bilbao, en conocimiento de ello, ha 
telegrafiado al ministro de la Guerra rogándole dé las órde­
nes necesarias para que todos los soldados que componen el 
grupo sean vacunados contra el mal.

La viruela en Sevilla.—En otro número dábamos cuen­
ta de la existencia de numerosos cases de viruela en Sevilla. 
Hoy, las noticias que llegan á nosotros son de que por parte 
de las autoridades administrativas y sanitarias, se han toma­
do medidas de las más radicales en evitación de la pronaga- 
ción del mal.

El gobernador ha mandado clausurar las escuelas públi­
cas y los médicos de la Beneficencia municipal han vacuna­
do en brevísimo plazo 1.500 personas.

De todas maneras no se debe llegar á la necesidad de es­
tas medidas.

Comisiones sanitarias.—Por el Ministerio de la Gober­
nación se ha publicado en la Gaceta una Real orden nom­
brando vocales de las Comisiones sanitarias provinciales de 
Baleares á D. José Aleñar, arquitecto; D. Gabriel Oliver Mu 
let, vicepr?0Ídente de la Comisión permanente de Sanidad; 
D. Juan Frontera, ingeniero de Caminos, Canales y Puertos, 
y D. Antonio Pon, abogado; de Burgos, á D. Eduardo Martí­
nez y Martínez, médico del Cuerpo de Prisiones, y de Zara­
goza, á D. José López y Pueyo, ingeniero municipal.

Carlsbad.—El Dr. M. Cahanesco, especialista para las 
enfermedades del estómago, del hígado y de la nutrición, 
nos comunica que da consultas en español en su villa 
«Lorbeetkranz», en frente del manantial de Mühlbrunn.

Consultas públicas.—Hasta el próximo mes de Octubre 
han sido clausuradas las consultas públicas de oftalmología, 
medicina interna, pulmón y corazón y nerviosas y mentales 
de la policlínica do la Escuela-Ateneo de Medicina (calle de 
Luzón, 4), y continúan abiertas las consultas de dermatología 
y sifiliografía, á cargo del Dr. Dauden; huesos y articulacio­
nes, Dr. Esteban y Muñoz; matriz y embarazo, Dr. Gascu- 
ñana-Hernando; enfermedades de la infancia, Dr. Jiménez 
Guinea; garganta, nariz y oídos, Dr. Martín y Calderín, y 
cirugía general, Dr. Vallcorba y Ruiz.

Continúa igualmente la admisión de enfermas en la sec­
ción pública de maternidad y hospitalización de enfermos 
quirúrgicos.

Religiosas enfermeras.—ELdía 25 de Junio el coronel 
médico D. Venancio Plaza géstionó y consiguió del ministro 
de la Guerra la firma de una Real orden, en la que se dispo­
ne se efectúe un curso de enfermeras para hermanas de la 
Caridad, y el día 27 por ia tarde se efectuó en el Hospital 
Militar de Carabanchel el acto de imponer la Reina el bra­
zal de la Cruz Roja á las hermanas de la Caridad que han de 
seguir el curso de enfermeras.

La Reina fué recibida por el subsecretario de Guerra, ge­
neral Barrera: inspector de Sanidad, general Urquídi, y alto 
personal del hospital.

El libro sobre Cajal.—Los' artículos, que venimos pu­
blicando, debidos á la pluma de nuestro director D- Carlos 
M.® Cortezo y dedicados á la explicación y vulgarización de 
la obra genial del ilustre histólogo, verán la luz en tomo 
aparte, para el 10 del presente mes. El precio del volumen, 
que llevará ia última fotografía del eminente sabio con cari­
ñosa dedicatoria ai autor del libro y que tendrá también una 
artística cubierta hecha por el inspirado dibujante Sr. Peili- 
cer, será de 10 pesetas

Lamentamos no poder acceder á la petición que se nos 
hace de aumentar la modesta tirada de 500 ejemplares con 
que nos proponemos contribuir al fondo de dotación del 
lnetilu‘0, rúes teniendo ya tirados más de doce pliegos sería 
necesaria su reimpreaióu que significa un desembolso con­
siderable. Por eso y salvo el caso de una edición ulterior no 
podemos en la presente admitir pedidos en grande escala.

El servicio de Correos.—Nuestro querido y amable 
amigo el 8r. Silvela, director general de Comunicaciones, en 
atenta carta dirigida á nuestro director, da cuenta de las di­
ligencias hechas á fin de conocer las causas por las que al­
gunos de nuestros suscritores no reciben ia Revista.

Los datos que nos da son muy satisfactorios, y espera­

mos, como ya viene ocurriendo, que las deficiencias dismi­
nuyan en total.

Por las Clínicas de Europa. — El primer tómo de 
nuestro Formulario está al terminar de reimprimirse. Supo­
nemos que podrá ponerse á la venta á fines del corriente 
mes.

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

Tenemos muchas peticiones también de páginas de dicho 
Formulario, tanto del primer tomo como de loe sucesivos. 
Nuestro deseo sería proporcionarles las pocas que á cada 
cual les falten; pero son en gran número las agotadas, razón 
por la que no podemos atender los deseos de los solicitantes.

Excipiente inerte. —Si las mujeres supieran gobernar 
sus pensamientos como su cabello, fueran las mejores cabe­
zas del mundo.

Siempre se sueña lo que se teme.

Zabaleta.

Zahaleta.

Sea uno, decía, señor de sí, y lo será de los demás. La 
detención sazona los aciertos y madura los secretos; que la 
aceleración siempre pare hijos abortivos sin vida de inmor­
talidad.

Gracián.
Bloplastína. — AI presente número acompañamos un\ 

delicada larjeta del Istituto Nazionale Medico Farmacoló­
gico (Roma), productos Serano y Ergon, agente para Espa­
ña, L. Lepori, Rambla de Cataluña, 66, Barcelona.

Resumen de Técnica operatoria.—Al presente número 
arompafiamoB un prospecto y tarjeta de la tEditorial Cer­
vantes», Rambla de Catatufia, 72, Barcelona, cuya lectura 
recomendamos.

B H R O a N O L[ompoesto le  eiiiacto le  laltes le  LlPPl
MIJOB L , y Estalo [Diollal.

_ _ _ _ _ L A B O R A TO R IO  G A M IR . San F e rnando, 3 4 . —  Valenola.
Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, iifuí gás- 
trica¿. A. J. 8 . y ESCO- 
FET. Tarragona.
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yjt
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N IN O S.- FIEBRES PALUDICAS,
^  G A S T R I C A S ,  T I F O I D E A S ,  de D E N -  
g r i p a l e s , después dei brote en las E R UP« 

J IV A S , estados febriles de las N E U M O N IA S ,  B R O N -
y cuantos casos está indicada la quinina se 

prescribe una caja de
Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles á base de eUlcarhonato de quinina, valorado su 
alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
G l l c e r o  . f o s t a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubercalosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca­
nas, raquitismo, escrofulismo, etc. *

Farmacia riel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID 
Su.-iior d. Karî no Teodoro —GlomU d« 8t*. K.‘ d. 1» 1

Ayuntamiento de Madrid




