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Encefolltis polimorfa prolongoiln, en evolución 
desde hoce dos años

POR EL

DR. E. FERNÁNDEZ SANZ
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S u m a r io ; Dificultades para denominar con exoctihid á la en 
un principia llamada encefalilis letárgica —Actualmente 
parece el más apropiado el nombre de encefalilis polimorfa.

Es caracierisHco de esta dolencia lo múltiple y helerogé 
ñeo de sus manifestaciones sintomáticas. — Los autores des­
criben formas clínicas cada vez más numerosas- —Otra cir. 
<yuñstaneia muy importante es la frecuente prolongación 
del proceso y la persistencia indefinida de algunos trastor' 
úos.—Exposición de una historia c / í« íc n , que demu^sira 
prácticamente los anteriores asertos-—Resumen. -  Nota bi­
bliográfica.

En mi primera comnnicación casuística á lá Aca­
demia Nacional de Medicina sobre la Encefalitis letár­
gica (13 de Marzo de 1920) ya hice notar que esta de­
nominación por demasiado concreta no convenía á 
tocios los casos, no siendo tampoco completamente sa­
tisfactorias ninguna de las otras apelaciones propuestas, 
así de significación sindrómica, cual anatomopatológi- 
ca, tales como las de polioencefalitis superior aguda, 
poUomesoencefaliíis epidémica, encefalitis oftalmoplé-

jica, encefalitis epidémica, encefalomielitis epidémica, 
meningoencefalitis epidémica (adoptada por mí en mi 
monografía sobre esta enfermedad), neuraxitis, etc., y 
si en aquella fecha, hace ya dos años, no respondían á 
la total realidad clínica los nombres sugeridos, las de­
signaciones ideadas después cumplen menos aún ese 
requisito, porque con el transcurso del tiempo se han 
ido conociendo, en profusión creciente, cada vez mayor 
variedad de manifestaciones sintomáticas de la encefa­
litis, justificando el calificativo de proteiforme, que 
desde hace tiempo se la aplica.

La falta de caracteres sintomáticos constantes per­
mite comprender que por muchos autores se haya pre­
ferido la designación de epidémica, pero tampoco es 
completamente comprensiva de todos los casos, pues si 
bien es cierto que hemos aprendido á conocer esta en­
fermedad, cuantío ha hecho su aparición en forma de 
epidemia, también estamos obligados á admitir su pre­
sentación esporádica, en raanilestaciones aisladas, acep­
tándose en la actualidad que asi debió existir, aunque 
solo en rarísimas ocasiones se revelara por trastornos 
ostensibles y jamás se diagnosticara, por desconoci­
miento de su categoría nosológica, antes del brote pan­
démico que ahora está acabando de extinguirse.

Ante los inconvenientes lógicos que ofrecen todas 
las denominaciones y en la imposibilidad de encontrar 
una que sea perfecta, creo que deben considerarse co­
mo las menos defectuosas las dos siguientes: una ime*
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va, la de encefalitis polimorfa, que va siendo cada vez 
más enopleada, y con razón, pues dá cuenta de la m úl­
tiple variedad de los síntomas por los que esta enfer­
medad puede revelarse; y otra, la más vieja de todas, la 
primitiva designación de encefalitis letárgica, que con 
un valor nada más que convencional como el que tie­
nen tantos términos de la nomenclatura nosológica, 
pudiera conservarse precisamente por su antigüedad, 
por lo mucho que se ha generalizado su uso, y además 
porque realmente el estado letárgico ó la tendencia al 
mismo, más ó menos acentuada, duradera ó transitoria, 
es un síntoma muy frecuente, que se observa no sólo 
en la forma letárgica propiamente dicha, sino también 
aunque no sea más que como un esbozo y fugazmente 
en numerosos casos de las otras variedades.

Los apegados á lo tradicional y además convenci­
dos de la importancia nada más que relativa de la pre­
cisión terminológica, pueden, pues, permanecer fieles 
al nombre ya clásico y hasta vulgarizado, de encefalitis 
letárgica, mientras que loa celosos del rigorismo cientí­
fico y amigos de los perfeccionamientos innovadores 
deben preferir el de encefalitis polimorfa.

En realidad, esta última denominación tiene la ven­
taja de que pone de relieve uno de los caracteres más 
importantes de e-ta dolencia, sobre todo desde el pun­
to de vista del diagnóstico y del pronóstico, la múltiple 
heterogeneidad de los síndromes á que da lugar Este 
polimorfi-^rao se advirtió ya desde los primeros casos 
de la pasada epidemia, pero entonces no se podía sos­
pechar que llegara á la extraordinaria variedad que 
después nos ha demostrado la ulterior experiencia clí­
nica de esta tan interesante enfermedad.

En lo que á mis observaciones personales se refiere 
me llamó la atención en un principio el contraste entre 
los síntomas irritativos difusos de unos casos, que ofre­
cían gran semejanza con el cuadro de las meningitis ó 
meningoencefalitis agudas, y los trastornos fundamen­
talmente depresivos ó inhibitorios de la actividad 
psíquica, á la cabeza de los que debe mencionarse el 
típico letargo, asociado á alteraciones de carácter mar­
cadamente focal, como las tan frecuentes, casi constan­
tes parálisis oculares; estas divergencias sintomáticas 
sirvieren de base á rai primera clasificación en formas 
difusas y focales, así como por el mismo motivo otros 
observadores fueron multiplicando las variedades clí­
nicas; entre ellas conquistó muy pronto lugar prefe­
rente la caracterizada por el predominio de manifesta­
ciones hipermiotónicas é hiperquinéticas, por sacudi­
das musculares principalmente, y por esta razón llama­
da forma mioclónica, con la que tiene mucha afinidad 
el tipo más interesante aún y también muy temprana­
mente descrito con el calificativo de pseudo-parkinso- 
niano, y conocido después con la denominación de 
parkinsonismo post-encefalítico. -

Estas dos formas, mioclónica y parkinsoniana, bas­
tante raras en el primer año de la epidemia, han ido 
después, á partir de 1920, abundando de tal manera, 
que á ellas pertenecen la inmensa mayoría délos casos 
tardíos, los que todavía hoy estamos viendo; y por las 
peculiaridades de su pertinaz evolución y por la grave­

dad de su pronóstico, á ellas casi exclusivamente se re­
fieren los numerosos trabajos que en la actualidad so­
bre la encefalitis letárgica ó polimorfa se publican.

Pero desde el comienzo de la éxpiosión epidémica 
se iban conociendo ya no sólo estas dos formas, que son, 
sin disputa, las más importantes, la letárgica y la mio­
clónica, sino también otras llamadas psíquicas, con fe­
nómenos delirantes ó de confusión mental, así como 
las dolorosaSj cuyo conocimiento tanto interesa desde 
el punto de vista diagnóstico, y otras más raras, con 
síntomas sistemáticamente medulares y aun polineu­
ríticos.

y  este polimorfismo, ya inicialmente advertido, se 
ha ido revelando después en progresivo aumento, apre­
ciándose, no sólo al comparar entre sí las observacio­
nes correspondientes á las diversas formas clínicas, 
sino también en la evolución individual de muchos 
casos en sí mismos considerados, de un modo intrínse­
co; es decir, que además de la multiplicidad de las 
variedades sintomáticas, se ha demostrado la diversidad 
de aspectos sindrómicos que un mismo caso puede 
presentar en las sucesivas fases de su curso; dé estas 
apariencias preteiformes del cuadro clínico de la en­
cefalitis ha hecho mención, entre otros autores, Has- 
sin (1) (*), quien dice que los diversos tipos pueden com­
binarse en el proceso padecido por un mismo enfermo, 
y de ello es ejemplo bien patente la historia clínica que 
motiva el presente trabajó, en la que, como se verá más 
adelante, revistió la-dolencia en el transcurso de dos 
años, cinco formas diferentes, hallándose aún la última 
de ellas en evolución activa.

La mejor demostración de que á medida que el 
tiempo pasa-van aumentando las pruebas del polimor­
fismo de la encefalitis, es que cada día son más nume­
rosas las formas clínicas que distinguen los autores. En 
mi monografía sobre esta dolencia, publicada en Mayo 
de 1920 (2), describí ocho variedades sintomáticas y 
evolutivas, la letárgica, la mioclónica, la dolorosa, la 
ambulatoria, la |)arapléjica, la polineurítica, la eerpigi- 
nosa y las abortadas ó incompletas.

