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Apuntes para un estudio sobre el onirismo. 

E'l e n s u e ñ o (óneiros) ha sido desde remotos tiempos m o t i 
vo de in t r iga para los hombres dedicados o no al estudio, pero 
siempre que sobre él se ha investigado se ha hecho con fines 
meramente interpretativos, ejeirciendo on i roc r í t i ca , conside-
de rándo lo , ta l vez de una manera e m p í r i c a , como una apa
r ic ión del subconsciente en el escenario de l a conciencia y 
planteiando a la inteligeincia el problema nada fácil de su 
t r a d u c c i ó n , con eil f i n de obtener el nendimiento ú t i l de u n 
consejo, de u n d iagnós t i co o de u n providencial aviso. 

Que nosotros sepamos, sacerdotes, m é d i c o s o magos, han 
querido todos aprovechar los materiales ded óne i ros , mas se 
detuvieron poco a d iscurr i r acerca de las esencias de su o r i 
gen y de su mecamismo, cuyos conceptos, una vez bien es
clarecidos, a y u d a r í a n a deducir si el e n s u e ñ o puedei pro
porcionar u n ifundamento serio de profec ía o de d i a g n ó s 
tico. 

Ni la Fi losof ía , n i la Ps ico log ía , ni La P s i q u i a t r í a han 
desarrollado con la ampl i tud debida, n i deslindado con pre-
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cis ión, los temas del origen y del mecanismo del e n s u e ñ o y 
a teorizar sobre ello van dedicadas estas ' l íneas, fruto en su 
mayor parte de antiguas meditaciones sobre el asunto en 
é p o c a s de imenor solvencia c ien t í f i ca , con ser m u y modesta 
la actual, del autor que hoy tiene la audacia, casi com el acer
vo técn ico de entonces, de lexponerias en letra impresa. 

E n efecto, si ihabida cuenta de que el e n s u e ñ o ineoesdta 
para su a p a r i c i ó n 'que el sujeto se halle entregado al s u e ñ o 
fi 'sioiógico, -y de las evidentes reiaciones entre ambos quere
mos hacer u n estudio previo de éste, veremos que aunque la 
Ciencia haya ja lonado su avance con la e m i s i ó n de nuevas 
teor ías acerca de él y con su c o m p r o b a c i ó n experimentaly 
n i n g ú n paso se h a dado en lo relativo al óne i ros , por motivos 
tal vez iniexplicables o en cuya expl icacióm tome g ran parte 
cierto desvío de estos asuntos, desvío que no nos a t r eve r í a 
mos siquiera a ins inuar de no apoyarnos en autorizadas 
opiniones, como i a del insigne iMarañón, de que " la Huma
nidad dedica demasiado tiempo a d o r m i r y diemasiado poco 
a pensar sobre sus probiemas fundamentales." 

N i los modernos estudios acerca de los centros v i g i l e 
h í p n i c o , de v o n E c ó n o m o (1909-1925), situados en la parte 
basal de la pared lateral del tercer ventrícuilo y l a pared pos-
terior del mismo, regiones interpeduncular y acueductal,, 
respectivamente, c o n f i r m a c i ó n de las observaciones geniales 
de Mauthnier y Gayet (1880); ni ' las mumerosas experiencias-
a ellos relativas, entre las que citaremos como m á s s e ñ a l a 
das la de Hess (1915), que inyectando ergotamina, sustancia 
poco difusible, en el tercer v e n t r í c u l o de los gatos logró a 
los cien minutos como m á x i m u m u n s u e ñ o de dos horas-
como m í n i m u m , con todos los caracteires del f is iológico (con
s e r v a c i ó n del reflejo de l a oreja a l rascarla, miosis seguida 
de midriasis si el an imal se despierta asustado o emociona
do por la presencia de u n perro o de u n r a t ó n ) ; las m á s com
pletas de Demole (19S7) que inyectando en el mesencófa lo y 
d iencéfa lo de conejos y gatos logra un s u e ñ o f i s io lógico con 
el cloruro de calcio y f e n ó m e n o s de exc i t ac ión psicomotora 
(cólera, p á n i c o , temblor, espasmos musculares y d i l a t ac ión 
pupi lar) con el cloruro de potasio; las n o v í s i m a s y seducto
ras de Hess (1933) de e lec t r izac ión del d iencéfa lo en los ga
tos despiertos, a los que consigue do rmi r haciendo pasar l a 
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corriente por dos electrodos monopolares introducidos en 
dicha r e g i ó n , suspendiendo a voiluntad el s u e ñ o con sólo 
i n t e r rumpi r la corriente y seir presa de f e n ó m e n o s de exci
t ac ión si es otro el terr i tor io cerebral i n f l u i d o ; las conf i rma
torias y de paciente perfeccionamiento técn ico de nuestros 
Sanz y R o d r í g u e z Lafora ; n i las obsiervaciones c l í n i ca s y 
a n a t o m o p a t o l ó g i c a s de narcolepsia por tumor protuberan
cia! y de la base del cerebro de Raymond, Mesinga, Claude y 
Lbermit te y otros; de narcolepsia y somnoilencia en la me-
ningoenciefalitis sif i l í t ica, tuberculosis y esclerosis en p la 
cas basilares de Fo ix y Ala jouanine y Baruk, respectivamen-
cas basilares-de Fo ix y Alajouaniine, Gui i l a in , Lbermit te y 
Kyr iaco ; de R o d r í g u e z Lafora y de Ohartier, Ala jouanine y 
Baruk, respectivamente, y de narcolepsia, somnolencia, i n 
ve r s ión de la f ó r m u l a del s u e ñ o , hipersomnio y parosomnio 
coincidiendo con lesiones en la zona basilar del cerebro, en 
una c a s u í s t i c a extensa de encefalitis leitárgica, entre otras 
muchas registradas, bastan a modif icar en nada nuestra a n 
t igua y m o d e s t í s i m a c o n c e p c i ó n del óne i ros . 

Y la e x p l i c a c i ó n es obvia,. Nosotros nos acogimos enton
ces y nos aferramos ahora para fundamentar nuestras h i 
pótesis a la feliz t eo r í a n e u r o d i n á m i c a , emit ida por Exnerr 
de Viena y © u v a l , de P a r í s , conf i rmada por los hallazgos 
h is to lógicos de Teilo y Cajal (1903-1904) en los lagartos y 
serpientes durante el sueño invernal , no porque ella nos 
abra u n camino m á s desbrozado, sino porque creemos s in
ceramente que en nada se oponen las actuales ideas sobre el 
sueño a nuestra teor ía , ya que con sólo trasladar a esos cen
tros h í p n i c o y v i g i l , gracias a una posible i n h i b i c i ó n i n 
completa, la responsabilidad de lo que luego en las neuro
nas de líos centros conmemorativos ocurra, las l iaremos na 
sólo compatibles, sino complementarias. 

Y terminado este ligero examen de las ú l t i m a s adquisi
ciones de la 'Giiencia, en lo que a nuestro estudio a t a ñ e , ex
pongamos los fundamentos de nuestra t e o r í a sobre el on i -
rismo, basada pobremente en escasos datos de obse rvac ión , 
ya que lo ú n i c o experimental que se pudiera hacer siempre 
t endr í a u n tinte de suges t ión o de h ipnot ismo que r e s t a r í a la-
necesaria espontaneidad y pureza a los f e n ó m e n o s obser
vados. 
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Diesgraciadamete, 'hoy por hoy (quién sahe si para siem
pre), sólo podemos aoogernos a la for tuna de u n acierto i n -
i u i t i v o para d e s e n t r a ñ a r , y no del todo, estos c o m p l e j í s i m o s 
problemas de cuyas mú l t i p l e s i n c ó g n i t a s ignoramos c u á n t a s 
.consegui rá despejar la humana inteligencia, pues si bien íes 
verdad que sus constantes desvelos hasta ahora fueron co
ronados con el t r i un fo , no sabemos si se h a b r á llegado a l 
l ími te , nuestro intento es forzarlo. 

Si las tres facultades de ila psique son necesarias para la 
in tegr idad dei la vida de r e l ac ión del sé r humano, sabemos 
que éste puede padeoer estados pa to lóg icos que le hagan per-
ider su c a t e g o r í a de an imal racional , aunque por misericor-
d i a no se le tome en cuenta, y si ¡hay afecciones en que la i n 
teligencia no existe o ha sufrido menoscabo, otras en la que 
,1a memor ia se pierde y algunas en que falta la voluntad y, 
-sin embargo, el sér ¡humano vive, aunque precariamente, 
•compelido a usar en ocasiones tan sólo del inst into, que po
d r í a m o s considerar como una act ividad a u t o m á t i c a del sub
consciente heredado. 

Es bien cierto que la ausencia de una de las tres citadas 
facultades excluye la perfecta u t i l i zac ión de las otras y, por 
ejemplo, s i n mtieligencia, para nada se rv i r í a la memoria, y 
s i n voluntad, s o b r a r í a la inteligencia, y con una ausencia 
absoluta de memoria , no h a b r í a posibil idad de entender n i 
de ejercitar la vo lun tad ; pero ello no obsta para que, en oca
siones, aunque s in leificacia para su a c t u a c i ó n racional , go
cen cada una de ellas de perfecta independencia. 

Las i m á g e n e s de todo orden, los hechos de toda índole , 
l legan a nuestro cierebro, ó r g a n o en que calculamos residen 
las tres facultades, por las cinco v ías de nuestros cinco sen
tidos y las diversas sensaciones se ü m p r e s i o n a n y almace
nan en él (zona pol igonal del esquema de Grasset) y el centro 
O se encarga de sacarlas a reiluci'r — p e r m í t a s e n o s la frase— 
cuando as í lo solicita, ejecutando u n acto deliberado de me
mor i a o bien ellas se manifiestan e s p o n t á n e a m e n t e , s in el 
mandato de dicho centro, en u n acto invo lun ta r io . 

E l elemento noble del sistema nervioso, la neurona, en 
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este caso la perteneciente ai p o l í g o n o , constituye la e s t a c i ó n 
central de ias v í a s c e n t r í p e t a s de los sentidos y es la encar
gada de recibir eil choque die. la i m p r e s i ó n , de ser el chassis 
o, por mej or decir, el c l i ché en que ésta se consierva archivada 
y el centro O (conciencia) es quien tiene la m i s i ó n de hacerla 
patente cuando as í lo exige (caso corriente) o sin ohedecer a 
su in ic ia t iva (caso infrecuente); aunque t a m b i é n existan c i r 
cunstancias en que la voluntad no consigue el recuierdo. 

Que hay casos en que la memoria se pone de manifiesto 
sin que i n f l u y a para nada la voluntad, lo demuestra el s i 
guiente hecho ¡que todos hemos 'Observado y que se conoce 
con el nombre de sensac ión ifisiológica dei "ya v i s t o " : Re
unidos, por ejemplo, varios amigos en una h a b i t a c i ó n , con
versan sobre u n determiinado tema. E n u n instante dado,, 
otro tema distrae m o m e n t á n e a m e n t e la a t e n c i ó n del que es
cucha y cuando vuelve a atender, recuerda que en otra oca
s ión se ha encontrado en a n á l o g a s circunstancias de lugar 
y tiempo, con los mismos amigos y hablando de un asunto 
parecido, tan a n á l o g a s las circunstancias que se d i r í a n igua
les, tan parecido el asunto, que se r e p u t a r í a idén t i co . Y a s í 
es en realidad, sólo que l a ocas ión ha sido no remota, sino 
la reciente de su momento de d i s t r acc ión en el que los senti
dos han recogido la total idad de las impresiones y luego la. 
memoria, s in i n t e r v e n c i ó n de la voluntad, das ha revelado.. 
Que el centro O se haya inteiresado por u n tema hasta el ex
tremo de inhib i rse para el otro, no ha sido obs tácu lo a que 
las neuronas poligoinales o del psiquismo infer ior hayan se
guido funcionando a la per fecc ión . 

