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C o li A B o l( A C I o K B K
LA TALLA HIPOGÁSTRICA

por el

Doctor FRANCISCO MARTINO
Cirujano urólogo de Madrid.

Al parecer, fue F ran co , en 155C, el que preco­
nizó esta vía.

La cistostomía alta, sectio alta, cistostomía su- 
prapúbica o talla vesical hipogástrica es una ope­
ración quirúrgica esencialmente urológica, cuya 
práctica debe estar al alcance del cirujano gene­
ral. Este debe practicarla exclusivamente en ca­
sos de anurias excretoras de origen vesical, pros- 
tático o uretral con fines evacuadores; las demás 
indicaciones de esta operación (hematuria vesical

uretral, tumo vesical, litiasis vesical, etc., etcé­
tera, etc.) son del preferente dominio del urólogo

Interesa hacer constar que el globo vesical en 
caso de retenciones agudas de orina no siem­
pre se presenta. Si se trata de un prostático inci­
piente, de un espasmo uretral (de la uretra mem­
branosa), de un cálculo ureteral que, migrando, 
se ha enclavado en uretra, etc., la orina retenida 
por una vejiga sana distiende a ésta, apareciendo 
el globo hipogástrico y la matidez hipogástrica a 
L percusión; mas si, por el contrario, la reten­
ción aguda de orina acaece en un estrechado ure­
tral, en un prostático antiguo e infectado, etc., las 
paredes vesicales en su totalidad se encuentran en­
grosadas y esclerosadas: la serosa, por la natu­
ral reacción esclerofibrolipomatosa; la muscular, 
por la hipertrofia del detriisor ur'inae, tendente a 
superar el obstáculo que se opone al Ubre paso <ie 
L orina ; la mucosa ve aumentar el número de sus

capas por la congestión de la retención y de la in­
fección, y asimismo sus células tienden a epider- 
mizarse, no apareciendo, de consecuencia, el glo­
bo vesical hipogástrico. Una historia clínica cui­
dadosa, el tacto rectal combinado (un dedo en 
recto y la otra mano en hipogastrio) y el tipo de 
obstáculo uretral que se opone al cateterismo de- 
ducible de éste, son capaces de resolver tales es­
tados de retención aguda completa de orina sin 
distensión de la vejiga.

La talla hipogástrica, tan practicada, es, no obs­
tante, reciente ; todavía en 1585, en L'Oeuvres, de 
A m b r o s io  P a r é , lo que se describe es la talla ve­
sical perineal. Es la escuela de G u y o n  la que, en 
los finales del pasado siglo, regla y fija la opera­
ción.

En este trabajo, además de describir con breve­
dad el conocidísimo modus fadendi de la opera­
ción, se dan algunos detalles de técnica poco co­
nocidos, se describen otros y, sobre todo, se in­
dican las catorce razones en que nos basamos para 
hacer la talla hipogástrica lo más lejana posible 
del pubis.

En los casos en que el cateterismo uretral eva- 
cuador está imposibilitado—que son los casos en 
que el cirujano general debe hacer la talla hipo- 
gástrica de urgencia—, la vejiga urinaria está re­
pleta por la propia orina del paciente; de conse­
cuencia, nada se indica sobre este punto.

. 'T
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794 EL S I G L O  M E D I C O

La incisión de la piel es media loiigitudinal, y 
debe comenzar a un través de dedo por encima 
del pubis^ y prolongarse de tres a cinco centíme­
tros, según la riqueza del panículo adiposo del pa­
ciente ; téngase a más en cuenta que en estos ca­
sos en que la uremia amenaza la vida del pacien­
te, la anestesia local incrementa con su infiltra­
ción del espesor del panículo. Las incisiones en «V» 
de L o w s l e y  y la curva de P f .n'e n s t ie l  en modo 
alguno la aventajan, ni aun en el caso de gruesos 
abdómenes. Es muy raro que una mujer, con pre­
tensiones estéticas, necesite una talla vesical hi- 
pogástrica; mas, desde luego, no hay inconvenien­
te en hacerla transversal paralela al pubis.

Se incinden la piel, el tejido celular subcutáneo 
> la grasa de la región, apareciendo en el fondo 
una fuerte aponeurosis, que no es otra que la lí­
nea alba, siempre bien visible y desarrollada, ya 
que contiene fibras de los ligamentos de inser­
ción del oblicuo mayor, etc. ; se procura seccio­
narla justamente en su centro muy paralela a la 
de la piel, al objeto de separar entre sí los múscu­
los rectos anteriores mayores del abdomen, y no 
a través de alguno de ellos disociado.

Se inclina ahora la mesa a lo Trendelenburg, 
y con los índices, protegidos por gasa, se recha­
za hacia arriba el fondo de saco peritoneal; aho­
ra se colocan dos separadores de Farabeuff, que 
un ayudante mantiene idóneamente, y que engar­
ban los músculos rectos.

La vejiga urinaria aparece en el fondo de b  
herida así practicada y abierta, siendo fácilmen­
te reconocible por los detalles siguientes:

l.° Consistencia firme.
Disposición trabccular.

3. “ Presencia de gruesas venas (por ingurgita­
ción y estasis pasivo) que la recorren.

4. En su caso, una aguja de raquianestesia la 
punciona, y quitado el trocar, da salida a orina.

Raramente, la fascia prevesical (vestigios del 
primitivo aparato alantoideo) es tan marcada, que 
llame la atención; sus elementos, adheridos a ve­
jiga, son rechazados hacia arriba con el peritoneo 
y con las maniobras de liberación de éste ; el peri­
toneo suele estar firmemente adherido a la veji­
ga : no obstante, en el vértice de ésta, en el si­
tio en que uno de los elementos del aparato alan­
toideo, el uraco, se inserta en la misma. Para una 
talla hipogásírica meramente evacuadora, dicha 
íntima unión se respeta.

Si hay globo vesical, la porción correspondien­
te de éste incluso se insinúa por los bordes de la 
herida; nada más fácil ahora que dar dos puntos 
con catgut del 3 a ambos lados de la futura inci­
sión de cistostomía, precisamente en la parte más 
alta de la pared vesical; dichos puntos, bien lar­
gos, se mantienen sin anudar de momento, y sus 
cabos son aprehendidos con sendas pinzas de Pean, 
dándose fácilmente con ayuda de una aguja de

Reverdin. Manteniendo dichos puntos—que no 
hay inconveniente en que sean perforantes de to­
das las capas vesicales—bien tensos, en el centro 
de su área se practica con el bisturí de punta una 
pequeña incisión que interesa todas las capas ve­
sicales, la suficiente para poder introducir a su 
través las pinzas de tres ramas de Guyon (véase 
más abajo).

Al hacer esta incisión en vejiga, la orina anega 
el campo operatorio, secándose con ayuda de com­
presas de vientre.

Pero si, por el contrario, se trata de un estre­
chado uretral, no hay globo vesical, y la vejiga 
permanece en el fondo de la herida; entonces se 
procura atraerla hacia afuera, utilizando una pin­
za de Cathelin de «dientes de ratón» sin hacer 
gran tracción; las más de las veces, la esclerosis 
determinaría la fácil rasgabilidad de la presa, a 
pesar del carácter especial de la pinza. En dos lu­
gares, lo más altos posible, que engloben la fu­
tura incisión vesical longitudinal, se fijan dichas 
pinzas, que facilitan la implantación, con ayuda 
de delgada aguja de Reverdin, de los puntos de 
fijación. Dar estos puntos en estos casos tiene sus 
dificultades; el ayudante monta los dos hilos en 
sendas y largas pinzas de Kocher, y con la punta 
de las mismas hace que el ojo de la de Reverdin 
se haga visible, abriéndole el operador en este 
momento. Manteniendo tensos ambos puntos, se 
hace entre ellos la incisión longitudinal vesical, 
destinada a dar paso al tubo de desagüe.

La incisión vesical se hace lo más pequeña po­
sible, lo suficiente para que pase por ella la pinza 
de tres ramas de Guyon o, mejor, el dedo Índice 
del operador, que lo pasea por la cavidad vesi­
cal para su exploración por si hubiese algún pe­
queño cálculo u otra anormalidad tactable cual­
quiera. Con la utilización de la pinza de tres ra­
mas ya mencionada se consigue que el tubo Ma­
rión sifón (de un calibre 30-32 de la escala fran­
cesa) haga su tránsito por la pared vesical a tra­
vés de una incisión en parte dislacerada y no to­
talmente seccionada. Con ello se consigue la más 
perfecta adaptación del tubo a la vejiga, con el 
consiguiente poco' escape de orina entre ambos 
elementos. Suturar la vejiga para reducir una in­
cisión demasiado grande constituye falta de téc­
nica , estos puntos suelen necrosarse.

Colocado el tubo hipogástrico de la manera in­
dicada, se procede a espolvorear con sulfamida 
todos los órganos visibles: vejiga, fondo de saco 
peritoneal rechazado, linea alba incidida, múscu­
los rectos mayores anteriores del abdomen, gra­
sa subcutánea, etc., etc. ; seguidamente, tenien­
do en cuenta lo que dé de sí la vejiga, mantenien­
do tensos los puntos de fijación, se hacen pasar 
éstos a través de ambos rectos, cada uno a su lado 
correspondiente, anudándolos a continuación y 
quedando convencidos que la unión entre vejiga-
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rectos anteriores es 'perfecta, y siempre lo más ha­
cia arriba (craneal) que pueda ello hacerse 

Ahora se sutura la línea alba por encima y de­
bajo del tubo hipogástrico; por regla general se 
dan dos puntos de catgut del 4 por debajo de di­
cho tubo y uno por encima. Se cuidará de englo­
bar en masa la fascia tramversalis, los vientres 
musculares y la línea alba. En el caso de talla sin 
globo vesical, se colocará en el ángulo inferior de 
la herida un tubito de drenaje bien fenestrado que 
acabe en la cavidad de Retzius; nada de drenajes 
con gasa, etc., de dicho espacio.

A continuación pueden darse, si el enfermo es 
grueso, algunos puntos para unir la grasa sub 
cutánea. Casi nos vemos obligados a disecar la 
piel circundante del tubo hipogástrico; de lo con­
trario, sus bordes transversados por los puntos de 
fijación vesicales impedirían la cicatrización por 
primera intención. Se sutura la piel con crin de 
Elorencia. Se fiíja in sifu el tubo sifón a la piel 
mediante otro punto de crin.

Como quiera que el tubo hipogástrico, estando 
colocado el enfermo en decúbito supino, descansa 
con su peso sobre las suturas muscular y cutánea 
subyacentes, en su grávida tendencia a irse hacia 
abajo, es muy conveniente, ya desde el primer 
momento, dotar de un lazo de gasa a dicho tubo, 
lazo que se fija mediante esparadrapo adhesivo al 
abdomen suprayaceiite. Con esto se evitan los fa­
llos de las suturas indicadas, ya que dicho detalle 
bace que el peso del tubo se ejerza sobre el lazo.

A pesar de todo, no hay posibilidad de evitar 
que pequeñas cantidades de orina escapen, junto 
con exudación de la herida y sangre, por la aber­
tura operatoria practicada, precisamente entre el 
tubo hipogástrico sifón y la sutura de la herida 
operatoria ; esta exudación, casi siempre infecta­
ba, acaba por hacer que falle dicha sutura, sobre 
todo en su parte infrafistular, Al objeto de preve- 
*tir semejante contingencia, se embadurna de pas­
ta de Lassar la herida operatoria; con esto, el 
exudado no toca a la herida, por estar protegida 
por una capa impermeable de grasa.

Ea vejiga se lava a diario a través del tubo hi­
pogástrico con soluciones diluidas de oxicianuro 
be mercurio, liquido de Dakin, argirol, etc., et­
cétera ; conviene cambiar cada día el desinfectan­
te utilizado ; los gérmenes acaban por acostum- 
uarse a ello en caso contrario. Así, el coli- 
bacilo es muy sensible al oxicianuro de mercurio;
** el pus observable siempre en el centrifugado 
Urinario de una orina procedente de una talla hi- 
Pogástrica contiene estafilococos o estreptococos, 

incluirá entre los desinfectantes al nitrato de 
pista. Por lo demás, dicha piuría guarda en un 
todo relación con las condiciones de drenaje del 
tubo sifón: a buen drenaje, escasísima piuría, y 
viceversa.

^  los seis o siete días, el tubo hipogástrico de

Marión es sustituido por un tubo acodado de 
Pezzer o Malecott, calibre 30-32 Charriére, cui­
dando muy bien penetre en vejiga, y no en el es­
pacio de Retzius o, como no es infrecuente, se 
quede en el trayecto de la fístula hipogástrica, sin 
llegar a vejiga. Ello se nota por un ruido especial 
del agua del lavado ; por salir ésta, apenas es in­
yectada por el tubo, por la herida operatoria; por 
no salir el agua inyectada por el tubo, una vez 
separado del mismo la jeringa. Este error es la 
causa de las complicaciones de la talla hipogástri 
ca más comunes: 1 .®, infección del espacio de 
Retzius; 2.®, celulitis pelvianas; 3.“, infección de 
la herida operatoria en masa. Y ello porque la 
evacuación de la orina se hace difícilmente.

Una talla hipogástrica bien hecha ha de man­
tener el orificio fistular a tres traveses de dedo 
por encima del límite superior óseo del pubis. He 
aquí las catorce ventajas que con ello se obtienen;

1.* Algunos pequeños ramos arteriales son su­
ministrados a la cara anterior y lateral de la ve­
jiga por la arteria umbilical que, naciendo de la 
hipogástrica, va a terminar al ombligo; como de­
cimos, apenas si tienen importancia; a tales al­
turas, normalmente, la arteria umbilical, junto al 
uraco, no es más que un cordón fibroso en el 
adulto.

Las arterias vesicales inferiores emanan direc­
tamente de la hipogastria, o, más corrientemen­
te, del tronco génitovesical de Farabeuff, que, a 
su vez, puede nacer por un tronco común con la 
pudenda interna y la inquiática de la hipogástri 
ca ; este tronco génitovesical se divide en dos ra­
mos: vésicoprostático y vesiculodeferencial; las 
ramas vesicales dp la vésicoprostática, principal 
fuente sanguínea de la vejiga, marchan por el 
lado externo del bajo fondo vesical, penetrando 
por aquí a la vejiga y disminuyendo de tamaño a 
medida que progresan hasta la cara anterior y cú­
pula vesical.

Cuando la pudenda interna, en su trayecto por 
el interior del diafragma urogenital, llega a la 
cara posterior del pubis, perfora el diafragma y 
emite un ramo para la cara anterior de la vejiga 
de muchísima menos importancia que los anterio­
res ; finalmente, de la hemorroidal media parten 
ramos a las vesículas seminales, algunos de los 
cuales irrigan el bajo fondo vesical posteriormen­
te ; son las arterias vesicales posteriores.

Aproximadamente, al menos en su porción yux- 
tavesical, venas y linfáticos vesicales, siguen la 
misma disposición.

De donde el lugar vesical más desprovisto de 
vasos sanguíneos es la cúpula vesical.

2 .* Los nervios de la vejiga, órgano sensible, 
contráctil y  secretor ( M a r t i n o ) ,  reconocen dos 
orígenes principales:

Uno, fundamental, procedente del ganglio hi­
pogástrico ; del borde anterior de este ganglio

Ayuntamiento de Madrid



796 EL S I G L O  M E D I C O

suelen salir hasta cinco ramas, que se distribuyen 
por vejiga, vesículas y próstata, llegando a la 
primera por su cara posterior infrauracaj en la 
región del bajo fondo vesical.

Otro, también aparente, pero menos importan­
te, de las ramas anteriores de los nervios sacros 
tercero y cuarto, y, a veces, también del segundo.

Desde dichos lugares, los nervios propiamente 
vesicales abordan el órgano por sus caras posterior 
y laterales, acabando en las fibras musculares y 
en la mucosa, según su forma habitual.

Por ello, la región más desprovista de nervios 
de la vejiga es su porción anterior yuxtauracal.
■ 3.* El espacio de Retzius está contenido por la 

fascia transversalis por delante y la aponeurosis 
umbílicoprevesical por detrás; virtual por arriba, 
el espacio de Retzius es una cavidad real por aba­
jo en su porción post-púbica. •

Acabada en el pubis la fascia transversalis, el es­
pacio de Retzius es capaz de conducir los exuda­
dos producidos en su interior a las caras laterales 
y anterior de vejiga y próstata, recubiertas por la 
aponeurosis umbílicoprevesical (que, a nivel de la 
próstata, se denomina liojilla preprostática), y 
aponeurosis lateroprostáticas, ya que el fondo de 
dicho espacio está obliterado sólo en parte por los 
ligamentos pubovesicales.

De aquí se infiere que cuanto más alta se haga 
una talla hipogástrica, las posibilidades de infec­
ción del espacio de Retzius son menores.

4. * A medida que la orina proveniente de los 
uréteres va llegando a la vejiga, ésta se distien­
de para contenerla. Absolutamente vacía, la veji­
ga se encuentra fijada a la pelvis, esencialmente, 
por delante y abajo, ligamentos pubovesicales; 
abajo y atrás (próstata, vesículas seminales, múscu­
los trigonal y trastrigonal, que envían fibras a la 
celda seminal, expansiones musculares de las fi­
bras musculares ureterales longitudinales); por 
abajo y delante, por su continuación con la ure­
tra, sólidamente fijada por la próstata que la cir­
cunda, y arriba y detrás (uraco, peritoneo, restos 
alantoideos, etc.).

Todo ello quiere decir que la región de la veji­
ga que se distiende es su porción posterosuperior; 
se pliega sobre el resto durante la vacuidad y se 
abomba durante la repleción.

Dedicada, de otra parte, la porción inferior de 
la vejiga (músculos de Bell, músculo de Mercier, 
cuello vesical) a funciones de cierre y apertura 
de los meatos uretral y ureterales, la región me­
nos funcional de la vejiga es, precisamente, su 
porción anterior infrauracal; es decir, el sitio que 
venimos indicando como idóneo para la implan­
tación del tubo hipogástrico.

5. * La orina es una solución sobresaturada nor­
malmente perfecta; es decir, observada al ultra­
microscopio, no debe mostrar micelas coloidales.

Tal estado es función esencialmente de dos fac­
tores ;

ü) El pH urinario, fruto de la actividad tu­
bular renal y del metabolismo orgánico.

b)  ̂ Los coloides protectores urinarios segrega­
dos por el túbulo renal (W il b d o z ) ,  por las célu­
las de la pelvis renal ( L ic h w it z ) y  también por la 
mucosa vesical (M a r t in o ).

Estos coloides protectores actúan combatiendo 
la tendencia de las moléculas disueltas a agregar­
se, y aun, ya constituyendo micelas, a que éstas 
se agreguen fuertemente por absorción.

La introducción de un cuerpo extraño en el 
interior de las cavidades excretoras de la orina 
determina la desaparición del coloide protector de 
la misma en contacto con el cuerpo extraño y la 
fíoculación de las sales urinarias sobre el mismo, y 
ello de forma bien estable.

La porción de la vejiga uñnaria menos en con­
tacto con la orina es la cúpula vesical.

C.* El vértice de la vejiga es el único lugar de 
la misma en el que la colocación de un drenaje 
sifón permite evacuar totalmente la vejiga de su 
orina en condicionéis normales del paciente de or­
den posicional, es decir, en el decúbico supino o 
en la bipedestación.

7. * Estando la fístula colocada en el vértice 
vesical, o sea en su parte más alta, la evacuación 
de la orina puede realizarse de dos maneras:

á) Vejiga virtual, en la que el enfermo lleva 
un recipiente que recoge la orina que constante­
mente golea por el tubo ; aquí la pared postero­
superior vesical está plegada sobre el resto de la 
vejiga menos móvil, por lo que su cavidad vir­
tual no es otra cosa que una hendidura cuyo ex­
tremo anterosuperior está ocupado por la «flor» 
del tubo Pezzer o Malecott de desagüe.

b) Vejiga real, en la que el enfermo coloca un 
tapón de vidrio o corcho en el tubo de desagüe 
urinario, y cada dos o tres horas entra en un uri- 

' nario, lo destapa y evacúa su vejiga.
Ambas eventualidades se dah imperfectamente 

en el caso de implantación del tubo hipogástrico a 
ras del pubis; en efecto, siendo el trayecto intra- 
parietal fistular mucho más corto en la última even­
tualidad, l̂a orina tiene tendencia a insinuarse en­
tre fístula y tubo, dando con ello lugar, entre otras 
acciones que iremos sucesivamente analizando, a 
que el enfermo se moje con su propia orina, con 
la consiguiente insociabilidad por el olor y dermi­
tis abdominal concomitante.

