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El VDlor dlognlistlco y pronústlco de algunos 
síntomas ;occesor!os en In neurnigín del trigémino

POR E l.

■ DR. E FERNÁNDEZ SANZ
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jefe faoultativo del Hospital de Jesús da Nazareno, médico 
•oosnltor del Manicomio Nacional de Leganós, profesor de la 
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He de comenzar por advertir que cuanto á conti­
nuación voy á exponer, ee referirá exclusivamente á la 
forma de neuralgia del trigémino, que se llama esen­
cial ó idiopática, dando á estas apelaciones un signifi­
cado de independencia, de individualidad propia, que 
coloca al proceso morboso que designan en substancial 
contraposición, respecto á aquellas otras variedades de 
algias del propio nervio qué se denominan sintomáti­
cas, por ser secundarias á diversos trastornos patológi­
cos, á los que están subordinadas en su evolución.

La neuralgia facial idiopática ó autónoma, tiene 
como manifestación fundamental y subjetivamente 
única, el dolor violento, agudísimo, de presentación 
preferentemente accesional, de duración breve, peio de 
repetición muy frecuente, que basta por sí sólo para 
caracterizar á la enfermedad, que es lo que de ésta per­
cibe el paciente, y lo que solamente le impulsa á solici­
tar el auxilio terapéutico.

Pero el médico no debe limitarse á investigar este 
síntoma capital; después de justipreciar minuciosamen­
te las cualidades del dolor, su asiento sobre todo, sus 
irradiaciones, la manera de agrupars3 en accesos ó crisis, 
las circunstancias que influyen en su provocación, y 
hasta las comparaciones que los matices del sufrimiento 
sugieren al paciente, habrá de explorar con sumo cuida­
do toda una serie de anormalidades que constituyen el 
cortejo sintomático casi siempre muy numeroso y á me­
nudo asaz heterogéneo del paroxismo neurálgico.

En ocasiones, ésta ampliación de la indagatoria se- 
miológica nos conducirá al descubrimiento de alteracio­
nes tan importantes, de tal trascendencia diagnóstica 
que, por revelar la existencia de un proceso patogéni­
camente primitivo, del que es una consecuencia la neu- 
ralgia, obligarán á considerar á ésta como secundaria ó 
sintomática, y, en tales casos, muy comunes en la prác- 
ca, el dolor, no obstante su ostensible primacía y su 
aparente predominio en el cuadro clínico, queda ló- 
gicaijiente reducido á la categoría de síntoma accesorio 
sometido en su evolución y en su tratamiento á loa de 
la lesión primordial.

Mas aun prescindiendo de estos casos de neural­
gias pseudoesenciales de apariencia autónoma, pero 
que en realidad están supeditadas á otros padecimien­
tos como tumores, afecciones de las cavidades de la 
cara, de los dientes, intoxicaciones, infecciones, etc., en 
aquellas que efectivamente merecen el calificativo de
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idiopáticas, ofrece también coneiderable interés la apre­
ciación de los síntomas contingentes que completando 

, el síndrome paroxístico, ó persistiendo en sus interva­
los "precedenj acompañan ó siguen al dolor; cierto que 
es en éste, en sus caracteres, en los que habrá de fun­
darse de una manera directa el diagnóstico y el pro­
nóstico en la clase de neuralgias de que me estoy ocu­
pando, pero no exclusivamente y aquilatando bien el 
juicio, ni siquiera de un modo principal. Bueno que al 
apreciar la legitimidad de un caso de neuralgia de tri­
gémino y al conjeturar su gravedad, atendamos pri­
mero como fundamento inicial de nuestra opinión na­
ciente á la intensidad de las crisis dolorosas y á su 
frecuencia; por escv he dicho que estos son los puntos 
de arraqque de un diagnóstico y de un pronóstico di­
rectos, ó inmediatos de gran valía como normas de 
orientación, pero no deben jamás estimarse como com­
pletos y definitivos, sino como provisionales, como 
preparatorios de una labor más amplia, que abarcando 
la totalidad del . complejo sUidrómico, permita conse­
guir con la mayor claridad posible el conocimiento de 
las condiciones del caso, y nos facilite la más acertada 
predicción de su curso futuro.

En esta tarea de perfeccionamiento siempre y de 
rectificación muchas veces del diagnóstico y del pro­
nóstico inmediatos ó parciales, basados en la sola apre­
ciación del trastorno capital, del dolor, es donde se 
advierte claramente la considerable importancia de los 
síntomas accesorios.

No es mi propósito examinar y discutir uno por 
uno todos estos síntomas secundarios, concomitantes 
y accidentales de la neuralgia del trigémino; en todos 
los buenos tratados de Neuropatología figuran descri­
tos, y BU mera repetición aquí no sería de utilidad 
práctica. Ya en el epígrafe de este trabajo consta que 
se refiere únicamente á algunos de los síntomas acceso­
rios, y ahora añado que voy á tratar nada más que de 
ciertos de esos signos que no se mencionan ó sólo muy 
lacónicamente, como de pasada, en las obras clásicas, 
siendo así que he tenido ocasión de observarlos más de 
una vez en la realidad clínica, y la reiterada experien­
cia personal me ha convencido de que tienen más im­
portancia diagnóstica y pronóstica de la que general­
mente se les concede, debiendo adverar en lo que al 
diagnóstico respecta, que, evidentemente, ninguno de 
esos síntomas es indispensable para diferenciar gené­
ricamente la enfermedad, pero, en cambio, son muy 
valiosos para averiguar de qué variedad de neuralgia 
se trata, y en cuanto al pronóstico su trascendencia es 
aún mayor, según á continuación se verá.

Los fenómenos á que aludo son de tres categorías:
motores, reflejos y sensitivos.

Comenzando por lo que á la motilidad atañe, debo 
ante todo recordar que en las crisis neurálgicas faciales 
se observa una extraordinaria agitación muscular local 
(y aun generalizada á veces) que contrasta vivamente 
con la inmovilidad, con la tendencia á la quietud abso­
luta, con la rigidez que constituye el fenómeno conoci­
do con el nombre de defensa muscular, caracteres éstos 
que son propios de la mayoría de los dolores viscerales,

apendicitis, perforaciones gástricas é intestinales, peri­
tonitis, inflamaciones de la pleura, etc. En los accesos 
de neuralgia del trigémino, los músculos de la región 
dolorosa, lejos de inmovilizarse defensivamente, se con­
traen activísima y desordenadamente y en todas las 
descripciones del paroxismo neurálgico figuran las vio­
lentas gesticulaciones del enfermo, los exagerados mo­
vimientos de la cara, el apretar los ojos, el torcer la 
boca, el encajar los dientes, el inclinar ó el girar vio­
lentamente la cabeza hacia uno ú otro lado. A menudo 
esta agitación motora, como antes be indicado, no es 
puramente local, sino que se generaliza, y en el síndro­
me paroxístico s§ destacan los ademanes “frenéticos, los 
enérgicos frotes de la cara con las manos y aun cori los 
puños cerrados, y hasta los golpes fuertísimos que el 
propio enfermo se propina, buscando por estos bruscos 
medios un alivio al dolor que le atormenta; esta agita­
ción motora es por lo común tan general, que á poco 
que la crisis se prolongue, el sujeto no puede perma­
necer sentado, ni á pie quieto, y va de un lado para 
otro, impulsado por una irrefrenable excitación psico- 
motora.

En contraposición á esta hiperquinesia peculiar de 
los accesos, en los períodos intercalares el enfermo se 
muestra avaro de movimientos en la zona doliente, 
meroso de que provoquen la explosión del temido pa­
roxismo, y por eso la mímica está sumamente restrin­
gida, presentándonos un rostro imperturbable en el que 
se evita la expresión de las emociones, cuidando mucho 
de no reir ni de sonreir siquiera, y también loa fenó­
menos motores de la articulación de la palabra, de la 
masticación y de la deglución están considerablemente 
limitados, dificultando las relaciones sociales del pa­
ciente y deteriorando su estado de nutrición.

Pero esta disminución intercalar de la motilidad es 
debida únicamente á la represión consciente de los im­
pulsos voluntarios, y por lo tanco es muy diferente de 
la inmovilidad por contractura muscular propia de los 
dolores viscerales que antes he mencionado. Tanto ese 
déficit motor de los intervalos como la hiperquinesia 
de los accesos constituyen hechos comunes, obligados 
pudiéramos decir en todo caso de neuralgia del trigé­
mino, sobradamente conocidos, y por consiguiente, no 
es necesario ni oportuno insistir más en ellos.

En cambio, es mucho menos frecuente y de noción 
muy poco divulgada, al menos á juzgar por lo que yo 
he visto y leído, el síntoma motor que he observado en 
un caso reciente y que por su persistencia y por sus 
netos caracteres, así como por la importancia que á mi 
juicio posee para esclarecer la forma clínica de la neu­
ralgia y su pronóstico, me parece digno de ser dado á 
conocer.

Se trata de un estado contractural permanente de 
los músculos faciales, especialmente de los de la comi­
sura bucal correspondiente al lado donde radica el do­
lor, que he tenido ocasión de apreciar en un caso de 
neuralgia de las ramas maxilar superior y maxilar in­
ferior izquierdas, grave por la violencia de los fenóme­
nos álgicos, por su extensión á toda la zona inervada 
por la segunda y tercera divisiones del trigémino, por

r

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 4S9

t

9U frecuente repetición y por lo prolongado del padeci­
miento, que dura desde hace más de seis años, rebelde 
á todos los remedios farmacológicos ensayados (no se 
hahian practicado inyecciones neuroliticas, ni inter­
venciones quirúrgicas).

La hipertonía muscular se advertía muy claramen­
te en las fases interparoxísticas dando lugar á una des­
viación constante, fija, del ángulo de la hoca hacia el 
lado asiento de la neuralgia, hacia la izquierda, con 
acentuación del surco nasogeniano correspondiente; 
esta contractura persistente se transformaba en las 
habituales sacudidas clónicas bruscas y rápidas al ini­
ciarse el acceso.

El aumento del tono de los músculos de la región 
dolorosa, con el carácter de síntoma intercalar que aca 
bo de describir, permite lógicamente su comparación 
con la rigidez muscular de reacción defensiva que se 
observa en las algias viscerales, según he indicado en 
uno de los párrafos anteriores, y demuestra que si bien 
generalmente la motilidad en los casos de neuralgia 
del trigémino, como también queda dicho, se conduce 
de manera muy distinta de las defensas musculares 
esplácnicas, no deja de presentarse á veces algún he­
cho parecido á esa protección por la hipermiotonla 
local.

En la observación clínica á que me estoy refirien­
do, la contractura persistente índica, además, la exis­
tencia de un estímulo continuado del tono muscular, y 
ese estímulo debe, racionalmente, atribuirse á altera­
ciones del trigémino que habrán de ser permanentes 
puesto que lo son sus efectos, de modo que la compro­
bación de dicho signo nos obliga á incluir este caso 
entre los de neuralgia con lesión textura! del nervio» 
que para abreviar, y aunque no con rigurosa propie­
dad terminológica, se engloban en la denominación de 
neuralgias neuríticas, de pronóstico desfavorable por 
la continuidad de sus síntomas y su tenacidad evolu­
tiva.

Entre los fenómenos complementarios ó accesorios 
de orden reflejo, mencionaré en primer lugar la exage­
ración del reflejo supraorbitario, unilateral unas veces, 
bilateral otras, pero entonces más acentuada en el lado 
de la neuralgia; este aumento de la reacción refleja 
suele acompañar á la hipermiotonía descrita en el pá­
rrafo precedente, y tiene la misma significación fisio- 
patológica y pronóstica que ésta. Más vulgares, y por 
eso me limito á citarlas, son las modificaciones de los 
reflejos conjuntival y corneal, que pueden estar en el 
lado de la neuralgia exaltados ó disminuidos; en este 
último caso el pronóstico es más sombrío, pues trátase 
de una alteración por déficit, indicio de lesiones de 
tendencia destructiva, siendo la debilitación muy mar­
cada y la abolición de esos reflejos, signo importante 
en las neuralgias del trigémino sintomáticas de tumo­
res de la base del cráneo que afectan á dicho nervio.

Por último, como síntomas contingentes ó acceso­
rios sensitivos obsérvense bastante á menudo las alte­
raciones permanentes, por exceso ó por defecto, de la 
sensibilidad provocada en las zonas inervadas por las 
ramas del trigémino. La hiperestesia es más frecuente

Serie de lonteieneias organizadas por la Esroela de Tisiología 
en la Farollad de Medicina.

PBIMKEA OONFEBESCIA; Db. V krdKS MONTENaOBO 
(Apontei tomados de la misma.)

Sefiores: El pulmón ea un órgano pasivo, que se mueve 
en virtud de loa movimientoa que le imprimen loa máaculos 
inapiratorioa actuando sobre las coetillaa y el eaternóu y por 
abajo el diafragma. Eu realidad no ea del todo pasivo, por­
que dispone de elasticidad que desempeña un papel impor­
tante en el momento de la espiración. Aunque no está anató­
micamente anido á la pared costa!, lo está fisiológicamente, 
pnee de laa dos hojas de la pleura, la parietal está firme­
mente adherida á laa coetillas y músculos intercoataiea y la 
visceral está fuertemente adosada á ella, sin que en modo 
alguno pueda entrar aire entre ellas en condiciones fisioló­
gicas. Ál dilatarse la cavidad torácica, la pleura parietal 
arrastra tras de sí á la visceral por la adhesión tan fuerte 
que existe entre ellas y la presión atmosférica, que á través 
de loe bronquios obra sobre los lobulillos del pulmón es la 
que hace que entre el aire en éstos y que el pulmón se dila­
te. La inspiración se verifica á pesar de la elasticidad del

m i

que la hipoeateaia, constituyendo aquélla un fenómeno \
casi constante que obliga á los enfermos á evitar lo s ;^  
contactos, aun los más leves, con el mismo ó mayor 
cuidado todavía que suprimen en lo posible los movi-lí*^- 
mientos, según se ha visto antes, y no sólo se resguar­
dan de las impresiones táctiles, sino también de las 
térmicas, tapándose la cara con diversas cubiertas para 
protegerse del frío, del aire, etc.

Pero aunque esta hiperestesia sea muy común, en 
algunas ocasiones, por su intensidad, por eu fijeza y 

.por su persistencia, adquiere una especial significación 
pronóstica agravante, pues indica la existencia de le­
siones estables, muy difíciles de modificar terapéutica­
mente. Así, en un caso que observé ha poco tiempo, se 
apreciaba en la región temporofrontal una zona de 
hiperestesia muy viva, en la que el más ligero roce pro­
vocaba un dolor-tan agudo, tan insufrible, que no cedía 
en violencia al de los paroxismos neurálgicos, persis­
tiendo este síntoma désde hacía mucho tiempo, y cau­
sando, en suma, al etrfermo casi más molestias que las 
crisis propiamente dichas.

En cuanto á la hipoestesia, tiene el mismo valor 
pronóstico que la infrarreflectividad á que anterior­
mente he aludido, revelando la existencia de lesiones 
degenerativas propias de los procesos que se acostum­
bran á catalogar como neuritis ó gasseritis, dando á 
estas palabras un sentido amplio  ̂ pero siempre expre­
sivo de un pronóstico grave.

Los ejemplos clínicos que he citado y las conside­
raciones de ellos inferidas demuestran la necesidad de 
practicar en todo caso de neuralgia del trigémino una 
detenida exploración de los síntomas que he calificado 
de accesorios, motores, refiejos, sensitivos y también 
secretorios, vasomotores y tróficos, pues nos proporcio­
nan interesantes datos que contribuyen poderosamen­
te á completar el diagnóstico y á precisar el pronóstico.

Madrid, 3 de Octubre de 1922.
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palmóD, y venciéodolR, lo cual hace comprender lo fuerte 
que tiene que ser la adhesión de las hojas de la pleura para 
resistir á estas fuerzas contrarias. Una vez que la inspira* 
ción cesa, las costillas vuelven á la posición normal en vir* 
tud de la contracción de los músculos espiratorios y en vir* 
tud de BU propio peso si el sujeto se encuentra en posición 
vertical. Eutre las hojas pleurales existe una cantidad muy 
pequeña de líquido que sirve de lubrificante y que es un 
producto de secreción de composición química especial que 
no tiene nada que ver con la de los trasudados ni exudados. 
Estos, cuando se encuentran, son siempre patológicos y de­
penden de un proceso infiamatorio, como la neumonía ó la 
tuberculosis pulmonar, ó bien de un trastorno circulatorio, 
por ejemplo, un éxtasis venoso ó linfático. Por si hiciera 
falta insistir más en la cuestión de la adhesión y solidaridad 
de las dos hojas de la pleura, puede citarse el ejemplo de la 
estenosis laringes.

Los trastornos que crea á la respiración son muy nota­
bles; los espacios intercostales, la fosa supraesternal y las 
supraclaviculares, se deprimen fuertemente en el momento 
de la inspiración, e! diafragma presenta un movimiento pa­
radójico, porque atraído por la presión negativa que se pro­
duce en el tórax, en vez de aplanarse durante la inspiración, 
se eleva, los trastornos circulatorios que se producen con este 
motivo son muy importantes, y, sin embargo, las hojas de la 
pleura siguen perfectamente adosadas la una á la otra. En 
cambio, dichas hojas separan en cuanto existe una comuni~ 
cación anormal de la cavidad de la pleura con el exterior^ 
ya sea por la perforación de un bronquiolo ó lobulillo, ya por 
la de un espacio intercostal. Se ha afirmado la posibilidad de 
abrir el tórax sin qne las hojas pleurales se separen y teórica 
y aun experimentalmente es esto posible. Supóngase que se 
hace una herida en un espacio intercostal llegando á incin- 
dir la pleura parietal, pero sin hacer la menor presión sobre 
la visceral; mientras no se haya iniciado la penetración 
de aire, las dos hojas no se separarán, como no se sepa­
ran dos láminas de vidrio adosadas y entre las que se en­
cuentre una pequeña cantidad de agua, pero basta que un 
poco de aire penetre, y esto es lo que ocurre siempre eu la 
práctica, para que ya la separación se inicie- Poniendo la 
cavidad de la pleura en comunicación con im manómetro de 
agua, se observa en el momento de la inspiración una pre­
sión de 16 á 18 y en la espiración de 2 á 3, pero siempre 
negativa, porque la elasticidad y la tendencia á retraerse del 
pulmón, son mayores que lo que permite la espiración máxi­
ma. Así se explica que en el momento de producirse el neu* 
motórax, el aire entre sin necesidad de ejercer presión sobre 
él, porque en dicho momento la retracción del pulmón se 
completa. Claro, que al hablar de la presión negativa en la 
pleura, no se puede generalizar, porque varía, según las re­
giones de la misma; asi, en la de los vértices es de 4 á 6 
en la inspiración y de 2 en la espiración, es decir, que la 
presión es siempre más próxima á cero que en las demás 
partes.

El pulmón fetal apenas tiene tejido elástico; éste se des­
arrolla según lo va haciendo el nuevo ser; es algo así como 
un órgano creado por la función y cuyo desarrollo está en 
relación con el de ésta. Ya en el niño de un mes el tejido 
elástico adquiere proporcionalmente el mismo desarrollo 
que en el adulto, y ee dispone de la siguiente manera: Hay 
fibras que, partiendo del bUio del pulmón, se distribuyen 
por todo él á la manera de un abanico. Otras se extienden 
á lo largo de los bronquios y forman en la entrada de cada 
lobulillo UD anillo que en el momeoto de la espiración se 
contrae é impide que dicho lobulillo se vacie por completo 
de aire; de aquí que una vez que el pulmón ha hecho la

primera inspiración, no pUeia volver á quedarse privado de 
aire en absoluto, y. por fin, de este anillo parten otras fibras 
que envuelven el lobulillo á modo de cestas.

Los movimientos respiratorios son mny débiles en la 
región posterosnperior de los pulmones, y más amplios en 
toda la región inferior, en las laterales y en la anterior. 
Esta es la causa de que en los vértices el desarrollo del 
tejido elástico sea más escaso que en el resto del pulmón, 
pues ya hemos dicho que es proporcional á la función. Las 
diferencias de actividad funcional de las distintas partes 
del pn Imón tienen importancia en Patología porque expli­
can lae diferencias de importancia de las lesiones según eu 
localización, porque cuanto mayor sea el reposo (relativo* 
desde luego), tanto mejor curarán las lesiones. Hay formas 
de estas lesiones que son de curación muy difícil; por ejem­
plo, las broQCoueumoDÍas caseosas. En efecto: consisten en 
focos de bronconeumonía diseminados, entre los que se 
encuentran partes de tejido pulmonar sano, y esto entorpe­
ce la función vicariánte del tejido sano. A! hacer la inspira­
ción, el aire que no puede entrar en lae regiones afectas, 
penetra en las intermedias y las enfisematiza, y comoquiera 
que la cantidad de sangre que penetra eu el pulmón es 
iuversameute proporcional á la de aire, resulta que es muy 
poca la sangre que atraviesa el órgano y muy deficiente la 
hematosis.

Cuando las lesiones son bajas, el pronóstico es grave, 
porque el reposo es muy difícil de conseguir y la compensa­
ción tiene que ir á cargo de las partes altas que eou las que 
ee encuentrau en peores condiciones para hacerlo.