Quedamos, pues, en que la neurona es el c l iché y cada 
neurona ¡lo se rá para Ta totalidad de la I m p r e s i ó n o, como 
parece m á s lógico suponer, para una f racc ión de ella, ya 
que es na tu ra l estén, a d e m á s de agrupadas, espeoializadas 
ias de cada sentido y, por tanto, que para u n solo y elemen
tal recuerdo tengan que establecer relaciones varias distantes 
coirrespondientes a distintos sentidos y que, por ejemplo, para 
la ob t enc ión del recueirdo "rosa" se r e l a c i o n a r á l a o l fa tor ia 
que nos da su aroma, con la visual que nos ofrece su fo rma , 
color y r e p r e s e n t a c i ó n grá f ica , con la táct i l que nos propor
ciona la evocac ión de la suavidad del aterciopelado de su 
corola v el doloroso de la herida de sus espinas, la gustativa, 
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si se conoce, de su agua destilada.o de su melito y la audi t iva 
del c ru j ido de sus pé ta los y de su e x p r e s i ó n verbal, recuerdo 
o iacto de memoria que, como las cerezas, l leva enredados leí 
de otros recuerdos en serie interminable, verbi g ra t i a : j a r 
d ín , pr imavera, amor. . . a la vez origen de nuevas series, es
bozo de las mú l t ip l e s conexionies que entre sí tienen esta-
Mecidas las neuronas. 

Pues bien, para cada orden de recuierdos, en este cielo 
estrellado del cerebro, los sistemas de neuronas se agrupa
r í a n a mainera de constelaciones y cada cons t e l ac ión se r í a 
uno die los llamados centros conmemorativos. 

La His to logía , al describirnos la forma de la neurona, ya 
nos hace sospechar que es u n elemento destinado a sostener 
innumerables ^conexiones por inf in i tas v í a s . Las dendritas, 
aunque ee lu l ípe tas , numerosas para cada una de ellas, y los 
cilindro-ejes ú n i c o s , indubitablemente gozan de una pasmo
sa movi l idad , amiboide o p lás t i ca , y establecein relaciones 
con las m á s distantes por los m á s intr incados caminos y 
sólo de este modo podemos columbrar el éxi to del trabajo ima
ginat ivo que siempre e n c o n t r a r í a u n cauce inédi to por don
de llegar a una imagen nueva. 

De estos caminos de r e l ac ión de la neurona unos s e r á n 
los corrientes, los habituales, los tr i l lados a fuerza de uso, 
otros, los de excepc ión , pa ra seguir, los cuales, quizá, sea 
m á s precisa la acc ión directiva de la vo luntad emanante del 
centro de psiquismo superior o suprapol igonal , y h a b r á 
que convenir en que las inteligencias m á s despejadas co
n o c e r á n mayor n ú m e r o que las torpes, y asimismc los m á s 
breves y ¡hasta a veces se p e r m i t i r á n gozar de las bellezas 
de los m á s laber ín t i cos , pero t a m b i é n en que todos los pue
de seguir la memoria , aunque la voluntad inteligente no la 
lleve de la mano, aunque la conciencia no ejerza su tutela, 
aunque el centro O se inh iba en absoluto. 

¿ C u á n d o ? ¿ E n qué momento? 
E n el del e n s u e ñ o . 
¿ Q u é circunstancias han de c o n c u r r i r para que ta l 

ocurra? 
E l óne i ros íes la r e p r e s e n t a c i ó n imagina t iva durante el 

s u e ñ o de hechos con todas las apariencias de realidad. 
¿ C ó m o puede tener luga r esta r e p r e s e n t a c i ó n ? 
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Mientpás se duerme y el cieintro. O se desinteresa y, por 
í a n t o , Ja inteligencia y la voluntad no a c t ú a n , la memoria, 
por causas que luego se a p u n t a r á n y de la propia mainera 
que en la v i g i l i a ocurre, s e g ú n el caso antes citado, sigue 
funcionando o comienza a fumcionar a u t o m á t i c a m e n t e , re
velando ihecihos pasados o elaborando procesos inéd i tos . 

¿ Q u é es preciso para esto? Sencillamente que una neu
rona—quien dice una neurona, dice u n grupo o dice un 
sistema—permanezca ifacciosamente conexionada con otras 
desde la v i g i l i a o establezca una c o n e x i ó n clandestina du
rante el s u e ñ o , y a este dinamismo puede l imitarse la repre
s e n t a c i ó n o n í r i c a o transmitirsie, por razones de c o n t i g ü i 
dad, a otros centros conmemorativos que p r e s t a r á n ed ma t i 
zado incoherente, y de este modo o c u r r i r á que el e n s u e ñ o 
p o d r á ser ve ro s ími l o no, ya que n i la intel igencia mi la vo
luntad r igen y la c o n e x i ó n es absolutameinte caprichosa. 
Por ejemplo, puede tenerse el e n s u e ñ o de que u n t ren de cris
tal marcha por su v í a de trazado ondulado, sobre las olas 
de u n proceiloso occéano r o j o ; e n s u e ñ o en que l a represen
t a c i ó n de la marcha del tren, la transparencia del cr is tal , 
el p á r a l e l i s m o de los carriles, el movimieto de las aguas y 
el color rojo , son materiales l eg í t imos de los centros con
memorativos, que al asociarse a rb i t r a r i a y tumultuosamen
te lograroin una r e p r e s e n t a c i ó n i nve ros ími l , lo que no quita 
para que pueda representarse t a m b i é n el e n s u e ñ o die que 
"se va paseando con u n amigo por u n frondoso parque en 
una m a ñ a n a de sol esp lénd ido y conversando de las piróxi-
mas oposiciones", e n s u e ñ o perfecto, modelo de veros imi l i 
tud . S i n embargo, la causa de cada uno de estos e n s u e ñ o s 
se r ía de dist inta cailidad y a c t u a r í a en tiempos distintos. 

¿ P o r qué u n sistema de neuronas permanece despierto, 
cuando los d e m á s descansan y es capaz de establecer rela
c i ó n con otros? 

Este sistema de neuronas se halla, indudablemente, ex
citado por una causa que, comenzando a actuar sobre él en 
la v ig i l i a , c o n t i n u ó actuando durante el s u e ñ o , o que tenien
do su origen en la v ig i l i a no empezó a actuar hasta consegui
do el s u e ñ o , o porque decididamente la causa e jerc ió su 
acc ión en pleno sueño , y esto tiene lugar s e g ú n que ¡las cau
cas del óne i ros sean de orden ps íqu ico , de orden tóx i co o de 
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orden físico, respectivamente, aunque se puedan registrar 
excepciones. 

De este modo, una i m p r e s i ó n mora l , una p r e o c u p a c i ó n 
pueden comenzar a actuar durante la v i g i l i a , dejando co
nectados al pasar al s u e ñ o los centros conmemorativos co 
rrespondientes, tan fuertemente conmovidos, que logran una 
repi resentación imaginat iva , que en este caso se rá una re-
¡jrisse dramatizada (caso de los terrores nocturnos i n f a n t i 
les) ; una i n t o x i c a c i ó n por el café, por el alcoliol , por la n i 
cotina adquir ida en plena v i g i l i a puede in i c i a r durante el 
sueño su a c c i ó n o n í r i c a o provocar tales 'efectos una sensa
c ión desagradable o grata, percibida en pleno s u e ñ o por las 
neuronas del po l ígono y sin alcanzar al centro O. Por ejem
plo, la p r e s i ó n sobre el plexo solar: u n trastorno d i spép t i co , 
una d i f icu l tad respiratoria (adenoideos), los vermes intes
tinales ( tóxicos y físicos a l a par) , la picadura de u n insec
to, u n calambre, etc. 

Em el terreno de la teor ía en que nos hemos colocado, 
p e r t e n e c e r í a n a l p r imer grupo los que hemos l lamado en
s u e ñ o s v e r o s í m i l e s ; los de e t io log ía t ó x i c a s e r í a n i n d i s t i n t a 
mente ve ros ími l e s o inveros ími les , s e g ú n coadyuvasen a la 
p r o d u c c i ó n de los ps íqu icos o fuesen a u t ó n o m o s , y los ú l t i 
mos citados, los de causa f ís ica , c a e r í a n dentro del campo 
de la oni rodin ia y del oni rogma. 

•La d u r a c i ó n del e n s u e ñ o , desde luego, es breve, pero no 
i n s t a n t á n e a , o al míenos no siempre i n s t a n t á n e a . E l recuer
do necesita de cierto tiempo para representarse, aunque la 
imag inac ióm sea ve loc í s ima , y por el caso de l a on i rod in ia 
o pesadilla todos hemos podido deducir que es perfectamen
te cronometrable. 

En el terreno de la oni rodin ia c a b r í a situar el sonambu
lismo, de orden ps íqu ico y motor a la vez, que p o d r í a inter
pretarse, ien lo fundamental , como una a m p l i a c i ó n del óne i -
ros vu lga r a los centros c iné t icos poiligonales, mot ivada por
u ñ a m á s intensa exc i t ac ión , en indiv iduos de una especial 
d i spos ic ión temperamental o pa to lóg ica . 

E l momento propicio para la a p a r i c i ó n del e n s u e ñ o , tam
b i é n en r e l ac ión con su letiología, se r ía el del duermevela 
( t r ans i c ión de la v i g i l i a al sueño) para los de naturaleza ps í 
quica, el de suficiente intensidad tóx ica para los tóx icos 
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a u t ó n o m o s y el de la s ensac ión or ig inar ia para los de orden 
físico. 

E n estos ú l t i m o s existe una variante de excepc ión en 
•cuanto al momento de iniciarse, pues éste no ha lugar en 
pleno s u e ñ o , sino en el pe r íodo del duermevela. La s e n s a c i ó n 
or ig inar ia ejierce su a c c i ó n cuando eil centro O, a punto ya 
de desinteresarse, es de nuevo reclamado por el mundo ex
terior, para volver inmediatamente a inhibirse y íes, de este 
modo, como la voz de una persona a medias escuchada,, 
puede hacer surgir l a imagen oinírica de ella, el sonido de 
u n t imbre o de una campana, in i c i a r el óne i ros , e n c a u z á n 
dolo en una d i recc ión determinada (el durmiente s o ñ a r á , 
por ejemplo, que acaba de fallecer u n deudo y oye la cam
pana funeral) . 

Gomo ejemplo de ila ú l t i m a calidad de óne i ros citado,, 
d e m o s t r a c i ó n palpable de que en este caso la sensación es 
anterior a La r e p r e s e n t a c i ó n 'Onírica y, a la vez, de curiosa 
asoc iac ión , citaremos el de naturaleza d i n á m i c a , m u y ex
perimentado, de que caemos al fondo de u n abismo, repre
sen tac ión que se desarrolla m tanto que el paciente cae in
voluntariamente del lecho ail suelo; e n s u e ñ o de cuyo estu
dio € aná l i s i s se deduce Fa e n s e ñ a n z a , por otra parte, del al
cance que la i intervención del sentido del equi l ibr io , con
movido en la ca ída , tiene su e t io logía . 