8. ‘ La situación alta de la fístula hipogástrica 
determina una elongación del trayecto fistuloso; 
por ello, las relaciones entre el tubo evacuador de 
la orina y el trayecto son mayores y la coaptación 
resulta perfecta entre ambos elementos; en tal 
caso, la entrada de aire a vejiga por la fístula no 
es posible, con el consiguiente perfecto funciona­
miento del sifón.
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Ig'ualmente, durante los lavados vesicales que 
a diario, y a través del tubo hipogástrico, hay 
que realizar, el agua del lavado entra y sale por 
el tubo, y no entre tubo y fístula, distendiendo 
perfectamente la vejiga y arrastrando consigo 
por el tubo de desagüe los detritus, moco, et­
cétera, formados en la misma.

9. * IJna situación alta de la fístula hipogástri- 
ca lleva necesariamente aparejada la in c lin a c ió n  
del trayecto fístulovésicocutáneo.

En tales condiciones, los aumentos de la pre­
sión intraabdomínal (tos, defecación, etc.) tienden 
a unir entre sí las paredes fistulares y a disminuir 
la luz del trayecto fistuloso; por el contrario, 
cuando el orificio fístular es suprapúbico, el tra­
yecto fistuloso es horizontal, y los aumentos de 
la presión iníraabdominal tienden a ensancharlo ; 
de aquí las hernias hipogástricas fistulares, no ra­
ras, que observamos en los enfermos tallados hi- 
pogástricamente con orificio fistular inmediata­
mente yuxtapúbico.

10. La porción menos gruesa de la pared ve­
sical es el vértice. El tumor vesical es definido 
por AlbarrXn como tendencia a proliferar de gru­
pos celulares vesicales: esta frase, exacta, pone 
de manifiesto la particular propensión de la veji- 
ffa a oroducir neonlasias tan pronto como se la irri­
ta fuertemente; de anuí las cistitis auísticas. glan­
dulares. verrugosas. las polinosís vesicales. la pá- 
niloma+nsis. entre otras cistopatías igualmente 
productivas.

Mas no es esto sólo: también:
11. El esnacio de "Re+zúis. oue es virtual en 

absnlu^’o dos o ^res traveses de dedo por encima 
de la sínfisis nnhíca. se forma a con.secuencia de 
las transformaciones del aparato alantoideo.

De la oorción inferior de este aparato emana, 
entre otras formaciones, la veüp’a urinaria, mien­
tras nue su narte sunerior reeresa v acaba ñor 
convertirse en la ononeurosis nmbílicooreveslcal. 
va mencionada, oue acaba ñor arriba «n el ombli­
go. ñor abaio de la hoiílla prenrostAtíca ímie la 
continúa hasta el diafragma urogenital!, y a los 
lados, en las arterias umbilicales (simples cordo­
nes fibrosos hacia su terminación en el adulto), e 
induve al uraco.

Restos mesenquimatosos del aparato alantoi • 
deo se conservan en el adulto en la cavidad de 
Retzius que se ha formado, por detrás de la fa s-  
cia tra n sv e rsa lis . al reabsorberse dicho mesénqui- 
nia alantoideo. Estos restos mesenquimatosos pre­
sentan una marcadísima actitud proliferatoria y se 
incluyen en el trayecto fistuloso.

C u a n to  m á s  a lta  e s tá  u n a  f í s tu la  h ip o g á s tr ic a , la 
ten d en c ia  a  p r o d u c ir  f u n g u s  ( d e  v e j ig a  y  espacio  
d e  R e tz iu s )  es m e n o r .

12. Si la talla hipogástrica se hizo, como se ha 
dicho al comenzar este trabajo, a fines meramen­
te evacuadores, constituyendo el primer tiempo de

una prostatectomía hipogástrica, la situación yux 
tapúbica del orificio fistular impide más tarde el 
ensanchamiento del orificio, la introducción del 
dedo enucleador, la enucleación del adenoma o la 
extracción del adenoma enucleado. Como ya hizo 
notar O r e ja  en su ya clásica ponencia sobre la hi­
pertrofia prostática, tal contingencia le impidió 
practicar no raramente la operación a lo Freyer 
de referencia.

Por nuestra parte, en más de una ocasión he­
mos tenido que suspender una iniciada operación 
prostatectomizadora hipogástrica, a pesar de inci­
siones laterales paralelas al pubis, por no tener es­
pacio para el necesario juego del índice.

En el caso de tumor vesical o calculosis, la uti­
lización de esta vía exige la práctica de una cis- 
tostomía transperitoneal. Mas en el caso de la 
prostatectomía, no queda otra eventualidad que 
practicarla por vía perineal. Y es que en tales ca­
sos las adherencias inflamatorias y cicatriciales en­
tre peritoneo y fístula impiden la separación de 
ambos elementos.

13. Si la talla hipogástrica se realizó con fines 
transitorios, el cierre de una fístula hipogástrica 
inmediatamente yuxtapúbica es empresa de consi­
deración que conduce con frecuencia a la desespe­
ración de médico y cirujano.

Aquí, la pared inferior de la fístula no tiene 
tendencia a retraerse, ya que lo impde el propio 
pubis subvacente. Por el contrario:

14. Las fístulas hipogástricas a dos o tres tra­
veses de dedo del pubis cierran con facilidad, por 
cuanto que todo son facilidades para ello. En efec­
to: todo el manguito—va cutáneo—fistular puede 
ser resecado. Los músculos rectos, en su porción 
perifistular. pueden ser disecados y bien expues­
tos. mientras oue la propia pared vesical es sepa­
rada de los planos abdominales.

Además, existe un largo trayecto de superficie 
cruenta que antes ocupó el manguito fistuloso, 
apto para cicatrizar, a lo oue propenden los au­
mentos de la presión intraabdomínal, que tiende a 
aproximar entre sí las superficies cruentas.

« « •
Insinuar aquí que hay cirujanos que, por temor 

al peritoneo, hacen la incisión baja, es tan sólo 
a fines de divulgación; pero la realidad es que al 
peritoneo no hay que molestarle para nada, ya 
que fue bien rechazado hacia arriba y más tarde, 
primero los puntos de fijación y luego la sínfisis 
entre vejiga y cubiertas abdominales, lo mantie­
nen sólidamente en dicha situación, sin que sea 
en ningún momento herido.

Nuestros tallados hipogástricos suelen estar 
constantemente:

a) Sin dolores.
b) Sin hematuria.
c) Sin infección del espacio de Retzius.
d ) Sin tenesmo vesical.
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c) Sin cálculos secundarios vesicales.
f )  Con la vejiga constantemente desprovista de 

crina; o, por el contrario,
g )  Utilizando su vejiga como normalmente, 

pero evacuándola por el tubo hipogástrico cada 
dos o tres horas.

h )  Completamente secos.
t) Sin hernias perifistularer.
j )  Sin fungus del orificio fistular, fuente de do­

lores, infección y olores desagradables.
Aptos para ser operados de prostatectomía 

hipogástrica con facilidad.
/) En excelentes condiciones para que la fístu­

la, llegado el caso, se cierre rápidamente.
De donde la necesidad de utilizar en todos los 

casos el procedimiento.
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PRURITOS POR DISTONUS NEUROVEGETATIVAS
por el

Doctor ANTONIO MARTINEZ NAVARRO ZANON
Presidente de honor de la Sección valenciana de la Academia Española de Dermatología y Sifiliografía.

Debemos ínicar esta breve impresión clínica ce­
lebrando la feliz idea de la Comisión organizadora 
de estas Jornadas Médicas Españolas al instituir, 
como tema fundamental de las mismas, el estudio 
del sistema nervioso vegetativo, percatados y con­
vencidos ya de antiguo de la compleja y trascen­
dente intervención de este sistema en la tramita­
ción de los procesos morbosos.

Mirad retrospectivamente, sin necesidadd de al­
canzar fechas extremadamente remotas, y ponde­
raréis debidamente la ingente labor y progreso al­
canzado en el conocimiento de este mecanismo re­
gulador de las funciones que escapan a la acción 
de la voluntad.

Por nuestra parte, hemos de confesar sincera­
mente que esta convicción tomó estado en nuestra 
intimidad sin más fundamento y razón que un pre­
sentimiento subjetiva y circunstancialmente des­
pertado desde el campo de la Gastropatologia, no 
porque laboráramos en él, sino porque, muy len­
tamente, la Patología gástrica laboraba sobre nos­
otros y quizá con ansia de desquite, ya cargába­
mos entonces la responsabilidad casi absoluta del 
complejo síndrome que los gastropatólogos clasi­
fican con el título de ulcus gastroduodena! en el 
haber patogénico del sistema nervioso vegetativo. 
Figuraos, pues, cuán complacidamente recibimos 
las noticias que, fruto de estudiadas observacio­
nes y experiencias, nos legan los gastropatólogos 
con idéntica orientación.

Y que nos perdonen estos señores esta levísima 
intromisión en co rra l a je n o , sugerida, más que 
por un ansia profesional, quizá con espíritu de re­
sentido.

Consecuentemente a lo contado, ha sido de siem­
pre pretensión automática en nosotros al explorar 
los enfermos cutáneos, que es lo que nos incum­
be, clasificarlos neurovegetativamente.

« • «

Y vamos con los pruritos, que es a lo que es­
tábamos, en su relación etiopatogénica con el sis­
tema nervioso vegetativo, hecho cierto y ya de 
tiempo aceptado por todos, pero quizá no valo­
rado debidamente en su extensa amplitud y ma­
nera de actuar.

Y es que en los pruritos que hemos dado en 
llamar de origen nervioso, aludiendo con ello casi 
exclusivamente al sistema nervioso animal y psí­
quico, sin pensar en la coordinación intimamente 
solidaria de ambos sistemas, siempre conexos en 
dependencia recíproca y sin diferenciación jerár­
quica. ante los fines que la Fisiología y Patología 
animal demandan.

Felizmente, la concepción actual de la existen­
cia de un solo sistema nervioso central con dos 
clases de centros reguladores, unos de la vida ani­
mal y otros de las funciones vegetativas, pero in­
tercomunicantes y mutuamente incluidos, ha des-

jm
ap;

Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O 799

IV.

re-

tchado aquella errónea idea de Biciiat, que los 
juzgaba en independiente autonomia y en rancho 
aparte en sus respectivas funciones.

Y en los pruritos que deputamos por discrasias 
y hemopatías diversas, en los que el sistema ner­
vioso veptativo es factor responsable fundamen­
tal y  originario por su compleja regulación de 
funciones tan trascendentes como la glucogenia, 
intervenida por simpático y  parasimpático a la 
vez, por mediación de las cápsulas suprarrenales 
aquél y  por intermedio del hígado éste, la regula­
ción de la albúmina, excreción de agua y sales 
minerales, etc.

El aparato circulatorio central y periférico, pren­
dido en la inervación vegetativa; el respiratorio, 
dependiente de ésta en toda su musculatura lisa, 
y, muy singularmente, el digestivo, tan compleja 
y diversamente influenciado por ella.

Y asimismo, el sistema nervioso vegetativo es 
responsable inicial unas veces y gestor interme 
diario otras de estos pruritos, a través de otro de 
sus maridajes: el de su mutua inducción con las 
glándulas de secreción interna, en la que inter­
cambian el papel de inductor e inducido, poniendo 
en juego recíproco sus respectivas potencias: ener­
gía nerviosa y hormonas.

Dicen que C annon  y  sus discípulos han demos­
trado que la resección de todo el sistema simpáti­
co periférico no provoca la muerte del animal, y, 
en cambio, la exéresis de cualquier glándula de 
secreción interna, suprarrenales, páncreas, etcé­
tera, produce rápidamente su muerte. Así será 
cuando así lo afirman; pero convendría conocer 
el grado de alcance de su todo el sistema simpá­
tico periférico, como también sería de ver cómo 
era el vivir de sus neurorresecados con sus glán­
dulas de secreción interna, en actividad secretan­
te, sí, pero absolutamente desprovistas de meca­
nismo de regulación, que es faena exclusivamen­
te neurovegetativa.

Y seguramente alcanza también la intervención 
del sistema simpático-parasimpático a los pruritos 
de origen exterior, a través de sus reflejos tan ge- 
nuinamente dispersos y deambulantes por todas las 
vías de su sistema, en contraposición a los unipo­
lares propios de su hermano y colaborador el sis­
tema de la vida de relación, pero con intercambio 
recíproco, siempre unidos, aun en sus diferencias 
y disentimientos, transfiriéndose sus estímulos 
captados al azar por alguno de entrambos.

Si aceptáramos la concepción de las llamadas 
hormonas locales, simpatina y  substancia vagal, 
producidas por la irritación de las terminaciones 
nerviosas simpáticas o parasimpáticas, simplifica­
ríamos, indudablemente, la tramitación patogéni­
ca neurovegetativa en estos pruritos; pero, posi­
blemente, es más comprensible y  aceptable la con­
cesión a cada célula de su autóctono por regula­
ción propia merced a su inervación, como asimis­

mo al equilil)rio electrostático de sus iones mine­
rales, calcio y potasio, a los que se Ies asigna la 
facultad de excitación simpática o parasimpática, 
respectivamente.

*  ft *

Hemos hablado hasta aquí de mecanimos segu­
ros o probables de la intervención neurovegeta­
tiva en la etiopatogenia de los pruritos; pero fal­
ta discernir las alteraciones del inestable equia- 
brio de sus dos sistemas antagónicos que los pro 
ducen.

Los trastornos que origina la rotura de la níu- 
rorregulación vegetativa han sido puntualmente 
discernidos y clasificados, merced a las experien­
cias con las llamadas substancias simpática y pa- 
rasimpáticomiméticas; pero ya ante la realidad del 
enfermo, en ocasiones, no es tarea fácil su aco­
plamiento correcto a cada uno de los estados de 
predominio simpático o vagal en sus hiper o hi- 
potonías, y sus síndromes se nos presentan en for­
ma bien desconcertante. Esto condujo consecuen­
temente, y con un espíritu comprensivo y verda­
deramente conciliador, a la creación de los esta­
dos de anfotonia, con el que se acepta el estado 
de hipertonía de ambos antagonistas.

Pues bien; ya ante los pruritos, como asimis­
mo ante las afecciones pruriginosas: prurigos, ur­
ticarias, liquenificaciones, etc., ha sido norma co­
rriente y generalmente aceptada que son los es­
tados de simpáticotonía los que los producen, y, 
en consecuencia, en este sentido se suele orien­
tar su terapéutica con las substancias simpático- 
inhibidoras.

La realidad, al menos ante nuestra modesta ex­
periencia y entendimiento clínico, es bien distinta.

Hemos encontrado, ciertamente, enfermos con 
pruritos pertinaces en los que se definía de mane­
ra firme c inequívoca un estado de hipertonía sim­
pática, con su natural Iiipotonía vagal antagóni­
ca; pero también los hemos advertido, y precisa­
mente con mayor frecuencia y número, que pre­
sentaban un equilibrio neurovegetativo, con predo­
minio literalmente opuesto.

Y aun la suma de entrambos grupos con hiper­
tonías simpática o vagal perfectamente definidas, 
es menor siempre que el censo de enfermos aque­
jados de pruritos en los que su equilibrio neuro­
vegetativo, por su indefinición e inestabilidad 
fíuctuante, no es posible clasificarlos, al menos con 
un criterio de firme autenticidad, en ninguna de 
estas dos modalidades, y, resignadamente, les con­
cedemos plaza y etiqueta en el socorrido pabellón 
de los anfotónicos, pero sin asiento definitivo, que 
su caprichosa y oscilante inestabilidad les condu­
ce a situaciones hipertónicas transitorias que de­
mandan su salida de este gran cajón de sastre neu­
rovegetativo, para hundirlos quizá nuevamente en
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él por la vuelta a sus andadas indecisiones habi­
tuales.

Son lo que pudiéramos llamar los híbridos neu- 
rovegetativos, que producen el desconcierto de 
que os hablaba más atrás en nuestra pretensión de 
clasificarlos correctamente.

• • «
Naturalmente que todas estas consideraciones 

que sometemos a vuestro buen juicio no tienen 
más fundamento que el de unos ensayos terapéu­
ticos practicados con las substancias simpático- 
parasimpáticomiméticas, que, habida cuenta de 
que las inhibidoras actúan, aunque con más len­
titud, de modo más activo y persistente que las 
estimulantes, de aquéllas nos hemos servido pre­
ferentemente para tratar nuestros enfermos de 
prurito con supuestas alteraciones de su neuro- 
tono, pero simultaneándolas, cuando el caso en­
tendemos que así lo demanda, con las substancias 
estimulantes, con miras y atención a su anfotro- 
pía y acciones vivalentes y aprovechamiento de 
sus sinergias y antagonismos, y teniendo siempre 
presente el fenómeno de la inversión de funcio­
nes de las excitantes si previamente se ha admi­
nistrado la inhibidora correspondiente.

Claro está que en los clasificados en anfotonía, 
dada su inconstancia y estados circunstancialmen­
te contradictorios de su neurotono, hay que con­
temporizar en transigencia y consonancia a su 
momento vegetativo utilizando estas substancias 
en correlación y cronometría adecuadas, ya puras 
o conjuntamente asociadas.

Los resultados prácticos de esta terapéutica es­
tán tocados de aquel desconcierto advertido en la 
clasificación neurotónica de los enfermos frente 
a los éxitos más sorprendentes, las desilusiones 
más inesperadas, acaso en los mejor definidos, que, 
paradójicamente, mejoran o curan con la substan­
cia químicovegetativa antagónica.

Recuerdo a este respecto el caso de una enfer­
ma tratada por nosotros recientemente, martiri­
zada por un prurito difuso inveterado y, por de 
más, tozudo e impertinente, sometida sin éxito a 
los más diversos y bien orientados tratamientos 
por otros compañeros, y a la que, consecuente 
con nuestras convicciones en esta materia, y por 
advertirle una hipertonía vagal, no muy definida 
por cierto, traté con atropina (bellafolina) y cal­
cio (cloruro endovenoso), con un éxito inmediato 
verdaderamente deslumbrador, pero tan efímero, 
que a las pocas semanas la pobre señora se ras­
caba nuevamente con tanto estrépito como deses­
pero. Repetimos la medicación en forma idéntica, 
y en esta segunda salida el fracaso fue parejo al 
éxito de la primera. Administré entonces su anta­
gónico, la ergotamina (gynergeno) (y sin aban­
donar el calcio), que no modificó ni mínimamente 
su prurito. En su vista recurrí a la asociación atro- 
pina-ergotamina (bellergal) (tatfnbién simultanea­
do con el calcio), y, ¡oh sorpresa!, el prurito cesó 
como por encantamiento, y así persiste ya de 
tiempo.

Quizá sea esto un caso de confirmación de viva- 
lencias y anfotropías, como ásimismo de ar.^ago- 
nismos y sinergias recíprocas de las substancias 
simpático y parasimpáticomiméticas, ya que, en 
modo alguno, hay que apuntar el éxito a la cuen­
ta del calcio, administrado en todo tiempo, ni me­
nos al ácido fenil-etil-barbitúrico, que completa a 
la bellafolina más gynergeno en el preparado be­
llergal, toda vez que a la enferma se le habían 
administrado los más diversos sedantes del siste­
ma nervioso central en reiteradas ocasiones.

Y es que en el fenómeno de la regulación neu- 
rovegetativa hay poco estable y persistente y mu­
cho de circunstancial y transitorio, debido quizá 
a sus consorcios o maridajes inexorables con las
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glándulas de secreción interna y con su homóni­
mo el sistema nervioso de la vida de relación.

* « •
En fin de cuentas, pues, eptendemos que, cono­

cedores de la importante intervención del siste­
ma neurovegetativo en' la etiopatogenia de los 
pruritos, ante todo enfermo aquejado de esta eno­
josa afección es ineludible su exploración en or­
den a su néurotono y tratamiento consecuente con

las substancias quimicovegetativas que convengan 
a su estado habitual o transitorio, sin perjuicio 
Uj exclusión de otras medicaciones que se juzguen 
pertinentes.

Y esto es todo, bien poca cosa por cierto, lo 
que tenemos el honor de ofreceros, pero qui­
zá en perfecta comparanza con el pequeño deber 
que nos incumbe ante estas IV Jornadas Médicas 
Españolas.

OO-

B I O M I C R O S C O P I A  DEL C A N A L DE C L O Q U E !
por el

Doctor ENRIQUE SALGADO BENAVIDES
León.