También en la misma Memoria citaba la clasifica­
ción de Cruehet que pa-^aba entonces por ser la más 
compleja y comprensiva, pues admitía nueve formas! 
mental, convulsi^ra, coreica, meningítíca, hemipléjica, 
poiitocerebelosa, bulboprotuberancial, atáxica y polio- 
mielítica anterior; pero después 56 han dado á conocer 
divisiones más numerosas, en progresión creciente, y 
así, Tilney y Howe (4) estudian 14 tipos: letárgico, ca-» 
taléptico, hemipléjico, paralítico agitante, polioencefa- 
lítico, coreiforme, mioclónico, multiforme, como loa 
más comunes, y como más raros el meningítico, polios 
mfelítico anterior agudo, epileptomaníaco, psicósico 
agudo, el que afecta al sistema nervioso simpático y el 
abortado; y Wechsler (5), en Marzo de 1921, lleva más 
adelante aún la diferenciación, pues distingue hasta 
veinticinco variedades.

Además de esta heterogeneidad sindrómica, cada vez 
más plenamente comprobada, según acabo de demqs;-

(*) Té«ge la  n o ta  b lb liogriñoa al final del artioalo .
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trar, ha contribuido mucho á modificar él primitivo 
concepto del curso y del pronóstico de la encefalitis, el 
más exacto conocimiento de su evolución, á que se ha 
llegado en la actualidad.

Se supuso en un principio, y asi parecía demostrar­
lo la observación de los primeros casos, sobre todo en un 
corto período de tiempo, que se trataba de un proceso 
agudo, y que los enfermos ó morían pronto, ó se cura­
ban del todo; pero una experiencia más prolongada y 
acaso también una modificación de los caracteres pato- 
crónicos de la dolencia, probó que la realidad no se 

■ adaptaba á una tan sencilla fórmula, y que en los casos 
no mortales era muy frecuente que no se lograra la 
curación, sino que persistieran trastornos de considera­
ble importancia, algunas veces por tiempo, indefinido, 
y esta rectificación del criterio evolutivo y del juicio 
pronóstico en eJ sentido de aceptar el paso al estado 
subagudo y aun al crónico bastante á menudo, es otra 
circunstancia de sumo interés, que debe tenerse muy 
presente al concebir la noción moderna de la encefalitis 
polimorfa.

A este respecto existe perfecta unanimidad en los 
escritos de cuantos se han- ocupado recientem'ente de 
esta enfermedad. Achard (6) ha insistido reiteradamen­
te en la importancia nosológica y pronóstica de las 
formas que llama prolongadas, cuya existencia también 
reconoce Foix (7), en un magistral artículo de un tra­
tado didáctico. Frank A. Ely {$), con motivo de un caso 
con síntomas residuales y tendencia á las recidivas y á 
la cronicidad, llega á la conclusión de que no todos los 
enfermos de encefalitis mueren ó curan, sino que va­
rios pasan á una fase subaguda ó crónica, y en algunos 
se advierte la propensión á reiteradas recaídas; aun los 
casos leves, frecuentemente dejan al sujeto inapto para 
el trabajo durante muchos meses.

Walter M. Kraus (9) ha publicado también un caso 
en evolución por varios meses, con grave narcolepsia 
recurrente.

Pero de todas las formas, son la raioclónica y la 
parkinsoniana, sobre todo esta última, las más temibles 
por la tenacidad con que perduran sus síntomas y por 
lo rebeldes que se muestran á todos loa medios de tra­
tamiento. E íta persistencia, muy larga siempre, y en 
ocasiones indefinida de los trastornos motores irritati- 
vos que caracterizan á dichas formas, obliga á concep­
tuar como más sombrío de lo que se supuso en un prin­
cipio el pronóstico de Jas mismas y el de la encefalitis 
en general, pues es de tener en cuenta que cualquiera 
de los otros tipos clínicos puede andando el tiempo 
transformarse en uno de aquellos á que me estoy refi­
riendo, cuya prolongada duración se demuestra, entre 
otros muchos ejemplos clínicos, por los citados por 
Souques (10), que entre sus observaciones personales de 
la forma parkinsoniana, cuenta con cuatro casos de más
de dos años de fecha y con otros dos de más de tres 
años.

Mas esta pertinacia evolutiva, aunque más frecuen­
te, como he dicho, en las variedades parkinsoniana y 
ttíioclónica (de ésta poseo yo una observación personal, 
<jue dura ya más de un año) no es un triste privilegio

exclusivo de ellas, sino que, si bien más rara vez, ocu­
rre también en las demás, habiendo Claude(ll) en una 
comunicación casuística señalado la permanencia por 
largo tiempo de diversas perturbaciones, como paresias, 
movimientos coreiformes, disturbios visuales, etc.

En los casos en que alguno de esos síntomas se ins­
tala con caracteres de cronicidad y perdura de modo 
ilimitado, se acostumbra á hablar de secuelas de la en­
cefalitis; pero aunque esta denominación sea acertada 
algunas veces, no creo que pueda aplicarse con exacti­
tud siempre, pues en muchas ocasiones, más que de 
verdaderas alteraciones residuales, de remanentes esta­
bles de un proceso ya extinguido, se trata de manifes­
taciones peculiares de la misma enfermedad, todavía 
en evolución activa. Muy á menudo los caracteres de 
esas pretendidas secuelas demuestran que no son éstas 
expresión de la última fase definitiva é irreparable, ci­
catrizal por decirlo así, de las lesiones encefalíticas, 
sino que responden á perturbaciones más vivaces, en 
vías de modificación, en sentido regresivo unas veces y 
progresivo otras y, por lo tanto, parece lógico conside­
rarlas como formando parte integrante de la propia 
entidad nosológica, de la encefalitis in actu.

De esta opinión es Netter (12) autor de tan vasta ex­
periencia y tan merecido prestigio en este asunto, el 
cual afirma que el virus de la encefalitis posee aptitud 
de larga persistencia que permite explicarse la apari­
ción tardía de unos síntomas, y la evolución progresi­
va de otros.

La observación clínica que voy á referir es un cla­
rísimo ejemplo de todas las circunstancias que he pro­
curado poner de relieve en el curso de este escrito; he­
terogeneidad sindróraica, persistencia de los trastornos 
y prolongada evolución activa del proceso, sucedién- 
dose los unos á los otros los diversos complejos sinto­
máticos, con remisiones intercalares.

El enfermo es un hombre de treinta y un años, ro­
busto, campesino, natural de un pueblo de una pro­
vincia castellana, dedicado siempre álas faenas agríco­
las. Carece de antecedentes neuropáticos familiares y 
él ha disfrutado siempre de salud envidiable, no recor­
dando haber padecido ninguna enfermedad; niega ha­
ber sufrido contagios venéreos, ni haber cometido abu­
sos alcohólicos.

La enfermedad actual comenzó el 12 de Marzo de 
1920, con las apariencias de un catarro gripal, pero rá­
pidamente aumentó la fiebre y se presentó delirio vio­
lento y agitación frenética, que persistió un mes ente­
ro; después cayó en un profundo letargo, estando tres 
meses dormido. La fiebre como se ha dicho fué muy 
alta y continua al principio y luego siguió presentándo­
se irregularmente durante tres meses y medio.

A mediados de Julio despertó del letargo, advir- 
tiéndose entonces que estaban parésicos los miembros 
inferiores, continuando así durante cuatro meses; estos 
trastornos de déficit motor se atenuaron luego hasta 
desaparecer y el enfermo se repuso, pero continuaba 
con la faz y la mirada inexpresivas. A fines del año 
1920 reapareció la fiebre durante varias semanas, y tres 
meses más tarde, hacia la primavera de 1921 se pre-
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sentaron dolores violentos en el miembro inferior dere­
cho, que subsistieron tres meses, teniendo que guardar 
cama.’ Cesaron después los dolores y se restableció nue 
vamente hasta el punto de que en el verano de 1921 
pudo dedicarse á las tareas del campo, aunque cansán­
dose muy pronto.

En Octubre último comenzó á notar que se iba poco 
á poco agarrotando; experimentaba rigidez creciente, 
primero en la extremidades inferiores, luego en las su ­
periores, y más tarde en el tronco, siéndole cada vez 
más difícil moverse y llegando el estado contractural á 
interesar á todo el cuerpo, incluso á las mandíbulas. 
También le molestaba una salivación intensa, y persis­
tía desde el principio del mal una acentuada tenden­
cia á quedarse dormido en cualquier parte y á cualquier 
hora.

Cuando fué explorado por mí, en Enero de 1922, 
ofrecía una absolutamente típica actitud de parkinso- 
ftiano, con envaramiento general, inmovilidad comple­
ta, rostro átono, sin el menor indicio de expresión mí­
mica, con ptosis manifiesta y mirada mortecina, apa­
gada. El reflejo rotuliano y los de la muñeca estaban 
muy exaltados bilateralmente. Existía la sialorrea ya 
mencionada y la masticación era difícil, por la contrae 
tura de los músculos masticadores.