Ejemplo notable, t a m b i é n de a soc i ac ión r á p i d a e inop i 
nada de los diversos oentros conmemorativos en el ó n e i r o s 
es el que sigue: E n una ocas ión í u i m o s testigos del desarro
llo de u n e n s u e ñ o de los illamados somniioquios y en el que 
el paciente c o m e n z ó a s o ñ a r en alta voz, repitiendo el nom
bre de "Carmein", varias veces en tono tan imperat ivo que,, 
para los que s a b í a m o s que ta l era el nombre de su sirvien
te ien aquel entonces, no nos cupo n inguna duda de que so
ñ a b a l lamar la , e inmediatamente, y en brusca t rans ic ión , , 
comenzó a tararear la marcha de la ópe ra de igual inombre, 
asoc iac ión m u y propia de u n m e l ó m a n o , como era el sujeto 
en cues t i ón , por una v í a de c o n e x i ó n de centros, para él 
asaz t r i l l ada . 

¿ E l e n s u e ñ o es una m a n i f e s t a c i ó n p a t o l ó g i c a o füsiológi-
ca? La respuesta es fáciil. S i atendemos a la e t io logía de su 
p roducc ión , c a t e g ó r i c a m e n t e y sin reserva alguna, "hemos 
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de responder que su desc r ipc ión encaja de lleno en la Pato
logía , y así , a d e m á s , lo estiman los psiquiatras, que lo u t i l i 
zan como dato del p r o n ó s t i c o . 

¿ E j e r c e el óne i ros alguna inf luenc ia sobre la psique al 
re tornar e;l paciente ai estado de v i g i l i a , y es o no beneficio
sa a q u é l l a ? E l e n s u e ñ o , corrientemente no inf luye de una 
manera sensible sobre la psique; sus efectos, en este sentido, 
e s t á n en r e l a c i ó n con la intensidad d r a m á t i c a del óne i ros , 
«oin las circunstancias que rodean ail paciente al volver a l 
estado de v ig i l i a , y se ext inguen €on relat iva brevedad, ejer
cen una mayor inf luencia los de tema desagradable por la 
especial p ropens ión del á n i m o humano al dolor; la suges
t ión toma parte m u y iprincipal en estos efectos y son los en
fermos ihistéricos los que, por su mayor capacidad de su
g e s t i ó n , sufren de manera m u y ostensible esta influencia. 

Gomo prueba de este ú l t i m o aserto, nada discutible; ade
m á s , citaremos dos e n s u e ñ o s de la c a s u í s t i c a del malogrado 
N ó v o a Santos: Una einferma, que s o ñ a n d o que uno de sus 
bajos se precipitaba desde u n b a l c ó n , fué .presa de g ran te
r ro r y no pudo dar u n paso para acudir en socorro del h i j o 
precipi tado; al despertar tenia p a r a p l e g í a h i s t é r i ca . Otro en
fermo s u e ñ a que tiene una grave a fecc ión del pecibo, y des
de este momento aqueja neurosis de t ipo respiratorio, con 
disnea objetiva, op res ión y dolores e r rá t i cos en el t ó r a x y 
-abdomen, sin que pudiera descubrirse tesión o r g á n i c a 
a lguna . 

Y, ahora, una ú l t i m a c u e s t i ó n : ¿Gabe hacer al e n s u e ñ o 
el 'honor de u n intento de i n t e r p r e t a c i ó n ? ¿ E s posible obte
ner de su aná l i s i s a l g ú n rendimiento en el orden d i agnós t i -
•co, eispeculación m u y ilnteresante? Gonsecuentes con las 
ideas antes expuestas sobre el o r igen y mecanismo o etiolo
g ía y fisiopatogenia del óne i ros , creemos firmemente que 
nada nos es lícito esperar de su estudio en este sentido. 

Hagamos l a salvedad, antes de f ina l iza r este pequeño tra
bajo y en descargo de. nuestra i n t e n c i ó n constructiva y no 
demoledora, que para nada fundamental nos hemos referido 
al subconsciente, siempre citado de pasada, mas con el de
bido respeto, y sobre cuya i'ngeirencia en las representacio
nes on í r i c a s y consiguiente i n t e r p r e t a c i ó n no tenemos au
tor idad para tratar. R e s e r v é m o n o s en lo concerniente a este 
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aspecto o faceta de la cues t ión el, en este caso, modesto pa
pel de F a r a ó n y hagan de José los expertos d i sc ípu los de 
Freud. 

B I B L I O G R A F I A 

R a m ó n y Gajal.—"Tratado de H i s to log í a " . 
E. Gley.—"Tratado de F i s io log í a " . 
Nóvoa Santos.—"Manual de P a t o l o g í a general". 
Dr. J. Grasset.—"Tratado de F i s i o p a t o l o g í a c l í n i ca" . 
Emmanuel Regis.—"Tratado de P s i q u a t r í a " . 
Dr . Gonzalo R o d r í g u e z Lafora.—-"La F i s io log ía y la Pato

logía del s u e ñ o " . (Discurso de r ecepc ión en la Academia 
Nacional de Medicina.—Mayo de 1933.) 

IGNACIO OLEA; 
Capitán médico. 

l i n a s lisas sobie Mm\ probluas k la gastropatolonía 
La presencia de sangre m el j ugo gás t r i co ex t r a ído para 

realizar su a n á l i s i s es m u y raro , sea debida a e ros ión pro
ducida por l a sonda. Es liecdio inneigable la presencia de 
sangre " m u y pos i t iva" en un sondaje f á c i l — c o n recogida 
del jugo apenas franqueado el cardias—motivado por p lé 
tora g á s t r i c a (abundante contenido), por encontrar una con
t racc ión del e s tómago , o por existir ¡h iperper is ta l t i smo con 
dif icul tad al vaciamiento; varios procesos g á s t r i c o s , a lgu
nos duodenales y muchos e x t r a g á s t r i c o s , lo producen. Es así 
hecho real—alejado de toda d i scus ión—, que enfermos con 
lesiones que frecuentemente provocan Meyer, Weber, Adler, 
Tihévenon y Rollaind, etc., positivos (gastritis, ulcus . g á s t r i 
co y duodenal, apendicitis, cirrosis, etc., etc.), con e x t r a c c i ó n 
d i f í c i l — p o r vaciamiento r á p i d o y completo del e s t ó m a g o , 
por haber ingerido insuficiente cant idad de desayuno de 
prueba (no nos referimos al aná l i s i s fraccionado), por que
dar escasa cantidad de él, y ésta con poco l íquido y mucho 
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moco, etc., —€s decir, que requieren maniobra m á s grosera 
y aun movimiemtos de exc i t ac ión—, mediante la sonda^—del 
e s tómago , y con frecuencia la r epe t i c ión del desayuno, sfri 
que se presente positivismo en i a busca de hemorragia g á s 
t r ica oculta. 

I.0 La obsiervación y la experiencia ha determinado con 
perfecta clar idad que puede considerarse como lexcepcional el 
acertar cuando acusemos a la sonda como productora de la 
sangre, unas manos m u y inexpertas o maniobras poco h á 
biles—siempre a c o m p a ñ a d a s de una labi l idad del istmo de 
las fauces, del esófago, o de la existencia de f a r ing i t i s— ser ía 
necesario para d i f íc i lmente produci r la . 

2. ° La presencia de sangre acreditada con la f i r m a del 
especialisia o analista alarma aJ enfermo -e inc l ina conside
rable n ú m e r o de grados, hacia la les ión ulcerosa, la flecha 
o criterio orientador del no especializado. Múl t ip les lesiones 
ulcerosas, sobre todo en su pe r íodo de latencia o inact iv idad, 
de calma o no inf lamator io—probablemente infeccioso—no 
la producen en el j ugo gás t r i co e x t r a í d o ; su presencia pue
de ser debida a varios procesos: c á n c e r , ulcus, gastritis, he
patitis y lesiones de las v í a s biliares, apendicitis, tabes, pan
creatitis, perigastrit is y periviscerit is , tumores cerebrales, 
poliposis, tuberculosis abdominal , lar inge y faringorragias, . 
enfermedades de la sangre, principalmeinte la ibemofilia, co
mo simple episodio de u n estado infectivo pasajero y hasta 
de naturaleza indeterminada, etc., etc. La presencia de sangre 
oculta n i debe alarmar al enifermo n i tiene el va lor que gran 
n ú m e r o de no especializados la conceden para el d i agnós t i 
co d e ' ú l c e r a g á s t r i c a o duodenal; pero, a t enc ión , la falta de 
ihematemesis, melena y la ausencia de hemorragia oculta en 
jugo gás t r i co y hasta en heces, no permite nunca desechar el 
d iagnós t i co de les ión ulcerosa. 

3. ° E n la clientela par t icular , por conveniencia de pro
ducir las menores molestias' posibles, y en la hospitalaria 
abundante, por necesidad de ahorro de tiempo, y en las dos, 
por no aumentar grandes detalles orientadores, por su ex
t raord inar ia rapidez, l impieza y «hasta belleza, practicamos 
el sondaje por expresióm " e s p o n t á n e o " , sin a s p i r a c i ó n n i 
ul ter ior lavado. La e x t r a c c i ó n de jugo gás t r i co a la hora de 
la i nges t ión de 400 c. c. y 60 grs. de pan tostado —desayuno 



— 109 — 

de prueba, el m á s freonente— roza la cifra de 50 a 70 c. c. en 
individuos mormales. Con mucl ia frecuencia extraemos me
nor cant idad o no podemos recoger residuo alguno, lo que 
es debido a las siguientes causas: 

A) Hipervaciamiento o vaciamiento r á p i d o del e s tóma
go, originado por les ión i n t r í n s i ca o ex t r í i i s ioa : de la p r i 
mera, caisi siempre íes causante el ulcus. L a ú lce ra , en sus 
primeros tiempos •—difíciles, por m ú l t i p l e s causas, de deter
m i n a c i ó n c r o n o l ó g i c a exacta—, produce con frecuencia, so
bre, todo en su fase de actividad, 'hiperperistaltismo, hiper-
motr ic idad e h ipermot i l idad, es decir, hiperquinesia; sino le 
a c o m p a ñ a d i f icu l tad o r g á n i c a , casi siempre d i f icu l tad es-
p a s m ó d i c a , puede durar su 'biperactividad basta completo 
y total vaciamiento gás t r i co realizado antes del t iempo nor
mal , no pudiendo recogerse nada en el sondaje; si, por el 
contrario, existe d i f icul tad a su vaciamiento', aun con la t r i a 
da r a d i o l ó g i c a mencionada, es frecuentemente e x t r a í d a ta 
cantidad considerada como normal y basta mayor vo lu 
men. A la larga, el e s tómago aumenta de t a m a ñ o , p r i nc i 
palmente por alargamiento de su curvadura mayor y ensan
che de su p o r c i ó n ver t ica l—como lo está determinando las 
recientes exploraciones gas t ro scóp ica s y g a s t r o f o t o g r á f i -
cas—, dando 'lugar a esas enormes i m á g e n e s r a d i o g r á f i c a s 
en plato, y una vez realizada la o b s t r u c c i ó n p i ló r i ca , por 
aumento de la ú l c e r a ; aumento en intensidad o ex t ens ión o 
en las dos dimensiones—profundidad y e x t e n s i ó n — d e la 
gastri t is; por mayor cont inuidad de los espasmos o por va
rias o todas de estas causas juntas el e s t ó m a g o , aunque con
t i n ú e al p r inc ip io de la expiloración con tas c a r a c t e r í s t i c a s 
r a d i o l ó g i c a s mencionadas, a la larga nos demuestra ta pan-
tallla c ó m o se fa t iga y cansa basta caer en asistolia o esta
do de diás to le , r ea l i zándose el retardo de su vaciamiento y 
r ecog iéndose entonces gran cantidad de jugo g á s t r i c o ; como 
bemos dicbo, otras veces la biperquinesia es e x t r í n s i c a y 
tenemos hipervaciamiento r á p i d o , con d i s m i n u c i ó n o falta 
de recogido gástrico^, por hiperperistal t ismo de et iología 
i r r i tativa reflej a - ex t r agás t r i ca . 