. . . .  ■I»

Dice O rtega  y  G a sset  en sus Meditaciones del 
Quijote—salsa de actividad pensante en la que se 
ha desenvuelto muchas veces nuestro estudio del 
cuerpo vitreo—que «la profundidad está condena­
da de una manera fatal a convertirse en superficie 
si quiere manifestarse».

Y sentados ante el microscopio corneal, se hace 
posible el parangón con el adagio germánico «los 
árboles no permiten ver el bosque», pues el vi­
treo, como el bosque, se compone de los árboles 
que no se ven; y si para llegar a él pretendemos 
descomponerlo en una. serie de cortes sucesiva­
mente visibles, nunca lo hallaremos donde esta­
mos : el vitreo, como el bosque, huye de la mira­
da, y lo*que su Tyndall nos muestra es solamen­
te el pretexto para que lo demás se halle oculto 
y distante.

Pero si hay, como dice O rteg a , «sobre el pa­
sivo ver un ver activo que interpreta viendo y ve 
interpretando, un ver que es mirar, al que P latón  
llamó ideas», el vitreo, biomicroscópicamente ha­
blando, es solamente una idea.

Lo que de él vemos no pasa de ser un motivo 
de ideación: ladrillos para construir el edificio.

Y no incurriremos en el error dé dejarnos arras­
trar por quien considera que el cuerpo vitreo es 
de tal forma o adopta cual disposición porque 
asi se ve, sin tener en cuenta que la biomicrosco- 
pia de este humor no hace más que señalarnos el 
camino de la verdad.

Hendiduras anchas o estrechas, lámpara de arco 
c* lámpara nitra, luz blanca o luz filtrada, ilumi­
nación focal o difusa, vitreo en movimiento o vi­
treo estático, jalones son todos donde apoyar 
nuestro peregrinar curioso a través de este Tyndall 
hermético que, con su inquietud, constantemente 
nos avisa de que es en las normas de perspectiva 
y en la óptica fisica donde debemos buscar la ex­
plicación de fenómenos tan aparentes como los 
que allí se dan.

Decíamos en Granada, y sostenemos hoy, que, 
en condiciones normales, el canal de Cloquet no 
se ve por biomicroscopia.

Y esta afirmación no significa el haberse esca­
pado a nuestra mirada ese techo y ese suelo que, 
deambulando por la masa, sugirió a I da M ann  y 
a Koby la idea—generalmente aceptada más tar­
de—de una involución transformadora en la lámi­
na de separación entre vitreo primario y secun­
dario. No es tampoco que no estemos familiariza­
dos con esa embocadura tan repetida por Costi, 
y que se hace patente, no precisamente en el mo­
mento indicado por este autor y querido amigo, 
sino en múltiples momentos dinámicos del vitreo; 
es de modo único que, según nuestra interpreta­
ción, y en pugna con la totalidad de los autores, 
ese techo y ese suelo y esa embocadura no son ni 
pueden ser el canal de Cloquet.

El argumento biomicroscópico que se quiere es­
grimir para dilucidar en. sentido positivo el plei­
to sobre la persistencia en el hombre adulto del 
canal hialoideo, sostenido entre autores de todas 
las épocas e investigadores de todos los paises 
desde que en 1918 le describió Cloquet como atra­
vesando el vitreo de atrás adelante para dar paso 
a la arteria matriz del sistema vascular cristali- 
niano, se fundamenta en lo que, a nuestro juicio, 
es un error interpretativo de los movimientos del 
cuerpo vitreo.

Mirando el ojo al microscopio, y, sobre todo, en 
aquellos casos conocidos como de vitreo muy mo­
vible, es de observación constante el desplaza­
miento hacia atrás y arriba de la banda que, por 
.su mayor luminosidad, más atrae nuestra aten­
ción.

Al mismo tiempo, de la parte más declive de la 
cámara ocular surge otra banda flotante en la 
masa para con la anterior formar un ángulo de 
vértice posterior y circunscribir así el espacio apa-
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rentemente vacío, o, cuando más, ocupado por la 
menor refringencia del vitreo primario.

Una vez vuelto el ojo a su posición original, o 
simplemente restablecida la relativa quietud del 
vitreo, ambas bandas, superior e inferior, después 
de parsimonioso retroceso, recuperan su posición 
prístina y el espacio oscuro, hipotéticamente ocu­
pado por vitreo primario, desaparece para ofre­
cernos el vitreo secundario en Tyndall estático.

A la primera de estas bandas se la quiere asig­
nar el doble papel de hialoides anterior y techo 
del Cloquet; la segunda sería el suelo del mismo, 
y el espacio casi vacío ópticamente su emboca­
dura.

V'eamos-con qué razón.
Partimos del hecho de que la observación de 

estas bandas en movimiento y de tal paisaje es to­
talmente cierta; pero ¿qué elementos la integran?

Dejando a un lado el problema—que se ha de 
resolver por sí solo—de si el vitreo está o no 
envuelto en una membrana aiihista, o si se trata 
solamente de una condensación del gel, es lo cier­
to que la masa en cuestión tiene una superficie 
circundante que la limita, conocida, en la parte 
correspondiente al cristalino, con los nombres de 
cara anterior, hialoides anterior y limitante intra- 
vítrea.

Adóptese cualquiera de ellos, y siempre resul­
tará indiscutible que nos encontramos frente a la 
parte anterior del todo envolvente estudiado por 
la Anatomía como invaginándose a la altura de la 
fosita patelar por delante y del área de Martegia- 
ni por detrás para dar origen en el feto al canal 
en forma de estetóscopo, albergue de la arteria 
liialoidea. Es decir, en todo momento una pelícu­
la de caracteres distintos al resto del vitreo, cuyo 
mandato, sea cualquiera, ha de ejercerse en la pe­
riferia del vitreo y de la arteria.

En cierto momento de la vida intrauterina, o 
después del nacimiento, y lo mjsmo que sucede 
con la arteria, el canal de Cloquet se desprendería 
del área de Martegiani para, por su propio peso, 
dirigirse hacia adelante y abajo, e instaurarse en 
limitante intravítrea, que esconde su cabo termi­
nal detrás del iris.

Pero si fuera esto así, ¿cómo y por qué—admi­
tiendo que el canal forma un todo continuo con 
la hialoides—puede desprenderse del área de Mar­
tegiani? ¿Es que el vitreo, secundario en su for­
mación y crecimiento, estrangula allí, y sólo allí, 
el canal hialoideo?

Y si tal desprendimiento es cierto y el canal 
por su propio peso se repliega sobre el cristali­
no, ¿ cómo admitir de manera tan terminante que 
Stilling consiga teñirlo en toda su longitud de­
positando unas gotas de carmín en el área de Mar­
tegiani ?

Se pretende después que, una vez desprendido 
de su parte posterior, venga a ocupar la parte

más anterior del vitreo en funciones de hialoides 
anterior o limitante intravítrea para presentarse 
al microscopio de Czasqui como banda la más re- 
fringente que, al menor movimiento del ojo, se 
desplaza hasta adoptar disposición aproximada­
mente paralela al eje anteroposterior y hacer pa­
tente la entrada del canal.

Para darse cuenta de lo ficticio de tal argumen­
tación, disequemos un vitreo, y, libre en nuestras 
manos, adoptará la forma indicada por la grave­
dad, pero siempre circunspecto en sus contornos, 
solamente hendibles por una violencia. Realidad 
que no es posible compaginar con el criterio de 
que, por una sencilla oscilación del ojo, la limi­
tante intravítrea, precisamente esa capa que, se­
gún propia confesión de los mismos autores, con­
tiene al vitreo en posición después de la extrac­
ción total del cristalino, pueda desplazarse tan 
ampliamente en el seno viscoso y semisólido de la 
masa transparente.

Pero a mayor abundamiento, los mismos auto­
res que sostienen este desplazamiento de la limi­
tante intravítrea admiten a continuación que está 
fuertemente ligado al cristalino:

1. ® Por un sistema de fibras que, a través del 
espacio de Berger, se entrecruzan entre dicha li­
mitante y la cristaloides posterior.

2. ° Por fibras aberrantes, pero espesas, de la 
zónula insertas en la superficie de la capa limitan­
te anterior.

Como suficiente argumento en contra se nos 
ocurre decir que no conocemos en la Naturaleza 
ningún caso de cuerpos fuertemente ligados a 
({uienes con insignificantes impulsos se leS pueda 
separar e imprimir movimientos ampliamente tras­
lativos. *

Se admite también, y esto es un hecho cierto, 
que no siempre la limitante intravítrea es la ban­
da más refringente, ya que hay muchos casos y 
determinadas condiciones en que la oorción aue 
más llama nuestra atención, por su mayor lumino­
sidad, ocupa el segundo o tercer término dentro del 
haz, y entonces es precisamente esta banda la que 
vemos desplazarse con mayor amplitud hacia arri­
ba y atrás para presentarnos el mismo panorama 
de espacio angular menos refringente, atribuido a 
la embocadura del canal hialoideo.

¿Qué ocurre en este caso? ¿Es que empieza en 
el tercio medio del vitreo secundario la citada em­
bocadura?

Por otra parte, la menor luminosidad de este 
espacio, explicada por estar ocupada por vitreo 
primario, no es más que una verdad relativa, pues 
si durante los pocos segundos en que se descu­
bre dejamos a las membranas suoerior e inferior 
libres en su incursión para polarizar nuestra mi­
rada en lo que dejan tras de Sí, nos daremos cuen 
ta de que, merced a determinadas maniobras de la 
lente concentradora 'en busca de nuevas inciden-
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cias de luz, se logran otras fuertes refringencias 
delatadoras en el espacio vacío de vitreo secun­
dario de las mismas características que la banda 
que se fué.

Quienes pretenden ver el canal desarrollándose 
en el paralelepípedo luminoso describen aquél como 
de forma irregularmente cónica y, en consecuen­
cia, la disposición angular del corte óptico, que 
ocuparía dentro del bulbo las proximidades del eje 
anteroposterior.

Pues bien: como lo que el biomicroscopista ve 
se desarrolla siempre dentro del Tyndall, recurra­
mos a las normas de la perspectiva, y se tendrá 
conciencia de que toda argumentación positiva 
cae por su base.

Si el triángulo en cuestión fuera el canal d'". 
Cloquet, no podría aparecer ante nuestra mira­
da en la forma que lo hace.

Con los ángulos de incidencia a que nos vemos 
obligados a trabajar en bíomicroscopia, jamás po­
drá verse en la forma que se ha dicho el canal 
tantas veces citado.

Va decíamos en otra ocasión que cualesquiera 
que fueran las condiciones de colocación del enfer­
mo, y  en todas las direcciones de la luz, siempre 
se ven las bandas vitreas moverse en el mfsmo 
sentido, es decir, de arriba abajo y  de abajo arri- 

y aprovechábamos tal argumento oara refutar 
la vía hialoidea.

Se nos ha opuesto la tesis de que si en todas 
las posiciones de la cabeza del enfermo se tiene ' 
una imagen análoga, ello es debido a que la in­
serción de las bandas no se realiza en un punto 
situado a las doce horas, sino que es una inser­
ción circular.

^'o es posible que la inserción se realice en nin­
gún sitio, ni siquiera que tales bandas tengan rea­
lidad tangible; pero aun admitiendo el aserto 

que, repetimos, es vicioso—, si tienen una in­
serción circular, ¿cómo es posible que con gran 
frecuencia se las vea en plena masa vitrea?

lambién se nos ha argüido, afirmando que el 
*̂ unal existe siempre, que, por ocupar una posi- 

inferior al eje de observación, se haría visi­
ble dirigiendo el enfermo la mirada hacia arriba

para que, al desplazarse la masa vitrea, la zona 
d d  canal ocupe el centro del campo.

No se ha tenido en cuenta en este momento que 
en tal maniobra lo que se desplaza es todo el ojo, 
y con él el iris, fiel guardián de tan cacareada em­
bocadura.

A este respecto también, la observación de un 
vitreo paralizado con inyección retroocular de no­
vocaína es totalmente concluyente, ya que la enj* 
bocadura no aparece.

Consideramos haber rebatido todos los argn- 
mentos favorables a la presencia del canal de Clo­
quet en el vitreo normal con razones apoyadas en 
cientos y cientos de observaciones que han lleva­
do a nuestro ánimo la seguridad de que en el co­
loide vitreo «todo es según el color del cristal 
con que se mira».

Presentamos algunos casos de persistencia del 
canal. Todos ellos en ojos fuertemente patológi­
cos en los que se ha observado una formación 
l)lanco amarillenta que, partiendo de la papila, a 
!a que en uno de los enfermos recubría a modo 
de gorro frigio agujereado en el centro para dar 
paso a los vasos, avanza en el vitreo para perma­
necer libre unas veces y sujeta hacia el ecuador 
del cristalino otras.

l'ormación a que los autores ingleses denomi­
nan ligamento falciforme, pero que, en resumen, 
como dice Koby, no vemos en qué se puede dis­
tinguir de los restos del Cloquet.

A la vista de estos casos, se puede pensar que 
este canal tiene en todo momento destacada per­
sonalidad independientemente del cuerpo vitreo.

C o n c l u s io n e s

I . * A la afirmación de que el canal de Clo­
quet existe siempre, oponemos la convicción de 
que el canal de Cloquet no existe nunca en el 
terreno normal.

II. “ .Su persistencia, no rara, es un hecho pato­
lógico que se da en ojos no recuperables.

Identificamos los restos posteriores del Clo­
quet con la formación de tejido conjuntivo des­
crita por L i n p .s a y  lo i iN .s o N  con cl nombre de li­
gamento falciforme.

BARACHOL
C ontra  la sarna, ap lican do  la pom ada  

en las m anos.
E v ita  e n o r m e s  m o le s t ia s  y  Á^stos,

( C e n s u n  u n l t a r t »  n ú m .  1 .1 2 3 .)
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A C T I N O M I C O S I S  C É R V l C O p A C l A L  P R IM IT IV A
por el

Doctor SANDALIO GONZALEZ CALVO
Director del Dispensario Dermatológico de Palencia.

Vamos a permitirnos presentaros un caso de 
actinomicosis cérvicofacial primitiva que hemos 
tenido ocasión de observar en nuestra consulta 
privada.

La actinomicosis cutánea es proceso en si de 
comprobación un tanto infrecuente; la mayoría 
de los casos observados son secundarios a focos 
iniciales de localización distinta. No es tarea di­
fícil subrayar la condición secundaria de la lesión 
u lesiones advertidas en piel cuando se ha hecho 
el diagnóstico de la localización primitiva; hay 
casos, sin embargo, en los que este foco inicial 
existe, pero su demostración resulta difícil o im­
posible, porque su profundidad no le presta una 
signologia clínica lo bastante objetiva para sospe­
char su existencia; son las falsas demoactinomi- 
cosis primitivas coincidentes con focos extracu­
táneos no demostrables clínicamente; son estos 
casos en los que la proyección cutánea seria la 
única manifestación aparente de un foco más o 
menos profundo que podemos sospechar, sí, pero 
no demostrar de manera contundente.

Por último, hay casos en los que la actinomico­
sis es primitiva y auténticamente cutánea. Son 
tan raros, que Illich, fundándose en amplia ca­
suística, sostiene que muchas de Jas observacio­
nes publicadas como primitivas lo son equivoca­
damente, y corresponden a focos parasitarios, cuyo 
origen suele encontrarse en planos más pro­
fundos.

Es muy posible, como dice Gougerot, que la 
actinomicosis cutánea sea en la práctica de com­
probación más frecuente, pero que el hecho mis- 
mismo de su localización tan superficial la preste 
una especial condición de benignidad que la haría 
más vulnerable a la acción terapéutica y en oca­
siones hasta espontáneamente curable; sólo asi 
tendrían explicación, según este autor, el escaso 

* número de observaciones recogidas.
El caso cuya historia clínica sometemos a vues­

tra consideración nos parece una forma de acti­
nomicosis cérvicofacial primitiva; explorado el 
enfermo con el mayor detenimiento, no nos ha 
sido posible encontrar foco alguno que justifique 
la proyección en piel de las lesiones que vamos a 
describir. Es, pues, una observación del mayor 
interés, y por ello hemos creído conveniente dar­
la a conocer.

C. D. C., de cuarenta y cinco años, casado y na­
tural de Villafrechós (Valladolid).

Nada hay de particular consignable en lo que 
se refiere a antecedentes familiares y personales.

El comienzo de sus lesiones lo refiere a unos 
nueve o diez meses antes de verlo en nuestra con­
sulta. En forma insidiosa advirtió en mitad izquier­
da de cara (a nivel de ángulo de maxilar inferior 
y zonas inmediatas) la aparición de dos o tres le­
siones nodulares pequeñas, indolentes y próximas 
las unas a las o tras; aumentaron poco a poco de 
tamaño, y fueron sufriendo un proceso de reblan­
decimiento hasta abrirse al exterior. Su creci­
miento progresivo las hizo casi yuxtaponerse y 
formar una masa amplia, a la que prestaba base 
una zona cutánea roja, con edema e induración 
acentuada. Más tarde surgieron nuevas lesiones 
de aspecto y evolución similares a las inicialmen­
te aparecidas. Durante este tiempo no aquejó el 
enfermo la menor molestia en boca; tampoco el 
estado general se alteró lo más mínimo. Some­
tido a tratamientos locales desde el primer mo­
mento, no experimentó con ellos ninguna mejo­
ría. En estas condiciones, y cuando el proceso 
llevaba unos diez meses de evolución, le vemos en 
nuestra consulta.

Examen objetivo actual.—Nos encontramos con 
una lesión amplia que invade mitad inferior de 
parte izquierda de cara y que se prolonga hacia 
región cervical alta. Es un conglomerado iesional 
de límites nada precisos, que descansa sobre base 
infiltrada; la induración va en aumento de arriba 
liacia abajo, siendo mucho más manifiesta en la 
zona submaxilar, donde se ofrece francamente le­
ñosa. Diseminadas, se advierten una porción de 
lesiones supcrponibles en su condición eiemoii 
tal, pero con aspecto objetivo diferente, según el 
momento en que han sido sorprendidas; al hdo 
de nódulos duros de reducido tamaño se encuen­
tran otros blandos, fluctuantes, de mayores dimen­
siones, cuyas paredes violáceas y adelgazadas pa­
recen dispuestas a romperse; otros hanse ya con­
vertido en lesiones ulceradas, de bordes irregula­
res y fondo sucio ; por expresión, se obtiene lui 
pus seroso, viscoso, mal trabado.

No lejos de este conglomerado Iesional se 
aprecian elementos ai.slados con caracteres obje­
tivos similares a los de.scritos. En zona subma-
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xilar lo que se palpa es una formación tumoral, 
casi indolente, de dureza leñosa y dimensiones bas­
tante grandes.

Entremezcladas con las lesiones en vías de for­
mación y abiertas, se aprecian cicatrices de otras 
que cerraron. En buen número de sitios, costras 
melicéricas ocultan las lesiones abiertas ; el con­
junto se ofrece descuidado por la aplicación in­
adecuada e insistente de una porción de tópicos. 
N’o se comprueba trismus ni el enfermo aqueja 
molestias a la deglución.

Desde el punto de vista objetivo, el caso orien­
ta desde el primer momento hacia una posible ac- 
tinomicosis cérvicofacial; a fin de corroborarlo y 
eliminar aquellos procesos con los que pudiera 
nuestro caso tener una semejanza más o menos 
remota (sifilis, tuberculosis, abscesos dentarios, 
esporotricosis, etc.), efectuamos las pruebas si­
guientes :

Intradermorreacción a la tuberculina (practica­
da con 0,2 c. c. de tuberculina antigua al 1 por 
10.000), negativa.

Serolofi-ia de lúes, negativa (reacciones de Kahn, 
Sachs. Hecht y enturbiamiento y aclaramiento de 
Meinicke).

Examinado el pus, se encuentran los típicos gra­
nos amarillos; en frotis, teñidos con el método 
de Gram, se observa una red central de filamen­
tos micelianos Gram positivos, rodeada de ensan­
chamientos en maza dispuestos en sentido radial.

Clínica y biológicamente, el diagnóstico queda­
ba en firme establecido ; todo confirmaba el ha­
llarnos ante un caso de actinomicosis cérvicofa­
cial primitiva.

El tratamiento aconsejado hizo remitir las le­
siones en un plazo relativamente corto; no es 
nuestro propósito comentar, ni aun de pasada, lo 
eme es en sí la terapéutica de la actinomicosis, 
sino decir escuetamente lo que en este sentido hi­
cimos con nuestro enfermo. Fueron inevitables 
tinas curas húmedas iniciales con sulfato de co­

bre para limpiar lo infectivo sobreañadido que en­
mascaraba las lesiones. Como tratamiento propia­
mente dicho, radioterapia local, extremo que en-

.i

/

comendamos al doctor P a y e r pa j, y  protección de 
las lesiones con una pomada yodoyodurada. Des­
de el punto de vista general, solución yodoyodura­
da mezclada a partes iguales con hiposulfín e inr 
yectada por vía venosa en dosis progresivamente 
crecientes de 2 a 10 c. c.