La palabra era bastante clara, solo algo lenta, mo­
nótona, y articulada en voz baja.

No se advertía temblor, ni lo hubo más que transi­
toriamente en los miembros inferiores al principio de 
la fase parkinsoniana; se observaba con mucha claridad 
el fenómeno llamado de la rueda dentada, ó de la ex­
tensión pasiva por resaltos del antebrazo (y también en 
Inflexión, aunque en menor grado), sobre todo, en el 
lado derecho.

Este conjunto de síntomas, la evolución tan carac­
terística, y por si faltara algo, la permanente propen­
sión letárgica, justifican plenamente el diagnóstico de 
encefalitis polimorfa, que se encuentra ahora en un 
período de parkinsonismo.-

Este caso, en su dilatada evolución, que cuenta ya 
dos años de fecha y aún no se halla agotada, ha pasado 
por cinco fases sindrómicas diferentes que- correspon­
den á otros tantos de los numerosos tipos que se dis­
tinguen en la encefalitis; adoptó primero la forma de­
lirante, después la letárgica, más tarde la parésica, á 
continuación la dolorosa, y actualmente la parkinso­
niana, sin que á pesar de su prolongado curso de dos 
años, se halle todavía extinguida la actividad morbosa 
del proceso encefalítico.

Por su polimorfismo sindrómico y por su larga evo­
lución constituye, pues, este caso una palmaria demos­
tración de todo lo expuesto en las precedentes páginas.

R esumen.—‘La enferm edad epidémica, pero tam ­
bién presentable esporá licam ente, que en un principio 
se denominó encefalitis letárgica, puede seguir designán­
dose con este nombre, siempre que se le atribuya un 
Valor solamente relativo y convencional; pero mejor la 
convendría, según su concepto moderno, la calificación 
de polimorfa, pues constituye uno de sus caracteres 
más im pórtántes la m ultiplicidad de sus síndromes, no

sólo en las diferentes variedades comparadas entre sí, 
sino en un mismo caso, en distintos periodos de su 
evolución. Tam bién es de sum o interés, sobre todo 
para pronosticar el porvenir de los enfermos, la cir­
cunstancia de que frecuentem ente persisten de modo 
indefinido algunos trastornos, así como la  tendencia á 
las recaídas, y  la sucesión de cuadros clínicos diversos 
en determinados casos, de todo lo cual es prueba prác­
tica la precedente historia clínica.

Nota bibliográfica.

1 . H a s s i n ; The Journal o f Nervous and Mental Diseaae, 
p á g .  5 1 3 ,  D i c i e m b r e  t l e  1-921.

2. F e r n a n d e z  S a n z : La llamada Encefalitis letárgica, 
M a d r i d .  1 9 2 0 .

3 . C r u c h b t ; París Medical, 1 4  d a  J u n i o  d e  1 9 1 9 .

4 . T xi. n k y  y  H ov? b : Epidemic Encephalitis, N e w  Y o r k ,  

1 9 2 0 .
5. Wechslbr: StatisHcs o f Epidemic Encephalitis; Neurol. 

Bull, 3 - 8 7 ,  M a r z o  d e  1 9 2 1 .

6. Acharo: L ’Enoepkalite lethargique, Paría, 1922.
7 . F o i x :  Art. Encephalife lethargique, in Traité de Patho- 

logie Medícale d e  S a r g e n t ,  R i b a d e a i i - D u r n a a  y  B a b o n o e i x ,  

t o m o  V ,  p á g .  1 9 5 ,  P a r í s ,  1 9 2 1 .

8. F b a n k  a . E l y : Journal of Nervous and Mental Disea- 
se, p á g .  1 1 9 ,  F e b r e r o  d e  1 9 2 1 .

9 . W a l t b r  M. K r a u s : Neu- York Neurological Society, 
7  d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 2 0  (Journ. of Nerv. and M ent Dis-, p á ­

g i n a  1 2 6 ,  F e b r e r o  d e  1 9 2 1 ) .
1 0 . S o u Q U E s :  Revue Neurologique, n ó m .  6 ,  p á g .  5 6 6 ,1 9 2 1 -

11. Claüds; Bulletin de l'Academie de Medecine de París, 
2  d e  M a r z o  d e  1 9 2 0 .

12. N e t t e b : Revue Neurologique, n iim . 6  p á g . 573, 1921.

Madrid, 14 de Febrero de 1922.

La luxación congónita ilel hombro, deformidad 
congénito del hombro y lo mol llomndo oorálisis 

obstétrico, con lesiones debidos ó trnumotismos 
producios por moniobros imprudentes en el porto

P O R  E L

LR. J. DECREF

No es la primera vez que rae ocupo de este asunto 
que tiene gran importancia. .Me ocupé de él en mi dis­
curso do ingreso y alguna sesión literaria de la Real 
Academia Nacional de Medicina y en un trabajo deta­
llado que publicó Andalucía Médica, en 1916. Creía que 
había dejado bien establecida la verdad según los tra­
bajos de Küstner, Lange, Finck y Gaugele confirma­
dos en mi práctica, cuando una memoria aparecida 
últimamente en la Revue d'Ortkopedie,-áe Kirmison 
(núm. 6, 1921), debida á Wilraoth, titulada «Luxación 
congénita del hombro, deformidad congénita del Ifotn- 
bro>, me obliga á insistir sobre tan interesante asunto 
para que la opinión médica e-spañola, más influida por 
las pnblicacioneB francesas que por las alemanas, no se 
despiste de nuevo fomentando procederes que pueden 
dar origen á daños irremediables. Desde luego, estamos 
ya conformes todos en que la llamada por los franceses
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hasta 1908 parálisis obstétricas, no son tales parálisis 
en la inmensa mayoría de los caeos debidas á la dis­
tensión del plexo braquial, sino á otras lesiones de las 
que he de hablar ahora.

Heremos una ligera descri{)eión de los síntomas.
En los primeros momentos después del parto se 

nota que el niño no mueve más que un brazo, perma­
neciendo el otro completamente inmóvil con el hombro 
más elevado y pálido (esta última observación es de 
Finck y yo he podido comprobarla), más puntiagudo, 
pues falta el relieve deltoidiano apareciendo como des­
prendido, el brazo péndulo adherido al cuerpo, en ro­
tación interna á veces tan acentuada que el dorso de la 
manita toca al cuerpo.

Si intentamos girar el brazo hacia afuera y separar­
le del tronco el dolor se hace sin duda agudísimo por­
que la criatura grita, llora y protesta con violentos mo­
vimientos de todo el cuerpo. Hasta los estudios de 
Lange, todo el mundo creyó que esto era debido á una 
distensión del plexo braquial que determinaba una 
neuritis causada por las maniobras violentas de un 
parto distócico. A Lange hubo de extrañarle que si bien 
esa lesión era lógico que determinara la parálisis del 
brazo y hasta losMolores, no lo era tanto que ocasionara 
la gran rotación hacia dentro de todo el brazo, y lo mis­
mo pensó Küstner, emprendiendo una serie de inves­
tigaciones radiográficas que dieron por resultado la de- 
íuostración de que desde los primeros momentos exis. 
tía un gran descenso del húmero por distensión de la 
cápsula y en muchos alteración ó desprendimiento del 
cartílago epifisario superior del húmero, cuyo giro en 
rotación interna explicaba una fuerte contractura mus­
cular. También era entonces más explicable la inmovi­
lidad instintiva para defenderse del dolor y la exacer­
bación de éste al intentar cambiar ¡a posición del brazo, 
así como la deformidad característica del hombro. Sin 
perjuicio de que en algún caso pudiera esto complicar­
se con alguna distensión del plexo braquial que á su 
vez fuera causa de una paresia ó parálisis, si no se po- 
uía remedio á la lesión, era muy razonable suponer que 
esa inmovilidad continuada durante meses ó aun años 
determinara atrofias con fuertes degeneraciones mus­
culares que hicieran casi desaparecer por completo loa 
movimientos solo por esta causa sin necesidad de que 
existiera la otra lesión primitiva nerviosa, así como la 
deformidad de los huesos que constituían la articula­
ción cuya función no había podido ni aun iniciarse.