B) n i p o s e c r e c i ó n : La b iposec rec ión es mot ivo de que se 
extraiga poco jugo gás t r i co , y basta de que el. sondaje sea 
negativo. 
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C) Rigidez e in f i l t r ac ión de la r eg ió n antral , con inva
s ión y des t rucc ión de las fibras musculares ique hace i n h i b i r 
la c o n t r a c c i ó n del antro pi ló r ico ; si la i n v a s i ó n cancerosa 
ha alcanzado g ran parte del e s t ó m a g o — e s t ó m a g o s r a d i o l ó 
gicamente pequeños- y desprovistos de contracciones—*, el va
ciamiento fe e fec túa por simple m e c á n i c a , vaciamiento en 
"cascada" o "cafetera". 

D) Por haber .pasado el t iempo adecuado—una hora— 
de da inges t ión del desayuno de prueba. 

E) L a deficiente cantidad unas veces, y otras, el residuo 
suJficiente, pero con exceso de moco, que lleva, ane jo—por 
no ser atacado, principalmente, por ei A . G. L . y A. C, O., y 
en menor p r o p o r c i ó n por el A . € . G.— la existencia de trozos-
groseros de pan, llegan a impedi r el sifonaje g á s t r i c o : en el 
p r imer caso, por impedimento cuant i ta t ivo; en el segundo, 
por o b s t r u c c i ó n de la sonda. Soplar po r el extremo distal de 
la sonda para desobstruirla; no olvidar, lo 'que sucede con 
har ta frecuencia, doblar su parte distal al lextraer la sonda,, 
con lo que impediremos ique el aire rechace hacia e s tó mag o 
la p e q u e ñ a cantidad de jugo g á s t r i c o in t roducido en la son
da y que hubiese sido suficiente para pract icar el a n á l i s i s . 

F } Naturalmente, que sin franquear la sonda el es f ín te r 
cardias!, la ex t r acc ión puede no realizarse; pero u n exceso 
en la i n t r o d u c c i ó n del tubo de Faucher ocasiona t a m b i é n 
su fracaso, en el que i n t e r v e n d r í a n dos mecanismosi: uno, do
blarse la sonda al poinerse en forzado contacto con la muco
sa g á s t r i c a ; c t ro, porque condiciones a n a t ó m i c a s adecuadas 
del e s t ó m a g o favorezcan que el pico o punta de la sonda 
por i n c u r v a c i ó n , con convexidad en curva dura ma!yor, que
de p r ó x i m o a curvadura menor en su p o r c i ó n antral , y, por 
lo tanto, a superior nivel y por fuera de la c o n t r a c c i ó n cen
t r a l del e s tómago . La salida o v ó m i t o g á s t r i c o por fuera de 
la sonda, ¡hecho no e x t r a ñ o , puede ser debida a la p l é to r a 
g á s t r i c a de los retencionistas; a e s t ó m a g o s con abundante 
contenido y gran hiperiquinesia, o p o r sujetos n e u r ó s i c o s 
fuertemente excitahles, en los que por reflejo inadecuado, 
sin llegar a franquear el cardias, producen ellos mismos el 
v ó m i t o ; pero la m a y o r í a de estas poco vistosas extracciones 
son debidas, a exceso de sonda in t roducida . 

G) Venimos observando el siguiente ¡hecho: Enfermos. 
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que siguen correctamenle las: prescripciones de la toma del 
té, s in que a la hora consigamos extraer cantidad a lguna ; 
adelantado el sondaje, en pocos minutos se extrae el mismo, 
o al sdguiente d ía notable cantidad-; a varias causas puede 
ser debido, pero someto a vuestra mayor autoridad la co in 
cidencia con u n movimiento de e v a c u a c i ó n intestinal post-
desayunal y preextraccional; el ref lujo gas t ro -có l ico , in ten
so en algunas personas, y que la c iv i l izac ión , con sus rela
ciones sociales e inconvenientes f i s io lógicos lo viene debi l i 
tando, lo consideramos causante. E l perisitaltismo intestinal 
vac í a el e s t ó m a g o , así como los movimientos a n t i p e r i s t á l 
t i cos—cual sucede en la estenosis c r ó n i c a y aguda intest i 
nal, de diferentes e t io log ías i—produce espasmos y r e t e n c i ó n 
y v ó m i t o s . 

Por lo expuesto parece, a simple vista, derivarse u n con
fusionismo y .'hasta cierto contrasentido entre los t é r m i n o s 
'hiperperistalitismo y éstas is o rapidez del vaciamiento, y en
tre hiper o ihiposecreción con diferencias en el residuo ex
t ra ído , pero en realidad éste no existe si todos nos damos 
cuenta de la i n t e r v e n c i ó n de tres! factores; quinesia, s ec rec ión 
y fac i l idad o di f icul tad , condicionada esta ú l t i m a a lesiones 
i n t r í n s i c a s o ex t r ín s i ca s , entre las 'que nos podemos topar 
hasta con compresiones tumoralles que i m p i d a n la evacua
ción, causa de que se den todas las gamas mencionadas. 

E l aumento en l a ex t r acc ión del j u g o gás t r i co es, gene
ralmente, producido por dos causas: 

A } Por hipoquinesia, y en grado más . avanzado, a t o n í a 
g á s t r i c a ; ligero aumento del recogido en los e s tómagos alar
gados (malyor t a m a ñ o ) de los individuos con naturaleza cons
t i tucional long i l ínea , tipo iStiller; mayor abundancia del re
cogido en lias obstrucciones completas o incompletas p i ló -
ricas, sea cualquiera su causa productora . 

B} Hiper secrec ión , m u y pr incipalmente cuando aconte
ce que le a c o m p a ñ a una di f icul tad al vaciamiento. 

A la cantidad ingerida creemos n o puede concedé r se l e 
gran valor en la abundancia o eisicasez del recogido; pare
ce como si existiese una r e l ac ión directa—noi inversa—en
tre caintidad ingerida y vaciamiento. F í s i ca , m e c á n i c a y a u n 
f i s io lógicamente , a una mayor cant idad de desayuno de prue
ba c o r r e s p o n d e r í a mayor e x t r a c c i ó n , pero experimentaImen-



te parece no exist ir esta reiiación tan directa entre cantidad 
inger ida y e x t r a í d a ; la obse rvac ión demuestra, no una reila-
c i ó n inversa, pero sí m u y p e q u e ñ a s variaciones 'en la ex
t r a c c i ó n ; dentro de los l ími tes consentidos: en los desayunos 
de prueba, parece como si el e s t ó m a g o se adaptase con rela
c i ó n directa a lo ingerido en su vaciamiento. 

4.° F i s i o l ó g i c a m e n t e , la e v a c u a c i ó n g á s t r i c a se hace por 
eyacu l ac ión , es decir, a p e q u e ñ a s y sostenidas expulsiones o 
propulsiones; ¡la parte horizontal del e s t ó m a g o es la zona 
motora y normalmente se va adaptando con suaves contrac
ciones para el perfecto vaciamiento p i ló r i co . E l excitante 
ác ido se r í a necesario para produci r la perfecta e v a c u a c i ó n 
g á s t r i c a por e y a c u l a c i ó n , y la •contracción del es f ín te r p i ló -
rico t e n d r í a que i r precedida por la c o n t r a c c i ó n del esf ín ter 
antro, c o n t r a c c i ó n mucho m á s duradera, como lo ha de
mostrado la gastroscopia y g r á f i c a m e n t e la gastrofotogra.-
fía. E l es f ín te r antro t e n d r í a , pues, como m i s i ó n actuar como 
tón ico de la p r e s i ó n i n t r a g á s t r i c a , es decir, que entre el es
f ín t e r p i ló r i co y el eslfínter antro q u e d a r í a a manera de una 
e á m a r a a ¡presión m á s acentuada que la tonicidad del resto 
del e s t ó m a g o ; la c o n t r a c c i ó n , la p o r c i ó n hor izonta l del es
t ó m a g o propulsa los alimentos a r e g i ó n antral , y la relaja
c i ó n o d i á s to l e del esf ín ter p i l ó r i c o — p o r el re f lu jo alcalino 
duodenal—permite la salida del qu imo gás t r i co a cabeza 
duodenal; el s ís tole , m á s sostenido, antral , i m i p e d i r í a — y a 
que las contracciones gá s t r i c a s no son tan seguidas que 
puedan evi tar lo— que el resto del contenido estomacal re
fluyese a cuerpo del e s t ó m a g o . 

Por claro y sencillo princiipio d i n á m i c o tenemos que con
cebir la iníf luencia de esifínter antro en la e y a c u l a c i ó n g á s 
t r ica . Una cavidad del considerable aforo de la g á s t r i c a , aun 
a d a p t á n d o s e iperfectamente a la cantidad ingerida,, y l l eván
dola, con suaves contracciones, a c u m p l i r su m i s i ó n f is io
lógica , no p o d r í a realizar m e c á n i c a m e n t e el vaciamiento 
tan sostenido de sus p e q u e ñ a s porciones con la exclusiva 
i n t e r v e n c i ó n de u n solo esf ínter , el es f ín ter p i l ó r i c o . No ca-
l i f iquéis , sdin meditar lo, de e reg ía este nuevo concepto que 
me permito Siometer a vuestra mayor capacidad c ient í f ica , 
y para ayudar l a exp l i cac ión , voy a poner u n ejemplo de 
cierto parecido m e c á n i c o : Coged una vej iga o bolsa de can-
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cho, ipres-tarle los m ú s c u l o s de vuestra mano para, poder ex
pulsar su contenido; con los dedos pulgar e índ ice de la ma
no opuesta, a manera de esf ínter p i lór ico , efectuar el s ís to
le y diás tole , y para 'que se eifectúe u n vaciamiento s imi la r 
al igástrico vemos se necesita una c o n t r a c c i ó n i n i n t e r r u m p i 
da del cuerpo de la vejiga o bolsa, porque si los dedos ate
n ú a n su p r e s i ó n — d i á s t o l e g á s t r i c o — , por el p í loro de ia 
vejiga no sale nada, el contenido Oba. refluido a su fondo; es 
menester que otro compart imiento sostenga la tonic idad pro-
x i m a l al p í lo ro para la normal e v a c u a c i ó n gásitrica y 
para no exig i r u n tan intenso y sostenido esfuerzo a su mus
culatura, y nosotros asignamos este papel al esiíinter antro, 
que en la gastroscopia expone con tanta frecuencia a con
fundir lo con el es f ín te r p i lór ico . Y en muchas i m á g e n e s ra
d i o g r á f i c a s — y esito ha de servir a los r ad ió logos para el 
mayor afinamiento en la i n t e r p r e t a c i ó n de las imágenes^— 
se s e ñ a l a claramente és ta como cavidad p rep i ló r i ca , que ser ía 
la c á m a r a a p re s ión m á s intensa, y sobre todo m á s sosteni
da que el resto del e s tómago , y quizás en la a t o n í a acentua
da, en esos grandes e s tómagos , radiológicaimente en plato, 
la d i f icu l tad al vaciamiento sea en parte debida a la dilata
ción y consiguiente 'pérdida de la c o n t r a c c i ó n de este esfín
ter que f i g u r a r í a como roto o -desaparecido, unido a la con
siguiente r e l a j a c i ó n muscular y a t e n u a c i ó n de los pliegues, 
tanto de la p o r c i ó n vert ical como 'horizontal, de la mucosa 
del e s t ó m a g o . 