Lá remisión de las lesiones se operó con rapi-

Suspensiones microbianas desecadas para 
reacciones serodiagnósticas de aglutina­
ción en porta-objetos

Proceder científico, sencillo y práctico para el diagnóstico 
de los procesos tíficos, salmonellosis, fiebre de Malta 
y tifus exantemático

Información. Apartado 5.039 - MADRID
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dez evidente; el proceso, que venía resistiendo a 
todo tratamiento, cedió tan pronto, que en un mes 
dimos de alta al enfermo, no sin antes aconsejar­
le insistiera algún tiempo más en el tratamiento 
vodurado.

Si todo caso de actinomicosis es digno de co­
mentarse, éste creemos lo es doblemente por la 
rara circunstancia de ser auténtica y primitiva­
mente cutáneo ; ello justifica os haya distraído con 
la exposición de sus peculiaridades clínicas.

Desgracia providencial en el descubrimiento de la anestesia

: I

por el

Doctor JOSE MECIAS VELASCO 
Médico tisíólogo del P. N. A. en Gandía.

Hoy voy a hablaros de una desgracia que fué 
gran fortuna que ocurriera en los comienzos de 
la aplicación de la anestesia general. Pues, y a 
manera de prólogo de estas cuartillas, en el ánimo 
de todos está la idea de que la anestesia, o sea 
el quitar el dolor, no ha existido siempre en la 
Humanidad. Ha habido medios de perder la sen­
sibilidad, de adormecerse, y asi caer en un letar­
go, en el cual, claro está, las sensaciones doloro- 
sas no existían; y como ejemplo de esto están los 
varios intentos que, sobre todo en el orden qui­
rúrgico, ha hecho la Humanidad en los distintos 
tiempos de su historia; así, nos cita Plinio el 
uso de la esponja soporífera, la cual era una mez­
cla de estupefacientes, sobre todo opio y deriva­
dos, cuyos olores, al ser aplicados al paciente, evi­
taban sufrimientos de éste.

En la Edad Media era un cuadro dantesco el 
presenciar una de las contadas operadores que 
por entonces se hacían y ver la mesa en donde 
se ataba al paciente a fuertes argollas, y los en­
fermeros u hombres forzudos que sujetaban a 
aquel desdichado, que gemía y gritaba, mientras 
er su carne viva practicaban la amputación. Y por 
este cuadro de espanto había cirujanos que recu­
rrían a emborrachar concienzudamente al enfer­
mo, el cual llegaba a la operación en un estado 
de embriaguez que le hacia no darse cuenta de 
nada, y así se practicaba ésta. Claro está que fá­
cilmente os imaginaréis el enorme riesgo que para 
el enfermo representaba el ser operado en tal es­
tado. Y así se iba arreglando la Humanidad do­
liente y el cirujano, horrorizado por los cuadros 
de dolor que tenía que presenciar, hasta que allá, 
al final del siglo xviii, entrados en el siglo xix, 
se empezaron de modo esporádico y fortuito a en­
contrar substancias que adormecían al paciente li­
geramente y permitían el hacer pequeñas interven­
ciones sin dolor.

Uno de estos primeros ensayos lo hizo Clauck, 
estudiante norteamericano, que, habiendo experi­
mentado el efecto de anestesia que le hacían las 
emanaciones de un gas (el éter), por broma hacía 
anestesias a sus compañeros, hasta que el hecho

llegó a oídos de un dentista, doctor Jackson, que 
empezó formalmente a emplearlo en sus pacien­
tes en las pequeñas operaciones que tanto nos 
amedrentan a todos.

Pero el hecho fundamental por su importancia 
fué el descubrimiento del cloroformo por el doc­
tor SiMPSON, de Norteamérica, y su primera apli­
cación fué novelesca y tan providencial, que es la 
que justifica este articulo, a mi modesto parecer.

El doctor Jackson, como os digo, había descu­
bierto que por la inhalación haciendo respirar los 
vapores de este gas, cloroformo, el enfermo se 
drisensibilizaba lo suficiente como para poder ser 
intervenido, despertando después de la operación 
sin efectos nocivos y sin haber experimentado do­
lor. Esto era un gran hallazgo, pero hacía'falta 
probarlo oficialmente, y para ello convocó una 
reunión de los principales cirujanos del país v de 
los más escépticos, sobre la posibilidad de que se 
pudiera suprimir el dolor en las intervenciones, los 
cuales iban a tal demostración armados de todas 
sus críticas. Y, una vez convocada la reunión de 
médicos, había que elegir un enfermo que tuviera 
necesidad de tal operación, y lo que no era senci­
llo, que se dejara aplicar la anestesia, la cual, como 
era desconocida, suscitaba las consiguientes críti­
cas y recelos; y ya sabemos todos que general­
mente el servir de experimento es poco agra­
dable.

Pues bien; al fin llegó el dia, y, una vez convo­
cada la reunión y la enferma preparada en la 
mesa de operaciones, el doctor Simpson, con sus 
ayudantes, entró a recoger el frasco de cloroformo 
T una habitación cercana en donde se guardaba, y 
en este momento acaeció que el frasco se le cayó 
de las manos, rompiéndose ; y, claro está, como no 
había otro en aquel lugar, llamó a los médicos 
que estaban esperando, les explicó lo ocurrido v 
«e marcharon, acordando reunirse otro día para 
hacer la comprobación.

Pues bien : la seeunda parte es la curiosa : por­
que una vez que los médicos se habían ido, pensaron 
qué hacer con la enferma, y acordaron que, como 
ya estaba todo preparado para operar y la enfer-
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nía conforme, simularían la administración del 
uorofgrmo, dándole a respirar a través de la mas­
carilla unas gotas de colonia. Pues así lo hicie- 
lon, y  en el momento en que el doctor S im p s o n  
con unas pinzas rozaba la piel de la enferma in­
dicándoles a sus ayudantes el sitio de la opera­
ción, esta pobre mujer, que estaba hiperexitada 
con la idea del cloroformo, murió de un síncope 
cardíaco.

Como veréis, la rotura deí frasco fué providen­
cial, puesto que si se hubiera aplicado el clorofor­
mo y la enferma se hubiera muerto, hubiera sido 
éste rechazado unánimemente por todos los ciru­
janos que presenciaban la intervención, hubiera 
sido un fracaso de tal magnitud que hubiera ale­
jado este magnífico recurso de las manos del hom­
bre por muchos años y tal vez para siempre al 
recordar su enorme fracaso.

‘ 30 -

Las b e b id a s  a lc o h ó l ic a s  en la eCí^nomí'í^ española
por el f 2 ’

Doctor IGNACIO LOPEZ SAIZ  ̂ - ~J
Jefe de clínica del Sanatorio Psiquiátrico de San Luis (Pa le'ncia) . •

La existencia de las bebidas espirituosas es casi 
tan antigua como el hombre ; todos los pueblos, 
lo mismo los más civilizados que los que se en­
cuentran en estado salvaje, los más modernos que 
los mas antiguos, tuvieron o tienen bebidas al­
cohólicas obtenidas de los productos más variados.

La costumbre de beber tiene un dilatado arrai­
go en el hombre, que ha adquirido el valor de 
f̂ er «algo necesario para su vida».

El impulso instintivo preformado—como lo lla­
ma JoEL—que lleva al hombre hacia la embria­
guez, es una tacha atávica de la Humanidad, com­
probada por las investigaciones de la Fisiología 
animal y comparada.

El hombre, dice C a r r e l , tiende naturalmente 
hacia la satisfacción de sus apetitos fisiológicos y 
de sus necesidades artificiales, tales como la ape­
tencia por el alcohol. Pero degenera cuando sa­
tisface plenamente estos apetitos.

Nosotros creemos, como el profesor P ic a , que 
la apetencia al tóxico seria un carácter adquirido, 
transmitido hereditariamente y de naturaleza cons­
titucional.

El peligro que en todo tiempo se cernió sobre 
los pueblos por el alcoholismo ha dado origen a 
las más diversas medidas para intentar comba­
tirle.

El problema del alcoholismo en España—que, 
dicho sea de paso, no es, por el momento, alar­
mante—no puede solucionarse sin tener en cuenta 
los potentes intereses económicos que mueve.

Llenaríamos muchas páginas describiendo el 
fracaso de las medidas restrictivas o abolitivas que 
desde los más remotos tiempos han sido dictadas 
contra el abuso en la ingestión de bebidas alco­
hólicas. la mayoría de las veces con un loable es­
píritu higiénicosanitario.

Una muestra reciente la tenemos en los escasos 
cespitados conseguidos con las fuertes medidas 
restrictivas puestas en práctica en Francia en 1í)40, 
y. sobre todo, en el fracaso que tuvo la famosa 
«ley seca» norteamericana, hace años abolida.

La especial idiosincrasia del alcoholismo y los 
numerosos factores que lo determinan sirven para 
explicar los modestos resultados conseguidos en 
la lucha antialcohólica, no siendo raro observar 
cómo los efectos son muchas veces nulos y hasta 
contraproducentes.

A nuestro parecer, todas las medidas, conseios, 
propagandas, campañas, etc., contra el alcoholis­
mo carecen de eficacia si no se tienen en cuenta 
algunos factores fundamentales, como el in­
dividuo, medio ambiente (costumbres, religión, ofi­
cio, etc.), clase de bebida y, sobre todo, los fuer­
tes intereses económicos que en la actualidad mue­
ven el vino y demás bebidas alcohólicas.

Haremos referencia en esta nota solamente a la 
importancia que tienen estos intereses para la eco­
nomía nacional.

Nos daremos una idea aproximada de su volu­
men si pasamos una rápida revista a algunos de 
los factores que intervienen en la valoración de 
estos productos.

La extensión de la superficie dedicada al culti­
vo de la vid en nuestra península asciende en la 
actualidad a 1.408.120 hectáreas, con una produc­
ción media de 140,284 quintales métricos de uvas 
para pasas, 2.200.550 quintales métricos de uva 
de mesa y 33.788.924 quíntales métricos de uva 
para vinificación, equivalentes a 21.783.087 hecto­
litros de vino. (En estos últimos años, la produc­
ción ha sido menor que esta media, no pasando 
de 16 millones de hectolitros de vino.)

El valor total de esta cosecha de uva (kilogra­
mos 3.614.775.800) asciende, en producto bruto, 
d más de 3.500 millones de pesetas.

Se calcula que el número de trabajadores y pe­
queños propietarios ocupados en el cultivo y re­
colección del viñedo asciende a más de 500.000, 
con un valor en jornales superior a 1.450 millones 
de pesetas.

Son también numerosos los obreros que perci­
ben jornales de industrias dependientes del vino 
(toneleros, boteros, vidrieros, taponeros, destila-
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dores, etc.), los cuales sobrepasan la cifra de los
200.000. Además, hay que tener en cuenta los 
miles de familias que viven preferentemente o de 
manera exclusiva del almacenamiento, distribución 
y despacho de las bebidas alcohólicas (almacenis­
tas, comisionistas, establecimientos expendedores, 
tales como tabernas, bares, cafés, restaurantes, sa­
las de fiestas, etc.).

Aunque en un país como España es el vino el 
factor económico más importante dentro de las 
bebidas alcohólicas, son también dignos de tener­
se en cuenta el valor de la producción de cervezas, 
sidras y alcoholes neutros admitidos para la 
bricación de licores.

En 1044. la producción de cerveza en España 
fué de 650.045 hectolitros, con un valor superior 
3 130 millones de pesetas. Esta cifra de hectoli­
tros (la más elevada en los últimos cinco años an­
teriores) es notablemente más baja que la conse­
guida en los años que precedieron a nuestra gue­
rra : así, en 1035 la producción ascendió a un 
millón de hectolitros anuales.

De la sidra no poseemos datos oficiales, siendo 
caVulada la producción por los técnicos en mas de 
200 000 hectolitros, de la cual un 50 por 100 es 
embotellada, siendo su valor superior a los 40 
millones de pesetas.

Una mavor consideración tiene la producción 
de alcoholes de todas clases, ya que en grandes 
pronorciones (más de la mitad) se convierten en 
bebidas alcohólicas.

No es de este lugar ocuparnos de la producción 
de alcohol en el mundo; pero sépase que la mar­
cha progresivamente ascendente observada en Es­
paña en lo que va de siglo la consideramos ex­
traordinariamente peligrosa, por ser las bebidas 
de fuerte graduación elaboradas muchas veces con 
alcoholes de baja calidad, las que dan origen con 
más frecuencia al alcoholismo.

Después de este inciso, volvamos a nuestro 
tema. La mayoría de los alcoholes elaborados en 
España proceden de la destilación del vino y re­
siduos vínicos, melazas, higos, caña, sidra y has­
ta naranjas.

El alcohol rectificado de estos productos es 
principalmente etílico, por lo que está autorizado 
para para su empleo en la fabricación de licores.

En 1043-44, la producción de alcoholes neutros 
ascendió en España a la respetable suma de 605.766

hectolitros, de los cuales más de 480.000 proceden 
del destilado de vinos y residuos vínicos, a los 
que hay que añadir 73.107 de alcoholes deshidra­
tados, 48.605 industrial desnaturalizado y 298.518 
de fiemas de residuos.

Mucha parte de estos alcoholes se emplean con 
fines industriales (obtención de lacas, barnices, ex­
plosivos. seda artificial, cloroformo, yodoforme, 
éter, etileno, etc., etc.), en perfumería, labórate 
ríos, usos farmacéuticos y en algunos casos para 
producir calor y energía (motores).

En general, se calcula que un 50 por 100 de la 
producción de alcoholes neutros se emplea par.i 
la fabricación de bebidas.

El número de millones de pesetas, referente 
únicamente a este epígrafe de alcoholes como pro­
ducto bruto, es muy elevado, dado el precio ad­
quirido en la actualidad por estos compuestos en 
el mercado.

Vamos a ocuparnos ahora de un punto que 
liene un gran interés comercial por el número de 
divisas extranjeras que nos proporciona: nos re­
ferimos a la exportación de bebidas alcohólicas.

En épocas normales, la exportación ascendía a 
1.317.310 hectolitros, en su mayoría vinos finos 
de mesa embotellados, generosos, espumosos, co 
fíacs y licores.

Por motivos de todos conocidos, estas exporta­
ciones fueron mínimas durante nuestra contienda.

La curva ascendente de la exportación españo­
la en los últimos años nos brinda un porvenir lle­
no de promesas.

En 1943, la exportación de estos productos rin­
dió a nuestra economía la importante cifra de 295 
millones de pesetas, aumentando a 357 millones 
en el año 1944.

El cuadro adjunto nos indica bien a las claras 
la marcha ascendente de nuestra exportación en 
el último quinquenio, 1940-44.

Es conveniente que nos demos cuenta de que 
la cantidad enviada al extranjero en 1944, con 
ser la mayor conseguida en estos años, sólo re­
presenta la veinticincoava parte de la cosecha me­
dia anual española.

Hay otros muchos aspectos, además de los ya 
reseñados, que tienen una gran importancia como 
elementos económicos,

Es curioso observar cómo el vino es un produc­
to agrícola que tiene peculiaridades sumamente

•  AfíOS

1940. .  .
1941. .  . 
194?. . .
1 9 4 9 .. .
1944. .  .

V I 'T O S
Espumosos

1

Litro»

' Licores Coñacs 

I itres

G)rricntea d* mesa 

Litroi

Secas

I.itroi

Dulces 

I itros LífM

14.784.9ft4 29.857.976 1.272..558 7.690 50.620 1.070.051
9.402.695 6.426.047 1.019.769. 97.059 191.6.56 1.224.368

21 .712.H9R 6.746.214 1 .141.886 90.139 124 859 1.474.910
46.496.997 14.298.215 5.005.775 45.687 291.458 6.269.601
47.400.000 16 500.000 5.400.000 200.000 300.000 8.800.000

Total

1 ifroi

41.049.090 
18.98R.P94 
31.971,909 
72.407.193 
78.600.000
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interesantes, que, unidas a una porción de cir­
cunstancias* puramente externas, le permiten va­
riar con facilidad, en progresión siempre crecien­
te, su valor intrínseco.

El vino y demás bebidas fermentadas aumen­
tan su valor en proporciones muy considerables 
simplemente por su embotellamiento, conserva­
ción (eavejecimiento), conversión en licores, et­
cétera, etc.

Todos estos productos, aun dentro de la misma 
clase o tipo, tienen valores ascendentes según la 
categoría de los establecimientos en que se ex­
penden (almacenes, tabernas, bares, cafés, restau­
rantes, cabarets).

También experimentan las bebidas un aumento 
muy considerable al verificar su venta fracciona­
da en copas, vasos, etc.

El adicionamiento de agua, fraude extraordina­
riamente frecuente, como veremos en otra oca- 
i'ión, o la mezcla con otros vinos o licores de ca­
lidad inferior, adquiere también un valor econó­
mico nada despreciable.

Pero aún hay más, ya que. aunque el vino se 
estropee, sigue teniendo un valor de consideración 
(a veces mayor), pues puede ser convertido en vi­
nagre o empleado para su destilación.

Estas características de las bebidas fermentadas 
no se suelen observar en otros productos agríco­
las o sus derivados; sucediendo, en general, todo 
lo contrario, ya que la conservación suele ser difí­
cil y su almacenamiento produce, casi sin excep­
ción, mermas, deterioros y hasta la pérdida total

de los productos. Por tanto, aunque alguno de 
éstos (cereales, frutas, tubérculos, etc.) tengan 
en España un valor en bruto mucho más alto que 
la cosecha de vino y demás bebidas, éstas tienen 
un valor real mucho más considerable.

Algunos otros factores dependientes o relacio­
nados con las bebidas alcohólicas tienen también 
importancia económica acusada. Nos referimos a 
una serie de industrias que viven alrededor de es­
tos productos (fábricas de botellas, toneles, pe­
llejos y botas, tapones, litografías, carpinterías).

Dado el gran volumen que las bebidas fermen­
tadas tienen, nos daremos cuenta de las cantida­
des a que ascienden los gastos de transporte de 
las mismas.

Son asimismo muy dignas de tenerse en cuen­
ca las enormes' sumas empleadas en la propagan­
da de estos productos, característica que adquie­
re en España una gran originalidad y gusto ar­
tístico.

Aunque todas estas circunstancias que hacen ali­
mentar el valor del vino y demás bebidas alco­
hólicas son muy difíciles de precisar en su cuan­
tía, se puede afirmar que el dinero que se mueve 
con estos productos asciende en la actualidad a 
muchos miles de millones de pesetas.

Con objeto de no alargar demasiado esta nota, 
dejaremos para otra el estudio de un factor su­
mamente importante en este aspecto, el referen­
te a los ingresos que proporcionan las bebidas 
ídcohólicas al Municipio y al Estado por medio 
de los impuestos directos e indirectos.

Consultorio Aléilico
Cuantos médicos españoles lo deseen podrán dirieir- 

8e a la R«d»eHAn de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME­
DICA ESPAÑOLA, sometiendo a su juicio las consultas 
de temas médico-quirúrg-icos, clínicos y de investigación 
sobre los cuales Ies interese aclaraciones o consejos.

Igualmente podrán dirigirse a nosotros con aquellas 
sugestiones oue estimen de actualidad y conveniencia 
&eerca de publicación de trabajos sobre temas científlcos- 
médicos y quirúrgicos, consulta de obras para estudios 
9ue estén realizando e indicaciones bibliográficas perti­
nentes a sujetos de su interés en el momento.

No figura en esta sección ningún tema de índole pro­
fesional o polémico, debiéndose limitar las consultas a 
temas exclusivamente científicos.

La Dirección de la Revista someterá las consultas que 
reciba a estudio de sn« colaboradores, según la índole 
del problema que se somete a su juicio, y contestará a 
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al interesa­
do en ellas.

Cuando la Dirección la estime oportuno publicará la 
consulta que se le haga solicitando de los lectores la 
contestación por si a alguno o algunos de ellos interesase 
contestar especialmente.