Convencidos de estas verdades aplicaron el trata­
miento, que hoy es clásico, poniendo á estos niños re­
cién nacidos una férula en forma de bandera hecha de 
cartón, reforzada con tiras de aluminio. Lo que constitu-, 
ye el asta es de una longitud próximamente igual á la 
del brazo del enfermito incluyendo la mano hasta la raíz 
délos dedos y de unos 5 ó G centímetros de ancho. La 
parte que pudiéramos llamar de la bandera se hace de 
forma que ocupe toda la parte anterior del tórax. Bien 
f criada de algodón hidrófilo se coloca esta últiina parto 
del aparato sobre el tórax de forma que correspondo al 
asta sostener el braclto en abducción y rotación exter­
na. Cuando el niño que padece estq lesión es recién na­

cido y ee le aplica esta férula con cuidado, diariamente, 
después de una suave sasión de amasamiento y movi­
mientos pasivos en las articulaciones del hombro, codo 
y mano, se logra alcanzar ia normalidad en poco tiem­
po. Dos niños que yo he podido asistir en estas condi­
ciones y á cuyas madres enseñé á emplear este senci­
llo medio de tratamiento, vieron desaparecer aquellas 
deformidades diagnosticadas de parálisis obstétricas, 
para cuyo alivio aconsejaban los médicos que aguarda­
ran á que tuvieran mayor edad y desarrollo con objeto 
de aplicarles la electroterapia. Dicen los alemanes, á 
mi parecer con muy buen sentido: ¿es que si sn estos 
casos existiera real y verdaderamente una parálisis por 
distensión del plexo braquial, estos enfermitos se cura­
rían tan fácilmente por un procedimiento semejante? 
Lo que oburre, es que están en lo cierto al apoyar que 
estos traumatismos son originados por violentas ma­
niobras del parto, determinando distensiones capoula- 
res de mayor ó menor intensidad que desprenden, á su 
vez, el húmero en total ó la epífisis de su diálisis per­
mitiendo que las contracciones musculares actúen d is­
locando todos los tejidos y cuyo único remedio consis 
te en que los restituyan á sü sitio recuperando su ana­
tomía y fisiología, y cuando esto pasa se ve que todo 
vuelve á la normalidad, incluso aquella decoloración 
de la piel de la región que también observó Finck y 
que depende, según éste, del hematoma interarlicu'ar 
producido y cuya reabsorción se facilita lógicamente 
con dicho tratamiento.

Ocurre con frecuencia, que se cree que es una pará­
lisis y se aplaza su tratamiento, sin saber en qué se 
apoya esta desdichada opinión, aunque supongo quj 
sea por el error de creer que todas las parálisis ten­
gan el mismo origen y, por lo tanto, las mismas pre­
cauciones y tratamiento, ó, sencillamente, por descono­
cimiento en absoluto de ninguna de las teorías que son 
más ó menos conocidas para explicar estas alteracione.^, 
que se abandona por completo el tratamiento convir­
tiéndose las deformidades pasajeras en definitiva?, mas 
las que van viniendo como consecuencia complicando 
extraordinariamente el problema, dificultando su reso­
lución, como ocurre en otras edades cuando se abando­
nan por mucho tiempo parecidas lesiones. Transcurren 
días, meses y aún años, las deformidades aumentan y 
las parálisis secundarias por atrofias musculares se es­
tablecen, los huesos crecen poco y sin función, cam­
biando, su textura y su forma y entonces es cuando sa 
piensa, sin atender bien al estudio de la etiología y pa­
togenia, que estas alteraciones pueden ser lo que Wil- 
moth llama «Luxaciones ó deformidades congéniiaí 
del hombro».

En estas condiciones, sí el paciente Ihga á cieitas 
eiades, no se puede sacar partido de estos procedi­
mientos incruentos según Lange más que hasta los 
diez años y mucho me parece; bien es verdal que él 
solo asegura la mejoría en estas circunstancias, mine i 
la cu.ación. Yo he obtenido un éxito muy satisfaclo:io 
en un niño de ocho meses cuya lesión no era muy exa­
gerada, y de esta condición depende mucho, pues el 
buen resultado está seguramente en relación inversa
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de la mayor edad y mayor intensidad de las lesiones.
Cuando el individuo pasa de esa edad sólo una sec­

ción de la inserción del pectoral que hace desaparecer 
la contraeíura de este músculo según Helbing, ó por 
osteotomía del húmero según Hoffa y Spitzy, se logra 
mejorar la situación porque se hace desaparecer la ro­
tación interna del brazo pudieudo hacerse la flexión 
del antebrazo con la mano en supinación. Sin embar­
go, esto depende mucho de la intensidad de la lesión, 
por lo que se debe siempre intentar corregirla antes con 
medios incruentos.

En niños de ocho ó nueve años he podido conse­
guir poco en cuanto la deformidad es acentuada.

Fierre Wilmoth para defender la tesis de que esa 
lesión ño es de origen traumático muchas veces, sostie­
ne que puede presentarse hasta en los partos normales. 
Para caer en este error no hace falta más que clasificar 
de parto normal alguno que no lo ha sido. Veamos lo 
que sobre este tema se puede discurrir. En primer lugar,

. todos los casos publicados por Kütsner, Lange, Finck,
Gaugele, casi todos los que presenta Wilmoth y los que 
yo he visto, menos uno, se habían presentado después 
de partos muy laboriosos, incluso la mayor parte con 
aplicaciones de fórceps, pero yo he observado que en 
todos los casos en que se ha presentado esta alteración 
se había empleado una maniobra muy frecuentemente 
usada para ayudar el parto hasta en los normales, y es 
la de enganchar al feto con el dedo índice por la axila 
con objeto de ayudar á su expulsión una vez.que ha 
salido la cabeza, y al tirar, como el bracito no puede 
hacer aún la abducción porque se encuentra aprisio­
nado, pegado al cuerpo, el destrozo de la articulación 
es muy frecuente. En el caso que yo he mencionado 
de mi práctica en que el parto fué poco dificultoso, 
hubo en cambio esta maniobra y es muy posible que 
igualmente sean como este los partos normales de que 
habla Wilmoth. Tan creo que esta manera de actuar 
es la que produce tan lamentables daños, que yo por lo 
menos no he dejado de comprobar en ninguno de los 
casos que he visto, que se haya dejado de ejecutar, y 
parece muy lógico que así sea dada las lesiones que se 
producen y el mecanismo por el cual se explica su pro­
ducción. Si en el caso que se nos presente se averigua 
bien esto, se examinan y se comprueban los síntomas 
descritos, no queda para asegurar el diagnóstico más 
que la confirmación por la Radiografía, que una vez 
hecha salta á la vista la diferencia entre el hombro sano 
y el lesionado-, y si además en ambos tiramos una línea 
que partiendo del extremo más externo de la sombra 
del acromión vaya recta hasta la sombra del extremo 
superior de la diáfisis del húmero, pues el núcleo epifi- 
sario no suele distinguirse aún, sobre todo en el lado 
afecto, y otra que partiendo del centro de la cavidad 
glenoidea vaya á terminar en el mismo sitio que la an­
terior, veremos que en el lado sano se forma un ángulo 
casi recto y de lados cortos, mientras en el traumatiza­
do se forma otro distinto de unos 45® y cuyos lados 
son más largos, haciendo resaltar el espacio interarti­
cular que es mucho mayor en la articulación afecta.