Generalmente se habla da la capacidad de adaptación 
del pulmón con demasiado optimis mo. Si la capacidad res­
piratoria de una persona es de 3.500 c. c., sólo respira nor­
malmente 500, y si el pulmón posee gran poder de adapta­
ción es, estando todo él sano, para el caso de que se haga 
ejercicio, incluso violento, pero no en las circunstancias en 
que ee considera esta adaptación cuando el pulmón está en­
fermo. La compensación cuando tiene lugar en las condicio­
nes que aquí se consideran implica disminución dé las acti­
vidades vitales, y si el rendimiento de una fábrica está de­
terminado por el diámetro del tubo de gas ó de agua que 
conduce la energía á la misma, el rendimiento de los pulmo­
nes está determinado por el diámetro de los tubos que per­
miten la entrada hasta ellos y por el tamaño de la superficie 
que respira.

Después de ver las diferencias de elasticidad, hay que 
considerar la importancia del diafragma en la respiración. 
Es escasa, como lo prueba jel hecho de que las aves no 
le tienen y que en las estenosis laríngeas y cuando se trata 
de inspirar con la boca y la nariz tapada, el diafragma se 
abomba en vez de aplanarse, porque le vence la fuerza as­
pirante qne desarrollan los demás músculos inspiratorios. 
La consecuencia práctica que se deduce es la poca impor­
tancia de la frenicotomia para el tratamiento de las lesiones 
de las bases. La capacidad respiratoria, unos 500 c. c. en 
el hombre normal, según hemos dicho, se reduce sólo en 
100 c. c. aproximadamente. Por eso tampoco se recurre ya 
á la frenicotomia como operación previa á las toracoplastias 
que se empleaba aotes para evitar, disminuyendo la ampli­
tud respiratoria de lae bases, que éstas absorbiesen los pro­
ductos patológicos procedentes de las cavernas situadas en 
lae partes altas. Lo que se hace actualmente es la toraco- 
plaetia en dos tiempos: primero, la inferior, y segundo, la 
superior.

El mediastino no se mueve normalmente por equilibrar­
se las fuerzas que obran eobre él á ambos lados, pero cuan­
do se produce neumotórax en un lado, en los animales de

i
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mediaitino débil como el hombre, se producen movimien­
tos; al inspirar se va hacia el lado sano, y el aire rssidnal 
del pulmón coiapsado pasa en parte al pulmón sano, al es­
pirar se desplaza hacia el lado enfermo y parte del aire pasa 
al pnlmón coiapsado. Este aire se llama péndulo y m  exis­
tencia es de muy mal pronóstico, porque dificulta mucho la 
hematosis y la sangre se arterializa ma'; se encuentra el in 
dividuo en el mismo caso que cuando persiste el orificio de 
Botal.

tionniis PRtPIEDlDES BIOliOlEAS DEL DAEIIO DE KOLH
POR EL

DR. D. JULIO BLANCO
A-puntes tomados de la segunda conferencia dada por el autor en 

la serie de las organizadas por la Escuela de Tisiologia.

Uno de los caracteres principales del bacilo de Koch es 
la ácidorresistencia. La conservan aunque se hayan destruido 
las substancias grasas que entran en su composición, por 
ejemplo, por medio del xilol hirviendo y queden reducidos 
exclusivamente á las substancias albnminoideas. La propie­
dad de la ácidorresistencia no es privativadel bacilo de Koch. 
La poseen en efecto muchos bacilos que son patógenos para 
los animales de sangre fría, pero no para los de sangre ca­
liente, y otros que no lo son ni para los unos ni para loe otros, 
por ejemplo, los del esmegma, los del cerumen del oído, los 
de la yerba, particularmente los del trébol, los que se en­
cuentran en muchas substancias grasas de origen animal, en 
focos de gangrena, etc. La consecuencia de que sean tantos 
los bacilos que poseen la propiedad de la ácidorresistencia es 
que la coloración de los esputos y demás productos patoló­
gicos no es decisiva para poder afirmar que el bacilo que se 
ha encontrado es verdaderamente el de Kocb, y sólo adquie­
re valor terminante cuando los demás caracteres del enfer­
mo sean favorables para admitir que lo son. Sin embargo, 
hay un dato que aumenta el valor de la coloración y es el 
descubrimiento de las formas de degeneración del bacilo. 
Estas demuestran la existencia de procesos defensivos en el 
organismo que sólo se desarrollan frente á un germen pa. 
tógeno.

También son insuficientes para la díferencisción que nos 
ocupa las diferencias morfolósicas. Solamente los investiga­
dores que están muy acostumbrados á examinar bacilos sue­
len hallar diferencias que les permiten sospechar el tipo de 
bacilo de que se trata. Af-í, por ejemplo, el bacilo que pro­
duce la tuberculosis humana es como un bastón alargado, el 
de la tuberculosis bovina es más corto y rechoncho y el de 
la tuberculosis de ios peces tiene forma de bizcocho. Pero 
para afirmar: 1.®, que se trata de un germen verdaderamente 
patógeno; 2.®, dentro de los patógenos si pertenece al tipo 
hunaoo, bovino ó aviario, que los tres se pueden encontrar 
en el hombre, es preciso recurrir á otros medios.

El aspecto de los cultivos es también muy semejante en 
los diversos tipos. Solamente el bacilo del trébol adquiere un 
color rojo que sirve para diferenciarle casi con seguridad. 
Algunas veces, sin embargo, otras razas dan lugar también 
al color rojo y se prestan a confusiones. El cultivo del bacilo 
aviario es más grasiento y algo parecido al cultivo del bacilo 
del muermo. Este carácter de ser untuosos y como grasien- 
tos le presentan también los cultivos de bacilos de los peces 
y dtmás animales de sangre fría.

Del examen de los cultivosse puede deducir, sin embargo, 
un dato imporlautísimo. Los bacilos que son patógenos para 
los animales de sangre caliente, no comienzan á crecer basta

diez ó quince días después de la siembra: en tanto que los ba­
cilos saprofíticos crecen ya y se hacen visiblea á las veinti- 
cuatro ó cuarenta y ocho horas y á la temperatura ambiente. 
La falta de este desarrollo precoz indica que se trata de gér­
menes patógenos, pero la existencia del mismo no permite 
desecharla presencia de aquéllos, que se pueden encontrar 
mezclados con los saprofitos.

Para la diferenciación contamos, sin embargo, con un 
precedimiento definitivo, que es la inoculación á los ani­
males. Estas inoculaciones se deben hacer por vía subcu­
tánea, porque la vía intraperitoneal da lugar á un proceso 
sumamente violento y no permite hacer la distinción que se 
fmula en la marcha del proceso. Sea cual fuere el bacilo que 
inyectemos, producirá en el punto de la inoculación un tu­
bérculo y estos tubérculos no se diferencian unos de otros 
ni macroscópica ni microscópicamente. Pero si el bacilo que 
86 inoculó no era patógeno para el animal en cuestión, el 
nódulo se enquista y el proceso se detiene. En cambio, si 
80 trata de bacilos patógenos, se propagan á lo largo de 
los linfáticos y llegan á producir infartos en los ganglios 
de que son tributarios Jos linfáticos de la región inocu­
lada, es decir, en las condiciones corrientes del experimen­
to loe ganglios de 'Ja ingle, pues la inoculación se hace en 
la cara interna de los muslos. Basta que se produzca el in­
farto para afirmar que se trata de un bacilo patógeno con se­
gunda! absoluta, pero no hay que olvidar una precaución. 
En el material que sirve para la inoculación pueden encon­
trarse otros gérmenes distintos délos ácidorresistentes. cuya 
diferenciación era el problema que nos ocupaba, se pue­
den encontrar, por ejemplo, gérmenes piógenosy éstos tam­
bién producen infarto de los ganglios linfáticos. Pero estos 
infartos se producen en dos á tres días, al paso que los de 
bacilo de Koch tardan seis ü ocho días por lo menos y cinco 
ó seis semanas á lo sumo. Además, una vez iniciado el pro- ' 
ceso ganglionar por el bacilo tuberculoso, no se detiene en 
su evolución. Cada vez aumenta más de tamaflo, y sólo 
cuando se caseifica y la materia caseificada se vierte al exte. 
rior es cuando disminuye.

Los medios de cultivo que convienen al b. de Koch son 
sólidos y líquidos y entre ellos hay que dar la preferencia 
indiscutiblemente á los primeros. Los medios sólidos que se 
emplean más corrientemente para el bacilo se hacen á base 
de patata y á base de huevo. No son necesarios grandes 
cuidados para ellos, le basta al bacilo con tener una fuente 
de nitrógeno, otra de carbono y sales de calcio y de magne­
sio. Con estos elementos el propio bacilo se elabora sus gra­
sas y sus albúminas.

La patata se prepara con un 1 á 6 por 100 de gllcerina. El 
huevo basta batirlo y mezclarle con caldo común ó con cal­
do al que se haya añadido un 2 á 3 por 100 de gllcerina.

El aislamiento de los gérmenes se puede intentar direc­
tamente del material contaminado ó de las inoculaciones. El 
aislamiento directo es malo. Los demás gérmenes se des­
arrollan mucho más pronto que el de Koch, esquilman el 
terreno, y cuando éste quiere llegar á desarrollarse ya no 
puede hacerlo porque le faltan substancias nutritivas. El 
empleo de los desinfectantes mezclados en pequeñas pro­
porciones con el medio de cultivo ó tratando con ellos pre­
viamente el producto que se va á sembrar, tampoco propor­
ciona resultados mejores. Se pretende impedir con ellos el 
desarrollo de los demás gérmenes, mientras que el de los 
bacilos tuberculosos se puede realizar por ser más resisten­
tes. Se han empleado el formo), la potasa ó la sosa y la an- 
tiforraina, y Petroff emplea la violeta de genciana. Todos 
estos desinfectantes tienen el inconveniente de que si matan 
los otros gérmenes, no destruyen los esporos de los que los.
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tienen y éatoa contaminarían luego loe demás medios. La 
siembra directa del material contaminado está indicada en 
loe casos en que este material procede de un absceso frío, 
por ejemplo, en el que se pueda tener la seguridad de que 
loe gérmenes estarán puros. Pero en todo otro caso, ei se 
quiere tener la seguridad de no fracasar, hay que empezar por 
hacer la inoculación y tomar el material para las siembras del 
centro de los ganglios caseificados, antes de que se hayan 
abierto espontáneamente, para evitar las infecciones secunda­
rias. Si deseamos obtener gérmenes muy virulentos, tenemos 
que esperar más aún. Los bacilos no se conforman con atacar 
loe ganglios linfáticos, sino que después invaden las visceras 
por este orden: bazo-hígado pulmón. Loe procesos de defensa 
en los ganglios linfáticos son sumamente activos y sólo cuan­
do los gérmenes han exaltado mucho su virulencia es cuando 
pueden invadir las visceras.

TJna vez que tenemos el germen aislado en medio sólido, 
podemos trasladarle á los medios líquidos, especialmente al 
caldo, pero con poca peptona que no les conviene á los ba­
cilos; á lo Bi'.mo se debe emplear un 0,5 por 100 de ella. A 
las cuatro semanas de esta resiembra tenemos material 
abundante para hacer la diferenciación de los tipos de baci­
los que pueden ser (suponiendo materia! tomado del hom­
bre) bumauo, bovino y aviario. En el niño basta los cinco ó 
seis años, los bacilos del segundo tipo se encuentran con 
frecuencia, sobre todo, en los ganglios mesentéricos, lesio­
nes óseas y articulares; pasada esta edad, los bacilos bovi 
nos son excepcionales, pero pueden ser patógenos para el 
adulto cuando su virulencia está muy exaltada y de hecho 
ee encuentran en lesiones cutáneas (lupus) y en procesos 
renales, y en muy contados casos han sido aislados también 
de pulmón y otros órganos. Los bacilos de tipo aviario son 
raros, y puede decirse que al igual de los de sangre fría no 
juegan ningún papel en la tuberculosis humana.

Ya queda eefiatado que los caracteres morfológicos son 
insuficientes para hacer la diferenciación, y ahora añadire­
mos otro carácter que distingue, pero no terminantemente, el 
tipo bovino del humano. El bacilo bovino crece poco y nunca 
llega á cubrir toda la superficie del caldo. Además, produce 
álcalis y se hace á sí mismo inservible el medio de cultivo. 
En efecto; el caldo se prepara con una acidez de +  1 á -f- 2 
á la fenoltaleína, y por el crecimiento de loe bacilos bovinos 
el caldo disminuye de acidez y se hace alcalino; los gérme­
nes ya no se pueden desarrollar en él y caen al fondo del 
recipiente. Este carácter, como hemos dicho, no es definiti­
vo tampoco, porque hay gérmenes de caracteres mixtos que 
crecen y dan ácidos como el humano y, sin embargo, tienen 
virulencia de bovinos.

Lo defiüitivo también en este caso es la reinoculación. El 
bacilo humano es patógeno para el cobaya y no lo es para 
el conejo; la inyección de nn miligramo de masa de bacilos 
por vía intravenosa ó de un centigramo por vía subcutánea 
no le mata y mucho menos lo hace á la ternera. Eu cambio, 
el bacilo bovino es patógeno para el conejo y para el coba­
ya. El bacilo aviario no es patógeno para el cobaya y si lo 
ee para el conejo, pero para ningún otro mamífero. El baci­
lo humano ee patógeno, aunque en manos grado que el bo­
vino, para loe animales que conviven con ei hombre como 
son el perro, el gato .y el cerdo joven, en los que llega á pro­
ducir lesiones viscerales y hasta cavernas.

Se discute si los bacilos de tipo humano y bovino eon de 
la misma especie, y si ee pueden transformar uno en otro ó 
si sr trata de especies completamente dietintas. Ta se ba 
dicho que en los niños menores de seis años se encuentran 
con mucha frecuencia, 'y en los adultos se encuentra el bo­
vino excepcionalmente. ¿Es que ee hau destruido más tarde

los bacilos bovinos ó es que se han transformado? Lo pri­
mero parece lo más probable. El hecho es que el bacilo hu­
mano tiene una acción muy escaea sobre las vacas y el bo­
vino muy poca acción sobre el hombre adulto, como lo de­
muestra el hecho de que las lesiones que provoca en los 
carniceros, etc., quedan localizadas, y las que Klemperer 
provocó experimentalmente también quedaron y no encon­
trarse casi nunca en lae lesiones pulmonares. Por la fre­
cuencia con que el bacilo bovino puede atacar á loa niños 
tiene mucha importancia la leche como causa de la infec­
ción de éstos, pero no es tanta su importancia como se la 
adjudicaba Behring que veía en este alimento la principal 
causa de la infección no sólo para ellos, sino incluso para el 
adulto. Eo el Japón y en Egipto donde loe niños no se ali­
mentan con leche de vaca, la proporción de estos tubercu­
losos es tan grande como en los demás países, según se de­
duce de los resulta los de la reacción de Pirquet.

Putogenlo de lo úlcem gástrica y duodenal
F O B  K L

DR. D. TEÓFILO HERNANDO
Disourso l«id« en le Heal Academia Nacional de Uedieina en in 

recepción del dia 14 de Uayo de 1922.

Después de muchas dudas me decido á presentaroa un 
trabajo acerca de la Patogenia de la úlcera gástrica y dúo 
denal (*). Justifica esta elección el tener recogidas numero­
sas observaciones clínicas y haber realizatio algunos ensayos 
experimentales, encaminados á la aclaración de cuestión tan 
discutida. Además, aunque nunca hay que juzgar de la im­
portancia de un asunto solamente por su aplicación inme­
diata, el que es objeto de nuestro estudio une á su interés 
doctrinal la trascendencia que tiene para el diagnóstico y 
tratamiento de un proceso tan frecuente en nuestro país.

Numerosas han sido las teorías ideadas para explicar la 
patogenia de la úlcera. A'gunos, como Brinton, han llegado 
á quitarle toda especificidad, couaiderando que no hay más 
motivo para hablar en especial del mecanismo de produc­
ción de la úlcera del estómago que el que habría para que 
nos ocupáramos de la úlcera de otra mucosa cualquiera ó de 
la piel.

Eo la mucosa gastroduodenal podemos observar dos cía* 
ees de úlceras: las agudas y las crónicas. Toda úlcera aguda 
es susceptible de constituir el puuto de partida de una úlce­
ra crónica, aunque, por fortuna, no siempre, ni mucho me­
nos, sigue esta evolución. Asimismo es probable que toda 
úlcera crónica empiece por una de las llamadas agudas.

La mucosa puede experimentar una pérdida de substan­
cia por una lesión vascular que dificulte su riego, por un 
traumatismo, una hemorragia intersticial, una alteración tró­
fica ó una infección folicular. Eu cualquiera de estos caeos 
ee mortifica una porción de la mucosa, que puede caer es­
pontáneamente ó, como ocurre con más frecuencia, ser dige­
rida por el jugo gástrico.

Es un hecho conocido que estas pérdidas de eabstancia 
tienen tendencia á la cnración, por lo que, sin olvidar las 
causas que lae produjeron, interesa, sobre todo, estudiar las 
razones que motivan la cronicidad de la lesión.

X M P O E T A N C IA  D E L  J Ü « 0  «A S T R IC O  E N  L A  P A T O S E N IA  

D E  L A  Ú L C E R A

El nombre de péptica, con que se denomina también esta 
forma de úlcera, indica la importancia que ee ha venido con-

(*) F*r todea se admite que la úlcera gAatriea y daedemal «ea 
dea prooeeofl de la misma naturalez a.
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cediendo en en patogenia á la acción del jugo gástrico, sien­
do una de las razones en que se apoya esta opinión el hecho 
de que la úlcera no se desarrolla más que en algunas porcio­
nes del tubo digestivo bañadas por ei jugo gástrico; estóma­
go, parte inferior del esófago, primera porción del duodeno 
y el yeyuno en los gastroenterotomizados.

Desde que se conocieron las propiedades digestivas del 
jugo gástrico trataron de explicarse ios primeros investiga­
dores la razón de la resisteucia de la pared del estómago á 
la digestión, que tan fácil y rápidamente sufrían otros teji­
dos animales que se ingieren como alimentos.

Spallanzani, primero, y Hunter (1772). después, observa­
ron que ei se deja á la temperatura del cuerpo vivo un ani­
mal muerto en plena digestión, tanto el estómago como los 
órganos vecinos (hígado, bazo,etc.) se digieren rápidamente.

Entonces Hunter emitió la hipótesis según la cual los 
tejidos vivos oponen una resistencia á la digestión por me­
dio del «principio vital* que pierden en el momento de la 
muerte. Primero Claudio Bernard introduciendo unas ancas 
de rana viva por la fístula gástrica de un perro, y después 
Pavy haciendo lo mismo con las orejas de un conejo, y am­
bos demostrando que tenía lugar la digestión, tanto de las 
partes vivas de un animal de sangre fría como de otro de 
sangre caliente, invalidaron la hipótesis del principio vital. 
Sin embargo, en sentir de Matthes, en estos experimentos 
la digestión se realiza porque el ácido clorhídrico del jugo 
gástrico se conduce como un veneno protoplasmático que 
mata las células, cuya muerte se halla favorecida por las di" 
fícnltades circulatorias que oponen las ligaduras necesarias 
para sujetar los animales, realizándose después la digestión; 
pero, por lo demás, clos enzimas digestivos son ineficaces en 
presencia de tejidos vivos no alterados». Prescindiendo de la 
acción de las ligaduras, con esta afirmación no se hace más 
que trasladar la acción de los fermentos al ácido clorhídri­
co; y ¿por qué en estas condiciones el ácido clorhídrico pro­
duce estos efectos?

Además, basta observar las alteraciones que presentan 
los perros, con fistola gástrica, en las márgenes de la úlcera 
por acción dal jugo gástrico, para no dudar de la posible ac­
ción de este jugo sobre los tejidos vivos.

Claudio Bernard consideró que el estómago se defendía 
por las condiciones especiales de en epitelio, que no absorbe 
la pepsina y que se renueva con gran rapidez y facilidad; 
pero á esto se contestó con experimentos en los que se vieron 
destrucciones grandes de epitelio repararse rápidamente. De 
todos modos, no cabe duda de que el epitelio gástrico es más 
resistente á la digestión que otras células del organismo. Así 
lo ha demostrado Ruzicka. Esta resistencia la explica Matthes 
por una adaptación de las células á la función y al medio.

Para Schiff, es el moco del estómago el protector de la 
mucosa. Parecía apoyar esta hipótesis el experimento de 
Harley, qnien hizo dos sacos con un estómago de cerdo se­
parado del cuerpo, llenándolos ambos de jugo gástrico des­
pués de haber desprovisto al uno de moco; éste se disolvió 
en muy pocas horas; el otro resistió más tiempo. Kaufmann 
encontró menos moco en los ulcerosos que en los demás 
enfermos, hecho, por lo demás, observado por nosotros 
con bastante frecuencia, pero no con la constancia que jus­
tifique tomarlo de base para explicarnos la patogenia de 
la úlcera. Aun Klog, más recientemente (1907), atribuye 
á la mucina una acción antipéptica. No puede negarse una 
cierta acción protectora al moco gástrico; pero nunca has­
ta el extremo que han sostenido estos investigadores, pues 
en condiciones normales no se segrega en gran cantidad y, 
además, los alimentos, á pesar de estar aglutinados por el 
moco^ se digieren con facilidad.