5.° ¿ C ó m o debe procederse para la m á s correcta in t ro 
d u c c i ó n ele l a sonda?—Hemos de d is t ingui r la sonda blanda, 
la s e m i r r í g i d a y la m e t á l i c a ; entre las primeras comprende
mos l a duodenal, l a sonda para e x p l o r a c i ó n de toda la ca
vidad intestinal, y la empleada para los aná l i s i s fracciona
dos; el tubo de Faudher, empleado para la e x t r a c c i ó n total 
y lavados del e s t ó m a g o es semiduro', y en la tercera inc lu í 
mos el gastroscopio y el c i l indro g a s t r o s c ó p i c o empleado 
para la g a s t r o f o t o g r a f í a ; p e q u e ñ a s diferentes modalidades 
requieren en su i n t r o d u c c i ó n ; para las dos primeras, la po
sición sentada del enfermo es la m á s usual y conveiniente; 
para la gastroscopia, ya sea con endoscopio r íg ido o el m á s 
moderno s e m i r r í g i d o , y para la ob tenc ión de fo tog ra f í a s del 
interior del lestómago, si bien puede el enfermo estar sentado 

Abril 1935.—8. 
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tiene mayor ventaja situarle en decúbito^ lateral izquierdo, 
apoyada la cabeza—fuertemente doblada hacia a t r á s en for
zada e x t e n s i ó n — e n una almohada, la extremidad derecha 
en intensa f lexión, el brazo izquierdo doblado y el derecho 
acentuadamente colgando por fuera de la mesa de recono-
cimiento. 

Las sondas blandas son 'llevadas directamente a istmo de 
las fauces por el ipropio peso de l a ol iva m e t á l i c a o por d i 
r ecc ión de ila mano; el ordenar la p r o p u l s i ó n de la lengua 
fuera de las arcadas dentarias, la "lengua ¡fuera" no es nece
sario para evitar la i n t r o d u c c i ó n en laringe—ique el espas
mo l a r íngeo lo evita,— e impide el movimien to de deg luc ión 
necesario para tragar la sonda; lo mismo acaece con la in t ro 
d u c c i ó n del tubo de Fauoher; es m u y corriente ordenar se 
saque la lengua, y la .lengua, forzadamente fuera de la boca, 
d i f icu l ta la puesta en esófago e i m p r i m e u n movimiento de 
c o n t r a c c i ó n a los m ú s c u l o s del cuello, de todo punto incon
veniente; para fac i l i t a r el sondaje con sonda s e m i r r í g i d a 
no debe sobresalir la lengua m á s de u n c e n t í m e t r o de los 
dientes; la i n t r o d u c c i ó n de la extremidad f lexible de los t u 
bos me tá l i cos debe ser orientada por el dedo índ i ce de la 
mano izquierda, teniendo el enfermo la boca m u y abierta y, 
como hemos dicho, la cabeiza intensiamente flexionada ha
cia a t r á s . 

6.° Variaciones en el quimismo g á s t r i c o . — E s tan fác i l la 
i n v e s t i g a c i ó n del A . G. L . de los A . O. y de la A . C C , que, 
salvo errores de m i l é s i m a s , no puede dudarse de la exacti
tud de cualquier aná l i s i s de jugo g á s t r i c o . No es posible, 
pues, achacar a defecto técnico los m u y distantes resultados 
obtenidos en u n mismo enfermo, aunque haya sido realiza
do con escasos días de intervalo, n i en los coeficientes tan 
diversos, obtenidos en todos los procesos del aparato diges
t i v o ; constituye casi una rareza encontrar ulcus, apendici-
tis, colecistitis, gastritis, c á n c e r e s incipientes, etc., con q u i 
mismo idént ico en cada uno de sus grupos; como conise-
cuencia, es grande nuestro p i r ron ismo en el valor diagmós-
tico del qu imismo g á s t r i c o ; sólo como atenuada ayuda para 
establecer el tratamiento b r o m a t o l ó g i c o y f a r m a c o l ó g i c o y 
como ligera o r i en t ac ión c l ín ica hacia diversos grupos de 
procesos ha de servirnos. Su papel m á s importante queda 
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limitado a la eu fó r i ca sensac ión de estudio m á s detallado 
y (perfecto que se le produce a "Su Majestad" el cliente. 

E n nuestro trabajo "Algunas consideraciones sobre la 
apendicitis o r ó n i c a " , damos las normas de ¡escasa orienta
ción a que—con muchos errores—-nb'S puede conducir el 
estudio del iquimismo gás t r i co . 

7. ° Quimismo disociado.—JSe entiende por quimismo d i 
sociado el predominio intenso —fuera de lo normail—del 
A. € . L . y A. O, sobre el A . G. G. o- el de éste so'bre alguno de 
ellos. A tenc ión , existe quimismo disociado con acidez total, 
A. T. no rmal o hipoacide'Z to ía l . •Gontrolando a n á l i s i s de j u 
gos igástr icos con resultados operatorios, vemos coni frecuen
cia co inc id i r ¡quimismos disociados con gran gama de pro
cesos ex t r agás t r i co s . La hiperacidez, con qu imismo disocia
dô , nos orienta —si coincide con h is tor ia c l ín i ca y explora
c ión— hacia el d iagnós t i co de apendicitis c r ó n i c a . 

8. ° A c i d e z . — ' H a b r é i s observado quimismo h i p e r á c i d o 
sin manifestaciones clínicas, que lo hiciesen sospechable, y 
lo contrario, claros detalles a n a m n é s i c o s dei acidiez, ardor, 
sensac ión de quemadura, pirosis, con d i s m i n u c i ó n de la can
tidad decinormai de sosa necesaria pa ra neutralizarlo', y se 
da como hecho curioso, que estos enfermos, con d i s m i n u c i ó n 
ana l í s t i ca de su acidez total, pero con s í n t o m a s c l ín i cos que 
hacen sospechar lo contrar io, ven calmadas estas sensaGiones 
con los alcalinos, si bien se exacerben sus otras molestias; 
pero si bajo iel cont ro l del aná l i s i s establecemos un trata-
mientO' por el ác ido clorihádrico o el acido!, pepsina fuerte 
y por preparados! f a rmaco lóg i cos a base de eupép t i cos , lo
gramos un tratamiento más c ient í f ico y hasta algo et ioló-
gico, calmando sus sensaciones g á s t r i c a s y ¡haciendo des
aparecer el resto de sus modestias, de predominio intestinal. 

Hace tiempo vengo recogiendo el detalle de notor ia co in
cidencia entre s ensac ión c l í n i c a de hipeirclorhidria y exclu
sivo aumento del ác ido c l o r b í d r i c o , combiniado con acidez 
total no rma l por coincidente d i s m i n u c i ó n del A . G. L . y A . O. 
o exclusivamente del pr imero y ihasta con h ipoc lo rh id r i a 
total, por ejemplo, A . G. L. , 0,20; A . O., 0,10; A . G. G., 1,20 
ó A. G. L . , 0,00; A . O., 0,00, y A . G. G., 0,60, sangre posit i
va o negativa; naturalmente que u n exceso de los tres ác idos 
producen con g ran frecuencia esta s ini tomatología , si bien. 
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en otros produzcan con s í n t o m a predominante o exclusivo 
el dolor, con o sin ú lce ra . D e s e a r í a m o s que los padres de la 
Iglesia, con u n crédi to del cual nosotros carecemos, compro
basen si la s e n s a c i ó n c l ín ica de acidez es debida a l aumento 
del ác ido c lo rh íd r i co combinado o a su predominio . 

9. ° D iagnós t i co diferencial del ulcus gastro-duodenal.— 
Entre los profanos no es infrecuente diagnosticar como u l 
ceroso® a enfermos con apenidicitis, gastritis, afecciones de 
las v ías biliares o del intestino, n e u r ó s i c o s con i r r i t a c i ó n pre
dominante del plexo sodar; y m á s frecuentemente el dejar 
sin d i agnós t i co una ú lce ra gás t r i ca , y sobre todo duodenal. 
Los errores m á s frecuentes que en da mesa de operaciones 
hemos visto que han cometido los entendidos son los si
guientes : 

.4) Ulcera serosa gás t r i ca , con adherencias p rep i ló r i ca s 
que producen estenosis, a c o m p a ñ a d a de lesiones discre t ís i 
mas abdominales, p r e f í m i c a s o tuberculosas, m u y ate
nuadas. 

B) Perivisceritis del lado derecho (del enfermo) con a p é n 
dice ligeramente enfermo y adherencias intensas o membra
nas del ciego y per icó l i cas , perigastri tis, periduodemtis, pe-
ricolecisititis;.la ves ícu la , en algunas ocasiones, t a m b i é n está 
enferma. 

C) A p é n d i c e m a c r o s c ó p i c a m e n t e con intensas lesiones, 
sobre todo si1 es re t rocól ico y ascendente y produce extendi
das y fuertes adherencias. 

D) Perivisceritis del lado izquierdo (del enfermo), con i n 
tensas adlherencias del á n g u l o e sp lén ico del co lon a bazo y 
adherencias en colon descendente, en las que casi siempre 
se (ha encontrado, a d e m á s , u n a p é n d i c e a t róf ico y m u y es-
clerosado. Estas cuatro causas —en las que separadamente 
se aprecian diversas modalidades—-las consideramos como 
las de m á s expuesta con fus ión diaignióstica con el ulcus gas
tro-duodenal 'hasta para los especialistas completamente he
chos, y nos permit imos l lamar a q u í la a t e n c i ó n para que lle
guemos a aminorar el error diagnióstico, por otra parte, de 
poca trascendencia, y a que los cuatro procesos son t r i b u 
tarios de l a i n t e r v e n c i ó n cruemta. 