A y u d a  a l  c o m p a ñ e r o  en d u d

CONTESTACIONES RECIBIDAS

Doctor don Manuel Blanco López, de Fuente 
tie Cantos (Badajoz).—Investigaciones recientes 
lian demostrado que el agente etiológico de la 
hepatitis infecciosa es un virus filtrable. En la ac­
tualidad también diagnosticamos con bastante fre­
cuencia esta enfermedad en Madrid, teniendo en 
estudio un gran número de pacientes en nuestra 
clientela privada y en el Servicio del profesor Oli-

ver en el Hospital Provincial de ésta. Todos los 
enfermos son estudiados cuidadosamente con to­
dos los medios diagnósticos a nuestro alcance, y, 
sobre todo, aislando en sus heces y bilis (estaj úl­
timas obtenidas por sondaje duodenal) el virus 
causante de la hepatitis, el cual es reconocido me­
diante inoculación a embriones de pollo, traba­
jo que lleva a cabo en el Instituto Cajal el pro­
fesor Sanz Ibáfiez. Constituyendo esta labor el 
estudio de un tema poco conocido en España, y
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al cual dedicamos desde hace algún tiempo nues­
tra actividad, nos interesaría conocer con más de­
talles la epidemia de esa localidad, y, sobre todo, 
s; ello era factible recibir algunos enfermos pro­
cedentes de ese foco, para proceder a su estudio 
y tratamiento.

El tratamiento más eficaz de la hepatitis in­
fecciosa se hace con methionina, dosis elevadas 
de colina y globulinas gamma. Como en España 
es muy difícil conseguir estas substancias, proce­

de tratarlos con extractos, hepáticos, levadura de 
cerveza, aminoácidos, complejo vitaifiínico B, y, 
cuando la gravedad del caso lo indique, transfu­
siones de sangre o de plasma, ¡La alimentación, 
con elevada proporción de proteínas de origen 
animal y de liidrocarbonados de fácil digestión y 
con restricción de las grasas, es indispensable. El 
reposo absoluto mejora mucho la evolyción y el 
pronóstico de estos enfermos.

E. Arias Vallcjo.

K I K L I o « K A F I A S
Manual de terapéutica clínica. Guía para estudian­

tes y  médicos prácticos, por Windsor C. Cutting. 
Espasa-Calpe Argentina, S. A. Buenos Aires- 
Méjico, 30.40.

El médico de visita diaria, como igualmente el 
estudiante cuando se acerca a la cabecera del en­
fermo, precisan de los conocimientos terapéuti­
cos «al día» con una supervaloración de los mis­
mos, que en todo momento le permitan emplear 
«lo mejor» en su enfermo.

Las investigaciones fisicas, químicas, biológicas 
y clínicas aportan, en forma continua, nuevos agen­
tes. drogas y métodos a la Terapéutica.

Periódicamente, los grandes tratados reúnen y 
sistematizan esos adelantos médicos que, por lo 
general, están dispersos en publicaciones; pero 
aquéllos y éstas suelen, por diversos motivos, no 
estar al alcance del médico práctico.

Se precisa del «manual» que «nos dé» en for­
ma a utilizar de manera inmediata la «novedad 
útil». Es lo Que realiza esta obra de Cutting, sin 
olvidar las nociones y recursos clásicos.

Cutting agrupa su labor en treinta v tres capí­
tulos y once apartados, con un total de fíRl pági­
nas: sus principales capítulos son; Problemas te­
rapéuticos generales : Infecciones bacterianas: por 
espiroauetas, por virus, inicóticas. por protozoa- 
rios. por nietazoarios; Enfermedades de la nutri­
ción. deficiencias vitamínicas: Enfermedades en­
docrinas. metabólicas. alérgicas v por agentes fí­
sicos : Enfermedades del aparato digestivo, del apa­
rato circulatorio y hematopovético : Del aparato 
respiratorio, génitourinario, locomotor ; Dermopa- 
tías : Del sistema nervioso v mentales.

En los once apartados incluve: procedimientos 
terapéuticos Cvspeciales. fisioterapia, síntomas y tra­
tamiento de las intoxicaciones; dietética, con mi­
nutas de diverso contenido calórico : datos clínico- 
biológicos normales y métodos cualitativos y cuan­
titativos para valorar el empleo terapéutico de los 
medicamentos. El capítulo X es la lista de pres­
cripciones. medicamentos y dosis. Finaliza el Ma­
nual con abundante bibliografía y un bien orde­
nado índice de materias.

El presente Manual constituye una guía com­
pleta y práctica para estudiantes y médicos de ca­
becera con los tratamientos que aparecieron en la 
literatura médica corriente y, en̂  especial, de ar­
tículos recientes, comprensivos y críticos de las 
revistas más difundidas de los Estados Unidos, 
con preferencia aparecidos en el / .  A. M. A .;  los 
medicamentos que se mencionan están tomados, 
casi por completo, de la farmacopea oficial de 
los Estados Unidos y del formulario nacional, así 
como de los nuevos remedios no oficiales.

El presente volumen refleja la experiencia de 
W. C. Cutting en el tratamiento y el cuidado de 
numerosos enfermos en los hospitales de Stanford 
y, en número limitado, en el Middlesex Hospital, 
de Londres, y en el Johns Hopkins Hospital, de 
Baltimore, y de su práctica de profesor agregado 
de Terapéutica de la Escuela de Medicina de 1̂ 
Stanford University, de San Francisco de Cali­
fornia.

Si a las cualidades excepcionales del libro se 
une la fiel y clara traducción del doctor Juan Gui­
josa Pernus, profesor del Instituto Nacional de 
Oncología y de la Beneficencia Municipal de Ma­
drid. consideramos suficientes méritos para que 
fl médico general y el estudiante le coloquen en 
::u mesa de estudio.

La Casa E.spasa-Calpe Argentina, S. A., Bue­
nos Aires-Méiieo. merece felicitaciones por el 
acierto en la elección de este Manual de terapéu­
tica clínica y por su labor tipográfica.

M. A.

'tratado de alergia, por el doctor Karl Hansen. 
Editorial Labor. S. A. Barcelona. 194G. Un vo­
lumen de 737 páginas, con 1(19 figuras en negro 
y color. Precio : 200 pesetas.

El trabajo del médico clínico, realizado de modo 
cuidadoso y criticamente progresivo, ha puesto de 
manifiesto que una gran parte, antes insospecha­
da. de síntomas y síndromes puede tener como 
base etiopatogénica un proceso de alergia. La ela­
boración de esta etiopatogenia especial obliga a 
(omprobar detenidamente los factores desenende-

ong
bro;

B
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nantes y, al mismo tiempo, da nacimiento a la te­
rapéutica causal en muchos casos en los cuales 
era preciso conformarse hasta hace bien poco con 
i:n tratamiento sintomático. En el libro del doc­
tor Hansen se presentan sistemáticamente los mé­
todos y resultados de este proceso diagnóstico- 
analítico, sus premisas teóricas y sus consecuen­
cias prácticas, con inclusión de la terapéutica; esto 
es. se exponen la teoría y la clínica de la reacción 
alérgica en general y ante cada caso en particular.

IvOs tratados y monografías sobre alergia no 
abundan en la lengua castellana. En su versión 
original son conocidos de los especialistas los li­
bros de Rowe, Vaughan y Urbach. Pero se ha­
cía necesario contar con un buen libro sobre el 
tema que presentase a los lectores médicos de 
nuestro país los problemas clínicos y la metódica 
de la alergia con un criterio práctico, sin exen­
ción, claro es, de la teoría y su discusión. El tra­
tado de Hansen, redactado por varios especialis­
tas alemanes bajo la dirección de éste y de Ber- 
ger, desarrolla el tema de acuerdo con una siste­
matización propia, fundamentando la teoría con 
pruebas irrecusables abundantes, tanto experi-

4 .

mentales como clínicas, realizando una labor cri­
tica concienzuda de todo lo que corrobora o se 
opone a la doctrina de la alergia, estudiando com­
pletamente las causas de este proceso, sus sín­
tomas y terapéutica y dando pautas al especialis­
ta médico para la realización de una labor expe­
rimental y analítica, sin omitir ningún conoci­
miento indispensable.

Todo especialista clínico encentrará en las pá­
ginas del libro de Hansen los datos que apetezca 
en relación con el estudio de la alergia en la rama 
de la Medicina que profese (Patología respirato­
ria, digestiva, nerviosa; Otorrinolaringología. 
Dermatología, Reumatología, Oftalmología. Ti- 
siología, etc.). Todo médico general hallará en 
él los conocimientos indispensables para la com­
prensión y conocimiento de cualquier enfermo de 
alergia.

La traducción del libro, hecha de la segunda 
edición alemana (1943) por el doctor Curieses del 
Agua, es perfecta en todo. Su edición es tan co­
rrecta como todas las de la casa editorial.

E .  A r ia s  V a l le jo .
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR 

(23 de noviembre de 1946.)

La patogenia do determ inadas pigmentaciones y acromias, 
por M ercadal Peyrl.

Recientes avances en patología de la nutrición, por 
E. Arias Vallejo.

Impresiones de un año hidrológico, por G arcía Ayuso.
El baúl de las sanguijuelas, por Blanco Juste.
La revalorización del título de médico, por F ernán  Pérez-

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO 

(7 de diciembre de 1946.)

Las hepatitis agudas infecciosas, por el profesor E. OU- 
ver Pascual.

Lreteritis quistíca, por E. Pérez Castro.
Importancia de la crenoterapia en Toxlcología, por Sales 

Vázquez.
El deber de las edades, por G arcía Ayuso.
Recambios humanos, por J . Megías Velasco.
Renito Pérez Galdós y la  Medicina (X II), por F. J . Cor-

tezo-Collantes.

ANALES DE CIRUGIA 
(Rosario, Argentina, septiemlire de ISHO.)

é'oHíe.f, Cesanelli y Tricírri— Tratamiento quirúrgico del cán­
cer de pulmón.

^eno y  Pisarro.—Psicogéne-sis y profila.xis de los accidentes. 
^faroitoH y  Didicr.—La operación de Young en el trata 

miento del pie plano.  ̂ *
Cid— Tumores del timo.
^®’'^-.'Telangiectasia de la papila renal.

Peyrallo.—Componentes psíquicos de la úlcera gastroduo- 
denal.

Carnes.—Ulcera péptica post-gastrectomía.
Tricerri.—Cirugía radical en el tratamiento de la tuberculo­

sis pulmonar.

ANAIS PAULISTAS DE MECINA E CIRURGIA 

(San Pablo, Brasil, julio de 1946.)

Cintra.—^Tirotricina y e.streptomicina.
Moráis.—La nueva ley de accidentes del trabajo.
Cordilli.—Hipoglucemia y litiasis biliar.

FOLIA CARDIOLOGICA 

(Milán, febrero de 1946.)

Frau._La electrocardiografía en el pronóstico del infarto
miocárdico.

Selvini.—Mecanismo de aparición de la fibrilación auricular. 
Poppi.—Aparato circulatorio en el tifus exantemático.
R em i.-—Cardiología de la obesidad.
Cellina y Se lvin i.-E l electrocardiograma en el hlpoparatU 

roidismo.
La infección reumática en la etiología de la taquicar 

dia paroxística. ^

(Abril de 194(5.)

Kensi.—Cardiología de la delgadez.
Cellina y Bergamasco.—Bloqueo de rama. 
fra„._A lteraciones electrocardiográficas con la digital. 
5e/t’íní.—Electrocardiografía del extrasístole.
/•VtiH.—Derivación esofágica en el estudio del complejo a r­

terial.
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GACETA MEDICA ESPAÑOLA 
(Madrid, noviembre de 39-16.)

¡''üñuelos.—Sobre los errores que más frecuentemente se co 
meten en el tratamiento de los cánceres por los compuestos 
bromurados.

Marañés.—La  vitamina C como tratamiento de las epistaxis.
Garrote.—Clitocybina.
Bienes.—Sobre el empleo de la penicilina localmente en las 

infecciones bronco])ulmonares.
Rivel.—Quimioterapia antitiroidea.
Co//e^o.—Producción experimental de insuficiencia coronaria.
Alonso.—Diagnóstico precoz del cáncer gástrico. ^

MEDICINA ESPAÑOLA 
(Valencia, agosto de 1946.)

Garcfo Conde y Bonnet.—Sistema digestivo c hipoxidosis. 
Caballé y  Maset.—Disvitaminosis C en la infancia.
Maróte.—Fenómenos locales tonsiloprivos.
Abad.—Revisión y cuidados del sistema Venoso en el post­

parto.
Savorro Sala.—Cosmética y terapéutica dermatológica. 
Martines Gómes.—Linfogranulomatosis maligna.
Clavero.—Desfloración.

MINERVA MEDICA 
(Torillo, 6 de octubre de 1946.)

Trincoi.—Síndrome nervioso subcortical pasajero de natura­
leza sulfamídica.

Silvestroni y  Blanco.—Anemia microcítica constitucional.
Teneff.—La distorsión costovertebral como complicáción de 

los traumatismos cerrados del tórax.
Secco y Risso.—Prolongación provocada del tracto P-Q en 

el estudio de los trastornos del miocardio.

EL DIA MEDICO 
(Buenos Aires, 5 de agosto de 1946)

fernándes.—Técnica personal para la corrección de las ore 
jas en asa.

Marín y Saracut.—Un caso de enfermedad de Raynaud. 
Angelí.—Diagnóstico de la colédocolitiasis.
Mangad.—Púrpura urémico.
Fiemes, Rqselli y Franquet— Qui.stes dennoides del ovario.

SER
(Madrid, 1946, núm. 54.)

Isquierdo.—Parálisis infantil.
Cuthbertson.—Metabolismo de las proteínas. 
Vidaurreta.—Oportunidad operatoria en la apendicitis. 
Savino.—Ciragxa y fisioterapia del cáncer de la mama. 
Comes Oliveros— Músculos del tronco en el hombre. 
Süván.—Tracoma en España.
Herrero.—Reconocimientos m'édicos en la industria

CLINICA Y LABORATORIO 

(Zaragoza, noviembre de 1946.)

Calvo.—Variedades arteriovenosas de posición. Vena cava 
inferior izquierda.

Castro y  Carrascal.—Esputo y embolismo graso.
García Pastor.—Enfisema subcutáneo secundario al de me­

diastino durante el trabajo del parto.
Serrote.—Electroshock en enfermedades mentales coinciden­

tes con cardiopatías.
Notario y Garda Hernándes.—Carcinoma uterino y emba­

razo.
Tejada.—Neumotóra,x espontáneo.
Gay.—Auroterapia en los reumatismos crónicos.

M EDICINA CLINICA 

(Barcelona, septiembre de 1946.)

Bosal y Dias Opocio.—Diagnóstico radiológico de los tu­
mores pulmonares.

Nublóla.—Distocia en período expulsivo
Vega Días.—Aneurisma parietal del corazón (ventrículo ií- 

quierdo).- Con una orientación sistematizada para su in­
vestigación radiológica.

Navlet.—Equinococosis en España.
Puigvert.—Neoplasias vesicales.
Monguió, Pont y Punsoda.— Procesos ioflaniatorios y oege- 

nerativos del tiroides.
Galard.—Fisura anal con radiculitis sifilitica de la cola de 

caballo.
M h u o s  Escoda.—Sorpresas radiográficas de ios trayectos fis­

tulosos renoureterales.
Noguer.—Dietética en la hipertensión arterial.
Martines Carmona y Pnig— La harina de algarroba en los 

trastornos nutritivos del lactante.
Martines Gonsáles.—Visualizacióu de los ruidos cardíacos. 

Penicilina en sangre.

ACIAS DERM OSIFILIOGRAFICAS

Editada por la Academia Española de Dermatología 
y  Sif ilio grafía.

(Madrid, año X X X V III, núm. 12, noviembre de 1946.)

Alzares Sáins de Aja.—Contribución al estudio del lupus 
eritematoso.

Conlreras Dueñas.—El censo de la lepra.
Cordero Soroa.—Difusión de la sífilis y otras enfermedades 

venéreas.
Lancha Fal.—Dermitis por contacto.
Laso García y Blesa Llamas.—Estudio terapéutico de la clo- 

rarsina.
Alaban Pou.—Adenoma sebáceo tipo Pringle.
Mercadal Peyri.—Leishmaniosis cutáneomucosas.
Mercadal Peyri.—Macrófagos parasitados en las Icishmanio- 

sis cutánea.
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Problemas sanitarios.—Unión y solidaridad de los médicos.—F ratern idad , m utuo auxilio._Seguros,
previsión y socorros.—Expansión de cu ltu ra  param édica, hum anística, h istó rica  f literaria .
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Al dirigirnos esta semana a nuestros queridos 
lectores creemos obligado, en primer tiírmino, ex­
plicar el motivo por qué nuestro número del día 
-íi ha sido repartido con retraso de dos días.

Kilo se debe a las restricciones del fluido eléctri­
co, que tienen parada nuestra imprenta los lunes, 
martes y miércoles, viéndonos obligados, con todo 
género de sacrificio y de esfuerzo, a componer, 
ajustar y tirar nuestra revista en poco más de cua­
renta y ocho horas.

Esperamos que nuestros lectores tengan en 
cuenta esta causa de fuerza mayor, que viene a 
complicarnos la puntualidad de que siempre he­
mos hecho un honor de nuestra revista.

* « •

Vamos también en este lugar a esclarecer una 
duda de algunos de nuestros lectores, que nos ha 
sido comunicada con motivo del Boletín que pu­
blicamos el sábado día 9 de noviembre.

En dicho Boletín, y hablando del resultado de 
las oposiciones a la vacante de profesor de Ciru­
gía del Hospital Provincial de Madrid, reprodu­
jimos unas cuartillas que se habían recibido con 
la firma A. P., y en cuyo contenido se hacía el 
justo elogio de la actuación y méritos del doctor 
Armando Muñoz Calero.

Hoy estamos ya autorizados para decir que la 
nota publicada, a la que venimos refiriéndonos, 
fué escrita y remitida a nosotros por el médico del 
Hospital General, profesor de la Clínica de Uro- 
logia, doctor Angel Pulido Martín, nuestro muy 
querido colaborador.

» « •

En el B o l e t í n  O f ic ia l , y con fecha de 15 de no­
viembre, se da traslado de una Orden del señor 
Ministro de la Gobernación, que, con fecha 11 
de septiembre último, y previos los trámites le­
gales, concede el ingreso en la Orden Civil de Be­
neficencia, con distintivo negro y blanco y cate­
goría de cruz de primera clase, a don Félix Schla- 
yer, encargado que fué de Negocios de la Lega­
ción de Noruega en Madrid.

»̂'os ha producido cordialísima satisfacción este 
líonor que se dispensa a don Félix Schlayer, per­

sonalidad que alcanzó durante los tristes meses de 
la guerra civil española una popularidad inigua­
lada en Madrid por su generoso y valiente com­
portamiento en ayuda y amparo de los presos y 
perseguidos por las milicias revolucionarias.

Como testigos presenciales de muchas actuacio­
nes de don Félix Schlayer, nos felicitamos por la 
distinción que recibe, merecidísima en todos sen­
tidos, y cuyo expediente será de fijo una brillantí­
sima página de cuanto puede hacer un espíritu 
cristiano y culto en momentos de los mayores pe­
ligros.

Por cierto que, ya que hablamos de esto, con 
el debido elogio, no queremos ocultar que nos ha 
parecido muy extraño el que durante los siete años 
de la postguerra no se haya concedido una dis­
tinción honorífica semejante a los médicos que, 
estando en prisión, prestaron servicios de tanto o 
mayor valor de los que pueden prestarse en ca­
sos de epidemias graves, porque, por muy peligro­
sa que sea una epidemia para la vida de un médi- 
co, y por muy de estimar que sean sus servicios en 
casos tales, no creemos que nadie nos discuta que 
aquellos meses del año 1936 y 1937 en la cárceles 
rojas los servicios prestados por los médicos que, 
e n c o n t r á n d o s e  c a u t i v o s ,  olvidaban sus riesgos 
propios para atender y facilitar, no ya la salud, 
sino en innumerables casos la libertad de sus des­
graciados compañeros, tienen características muy 
superiores a cuanto se pueda hacer en una epide­
mia de cólera o de tifus, o salvando de un incen­
dio o de las aguas a un semejante.

¿No sería posible que el espíritu justo del se­
ñor ministro de la Gobernación y del señor direc­
tor general de Sanidad se señalaran en alguna 
propuesta que llevase la interior satisfacción a 
quienes tan admirablemente se portaron?

* • •

En la pasada semana han continuado muy acti­
vamente las conferencias y reuniones de Socieda­
des científicomédicas, que en la vida cultural es­
pañola vienen imponiéndose en primera línea de 
número e importancia.