Pavy consideraba que la defensa del estómago se halla 
asegurada por la alcalinidad de la sangre. Muchas son las 
objeciones que se pueden hacer á esta teoría, así como á los 
experimentos en que se apoya; pero bastará con que diga­
mos que la alcalinidad de la sangre es menos de la mitad 
que la acidez del jugo gástrico, y ademán, que, como lo han 
demostrado los experimentos de Mebring, Shervald y Bun- 
ge, la mucosa normal es incapaz d** absorber el ácido y rea­
lizar cambios con el álcali de la sangre.

Para Gaglio, )a sangre circulante protege los tejidos arras­
trando los fermentos á medida que los penetran. Ya hemos 
dicho la poca permeabilidad de las células, y por lo tanto no 
resulta probable esta absorción de los fermentos, en condi­
ciones normales cuando menos.

Sehnappfauf (18^8) fuó el primero que observó que el 
suero de la sangre dificulta la acción de la pepsina. Después 
fueron muchos los investigadores que, bastante más tarde, 
confirmaron este hecho, y por entonces se empezaron á sos­
pechar propiedades anti pépticas en el moco gástrico, al que 
ya se había hecho jugar un papel importante en la defensa 
contra la digestión por ia pepsina. Danilewuki encontró un 
antifermento en el moco gástrico, que protegería la mucosa 
contra la acción de la pepsina, y Weiland demostró la exis­
tencia de substancias (antifermentos) antipépticas en el es­
tómago é intestino de los animales. Este antiferraento fuó 
encontrado por otros investigadores en el jugo gástrico.

Katzenstein ha hecho experimentos cosiendo al estóma­
go trozos de estómago y de duodeno que no eran digeridos, 
siéndolo, en cambio, otros órganos injertados. Agregando al 
jugo gástrico trízos de la mucosa pudo observar una dismi­
nución de la fuerza péptica de aquél. Aun cuando sus expe­
rimentos no han sido comprobados por otros, sigue soste­
niendo este autor que la resistencia fisiológica del estómago 
para la autodigestión se debe al contenido en antifermento. 
Es muy discutible y discutida la realidad de este antifer 
mentó. No cabe duda que existen en la sangre y en el jago 
gástrico substancias impedientes de la acción de la pepsina, 
como Marie y nosotros hemos tenido ocasión de comprobar. 
El mismo cloruro sódido puede dificultar esta acción de la 
pepsina, como lo han demostrado Hamburger y en nuestro 
laboratorio Alday; pero lo que es muy difícil admitir por 
ahora es ia existencia de un verdadero anticuerpo de la 
pepsina.

Después de haber hecho tantos estudios se puede decir 
que aún volvemos á la explicación del principio vital de Hun­
ter, que no expresa más que nuestro desconocimiento del 
asunto. Al fin no son más que modificaciones de esta hipó­
tesis la teoría de la adaptación de Matthes, ia de ia resisten­
cia de la molécula viva de Fermi, aceptada por Marie, etc.

Son varias las hipótesis que conceden importancia al 
jugo gástrico en la producción de la úlcera; bien porque dis­
minuida la resistencia de la pared del estómago se deje ata­
car por él ó porque falten las substancias que la defienden 
normalmente contra la pepsina, ó (y esta es la opinión más 
frecuente) por aumento de la cantidad de 0¡H .

A") HipaHCLOHHiDRiA Y ÓLCKHA gAsteica.—Parece que 
ya Celso (*) concedió imporiancia al ácido clorhídrico en 
la producción y sostenimiento de la úlcera, Pero tanto esta 
opinión como la muy posterior de Ginsburg (1852), que sos­
tenía también la hipótesis de an aumento en la cantidad de

(•) Celsius A C.i D» yiedidn* l¡b, IV, cap. V: “Adhibendi lenes 
6t glutinosi sed cifra Batíetatem; omnia acria at¡iue acida removen- 
di: vino n.endum, sed ñeque proefrigido nsque nimii calido,

 ̂ !
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ácido clorhídrico, fueron olvidadas, hasta que los repetidos
análisis realizados por Leube, Van der Yelden, Riegel, etc., 
condujeron á este último á considerar la hiperclorhidria 
como causa de producción de la úlcera, sobre todo como ,el 
principal motivo de su cronicidad.

Los tres argumentos en que se apoyan los que sostienen 
la importancia de la hiperclorhidria en la patogenia de la 
úlcera, son: a) Pruebas experimentales; h) Frecuencia con 
que en clínica se encuentra la hiperclorhidria en los ulcero­
sos, y c) Aparición de la úlcera del yeyuno en los gastroen- 
terotomizados biperclorhldricos.

a) Estudios eocptrimentaUs.— Matthes (1893), Lilthauer 
(19C9), Suzuki, Sánchez Mosquera y Coca (52), dicen haber 
producido úlceras por ingestión de ácido clorhídrico y Keh- 
rer en animales que se hicieron hiperclorhídricos por des­
viación del jugo pancreático y de la bilis hacia partes más 
bajas del intestino.

Se refiere también en pro de la hiperclorhidria como 
causa de úlcera, particularmente cuando ésta se acompaña 
de retención, la frecuencia con que se observan las lesiones 
ulcerosas en los pequeños estómagos de Pawlow.

Los estudios experimentales más importantes son los 
realizados por Bolton (7) en monos y gatos (1907 1910-1915). 
Producía las leeiones gástricas por inyección de un suero 
gastrotóxico y después lea administraba disolucionea de áci­
do clorhídrico desde 0,18 hasta 1,50 por 100. En otros, pro­
ducía la hiperacidez por inyecciones repetidas de pilocarpi- 
na. Para dificultar el vaciamiento por el píloro (retención) 
introducía por éste tubitoe de gome. Loe resultados conse­
guidos son los siguientes:

En condiciones normales la úlcera tarda en curarse tres 
semanas; pero el exceso de ácido clorhídrico hace qvie sea 
más extensa y retarda su curación tres semanas más. La 
retención también prolonga la cicatrización, aun no estando 
aumentada la acidez; ei se suman los dos factores, el retardo 
es considerable.

Basado en todos sus experimentos, concluye afirmando 
que el jugo gástrico, no solamente es responsable del co­
mienzo de la úlcera, sino que es el causante de la extensión 
y persistencia de la misma. Concede gran importancia á la 
conocida acción del ácido clorhídrico sobre el tejido conjun­
tivo.

Como se ve, las pruebas experimentales no son conclu­
yentes: se emplean concentraciones muy elevadas de ácido 
clorhídrico ó se suman otros factores, como acción de poli- 
carpina (vagotonía), obstrucción del píloro, etc.

h) Frutbas clínicas .—Ij% importancia que concedió Rie- 
gei á la hiperclorhidria se debe á que en 21 análisis practica, 
dos, en nueve casos de úlcera encontró siempre exceso de 
ácido clorhídrico. Otros muchos clínicos obtuvieron, ei no en 
todos en la mayoría de sus enfermos ulcerosos, resultados se­
mejantes, lo que lee hizo adoptar la hipótesis de la hiperclor- 
hidria como cansa de la úlcera. Citaremos entre los partida­
rios de esta opinión á Bouveret, Korczinski y Jaworski, 
Einhorn, Soupault, Madinaveitia, Thomson y otros.

Sin embargo, la mayoría de las estadísticas publicadas 
por otros muchos observadores no están de acuerdo con es­
tos resultados: así, al lado de unas que dan un tanto por 
ciento elevado de hiperclorhídricos entre los ulcerosos, hay 
otras en las que los h Iperclorhídricos están en minoría. Ci­
taremos algunas solamente:

Como estadísticas que arrojan nu tanto por ciento muy 
elevado de hiperclorhídricos, recordaremos la de Kerap (32) 
que da un 95 por 100, y la de González Campo (16). en la 
que aparecen en la proporción de un 96,2 por 100. No olvi­
demos, sin embargo, que estas son estadísticas de médicos

en las que se encuentran englobados los casos operados y 
los que no tienen más que uo diagnóstico clínico, y que la 
de González Campo está hecha con arreglo á la idea susten­
tada por el autor de «la verosímil identidad entre la hiper­
clorhidria y la úlcera».

En el otro extremo citaremos las estadísticas de Kayeer, 
de Munich, que encuentra la hiperclorhidria solamente en 
el 13 por 100 de los casos, y la de Plaut, qne dice que la hi- 
perclorhidrla se halla con tanta frecuencia como la anaclor- 
hidria (en el 29 por 100), y en los demás casos la acidez 
es normal.

Desde que el examen radiográfico y, sobre todo, la fre­
cuencia de las intervenciones quirúrgicas permiten compro­
bar los diagnósticos, se han hecho muchas estadísticas que 
tienen más probabilidades de exactitud. Así, Smithities (57) 
entre 2.160 ulcerosos comprobados, encuentra en 56 anaclor- 
hidria (2.6 por 100); en 499 (23 por 100), el ácido clorhídri­
co libre en proporción inferior á 30; en 890 (41 por 100), en­
tre 40 y 50 (que es lo considerado como normal), y en 724 
(33,4 por 100) el ácido clorhídrico Ubre se hallaba en canti­
dad superior á estas cifras, ürrntia (62) encuentra: hiperclor­
hidria en el 50,7 por 100 de sus casos, bipoclorhidria en el 
23, anaclorhidria en 2,8 y acidez normal en 23,5. Moy- 
nihan (45) dice que en el 40 por 100 de los ulcerosos no hay 
hiperclorhidria y en 10 á 20 por 100 la acidez está disminui­
da. Knttner (33), en 235 casos de úlceras pépticas del estó­
mago y duodeno, en ios que se hizo un examen cuidadoso 
del quimismo, encontró hiperclorhidria en 101, euclorhidria 
en 111, bipoclorhidria en 14 y anaclorhidria en nueve.

Nosotros, que eu 1914 (23) decíamos beber eucontrado 
en nuestros casos «casi constantemente la hiperclorhidria, 
ó cuando menos la acidez coneervada, y sólo en rarísimas 
ocasiones anarctorhidria», después, con una experiencia 
mucho mayor adquirida en estos siete años, los innumera­
bles exámenes radioscópicos y radiográficos practicados y 
la gran cantidad de enfermoe que hemos sometido á la in­
tervención nos han permitido modificar este juicio.

Asi, entre 826 ulcerosoe, de los que tenemos historia de­
tallada, en 756 hemos hecho toda clase de exploraciones 
(examen directo, análisis, exámenes radiográficos, etc.), y en 
muchos de ellos, la intervención quirúrgica demostró la exis­
tencia de la úlcera ó de la cicatriz (estrechez pilórica, peri* 
gastritis, etc.). Hemos encontrado las siguientes cifras: en 11 
casos (dos comprobados por la intervención quirúrgica), 
falta de ácido clorhídrico libre y con una acidez total infe­
rior á uno; en todos los restantes había ácido clorhídrico 
libre y la acidez total era de 0,8 á 1,2 en 32, de 1,5 á 1,8 en 
120, de 2 eo 132, de 2,2 en 162, de 2,4 á 2,5 en 128, de 2.8 
en 54, de 3,0 en 73, de 3,5 en 28 y de 4,0 hasta 4,8 en 8.

Todos estos resultados se refieren á exámenes realizados 
en contenidos gástricos extraídos una hora después de la 
icgestión del desayuno de Ewald-Boas; pero también loa 
casos de análisis fraccionado nos han permitido obtener en 
ulcerosos curvas de acidez baja.

Como se ve por las anteriores estadísticas, resulta difícil 
admitir la importancia que muchos conceden á la hiperclor­
hidria en la patogenia de la úlcera, teniendo en cuenta qoe 
falta en la mitad de los casos por lo menos.

Pero, además, estamos hablando de hiperclorhidria sin 
que tengamos un criterio fijo para juzgar lo que se debe en­
tender como tal; mientras que muchos consideran como hi­
perclorhídricos á los que tienen más de un 2 por 1.000 de 
acidez total, otros dan cifras más altas y otros más bajas.

Recordaremos asimismo que, como es sabido, el jugo 
gástrico, en condiciones normales, se segrega á una concen­
tración próxima al 5 por 1.000 (Pawlow, Bickel, etc.) y que
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solamente la saliva deglutida, los alimentos y bebidas inge­
ridos, el jugo pilórico y el reflujo del líquido intestinal, y 
quizás en algún caso un líquido de dilución que es capaz de 
segregar el mismo estómago (Strauss), disminuyen esta con­
centración basta rebajarla á la que se considera como noi- 
mal, para que es muy variable.

Decíamos nosotros (23) en 1914: «en la práctica encon­
tramos muchos casos que pueden considerarse hiperclorhí- 
dricoe y, sin embargo, tienen menos cantidad de ácido clor­
hídrico que otros en apariencia normales», y agregábamos 
que algunos se podrían incluir en el grupo de las hiperclor- 
hidrias larvadas. En otros casos se explican las molestias 
por una mayor sensibilidad de la mucosa para el ácido 
clorhídrico ó por otro mecanismo; pero el hecho es que, á 
pesar de la acidez baja, mejoran estos pacientes por el em­
pleo de los alcalinos y de un régimen antiácido que no nece­
sitan otros enfermos con acidez mucho más elevada.

Estudios posteriores han demostrado que no se hallaba 
descaminada esta opinión nuestra. Así, los importantes tra­
bajos de Ha-wk, Rehfuss y sus colaboradores (21, 22 y 47) 
demuestran que no se puede hablar de la existencia de una 
verdadera hiperclorhidria partiendo de que una determina­
da cantidad de ácido clorhídrico ee la normal y que todas 
las que están por encima significan hiperacidez. Sometien­
do 800 estudiantes de Medicina, sanos, al caracterismo frac­
cionado, obtuvieron toda la variedad de curvas que se con­
siguen en los enfermos llamados hiperclorhídrieos. El 40 
por 100 daban cifras altas de acidez (precisamente es la 
proporción en que aparecen los hiperácidos ulcerosos en 
muchas de las estadísticas). Además, en 25 individuos nor­
males, á los que dieron carne de vaca, la acidez en el mo­
mento culminante llegó á 120 (2,3 por 1.000); en otro grupo 
de 21, al que dieron carne de puerco, á 117, y en otro grupo 
de 40, alimentados con cordero, pudieron observar una aci­
dez basta de 134 (4,9 por 1.000).

Por tanto, no cabe doda de qne en condiciones normales 
se segrega un jugo gástrico con una acidez próximamente 
de 5 por 1.000 (esto sin discutir qne, como quieren Boas, 
Kuttner y Gregereen, pueda la mucosa gástrica segregar 
mayores ó menores concentraciones); tos exámenes practi­
cados en ciertos momentos de la digestión nos suministran 
cifras inferiores, debido á la dilución que, como hemos di­
cho antes, experimenta este jugo; pero, á pesar de esto, en 
individuos normales y durante la digestión puede también 
el jugo gástrico alcanzar las cifras más altas de acidez 
(Hawk, Rebfuss, etc.), precisamente aquellas que los fisiólo­
gos daban como propias del jugo puro (5 por 1.000) y qne 
son las máximas encontradas en las «más fuertes hiperclor- 
hidrias».

Si no fuera suficiente el argumento dado antes, de la in­
constancia de la llamada hiperclorhidria, en contra del pa­
pel de ésta en la producción y sostenimiento de la úlcera, 
bastaría lo que acabamos de decir: que las diferentes cifras 
de acidez en los normales son semejantes á las qne se ob­
servan en los ulcerosos.

Se ve también que hay una cierta relación entre el tipo 
predominante en el país ó en el momento en que se hace la 
observación con el que se observa en la úlcera, lo que no 
sería admisible si ésta dependiera de la cantidad de ácido 
clorhídrico.

Según Latzel, en el Tiro!, donde se encuentran muchos 
hipoclorbídricos, son también más frecuentes que en ningún 
sitio las úlceras con hipoclorbidria.

Es interesante la siguiente estadística, publicada por 
Strauss (60): en 248 casos de úlcera estudiados durante la 
guerra encontró: falta de ácido clorhídrico libre en 20 (7,5

por 100); ácido clorhídrico libre y acidez total hasta 20 en 
82 (11,9 por 100); acidez total entre 21 y 30 en 73 (27,2 por 
100); acidez total entre 41 y 60 en 94 (35,1 por 100), y acidez 
total por encima de 60 en 49 (18,3 por 100). Es decir, que 
solamente el 18 por 100 de los ulcerosos tenían la llamada 
hiperclorhidria. Strauss atribuye esta acidez baja á la edad 
de los enfermos y quizá á que la deficiente alimentación du­
rante la guerra ba hecho aumentar considerablemente el 
tipo de los hipoácidos y anaclorhídricos.

Por tanto, la frecuencia de la hipoclorbidria en un país, 
constantemente ó en un momento dado, no se acompaña de 
la disminución en la frecuencia de la úlcera, como era de 
suponer si ésta fuera la consecuencia de la hiperclorhidria, 
sino que lo que hace es dar más hipoácidos entre los ulce­
rosos.

c) Ulcera del yeyuno.—Otra de las razonee que se da en 
apoyo de la hipótesis de la hiperclorhidria como causa de 
la úlcera es la aparición de la úlcera péptica en los gastro- 
enterotomizados hiperclorbídricos. En primer lugar, debe­
mos decir que ee puede presentar también en aquéllos que 
no tengan una gran accidez ó qne ésta se halle disminuida 
con arreglo á las cifras que se dan como normales y, ade­
más, que, por regla general, después de la gastroenteroto- 
mía, todos hemos visto disminuir la acidez. Gomo prueba 
de que muchas veces esa hiperacidez ó hipersecreción debe 
ser consecutiva á la úlcera y no causante de ella, citaremos 
las dos observaciones recogidas por nosotros en enfermos 
gastroenterotomizados.

Hecho el análisis de jugo gástrico antes y después de la 
operación, demostró disminución de la acidez después de ésta; 
pasado cierto tiempo empezaron á sentir molestias; se les 
hace un nuevo examen, y, al mismo tiempo que la presencia 
de una úlcera yeyunal, ee comprueba un aumento de la aci­
dez del jugo gástrico, ¿No parece como ei hubiera sido aque. 
lia lesión la responsable de este aumento de la acidez?

Una observación de Urrntia es de extraordinario interés. 
Realizó una secreción mediogástrica en nn enfermo con un 
ulcus calloso de la corvadura menor, haciendo después una 
anastomosis término-terminal. Este paciente, antes de la 
operación, tenía una acidez libre de 26 y la total de 46 (ci­
fras mínimas de lo que se considera por algunos como nor­
mal). Después de la operación conservaba el mismo grado 
de acidez, y transcurrido un cierto tiempo el enfermo empe 
zó á sentir dolores violentos, dando el análisis nna acidez 
de 50 CIH libre y 64 de acidez total. Le realiza otra inter­
vención y encuentra una seda de 10 centímetros de longitud, 
que está en parte libre, y en el surco en que se aloja existen 
dos ulceraciones. No cabe duda que en este caso se pueden 
interpretar los hechos del siguiente modo: Enfermo con úl­
cera y quimismo normal, más bien bajo; operación: conti­
núa el qnimismo normal; la seda, en su eliminación difícil, 
produce una Alteración de la pared que facilita la digestión 
por el jugo gástrico; la persistencia de la irritación de ia úl­
cera determina nn ligero aumento en la acidez.

Por tanto, creemos que el papel del jugo gástrico en la 
úlcera del yeyuno es, corno en las otras úlceras, el de dige­
rir partes de la mucosa gástrica que se encuentran con dis­
minución de resistencia, por traumatismos sufridos durante 
la operación, por hilos como en el caso citado, por otras im­
perfecciones en la técnica operatoria (Lambotte llegó á afir­
mar en el Congreso de Cirugía de Nueva York de 1914 que 
esta úlcera depende solamente de la técnica operatoria), y 
además podrán influir otras causas de las que tenemos en 
cuenta en las otras úlceras: infección, alteraciones vasculares, 
alteracionee de nervios constitucionales, etc., etc.

Insistimos en que no se puede interpretar la úlcera pép-
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tica del yeyuno como consecuencia de la hiperclorhidria, 
porque ésta falta muchas veces antee y á veces también 
después de la aparición de la úlcera, siendo en otros caeos 
ella misma la causa del aumento en la cantidad de ácido 
clorhídrico.

Por tanto, ni de los estudios experimentales, ni de la ob­
servación dioica en los ulcerosos, ni por lo que se refiere á 
la aparición de la úlcera del yeyuno, resulta admisible la 
importancia de la hiperclorhidria en la patogenia de la úlce­
ra. Sin embargo, esto no nos lleva á negar el papel del jugo 
gástrico en su producción y sostenimiento; pero basta con 
que se trate de un jugo gástrico normal ó semejante al nor­
mal, un jugo activo, en el que la parte importante la juega 
la pepsina, siendo el ácido clorhídrico solamente un comple­
mento indispensable para que aquélla digiera losalbuminoi- 
des y necesario también para preparar la digestión del teji­
do conjuntivo.