10. Ulceras hemorrág icas .—¡Es c lás ico en algunas escue
las de Pa to log í a g á s t r i c a asignar una c a r a c t e r í s t i c a específ i-
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ca a toda ú lce ra , con predominio s i n t o m a t o l ó g i c o h e m o r r á -
gico, y m u y pr incipalmente hace responsable a la sífilis die 
todo intenso debut g a s t r o r r á g i c o sin s i n t o m a t o l o g í a alguna 
precedente, y de toda -lesión ulcerosa m u y sangrantei; con 
cierta tolerancia ca su í s t i c a se presentan estos hechos en 
nuestras c l í n i ca s . Existen casos en tos cuales—aum con esta 
preponderante s i n t o m a t o l o g í a — h a sido imposible encontrar 
sil especificidad; mi antecedenites pa t e rna l e» , personales y 
de la desceindencia;. n i la i nves t igac ión m á s cuidadosa de 
sospechable s á n t o m a t o l o g í a ; n i que decir que con todas 
reacciomes •seroló'gicas negativas, no podemos, sin caer en 
una l u c u b r a c i ó n , asignarle esta e t io log ía ; nos considera
mos en poses ión no de u n t é r m i n o medio, sino de la verdad 
cient í f ica al exponer que toda ú l ce ra sifiLítica, me jo r dicho, 
que toda ú l c e r a c r ó n i c a , da e t io logía t o d a v í a ignorada, re
cayendo era u n terreno sifil í t ico, tiene como c a r a c t e r í s t i c a 
p r imord ia l , m á s acentuada, el produci r sostenidas y hasta 
repetidas fuertes 'hemorragias, en una dé las cuales suele so
brevenir su p e r f o r a c i ó n ; pero consideramos que una ú lce
ra alojada en la vecindad de una arteria g á s t r i c a (pi lór ica , 
ga s t ro - ep ip ló i ca derecha, gas t ro -ep ip ló i ca izquierda, coro
naria e s t o m á q u i c a ) puede, asimismo, dar lugar a intensas 
hematemesis o melenas. En contra de algunos negamos la 
ú lce ra s i f i l í t ica como m a n i f e s t a c i ó n terciaria t a r d í a de una 
sífilis y sólo creemos en la ú l c e r a c rón i ca , recayendo en u n 
terreno sif i l í t ico, muchas veces ignorado. Estas ú l ce ra s , como 
hemos dicho, tienen una m u y l lamat iva ca r ac t e r í s t i c a he-
m o r r á g i c a . 

i l . Impor t anc ia de la his tor ia c l ín ica .—No se le ha dado 
t o d a v í a — y su rango d iagnós t i co hace que por derecho pro
pio le pertenezca—adecuada ind iv idua l idad a la h is tor ia cl í 
nica de los enfermos de aparato digestivo; y as í conocemos 
una h is tor ia c l í n i c a " p a t r ó n " ú n i c o para las diversas Es-
cuelasv que estuviese asentada en los detalles de trascen
dental valor d i a g n ó s t i c o y que no son recogidas en las his
torias generales empleadas. E l ho ra r io de las molestias, su 
duración!, motivos o remedios ¡por los que son calmadas, r i t 
mo, la intensidad, el t iempo (temporadas o d ías ) , su n ú m e r o , 
el h á b i t o del enfermo tan l igado a nuestros procesos, la obe
sidad y delgadez (no existe n i n g ú n estenosado g á s t r i c o obe-
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so), ca rac tep í s t i cas m a c r o s c ó p i c a s y mic roscó 'p icas , la m ú l 
t iple cantidad de aná l i s i s e investigaciones, el p a t r ó n radios-
cópioo, etc., etc., e s tán reiclamando i n d i v i d u a l i z a c i ó n y re
g l a m e n t a c i ó n de la h is tor ia c l ín ica de los enfermos del apa
rato digestivo. 

U n a (historia c l ín ica bien recogida nos permite clasificar, 
con m u y 'pocos errores, los enfermos en gás t r i cos , hepá t i cos , 
intestinales, de asa i l í aca y recto, de esófago , o afectos de 
trastornos digestivos por secuelas de alteraciones del siste
m a nervioso, leitc, y con m u c h a frecuencia, hasta afinar el 
pro'cesio pa to lóg ico de los tan variados en estos tramos. (Véa
se a l g ú n detaille en "E t io log í a y c l ín ica de la ú l c e r a gastro-
duodenal") . Pero no es a q u í ocas ión apropiada de especificar 
la conveniente anamnesis de los enfermos de m i 'especiali
dad. D e s e a r í a m o s que inteligencias bien capacitadas y me
nos ocupadas hiciesen unía historia c l ín i ca p a t r ó n perfecta
mente orientador de los nuevos entendimientos que a esta 
especialidad e s t án r indiendo al t r ibu to de su trabaj o: las 
Escuelas de los Ores. Gahart Monés , Hernando y Sierrada, 
e s t án en condiciones ó p t i m a s para c u m p l i r esta importante 
y trasoendental labor. 

A . DEL R í o , 
Capitán Médico, 

Jefe de la Clínica de aparato digestivo del Hospital 
de Madrid-Carabanchel. 

N E C R O L O G I A 

EXGMO. SR. D. JOSE DELGADO RODUIGUEZ 

Inspector Médico de 1.a clase en s i t u a c i ó n de segunda reserva. 

Nac ió el día 2'8 de Febrero de 1853, e i n g r e s ó en el Cuer
po de Sanidad Mi l i t a r , previa la opos ic ión correspondiente, 
en 21 del mismo mes de 1873 con iel empleo de segundo A y u 
dante Médico , obteniendo en Junio del mismo a ñ o eil grado 
de m é d i c o primero como reicompensa de hecho de Armas 
(guerra carlista), en el que resu l tó contusn, estando destina
do en el Ba ta l lón de Cazadores de Puerto Rico. P a s ó en Sep-
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tieinbre del mismo a ñ o al E jé rc i to de la Isla de Cuba con el 
empleo de Médico pr imero de Ul t ramar , alcanzando el gra
do de Médico mayor en Febrero de 1874 por mér i to s de cam
p a ñ a . Por a n t i g ü e d a d obtuvo el empleo de m é d i c o pr imero 
de la Escala general en Dicieimbre de ese a ñ o , y en Febre
ro de 1880 el de Médico mayor de Ult ramar , dec la rándose le 
personal este empleo a su regreso a la P e n í n s u l a , a l c a n z á n 
dolo por a n t i g ü e d a d en Octubre de 1890. A Subinspector 
Médico de segunda a scend ió en Mayo de 1900, a Subinspec
to r 'Méd ico de pr imera en Octubre de 1908, siendo promovido 
al empleo de Inspector Médico de segunda en Marzo de 1915 
y al de Inspector Médico de pr imera en Marzo de 1917. 

En el E jé rc i to de Cuba estuvo destinado en el Bata l lón 
de Cazadores de i&'an Q u i n t í n , con el que c o n c u r r i ó a varios 
combates. E n A b r i l de 1874 pasó a la Isla de Puerto Rico, 
donde pres tó servicio en el Ba ta l l ón del mismo nombre y en 
el f i jo de Ar t i l le r ía . Vuelto a Cuba a principios de 1880, estu
vo destinado en el Hospital de Bayamo como director, Hos-
pitalles de Santiago de Cuba y de la Habana y direicción y 
s u b i n s p e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r de la Isla. Regresó a la 
P e n í n s u l a en Febrero de 1883 y s i rv ió en el Ba ta l lón de Ca
zadores de C a t a l u ñ a , quinto Ba ta l lón de Ar t i l l e r í a a pie, Es
cuela Central de Ti ro de Ar t i l l e r ía , quinto Regimiento de 
Art i l ler ía , Biatallón de Ferrocarri les; Hospitales de Bilbao, 
M á l a g a y Ceuta, como Director. F u é Inspector de Sanidad 
M i l i t a r de ¡la novena r e g i ó n y de l a segunda y pr imera en 
Comis ión , hasta que ascendido q u e d ó en este cargo en pro
piedad hasta su pase a l a reserva. Desempeñó numerosas 
Comisiones del servicio y estaba condecorado con una cruz 
de pr imera clase, roja , del Méri to M i l i t a r ; otra, blanca, de 
segunda clase ; dos rojas de tercera clase, de la misma orden, 
una de ellas pensionada; cruz y placa de San Hermenegil
do, grandes cruces de esta orden y del Mér i to M i l i t a r , b lanca; 
medallas de la guerra c i v i l , de Cuba y de Afr ica . 

Su fallecimiento o c u r r i ó en Madr id el día 21 de Marzo 
ú l t i m o . 

E l General Delgado deja un g r a t í s i m o recuerdo en nues
tro Cuerpo por sus excelentes cualidades, y su p é r d i d a ha 
producido general sentimiento. 

Descanse en paz el respetable Inspector. 
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. DON F E L I X R U I Z GARRIDO Y SAUCEDO 

Subinspector F a r m a c é u t i c o de 2.a 

Nació en Badajoz el d ía 14 á e Enero de 1874, ver i f ican
do los estudios en la Pacnltad de Farmacia de Madr id , y 
obteniendo el grado de Licenciado en 21 de Junio de 1897. 

Previa opos ic ión , ingreisó en el Cuerpo con el empleo de 
F a r m a c é u t i c o 2.° el 10 dé Diciembre de 1897, ascendiendo a 
F a r m a c é u t i c o 1.° en Febrero de 1910, a F a r m a c é u t i c o Ma
yor en Mayo de 1919 y a Subinspector F a r m a c é u t i c o de 2.a 
en Diciembre de 1929. P res tó sus servicios en los Hospitales 
de Badajoz, Ceuta, Archema, M a h ó n , Alicante, Granada, ter
cer Girupo de Mel i l la , Burgos y provinc ia dei Albacete, y Far
macias mili tares de Sevilla y Valencia ; d e s e m p e ñ ó los car
gos de Inspector de Farmacia de la 2.a I n s p e c c i ó n General 
del E jé rc i to y Jefe de la Farmacia M i l i t a r de la 1.a Divis ión, 
que serv ía al ocur r i r su fallecimiento, el d ía ^2 de Febrero 
ú l t i m o . Se 'hallaba en poses ión de la Cruz y Placa de la Or
den de San Hermenegildo, y h a b í a d e s e m p e ñ a d o diferentes 
comisiones del servicio.. 

•Su fallecimiento iba producido pemosís ima i m p r e s i ó n en
tre, sus c o m p a ñ e r o s de Cuerpo, en el que era m u y apreciado. 

'Descanse en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o . 

V A R I E D A D E S 

E l 15 del pasado l legaron a Valencia, invitados por el 
Decano del Hospital P rov inc ia l , entre otras personalidades 
de la-ciencia q u i r ú r g i c a e s p a ñ o l a , los Médicos Mili tares doc
tores Gómez Ulla , Manuel 'Nogueras, S á n c h e z Vega y M a r t í n 
Santos. 

Vis i ta ron el Hospital Provinc ia l , la Cruz Roja y la Fa
cultad de Medicina, y fueron obsequiados con u n lunch en 
el pr imero de los citados establecimientos y con u n banquete 
en el Club Ná u t i co . 

Los citados Médicos , len u n i ó n de los alustres cirujanos 
civiles igualmente invitados a las sesiones q u i r ú r g i c a s , ve r i 
f icaron interesantes intervenciones. 
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Por Decreto Presidencial de 24 del pasado, y por haber 
cumpl ido ila ledad reglamentaria, p a s ó a s i t u a c i ó n de p r i 
mera reiserva el Excmo. Sr. Inspector Médico D. José Gon
zález Gran-da, que o c u p ó distinguidos cargos en nuestro 
Cuerpo. 

M u y sentida 'ha de ser la ausenciia de la escala activa 
de nuestro Cuerpo del General González Granda, a quien 
enviamos nuestro afectuoso saludo. 