Además de las que señalamos en el informato- 
rio y de las dadas en el Instituto Nacional de Prc-
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y.

visión, el miércoles, por la tarde, dictó una mag­
nífica conferencia en el Consejo Superior de In­
vestigaciones Científicas el profesor don Luis Ná- 
gera Angulo, disertando sobre el tema «La guerra 
parasitológica», de la cual esperamos poder dar 
extensa cuenta a nuestros lectores en un próxi­
mo número.

También merece especial señalamiento la con­
ferencia del profesor Marañón, dictada por la 
radio, y, por cierto, que el ilustre clínico e histo­
riador ha sido objeto en Portugal de un cálido ho­

menaje^ con motivo de ser investido como doctor 
H o n o r i s  c a u s a  de aquella Universidad, distinción 
que tiene, además, la especial característica de ha­
berse organizado la investidura para el mismo acto 
en que había de recibir igual honor el genial hom­
bre público inglés Winston Churchill.

Y cerramos este Boletín haciendo votos por que 
el carbón y las lluvias nos faciliten atender nues­
tros compromisos de puntualidad en el servicio de 
E l S ig l o  M é d ic o .

D e c iü  Garlan .

D 0= V  ^  IL D T A  R  0 ^

BENITO PÉREZ GALDÓS Y LA MEDICINA
por

F. J. CORTEZO-COLLANTES

X II

EL CASO DEL CURA MERINO

En achaques de análisis caracterológicos de 
sacerdotes, frailes y místicos, pocos escritores le 
irán a la mano a don Benito, que en su copiosísi­
ma obra literaria tiene un verdadero museo de 
tipologías físicas y espirituales a este respecto.

Galdós firmó y cerró su novela L a  r e v o lu c ió n  
d e  j u l i o  el año 11)04, y parece lógico que se docu­
mentara acerca del cura Mermo en lo mucho que 
se escribió sobre él por Bravo Murillo, Bermejo, 
Pirala y tantos otros. Pero el hecho es que en la 
novela de don Benito se hace un delicioso estu­
dio psicológico de este desventurado regicida, que 
ha tenido, en las características que le impulsaron 
a su crimen, muy poco parejos. Verdaderamente 
cuando se lee todo lo escrito sobre este curiosísi­
mo tipo de hombre se vacila en su encasillamien- 
to, y cuando más creemos tenerle fijado en un 
psicodiagnóstico, nos encontramos que mil aspec­
tos del caso nos hacen dudar de nuestro acierto.

A mi modo de ver, don Benito trató el asunto 
más acertadamente que nadie, quizá porque se 
ocupó de ello mucho después de los acontecimien­
tos, aunque es casi seguro que sus notas y boce­
tos para la novela I m  r e v o l u c i ó n  d e  j u l i o  fueran 
muy anteriores a cuando la dió a la publicidad.

Galdós encaja la figura de don Martín Merino 
en un primoroso cuadro del ambiente, no sólo 
de la época, sino del momento, de aquel momen­
to de los comienzos del año 1852, en cuyo 2 de 
febrero tuvo lugar el atentado que puso en ries­
go la vida de Doña Isabel II.

Desde el punto de vista que venimos nosotros 
comentando a Galdós, no es preciso señalar el 
ambiente político de la época, pero no puede ne­
garse que es verdaderamente genial la pintura psi­
cológica del estado nacional que refleja Galdós 
en las páginas de su novela L a  r e v o l u c i ó n  d e  ju -  
V o , cuando en ellas da cuenta del atentado del cura 
Merino.

Es difícil hoy día llegar a comprender el grado 
de entusiasmo, de amor, de veneración casi ido

látrica que en España, y principalmente en el pue­
blo de Madrid, palpitaba por Doña Isabel II, a 
quien diecisiete años más tarde se había de expul­
sar del trono, después de un periodo larguísimo 
de protesta y alzamiento contra ella.

La sugestión colocal que ejercía el año 1852 
Doña Isabel II sobre la casi unanimidad de los 
españoles cuesta trabajo suponerla real en estos 
tiempos. Era su belleza, era su gracia, era su ta­
lento, su generosidad, todo el ramillete de virtu­
des que pudieran ponerse a los pies de una mujer 
y de una Reina lo que formaba el marco de la fi­
gura de Dona Isabel cuando Martin Merino hun­
dió su puñal en ella, con la seguridad de matar, no 
a Doña Isabel ni a la institución monárquica, sino 
algo que él suponía condensar y representar un 
estado social que odiaba y del que se creía firme­
mente víctima.

Sabido es que la Reina Doña Isabel el día 2 de 
febrero de 1852, al salir de la capilla real, termina­
da la función religiosa, con intención de dirigir­
se a la Virgen de Atocha, presentándose en pú­
blico por primera vez después del parto, y estan­
do rodeada de la Real Familia, los cortesanos y 
servidumbre palaciega, en lo que se llama la Ga­
lería de Damas, y cuando Doña Isabel hizo iiúcn 

'ción de hablar con el Nuncio de Su Santidad, un 
sacerdote se acercó, y, arrodillándose como para 
entregar un memorial, dio a la Reina una puña­
lada en el costado.

El minucioso cuadro de este hecho está relata­
do por don Benito con verdadero primor en las 
páginas de su novela, pero a nosotros más nos in­
teresa cuanto se refiere a lo que dice del asesino, 
del que a todos ha resultado siempre muy difícil 
diagnosticar la tara psíquica.

Bravo Murillo, que, como es lógico, no se pue­
de discutir que pintó del natural, nos dice que 
Martin Merino era más que de mediana estatura 
y de más de sesenta años de edad. Demacrado en 
extremo, muy pronunciados en su cara y en sus 
manos los nervios y los huesos, casi extenuado su 
cuerpo, aunque de espíritu fuerte, dejaba ver en 
su rostro y en su actitud las huellas de sus habi-
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tuales padecimientos de estómago y de una fuerte 
afección al liígado que de antiguo y de continuo 
le aquejaba. Su constante y profunda meditación 
en los horribles proyectos que le ocupaban ha- 
l)ia,̂  sin duda, agriado y maleado de tal manera su 
carácter, que su sólo aspecto producía la impre­
sión de repugnante y aun terrorífico desagrado. 
Se pintaba en su semblante el padecimiento físico, 
descubríase la intención aviesa. Aparecía tacitur­
no, tétrico, tranquilo en su malestar, frío hasta Ja 
impasibilidad.

Esto decía Bravo Murillo, y la verdad es que 
extraña sobremanera que individuo de tales carac­
terísticas pudiera llegarse a los pies de la Reina, 
en una galería de Palacio, para hundir un puñal 
sin que a nadie le extrañase semejante tipo.

Más bien creemos que Bravo Murillo describe 
a Martín Merino con sus impresiones o p o s t e r i o r i  
de los hechos que le hicieron trágicamente cé­
lebre.

b)on Juan Valera detalla muy puntualmente las 
características de cuanto Martín Merino hiciera 
y dijera hasta el momento en que fué ajusticiado.

Ko está de más recordar aquí que la Reina Isa- 
Ijcl, queriendo testimoniar su gratitud a la Pro­
videncia por haberla sacado bien de aquel trance, 
dispuso que se creara, como se creó, el Hospital 
de la Princesa.

La ficha biográfica de Merino es ya para medi­
tar sobre lo que fué su caracterología: nació en 
1789, perteneció a la Orden franciscana al esta­
llar la guerra de la Independencia y formó en las 
milicias. En 1818 era sacerdote, y emigró a Fran­
cia por sus ideas liberales, y en Francia estuvo 
hasta 1821, Después de otras andanzas en Espa­
ña y en Francia, por el año 184Ü ó 1841 estaba es­
tablecido en España y se dedicaba al negocio de 
la usura. Completamente arruinado y viviendo de 
mil expedientes, llegó hasta el año 1852, en que 
mtentó asesinar a la Reina, ^siendo ajusticiado 
por garrote en el Campo de Guardias, de Ma­
drid, a los pocos días después de haber sido de­
grado en tremenda ceremonia pública por el obis­
po de Astorga, señor Cascallana.

El estado de exaltación nacional que se siguió 
til atentado de Merino llegó a extremos tales que 
cuanto se ha escrito en los momentos cercanos al 
hecho no tiene más remedio que ofrecer alguna 
desconfianza al historiador imparcial, porque ya 
hemos apuntado al principio que es muy difícil 
darse hoy cuenta de la sugestión que sobre el pue­
blo ejercía la figura de la Reina Isabel. Cuando 
para escribir estas notas hemos leído los relatos, 
mas o menos contemporáneos, de aquel aconte­
cimiento, ha venido a nuestro recuerdo todo lo re 
Icrente al feroz atentado de Morral cuando la 
boda del Rey Don Alfonso X III. Cuantos vimos 
y vivimos aquellos días no podremos olvidar el 
estado de ira colectiva que cegó a todo el pue- 
blo de Madrid y a España entera, y no podemos 
^sombrarnos de aquellos cortesanos de 1852, que 
^Lmaban por que se descuartizase a Merino en la 
misma sala de alabarderos, porque nosotros fie­
mos contemplado cómo se pretendía linchar a de­

tenidos que luego resultaron no tener nada que 
ver con el trágico crimen de la calle Mayor.

¿Cómo encaja Galdós su estudio sobre el cura 
Merino en el episodio nacional L a  r e v o lu c ió n  d e  
j u l i o ?

Para nosotros, y desde el punto de vista médi­
co, de una manera muy singular, y que trae a 
nuestro ánimo la confusión y la duda para esta­
blecer un diagnóstico psiquiátrico que resultaría 
muy fácil limitándose a los relatos contemporáneos 
del suceso. ,

Galdós ya comienza por señalar en su obra que, 
aunque siempre creyera que el pueblo español ama­
ba verdaderamente a su Reina, hasta aquel suce­
so no había visto clara la exaltación de ese cari­
ño que raya en idolatría.

Refiérese después a las verdaderas enormida­
des que se publicaron en la G a c e ta  oficial con mo­
tivo del atentado y procedentes de todos los pun­
tos de España.

Galdós, asombrado, como nosotros, sigue a es­
tas consideraciones una especie de arenga a la 
majestad de Isabel II, significándola que tome- en 
cuenta ese exaltado amor de sus súbditos para ser­
virle como él merecía y sin tomarle a juego, son 
sus palabras, como las cabezas y las manos de las 
lujosas muñecas con que jugaba cuando niña.

Pero Galdós no se Umita a la impresión de las 
lecturas contemporáneas del suceso, se adentra 
en un estudio analítico de la vida anterior del cura 
Merino, y seriamente, meditadamente, va subra­
yando su gran cultura, su exquisita formación es­
tética, humanística, teológica y filosófica. El hu­
racán de aventuras que constituyen la vida de 
Martín Merino hasta el momento del atentado, y 
sujetándose, en lo físico, al retrato instantáneo de 
Bravo Murillo, con el cual concuerda, pasa a des­
menuzar todas las impresiones recogidas de cuan­
tos por sus cargos gubernamentales o de justicia 
intervinieron en el breve proceso y acompañaron 
a Merino hasta el patíbulo del Campo de Guar­
dias.

Las frases históricas recogidas por unos y 
o tros ; la actitud, verdaderamente excepcional y 
única en la historia de los regicidios; el asombro 
despertado en quienes hacen fe como el obispo 
Cascallana o el gobernador de Madrid, Melchor 
Ordóñez; todo cuanto no permite dudar de fidedig­
no, lo recoge Galdós, resultando de todo ello que 
no es fácil, ni muchísimo menos, encerrar la figura 
de Martín Lutero en un diagnóstico de paranoide.

Y así es, en efecto, porque no encontramos en 
él ese curso crónico de ideas delirantes, de per­
secución, de celo o de ambiciones injustificadas, 
porque todo cuanto arrastra a Merino al acto fi­
nal de su existencia es objetivo y lógicamente de­
ducido de los hechos e influencias que rodean su 
vida, y no parecen llevar más que a una deter­
minación absurda, pero más de desesperado que 
de enfermo. No de otra manera cabe explicarse 
su actitud ante el espantable cuadro de su degra­
dación como sacerdote. Función de justicia ca 
paz de poner el pelo de punta al hombre más tem­
plado. No hay paranoide, creemos nosotros, ca­
paz de sufrir con un estoicismo frío y convencido
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la serie imponente de ceremonias de que va sien­
do objeto ante un público de autoridades ecle­
siásticas y de justicia y de curiosos admitidos, por 
mano y rito de un obispo revestido de pontifical, 
ante el sagrado altar de Jesucristo, y que una por 
una le va despoyendo de su altísima función sa­
grada. Ni es posible, después de esto, su actitud 
en capilla y su marcha al patíbulo y su serenidad 
asombrosa en los' últimos momentos ante el ver­
dugo.

Acaso los psiquiatras, por afición o especialidad, 
enalentren fácil el diagnóstico de paranoide para 
este regicida, por el hecho de que fue regicida; 
pero para nosotros, y creemos sinceramente que 
para don Benito Pérez Galdós, el cura Martín Me­
rino no fué un paranoide, fue un circunstancial 
demente por desesperación estoica.

No es posible dudar de la gran preocupación 
que el tipo psicológico de Martín Merino origi­
nó en la mente de don Benito cuando, al escribir 
su episodio nacional L a s  t o r m e n t a s  d e l  ^8, ya si­
túa al cura Merino, con motivo de la muerte de 
Antoñita la C o r d o n e r a ,  cuadro maravillosamente 
realista y lleno de la sentimentalidad de la época. 
Es entonces cuando Galdós saca a escena por pri­
mera vez la figura de Martín Merino, a quien va 
a buscar la bondadosa Margarita para que confie­
se y auxilie espiritualmente a la desdichada An­
tonia la C o r d o n e r a  en sus ultimas horas de vida

Entonces* le presenta Galdós, cruzándose en la 
escena con Aramis, el amigo calavera y aristó­
crata que es íntimo compañero de aventuras de 
José Fajardo. El señorito fino y distinguido sa­
luda al clérigo; pero éste ni contesta, ni siquiera 
se d e s t e j a .  Toda la escena hace suponer en Meri­
no, en aquellos días escasamente anteriores en dos 
años a su atentado regicida, que Martín Merino

es un perfecto sacerdote, un santo sacerdote, cul­
to latinista, algo extravagante; pero nada hace 
sospechar en él un paranoico, sino todo lo con­
trario. A lo largo de la conversación con Fajar­
do y su amigo Guillermo Aramis, todo cuanto 
dice el cura Merino es contrario a la sospecha de 
una idea delirante. Guillermo le recuerda su ín­
tima amistad con José y con Salustiano Olózaga, 
y Merino se limita a confirmar dicha amistad y 
sus relaciones de coterráneos riojanos, los unos 
de Ocón y los otros de Arnedo; pero cuando se 
le habla de la posibilidad de que la próxima re­
volución e x a l ta d a  l ib e r a l  pueda proporcionarle un 
lugar eminente, una canonjía o prebenda que ali­
víe su mala situación económica, Martín Lutero 
se manifiesta de modo totalmente contrario a un 
paranoico, no se dice perseguido ni relegado; se 
manifiesta resignado a su pobreza y sin creer en 
las grandezas de este mundo. Más tarde, cuando 
durante largas horas acompaña a Pepe Fajardo 
durante la agonía de Antonia la C o r d o n e r a ,  no se 
manifiesta más que como un perfecto sacerdote, y 
únicamente reconoce la imposibilidad de que An- 

'tonia se confiese en la agonía, limitándose a de­
cir que más tarde se confesará a llá  a r r ib a , y esto 
dará la paz a su alma.

Todo ello, las manifestaciones de cultura lati­
na y la impresión general que Galdós recoge de 
sus informadores y documentos fidedignos, ale­
jan de nosotros la idea de que Martín Merino 
fuese un paranoide y nos fortalece en el juicio que 
venimos manifestando en el presente comentario, 
pues no puede aceptarse una evolución psicopa- 
tológica en tan poco espacio de tiempo como me­
dia desde el invierno dej 48 hasta febrero del r>2, 
cuando pretendemos establecer un diagnóstico de 
paranoide.

■ 09-

PERFI L Y R E C U E R D O  DE A N G E L  G A N I V E T
por el

Doctor E. CONDE GARGOLLO

Una fecha nos trae otra más lejana; hoy recor­
damos aquel 29 de noviembre de 1898--casi al 
filo de medio siglo—, con la muerte trágica de 
Angel Ganivet, avivada por ciertos imperativos 
patológicos que habían de cortar la vida de este 
insigne polígrafo, sin alcanzar los treinta y tres 
años y en pleno pensamiento creador.

Para nosotros, la figura de este escritor debe 
tener una permanente estabilidad, no sólo por lo 
que su complejidad de pensador latino vale, sino 
porque es un hito fecundo en la última etapa del 
siglo X I X .  Es mi deseo trazar sólo en estas bre­
ves líneas algunos apuntes al contorno aparente 
de la figura, representada por aquellas lineas que 
determinan la forma de su biotipo—figura y ca­
rácter—, de Angel Ganivet, en armonía con su 
pensamiento.

Nuestro estudio del biotipo va surgiendo a 
través de su propia obra, de las impresiones ob­
jetivas de sus amigos y coetáneos, y hasta nues­

tras fechas por la decantación del pensamiento y 
sensibilidad dd la.- g e n e r a c i ó n  d e l  9 S  (Maezíu, «Azo- 
rín», Unamuno), que viabilizaron y le pusieron en 
circulación, y, por último, las observaciones, jui­
cios y deslindes que debemos a escritores como 
Fernández Almagro, Laín Entralgo y Antonio Es­
pina, entre otros, que han tratado con acierto y 
pureza de contornear la vida y obra de este insig­
ne granadino.

Bien sabido es que las modalidades morfológi­
cas obedecen a las influencias endocrinas en cuan­
to a los factores endógenos; es, pues, acción plás­
tica a la figura que llevamos, pero también es ac­
ción sobre el cerebro; es decir, sobre la vida del 
espíritu; en suma, la correlación psicofísica es 
evidente y terminante.

Las particularidades genotipicas que podemos 
admitir en Angel Ganivet son claras, y así la in­
vestigación de su individualidad nos lleva a pre­
cisar la herencia de psicosis endógenas, que de he-
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(i:i por lU expresión punzante de la nariz, correc­
ta, tina y afilada como una lezna.»

Después de meditar en las impresiones de sus 
amig-os y descubrir, a través de su Pío Cid, el pro­
pio autorretrato, nuestro comentario a la perso­
nalidad física de Ang-el Ganivet es para estimar 
que éste no es indudablemente el arquetipo somá- 
ticq del patrón varón, ya que, desde luego, es un 
hombre de elevada talla, largo de brazos y pier­
nas, cabeza grande, acusados pómulos, mandíbu­
la inferior con marcado prognatismo, ancho de 
pecho y pelo espeso y crecido, todo ello corres­
ponde certeramente a un biotipo de orden displá- 
sico acromegaloide que evoluciona, a nuestro jui­
cio sobre una predisposición constitucional (cons­
titución hiperpituitaria). adoptando la forma de la 
llamada acromegalia parcial o atenuada; a este or­
den de cosas. Marañen nos habla de acromegalias 
limitadas, por ejemplo, sólo de la mandíbula in­
ferior.

Ante los caracteres somáticos de Angel Gani­
vet, nos encontramos con esas formas semejantes 
que constituyen para Strümpell el temperamento 
acromegálico, y para Pende el hiperpituitarismo 
constitucional, formas que son paso o tránsito ha­
cia cuadros displásicos, más o menos acentuados, 
y que se manifiestan lentamente en el curso del cre­
cimiento, ya que sabemos que este último está 
directamente dirigido por el sistema endocrino, y 
muy especialmente por la actividad del lóbulo an­
terior de la hipófisis. Llegamos, pues, a la con­
clusión de que nos hallamos ante una constitución 
morfológica con esquema displásico, donde el ele­
mento predominante es el tono hiperhipofisario.

Ahora podemos fácilmente establecer la rela­
ción entre la personalidad mental y el tipo de es­
tructura corporal, que antes hemos determina­
do. de Angel Ganivet. Es evidente que entre la 
disposición psíquica del esquizofrénico y la figura 
asténica y ciertos tipos displásicos existe una afi­
nidad biológica inequívoca, ya expresada hace al­
gún tiempo por Kretschmcr, donde dice que la 
estructura física del sujeto guarda una relación 
con la enfermedad mental: así dice que ha obser­
vado treinta y cuatro casos en los biotipos dis­
plásicos.

Sin embargo, para algunos autores, entre ellos 
Wolf y otros endocrinólogos americanos, no se 
ha llegado a conclusiones definitivas a propósito 
de la relación que pueda existir entre la esquizo­
frenia y las glándulas endocrinas, a pesar de los 
esfuerzos planteados para establecer esta interre­
lación.