Por lo demás, el ácido clorhídrico se conserva en la ma­
yoría de los casos, pues aunque todos hemos observado al­
gunos con anaclorhidria, son una minoría, siendo explicable, 
en unos, por ser casos de heteroquilia; en otros, porque en un 
momento anterior tuvieron CIH, pero la evolución del pro­
ceso le ha hecho desaparecer: son addisonianos, enfermos 
con grandes lesiones vasculares, sifilíticas, tuberculosas, et­
cétera; enfermedades que pueden por sí solas sostener la 
cronicidad de la úlcera.

(Cantiaaará.)

Bibliografía.
Variot: L a s  L A iT S  c o N o a a s t s  i r  l e d e  ü t i l i í á t i o h  d a í <8 l ’ a u -  

U B N T A T io a  n O M A ia a  (Las lachea eondeanadas y  § u  utiliiaoión 
en l a  alimantacián h u m a n a ) .  “ L e s  MonograpLias tcchniqua»,,. 
Farie,

El profesor Variot, cuyos trabajos sobre la Medicina in­
fantil y, singularmente sobre la alimentación infantil, son 
bien conocidos, ha redactado esta Monografía, la primera de 
una serie preparada por «Editioni Medicales» de París, en 
los que se presentarán, en forma abreviada, los problemas 
prácticos de mayor importancia en la Medicina actual.

El tema elegido por Variot es de un excepcional interés, 
pues el médico práctico que no puede seguir paso á paso 
como los especialistas la marcha—bien vacilante, por cier­
to—del problema de la alimentación infantil por las leches 
preparadas, encontrará en estas páginas un resumen com­
pleto y á la vez eminentemente práctico, ya que está con­
trastado en la personal experiencia del autor, cuya autori­
dad es reconocida por todos.

Estudia primero la historia y los puntos de vista genera­
les de la cuestión. A continuación expone la técnica para la 
fabricación de las leches condensadae. Eii dos páginas se 
ocupa luego de ios datos fisiológicos relativos á la utiliza­
ción de estas leches, concluyendo su importacia para la ali­
mentación de adultos y niflos de pecho. Y, por fin, se ocupa 
detalladamente del modo de administración de la leche con- 
densada en los diversos casos que, dentro de la fisiología y 
de la patología, se le pueden presentar al médico.

Para el autor es indudable la ventaja de las leches con- 
densadas sobre las leches totalmente desecadas; esta dese- 
ción total implica la previa detcremación de la leche, y ésta 
deja, por lo tanto, de ser un alimento completo, explicán­
dose así loe trastornos nntritivos (sobre todo, el escorbuto) 
originados por los productos de leche cuya agua ha sido to­
talmente evaporada.

Eepetimos que el médico general, necesitado de una

orientación breve y precisa en este obscuro problema, con­
sultará con verdadero provecho la presente Monografía.

G. M.

Periódicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Quistes hepáticos no parasitarios, — El Dr. David
B. •Allman publica el siguiente caso clínico:

Una mujer blanca, de cinco pies y cuatro pulgadas (lfl2 
centímetros) de talla, y 266 libras (120 kilogramos) de peso, 
madre de 18 hijos, todos nacidos en partos normales, con 
historia personal y familiar negativa, fué vista por primera 
vez en consulta, tres días antes de operarla. En aquella fe ­
cha se quejaba de vagos dolores en la región superior del 
abdomen, principalmente en el epigastrio, que radiaban has - 
ta el hipocondrio derecho. Había padecido deestrefiímiento 
é indigestión, pero no de ataques de dolor agudo. La enfer­
ma era sumamente obesa, pero aun á través de la gruesa 
pared abdominal, se podía palpar una tumefacción en el hi­
pocondrio derecho, al parecer, del tamaño de la cabeza da 
nn feto. También éxistla una hernia umbilical de tamaño 
pequeño. El abdomeu, por lo demás, era normal. Recomen­
damos la operación, y la paciente ingresó en el hospital el 
2? de Marzo, donde la operamos la misma noche.

Practicamos una incisión á la Mayo Robson, en la re­
gión de la vesícula biliar, poniendo de manifiesto una tume­
facción, aproximadamente del tamaño de una toronja, que al 
principio nos pareció una vesícula biliar muy distendida. 
Esta tumefacción, sin embargo, procedía del reborde infe­
rior del hígado mismo y descansaba en la escotadura de la 
vesícula biliar. La substancia hepática del lóbulo derecho 
continuábala pared anterior del quiste. La cara posterior 
del quiste estaba formada, en parte, por la pared ante­
rior de la vesícula biliar. La vesícula era normal. Empare­
damos bien el contenido de la cavidad abdominal, con gran­
des compresas abdominales. Aspiramos el quiste extrayen­
do unos 600 c. c. de líquido claro. Luego, tratamos con áci­
do fénico la pared del quiste, extirpamos todo lo que pudi­
mos, sin riesgo, y cerramos el resto con una sutura de cat­
gut núm. 2 en bolsa colocada alrededor de un drenaje de 
goma.

El líquido extraído era límpido, incoloro y tenía un peso 
específico de 1.006. Había un ligero sedimento sanguíneo, 
ain azúcar ni albúmina. La reacción era neutra. La reacción 
de Rivalta resultó negativa. La coloración de Gram también 
resultó negativa. No se encontraron bacilos tuberculosos. 
Hicimos una investigación cuidadosa en busca de gauchos, 
huevo s ó parásitos, sin descubrir ninguno. No hubo colonias 
en agarsangre ni en caldo.

También reparamos lá hernia nmbilical.
La paciente se curó sin complicaciones.

COMENTARIOS

1.0 Los quietes hepáticos no parasitarios solitarios, son 
sumamente raros.

2. “ 8ólo se encuentran en las mujeres.
3. ® El diagnóstico es únicamente por inferencia, puesto 

que no se presenta ningún síntoma peculiar.
4.0 Con el drenaje, por lo general, se obtendrá la cura­

ción. (Edición española de Jhe Journal A. M. A., 1.® de .Ta­
llo de 1922.)
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EN LENGUA EXTRANJERA
2. Cuerpos extraños en el abdomen.—Comunicación 

de un caso de ocho años de duración, por Harry J. Hartz.
—En la mayoría de los casos, los cuerpos extrafins del abdo­
men se dejan accidentalmente durante alguna intervención 
operatoria, y por lo general, se trata de compresas ó instru­
mentos, pero pueden ser también materiales de sutura, tubos 
de goma, ó hilos de gasa. Loa síntomas que ocasiona un cuer­
po extraño del abdomen, dependen primeramente de si el 
cuerpo en cuestión es séptico ó aséptico. Si es séptico, produce 
desde luegi trastornos agudos, tales como un absceso ó una 
peritonitis generalizada, con los síntomatf consiguientes, que 
terminan con frecuencia con la vida del individuo. Si el 
cuerpo es aséptico, su tendencia es la de quedar encapsulado 
sin manifestar síntomas durante meses ó aun años. El aisla­
miento puede además reforzarse por la formación de adhe­
rencias entre Us asas intestinales, el epiplón, algdn órgano 
ó las paredes abdominales. En los casos recientes, las com­
presas tienden á escapar espontáneamente á través de la 
herida ab iominal. Si el cuerpo extraño está encapsulado, 
más pronto ó más tarde produce síntomas por irritación 
mecánica ó por ejercer presión sóbrelos órganos vecinos 
Puede seguir la infección secundaria ó la necrosis y el cuer­
po extraño es empujado hacia el interior del intestino ó de 
la vesícula biliar, si está próximo á estas visceras. Al prin­
cipio los síntomas son dolores abdominales obscuros, con 
tendencia á la oclusión intestinal; el paciente no se restable­
ce de la operación tan pronto como podía esperarse; existe 
de ordinario una ligera fiebre recurrente que cede á la dieta 
y al repo-*o y se reproduce cuando el enfermo se levanta. 
Con períodos variables se intensifican los síntomas y hacen 
pensar en un trastorno agudo intraabdominal que pueda 
exigir una segunda operación con el descubrimiento de la 
causa del trastorno. Los síntomas ceden generalmente, de 
un modo espontáneo, al eliminarse la compresa á través de 
una escara desprendida ó de un área necrosada en el intes­
tino delgado ó grue-»o, que haya quedado aislado por adhe­
rencias previas. En los casos de larga fecha, cuando la gasa 
ha quedado eucapsulada, puede no haber ningún síntoma ó 
éstos pueden quedar limitados á un tumor localizado con 
ligera resistencia. El autor resume las estadísticas publica, 
das referentes al número de cuerpos extraños observados, y 
á pesar de ser elevado, indudablemente existen muchos más 
que pasan desapercibidos. Describe un caso de una enferma 
de cincuenta y siete años, que hace ocho fué operada de un 
fibroma. Al cabo de este tiempo sufre una nueva intervención 
por bernia umbilical, consecutiva á la primera intervención, 
quejándose además de dificultad en la marcha y excitación 
nerviosa. Se la extirpa el útero, una trompa y su ovario, 
junto con un trozo de epiplón que contenía una masa que re­
sultó ser una compresa dejada en la operación sufrida hacía 
ocho años. Se encontraron también trozos de alambre de pla­
ta empleados para fijar el útero en la misma fecha. (Medical 
Recoid, núm. 10, 7 de Mayo de 1921.)-E . Luengo.

3. Tratamiento quirúrgico de la angina de pecho 
por la resección del simpático cervicotorácico, por 
T. Jonnesco.- Hombre de cincuenta y cuatro años, en quien 
la enfermedad comenzó hace ocho años por ligeras sensa­
ciones de constricción en la región superior del tórax, pro­
vocadas sobre todo por la fatiga é influidas por la humedad 
atmosférica. De corta duración, estas sensaciones desapare­
cían sin dejar huellas. Se le encontró entonces una aortitis. 
No obstante el tratamiento que se le hizo sufrir, no experi­
mentó mejoría a'guna. Poco á poco, estas sensaciones de 
constricción y de malestar respiratorio tornaron más fre­
cuentes y hace dos años tuvo un ictus. Se le hizo una fle­

botomía y sufrió un tratamiento yodado que le mejoró 
por algún tiempo. El examen de la sangre dió una reacción 
positiva. En seguida, varias series de tratamientos mercu­
riales no dieron resultados maniflestos. Desde hace un año, 
la marcha, las menores emociones excitan dolores que par­
ten de la región precordial, se irradian en todo el tórax y 
dan la sensación de una fuerte constricción torácica muy 
dolorosa que remontaba á la región cervical y al miembro 
superior izquierdo. Estos dolores eran acompañados de sen­
saciones de sofocación inminente, que duraban de diez á 
quince minutos, después de los cuales desaparecían. Estas 
sensaciones eran muy frecuentes y anmentaban en inten­
sidad á los menores cambios atmosféricos. Todos los trata­
mientos específicos y otros seguidos no dieron ninguna mejo­
ría. Esto le decidió á aceptar una intervención quirúrgica. 
En el examen se comprobó una hipertrofia del corazón bas­
tante sensible y una dilatación de la aorta de un diámetro 
de 4 i  á 6 centímetros, soplo sistólico en la base, áspero, 
acompañando al primer ruido; bronquitis crónica, enfise­
ma pulmonar, orina normal, Wassermann positivo. El 13 
de Junio, el autor le practicó con raquianestesia dorso 
cervical, con 2 centigramos de estovaina y 1 miligramo 
de estricnina, la resección del simpático cervicotorácico 
unilateral izquierdo. La operación transcurrió normalmen- 

. te y el octavo día el enfermo estaba completamente curado. 
El enfermo ha sido reconocido constantemente en Julio, 
Agosto, Septiembre y Octubre. La mejoría producida inme­
diatamente después de la operación se acentúo cada vez 
más. Las sensaciones dolorosas desaparecieron, la respira­
ción llegó á ser libre. Puede marchar rápidamente, subir es­
caleras, sin ninguna sensación de opresión. El enfermóse 
declara plenamente satisfecho de este resaltado, porque 
puede vivir normalmente sin estar de ningún modo molesto 
por los graves síntomas que presentaba antes de la opera* 
ción. {BulL de VAcad. de Medecine, 26 de Octubre de 1921). 
—E, L u e n g o .

4, El espasmo vascular causa del estácelo p ostope­
ratorio en la gangrena senil.—Eficacia terapéutica de la 
simpatectomia, por E. Darían.—^Para el mejor tratamien­
to de las gangrenas por arteritis, y especialmente de la gan­
grena senil, se ha venido dudando entre la amputación alta, 
la baja y la abstención. Estas dudas tienen su explicación en 
la posibilidad de un accidente que sigue á la intervención 
operatoria, de un modo irregular, pero bastante frecuente é 
imprevisible; tal es, el esfacelo secundario.

El esfacelo de los colgajos ha sido explicado clásicamente 
por la arteritis. y se tiende á creer hoy en día que para evi­
tarle es necesario operar por encima de la zona de las lesiones 
arteriales cuya extensión podrá ser determinada por la prue­
ba de Moscowikz ó por la oscilometria. No obstante, bay am­
putaciones que curan perfectamente en plena zona de oblite • 
ración arterial, y, por otra parte, bay que reconocer también 
el papel innegable que juega el traumatismo operatorio en 
la génesis de este accidente.

El autor expone acerca de esto una teoría patogénica^ 
que ha sido propuesta por Cbastenet de Géry (Qazetle des 
Hópitaux, núm. 76, 29 de Septiembre de 1921), según la 
cual, la operación provoca un espasmo vascular cuyo efecto 
isquemiante es tanto más nocivo, cuanto que los vasos á 
que afecta se hallan ya alterados. Esta hipótesis tiene en su 
apoyo; una noción fisiológica cierta, que es el reflejo de con • 
tracción de las arterias traumatizadas; una noción patológi­
ca, igualmente bien conocida, que es la frecuencia de los 
fenómenos vasoconstrictores, y, por último, un hecho tera­
péutico; la eficacia de ios métodos vasodilatadores dirigidos 
contra el esfacelo secundario.
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Entre estos métodos, el mejor actualmente, es la simpa- 
teetomía de Jaboulajr Lericbe, que en dos casos en que le ha 
empleado Ghastenet de Qéty, se ha mostrado capas, no sólo 
de Impedir el esfacelo secundario, sino aan de limitar la ex­
tensión de la gangrena primitiva.

Por afiadidura, este procedimiento, según el autor, hace 
desaparecer los fenómenos dolorosos.

En definitiva, la amputación económica acompañada de 
la simpatectomla periarterial, queda siendo hoy por hoy, en 
la mayoría de los casos, el tratamiento de elección de las 
gangrenas seniles. (Tesig de París, 1&22.)—T. R. Y.APARATO RESPIRATORIO

EN LE N G U A  E X T R A N J E R A

1. Las falsas tuberculosis pulmonares por afecciones 
crónicas de las vías respiratorias superiores, por el doc­
tor J. Festal.—Existen enfermos que presentan desde hace 
algún tiempo una modificación del estado general, un adel­
gazamiento más ó meaos considerable, un estado de laxitud 
general, acompañado de pequeñas elevaciones térmicas; unas 
veces á estos signos se añade una tos, de ordinario tenaz, 
quintosa, con expectoración especialmente notable al des­
pertar. El examen físico de los pulmones da, por percusión 
de los vértices, una resistencia al dedo, y al nivel del hueco 
•upraclavicular ó en la fosa supraespinosa una disminución 
de intensidad del sonido que puede llegar hasta una subma- 
cidez clara. A la auscnltación de los vértices se aprecia una 
mala respiración, oon disminución del murmullo vesicular, 
con espiración prolongada y pueden encontrarse ruidos 
sobreañadidos (pequeños estertores secos, ó subcrepitantes, 
ó estertores de bronquitis). Si el examen radioscópico prac­
ticado en este momento muestra una mala iluminación de 
uno ó de ambos vértices, una disminución de la tranaparen- 
eia, acompañada ó no de adenopatía del hilio, el médico te 
orienta en seguida hacia el diagnóstico de tuberculosis. Fal­
ta, sin embargo, un síntoma importante y es que, á pesar de 
los aná'úsis cuidadosamente repetidos, no se encuentra el 
bacilo de Kocb en los esputos. Y  no obstante, con frecuen­
cia basta examinar las vías respiratorias superiores de estos 
enfermos para que el diagnóstico pueda orientarse hacia 
otra vía.

En la naaofariege se encontrarán signos locales: obstruc­
ción nasal, hipersecreción mucopurulenta ó purulenta. T o­
das las infecciones obstructoras ó infectantes de la naso- 
faringe son susceptibles de provocar una sintomatología 
análoga á la de una tobercnlosis pulmonar en principio. Ya 
se trate de malformación del tabique, de hipertrofia de los 
cornetes inferiores, impidiendo que el aire se caliente y se 
filtre por el contacto con la pitnitaria, ó ya se trate de em- 
piernas crónicos de los senos esfenoidales, frontales, pero 
■obre todo maxiliares; ya se trate de rinitis alrófica ó de ve­
getaciones adenoideas, la obstrucción ó la infección de las 
vías aéreas superiores puede dar la sintomatología pseudo- 
íímica, A  veces es muy difícil el diagnóstico de una sinusi­
tis, ó las etmoiditis posteriores, pero aunque se establezca 
el diagnóstico de lesión de las vías respiratorias snperiores 
no hay por ello que afirmar que no se trate de tuberculosis, 
puesto que ambas afecciones pueden coexistir. ¿En qué po­
demos basarnos entonces para establecer un diagnóstico 
diferencial? ¿Bastan las modificaciones de los signos físicos 
observados á la percusión y sobre todo á la auscultación? 
Seguramente no. Una respiración bucal ocasiona siempre 
una insuficiencia respiratoria, y á esta ventilación pulmonar 
disminuida, corresponden modificaciones notables del mur­
mullo vesicular. Hay que concedsr cierto valor, aunque ne

sea absoluto, al resultado negativo del aná'isis de esputos.
El examen radioscópico ayuda considerablemente al 

diagnóstico;,existen diferencias en lo que se observa en la 
pautaba en las lesiones de condensación definitiva del pa- 
rénquima y los casos de insuficiencia respiratoria funcional. 
En el primer caso, los vértices están opacos, desiguales, 
puntiagudos, deformados. En el segundo hay disminución 
uniforme de su transparencia, pero su contorno es claro, 
preciso, regular, nada difuso ni borroso. No obstante, tam­
poco puede considerarse al examen radioscópico como con­
cluyente. En sentir del autor, el diagnóstico deberá apoyar­
se siempre en el tratamiento. El restablecimiento de la per­
meabilidad nasal, debe dar lugar automáticamente á la 
desanarición de los signos pulmonares y de los síntomas 
generales anormales, en el caso en que se trate de una falsa 
tuberculosis pulmonar. El diagnóstico puede entonces dedu­
cirse del éxito ó del fracaso de la terapéutica. Pueden con­
siderarse tres casos. A veces el tratamiento operatorio ó el 
tratamiento médico especial obran de una manera extrema­
damente rápida y se asiste al cabo de dos ó tres meses á una 
verdadera resurrección del enfermo. Pero en otros casos, 
después del tratamiento de la afección de las vías respirato­
rias superiores, tarda mucho en producirse la mejoría de 
los signos físicos y de loa síntomas funcionales y generales; 
después de la desaparición del obstáculo de las vias respi­
ratorias nasofaríngeas, debería haber aumento del murmu­
llo vesicular; pero el enfermo, que por lo general padece 
desde mucho tiempo la estenosis, ha adquirido hábitos res­
piratorios viciosos. Eu cuanto á los síntomas generales, se 
concibe fácilmente que el enfermo necesite tiem; o para re­
poner su estado general, sobre todo cuando ha sido infecta­
do durante varios años por las secreciones sépticas que des­
cienden de la nariz ó del cavum nasofaríngeo. En un tercer 
caso, los signos funcionales, los signos generales anormales 
desaparecen más ó menos rápidamente, pero á pesar del 
restablecimiento de la permeabiliiiad nasal, á pesar de la 
curación de la sinuxitis, á pesar del tratamiento general 
jnstiiuido á continuación, los signos pnlmonares no desapa­
recen; en estos casos, el tratamiento especial no puede pro­
bar nada y el diagnóstico diferencial parece imposible de 
establecer con una tuberculosis pulmonar apagada ó con 
ana lesión de esclerosis pulmonar. Cada vez es, sin dada, 
más necesaria, tanto para el diagnóstico de estas falsas tu­
berculosis como para su tratamiento, una coordinación ma­
yor entre el médico y el especialista. (Journal de Medecine et 
de Chirurgie pratiques, 26 de Marzo de 1921.)—E. Lübsgo .OFTALMOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ventajas múltiples de la inyección retrobulbar 
de novocaína-adrenalina en la cirugía ocular. Aneste­
sia, hipotensión, propulsión é Inmovilización del o jo , 
por C. From aget.—Las inyecciones intraorbitarias profun­
das de novocaína-adrenalina, permiten suprimir completa­
mente la anestesia general para la mayor parte de las ope­
raciones que la reclamaban en otro tiempo (enucleación, 
evisceraciÓD, operaciones en ojos inflamados y dolorosos, 
etcétera). Pero además determina modificaciones en la cir­
culación del globo y en la posición de este órgano, que con 
ella queda más saliente, más accesible é inmóvil. El autor 
ha operado con esta técnica ojos glaucomatosos en período 
agudo con un tono casi normal, mientras qne antes de la 
inyección eran ojos hipertensos. El hecho de ser hipotensi- 
va esta inyección es de ana gran importancia, puesto que 
evita todos los accidentes, á veces graves que pusden ma-
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nífestars* al producirte la descompresión de un ojo liiper- 
temo. La hipotensión que se consigue depende de la acción 
de la adrenalina, que imbibe ó bafia los rasos cilirres, loe 
nervios ciliares y el ganglio oftálmico; determina una vaso­
constricción rápida, y por tanto la isquemia de la coroides 
que se traduce por una disminución del oftalmotono. La 
acción vasoconstrictora directa de la adrenalina está quizá 
exagerada aán por la acción sobre los ñletes simpáticos que 
presiden la vasomotricidad de los vasos coroideos, porque 
está demostrado que la ezitación del simpático ocular oca­
siona la vasoconstricción. En estos fenómenos no juega 
ningún papel la novocaína. A veces, la hipotensión produ­
cida es tan intensa que llega incluso al colapso de la cór­
nea. A consecuencia del volumen de líquido inyectado, se 
produce una exoftalmía y, además, se provoca una oftalmo- 
plejia externa temporal más ó menos completa, que hace 
que los enfermos más timoratos y más rebeldes no puedan, 
por movimientos bruscos involuntarios, perjudicar al acto 
operatorio y á la habdidad del operador. Para el autor este 
método de anestesia es el de elección para los glaucomas 
agudos primitivos ó secundarios. {Journal de Med. de Bor- 
deauxy núm. 14, da 26 de Julio de 1922).—Luengo.