Si el enfermo pasó la niñez sin tratamiento alguno

y se os presenta en la adolescencia ó en la edad adul­
ta, según es mayor el tiempo pasado, se observa que 
las deformidades han aumentado y los huesos tienen 
un desarrollo muy inferior á los del lado sano y no 
hay que decir que las dificultades de función tienen la 
culpa, si bien se han limitado al hombro donde casi 
existen movimientos que han sido sustituidos en par­
te por la amplitud de los de deslizamiento de la escá­
pula á costa del mayor desarrollo del supraespinoso y 
la porción cervical del trapecio que contribuyen al 
mayor desdibujo del cuello y el hombro; en cambio, 
los restantes de codo y mano, se han restituido casi 
todos, compensando en parte, asimismo, la falta ab­
soluta de rotación externa del brazo; pero en este caso, 
aun haciendo ias operaciones que están indicadas, el 
alivio sobreviene después de una larga y bien dirigida 
reeducación, pero jamás se llega á la normalidad como 
cuando se acudió á tiempo á remediar el mal. Hace 
diez y nueve años, cuando yo presenté aquí, en esta 
Real Academia, mis primeros trabajos sobre las pri­
meras reducciones incruentas de luxación congénita 
de cadera por el procedimiento de Lorenz, que se ha­
cían en España, hice notar que, el atraso en que se en­
contraban los huesos de la articulación con respecto á 
su desarrollo, caminaba rápidamente hacia su norma­
lidad en cuanto, reducida la luxación, se ponían en 
contacto por ocupar su norm'al posición hasta el punto 
de que á las pocas semanas se podía apreciar en las 
radiografías que se hacían para comprobar la conten­
ción de la reducción, la sombra del núcleo óseo de la 
epífisis superior del fémur que antes sólo en la cadera 
normal se apreciaba, y esta actividad en dicho desarro­
llo continuaba si la luxación se curaba con el uso de 
la articulación, hasta el punto de que, en los casos bue­
nos, á los seis ú ocho años, era ya difícil al que no tu ­
viera mucha práctica en lectura de radiografías de este 
género, averiguar qué cadera era la operada. Pues esta 
ley se cumple en esta otra articulación del hombro, y 
como esta morfología fisiológica que tan indispensable 
es para el porvenir en el funcionamiento de las articu­
laciones nunca se logra más que de esta manera, véase 
si tiene importancia el asunto que nos ocupa, sobre todo 
para que sea aplicado el remedio en las mejores condi­
ciones, tanto por su eficacia, como por su oportunidad, y 
de ahí el que yo hace años estudie y publique estos tra­
bajos que tienden á divulgar la etiología, patogenia y 
tratamiento de esta lesión, influyendo además en su 
profilaxia en contra de los que, por error, creyendo 
que sólo existe unadistensión del plexo braquial, creen, 
asimismo, equivocadamente que ésta no puede ser 
tratada hasta que el niño tiene cierta edad, ó creyendo 
que es una deformidad congénita, contra la cual nada 
pueden nuestros recursos hasta que el desarrollo de la 
criatura nos permita aliviarlo con alguna operación qui­
rúrgica, ó que tomándola por una luxación congénita 
traten de reducirla y contenerla,.reducida por procedi­
mientos conocidos para otro género de luxaciones que 
no hacen en este caso más que empeorar la situación, 
en una palabra, que todas estas suposiciones vienen á 
concluir en que no se haga lo que es debido, dejando
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pasar el tiempo oportuno para hacerlo y haciendo ya 
irremediable el daño que ha de influir durante toda la 
vida del nuevo ser, en disminuir notablemente su ca­
pacidad para la vida social.

Respecto á si en algún caso se presenta al mismo 
tiempo la parálisis por distensión del plexo braquiab 
no niego la posibilidad, pero sí he de decir que igual­
mente que los autores de la escuela alemana, jamás en 
ningún caso en que reciente la lesión debieran mani­
festarse las alteraciones de reacción propias de tal le­
sión pude comprobarlo; por lo tanto, sigo y seguiré cre­
yendo que es rarísimo que se presente, y aunque así no 
fuera nunca he podido comprender por qué el trata­
miento apropiado para estos casos se ha de postergar 
para otra ocasión, y creo además que no impide, sino 
muy por el contrario, ayuda á dicho tratamiento el 
lógico y oportuno de las lesiones producidas en la arti­
culación. Las lesiones originadas en esta forma, como 
ocurre con las del ciático en los niños ya de cierta 
edad cuando se reducen luxaciones congénitas de la 
cadera difíciles en que hay que hacer grandes traccio­
nes para hacer descender la cabeza del fémur hasta la 
cavidad cotiloidea, se curan perfectamente empleando 
el tratamiento apropiado y prematuro, pero si se aban­
donan, laá complicaciones cada vez más graves alejan 
cada día que pasa más la probabilidad de la curación.

Wilmoth describe un caso en el cual se ha presen­
tado esta lesión en ambos hombros, cosa tan rara que 
es la primera vez que lo he leído, y se vale de este ar­
gumento para sostener que puedan ser congénitas estas 
lesiones, pero niego la consecuencia puesto que en un 
parto difícil dada la violencia á que se apela en algunas 
ocasiones y lo inocente que hasta ahora se creyeron 
ciertas manipulaciones como la que he descrito y á la 
cual achaco el mecanismo de producción, nada tendría 
de particular que actuara sobre los dos hombros de un 
mismo sujeto. Diré en apoyo de mi tesis, que todos los 
facsímiles de radiografías que aparecen en el trabajo 
de Wilmoth indican claramente que hubo alteración 
del núcleo óseo de la epífisis sin género de duda por 
traumatismo.

Para terminar, Proelich, de Nancy, publicó el año pa­
sado en la JRevue de Chirurgie, París, números 7-8,1921, 
un artículo sobre este tema en el cual, después de se­
guir llamando á esta lesión parálisis braquial, reconoce 
las lesiones articulares y admite, sin discusión, que en 
los recién nacidos es curable perfectamente por el pro­
cedimiento de Lange. Hay que tener en cuenta que 
este autor, en el último Congreso de Cirugía Ortopédi­
ca tenido en Slrasburgo, ha sido el encargado de la po­
nencia sobre tratamiento incruento de la luxación con- 
génita de la cadera que ya venía mixtiñcándose con in ­
finidad de modificaciones de esas que se pretende hacer 
generales, porque en algún caso especial creyeron útil 
emplearlo mejor ó peor indicado, y prescindiendo de 
esa exHgerada patriotería que llevan ridiculamente á 
los franceses hasta este terreno sagrado para ciertas pa­
siones, enturbiando su indiscutible mérito y maestría 
en la clínica, se ha decidido é impuesto en las condu- 
Biones el más sencillo tratamiento que desde un prin­

cipio inició Lorenz, de Viena, después de una discusión 
científica en que con su talento y dominio de la clínica 
en esta especialidad convenció á todos de la verdad.

Como de hacer las cosas como es debido en un 
principio depende que una lesión de tanta importancia 
se cure bien, y como el abandonarla en los primeros 
años es la causa de que un ser se encuentre casi ó total­
mente inútil de sus brazos, me ha parecido oportuno 
llamar la atención sobre tan importante asunto, en el 
cual la pasión, más que el razonamiento, pudiera equi­
vocar el verdadero camino con perjuicio del que sufre.

En^resuraen: las llamadas luxaciones congénitas ó 
deformidades congénitas del hombro y parálisis obsté­
tricas son traumatismos originados por maniobras im­
prudentes ejecutadas durante el parto, por lo que hasta 
ahora se ha visto y estudiado.

La maniobra que las produce más frecuentemente 
es la de enganchar al feto por la axila con un dedo ó 
con el gancho de una rama del fórceps, con objeto de 
tirar de él y favorecer su expulsión, debiendo supri­
mirse en absoluto.

In mediatamente después del alumbramiento debe 
examinarse detenidamente la criatura, y si se notara 
alguna de las alteraciones que hemos descrito, se pro­
cederá cuantos antes á la aplicación del tratamiento 
preconizado por Lange, ayudado de las prácticas de 
amasamiento y electroterapia, si ésta fuera necesaria, 
porque es la única manera de lograr una curación com­
pleta en semejantes casos.

[Iiatiiies oueloidiaiias liaeramaiita saiiaates en barletltos 
[oiteos y pkDdas

P O R  B t

D R . S I C I L I A
Del H ospital de San J o a n  de Dios, de K adrid.

Son lae qne restan después de escrófulas ganglionaréa etl 
muchacha linfática asentando lado izquierdo submaxilar 
sobre dos iufiltratnones persistentes del tejido pariadenítico 
cubriente que conserva el enrojecimiento de tono alilado ó 
morado característico, quedando depresiones epidérmicas 
bordeadas de estas líneas, teniendo marcada tendencia á las 
reacciones congestivas y fluxionarias por el menor trauma­
tismo é irritaciones lie pomadas', siendo sobre tejidos de as* 
peído f jfo, habiendo durado basia hace poco la supiiracióni

Alta frecuencia con electrodo fino aplicado sobre los re­
lieves y chisporroteo.

Cicatrices cara palmar dedos con extensión á palmas cort- 
secutivo á quemadv,ras- - H-m sido producidas por aceite hir­
viendo cuyas vejigas y ulceraciones difíciles de cu ai* en 
órganos tan movibles y retráctiles por el dolor como son las 
manos de niña, ha determinado una flexión tan acentuada 
de tendones flexores que al estrechar las heridas ha permi­
tido al tejido inodular aumentar en espesor todo lo que de­
biera en amplitud queilamlo burletes ó bandas fibrosas muy 
engrosadas y duras con cierta igualdad en su espesor, sobre 
todo en dedo índice donde pasa de un centímetro el tejido 
cicatriciil manteniendo muy saliente las zunas de la exten­
sión y en la cara palmar se ve la rama principal, de la cuál 
salen las bifurcaciones en sentido de los dedos, siendo ds
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m á i  á  m enoB  c o n f o r m e  v a m o s  d e  f u e r a  a d e n t r o ,  q u e d a n d o  
r e d u c id a s  á  d e lg a d a s  l ín e a s  m u y  c o r te s  ó in c o m p le ta s  q u e
c r u s a n  e n  o t r o s  pliegues d e  f le x ió n .  I n d i c a b a  o p e r a c ió n  d e  