Con muchísima frecuencia el esquizofrénico 
presenta características corporales que pueden in­
terpretarse como síntomas de alteración endo­
crina. Un considerable porcentaje de defectos es­
tructurales ha sido registrado en las glándulas en­
docrinas de esquizofrénicos que han pasado por 
la autopsia, más de un 50 por 100 presentaban 
anomalías de la dipófi.sis y rasgos más o menos 
marcados de acromegalia.

T.a densidad introspectiva temperamental, las 
ideas y reacciones morales, el estado fundamental 
de ánimo y la sensación de perder el contacto del

mundo que en los últimos tiempos de su vida ex­
perimentó Angel Ganivet, se refleja como mor­
boso desorden espiritual, de percepción, de per­
sonalidad amenazada, que así le dice en esos pá­
rrafos a su íntimo amigo Navarro Ledesma, sin 
que se explique una razón a los motivos: «Tus 
tristezas no son tan angustiosas como las mías, 
que no tienen razón externa y que me las trago 
yo sólo», carta que le envía desde Helsingfors, 
donde el cargo de cónsul le deja bastante tiempo 
libre para dedicar a la lectura, y escribe mucho, 
pero también se ensimisma y aísla más del medio 
en que vive.

Y así, cuando llega a Madrid, de vuelta de Fin­
landia, en el año 18fl7—un año antes de su muer­
te física—, su personalidad psíquica había cam­
biado de un modo extraño, y dice Navarro Le­
desma que muchos de sus amigos no le recono­
cieron.

Su forma de responder, fijar ideas, caminar y en 
su risa se advertía ya una completa disociación de 
su yo, roto y escindido respecto al mundo exte­
rior, y sus propias sensaciones y estado funda­
mental de ánimo, carente de toda resonancia, frío 
ŷ  sin modulación afectiva, había, pues, en defi­
nitiva, penetrado en esa extraña sensación de 
perder el contacto con el mundo. Podríamos de­
cir que el hombre físico había desaparecido, pero 
su espíritu proseguía fecundo e iluminado. En esta 
etapa de su vida es cuando Ganivet emprende su 
última obra literaria, el poema trágicosimbólico, 
escrito en verso, titulado E l  e s c u l t o r  d e  s u  a lm a ,  
obra que, como dice uno de sus críticos, es pura 
tiniebla.

Si pretendemos profundizar algo desde nuestro 
punto de vista biológico en esta obra póstuma de 
Angel Ganivet, observaremos que el autor nos 
muestra su interior psicológico, su pensamiento 
atormentado por la dolencia, en verdaderos círcu­
los profundos, que se estrechan más y más, puri­
ficados por su propia angustia e influida por su 
idiosincrasia intelectiva y moral, que se percibe 
del más puro espíritu filosófico senequista, y que 
tanto influyó en toda su obra.

Fué en Riga cuando Angel Ganivet escribe E l  
e s c u l t o r  d e  s u  a lm a , drama místico, y donde trata 
o desea dar con su producción nuevos rumbos al 
arte dramático, preocupado por la decadencia del 
teatro en los finales del siglo xix. Y confía la 
obra a su amigo Seco de Lucena, entonces direc­
tor de E l  D e f e n s o r  d e  G r a n a d a , que fué recibida 
pocos días antes del suicidio de Ganivet. Algunos 
meses después, el 1 de marzo de 1809, se estrena­
ba en el teatro Isabel la Católica, de Granada, 
este drama místico, en tres autos—Fe, Amor, 
Muerte.

Fué un férvido homenaje necrológico ; la ar­
monía, la belleza y la valiente tentativa de la obra 
entusiasmó al público, obteniendo un éxito fuer­
te y sincero. Pasados algunos años, y por el Tea­
tro de Arte, que dirigía en aquel tiempo «Alejan­
dro Miquis». la obra fué representada el HO de 
mayo de lOO.S en el teatro de la Ciudad Lineal, 
de Madrid.

Es en esta época cuando Ganivet se siente do-
(1)
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minado por la enfermedad. Crisis física, inquie­
tud nerviosa, tristeza, pesimismo acentuado, que 
se refleja en E l  e s c u l t o r  d e  s u  a lm a  desde los pri­
meros momentos; aquel desprecio de todo lo te­
rrenal, en boca de su personaje el escultor, Pe­
dro Mártir, en aquella estrofa, que dice:

Mañana debo partir 
al despuntar de la aurora.

Aquella inquietud y melancolía, que no recono­
ce causa externa y que parece reflejarse en:

Si supiera
adonde voy, no me fuera...
¿Saben dónde van las aves? 
i No ! Se lanzan a volar 
Ubres por el firmamento...

Desánimo, sobresalto y angustia espiritual en 
aquel momento final del primer auto, de la Fe:

Sin fe se puede vivir, 
mas no se puede morir.
IY yo me estoy ya muriendo I

Ganivet, que tenía un fino espíritu observador y 
analítico, plasma, como hemos visto, su propia 
personalidad en sus dos principales personajes de 
sus obras—Pío Cid—. personalidad física, y—Pe­
dro Mártir—personalidad psíquica, ya atenazada 
por la grave crisis de su esquizofrenia en víspera 
de su trágico fin, o sea en pleno brote agudo, des­
tructivo de su personalidad; así el estado de ob­
sesión de Pedro Mártir en:

Sigo a una fuerza imperiosa 
que aquí en mi pecho se esconde 
y me arrastra... no sé adonde...

Esta simbiosis afectiva de Angel Ganiv’ct a su 
personaje Pedro Mártir, el escultor, es su propia 
personalidad psíquica frente a la vida y en lucha 
con el período agudísimo de su pensamiento es­
quizofrénico. Y así, en este símbolo, que es Pe­
dro Mártir, protagonista, en quien Ganivet qui­
so encarnar el hombre natural y su propio sentir, 
permanece fiel a su propio creador, soñador, al fin, 
en su corta vida, oscilante entre el optimismo fu­
gaz y ligero, a la tristeza y desesperación sin lí­
mites. donde su espíritu atribulado se refleja en 
los últimos versos de E l  e s c u l t o r  d e  s u  a lm a , fríos, 
trágicos, apretados, de un puro pensamiento cal­
deroniano. y que responden a la terrible sinceri­
dad de su pensamiento autístico:

...La muerle fría... 
viene..., la muerte de piedra... 
la siento entrar en el pecho...
La siento andar por las venas...
La siento apagar mis ojos...
La siento ligar mi lengua...

Y lleeó su muerte tráeica, envuelta en aleo de 
nredestinación misteriosa. Aneel Ganivet. que. en 
sus más sutiles inclinaciones aconscientes, refleia 
siemnre el amor al agua, felicidad nue cifraba en 
sentirse iunto a su fuente del Avellano o la fuen­
te grande de Alfacar. en el agua tenía que morir 
al precinitarse en las tristes y heladas del cauda­
loso Dwina, ___________

Madrid, noviembre de 104G.

R E C O R D A N D O  UN VIAJE P O R  ESPAÑA
por el

Profesor AT^DO CONTRUCCI

0 )

áo-

Peseñar en breves líneas un víaie de tres meses 
por España, casi no es posible. Más de veinte si- 
.fflos de Historia han acumulado en la tierra his­
pánica un bagaje enorme de civilización aue se 
niuestra al viajero en tan variadas v múltinles fa­
cetas como acaso en ninguna otra nación del 
mundo.

Los distintos pueblos que en ese lapso históri­
co han habitado el suelo español dejaron en él, 
junto con huellas materiales imperecederas, hábi­
tos. costumbres y tradiciones que contribuven 
Poderosamente a hacer de España uno de los 
países más interesantes.

Tan verídico es esto, que podemos observar, 
junto a las obras magníficas de los romanos y de 
ios árabes. las nrimeras manifestaciones artísticas 

hombre en jas famosas pinturas de las cuevas 
Altamira, cerca de Santander. Tuvimos la

(1) Interesante lelato escrito por el profesor Aldo Con- 
Vuccí del viaje realizado por el sexto año de nuestra Lscue- 

a la tierr.i hispánica.

oportunidad de visitarlas, y ante ellas nuestras 
mentes se esforzaban en vano por transportarse 
a la época paleolítica y penetrar en el espíritu crea­
dor de aquel primitivo artista.

Bien puede decirse que toda España es un in­
menso museo. En ella el alma contempladora pue­
de gustar de la visión más variada, de las más 
variadas éoocas y culturas, ostentando con legí­
timo orgullo el sitial que le corresponde entre las 
naciones del mundo.

Para nosotros médicos, observadores de una 
España moderna oue se recupera vigorosamente 
de los trastornos inherentes a tres años de una 
de las más crueles guerras civiles, de una Espa­
ña que durante los últimos años se ha encontra­
do en el centro de la hoguera mundial, son. sin 
duda, los problemas relacionados con la situación 
médicoasistencial los que han de despertar mayor­
mente nuestro interés.

En este sentido, una de las mayores y más im­
portantes preocupaciones es la reciente implan­
tación de leyes de asistencia social. Ellas sólo
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cuentan con dos años de edad y han despertado 
gran interés, tanto en los círculos donde se apli­
can como en el gremio médico, que representa el 
verdadero ejecutor de los beneficios establecidos 
por dichas leyes. Se esperan grandes resultados, 
pero se aguarda también, por parte del gremio 
médico, con intranquilidad manifiesta y natural, 
un cierto trastorno en el ejercicio de la profesión.

La sanidad pública es, igualmente, una de las 
preocupaciones primordiales del Estado españoj 
Ante problemas idénticos a los que nos ofrece el 
panorama de nuestra patria, España ha concen­
trado su atención en lograr el desarrollo de un or­
ganismo estatal, como la Dirección General de 
Sanidad Pública, que hemos visto trabajar con una 
perfecta organización y con una eficiencia verda­
deramente encomiable. Sus valiosos servicios se 
extienden no sólo a las grandes ciudades y pue­
blos de cierta importancia, sino también a los más 
apartados rincones del país.

De todas las luchas, la que ha merecido una 
atención preferente es la dirigida contra la tu­
berculosis. En todas partes y cada día se multipli­
ca más y más el número de dispensarios destina­
dos al reconocimiento precoz de esta plaga social. 
Los sanatorios, con una capacidad actual de 20.000 
camas, y los preventorios infantiles, de gran ren­
dimiento. han recibido también los beneficios de 
las construcciones modernas.

Pero si ninguna enfermedad escana al inter<̂ « 
de la sanidad pública, tamnoco edad o condición 
social alp-una se encuentran desamnaradas de eba.

El lac+an+e. el niño, el escolar son constante­
mente vip’ilados por los orp’anismos nertinentes en 
cada Tnstitii+o de Sanidad. Considerables esfuer­
zos se realizan ñor la nrevención de las er)f'=‘rme- 
dades mentales, pues cada Instituto de Sanidad, 
de los muchos oue existen, disnone de los elemen­
tos necesarios nara el diap'nóstico v tratamiento 
de las enfermedades mentales incipientes.

E«:r>aña aunnue no cuenta con establecimientos 
hosnitalarios de tino altamente moderno, es decir, 
del sistema monoblock. disnone de muchos hosni- 
tales. todos ellos en muv buenas condiciones. Ge­
neralmente .se encuentran instaladas en grandes 
edificios antip-uos. a veces muv antíp-uos. ñero de 
una divsnosición arnuitectóníca tal. oue les permi­
te llenar sus funciones casi en igual forma nue los 
edificios modernos. Por otra parte, todos ellos es­
tán en muv buen estado de conservación y de lim­
pieza : la pulcritud, el orden oue en ellos se ob­
serva es envidiable: los enfermos cuentan con 
todo el confort necesario para complementarles 
una buena atención.

En las varias Facultades de Medicina nue tu­
vimos oportunidad de visitar, pudimos observar 
el mismo estado de progreso oue en el resto de 
las demás actividades nacionales. Acaso sean las 
instalaciones correspondientes a las cátedras de 
ciencias medicas básicas las que se hallan bene­
ficiadas mayormente dentro del plan general de 
reforma y progreso en que se encuentra empeña­
da la Universidad.

Huelga recordar el afecto y la cordialidad con

que la Delegación chilena fué acogida en todas 
sus visitas; pero sí es menester destacar que este 
mismo afecto y esta misma cordialidad, verdadera­
mente fraternales, pudimos observarlas, tanto en 
las visitas oficiales como en las muchas que no 
tuvieran ese carácter y que se realizaron espontá­
neamente, sin previo aviso.

Nuestros ilustres amigos, los profesores Jimé­
nez Díaz y Marañón, ambos miembros honora­
rios de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Chile, se esmeraron en darnos todas las facili­
dades necesarias para el mejor aprovechamiento 
de nuestro viaje. Es así cómo el primero hizo un 
cursillo especial para la Delegación chilena. Pu­
dimos, además, participar en las actividades ordi­
narias de su prestigiosa clínica, teniendo el honor 
de ocupar su cátedra para dictar en ella una lec­
ción clínica a los alumnos del curso, así como 
nuestro distinguido colega el profesor Urzúa tuvo 
ocasión de participar en las actividades de las clí­
nicas quirúrgicas de los profesores Estella, Mar­
tín Lagos y otros.

Largo sería citar los numerosos servicios clí­
nicos e instituciones de las más variadas especia 
Hdades oue la Delegación pudo visitar, no sólo 
en Madrid, sino también en las muchas ciudades 
que recorrió.

Cuando el viaie llegó a su término, iunto con el 
natural deseo de volver a Chile, algo ouedaha en
E.snaña para siempre: sentimientos de afecto y de 
admiración.

La generosidad del Gobierno español hizo po­
sible. además, nue varios compon'^ntps de la De­
legación pudieran nuedarse en España disfrutan­
do de otras tantas becas.

Es sensible que nuestro país no mieda d’snoner 
de los medios necesarios para corresponder en 
parte a tantas atenciones recibidas. Hav interés 
por venir a Chile. Sería muv útil el poder esta­
blecer un verdadero y permanente intercambio 
que rompiera el actual estado de mutuo descono­
cimiento.

(Publicado en la Revista de los Estudiantes de Medicina 
de Chile. Agosto de 194Í5.)

^ A N Á L I S I S ®
de ORINAS, en comparación con la normal 
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON

Anállal* de «sruM m iaerotnadleiiiales, 9 i t .  
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(Aprobado por la Censura Sanitaria, núm. 4.218)
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Publicamos en esta sección las anécdotas y ocu­
rrencias que vamos recibiendo para tomar parte 
v istf mensual abierto por nuestra Re-

Aparecerán los materiales recibidos por riguroso
a nuestra Redacción sin some- 

® selección alguna, aparte la lógica de los 
que pudieran ser impublicables por su mal gusto 
u otras cualesquiera causas.

e n  u n a  c l a s e  d e  h i g i e n e

Por J e r ó n i m o  B a u t i s t a .  Castro del Río (Córdoba').

No es rara coincidencia que la mayoría de las 
anécdotas que aparecen publicadas en las pági­
nas de buen humor de nuestras revistas se refie­
ran a episodios de la pretérita vida estudiantil. Es 
cosa lógica. El presente, el ejercicio profesional 
ofrece pocas amenidades (haberes impagados, mul- 
tipapeleo del Seguro, plétora, etc., etc.).

Nuestro pensamiento huye de tan hostil am­
biente para buscar refugio en el dulce remanso de 
los recuerdos. Este, y no el aparente afán de dár­
nosla de graciosos, es el motivo de evocar y re­
ferir los sucedidos que traemos a esta sección.

Cátedra de Higiene de la Facultad granadina 
nace algo más de tres lustros. Alumnos de Far­
macia y Medicina asistimos a las magnificas di 
sertaciones del profesor de la asignatura, tan obf*- 
so como exigente, sin excluir una agudeza de in­
genio admirable, de la que daba frecuentes mués 
tras.

Le pregunta a una señorita la composición dcl 
aire, y, un tanto azorada, contesta:

—Oxígeno, ácido carbónico, hidrógeno...
El profesor la interrumpe rápido;
— ¡Por Dios, señorita; eso es una gaseosa!

De  MADRID A VELAZQUEZ, «UN TELE­
GRAMA»

Por J .  V i d a l  P r i e t o .  Torquemada (Falencia).

Punto de apoyo «bueno» 
busca «palanca» 
que titulares sueldo 
consiga el alza.

Si obtiene resultado, 
y esto muy pronto, 
con que lo firme Blas, 
punto redondo.

Esperando se quedan, 
como usted ve, 
que esto no sea una broma 
los de A. P. D.

» « »

Envíense adhesiones 
con rapidez 
de Madrid a la calle 
Velázquez, diez.

ABSOLUTAMENTE CIERTOS
Por M a n u e l  B .  L ó p e z .  Fuente de Cantos (Ba­

dajoz).

Pasábamos la consulta con nuestro inolvidable 
maestro Nóvoa Santos en el Hospital de San 
Carlos con un grupo de alumnos en prácticas de 
Patología general. Previa explicación del profe­
sor y repetida recomendación de que, al interro­
gar a los enfermos, no se usen términos técnicos, 
aun a sabiendas de que saben su significado, pasa 
un enfermo de setenta y tres años quejándose de 
retenciones de orina, con el martirio de las sondas 
> pérdidas de sangre. El profesor ordena a un 
alumno que le haga la historia clínica, y éste, un 
tanto nervioso, comienza a preguntar al anciano 
su nombre y apellidos, edad,' etc., etc., y cuando 
habían terminado éstos y otros datos, señala y 
mira para los órganos genitales del enfermo, que 
ya los tenía descubiertos, y le pregunta en tono 
afectado:

—¿Usted micciona?
_A lo que el viejo, con una fuerte expresión de 

picardía y guiñando un ojo, le contesta:
—Eso, amigo, hace ya varios años que no lo 

puedo hacer yo.

Examinaba de Quirúrgica nuestro nunca bien 
llorado Olivares. Se sienta en el banquillo un que­
rido amigo completamente ajeno a la asignatura, 
que no había leído por... falta de tiempo. Saca 
bola.

—Obstrucción intestinal—fué cuanto dijo el exa­
minando.

—¿No sabe usted nada de la obstrucción intes­
tinal ? Sí lo sabe; lo que pasa es que no se acuer­
da. Haga memoria y tranquilícese.

El joven estudiante no da señales de hablar, y se 
le van poniendo las orejas y su fuerte cuello muy 
colorados.

Don Laureano, siempre tan bueno y con tanta 
paciencia, le dice:

—Le voy a hacer recordar, porque es un cólico 
muy conocido por el vulgo y que en todos sitios 
se le teme por su gravedad como ninguno o tro ; 
además, se le designa por un nombre: cólico... 
V’amos, hombre, dígalo, póngale el apellido. Es 
algo que cantan los curas en ciertas solemnida­
des religiosas a las que estoy seguro ha asistido 
usted muchas veces. Sí, ya lo recuerda usted; diga 
qué es eso que cantan los curas y cuyo nombre es 
el conocido por todo el mundo como propio del 
cólico que nos ocupa.

Y mi buen amigo, como el que, perdido meses 
y meses en la inmensidad del océano, divisa tie­
rra, exclama, ya tranquilo y alegre:

—Sí, señor; sí, señor; ya recuerdo: el gori- 
gori.
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Ha fallecido don Honorio Riesgo y García.
El viernes 22 de los corrientes, y confortado 

con todos los auxilios espirituales, falleció el be­
nemérito español don Honorio Riesgo y García, 
personalidad destacadísima en la vida social ma­
drileña y significado propulsor de las industrias 
nacionales de especialidades médicofarmacéuticas.

Fue don Honorio Riesgo un ejemplo vivo de 
cuanto vale la constancia en el trabajo al servicio 
de una inteligencia noblemente dirigida hacia el 
bien de la patria.

En cuantas Empresas industriales animó don 
Honorio Riesgo, se impuso su figura como prin­
cipal directivo.

No se negó, aunque nunca lo ambicionara, a to­
mar parte en los trabajos de la vida política, ocu­
pando el puesto en las Cortes a que le llevara el 
voto sincero de los madrileños.

La España industrial ha perdido, con la muer­
te de don ílonorio Riesgo, uno de sus más desta­
cados representantes, y El S i g l o  M é d i c o  se aso­
cia cordialmente al duelo de sus hijos, doña Car­
men y don Santiago, de sus demás parientes y 
de cuantos fueron colaboradores en la obra del 
finado.

FUNERALES EN M.EMORIA DEL GENERAL 
GOMEZ ÜLLA

Los presidió el ministro de la Gobernación. 
Descubrimiento de una lápida.

A mediodía del sábado 23 se celebraron solem­
nes funerales en la iglesia de Nuestra Señora de 
la Concepción en memoria de don Mariano Gó­
mez Ulla.