2. Oftalmía eléctrica y coriza hidrorrélco con cacos- 
mía, por MM. Glnestous y G. Dupond.—La oftalmía eléc­
trica, antes tan rara, ha llegado á hacerse relativamente fre­
cuente con el aumento de las redes eléctricas de alta ten­
sión.

El siguiente caso, por ciertas manifestaciones concomi­
tantes, se aparta de las descripciones sintomáticas anterior, 
mente publicadas.

Trabajando un obrero electricista en la reparación de un 
cable, atravesado por una corriente de 220 voltios, se pro­
dujo un corto circuito. El obrero no fué atravesado por la 
corriente, pero fué tirado al suelo, ün destornillador que te­
nía en la mano izquierda se volatilizó, sintiendo al mismo 
tiempo quemazón en los labios y en el bigote. En fin, y so­
bre todo, se sintió fuertemente dealumbrado por el resplan­
dor que se produjo á SO centímetros de sus ojos. Durante 
cinco ó seis minutos la visión desapareció completamente, 
pero al poco tiempo volvió á reaparecer, sintiéndose muy 
incomodado por una intensa fotofobia y un continuo lagri­
meo. Al mismo tiempo que aparecían estos trastornos ocu­
lares acusaba el enfermo una gran molestia en la nariz que 
le obligaba á respirar por la boca, quejándose igualmente 
de una sensación de olor muy malo, comparable, decía él, 
al de los gases asfixiantes. Estos trastornos respiratorios y 
olfativos se acompañaban de un flujo abundante y claro 
como el agua, por la nariz.

En el momento en que le examinó el autor, unas ocho 
horas después del accidente, se apreciaba:

Por jíarte de los ojos: una hiperemia conjantival muy 
acentuada con fotofobia y lagrimeo. A la derecha existía 
una ligera ulceración de la córnea. La acuidad visual era 
igual á ’ /io en ambos ojos. El oftalmoscopio no revela nin­
guna lesión del fondo del ojo.

Departe de la nañz: una hiperemia intensa de la muco­
sa nasal con hinchazón de los cornetes, caparro, derrame por 
ambas ventanas de un líquido acuoso abundante; en una pa­
labra, todos los síntomas de un coriza agudo violento con 
hidrorrea nasal, y cacosmia. Con un tratamiento apropiado' 
(adrenalina, colirio, pomada en la nariz) los síntomas tanto 
oculares como nasales retroceden, y en ocho días se obtiene 
la curación.

Aun cuando en esta observación se pueden apreciar to­
dos los síntomas clásicos descritos por los autores, tiene 
ella de notable las manifestaciones de la mucosa nasal y los

trastornos de la olfación q«» no habían sido señalados ja­
más hasta abora.

La patogenia de la oftalmía eléctrica nos es boy conoci­
da por las investigaciones experimentales de Metten, según 
los cuales parece ser que dicha afecciéu debo ser atribuida 
á los rayos ultravioleta.

¿Será preciso aceptar también esta misma patogenia foto- 
traumática para las manifestaciones nasales? {Gaiette Héb- 
domadaire des Sciences Médicales de Bordeaux, núm. 28, 9 de 
Julio de 1922).—T. R, Y.ELECTROLOGIA Y  RADIOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Las sinergias orgánicas en Radioterapia, por el 

Or. Foveau de Courmelles.—Sin necesidad de citar á La 
Fontaine, que en su fabula <Los miembros y el estómago* 
demuestra la necesidad de la alimentación, podemos con­
vencernos en cualquier momento de que existen conexiones 
y correlaciones las más íntimas entre algunos de nuestros 
órganos, la mayoría de loa cuales se hallan estrechamente 
ligados entre sí.

Ese parentesco que hace que un órgano, todavía sano, 
sufra al mismo tiempo que otro que está enfermo, puede 
ser puesto en evidencia por me lio de los rayos X , no pre­
cisamente por la visión que ellos proporcionan, sino por la 
terapéutica que ellos permiteu, y cuya repercusión á distan­
cia debe ser aprovechada.

A esto es á lo que se llama Radioterapia indirecta, por 
analogía con la llamada Cirugía indirecta que ha proporcio 
nado supervivencias considerables á varias mujeres con 
cáncer de la mama inoperable, á las cuales se las extirparon 
los ovarios.

Estos hechos precisamente fueron los que inspiraron al 
autor la idea de irradiar los ovarios al mismo tiempo que la 
mama, en los cánceres da este órgano, con resultados tan 
alentadores que constituyen una nueva prueba de esa si­
nergia funcional demostrada quirúrgicamente porReynés.

Estas correlaciones indiscutibles y utilizables de los ór­
ganos, quizá se rijan por leyes fisiológicas análogas en Bio. 
logia á lo que son las leyes de Ampere en electricidad, re­
sultando tales fenómenos de iufluencia á distancia, corrien­
tes interorgánicas producidas ó desarrolladas por las radia­
ciones del tubo de Orookes; irradiaciones capaces de cam­
biar hasta el sexo de los huevos de mosca, según nos dice 
Le Matin del 14 de Junio de 1922.

Sin salimos de los dominios de los hechos demostrados, 
son ya muy numerosos y variados los que se pueden aducir 
para poner en evidencia la acción efectiva de los rayos X  á 
distancia.

Béclére ha conseguido mejorías que pueden considerarse 
definitivas, tratando la leucemia por irradiaciones sobre el 
bazo.

Zimmern ha logrado efectos generales muy manifiestos 
irradiando sistemáticamente las cápsulas suprarrenales para 
obrar sobre la arterieesclerosis disminuyendo la hiperten­
sión arterial.

Bizard y Meyer han visto ceder pruritos muy molestos 
tratándolos por irradiaciones radiculares.

Dausset, Tremoliere y Denct, entre otros muchos, vienen 
tratando la tuberculosis, por irradiaciones sobre el bazo y 
después también aobre los huesos largos de los miembros.

Parece ser que el bazo irradíalo provoca la formación de 
un fermento soluble, la leucocitolisina, que disuelve los leu­
cocitos de la sangre poniendo en libertad los anticuerpos que 
encierran; estimulándose !a formación de nuevos leucocitos 
por irradiaciones sobre la medula de loa huesos.
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Sea de ello lo que quiera, lo cierto es que los tuberculo­
sos pulmonares tratados por este método han visto, según 
los casos, ceder la temperatura y aun desaparecer la fiebre 
y basta los bacilos, cesar las hemoptieis y aumentar el peso. 
Verdad es que, según Donet, entre la 6.® y 9.  ̂sesión se pro­
duce una reacción inversa aunque momentánea, pero aun 
dando por supuesto que la mejoría fuese solo pasajera, bien 
merecen estos hecbus eer objeto de nuestra atención.

Por otra parte, no sólo en Ginecología y en Radioterapia 
puede hallarse la demostración patente de las sinergias or­
gánicas, sino también en otras ramas de la Cirugía y de la 
Medicina y, muy especialmente, en la Opoterapia.

Desde luego, la radioterapia indirecta, basada sobre las 
sinergias funcionales, debe ser objeto de constantes estudios 
eDCsmiuadoB á ensanchar el campo de acción de un método 
que se ha mostrado tan útil (Le Cbuwer Medical, núm. 24, 
26 de Junio de 1922).—T. R. Y.MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Más de la mitad de las cavernas pulmonares son 
•mudas», por MM. René, Burnard y Robert Carrard, mé­
dicos del Sanat rio popular de Leyzin.—La radiología 
nos ha venido proporcionando desde sus comienzos imáge­
nes cavitarias sumamente claras que ponían de manifiesto 
la existencia de cavernas profundas que habían escapado 
en absoluto i  la exploración más minuciosa por los proce­
dimientos habituales. Ya que el hecho no podría negarse, se 
tendía en general á atribuirle un carácter excepcional, pero, 
según los autores, no es así, pues esto ocurre en el 65 
por 100 de los casos, es decir, que más de la mitad de ias 
cavernas pulmonares bou completamente mudas á la aus­
cultación. Mudas significa que faltan en absoluto todos los 
sigooB clásicos de las cavernas.

Desde luego son modas con la mayor frecuencia: a) las 
cavernas profundas 'que tienen su asiento en las proximi­
dades del hilio, ocultas al oído por un fuerte espesor de pa- 
rénqnima s'ano ó poco alterado; b) las cavernas antiguas 
muy fibrosas y enquistadas; e) las cavernas de secreción 
discreta; d) las que asientan en la margen externa del lóbu­
lo superior que quedan enmascaradas por la masa osteo- 
muBColar de la espalda.

En suma, dicen los autores, las condiciones anatómicas 
que parecen favorecer el carácter mudo de las cavernas to­
rácicas son: de una parte, el alejamiento de la caverna déla 
superficie, y de otra, el estado del parénquima interpuesto 
entre el oído y la caverna: cuanto más permeable y espon­
joso sea éste, peor conducirá el sonido. Los ruidos inter­
puestos eotre el oído y la caverna (estertores bronquiales 
intensos), y el estado de la pleura, contribuirán también á 
la mudez del foco: también el estado de la glotis juega un 
papel de importancia capital.

Hay, sin embargo, algunos signos de presunción que 
pondráo eu guardia al práctico, haciéndole sospechar la 
existencia de una caverna, tales son:

JDnfog anomnéstcos.’ un tuberculoso que ha sido víctima 
durante tres meses de una evolución febril, con tos y ex­
pectoración abundante y bacilar, será considerado como 
cavitario. Signos subjetivos actuales: una expectoración puru­
lenta bacilífera en cantidad diaria casi invariable, constitu­
ye un signo de presunción de primer orden. Exploración 
estetoscópica (damos por supuesto, como es natural, qué fal­
tan los signos clásicos): la comprobación de obscuridad res­
piratoria en un territorio alterado debe sernos siempre 
sospechosa, así como la presencia de signos bronquíticos

marcados y fijos, unilaterales y con expectoración bacilar. 
El aspecto general puede ser engañoso, pues un tuberculoso 
de aspecto floreciente y color sano puede ser portador de 
voluminosas cavernas pulmonares.

Debe incitarnos también á la investigación de posibles 
focos oavitarios, la laringitis tuberculosa avanzada, pues los 
enfermos áfonos son difíciles de auscultar y el mutismo de 
la voz se acompaña frecuentemente de mutismo de las 
cavernas púlmc nares. (La Presse Medical, 31 de Mayo 
de 1922).—T. R. Y,

2. Las meningitis y los vermes, por O. GuUlain y 
Ch. Oardin.—Los antiguos describían con el nombre de 
meningitis verminosa un síndrome característico que se 
asemeja mucho al de la meningitis tuberculosa.

Tales reacciones meníngeas fueron después consideradas 
romo fenómenos reflejos ó histéricos y agrnpadas bajo el 
nombre de meningismo y pseudomeningismo.

Se tenía por especificado que estos trastornos no se acom­
pañaban nunca de modificaciones apreciables del líquido 
cefalorraquídeo.

Los autores de esta comunicación han asistido á una 
muchacha que se presentó á ellos con todos loa síntomas de 
una meningitis tuberculosa (fiebre, cefalea, vómitos, consti­
pación, astenia, trastornos pupilares, etc.). El examen del 
líquido cefalorraquídeo pone de manifiesto una hipercitosis 
muy acentuada (300 células por milímetro cúbico) con reac-. 
ción de Pandy y de Wiechbrodt ligeramente positivas, rqac 
ción del benjuí coloidal positiva en la zona meníngea, y au­
sencia completa de bacilos de Koch.

Al convencerse los autores de que la enferma era porta­
dora de una tenia solium la administraron un antihelmínti­
co que produjo !a expulsión de la tenia y la cesación simul­
tánea de todos los síntomas meníngeos, hallándose comple­
tamente curada la enferma al cabo de unos pocos días.

GuUlain y Gardin consideran este caso como típico de 
meningites verminosa y opinan que la reacción meníngea es 
producida aquí por las toxinas verminosas que pueden pe­
netrar en el líquido cefalorraquídeo por la vía de los plexos 
coroides: la existencia de tales toxinas ha sido comprobada 
y estudiada experimentalmente por los biólogos.

Los autores creen que las toxinas segregadas por los 
vermes no sólo son capaces de provocar síntomas menín­
geos clínicos, sino también mortificaciones químicas y cito- 
lógicas de! líquido cefalorraquídeo.

La verdad es que conocida la existencia de tales toxinas 
y sus acciones nocivas múltiples, no hay ningún motivo 
racional para dudar de que puedan también obrar sobre las 
meninges del mismo modo que lo hacen las toxinas micro' 
biaoBsy un gran número de venenos endógenos y exógenos. 
(Academie de Medecine de Paris, sesión del 1-4 de Marzo de 
1922.)-T .  R. Y. BIOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

l. Tuberculosis y cáncer en un mismo ganglio, por 
Mr. Duvergey y Mr. Jeanneney.—La coexistencia de la 
tuberculosis y del cáncer en un mismo organismo, se conoce 
ya desde hace tiempo. Los autores publican una observación 
de un enfermo que presentaba una ulceración del escroto 
de marcha progresiva, acompañada de hemorragias. Esta ul­
ceración fué extirpada junto con el territorio ganglionar 
correspondiente. El análisis muestra que se trataba de un 
epitelioma pavimentóse lubulado de marcha infiltrante. El 
enfermo dejó el hospital á mediados de «Septiembre, encon­
trándose en un estado excelente, y á finales de Octubre pre-
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Bcnta una adenopatía clínicamente tabercnlosa, con pantos 
reblandecidos y fistuUzación de la piel. El examen de uno de 
los ganglios extirpados, practicado por el profesor Sabrazés, 
demuestra que se trata de un ganglio tuberculoso con papi- 
lomatosis del trayecto fistuloso y formaciones de globos epi­
dérmicos que indican la existencia de un epitelioma lobula­
do en sus comienzos. En presencia de semejante resultado, 
hay que considerar tres hipótesis: ó bien se trata de una 
tuberculosis ganglionar, sobre la que evoluciona un cáncer 
primitivo, óh ien  se trata de una tuberculosis ganglionar 
sobre la que se ha injertado una metástasis cancerosa, favo­
recida por la infección tuberculosa anterior; ó bien se trata 
de una metástasis ganglionar sobre la cual ha evolucionado 
una tuberculosis, hecho poco probable. Las dos primeras hi­
pótesis son interesantes y merecen ser examinadas. Se sabe 
que cáncer y tuberculosis pueden evolucionar en un mismo 
organismo y hasta en un mismo órgano ó un mismo tejido; 
cáncer y tuberculosis pueden igualmfnte evolucionar en un 
orden variable. La tuberculosis es primitiva y sobre ella el 
cáncer se desarrolla; el caso más conocido es el lupus epite- 
liomatoso, el lupus tuberculoso en el que se injerta un epi- 
telioma. Se ha observado también la coexistencia de cáncer 
pulmonar y tuberculosis pulmonar, de cáncer y tuberculosis 
de la mama, del útero, del hígado y del ciego y recto. La tu­
berculosis puede desarrollarse sobre un tejido canceroso; pero 
éste es muy raro y algunos colocan en este grupo de hechos 
el linfadenoma ó Hnfoma. Los autores admiten en su caso 
particular, que haya tenido lugar más bien una metástasis en 
ganglios anteriormente tuberculosos. Los casos de esta na­
turaleza entrafian una cuestión de orden general muy inte­
resante; la de las relaciones patogénicas entre una y otra in­
fección. Es difícil hablar de tiniagonitmo, puesto que las dos 
afecciones no aparecen ordinariamente ni en la misma edad 
ni en loa mismos órganos, y una y otra oca-ionan la muerte 
antes que la otra baya tenido el tiempo de desarrollarse para 
hacerse evidente. Sería más lógico hablar de influencias favo­
recedoras; la irritación crónica de ciertas lesiones tuberculo­
sas puede favorecer tal vez la aparición del cáncer y el cán­
cer pnede favorecer la aparición de las tuberculosis por la 
disminución de la resistencia que acarrea y por las puertas 
de entrada que crea, sobre todo al nivel del tubo digestivo. 
(Journal de Med. de Bordeaux, nóm. 19, 25 de Diciembre 
de 1921).—L uengo.

2. Hipotensión y oscllometria en Cirugía, por J. Tau- 
zin.— La hipotensión engendra en la circulación, y en gene­
ral en el metabolismo de un herido, tales modificaciones que 
el cirujano se halla obligado, en todo momento, á investi­
garla, medirla y combatirla por todos los medios posibles.
' Las hipotensiones pueden ser ligeras ó graves, ocultas ó 

manifiestas; la mayor parte son de naturaleza mixta y se ex­
plican por una alteración del ccrazón, de los vasos, ó de la 
sangre. Pero su fisonomía clínica varía hasta el infinito se­
gún los sujetos y las afecciones que las acompafian. Así dis­
tinguiremos las hipotensiones de los hemorrágicos (los que 
continúan sangrando y los que no sangran ya), de los into­
xicados y los infectados (agudos y crónicos), de los shocks 
(hemorrágicos, toxémicos, septicémicos, nerviosos), de los 
caquécticos por desnutrición, de los insuficientes glandu­
lares.

La hipotensión interesa al cirujano en tres circunstan­
cias: 1.*, elección y modo de aplicación del anestésico; 2.«, 
oportunidad de la intervención; 3.», tratamiento de la hi­
potensión.

La raqnianestesia debe ser rechazada, pues de todos los 
métodos, es el que acarrea una hipotensión más acentuada. 
La anestesia regional con novocaína sería el procedimiento

ideal, pero siendo todavía poco conocido recurriremos en­
tretanto á la anestesia general. El protóxido de ázoe es el 
producto menos perjudicial y después le siguen el clororo de 
etilo y el éter. El porvenir parece pertenecer á la cloralosa 
que no modifida la tensión arterial.

La anestesia no deberá ser prolongada hasta el extremo 
para evitar trabajo al miocardio y suprarrenales, pero será, 
DO obstante, suficiente, pues la irritación dolorosa es tam­
bién causa de hipotensión. Si se trata de intervenciones de 
larga duración será mejor operar en dos sesiones.

A pesar de todas estas precauciones todavía será posible 
el síncope por impregnación tóxica del miocardio: ahora 
bien, como va precedido de fibrllaciones del corazón, podrá 
ser puesto en evidencia con el empleo del oscilómetro, lo que 
permitirá combatirle con éxito desde su aparición.

Podrá intervenirse, pero con la mayor ligereza posible, 
en los hipoteneoB ligeros ó compensados, en los bemorrági- 
eos que continúan sangrando, en los toxémicos y los septicé- 
micos, en los shocks que no sean nerviosos y en los caquéc­
ticos por desnutrición.

En cambio deberá renunciarse á la operación en los casos 
de hipotensión grave ó descompensada, en los hemorrágicos 
que ya no sangran; en loa shocks nerviosos, los insuficientes 
glandulares y los intoxicados é infectados crónicos. Para po­
ner á estos herido? en estado de operabilidad conviene, se­
gún los casos, dirigirse al mi'-cardio, á la masa sanguínea, 
á los centros vasomotores y frecuentemente á todos á la vez.

El oscilómetro permitirá descubrir la variedad etiológica 
de la hipotensión: la insuficiencia del miocardio se traduce 
por la caída de Mn y sobre todo por la de Mx y Pv.: la dis. 
miniición de la masa sani^uínea se acompafia de la caída 
de Mn: la deficiencia de los centros vasomotores entraña mo­
dificaciones manifiestas de lo: la insuficiencia suprarrenal, 
en fin, acarrea una disminución de Mx y de Mn con eleva­
ción de lo.