* * * 

Nos ha complacido recibir u n ar t í s t ico azulejo p r imoro 
samente ejecutado, con la í o t o g r a f í a de D. Santiago R a m ó n 
y Cajail, que la casa F e r n á n d e z y Ganivell, productora del 
Geregumil, ha repartido entre 'la clase méd ica , cooperando 
acertadamente al 'homenaje nacional t r ibutado a la g ran 
f igura del eminente His tó iogo . 

* • * • 

El i lustre Dr. M a r a ñ ó n , Presidente .del p r ó x i m o Con
greso de Historia de la iMiedicina, obsequió, com u n té a los 
Directores de Revistas profesionaíles, para acordar trabajos 
preparatorios del mismo. 

Seguiremos con mucho gusto dando i n f o r m a c i ó n a nues
tros lectores de tan interesante r e u n i ó n , para la que reina 
gran entusiasmo. 

* * * 

INSPECCION DE SANIDAD.—LICENCIAS 
Circular. Excmo. Sr. : Por este Ministerio se 'ha resuelto 

autorizar a ios directores de los Hospitales, C l ín i cas y En
fe rmer í a s (Militares del' E jé rc i to , para que, a propuesta de 
los jefes de Sala de los mismos, puedan conceder u n plazo 
de convailecencia, que no excederá de quince d ías , a aquellos 
individuos 'hospitalizados, al ser dados de alta, cualquiera 
que sea el n ú m e r o de estancias que hayan causado, y que, 
por consecuencia de la enfermedad padecida, necesiten para 
su total restablecimiento u n breve pe r íodo de descanso. 

Estas licencias h a b r á n de disfrutarlas, rebajado de todo 
servicio, en el Cuerpo a que pertenezcan, en el que se h a b i l i 
t a r á u n local adecuado para alojamiento de convaliecientes. 

Queda subsistente para todos los d e m á s casos lo legisla
do en esta materia. 
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Lo comumico a V. E. para su conocimiento y cumpl i 
miento. iMadrid, 23 de Marzo de 1935 .—Ler roux .—Señor . . . 

E l Gíeneiral de Sanidad de la Armada Excmo. Sr. D. Luis 
Ubeda, ha tenido la a t e n c i ó n de enviarnos u n ejemplar de 
las Es t ad í s t i c a s Sanitarias de la Armada E s p a ñ o l a , corres
pondientes al a ñ o 1933. 

iDámosle las m á s expresivas gracias por la r e m i s i ó n de 
tan interesante trabajo. 

* * * 

E n el Hospital M i l i t a r de •Carabancliel se 'ha celebrado una 
ses ión c l í n i c a a cargo del Dr. M i l l a Barcenilla, asistente al 
servicio dei F i m a t o l o g í a de dicho Establecimiento, que fué 
presentado por el Director del mismo Teniente Coronel Mé
dico D. Pedro Bouthelier, 

E l Dr. M i l l a , que diser tó acerca de los problemas d i a g n ó s 
ticos entre la tuberculosis pu lmonar y las estenosis del o r i 
f icio a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r izquierdo, fué efusivamente fe l i 
citado, interviniendo lucidamente los S'res. Aranda, Cárde
nas y del Río . 

* * * 

E l d í a 6 del corriente tuvo lugar en el Resturant •Catalu
ñ a , de Barcelona, u n banquete en honor del Coronel Médico 
D. Armando Costa T o m á s , que hasta la fecha ha venido des
e m p e ñ a n d o el cargo dei Jefe de los Servicios Sanitarios Mé
dicos de la cuarta d iv i s ión . E l acto, al que asistieron todos 
los Jefes y Oficiales Médicos y del Grupo de Sanidad M i l i t a r 
residentes en Barcelona, t r a n s c u r r i ó en u n ambiente de f ran
ca cordial idad y c a m a r a d e r í a . 

A l destaparse el champagne, el Teniente 'Coronel Médico 
D. J o s é Pastor Pérez ofreció el á g a p e , en nombre de los con
currientes, enalteciendo la f igura del Coronel Costa, contes
tando el ihomenajeado con frases de agradecimiento y elo
gio para sus antiguos subordinados. 

* * * 

Damos el m á s sentido p é s a m e al Excmo. Sr. Inspector 
Médico de pr imera clase D. Fedeirico U r q u i d i , por la sensi
ble desgracia de f a m i l i a que acaba de experimentar. 
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'En la Gaceta de M a d r i d de fecha 11 del mes en icurso, n ú 
mero 101, se a ú n e l a un concurso-examen para proveer 6 pla
zas de Médicos vacantes en los Servicios Sanitarios de las Po
sesiones e s p a ñ o l a s del Golfo de Guinea. En él p o d r á n tomar 
parte los Médicos en activo de los Cuerpos de Sanidad M i l i 
tar, Armada y Sanidad Nacional . Las Instancias d e b e r á n d i 
rigirse a la I n s p e c c i ó n General de Colonias, dentro del plazo 
m á x i m o de cuarenta y cinco d ías naturales, a pa r t i r de la 
fecha de la p u b l i c a c i ó n de este anuncio en la Gaceta de Ma
dr id . E l sueldo /es de 18.000 pesetas anuales m á s una g r a t i f i 
cac ión de residencia para determinados destinos. 

P R E N S A M É D I C O - F A R M A C E U T I C A 

LA RADIOTERAPIA DEL SISTE
MA NERVIOSO SIMPÁTICO. — Los 
Dres. J. Gouin y A . Bienvenue 
(Rev. d 'Actinol et de Physiothér , 
Septiembre - Octubre 1934, pági
na 3 8 8 ) , observaron que la radia
ción del sistema nervioso simpáti
co, tenía un valor definitivo en la 
Medicina general, con aplicación 
especial a la Dermatología . Estas 
irradiaciones provocan alteraciones 
nerviosas, glandulares y humora
les, semejantes a las inducidas por 
la cirugía del sistema simpático. 
La leucocitosis inducida por las 
irradiaciones, es de valor en el tra
tamiento de las supuraciones y de 
las dermatosis infectivas; mientras 
que sus efectos locales tróficos y 
circulatorios, son útiles en otras 
enfermedades de la piel. En la pso
riasis, los beneficios obtenidos no 
son tan grandes; pero se obtiene 
una mejoría del pruri to que se 
produce en los niños en los p r i 
meros períodos del mal. En el as
ma, asociado con cierto prúr igo, 
se obtiene una rápida mejoría, 
después de la reacción preliminar. 
E l método radioterapio puede tam
bién ser empleado en la sífilis y 
en la tuberculosis, juntamente con 

otras formas de terapéutica espe
cífica, cuyos efectos beneficiosos 
aumentan positivamente. Los ra
yos X aplicados al simpático en 
diferentes partes del cuerpo, dan 
lugar a varias reacciones generales, 
cuyas áreas son definidas por los 
autores. De aquí deducen éstos, 
que esta forma de tratamiento ten
drá grandes aplicaciones en el 
porvenir, pero que al presente la 
naturaleza polimórfica con que 
responde el organismo a su acción, 
según el sitio en que se aplica, no 
han esclarecido todavía cuáles de
ben ser sus aplicaciones prácticas 
definitivas.—M. M . S. 

EL TRATAMIENTO DE LOS DIA
BÉTICOS POR LA INSULINA, por el 
Dr . E. Graife.—Teóricamente, todo 
diabético debe ser mejorado y cu
rado por ila adminiistración de in 
sulina, pero en la práctica es lo 
cierto que la mortalidad por esta 
dolencia no sólo permanece esta
cionaria, sin'o que aumenta. Cier
to que en las clínicas ha dismimuí-
do la mortalidad por diabetes, pe
to en la población global las cifras 
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son idénticas o mayores. Las cau
sas de esta aparente antinomia son 
varias y conviene tenerlas muy pre
sentes para el tratamiento de: pa
cientes en la diéntela domiciliaria. 

La insulinoiterapia .es una tera
pia" sustitutiva, mediante la que se 
suministra al enfermo una sustan
cia cuyo defecto en al organismo .es 
responsa'ble de la dolencia. No obs
tante haberse obtenido insulina 
cristalizada, lo cierto^ es que des
conocemos su constitución y que 
sus efectos no corresponden al peso 
de insulina suministrada; tenemos 
que servirnos de la valoración bio
lógica y utilizamos las llamadas 
unidades de insulina. E l medica
mento que circula en el comercio 
•está garantizado por los organis
mos que en todas las naciones exis
ten para ello. 

Se trata de una sustancia que 
ejerce sus efectos preferentemente 
en los enfermos y cuanto' más gra
ves, con más intesidad. Én el orga
nismo sano son menos manifiestos. 
Su acción se exterioriza por des
aparición de azúcar de la orina, 
descensoi de la hiperglucemia, mejo-
ramientoi del consumo de azúcar en 
el Oirganismo, cese de la destruc
ción exagerada de los albuminoi-
deos y desaparición de los cuerpos 
acetónicos y de la lipemia. Su má
xima eficacia se observa en el pre-
coma. 

Los precomatosois se curan aun 
¿•n los casos en que exisiten graves 
ro cuando el coma se ha instaurado 
ra cuando el coma se ha instauTado 
y lleva más de veinticuatro horas, 
todos los esfuerzos son inútiles, las 
lesiones son irreverti'bles. Esto der 
muestra la gran responsabilidad del 
médico ^n estas ocasiones, pues de 
su indecisión y pérdida de horas 

depende muchas veces que el enfer
mo cure o sucumba. Agrava la si
tuación del médico, el que puede 
muy bien tener dudas de si se en
cuentra ante un coma diabético o 
ante un coma hipoglucémico, cosa 
no siempre fácil de decidir. 

En un coma por hipoglucemia 
la insulina sería fatal. En la prác
tica recomiendo dar, primero, una 
inyección de 100 c. c. de glucosa 
al 10 ó 20 por 100; si a los pocos 
minutos no mejora el .enfermo hay 
que' pensar en el coma diabético € 
inyectar 50 unidades de insulina 
con 0,3 de miligramo de estrofan-
tina. E l dar al mismo tiempo glu
cosa es motivo ' de discusiones, de 
todos modois si no se dió antes pa
ra hacer diagnóstico diferencial, no 
hay inconveniente en suministrar
la. Hecha esta terapia de urgencia, 
lo mejor es llevar el enfermo a una 
clínica, pues para un tratamiento 
hecho a concienciai precisan deter
minaciones de glucosuria y gluce
mias hechas de tres .en tres horas. 
De lo contrario se marcha a ciegas 
con todos sus peligros. Si se reba
sa la dosis precisa no es raro que el 
paciente pase .sin transición del co
ma diabético! al hipoglucémico y 
muera sin remedio. Esto, ocurre 
mucho en los n iños que tienen 
glucemia lábil y reaccionan vio
lentamente a la insulina. Una vez 
que el enfermo despierta es impres
cindible dar dosis muy pequeñas 
y no elevairias sin un control per
fecto de la glucemia. 

E n las diabetes no complicadas 
hay que dar insulina cuando con 
una dieta adecuada no. puede ha.-
cerse que desaparezca la glucosuria 
y la acetonuria y se mantiene alta 
k glucemia. Llamo dieta adecua'da 
la que suministra las calorías nece-
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s'arias para cubrir las necesidades 
de un trabajo moderado y, además, 
contiene i a i y Va grs. de albú
minas y 2 grs. de hidrocarbonados 
pox kgr. de peso del enfermo; de 
•estos últ imos, la mitad en forma de 
pan, patatas o leche. 