e s c is ió n , ó  s e c c ió n  t r a n s v e r s a l  c o n  e s t i r a m ie n to  y p a lm e ta ,  
p e r o  l a  a l t a  f r e c u e n c ia  c o n  e le c t r o d o  a p r o p ia d o  s ig u ie n d o  
la s  l ín e a s  m o r b o s a s  d e  la  h ip e r p r o d u c c ió n  d u r a n t e  m á s  d e  
c u a r to  d e  h o r a  h a s t a  c a m b ia r  c o lo r  e n  a m b o s  c a s o s  p o r  o t r o  
g r is á c e o  o b s c u ro  y  r e b la n d e c im ie n to  d e  te j id o s ,  lo e  c u a le s  
q u e d a n  c o m o  e n c h a r c a d o s  d e  s e r o s id a d ,  f l ic te n iz a d o s , d e  
tu m e fa c c ió n  b la n d a  e n  to d a  la  p ro d u c c ió n  m o r b o s a  u n id o  a l 
a m a s a m ie n to  y v e n d a je  a p r o p ia d o  y só lo  c o n  p o c a s  a p l ic a ­
c io n e s  f u é  v e n c ie n d o  la  r ig id e z , s ie n d o  in n e c e s a r ia s  la s  a p l i ­
c a c io n e s  d e  f ib r o l is in a  e n  q u e  s e  h a b í a  p e n s a n d o ,  l a  c u a l e n  
a d u l to s  s e  u s a n  y  p o r  v ía  in t r a v e n o s a  e n  lu p u s  m u y  d u r o s  
e n  a lg u n a s  d e  s u s  v a r ie d a d e s  e s p e c ia le s .

ío f r to m f c o m a .— P r o d u c c ió n  e n  m u je r  v ie ja  c o m o  n o d u li-  

to  d e  u n  ro jo  b a s t a n t e  i n d u r a d o  e n q u is a n te  grxxeso p e d ic u la -  

d o  c o n  r o t u r a  e n  c o l la r ín  d e  c a p a  c ó rn e a .

E L  R I Ñ Ó N  Y  L A S  G L U C O S U R I A S
TK8IS PBE8BNTADA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR 

EH MEDICINA Y  CIRDGÍA

(l)

rsa

JUSTO CABALLERO Y FERNANDEZ

Podemos, para terminar este trabajo, afirmar que la teo­
ría quimicobiológica que nosotros defendemos y que consi­
deramos racional, se apoya en hechos experimentales que 
la práctica ha sancionado, como son: la considerable canti­
dad do glucosa que se encuentra en la sangre de la arteria 
renal y que se gasta en dicha glándula por loa mecanismos 
que ya mencionamos, puesto que no sale por la vena más 
que una parte bastante menor y por la orina (nos referimos 
á un ser sano) una cantidad insignificante; el trabajo enor­
me llevado á cabo por el rifión; la importancia funcional de 
la célula renal; la llamada diabetes renal, cuyo tipo es la 
floridzíoica, que ocasiona glucosuria sin hiperglicemia, y que 
suponemos debida á una actividad de la glándula; activi­
dad defensiva que tiene por único y exclusivo objeto el tra­
tar de evitar que vuelva al torrente circulatorio (lo que oca­
sionaría al organismo indudable trastorno) la glucosa que 
no fné gastada en las diversas funciones intrarrenales, por 
estar probablemente el órgano afecto de hipofuncionalismo; 
dejando en suspenso la hipótesis de que el rifión floridzíni- 
co tiene la facultad de obtener glucosa por síntesis, por no 
tener confirmación experimental y por parecer inverosímil 
que el rifión fabrique todo el azúcar que se elimina en las 
grandes dextrosurias.

CONCLUSIONES

1. s El rifión no puede considerarse como un filtro, sino 
que es una verdadera glándula secretora.

2. *̂ La propiedad de segregar orina es debida á la activi­
dad biológica de la célula renal.

3. a La orina normal tiene glucosa, aunque en pequefias 
proporciones.

4. a Decimos que hay glucosuria cuando en la orina se 
presenta azúcar reconoscible por los métodos clínicos.

6.* La glucosuria es un síntoma capaz de presentarse en 
múltiples dolencias, y la diabetes es una enfermedad que 
no debe confundirse con aquélla.

6.*̂  Es preciso separar bien las causas de la glucosuria y 
las que son capaces de originarla diabetes. Hecha ssta dife- 
renoiación, se puede afirmar que no hay ninguna teoría que 
explique satisfactoriamente la salida de azúcar con la orina.

7.S La glucosuria, lejos de ser la consecuencia de lesio­
nes anatómicas del rifión, debe interpretarse como conse­
cuencia de la actividad defensiva de la célula renal.

8. a Nuestros trabajos han sido encaminados hacia la de­
mostración:

á) De la presencia de azúcar en la orina normal.
b) De [,1a riqueza en glucosa de la sangre de la arteria 

renal.
c) De la pequeña proporción de este hidrocarbonado que 

existe en la vena renal.
d) Del papel del rifión en la glucosuria experimental fio- 

ridzínlca; y
e) De las lesiones renales consecutivas á la glucosuria.
9. * La diferencia entre la cantidad de glucosa de las ar­

terias y venas renales patentiza que este hidrato de carbono 
en parte se destruye, en parte se transforma en otros cuer­
pos, y en pequeña proporción se elimina, como consecuencia 
de la actividad glandular.

10. Habrá glucosuria cuando la glándula renal reciba 
mayor cantidad de dextrosa de la que necesita para cumplir 
con las funciones que le están encomendadas, ora por exis­
tir hiperglicemia, ora porque el rifión se halle momentánea­
mente ó de un modo definitivo en hipofuncionalispio.

l í .  Siendo el rifión órgano regulador de la glucosa cir­
culante, debe eliminarla cuando se halle en proporciones 
que hagan peligrar las leyes físicas intraorgánicas y él no 
pueda destruirla. La glándula renal deja, pues, pasar la dex- 
Irosa, no por ser incapaz de retenerla, eino, al contrario, la 
glucosuria indica que la glándula, á costa de eu integridad 
anatómica, muchas veces cumple su papel protector de la 
economía y trata de conservar, dentro de ciertos límites, 
una constante composición dol suero sanguíneo- 

12. Esta explicación quimicobiológica es sumamente ra­
cional y está apoyada en indiscutibles hechos experimen­
tales.

Barcelona, 12 de Junio de 1920.

Verificó el ejercicio del grado de doctor y fué calificado 
de sobresaliente.

Madrid, 5 de Noviembre de 1920.—El presidente, Rafael 
JIfeZírt.—Vocales: Laureano Olivares, Florestán Aguilar y 
Pedro Vallcorha.—'EA vocal secretario, Jstfioro Rodríguez 
Trigueros.

(I) *1 B in a r e  a n ta r ia r .

Bibliografía.
Achard.—«L’insuffisance Glycolytique», París MédicaU 

5 Abril 1913.
Albarrán.—«Nuevos estudios de la fisiología y de la pa­

tología de los rifiones». La Clínica Moderna, Janio 1903.
Albasanz.—Xfl secreción inferna de los riñones y la opote­

rapia renal, I917.
Balthazard y Macaigne.—Jfanuaí de Patología Interna, 

tomo II, págs. 11, 24 á 28.
Bar y Daunay.—«La prueba de la floridzina en las muje­

res albuminúricas», La Clínica Moderna, Agosto 1903.
Baudouin.—«Etude clinique des glycémies», Pane Me'fft- 

cal 3 Mayo 1919.
Batllés. -  Anatomía humana descriptiva, tomo I, pág. 277.
Brault.—«Les variations de la gtycosurie dans les can­

cera du páncreas», La Presse Médicale, 21 Marzo 1908.
Beaunis.—PáysíoZoffíe Humaine, tomo I, pág. 140; tomo II, 

págs. 182 y 383.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO áei

i-

7.
0 -

[I,

Begouio, Bourgftoia, etc.—Tmfa^o de Patología Quirúr­
gica, tomo Ii pág. 124.

Buaquet.—«Influence déla température extérieure aurla 
glycoaurie», La Prssse Médicale, 9 Enero 1909.

Gabanea.—«Valor diagnóstico de loa exámenes químieoa 
de orina», Tesis del Doctorado, 1910.

Camia.—«Glncoauria consecutiva á la destrucción de loa 
conductos aemieircularea», E l Mes Terapéutico, 13 Abril 
1912.

Oamua y Rousay.—«La glycoaurie hypophieaire», París 
Médical, 4 Abril 1914.

Capera.—«Determinación de la glucosa por la fenühi- 
dracina», La Previsión Médica Española, Enero 1911.