Como tratamiento se recurrirá á los sueros salados, azu­
carados ó gomosos, isotónicos ó hipertónicos, al aceite al­
canforado, á los tonicárdicos clásicos, á la transfusión san­
guínea ó á la opoterapia supr-^rrenal. (Gazette des Eópitaux, 
núm. 34, 4 de Mayo de 1922).—T. R. Y.

3. Estudios sobre el saram >ión experimental —II.— 
El síndrome enantematoso, exantematoso, febril y leu 
cocitario producido en el conejo p j r la  Inoculación in­
travenosa de sangre de casos de sarampión humano, 
por Charles W . Duval y Rigney d ’Aunoy.— En un trabajo 
anterior los autores han da lo cuenta del éxito de la propa­
gación del virus del sarampión en el cobaya, siendo el cri­
terio de la transmisión la producción constante de leucope- 
nia, fiebre y nefriti’ , después de un período de incubación, 
á consecuencia de la inyección intracardíaca de sangre de 
casos humanos de sarampión. En el trabajo que ahora resu­
mimos, loa autores exponen los resultados obtenidos en 
nuevas experiencias sobre e) asunto. Afirman que existe un 
virus activo transmisible, en la sangre de enfermos de sa­
rampión, durante el período eruptivo de la enfermedad. 
Este virus produce en los conejos, por inyección intraveno­
sa, una reacción específica análoga en todos los hechos 
esenciales á la de la infección humana. Después de un pe­
riodo de ¡DcubaciÓD de dos á cinco días, los animales infec­
tados presentan alteraciones piréxicas, leucocitarias y cutá­
neas. El 90 per 100 de tales conejos inoculados reaccionan 
de una manera notable. El constante síntoma más tempra­
no de la infección es una elevación de la temperatura, que 
por término medio tiene lugar cuatro días después de la 
inoculación y con toda probabilidad marca el fin del perío­
do de incabacióu. Al mismo tiempo que se eleva la tempe-
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ratura se produce una disminución del número total de 
leucocitos circulantes. Esta disminución puede ser relativa 
ó puede aparecer bajo la forma de una leucopenia bien 
definida.

Los signos objetivos más marcados son el coriza, la in­
yección conjuutival, enautemas y exantemas. Las lesiones 
de las mucosas son semejantes por su aspecto á las llama­
das manchas de Koplik del hombre. Se presentan en la ca­
vidad oral)' cerca de la boca, en número de dos á ocho, como 
áreas hemorrágicas con los centros más pálidos. Aparecen 
por regla general, coincidiendo con la elevación de lu tem­
peratura, ó poco después. Las lesiones de exantema, aunque 
ocurren solamente en el 40 por 100 de los animales infecta­
dos, completan el síndrome clínico en este particular ani­
mal de experimentación. El brote puede aparecer el tercer 
día lo más pronto, ó el séptimo lo más tarde, después de la 
incubación. En su fase temprana es de variedad macular, 
presentándose como una erupción difusa que más tarde se 
convierte en una lesión de tipo papuloso. En este período 
las manifestaciones cutáneas aparecen como áreas discretas 
situadas en la piel de la cara, cuello, tórax y abdomen lige­
ramente elevadas, aplanadas, de color rojo purpúreo. Los 
pases repetidos del virus del sarampión por el conejo, pare­
cen aumentar su virulencia. Un cierto número de animales 
infectados con tales pases del virus sucumbió, indudable­
mente, á consecuencia de la acción del agente específico, 
puesto que en ninguno de ellos se encontró señal de infec­
ción secundaria. En los snimales que sucumbieron como 
resultado de la acción del virus, se observaron evidentes 
alteraciones propias de una nefritis grave. Es un hecho no­
table que la neumonía, tan común en los casos mortales de 
sarampión humano, nó se observó en ninguno de estos aní­
males infectados experimentalmente. Los autores creen que 
este dato tiene considerable significación, especialmente 
para dilucidar el factor etiológico directo de las neumonías 
mortales del hombre. Al parecer, tales infecciones en el 
hombre pueden ser explicadas puramente sobre la base de 
la destrucción de las barreras normales de defensa, por el 
virus específico del sarampión y la falta de resistencia del 
individuo para los microorganismos piógenos ordinarios. 
(The Journal o f  Experimental Medi.ine, núm. 2, 1.® de Agos­
to de 1922.)— L u en go .

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Flegmasía alba dolens, de los cuatro miembros,— 
El Dr. Joeé Luis de Echevarría comunica el siguiente inte- 
roaante caso clínico:

J. Y., de treinta y nueve años, natural deLeqiieitio (Viz­
caya). Casó hace nueve años y ha tenido píete hijos robus­
tos, á quienes, á excepción de uno, ha laclado. La causa de 
no haber laclado á este hijo ha sido el verse obligada á la 
lactancia mercenaria. De estos h'jos viven en la actualidad 
seis, habiendo muerto el otro de difteria, á los cinco años 
de edad. «

La noche del 10 de Diciembre pasado fui requerido en 
junta, haciéndome gran honor, por mis maestros los docto­
res D. Julio de UruQuela y D. José Entrecanales. La enfer­
ma presentaba aquella noche (quinto día del puerperio) una 
elevación febril de 41 grados y una frecuencia de pulso de 
140 por minuto. Aparato genital: útero grande y doloroso, 
loquios fétidos, de color achocolatado.

Diagnosticamos una fiebre puerperal. Por interrogatorio 
al día siguiente, vine en conocimiento que la persona que 
asistió al parto (no era médico) había inyectado pituitrinn

y había extraído la placenta por tracciones del cordón um­
bilical. Consecuencia de ello quedó retenido un pedazo de 
cotiledón del tamaño de neos 5 centímetros, que extraje. 
Prescribí unos sellos de cornezuelo de centeno, sulfato de 
quinina y polvo de nuez vómica, que produjeron, según es­
peraba, una involución uterina mani6esta. El puerperio si­
guió un curso favorable. Por precaución ordené que se abs­
tuviese de abandonar el lecho, á pesar de las súplicas de la 
enferma, que se encontraba enímosa.

En una de mis siguientes visitas, á los diez y nueve días 
del parto, me comunica la enferma que ba pasado una no­
che muy agitada, que le duele la pierna derecha, que está 
algo hinchada, que no puede levantarla y que ha tenido re­
petidos escalofríos. Compruebo lo dicho por ella, encontran­
do edema duro, dolor é impotencia funciona! del miembro 
inferior derecho, dibujándose al tacto apreciablemente el cor­
dón duro, clásico, en la vena safena interna.

Auscultólas zonas pulmonares, no encontrando nada' 
digno de mención. Prescribo lo acostumbrado en estos ca­
sos: envolturas algodonadas, quietud, inmovilización del 
miembro en buena posición, rectitud, extensión completa 
de la rodilla y flexión en ángulo recto del pie, elevación de 
las patas posteriores de la cama, con unos ladrillos, en po­
sición declive, etc., etc. Compruebo la existencia de fiebre 
(880,2) y frecuencia de pulso (100 por minuto).

A los dos días, á pesar de haberse cumplido lo ordenado, 
se presenta un proceso análogo en el miembro inferior iz­
quierdo. Pasados tres más, aparición en el superior derecho.

Casi no han pasado veinticuatro horas, cuando los cua­
tro miembros son asiento de procesos iguales.

Se establece más rigurosa vigilancia de día y de noche, 
para conseguir una inmovilidad absoluta, y á la mañana la 
enferma se queja de ligero escozor en el ojo derecho, como 
arenillas, según ella dice, y oscurecimiento de la visión 
(¿oftálmica?)

Inútil es decir que se han puesto en práctica y en mo­
mento oportuno los tratamientos conducentes, á pesar de lo 
cual no ha podido conseguirse yugular el trombo Inicial ó 
detener en su marcha á otros.

Se ha colocado á la enferma en inmejorables condiciones 
de reposo, gracias á la cama de Dupont, que ha permitido 
ahorrar molestias y movimientos,

En posteriores días ha ido mejorando rápidamente la 
enferma, habiendo abandonado el lecho completamente ca ­
rada á loa setenta de permanencia en cama, de los que treiO' 
ta y ocho han sido febriles y los treinta y dos últimos sin 
ninguna décima de fiebre, ni frecuencia de pulso.

¿Ha tenido alguna consecuencia la retención del trozo 
de cotiledón abandonado en el acto del alumbramiento im­
pidiendo la Involución uterina? ¿Hsn motivado las manio­
bras intrauterinas para la extracción de este trozo placen- 
tario el desprendimiento de algún coágulo que contactaba 
con algún vaso venoso? ¿lia infinido la fiebre puerperal en 
la aparición de este proceso, originando una emigración de 
coágulo con estreptococos ú otros gérmenes por las vías ve­
nosas? ¿O todas estas causas han coadyuvado á difundir y 
agravar un proceso que en alguos momentos de su curso 
nos hizo sentar un pronóstico muy delicado? {Gaceta Médica 
del Norte, Febrero de 1922.) i
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Boletín de la semana.
Incoherencias, incongruencias y contrastes.

Si nosotros fuéramos lo bastante inocentes para 
dejarnos llevar al terreno á que parecen querer con­
ducirnos nuestros adversarios inverosímiles, á quie­
nes sin duda hemos hecho el agravio de innegables 
beneficios; si fuéramos lo bastante candorosos para 
no comprender la trama urdida y si no tuviéramos 
la certeza de que todo el público que á nosotros nos 
interesa está perfectamente enterado de lo que se 
trata y de lo que se pretende por un mermado gru­
po de conocidos elementos; si no concurrieran todas 
estas circunstancias y si nuestra discreción, sensa­
tez y nuestra prudencia no nos aconsejaran como 
nos aconsejan siempre que vayamos, no adonde 
nos quieren llevar, sino adonde queremos ir y por 
los caminos por donde siempre hemos ido; si no fue­
ra por todas estas razones, muchas tendríamos hoy 
para hablar tendido y fuerte y aun para perder los 
estribos. Pero no hemos de hacer tal: la violencia 
de la expresión no suple nunca á la fuerza del ra­
zonamiento, y la falsedad de la imputación hecha 
por el adversario nunca justifica que se les tome en 
cuenta, sobre todo, cuando se comprende que lo 
que buscan es la contestación y con ella la propa­
gación de sus imputaciones falsas por aquello de 
que: ccalumniar, que algo queda».

Esto no empece para que nosotros sigamos la 
firme, constante y acreditada actuación que en pro 
de los verdaderos intereses de la clase venimos tra- 
dicionalmente manteniendo y á la cual nos autori­
za nuestra independencia, nuestro desinterés, nues­
tra historia y el creciente testimonio de adhesión 
que de la clase módica recibimos.

No dejaremos de decir la verdad; pero lo hare­
mos en términos tales, que jamás se nos pueda ha­
cer responsables de contribuir á la ruptura y á la 
desunión entre unos y otros médicos; puesto que 
sobre todas las cosas, bien lo saben nuestros lecto­
res asiduos, tenemos y sostenemos la necesidad de 
la unión y de la coherencia de los médicos, y no 
hemos de contribuir á debilitarla, porque bien les 
plazca á unos cuantos señores que pretenden pro­
vocarnos á dar un espectáculo á que estamos deci­
didos á no colaborar.

Cuando las provocaciones lleguen á grado in­
compatible con nuestro decoro, no dude nadie que 
sabremos acudir á corregirlas por los medios que

la ley y el respeto á la verdad y á nuestro derecho 
nos suministra.

Y vamos á lo concreto: la reunión de módicos 
titulares que con el nombre de Asamblea se convo­
có en el Fomento de las Artes, se disolvió por lo 
que nos dicen, conviniendo en algunas conclusio­
nes, que fueron llevadas por la Mesa al señor mi­
nistro de la Gobernación, sin tener la honra de ser 
por éste personalmente recibida.

No decimos esto en son de censura, ni para el 
ministro ni para nadie. Creemos que el alto funcio­
nario á que nos referimos, debió recibir á la Comi­
sión y decirles de palabra los motivos por los que 
no le fueran simpáticos ni su actitud ni sus acuer­
dos; pero no dejamos de experimentar un senti­
miento de indulgencia respecto al señor ministro, 
cuando se nos dice que en las breves sesiones que 
precedieron á la pretendida entrevista, menudearon 
las frases de agravio, las amenazas, las peticiones do 
destitución y tas actitudes airadas, con las que lue­
go se quería capitular, dándolas al olvido.

Es mucho exigir el que cuando se presenta á las 
Cortes un proyecto de ley y se le deja seguir una lar­
ga tramitación, sin acudir con dictam en ni informes 
de importancia, y se ve que á última hora se trata de 
provocar obstáculos no razonables, acumulando car­
gos contra los beneficios evidentes que para un deter 
minado Cuerpo se proponen; es mucho pedir que 
cuando se convoca una reunión con el objeto de dis­
cutir nu dictamen y se sustituye esta discusión por 
sistemáticas actitudes de resistencia, patrocinadas 
por un organismo que se llama oficial; es mucho pre­
tender que cuando en una llamada Asamblea, ni se 
dá siquiera cuenta de los motivos de la dimisión de 
un presidente que le ha prestado indiscutibles servi­
cios y se sustituye el rendimiento de cuentas por do 
comentos en que se hace la historia á gusto del que 
habla, pero no de los que respetan la verdad; es 
mucho exigir, decimos por último, el que los fun­
cionarios cuya destitución se pide, se dispongan á 
poner cara de pascua á los que tan caprichosos pro­
cedimientos han seguido.

Pero en fin, insistimos en creer que no hubiera 
sobrado el dar muestra.de una serenidad y una tran­
quilidad circunspecta que deben siempre acompañar 
á los que ejercen el Poder.

Hablamos por referencias; pues hemos de ad­
vertir, que en la primera de las Juntas á que nos 
referimos se hizo públicamente la acusación de que
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todos los periódicos profesionales estaban subven­
cionados por el Ministerio de la Gobernación; y 
como uno de los representantes de la Prensa pre­
tendiese hablar, para pedir explicaciones sobreestá 
insinuación, se le negó la palabra, so pretexto de 
que no era titular. Es decir, que se sentó el princi­
pio de que se pueda agraviar cou imputaciones va 
gas á Instituciones, cuyos representantes se sabe 
que se hallan presentes, y no se les consienta, no ya 
la defensa, sino ni la petición de aclaraciones. Bien 
es verdad, que si como en este hecho concreto se 
hubiera procedido respecto á todas las imputacio­
nes y fantasías que allí se leyeron, hasta que núes* 
tro representante se retiró del local, molestado por 
la irregular coudupta que con la Prensa se seguía, 
no se hubiera terminado nunca.

No creemos tener necesidad de decir otra cosa: 
si se quieren mayores aclaraciones, pídansenos, que 
nosotros no tiramos la piedra para esconder la mano, 
y cuando insinuamos un cargo, es porque tenemos 
argumentos, razones y datos para afirmarle y de­
fenderle.

Conste, pues, que lo de la subvención no puede 
rezar con nosotros, y suponemos que tampoco con 
otros colegas de la Prensa Módica.

Respecto á la afirmación que se nos asegura se 
hizo de convenir que se buscase entre los parla­
mentarios políticos alguno que médiaute estipen­
dio se encargara de defender determinadas gestio­
nes, no podemos creerlo: primeramente, porque 
sería una ofensa efectiva hecha á los que diaria­
mente vienen manteniendo en la brecha con inne­
gable abnegación, siquiera se les discuta el acierto, 
los intereses de los médicos rurales (en este caso se 
encuentran más de 12 senadores y 4 ó 5 diputados) 
y además porque sería una verdadera torpeza el 
tomar semejante acuerdo que había de hacer sos­
pechosa en lo porvenir la actuación de todo parla- 
me.ntario que defendiese esos intereses de ios que 
no han habido nunca menester de amparo, en cuan­
to al hecho de hacer públicas las razones que les 
abonan, aunque le hayan necesitado respecto á lof- 
Gobiernos y á las Cámaras que los desatienden.

Verdaderamente, dan ganas de pensar, al escu­
char la referencia de tales torpezas en los más ele­
mentales procedimientos, que lo que se busca es 
que el statu quo se mantenga, no sabemos en bene 
ficio de quién, por ver una amenaza á este benefí 
ció, en cualquiera ventaja que se obtenga.

El señor ministro debió hacer el mismo caso de 
los antecedentes de la visita, que nosotros hemos 
hecho de otras cosas, esperando el castigo de ellas 
en su misma incongruencia, que nunca se deja es­
perar la pena de tan vulgares pecados.

Hablemos claro como debemos y acostumbra­

mos: nos aseguran que una gran parte de las alu­
siones insidiosas de las malas voluntades que se e x ­
presaron en estas reuniones tomaron por blanco al 
director de nuestra revista y aun á ésta misma. Se 
comprende: ¡Kau hecho tanto daño E l S iglo  Mé­
d ic o  y el Dr. Cortezo á los médicos titulares, que se 
explica el que sus flamantes abogados pidieran la 
cabeza de tan perversos adalides!

Pues bien, la revancha no se hizo esperar, y en 
la primera conclusión de las que se votarou se acor 
dó que se pidiese el carácter de ley parala Instruc' 
ción general de Sanidad^ en la que nadie puede ne­
gar la iniciativa y las inspiraciones del Sr. Cortezo 
que ni siquiera conocía personalmente ni había vis­
to jamás al señor que tal couclusión pedía, cuando 
la Instrucción se publicó en la Gaceta el 15 de Ju­
lio de 1902, consignándose en ella la inamovilidad 
de los titulares, la formación de su Cuerpo, la for­
ma del ingreso y la constitución de la Junta de Pa­
tronato. Justo y equitativo es que ahora se denigre 
al autor y se ensalce á la obra. O somos ó no somos 
lógicos.

Contraste halagador con estas cosas produce el 
espectáculo de otras que en el terreno científico vie­
nen de día en día desarrollándose: en la Facultad 
de Medicina ha dado el Dr. Winz dos conferencias 
acerca del tratamiento del cdwcer, por el empleo in ­
tensivo de la radioterapia, y  en el local de la Real 
Academia Nacional de Medicina se celebrará hoy la 
sesión inaugural de la Real Sociedad de Electrolo- 
gía, en la que dicho señor doctor leerá un trabajo 
doctrinal sobre el mismo asunto. De todo ello ten­
drán cumplido y oportuno conocimiento nuestros 
lectores.

También la Sociedad de Pediatría ha dado un 
hermoso ejemplo de actividad, organizando un cur­
so de enfermedades del intestino en los niños, ha­
biendo desarrollado los interesantes temas en suce­
sivas conferencias los Dres. Suñer, Hinojar, García 
del Real, Arquellada, Velaseo Pajares, Romeo, Ca- 
veugt, Bravo, Zappino, Olivares, Vázquez Lefort, 
García Martínez y algunos otros que la premura del 
tiempo nos impide recordar, pero cuyos trabajos se­
rán también por nosotros publicados.

A  la sesión de clausura de este curso en que dió 
BU conferencia sobre anomalías del intestino el doc­
tor Arquellada, presidente de la Sociedad, acudió 
invitado el Dr. Cortezo, quien puso término al curso 
cou un aplaudido discurso, cuyos principales con­
ceptos publicamos en otro lugar.

Es de esperar que este ejemplo, dado por los 
especialistas pediatras y alentado por el numeroso 
público que ha acudido á las lecciones, será imitado 
y aún reforzado por otras entidades, que de este
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modo contribuirán á lo que máa nos interesa á to* 
dos, que es á sostener y elevar el prestigio y el buen 
nombre de la ciencia española.

D ecio CARLÁN

El drama de u  espiiltii y la [ornadla de doa vida
P O S

F. JAVIER CORTEZO

«Yo soy oriundo de una raza que han ilus­
trado una imagrinación fogosa y pasiones ar­
dientes. Los hombres me han llamado loco...»

E. P ob: E leo n o r a .

No es, lector, este lugar donde quepa, aun cuando 
fuese ajustada y acertada, una crítica de la labor lite­
raria de Poe, ni fué nunca nuestro intento enfocado á 
hacerla; mas siendo su legado literario el hondo surco 
que labró su vivir, habremos forzosamente de estudiar 
en su huella el vaciado de su existencia.

Ciertamente en la obra de Poe, si no domina, sedu­
ce, apasiona, conturba la parte fantasmagórica, la obra 
de imaginación, casi de delirio en alguna de sus par­
tes. Pero no es todo así. Ya hablamos algo anterior­
mente de su poesía lírica. Su prosa reparte pródiga 
tres de las más difíciles facultades que pueden gober­
nar un escrito: la intuición, el sentimiento y la ironía.

Lo grotesco, lo fantasmagórico, lo crítico y lo cien­
tífico que con aquéllas colaboran en sus.obras todas, 
son como las hojas brillantes, gayas y extrañan de un 
admirable ramo de flores, del que ellas son el perfume 
apreciabilísimo é inconfundible.

Bien conocidas todas sus obras, sólo me permito 
señalar como agudo ejemplo de mi aseveración: Eicre- 
ka, Eleonora y la Aventura de un tal Hans Pfaoll.