Se acostumbra en la clínica a 
implantar esta dieta paulatinamen
te y ver cómo' se comporta el dia
bético; en la práctica dimiciliaria, 
-lo mejor es implantar ia¡ dieta en su 
pureza desde el primer instante, y 
si no se obtiene -el resultado apete
cido, dar a los dos o tres días, 5 a 
10 unidades de insulina, como má
ximo, treinta a cuarenta y cinco 
minutos antes de las comidas. A l 
gunos prefieren hacer un día de die
ta de legumbres frescas antes de dar 
insulina. Si persisten acetonuria y 
glucosuria se va elevando1 paulati
namente la dosiis de insulina. Cuan^ 
da haya normalidad diurna y gliu-
cosuria nocturna habrá que dar dos 
inyecciones, mas como se trata de 
un tratamiento largo hay que con
tar siempre con los nervios del pa
ciente, pues nô  es igual soportar 
mil que dos mi l inyecciones. En 
viejos, hipertónicos o pobres que 
no pueden costearse el medicamen
to, permito glucemias de 1,7 y glu-
cosnrias de 0,5 por 100. 

iGuando por exigencias del enfer
mo o por temores de hipogluce-
mias hay que suprimir la insulina, 
no hacerlo nunca de pronto, pues 
el coma aparece con facilidad o 
sobrevienen agravaciones inespera
das. 

Hay tres indicaciones inexcusa
bles de insulina; 1.a, sus compli
caciones sean cuales sean y por le
ves que parezcan; 2.a, las inter
venciones operatorias de todas cla
ses, dándola antes y después de la 

intervención hasta que hayan pa
sado los efectos tóxicos del anesté
sico; 3.a, para evitar intervencio
nes quirúrgicas en casos de gangre
nas incipientes y aun algo avan
zadas. 

Son varios los inconvenientes de 
la insulina. En primer término, si 
en la preparación no se han elimi
nado' por completo las ailbúminas 
extrañas, pueden observarse sín
tomas de anaf ilaxia. Por otro lado, 
la insulina tiene cierta tendencia 
hidrófila, que en algunos cardía
cos puede asociarse a la propia: de 
la enfermedad, y dar lugar a ede
mas: de este modo se han puesto 
de maniifiesto alguna's. insuficiencias 
cardíacas latentes. E l administrarse 
únicamente en forma de inyección 
trae inconvenientes en enfermos 
nerviosos y, alguna vez, aunque 
rara, puesto que el paciente, ante 
el dilema de inyecciones o coma, 
ha optado por el suicidio'. Finad-
mente, señalaremos el coma hipo-
glucémico, que si de ordinario se 
diagnostica bien y se trata fácil
mente y con gran éxito, puede muy 
bien pasar desapercibido' por el pa
ciente y por el médico y conducir 
a desenlaces fatales. 

Existen diabéticos insulmoresis-
tentes. Aparte de los glucosúricos, 
no diabéticos, que no' haremos más 
que mencionar, se encuentran estas 
resistencias en las infecciones, en 
viejos y en casos indeterminados. 
Respecto a las infecciones, se ha 
dicho que los fermentos bacterianos 
destruirían la insulina al igual que 
los digestivos y de ahí la ineficacia 
mos se ha hablado, de lesiones be
del remedio. E n los demás enfer-
páticas que impedirían a la insuli
na ejercer sus acciones, pero' no se 
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ha confirmado ninguna de estas 
hipótesis 

Termina el autor llamando la 
atención sohre los diversos efec
tos que se obtienen en las clínicas 
y en la clientela privada. En esta 
últ ima es más difícil regular su em-
pleo y son más fáciles de pasar 

desapercibidos dos síntomas inicia
les de sus malos efectos, especial
mente dei coma, por lo que los 
resultados son mucho! peores que 
en las clínicas y hospitales en los 
que se obtienen resultados muy su
periores.—(Die Medizinische Welt. 
1934, n ú m . 4 3 ) . — F . G. D . 

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

¿ES POSIBLE UNA GUERRA BAC
TERIOLÓGICA?, por L. Sestini. 
(Annali de Medicina Navale e Co-
loniale. Settembre-Octobre 1934) . 
El problema de la guerra micro
biana cont inúa llamando la aten
ción de médicos y profanos, sobre 
todo por lo que tiene de incógnito 
y misterioso. Se han empleado, 
desde el punto de vista político, 
absurdos comentarios acerca de esta 
clase de guerra, distinguiéndose, en 
cambio, los periódicos médicos por 
sus bien pensados artículos, escri
tos con discernimiento. 

E l General Médico Sestini, en 
una revista sintética que dió lu 
gar a una conferencia, en la Escuela 
de Sanidad Mar í t ima de Spezia, 
después de haber recordado breve
mente antecedentes de la' cuestión, 
trata de los gérmenes apropiados 
para ello y de la modalidad de su 
empleo. 

A propósi to de la difusión de los 
gérmenes patógenos, el autor pasa 
revista a los medios aéreos, artille
r í a , hombres y animales, y descri
be la instalación en la carlinga de 
los aeroplanos de los puliverizado-
res y difusores, y sobre el empleo 
práctico de la artillería para dise
minar los gérmenes. Cita como, 
bacteria agresiva eficiente el B. 

pestis y se detiene también en el 
estudio de las epizootias y de los 
factores necesarios para que el ger
men patógeno aporte la infección, 
la enfermedad y después la epi
demia. 

Desde el punto de vista práctico 
se tropieza con el gran inconve
niente de que no se posee ninguna 
experiencia respecto al hombre, 
puesto que se ha experimentado 
sobre animales. 

E l autor concluye diciendo que 
la guerra bacteriológica es cientí
ficamente posible, pero sus efec
tos serán generalmente limitados, 
especialmente -en ios países de ci
vilización superior; debiendo veri
ficarse en tiempo de paz el entre
namiento en los laboratorios para 
el diagnóstico clínico y para la 
perfecta profilaxis de las principa
les •enfermedades infecto-contagio-
sas.—J. P. 

CONDICIÓN SANITARIA D E L 
EJÉRCITO ITALIANO.—La Direc
ción general de la Sanidad Mil i ta r 
de dicho país, acaba de publicar 
un trabajo acerca- del estado sani
tario de dicho ejército en 1929. 
En la referida publicación se de-
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muestra que la morbilidad, que zn 
1928 fué de 573 por 1.000, des
cendió en 1929 a 546. La morta
lidad fué de 3,1 por 1.000, lo que 
piueba una declinación sobre los 
años precedentes. 

L a cifra media de hospitaliza
dos fué 20,9 Por i -ooo. En ge
neral, la mayor morbosidad se 
aprecia entre los recién incorpo
rados, y la menor en la tropa ve
terana de Infantería. Ella fué más 
«levada durante el mes de Julio, 
descendiendo al m í n i m u m durant; 
ios tres últ imos meses del año. Las 
afecciones más frecuentes fueron: 
malestar generad (244,9 Por i -ooo 
enfermos), fiebres infecciosas de 
corta duración y reumatismos mus
culares. 

Entre los soldados hubo 1,9 por 
1.000 atacados de fiebre tifoidea, 
7 entre ellos, la mortahdad se ele
vó a 16 por 100. Los casos de 
fiebre ondulante ascendieron a o, 1 
por 100, sin ocasionar defunción. 

No hubo1 casos de viruela; 4,2 por 
1.000 de sarampión, con una mor
talidad de 0,3 por 100. Los casos 
de •escarlatina subieron a 0,2 por 
1.000, con una mortalidad de 3,6 
por 100. La gripe presenta una 
morbosidad de 12,3 por 1.000, 
con una mortalidad de 0,07 por 
1.000. U n soldado fué atacado de 
lepra. Los casos de enfermedades 
venéreas tratados en las institucio
nes sanitarias del Ejército, se ele
varon a 25,8 por 1.000; los de 
malaria a 7 por 1.000, y^os de 
reumatismo articular agudo a 4,1 
por 1.000. 2,7 por 1.000 fueron 
atacados de tuberculosis, 'entre los 
cuales 52,5 por 100 lo fueron de 
aparato respiratorio, y 47,6 de 
los otros órganos; de los atacados 
por tuberculosis, murieron 23,7 
por 100. 

En todos los hospitales reuni
dos, se verificaron 8.058 interven
ciones quirúrgicas. (Archives Me
dicales helges, Juin 1934.—J. P. 

B I B L I O G R A F I A 

E l seguro de enfermedad y los médicos^ p-or Severino Az-
nar, Ca tedrá t ico de Soc io log ía de la Universidad de 
Madr id . 

Aunque ajeno ^ nuestra p rofes ión , no en balde el doc
tor Aznar ¡ha profundizado las sabias doctrinas de Spencer 
y sus sucesores, 'buscando en el ambiente méd ico que le 
ha proporcionado 'las conferencias organizadas por la Sec
ción de Ciencias Médicas del Ateneo de Madr id , las suge
rencias necesarias para que la suya, dada en dicho centro 
el 9 de Marzo día 1924, y llegada con tanto retraso a nuestra 
Redacc ión , resulte de lo m á s eficaz y f ruc t í f e ra , tanto en 
el aspecto no sanitario de la cues t ión como en el propia
mente sanitario. 
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El autor recorre ilos adolaintos experimentados en estas i n 
teresantes aportaciones en casi todos los pa í se s , desde el pun
to de vista evolutivo, presagiando en u n porveni r no lejano 
la que denomina cuarta etapa de los Seguros sociales sani
tarios, ia del s'eguro integral . 

La conferencia que nos ocupa forma parte de las Publ i 
caciones del Inst i tuto Nacional de P rev i s ión y en ella se 
alude m u y laudatoriamente a la c o n t r i b u c i ó n a esos estu
dios proseguida sin diescainso (aun en La actualidad) por nues
tro veterano Director Sr. M a r t í n Salazar.—/. P. 

Escuela de automovil ismo del E jé rc i to . Tema estudiado y 
resuelto por los Jefes 'que asisten al Curso de i n f o r m a c i ó n 
para el Cuerpo de Tren. 

Trabajo m u y completo cuya d i fus ión ha de proporcio
nar interesantes elementos de j u i c i o a los distintos compo
nentes del E jé rc i to , en lo que afecta a la esfera dé acc ión 
del 'Cuerpo de Tren, de reciente c r e a c i ó n en muestro E jé r 
cito. 

E l desarrollo del ejercicio revela importantes datos en 
cuanto a la p r e p a r a c i ó n y e j ecuc ión del recorrido, material , 
etcétera, y va ilustrado de croquis y grá f icos que faci l i tan 
grandemente ila c o m p r e n s i ó n del tema. 

Agradecemos al Teniente Coronel Sr. Izquierdo la r emi 
s ión de tan meri tor io trabajo que ¡honra por igual a los Pro
fesores y a los alumnos.—/. P. 

u n í J FERNÁNDEZ 
Alimento completo vegetariano a base de cereales 
y leguminosas.—Mejor que la carne y ia leche. 

Especial para niños, ancianos, enfermos del estómago y convalecientes. 
Insustituible, como alimento, en los casos de intolerancia 

gástrica y afecciones intestinales. 

F e r n á n d e z & Canlve l Málaga. 