Carnot.—0/)ofempta, pága. 205, 2ó6, 268, 498 y COI.
Caataigne y Rathery. —Le diab'ete, la goutte, l'obesité, pá­

ginas 6 á 26, 40 á 69.
Oaaarea.— Químico, tomo II, pága. 252 á 289.
Cazzaniga.—«Glucoauria agónica», Revista de Medicina y 

Cirugía Prácticas, 28 Noviembre 1914.
Corral.—Clínica Propedéutica, págs. 513 á 523.
«Congreso Alemán de Medicina Interna» celebrado en 

Wiesbaden, Abril 1913.
Dufourt.—«La sígnífícation de la disparition du aucre 

chez les diabétiques». Le Journal Médical, 15 Abril 1908.
Epatein y Schwalba. —rm íado de Medicina Clínica y 

Terapéutica, tomo VI, pág. 737.
Ehrmann.—«Snbstancea actives contre la diabéte adré- 

nalinique», La Presse Médicale, 26 Agosto 1908.
Fernández (Obdulio).-«Intervención del páncreas en la 

diabetea», La Achialidad Médica, Abril 1913.
Gilbert y Baudovin.—«Hidratos de carbono de la orina 

normal», París Médical, 12 Julio 1919.
Gilbert y Lereboullet.—«La glycoaurie diabétique'», Pa­

rís Médical, 6 Mavo 1911.
Gley —Fisiología, pága. 19, 137, 327, 600 á 614, 634 á 

638, 659, 664, 739 á 735. 759.
González ’̂ rsXs.— Sematotecnia normal, págs. 377 á 

381.
Gram.— «Diabetes renal», Revista de Medicina y Cirugía 

Prácticas, 21 Octubre 1915.
Grasset.—Tratado de Fisiopatología Clínica, tomo I, pá­

ginas 435 á 463; tomo If, pág. 54.
Griggi.—«Reactivo indicador para la dosificación del 

azúcar», La Clínica Moderna. Abril 1905.
Hédon.—Précia de Physiologie, pága. 388, 419, 427 y 434.
Hédon.—«Expériences de transfusión réaiproque par 

circulatioQ carotidienne croisée entre chiens diabétiques et 
chien^ normaux». La Presse Médicale, 12 Mayo 1909.

Hirschfeld. -  «Origine du diabéte», Revue de Medicine 
Interne, tomo I, n.“ I.

Hoppe-Sevler.—«La glycoaurie chez les vagabons», L'In- 
dépendance Médicale. Junio 1900.

Ivon.—Análisis de orinas, págs. 315 á 355.
Jeaoselme, Chauffard, etc.—Maladies des Reina, págs. 67 

á 76 y 99.
'KAtín.—Cirugía, tomo I, pág. 176; tomo IV, pág. 113.
Labbé.—«Patogenia y clasificación de las diabetes saca­

rinas», E l Mes Terapéutico, Diciembre 1910.
Lambling.—Pr¿c¿« de Bioehimie, pága. 61 á 65, 105,209 , 

263, 338, 379 á 422.
Landouzy y Barnard.— de Anatomía y Fisiolo­

gía Médicas, tomo I, pága. 95 á 148.
Laulanié.—Elementa de Physiologie, pága. 457, 522.
Lecorche.—Traité du diabite, pága. 3 á 12.5, 372 á 390, 

468 á 492, 546.
Leliévre.—«Recberebes expérimentales aur l’évolution y

le fouctionnement de la cellule róñale», Tesis del Doctorado, 
Paría, 1907.

lépine.—«Le sucre virtual du sang», París Médical, 4 
Abril 1914.

Lépine.—«Glicosuria y levulosuria alimenticias», La CU- 
nica Moderna, Abril 1903.

Lépine y Baulud.—«Le aucre total du aang», La Presse 
Médical, 5 Agosto 1908.

Linoaaier. —«Lea maladies de la uutrilion en 1913», Pa­
ria Médical, 5 Abril 1913.

Linoaaier.— «Les maladies de la nutrition en 1911», Pa- 
ris Médical, 6 Mayo 1911.

Li nosaier.— «Le» maladies de la nutrition en 1914», Pa­
ria Médical, 4 Abril 1914.

López Pérez. — «Glucosurias, pseudoglucosurlas y diabe­
tes; diagnóstico de las mismas por el análisis químico de la 
orina», Clínica y Laboratorio, Abril y Mayo 1910.

Lncx&rá.—Fisiología Humana, tomo I, pága. U l, 310, 805 
á 829, 909, 935, 941, 944; tomo II (Parte 1.^), págs. 60 á 56 
(Parte 2.»), pág 529.

Marafión.—«Las glándulas de secreción interna y las en­
fermedades de la nutrición».

Marfori.—Tratado de Farmacología y Terapéutica, pági­
na 775.

Merklen.— «La diabetes: orientación actual de la afee» 
ción». Le Monde Médical, Ifi Febrero 1913.

Os\qt.—Tratado de Patología Interna, tomo I, pág. 634.
Periijo.—«Dos casos de diabetes de síntomas secunda­

rios», Revisiade Medicina y Cirugía Práeticaa, 7 Noviembre 
1894.

Pfaundier y Sebossmann.—Tratado Encislopédico de F i­
siología, pág. 149.

P i y Sufier.—«La antitoxia renal».
Pi y guSer.—«Influencia de las aguaa de Mondaria sobre 

el recambio nutritivo».
Pigeaud.—«La diabetes», La Medicina Cientificai Junio 

1913.
Pignut.- «Procedé colorimétrique pour doser le glucose*, 

Paria Médical. 28 Diciembre 1918.
Ramón y Cajal. — Manual de Histología normal, pági­

na G72.
Ramón y Caja!.—Manual de Anatomía patológica, pig\- 

ñas 17 y 31.
Rath ery y Lienard.—«‘L’inñuence de l’alimentation car- 

née sur la glycoaurie». Paria Médical, 5 Abril 1913.
Richardiére y Sicard. —Maladies de la nutrition, pág. 144, 

149 á 178, 198 á 228. 287 á -¿95, 343 á 353.
Ricbet.—Dictionaire de Physiologie, pága. 228 á 538.
Robert y Tissot.—«La diabetes». La Medicina Científica, 

Octubre 1910.
Rodríguez Carracido. -Tratado de Química Biológica, pá. 

ginaa 81, 116, 738.
Rogery Chiray.—«La glucuromiria normal y patológica»^ 

Revista de Medicina y Cirugía Prácticas- 14 Julio 1915.
Roger. —«Glycoaurie et glycoronurie», Paria Midicál, 35 

Septiembre 1915.
Ronchóse.—Gttífie pratique pour Vanalyse de uriñes, pá­

gina 298.
Sabrazés.—«Investigación del azúcar ain reactivo», Ld 

Clínica Moderna, Febrero 1906.
Sanz Felipe.—«Loa análisis en los diabéticos», La Clíni­

ca Moderna, Diciembre 1916.
Sergeiit.—TVcrtíca Clínica, pág. 145.
Teatut'— Humana, toma IV, págs. 457 y 494.
Tirad.—«Sobre gincosuna», Mevista de Especialidades 

Médicas, 10 Enero 1915.

Ayuntamiento de Madrid



m EL SIGLO MEDICO

Toledo.—^Revista de Biología», Revista ñe Medicina y 
Cirvgia RrácHcas, 14 Noviembre 1913.

Toledo.—«Revista de Biología», Revista de Medicina y. 
Cirugia Prácticas, 21 Eebrero 1912.

Toledo.—«Un concepto nuevo en la patogenia de la dia­
betes», Medicina y Cirugía Prácticas, 14 Septiem­
bre 1910.

Tollena y Bourgeoie.—Hidrates de Cbrtowe, pága. 59,369, 
379, 416.

Torre.—íli artritismo, pág. 137.
Tonsaaint.—«La diabetes conyugal». La Medicina Cien- 

tijica, Diciembre 1908.
Vogt.—«Diabetes floridzíniea y glncosuria alimenticia». 

Revista de Medicina y Cirugía Prácticas, 21 Octubre 1903.
Worms.—«EstOdioa ctiuicos sobre la diabetes», iJcfiaíd 

de Medicina y Cirugía Prácticas, 15 Agosto 1895.
Wisenko.—«L’action de l’acide glntarique sur le dialéte 

phiodidzique», Revue de Médecine Interne, tomo I, n°  4.
Zolzer.—«Sur ie diabéte expérimental», Archives généra- 

Ící de iíéíiecme. Septiembre 1907.
X.—«Diabetes y traumatismos», Le Monde Medical, 5

Mayo 1908.
X,—«La diabetes mellitns», Revista de Medicina y Ciru­

gia Prácticas, 21 Enero 1914.
X .—«Las nuevas investigaciones sobre patología renal», 

Le Monde Medical, Septiembre 1911.
X.—«Medicamentos que dificultan la investigación y do­

sificación de la glucosa», La Clínica Moderna, Diciembre 
1916.