Pero llégame el turno de hablar de su enfermedad 
y sus delirios. Cuando Poe se separó de Tomás White, 
á quien dejó propietario de su revista, en que los mi­
llares de suscripciones logradas durante su período de 
dirección fueron la mejor prueba de lo acertada y bri­
llante de la gestión de Poe, éste vagó por Norteaméri­
ca, llevando la vida bohemia de un escritor sin fortu­
na y de carácter poco acomodaticio á las influencias 
de los editores y fundadores de Magacines 
lencia de almacén!, C Baudelaire), y siempre con míse­
ros medios de vida fué poco á poco cayendo en el 
hábito del alcohol, que acabó por llevarle al sepulcro.

Rí Poe hubiese sido un degenerado, un influenciado 
por herencia de tal hábito, en primer término, no hu­
biera sido la perfecta entidad física que fué, y, en se­
gundo lugar, BU obra no hubiera podido ser la obra de 
una inteligencia superior.

Pero hay más. El hábito alcohólico no es heredable 
en ninguna forma. Porque es ese un hábito que produ­
ce al cabo un trastorno psíquico y una serie de per­
turbaciones neurovasculares que pueden originar, por 
transmisión, trastornos morfológicos y funcionales de 
los seres creados, pero que no pueden crear nuevos al-

(1) Véas* «1 núaero 8,599.

cohólicos. Lo que ocurre es, que el hijo de un alcohólico 
adquiere, al lado y en el ambiente de su padre, el vicio 
suyo, pero no otra cosa.

Ahora bien; ya han visto mis amables lectores, que 
no fué el ambiente en que se desarrolló Edgar el de su 
padre, á quien apenas pudo conocer, ni el de antepasa­
do ninguno suyo.

Respecto á tara física, ya hemos visto también que 
estuvo limpio de ella y fué un tipo de belleza y salud 
remarcable.

Y, sin embargo, Poe murió de una psicosis alcohó­
lica agudísima.

La señorita Osgood, notable escritora yankee, que 
fué contemporánea y gran amiga del matrimonio Poe, 
nos describe el intimo vivir del poeta y de Virginia 
Cleum, haciendo resaltar con la exquisita galantería de 
Edgar, con su acendradísimo amor por su esposa, con 
su admiración por la inteligencia y cultura, algo que es 
un detaile de grande importancia para este juicio: el 
gran orden, depurado gusto y confort que remaban en 
aquel hogar, donde los medios económicos eran mu­
chas veces miserables.

Esto indica que allí no campea el abandono, la 
desidia de gente entregada á un vicio tan perturbador 
de la marcha interior de una casa, como es el alco­
holismo.

Carlos Baudelaire, en su apasionado estudio biográ­
fico de Poe, dice que «bebía no por deleite, sino bárbara­
mente, con una rapidez y economizando tiempo, á la 
americana*, y acaba por suponer, que el hábito alcohó­
lico de Poe era un medio de recordar sus fantasías ad­
mirables, algo como un método de trabajo, como otros 
toman notas en un c7iaderno y dice al fin que le mató lo 
que hoy es su gloria y es nuestra admiración,

Baudelaire fué también alcohólico y no era médico; 
esto nos exime de la crítica de su razonar de admira­
dor y de poeta.

Edgar cayó en su vicio más cuanto fué más desgra­
ciado.

A la muerte de su adorada Virginia el sombrío es­
píritu del poeta buscó, cuando el trabajo le agotaba, el 
enloquecedor vértigo del vino, que antes le librara de 
tantos pesares y desengaños. Sin embargo, sus obras, 
aun las de este período tristísimo, no reflejan la per­
turbación mental; si dejan ver influencia de delirios, 
son éstos tan genialmente desarrollados, que alejan la 
idea de poderlo ser bajo la incoherencia de la embria­
guez.

X a  vida se le impuso. Poe, admirado como novelis­
ta y como periodista, tuvo que brillar cuando su alma 
toda era negruras de dolor, y un momento pasó al lado 
suyo la fortuna nuevamente como si la caprichosa ve­
leidad de esta ficción jugara en vertiginoso remolino, 
teniendo como centro la existencia torturada de Edgar. 
Una mujer bella y rica quiso ser su esposa. El espíritu 
abúlico de Poe dejóse llevar por amigos y aconteci­
mientos hasta casi el final de aquella farsa. La boda se 
dió como segura. Nadie contaba, como de costumbre, 
con su pobre corazón. Nadie más que él recordaba á la 
pobre muerta, á la Eleonora vagante incansable de su
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eentimentalidad exquisita. Es natural. Las almas entre 
las almas y los cerdos entre los cerdos.

¿Qué puede defenderle en trance tal de sus crueles 
enemigos? Y  aquel alma absurda y bufa y trágica, lla­
ma en su ayuda el triste vicio que tanto espanto mueve 
entre aquellas gentes y que es el sólo amigo con quien 
cuenta. Y  una noche, presa de monumental borrachera, 
se encamina á la casa de su futura esposa. Vocifera, es* 
candaliza, llama en torno suyo á cuantos quieran dis­
frutar del espectáculo de su vil estado, lanza al rostro 
de los que le quisieron cautivo esta deplorable cadena, 
única que él soportó por forjada por él y que maneja 
como una catapulta ahuyentadora de los que paso á 
paso le cercaron con pretensión de modelar su ánima 
á 80 placer. Y  vuelve á quedar misero y solo. Pero ha 
salvado su amor y su conciencia.

Poco tiempo después comienzan los ataques de de- 
lirium treniens, se anuncia el triste final, pero aún se 
impone nuevamente al público. Durante los años 1848 
y 49 emprende una serie de conferencias admirable? 
sobre temas literarios; por todo América su plan es 
vasto. Aparece ante el auditorio correctamente. Ele­
gante, hermoso, triste y cautivador, con la palabra fácil 
y la imagen brillante. El éxito es grande. Nada revela 
el próximo final de aquella intelectualidad. Unos me­
ses después cae con un ataque de alcoholismo en me­
dio de una calle negra y sucia, próxima á los muelles 
de Baltimore. Trasladado al hospital, muere allí mise­
rablemente á las pocas horas, apenas reconocido por los 
que registraron los papeles de su cartera.

¿Es ésta la muerte de un degenerado alcohólico? ¿O 
es simplemente el suicidio por ingestión de dosis ma­
sivas de alcohol en forma de verdadera saturación ra­
pidísima é intermitente?

Su muerte desató la torpe pluma de los fustigados 
por sus críticas y vertió la ácida tinta de la envidia 
sobre el blanco cendal de su mortaja en que apresa la 
garra de los odios hasta hacer tiras de ella,

Pero nosotros debemos proceder más cuerdamente.
Si Poe no hubiese sido como fué, se hubiera saltado 

el cerebro de un pistoletazo, pero hay obsesiones que 
vencen el valor más depurado.

Leyendo bien á Poe, se piensa que detuvo su mano 
muchas veces la imagen del espectáculo sucesor del 
acto liberante.

La negra herida, la sangre coagulada, la masa ner­
viosa esparcida eo torno, las moscas zumbando pringo­
sas junto al despojo de su cuerpo; ó el espectáculo de 
eu cuerpo hinchado por las aguas, deforme y verdoso, 
la faz mordida por el pescado voraz, el cieno apresado 
entre los crispados dedos...

Esto aparte, el resultado hubiera sido peor aún. En­
tre los derechos del hombre no están reconocidos aún 
ni el de contradecirse ni el de marcharse.

(OoQtinnarA.)

M O N U M E N T O  D E  S E R V E T

En ánnemasae, población francesa, próxima á Ginebra 
y al lago Leman, hay un monumento dedicado á Servet, que

consiste en una estatua sedante, de bronce, tamafio algo ma­
yor que el natural. Hemos tenido el gusto de ir á verla, como 
más de una vez hemos ido á ver el gran bloque de piedra, 
con inscripciones, colocado en el mismo sitio de Champe!, 
lugar periférico de la ciudad deCalvino, del cnai hemos 
dado noticias, meses ha, á los lectores de El Siglo Médico.

El interés que para España tienen estos recuerdos del 
n.ártir de Oalvino, quemado por motivos de disquisiciones 
teológica», nos ha estimulado á reproducir las inscripciones 
que aparecen en los cuatro lados del basamento de piedra.

Así dice, en su base, el Monumento á Miguel Servet, en 
Anutrnasee (Ginebra):

Frente.
A Michel Servet— apótre de la libre croyance — et — 

martyr de la libre pensée — né a Villenenve d’Aragon 29 
Septembre 1519 — Sur la denonciation de Calvin — btúlé 
en effigie a Eune par rinquisition catholique — 17 juin 
1554. — Et brillé vif a Genéve le 27 octobre 1554.

Dorso.
Un emplacement — ayant été réfusé — par le Conseil 

administratif de la ville de Genéve — a la etatue de Michel 
Servet — offerte par souscription Internationale — le comi­
té — en a fait remise a la municipalitó d'Annemasse. — Elle 
a été inaugurée le 25 octobre 1908 — M. J. Cursat étant 
maire d’Annemasse et M. M. Apellet et E. Laurentin — ad- 
jointp.

Lado derecho.
tL’arrestation de Servet a Genéve, oú il n'avait ni pii- 

biié ni dogmatisé et oá par conséquent il n'était pas justi­
ciable, doit ótre régardée comme una barbarie et une insulte 
au droit des nations.» (Voltaire).

Enfermé dans une prison bumide, malade, et privé de 
tout secur, Servet écrivait a’ses juges: «Je vous soupprie que 
vouB plaise abréger ces grandes dilations... Vous voyez que 
Calvin pour son plaisir me veut ici faire pourrir a la prison. 
Les poux me mangent tout vif, mes chausses sont déchirées 
et n’ai de quoi changer ni pourpoint ni chemíse qu'une mé- 
cbante>...

Lado Izquierdo.
Michel Servet — Helleniste, Géographe, Médecin, Phy- 

siologiste — a bien mérité de rhumanitó par ses dócouvertea 
scientifiques — son devouement aux malades et aux pauvres 
— l'indomptable indépendence de son intelligence et de sa 
conscience.

«Au momet supróme, comme dans tout le coura de son 
procés, jamaia un mot de retraction ne sortit de la bouche 
de Servet. Ses convictions étaient invincibles et il avait fait 
a la cause de la vérité le sacriSce de sa vie.» (Julea Barni, 
1862).

Descripción de la  estatua, que es de bronce.
En la estatua aparece sentado, medio desnudo, cubierto 

con un paño, con una camisa desgarrada, rostro barbada á 
Ib manera de un Cristo, manos cruzadas apoyadas en el 
muslo izquierdo. Ojos cerrados. Tamaño poco mayor que el 
natural.

Academias y Sociedades.
SOCIEDAD DE PEDIATRIA

Curso de Enfermedades del Aparato digestivo.
D ISC U R S O  D E  C L A U S U R A  D E L  D R . C O R T K ZO  

Cuando hace próximamente dos meses honró mi casa 
con su visita vuestro ilustrado presidente el Dr. Arquellada,

1
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tuvo la bondad de ofrecerme el iojustiBcado honor de venir 
á presidir eeta serie de conferencias, con que vnestra inteli­
gencia y vuestro celo ha querido contribuir á la cultura mé­
dica de nuestro país. Leyóme la lista de los asuntos que iban 
á ser tratados en las diferentes conferencias, así como la de 
los ilustres profesores que estaban encargados de desarro­
llarlos. Mi deseo, á pesar de no juzgarme competente para 
ello, fué el de acceder á su petición, tal fué el entusiasmo 
que en mí produjo el vuestro en pro de la especialidad sim­
pática que todos cultiváis; pero tenía yo entonces el compro­
miso adquirido de asistir al Congreso que los médicos fran­
ceses habían de celebrar en París los días 12, 13 y 14 de 
este mes de Octubre, lo cual, por coincidencia de fechas, me 
privaba de la complacencia y de la honra que para mí signi­
ficaba el cortés ofrecimiento.

£1 estado de mi salud, por un episodio pasajero, pero 
inoportuno, vedó mi viaje y quedéme sin él y sin presidir 
vuestra sesión de inauguración-

Tenaz el Sr. Arquellada en su equivocada y exquisita cor­
tesía, tornó á ofrecerme que ocupara este lugar la noche de­
dicada á la sesión de clausura, y como á un tiempo mismo 
actuaban en mi voluntad el buen deseo y la obligación de 
reciprocidad al urbano ofrecimiento, acepté gustoso y heme 
aquí presidiendo ún Congreso de una especialidad que no 
he cultivado, sino del modo á que nos obliga el ejercicio ge­
neral de la medicina.

¿Quiere esto decir que sea yo un profano entre vosotros? 
8í, y no. Sí, considerando que vuestros conocimientos, 
vuestras aficiones, vuestros éxitos profesionales, vuestros 
triunfos en oposiciones y concursos os autorizan á osten­
tar un dictado de especialista y de pediatra que yo no he 
tenido la fortuna de obtener y al que nunca tuve la ambi­
ción de aspirar.

Pero yo no me tengo por profano entre vosotros; porque 
sois médicos y porque dedicáis vuestra voluntad y vuestra 
inteligencia al cuidado de los males de los niños, al mejora­
miento de la raza en esa primera manifestación de su des­
arrollo, que es la base de su porvenir, al alejamiento de las 
molestias de la única edad del hombre que tiene el derecho al 
placer y á la alegría. No soy profano, porque vosotros repre­
sentáis los dos amores de mi vida: los médicos y loe niños.

Bien quisiera que esta intervención mía en vuestras tareas 
estuviese expresada por una manifestación significativa de 
adelantos científicos, de observaciones propias que pudieran 
despertar en vosotros alguna correspondencia de investiga­
ción, ya que no pudiera añadir nada á]vuestro rico acervo de 
conocimientos; pero, pues esto no le es ya posible á no hom­
bre de mis condiciones respecto á las vuestras, he de limitar­
me á expresaros lo que ante mí significa esta vuestra actua­
ción, es decir, el motivo por el que yo me creo identificado 
con vosotros, como médico.

Habéis dado un ejemplo que yo espero que por otros 
sea imitado, ya que por todos es incondicionalmente aplau­
dido. Habéis demostrado (que un grupo de jóvenes estu­
diosos, entusiastas y convencidos del alto papel que pueden 
representar dentro del concierto social, sabe apartarse de 
las luchas minúsculas del saprofitismo profesional, que algu­
nas veces parece que es el único empleo de cierta juventud 
médica, con sus luchas, sus rivalidades, sus torcidas emulacio­
nes y BUS tristezas del prestigio ajeno, lo mismo del presente 
que del pasado, y aun yo creo que del porvenir.

Habéis hecho bien; habéis procedido discreta y honrada­
mente; habéis hecho más; habéis merecido bien del Cuerpo 
Médico español y de la sociedad toda, que desea ver en los 
médicos, sacerdotes, entenderlo bien, sacerdotes de una reli* 
gión alta y respetada; no industriales ganosos del lucro impa­

cientemente adquirido, ni agentes del arribismo 'inconside­
rado.

Si algo vale la opinión de un viejo que ha gastado su 
vida entera en tarea incesante por el acrecentamiento del 
decoro y del prestigio de la clase á que pertenece; si alguna 
simpatía despierta en vuestro oído una voz, en que quizá 
haya ya loa tartamudeos de la muerte, oíd mi consejo y 
perseverad en vuestra conducta; que al fio y á la postre, loe 
que deben prevalecer prevalecen y los que por mala suerte 
queden retrasados ó vencidos, tengan al menos el consuelo 
de no sonrojarse por las armas y los procedimientos em­
pleados en el combate de la vida.

Más complacencia produce al llegar á los límites de la 
senectud, cuando se llega pobre pero tranquilo y honrado^ 
el encontrar algunas acciones menos en las cuentas de los 
Bancos, algunos predios menos en los campos de nuestros 
pueblos y algunas joyas menos en el cuello de la mujer ama­
da; más complacencia produce, digo, el poderse volver á sus 
hijos y á sus compañeros, cual yo y muchos otros pueden 
hacerlo, diciéndoles: <mi capital está en la tranquilidad de 
mi conciencia, mi herencia es el ejemplo qne os dejo».

Como estoy seguro de que vosotros opináis como yo y 
sois de mi escuela Deontológica, por eso os digo que yo me 
envanezco de no ser un profano entre vosotros.

Pero hay más, tenemos otro punto importante de coinci­
dencia para que yo pueda decir que formo parte de vuestra 
agrupación, y es éste el amor é los niños.

Toda mi vida lo he profesado hasta tal punto que las loca­
lidades del recinto de mi corazón, que he procurado que fue­
se una plaza de toros, tas he llenado preferentemente en 
sus puestos de sol, que son los que representan la infan­
cia, la alegría, el porvenir, la esperanza; las otras plazas,''las 
de sombra, las ambicionadas y solicitadas, esas se ias dejo 
á los políticos entre los que accidentalmente he vivido algún 
tiempo, á los agiotistas y negociantes entre los cuales jamás 
he vivido ni viviré.

Cuidad á la infancia; esta no será solamente obra de ca­
ridad, de amor y de misericordia. £s tambiéu obra de pa­
triotismo.

Nuestra pobre patria, grande y próspera cuando Dios 
quería, viene en el transcurso de las últimas generaciones 
decayendo de más en más y amenazando llegar á un aniqui­
lamiento vergonzoso.

Vosotros sabéis, y yo creo, que la base de las prosperida­
des como la causa de las decadencias reside eu el organismo 
físico de ia humanidad: los que voluntariamente hau dedi­
cado su devota atención, su iut-eligeocia y su actividad al 
robustecimiento de la raza por el cuidado de su niñez, esos 
producen obra de patriotismo, nadie podrá negarlo.

Pero hay algo más: si la medicina es, como os decía, sa­
cerdocio, el sacerdocio es imitación del redentor ó del revela­
dor en todas las religiones, y vosotros habéis dicho espontá­
neamente, como el Cristo: «Dejad que los niños lleguen á 
mí». Él dijo que los dejaran llegar porque el amor los con­
duciría; vosotros los llamáis para que vengan conducidos por 
el dolor y el sufrimiento en busca del alivio que puede vues­
tra ciencia procurarles.

Pero dejemos elucubraciones teóricas y expresiones de 
sentimientos mutuos de que ni vosotros ni yo podemos du­
dar, y vamos á procurar que resulte algo práctico de esta 
comunicación mía, ya que tantas cosas prácticas han de re­
sultar de las que vosotros habéis hecho en las noches ante­
riores.

Ya sabéis, que por un esfuerzo seull de mi voluntad, 
recogiendo la aspiración y la idea años hace formada y aún 
consignada eu disposiciones oficiales de acudir en socorro
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de loa haérfanoa de nueatroa compefieroa, ee organizó é ina- 
tituyó un Colegio de Haérfanoa de Médicoa. Paee bien, como 
09 decía antea que dejaba una especie de testamento ético á 
la juventud médica, yo quiero otro efectivo á la Sociedad de 
Pediatría y ea el de colocar bajo su inmediata protección ese 
Colegio.

¿Forma de hacerlo? La que voaotroa queráis: ó mejor 
dicho, las que vuestro buen corazón os dicte. ¿Pero no po* 
dríamos por de pronto hacer que vuestra Junta directiva 
nombrara doce miembros de vuestro seno, cada uno de los 
cuales se tomara el trabajo uno de los meses del año de ir á 
visitar, inspeccionar y aconsejar al personal y á los niños de 
este Colegio modelo, permitidme que lo diga, de cordialidad, 
de alegría, de higiene y de mutuo cariño? Esto despertaría 
lazos de simpatía y amor que redundarían en provecho de 
todos y además sería de gran beneficio para el auge y el 
perfeccionamiento de aquella institución.

Doy, pues, el pensamiento por aceptado, os doy por ello 
las gracias y pongo fio á mi ya molesta intervención repi­
tiendo la enhorabuena sincera con que os saludé con mis 
primeras palabras.

En la Sociedad Española de Pediatría y ante nn público 
•electo, ha desarrollado el Dr. Zappiiio (D, Pedro) sn anun­
ciado tema: tHeoes fecales y flora intestinal en los niflos>t 
este tema, cuya importancia clínica va aumentando cada día 
en el estudio de los trastornos gastrointestinales de la pri­
mera infancia, fué precedido de unas ligeras consideracio­
nes históricas respecto á la flora intestinal y técnicas, al tra* 
tar del examen de las heces fecales. Ya en el tema> empetó 
el conferenciante por distinguir clínicamente los conceptos 
etioIógicoB de intoxicación alimenticia y de infección intes-' 
tinal congénita, citando casos demostrativos de que la pre­
tendida esterilidad del intestino del feto no existe en todos 
los caeos, y sentando con esto su opinión de la infección in­
testinal primitiva sin intervención del alimento; más adelan­
te y enlazando esta opinión con el estudio de las diversas 
heces de estos niños, describió rápidamente las deyecciones 
del recién nacido y la flora intestinal dél mismo, y antes de 
entrar de lleno en el estudio de los niños de pecho, hizo al­
gunas consideraciones bacteriológicas respecto á la leche en 
sí como elemento aislado, enlazando estos conocimientos 
previos con el estudio de las heces y flora intestinal del niño 
de pecho normal, y después en ios trastornos debidos á so­
brealimentación é hipoalimentación; desde este punto pasó 
á describir las heces fecales y flora intestinal de los niños 
alimentados artificialmente, para tratar seguidamente de la 
dispepsia gastrointestinal, como punto de enlace antea de 
tratar de las heces y flora intestinal en los trascornos patoló­
gicos de gastroenteritis y enterocolitis, aludiendo á la ente­
ritis folicular (antigua disentería infantil), y diferenciando 
BUS agentes específicos del coli, paratíficos, colibacilo y 
Eberth, tratando después de otras toxi-infecciones, y dete­
niéndose en la fiebre tifoidea del lactante y en el cólera in­
fantil, haciendo en este algunas consideraciones etiológicas 
y patogénicas; pasando en último término á tratar de las 
diarreas de verano como verdaderos procesos infecciosos, 
terminando 1a conferencia haciendo ver la necesidad social 
de que multiplicando las observaciones, puede llegarse á 
una verdadera causa específica de los trastornos gastroin­
testinales de los niños, como único medio de poder estable­
cer una terapéutica segura, que disminuyese rápidamente la 
elevadlsima cifra de mortalidad infantil; el Dr. Zappino (don 
Pedro), que por la mucha extensión del tema, el poco tiempo 
disponible para ello, y por lo tanto, la rapidez de su desarrollo, 
no pudo ser apreciada por todos la importancia que encierra

este tema que seguramente se apreciará al leerlo en todos 
sus detalles; fué muy aplaudido al terminar su disertación 
científica.