Ocupó la presidencia el ministro de la Gober­
nación, don Blas Pérez González. A su lado se 
sentaron el capitán general de la Región, teniente 
general Muñoz (irandes; director general de Sa­
nidad. doctor Palanca; presidente del Consejo de 
Colegios Médicos, doctor González Bueno; di­
rector general de Seguridad; marqués de la Val- 
davia. en representación del alcalde; general Va­
lero, subsecretario de Trabajo ; don Víctor María 
Cortezo, jefe provincial de Sanidad, y otras per­
sonalidades.

Terminado el acto religioso, al que concurrie­
ron, además, representaciones y delegaciones de 
todos los Cuerpos médicofarmacéuticos militares 
de Madrid, los asistentes al funeral se trasladaron 
a la avenida del Generalísimo, en cuya fachada 
del número 12 ha sido fijada la lápida con que el 
Consejo General de Colegios Médicos de Espa­
ña quiere perpetuar la memoria del que fué su pre­
sidente.

Ante la lápida, que es obra meritisima del señor 
Pérez Comendador, se situaron el presidente del

Consejo de Colegios Médicos, el director general 
de Sanidad ; el marqués de la Valdavia, en repre­
sentación del alcalde de Madrid; el presidente dcl 
Colegio de Madrid, y otras personalidades.

El doctor González Bueno pronunció breves 
palabras de elogio del finado y de exaltación de 
sus valores morales y científicos. Hizo hincapié 
en la devoción y espíritu de sacrificio del general

Lápida en recuerdo del Dr. Gómez Ulla

Gómez Ulla, y seguidamente ofreció al alcalde de 
Madrid, alli representado, la placa.

El marqués de la Valdavia pronunció también 
unas brevísimas palabras para agradecer el recuer­
do que el Consejo de Colegios Médicos dedicaba 
al general Gómez Ulla, y afirmó, en nombre del 
Ayuntamiento madrileño, todo el reconocimiento 
de la capital hacia los esfuerzos y los trabajos que 
aquel hombre de ciencia realizó en provecho de 
tantos menesterosos y, sobre todo, durante la gue­
rra de liberación en Madrid.

Por último, el director general de Sanidad, en 
representación del ministro de la Gobernación, 
agradeció al Consejo de Colegios Médicos la ini­
ciativa que había tomado para perpetuar la memo­
ria de Gómez Ulla.

Por el Consejo General de Colegios, de Practi­
cantes asistió a los actos celebrados el Comité eje­
cutivo, integrado por el presidente, señor Córdo­
ba ; secretario, señor Benedicto, y redactor-jefe de 
la revista, señor Salas Sánchez.

-o-

EL DOCTOR BOSCH MARIN, EN LA ESCUELA
SOCIAL

El director de la Obra Maternal e Infantil, del 
Instituto Nacional de Previsión, doctor Bosch Ma­
rín, y académico electo de la Real de Medicina, 
pronunció su anunciada conferencia sobre el tema
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de

«La protección de la natalidad en España». En 
ella comenzó señalando la importancia del pro­
blema demográfico en todo el mundo y su reper- 
cusión en España. Estudió la evolución histórica 
del fenómeno demográfico español, las causas so­
ciales que sobre él influyen, en especial la natali­
dad y mortalidad infantil.

iMiialmente dió cuenta de las grandes conquis­
tas sociales de España y especialmente la influen­
cia de los seguros sociales sanitarios para el por­
venir de España.
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CONFERENCIAS DEL DOCTOR MARAÑON 
EN LA UNIVERSIDAD DE VALENCIA

En la pasada semana, y como lección inaugu­
ra de aula mediterránea en el curso conmemo­
rativo del centenario de Cervantes, dictó una pri­
morosa conferencia el profesor Marañen, desarro­
llando el tema «Un proceso ruidoso, el de Anto­
nio Pérez».

Es sabido que el doctor Marañón ha hecho un 
profundo y dilatado estudio sobre este asunto, y 
que actualmente se edita en América una obra suya 
que será fundamental para documentarse en tan 
debatido tema.

La conferencia de Marañón ha sido, pues, una 
especie de resumen o comentario a su propia obr'’, 
r<.galando a los oyentes con las primicias de 'u  
trabajo, que en toda Europa y América se espe­
ra con verdadera impaciencia.

En la mañana del sábado, y en la í'acultad de 
Liencias valenciana, el profesor Marañón dió una 
lección científica acerca de las «Febrículas de ori­
gen nervioso» ante una gran concurrencia de mé- 
icos y estudiantes, que aplaudieron al ilustre 

maestro.
---- o-

PREMIOS EXTRAORDINARIOS DEL DOCTO­
RADO Y LICENCIATURA

El premio extraordinario del doctorado en Ci- 
fugia se adjudicó en Barcelona al doctor don Joa­
quín Cabot y Boix, del Servicio de Traumatología
que regenta en el Hospital Clínico el doctor Piu- 
lachs.

I'-l premio extraordinario de licenciatura ha 
sido concedido por unanimidad a don Antonio 
balees Blesa, profesor adjunto de la Facultad de 
'Icdicina y médico del Hospital Provincial de 
Madrid.

PREMIOS DEL AÑO
doctor Mariano Alvarez Coca, del Servicio 

el profesor Marañón, ha obtenido por unani­
midad el premio extraordinario del doctorado 

de la Sección de Medicina.

La ficha académica del señor Alvarez Co -a es la 
^'guiente: 30 matrículas de honor en el expedien­
te académico, premio extraordinario de la Licen- 
•^latura; premio Francisco Franco, de la Univer­
sidad de Valladolid; premio nacional de Medici­
na de Fin de Carrera, número 1 en las oposicio­
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad Militar, jefe

clínico por oposición de Endocrinología y Nutri­
ción del Hospital General de Madrid.

F..1 doctor Rafael Vela Guillén ha obtenido el 
premio extraordinario de Licenciatura de Medici­
na, y el doctor José María López Porrúa, el pre­
mio extraordinario de Licenciatura de Cirugía.

PREMIO EXTRAORDINARIO DEL DOCTORA­
DO EN CIRUGIA

Tras brillantes ejercicios le ha sido otorgado 
ppr unanimidad el premio extraordinario del doc­
torado en Cirugía al doctor don Juan Antonio 
Campillo, de Valencia, a quien felicitamos por 
su justificado triunfo.

fil benzoato lóilíco en la terapéutico actual
Conocidas desde muy antiguo las propiedades 

terapéuticas del benzoato sódico en las enfermeda­
des del aparato respiratorio, su empleo por vía 
endovenosa es reciente, pues apenas hace más de 
doce años que Bazzano introdujo el empleo del 
benzoato sódico en solución, inyectando por vía 
venosa para aprovechar las virtudes del fármaco 
como cicatrizante.

Observadas algo más tarde las influencias que 
por su franca acción antiexudativa y desécame 
ejercía el Ijenzoato sódico en solución, aplicado 
por vía endovenosa, en las afecciones pulmonares, 
comenzó a emplearse específicamente en tal senti­
do por el año 1935.

A partir de esa época, y dadas sus evidentes ven­
tajas en la terapia bronquiopulmonar, se ha em­
pleado en gran escala por autoridades médicas ex­
tranjeras, de las que recordamos los estudios de 
Angeleri y Magnani y Gavazzeni en 1935.

Al año siguiente, 193fl, aparecen trabajos so 
bre el tema de Bazzano y Paúelli, Cuaranta, Amé- 
rico Valerio, Goldkorn y Bielenki. En 1937, C i’* 
les y Massiére, Grimaldi, Molinari e Imperio y 
Trobeceta estudian los efectos del benzoato só­
dico intravenoso en diversas afecciones pulmona­
res. En 1938, Pastor y Bence lo estudian en el 
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, y hasta 
nuestros días algunas distinguidos profesores es 
pañoles, entre ellos el doctor Salvador Almansa 
de Cara, han venido publicando los resultados del 
empleo de este método terapéutico.

De toda la literatura científica recogida, y de 
las experiencias personales, se ha deducido la ne­
cesidad de un buen preparado de benzoato sódi­
co en solución de agua bidestilada al 10 por 100 
en dosis de 10 c. c. como forma la más práctica 
de aplicación, aun cuando las experiencias respon­
den a un poder de aumento de la dosis hasta el 
-0 por 100 de concentración .sin accidente tóxico 
alguno.

La inyección intravenosa de benzoato sódico al 
10 por 100 en cantidad de 100 c. c.. equivalente a un 
gramo de medicamento, no produce trastorno al­
guno con tal de que la administración sea hecha 
correctamente, en forma lenta y mezclando la san 
gre y la solución de benzoato con impulsos sua­
ves del émbolo de la jeringa.
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Cuando la inyección se hace con rapidez exce­
siva produce, en algunos casos, sensación de so­
foco, angustia pasajera y a veces calambre gás­
trico. Estos accidentes no pasan nunca de la leve­
dad, de molestias, y desaparecen con rapidez y 
son completamente evitables.

La eliminación del benzoato sódico que se ad- 
nistra por vía endovenosa, se hace copiosamen­
te por el árbol respiratorio, cuya secreción flui­
difica y aumenta en un principio por la excitación 
que provoca sobre las glándulas de la mucosa de 
revestimiento, y porque la alcalinidad facilita la 
solución de la mucina.

El enfermo advierte la eliminación del producto 
por cierto cosquilleo en la nariz y picazón en la 
garganta, así como una percepción olfativa y gus- 
tatoria comparable al de una resina o agua de to­
cador de débil perfume.

Estas sensaciones subjetivas son la mejor se­
ñal de que se ha logrado alcanzar dosis suficiente, 
y demuestra también el tropismo del fármaco por 
las vías respiratorias, por donde se exhala el áci­
do benzoico.

La acción terapéutica es balsámica, desecante, 
antiexudativa, antiséptica, antipútrida, antitóxica 
y antifermentativa. Facilita, además, la expectora­
ción y suprime el estímulo continuo de la tos, evi­
tando la estancación de los productos exudativos 
en el árbol respiratorio y su descomposición con­
siguiente.

Es indudable que su empleo por vía endovenosa 
ha logrado multiplicar de forma sorprendente los 
efectos terapéuticos del benzoato sódico.

La experiencia de empleo del ácido benzoico 
por vía endovenosa en forma de benzoato sódico 
ha dilatado su utilidad a otros fines diagnósticos y 
terapéuticos de los que venía enmpleándose.

Para la prueba del ácido hipúrico, propuesta 
por Quick y Cooper en el estudio de la función 
hepática, se viene empleando con sin iguales re­
sultados, puesto que el hígado sintetiza el ácido 
hipúrico a expensas del ácido benzoico.

En la moderna terapéutica ha alcanzado su em­
pleo crédito y consumo cada vez mayores en to­
das las aplicaciones de la penicilina.

Se ha demostrado que el benzoato sódico que 
se administra se elimina por vía renal en forma de 
ácido hipúrico, y que éste, mientras dura su eli­
minación, no permite la excreción renal de la pe­
nicilina, elevando así el nivel de ella en la sangre 
y consiguiendo, por tanto, una eficacia infinita­
mente mayor con dosis infinitamente más peque­
ñas de penicilina.

Los estudios referentes a estos resultados de 
asociación con la penicilina pueden consultarse en 
los trabajos d e ;

Bronnenbrenner y Favour. S c i e n c e ,  101, 673. 
1945.

Soo-Hoo y Schnytzer, A r c h .  B y o c h e m . ,  5, 99. 
1944.

Vega Díaz, M e d .  C l in . , 6, 203. 1946.
La necesidad de poner fácilmente en manos de 

los médicos un preparado correcto de la solución 
de benzoato sódico para su empleo por vía endo­
venosa en terapéutica es la que decide la presen­

tación del producto asthicol, elaborado en los la­
boratorios de Gustavo Reder, S. A., según las 
indicaciones del doctor don Francisco Javier Cor- 
tezo-Collantes, y el control farmacéutico del doc­
tor don Adriano Panadero Marugán.

Asthicol está, en resumen, preparado a base de 
ácido benzoico, del que se deriva, mediante un 
procedimiento especial, el benzoato sódico purí­
simo que, en solución al 10 por 100 en agua bi- 
destilada, se envasa en ampollas de 10 c. c., que 
es la forma comercial con que se presenta As­
thicol.

m  o B ^ í C t i A L
D ir e c c ió n  G en er a l  d e  S a n id a d .—C ir c u la r  p o r  la  

q u e  s e  s e ñ a la  f e c h a  p a r a  la  p r u e b a  d e  a p t i tu d  
p a r a  la  p r o v i s i ó n  d e  p la c a s  d e  A l u m n o s  i-n s tru c -  
t o r a s  d e  S a n id a d .

Se hace público para conocimiento de las aspi­
rantes admitidas a prueba de aptitud, convocada 
en 16 de mayo último, paar proveer plazas de 
Alumnas instructoras de Sanidad de un curso a 
seguir en la Escuela-residencia de Enfermeras Vi­
sitadoras, que la referida prueba de aptitud dará 
comienzo el día 9 de diciembre próximo, a las seis 
de la tarde, en'los locales de la Escuela Nacional 
de Puericultura (Ferraz, 60).

Madrid, 21 de noviembre de 1946.—El Director 
general, J o s é  A .  P a la n c a .

{ B .  O .  d e l  E .  de 23-XI-1946.)

O R D E N  d e  24 d e  o c t u b r e  d e  1946 p o r  la  q u e  se  
n o m b r a ,  e n  v i r t u d  d e  o p o s ic i ó n ,  C a te d r á t ic o  
n u m e r a r io  d e  U n iv e r s id a d  a  d o n  J o s é  G ó m e c  
O r b a n e ja .

limo. S r .: En virtud de oposición.
Este Ministerio ha resuelto nombrar a don José 

Gómez Orbaneja Catedrático numerario de Der­
matología y Venereología de la Facultad de Me­
dicina de la Universidad de Valladolid, con el ha­
ber anual de entrada de 12.000 pesetas y demás 
ventajas que le conceden las disposiciones vi­
gentes.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. 
Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 24 de octubre de 1946.—I b á ñ e c  M a r t in .  

limo. Sr. Director general de Enseñanza Univer­
sitaria.

O R D E N  d e  24 d e  o c t u b r e  d e  1946 p o r  la  q n e  s e  
n o m b r a ,  e n  v i r t u d  d e  o p o s ic i ó n .  C a te d r á t ic o  
n u m e r a r io  d e  U n iv e r s id a d  a  d o n  L u i s  A c ú a  D o -  
c h a o .

limo. S r .: En virtud de oposición,
Este Ministerio ha resuelto nombrar a don Luis 

Azqa Dochao Catedrático numerario de Derma­
tología y Venereología de la Facultad de Medici­
na de la Universidad de Zaragoza, con el haber 
anual de entrada de 12.000 pesetas y demás ven­
tajas que le conceden las disposiciones vigente.

Lo digo a V, I. para su conocimiento y efectos. 
Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 24 de octubre de 1946.—I b á ñ e c  M a r t in .  

limo. Sr. Director general de Enseñanza Univer­
sitaria.

Bolaño* jr Aguilar, S. L.—General Sanjurjo, ao
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AJUSTE

f A í n i C A  E S O A Ñ O L A  DE P R O D U C T O S  
Q U I M I C O S  r  F A R M A C E U T I C O S

MADRI D
TELF. SSSSfi • APASTADO 9030

JARABE INYECTABLE
P A l N C I P i O  A N T I A N É M I C O  Y C O M P L E J Ó  V I T A M IN IC O  B 

DEL HIGADO, c o n  h ierro  Y COBRE

P r im s r  p ro d u c to  t o lo lm s n lo  n o c io n a l  
o b te n id o  por m ilo d o i propios sn nuestro 
Fábrica, o partir do los hígados frescos de vacuno

ADM INISTRACIÓN CÓM ODA • ACCIÓ N  TERAPÉUTICA 
R A P I D A  • M A X I M A  E F I C  A C I A  • E C O N O  M í A

f l l

TIROIDES
tos.

tos.

< íítn ? .

í \ [ ) í h

En tabletas biológica­
mente estandartiza­
das y valoradas de 
m a n e r a  que  c ada  
tobleta:
N .^  1 «dutvole o 0 ,1  mg. do tiromíno

N.-2 -  0,2 -  -
N .«4 — 0.4 -  -

A c t i v i d a d

t e r a p é u t i c o

siempre

c o n s t a n t e .

Conservación

i n d e f i n i d a .

(OMERCIAl IBERO DANESA S.A
L A B O R A T O R I O  L E O B Y L

Aportado 439 - MADRID Sorrló. 7 • BARCELONA
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UN PRODUCTO ESPAÑOL
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La experiencia de los diez años de em­
pleo de este producto, selecta prepara­
ción del ácido benzoico para su empleo 
por vía endovenosa en forma de benzoa­
to sódico, ha dilatado su utilidad a otros 
fines diagnósticos y terapéuticos de los 
que venía empleándose.

Para la prueba del ácido hipúrico, pro­
puesta por Quick y Cooper en el estudio 
de la función hepática, se viene emplean­
do el ASTHICOL con sin iguales resul­
tados, puesto que el hígado sintetiza el 
ácido hipúrico a expensas del ácido ben­
zoico.

EN LA MODERNA TERAPEUTICA 
ha alcanzado el empleo del ASTHICOL 
crédito y consumo cada vez mayores en 
todas las aplicaciones de la PENICI- 
UNA. N

Se ha demostrado oue el benzoato só­
dico que se administra en el ASTHICOL 
se elimina por vía renal en forma de áci­
do hipúrico, y que éste, mientras dura su 
eliminación, no permite la excreción re­
nal de la PENICILINA, elevando así el 
nivel de ella en la sangre y consiguien­
do, por tanto, una eficacia infinitamente 
mayor con dosis infinitamente más pe­
queñas de PENICIUNA.

Los estudios referentes a estos resul­
tados de la asociación del ASTHICOL 
con la PENICILINA pueden consultarse 
en los trabajos de:

BRONNENBRENNER y FAVOUR: 
Science, 101, 673. 1945.

SÜO-HOO y SCHNYTZER: Arch. 
Byochem., 5, 99. 1944.

VEGA DIAZ: Med. Clin., 6. 203. 1946.

Diez inyecciones endovenosas de

ASTHICOL
es un tratamiento preventivo, eficaz 
contra el cor i za  y los catarros 
bronquio-pulmonares.

ASTHICOL es un producto según fórmula
del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SÓDICO 

purísimo en forma directa y eficiente.

P re v e n tiv o  -  r .tica z  -  C ic a tr iz a n te  *  A n tip ú trid io

Pedidos a López de Hoyos, ii.-Madrid D epósitos g en era les
del A S T H I C O L  t

C a s a  C ó r c a b a .  O v i s J o .  -  C e n t r o  F a r m a c é u t i c o  A s t u r i a n o .  O v i e d o .  -  C e n t r o  F a r m a c é u t i c o  N a c i o n a l .  

M a d r i d .  »  C e n t r o  F a r m a c é u t i c o ,  S .  A .  A l i c a n t e .  -  C e n t r o  F a r m a c é u t i c o  S a l m a n t i n o .  S a l a m a n c a .  -  C e n ­

t r o  F a r m a c é u t i c o  V a l e n c i a n o .  V a l e n c i a .  -  C e n t r o  F a r m a c é u t i c o  V i z c a í n o .  B i l b a o .  -  C e ñ a l  y  Z a l o f i a .  

O v i e d o .  -  C o m e r c i a l  F a r m a c é u t i c a  C a s t e l l a n a .  B u r g o s .  -  C o o p e r a t i v a  F a r m a c é u t i c a  G a l l e g a .  C o r u ñ a .  

C o o p e r a t i v a  F a r m a c é u t i c a  L e o n e s a .  L e ó n .  -  D u r ó n ,  S .  e n  C .  M a d r i d .  — S o c i e d a d  A n ó n i m a  F a r m a c é u t i ­

c a  A r a g o n e s a .  Z a r a g o z a .  — H o n o r i o  R i e a g o .  M a d r i d .  — M a t a r r e d o n a  H e r m a n o s .  A l b a c e t e .  — F a r m a c i a  

O y a r z & b a l .  B e a s a í n  ( G u i p ú z c o a ) .  — U n i ó n  F a r m a c é u t i c a  L e v a n t i n a ,  S .  A .  V a l e n c i a *  -  J u a n  M a r t í n .

M a d r i d .  -  Y  P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S  D £  M A D R I D  Y  P R O V I N C I A S
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(Aprobado por lo Censura Sanitaria núm 4 808.)

Ayuntamiento de Madrid