L ó p e z  Pb i e t o .

M INISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y  BELLAS A R TE S

BBAL DECRETO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros,
Vengo en autorizar al de Instrucción Pública y Bellas Ar­

tes para que presente á las Cortes un proyecto de ley rela­
tivo á la construcción y organización en esta Corte del Ins­
tituto de Investigaciones Biológicas que lleva el nombre del 
catedrático D. Santiago Ramón y Cajal.

Dado en Palacio ó 28 de Junio de 1922.—Alfonso. — El 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Tomás 3fo?i- 
tejo.

i .  L A S  C O S T E S

Por disposiciones inexcusables de la ley ha sido jubilado 
el catedrático D. Santiago Ramón y Oajal.

Oon este motivo, un movimiento general de simpatía y 
admiración, extendido por los Centros de cultura de toda 
España, han dado testimonio fechaciente de la justa consa­
gración que su obra merece.

El Gobierno de S. M. desea adherirse á estas manifesta­
ciones entusiastas con una oficial digna de tan alto propósi­
to, ofreciendo al ilustre catedrático los medios necesarios 
para la construcción y organización del Instituto Biológico, 
que ha de cumplir la trascendental misión científica de con­
tinuar los trabajos de! maestro.

Con este fin ee ba formulado por el ministro que tiene el 
honor de dirigirse á las Cortes el siguiente

P R O Y E C T O  D E  L E Y

Artículo 1.* Se concede al Ministerio de Instrncción Pú­
blica y Bellas Artes un crédito de un millón de pesetas, die- 
tribnido en cuatro anualidades sucesivas, que han de inver­
tirse desde el ejercicio de 1922-23 en la construcción de un 
edificio denominado Instituto Cajal y destinado á ios traba­
jos de investigaciones biológicas.

La organización del Instituto se acomodará á lo dispues­
to en el Real decreto de eu fnndación, fecha 20 de Febrero 
de 1920.

Art. 2.® En les Presupuestos generales de gastos del Es­
tado, y en la Sección correspondiente ai Ministerio de Ins­
trucción Pública y Bellas Artes, se consignará todos los años 
la cantidad de 50.000 pesetas, dedicadas ai sostenimiento del 
Instituto Cajal, y será ampliada hasta dicha suma la dotación 
de 10.000 pesetas que ee consigna en el capitulo 10, artículo 
único del presupuesto vigente para los servicios de aquel 
Departamento ministerial, con destino al sostenimiento del 
actual Laboratorio de Investigaciones Biológicas, ó Instituto 
Cajal

Art. 3.0 Para la administración de los fondos y organiza­
ción de los servicios de este Instituto se crea un Patronato, 
que será presidido por e l catedrático D. Santiago Ramón y 
Cajal.

El reglamento por qne ha de regirse en aquel Patronato 
será objeto de disposiciones especiales que deberá dictar el 
ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes.

Madrid, 28 de Junio de 1922. — El ministro de Instruc­
ción Pública y Bellas Artes, Tomás Montejo. (Gactta dei,29 
de Junio.)
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M INISTERIO DE LA GOBERNACION

B B A L  O B D B N

lim o. 8r.: Vista la ioetancia elevada á eete Minieterio por 
el presidente de la AsociaciÓD de propietarios de balnearios 
de España, en solicitud de que se jubile á loe médicos direc­
tores de baños que hayan cumplido sesenta y siete años, por 
coDsiderarluB incluidos en el Real decreto de 30 de Mayo 
último:

Vistos asimismo la base octava de la ley de 22 de Julio 
de 19l8 y loa artículos 16 del Real decreto de 7 de Septiem­
bre de 1918 y el 162 de la Instrucción general de Sanidad, 
reformado por Real decreto de 20 de Junio de 1910:

Considerando que al disponer la ley, en su base octava, 
la jubilación forzosa de los funcionarios á los sesenta y siete 
años, se refiere de una manera terminante á aquellos que 
perciban haberes del Estado, circunstancia que no concurre 
en los médicos directores de baños, los cuales no perciben 
sueldo alguno del Estado, y sí sólo emolumentos, que cobran 
de los bañistas:

Considerando que el Real d ecreto de 30 de Mayo último 
no puede estimarse que ba derogado el artículo 162 de la 
Instrucción general de Sanidad, por referirse aquél solamen­
te á.loa funcionarios comprendidos en la base octava déla 
ley, ó sea á los que perciban haberes del Estado, y excep­
tuar, como claramente se expresa en su preámbulo, á aque­
llos que ejercen funciones consultivas, que es la misión prin­
cipal de los médicos directores de baños,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer que se des­
estime la instancia del presidente de la Asociación de pro­
pietarios de balnearios de España, y se declare que lo dis­
puesto en el artículo 162 de la Instrucción general de Sani­
dad, reformado por Real decreto de 20 de Junio de 1910, 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 d ig oá V . !• para su conocimiento, el 
del interessdo y efectos oportunos. Dios guarde ó V. I. mu­
chos años. Madrid, 15 de Junio de 1922.— Piniéa.— Señor 
director general de Sanidad.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 701,4; ídem minima 699,5; 
temperatura máxima, 15”,1; ídem tninima, ,1°3; vientos do- 
minantea, KE. SO.

Escasas variaciones se han presentado en el estado de la 
salud pública: los caeos de hidrofobia se pueden dar por 
deavanecidos; las afecciones agudas del aparato respiratorio 
se mantienen en la proporción habitual en esta estación del 
año; los de tifus exantemático han desaparecido, y loa de 
afecciones agudas del aparato digestivo disminuyen visible­
mente.

En los niños se observan anginae benignas y casos de 
earampión y escarlatina.

Crónicas.
Errata.—En la línea 17 de la página 371, correspondien­

te al número 3.592 de E l Siglo Médico, y al artículo del 
Dr. F. R. de Partearroyo, sobre «Diagnóstico c'ínico y bac­
teriológico de la fiebre de Malta*, dice: la agluiinación e$ 
casi siempre positiva, y debe decir: la aglttUnación es casi 
siempre negativa-

v i Congreso de Fisioterapia y educación* física.—
Como prumeiíainos en números anteriores, continuamos la 
publicación de loa datos conocidos sobre la organización de 
este importante Congreso.

El Comité central español de organización está formado 
por la siguiente Directiva: presidente,profesor Dr. D. C. Cala- 
tayud y Costa, catedrático de Electrología y Radiología de la 
Facuiiad de Medicina de la Universidad Central y presiden­
te de la Real Sociedad Española de Electrología y Radiolo­
gía Médicas; vicepresidente, Dr. D. Hipólito Rodríguez Pini­
na, catedráiico de Hidrología Médica de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad Central y médico de baños; secre­
tario general, Dr. D. Francisco Bartrina Costa, profesor de 
Mecanoterapia del hospital Clínico de la Facultad de Medi­
cina de Madrid; secretarios adjuntos, Dr. D. José García Vi- 
fials, profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Ma­
drid, y Dr. D. M. Sancho Ruiz-Zorrilla, ayudante de clases 
prácticas de la cátedra de Electrología y Radiología de la 
Facultad de Medicina de Madrid; tesorero. Dr. D. José Velas- 
co Pajares, dermatólogo del hospital del Niño Jesús; conta­
dor, l)r. D. José González Campo.

Las delegaciones regionales españolas que hasta la fecha 
concurrirán á este Congreso son las siguientes:

Cataluña.—Presidente, Excmo. Sr. Marqués de Garulla, 
rector de la Uuiverpidad, catedrático de Terapéutica y pre­
sidente de la Real Academia de Medicina de Barcelona: vo­
cales: Dr. D. Luis Litera Salce, Dr. D- César Comas, doctor 
D. Agustín Prio, Dr. D. Jaime Peyri, Dr. Torres Carreras, 
Dr, D. Ramón Van Ricart, Dr. D. Vicente Camila Riera, 
Dr. D. Herminio Castells, Dr. D. J. Vendrell y Dr. D. J- Rie­
ra Vaquer.

Valencia. — Presidente, Excmo. Sr. D. Rafael Pastor 
González, rector de la Universidad y académico de Medici­
na; vocales: Iltmo- Sr. Decano de la Facultad de Medicina 
de Valencia, profesor Dr. D. Vicente Peset, profesor doctor 
D. Fernando Rodríguez Fornos, Dr. D. José Sancbíz Ber- 
gón. Dr. D. José García Donato, Dr. D. Ricardo Muñoz Car­
bonero y Dr. D. Salvador Monmenen.

Zaragoza.—Presidente, Excmo. Sr. D. Ricardo Royo Vi- 
llanova, rector de la Universidad y catedrático de Medicina; 
vocales: ilnstrísimo señor decano de la Facultad de Medici­
na- Dr. D. Ricardb Lozano, catedrático de Medicina y doctor 
D.'Eduardo Pastor Guillén, profesor auxiliar de la Facultad 
de Medicina.

Valladolid.—Presidente, ilustríaimo señor decano de la 
Facultad de Medicina; vocales: Dr. D. P. Znloaga, Dr. Fer­
nández Corredor Chicote y Dr. Blas Sierra.

Las secciones, con sus miembros correspondientes, esta­
rán distribuidas en la siguiente forma:

Primera, Radiología.—Presidente general, profesor doc­
tor D. Celedonio Oalatayud y Costa.

Subsección primera, Ridiodiagnóstico.—Presidente, doc­
tor D. José González Campo; secretarios: Dr. D. Antonio 
Azpeitia Esteban y Dr. D. Jesús Collar.

Subsección segunda, Roengenterapia.—Presidente, doctor 
D. Ramón Torres Carreras; secretarios: Dr. D. Juan Riera 
Vaquer y Dr. D. Misae! García Fernández.

Subsección tercera, Ouriterapia-Fototerapia.-Presidente, 
Dr, D. José Velasco Pajares; secretarios: Dr. D. Eduardo de 
Miguel y Dr. D. Salvador Monmenen.

Segunda, Electrología.— Presidente, Dr. D. Antonio Piga 
Pascual; secretarios: Dr. D. M. Sancho Ruiz-ZorrilIa y doc­
tor D. José García Donato.

Tercera, Kinesiterapia (Mecanoterapia, reeducación, ama­
samiento y cura d© reposo).—Presidente, Dr. D. Francisco 
Bartrina Costa; secretarios: Dr. D, José Macau y doctor don 
Juan Garrido Lestacbe.

Cuarta, Crenoterapia.—Presidente, profesor Dr. D. Hi­
pólito Rodríguez Pinilla; secretario, Dr. D. José García Vi- 
fials.

Quinta, Dietética.—Presidente, profesor Dr. D. Antonio 
Simonena; secretario, Dr. D. José González Campo y Cos.

Sexta, Ciima*oterapia y Talaaoterapia.— Presidente, pro­
fesor Dr. D. Teófilo Hernando; secretarios: Dr. D. Augusto 
Gutiérrez Gamero y Dr. D. Juan de Madinaveitia.

Séptima, Hidroterapia, Aeroterapia, Orioterapia y Ter­
moterapia.—Presidente, profesor D. Valentín Garulla; se­
cretarios: Dr. D. Vicente Gimeno y Dr. D. Francisco Plá La- 
porta.

Octava, Ortopedia.—Presidente, Dr. D. Joaquín Decref; 
secretarios: Dr. D. Jesús Riosalido y Dr- D. Tomás Rodrí­
guez de Mata.

Novena, Educación física.—Presidente general, profesor 
Dr. D. Tomás Maestre.

Subsección primera, Educación física preescolar. Presi­
dente, profesor Dr. D. Enrique Snfier; secretarios: doctor

Ayuntamiento de Madrid



460 EL SIGLO MÉDICO

D. Manoel Goneález Alvarez y Dr. D. Román Sánchez Ariaa.
Sabaección eegunda, Edncación física escolar.—Presi­

dente, Dr. D. Rufino Blanco; secretarios; Dr. D. Luis García 
Andrade y Dr. D. Carlos Sáinz de los Terreros.

Subsección tercera, Edncación física postescolar.—Presi­
dente, Dr. D. José Verdes Montenegro; secretario, doctor 
D. Nicolás Martín Cirsjas.

Subsección cuarta, Educación física de la m ujer.-Presi­
dente. Dr. D. César Juarros; secretarios: Dr. D. Juan Bravo 
y Frías, sefiorita doña Rosario Lacy, profesora de Higiene 
de la Escuela Normal dé Maestras de Madrid, y sefiorita 
dofia Aurora Navarro, profesora de Educación física del 
Colegio Nacional de Sordomudos de Madrid.

Subsección quinta, Educación física militar.—Presidente, 
limo- Sr. Dr. D. Jeeós de Bartolomé Relimpio; secretarios: 
Dr. D. A. Argüelles Terán. Dr. D. Alberto Blanco y Rodrí­
guez y Dr. D. Marcelino Pinto.

Subsección sexta, Educación física de anormales.— Pre­
sidente, Dr. D. Gonzalo R. Lafora; secretario, Dr. D. Salva­
dor Pascual.

Anexo al Congreso se celebrará una interesante Exposi­
ción, que comprenderá las materias siguientes:

Primera, Aparatos para Electrodiagnóstico y Electrote­
rapia, Radiodiagnóatico, Roentgenterapia, Fototerapia y Cu- 
riterapia.

Segunda, Aparatos de Kinesiterapia, Masaje, Hidrotera­
pia, Ortopedia, Orioterapia y Termoterapia (aire caliente y 
vapor).

Tercera, Prodnctos detético.
Cuarta, Aguas minerales, Diseños, planos y vistas de 

estaciones bidrominerales, climatoterápicas y marítimas, y 
de Sanatorios, lostitutos de Fisioterapia, etc.

Quinta, Libros, Monografías, Revistas de Fisioterapia, 
Radiografías, Fotografías de aparatos y enfermos. Cuadros 
de régimen.

Sexta, Fisioterapia histórica (Aparatos, Grabados, Cua­
dros, Documentos diversos, Estatuas. Libros, etc.).

Séptima, Educación física: Aparatos é instrumental de 
gimnasia, Deportes y juegos.

Comisiones para la organización y desarrollo del Con­
greso:

Primera, de Exposición (encargada de organizar la Ex­
posición científico-técnica del Congreso).—S^fiores presiden­
te, secretario, tesorero y contador, D. Torcuato Liica de 
Tena, D. Mariano Benlliure, D. Ricardo Gaeset, D. José 
Luis de Oriol, sefior director del Parque de Sanidad Militar, 
Sr. Navarro Cánovas, sefior presidente del CHegio de Far 
macéuticos, D. Livinio Stuyk y D. Román Sánchez Arias 
Sr. Sáinz de los Terreros.

Segunda, de Propaganda.—Presidente, Dr. D. José Gon 
zález Campo; vocales: D* Rufino Blanco, Dr. D. César Jua 
rros, D. Ricardo Ruiz Ferry y D, Rafael Hernando Usera

Tercera, de Festejos.—Presidente, Dr. D. José Franco 
Ridríguez; vocales: Dr. D. Vicente Gimeno, Dr. Villamil 
Dr. D. Virgilio Colcheroi D. Román Sánchez Arias, D. Car 
ios Botín y D. Federico Reparaz.

Cuarta, de Informaciones y Alojamientos.—Presidente 
Dr. D. José Velasco Pajares; vocales: D. Aurelio Arqnella 
da, sefior presidente de la Sociedad de Hoteleros, sefior 
gerente del Palace Hotel y Sr. Barazal.

Sindicato médico de Madrid.—El viernes pasado se 
reunió este Sindicato para tratar de la conveniencia de inter­
venir directamente en la Asamblea que próximamente se 
celebrará en Barcelona para estudiar el proyecto de seguro 
de enfermedad, invalidez y maternidad, que el Gobierno está 
diapnesto á llevar á tas Cortes.

Los Dres. Rey, Calixto Milla y Barrio de Medina habla­
ron exponiendo los conocimieutos y noticias que basta ahora 
se tienen, ilustrando á sus compañeros sobre lo que ha de 
ser dicho proyecto.

A propuesta del presidente de la Sociedad Dr. Canneco, 
se acordó que los Dres. Barrio de Medina, Cáceres, Milla, 
Gascufiana y Rey, estudien y presenten una ponencia ó in­
forme que defienda los intereses legítimos de loe médicos en 
dicho proyecto y que aprobada previamente por el Sindica­
to se lleve por una representación de éste á Barcelona.

Se acordó también recabar del Instituto Nacional de Pre­
visión, organizador de la Asamblea, el derecho á tener voz 
y voto, así como el procurar reunir á todos loa sectores mé­
dicos que han de inlervenir y emitir sü voto, para que lle­
gando á un acuerdo lleve la clase médica á dicha Asamblea, 
á ser posible, una sola opinión en un proyecto que tanto le

interesa y que ha de revolucionar económica y moralmente 
el ejercicio de la Medicina en Espafla.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Corpora 
ción, en sesión del 30 del pasado mes, ba acordado anunciar 
once socorros de la Fundación de! Dr. Pérea de La Fañosa 
y cuatro de las señoritas de Iglesias, en memoria de su se­
ñor padre, secretario perpetuo que fué de esta Academia, de 
250 pesetas cada socorro, para concederloa á médicos nece­
sitados ó á sus familias.

Los solicitantes indicarán en la instancia, dirigida á esta 
Secretaría, la edad y el domicilio. Los médicos acompafiarán 
copia simple del título de Licenciado en Medicina y Cirugía, 
certificación facultativa del padecimiento que le imposibilita 
ejercer la profesión y cuantos documentos consideren de in­
terés referentes á las localidades donde hayan ejercido. Las 
viudas ó huérfanos acompafiarán á la instancia certificación 
de matrimonio y de defunción y copia aimple del título del 
causante; y si tuvieren hijos menores de catorce años, certi­
ficación de su nacimiento. Podrán acompañar también aque­
llos documentos relativos al ejercicio de médico titular.

Las instancias se admitirán en esta Secretaría de once á 
una de la tarde, durante quince días á contar desde el 6 del 
actual.

Es de advertir que loa que hayan obtenido anteriormen­
te socorros ó donativos de esta Academia por cualquier con­
cepto, DO podrán solicitarlos de nuevo.

Madrid, 31 de Octubre de 1922.—El secretario perpetuo, 
Angel Pulido.

Excipiente inerte. — Las cualidades indispensables al 
cultivador de la investigación son: la independencia mental, 
el gusto por la ciencia, la perseverancia en el trabajo, la re­
ligión de la patria y el amor á la gloria.

{Cajal.)

El joven que alardea de vituperar sistemáticamente de 
la vejez, es como el convidado que se entrara en la cocina 
para escupir en los platos que luego han de servirle. El que 
no honra la ancianidad, no es digno de llegar á ella.
___ __________________  (Ich.)

Cadecol.—Al presente número acompañamos un pros­
pecto explicativo sobre el Cadecol de la Casa C. H. Bocb- 
ringer Sobo, Nieder Ingelhein d/Rhin (Representante para 
España, Mercurio Ibérico. S. A., Barcelona, Apartado 847), 
cuya lectura recomendamos.

Som atóse.—Al presente número acompañamos un pros­
pecto y tarjeta sobre la Somatóse, cuya lectura recomenda­
mos. Casa Bayer y C.°, Apartado 280, Barcelona.
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HIJOB L, j  Eitalo lOloidaL
L A B O R A TO R IO  G A M IR . San Fernando, 3 4 . —  Valencia.

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, ii/us gás­
tricas. A. J. 8. y ESCO- 
FET. Tarragona.
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SOLUCION BENEDICTO
G l l o e r e  • f o s f a t o  d a  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para cnrar la tubercnlosis, bron- 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca­
ries, raquitismo, eecrofulismo, etc. ’

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

E l  papel de eit& R e v í i t a  e i t i  fabricado eapeaialraente p e r  la  
A. O .  P. para E l  9 i q l o  H t o i c o .

^oaasor da Enrique Teodoro.— Glorieta de Sta. M.“ de la Oabeia, 1

Ayuntamiento de Madrid