X.—.«Nuevos procedimientos para la determinación de 
la glucosa en la orina». La Clínica Moderna, Mayo 1903.

Saneamiento é higienlznción de Espnfla
P O B  E L

DB. LUIS MUÑOZ ANTUÑANO

(1)

Pero sí habremos de mencionar algo de lo que en el 
Munto se hace en otras partes. Todas las naciones america­
nas, y no ya sólo en los Estados Unidos, donde se lia llega­
do al máximum en la materia, cuando colonias agrícolas y 

■poblaciones enteras de jóvenes reformados, sino todas las 
de América del Sur, Argentina, Brasil, Uruguay, etc., po­
drían dar lecciones provechosísimas en este sentido á su 
madre patria.

En cambio, recorred, como lo hemos hecho nosotros más 
de una vez, las celdas de la Cárcel Modelo de Madrid donde 
ae encierra á ios «chicos»; encerrados—tal es el nombre—, 
y  podréis ver en un pasillo una fila de cuartos sucios, sin 
ventilación directa, á estos chicuelos, llamados vulgarmente 

' g^incenarias, éntrelos cuales se encuentra desde el ladrón- 
«uelo aprendiz hasta el invertido sexual, confundidos, mez­
clados por las más diversas causas y condenas; son, gene- 

■ raímente, los hijos de criminales^ de la prostitución, del 
arroyo..., harapos sociales; pero, al fin, pobres niños desam- 

, parados, carne de presidio por vivir gran parte de su vida 
infantil encerrados en estas celdas antihigiénicas, con el 
gambullo al lado Heno de sus excrementos; celdas que vuel­
ven á ocupar «on gran agrado suyo ó indiferencia de los qne 
debieran velar y no velan por ellos; y no dos ó tres veces, 

- fino muchas, innumerables, las suficientes.

(l) TéM» al náaaero

L \  SANIDAD DE LAS COMARCAS RL'EALBS

I
«Los españoles conoceo m u y  bien  las 

grandes cosa-.; pero doaconocen en a b ­
so lu to  las  pequeñas».

B e t l í  (Stendhall).

¡Los pueblofl ¡El campo! ]La sanidad de los camposl Son 
asuntos que los españoles, con ser el nervio de la verdadera 
sanidad, ni conocen ni se han puesto seriamente a meditar 
en la necesidad é importancia de su estudio. ¡Los pueblosi 
¡Las pequí-fias localidades! ¡Los insignificantes!

«La fcanidad de las ciudades y la sanidad de los campos, 
la defensa de las vidas amenazadas por tantos estragos y de 
los cultivos invadidos por tantas plagas, son altos deberes 
de gobierno, totalmente abandonados en España, siendo 
desconsolador que, á las tentativas morieetas é ineficaces 
ensayadas hasta el día, pueda aplicarse, fomentando un 
cruel escepticismo, aquella locución verbal que juzga en oca­
siones más dañoso el remedio que la enfermedad misma».

Las anteriores palabras, escritas por Canalejas en la re­
vista Ntiestro Tiempo, en un hermoso trabajo, que tenía por - 
título «La última tregua», en el cna! expuso eu programa de 
gobierno para el reinado de Don Alfonso X III, son bien elo­
cuentes y tienen toda la autoridad mayor por venir de un 
estadista que demostró cumplidamente conocer á fondo to­
dos los problemas de gobierno más interesantes para el país

No es, en el fondo, el problema de saneamiento en nues­
tros campos y de nuestras pequeñas localidades diferente 
del de las grandes agrupaciones urbanas. Las mismas im­
portantes cne-'tiones vienen á constituir, en último término, 
el punto principal de vista desde el cual debe considerarse 
el asunto para emprender un estudio que tenga por base el 
saneamiento ó higienización de nuestros campos. El agua, 
la casa, el alimento, las infecciones y epidemias, y todos los 
grandes problemas de higiene municipal de las grandes ciu­
dades, son, en suma, los mismos que afectan a las comarcas 
rurales; pero su peculiar modo de vivir los habitantes de 
éstas, las condiciones económicas y de onlen social, debidas 
á su especial modo de ser, dan al problema, aun siendo el 
mismo, un aspecto diferente, ya que no en el fondo, en sus 
procedimientos, y no ya sólo en la manera de corregir las 
deficiencias sanitarias, sino de estudiarlas, pues no son 
iguales los elementos modernos de que pueden disponerse 
en una gran urbe para el conocimiento de los asuntos que 
afectan á la higiene actual que aquellos que con enormes di­
ficultades de orden material y económico pueden reunirse, y 
no siempre, en los pueblos y aldeas.

Siendo sus recursos muy escasos, mezquinos sus presu­
puestos, y generalmente el abandono y la ignorancia su 
norma de conducta, no está del todo injustificado el que se 
considere al Estado como el verdadero ciilpa!>le del atraso 
higiénico de nuestras comarcas rurales. El Estado, á modo 
de un padre, puede y debe cuidarse de la educación y tutela 
de todos sus hijos, con igual celo, y al fin y cabo, campos 
y pueblos, hijos queridísimos soa de la madre patria, y 
además, vivero de la raza, de sus energías, de sus futuros 
hombres de Estado y de ciencia, porvenir de la nación, gér­
menes ocultos y diseminados en esos pequeños lugarejos 
perdidos en apartados rincones del país.

Responsabilidad enorme del Estado es la incuria con 
que deja abandonados á sus propios esfuerzos esos pequeños 
Municipios que no tienen atendidas las más elementales ne­
cesidades de la higiene moderna. Díganlo, por ejemplo, 
pueblos como Adanero (Avila), donde un vecino se suicida 
arrojándose al pozo (y ya van varios casos) que surte de agua 
potable á la población, y el vecindario, por no perecer de 
sed, tiene que consumir días y días aquella agua infecta y

i
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contaminada por la descomposición cadavérica. Dígalo tam­
bién el pueblo de Villarrín de Campos (Zamora), donde 
siendo enorme la morbilidad (el 95 por 100 de los habitan­
tes) y mortalidad por palndistco. ocasionado por falta de sa­
neamiento de una laguna próxima, acuden al Monarca en 
solicitud, que hasta la fecha (y ya han pasado unos años) á 
pesar de la regia recomendación, no ha sido todavía resuel­
ta. Díganlo los vecinos de Villalobón (Falencia), donde, seco 
y agotado un manantial, y costando solamente 2.000 pesetas 
el alumbramiento de otro inmediato al pueblo, tienen que 
ir, á veces á pie, á suitirse de agua en una fuente del ar.a- 
bal de Falencia, distante tres kilómetros de la localidad. Dí­
ganlo, por último, todos los pueblos de Espafia en que la úl­
tima epidemia gripal ocasionó víctimas innumerables.

Miles de ejemplos, que llenarían un volumen, pudieran 
añadirse; pero no es preciso, porque, afortunadamente, ya 
han ido percatándose políticos y profanos á )a ciencia, del 
estado antihigiénico y vergonzoso de los pueblos que cons­
tituyen el territorio nacional.

Y eso que de estos obscuros lugares, donde toda enfer­
medad encuentra cobijo y medios de desarrollarse rápida­
mente, segando vidas y aumentando las cifras de mortali­
dad que aterran al leerlas, son de donde van saliendo los 
hombres que hau escrito y escribirán la Historia de España. 
Cortés, naciendo en Medellín; Espartero, en Granátula; Prim, 
en Rsus; Cervantes, en Alcalá; San Ignacio, en Loyola, y 
tantos otros, guerreros, poetas, santos y hombres ilustres 
de todos los tiempos, condiciones y ramos del saber, son 
títulos sobrados coa que los pueblos pagan al Esta lo, des­
interesadamente, el abandono en que tienen tan importan­
tes cuestiones, que hasta por egoísmo debían atender.

Los habitantes de las grandes poblaciones desconocen 
por lo general el problema que nos ocupa; no les interesa, á 
pesar de ser el mismo que á ellos Iea<vfecta. Y tal asunto es 
interesantísimo, pues no sólo ya aquellas .causas encerradas 
en el pequeño recinto urbano de los pueblos, que, en último 
caso, no serán sino una miniatura de las qus se encuentran 
en las grandes poblaciones (fuentes, mataderos, viviendas, 
etcétera), sino más esencialmente aquellas otras colocadas 
en pleno campo, lejos de la agrupación urbana, y que, por 
Eu especial modo de ser, han de influir tanto ó más que las 
primeras en la salud pública y deben estudiarse y resolverse.

Con efecto; la vida de los pueblos es la indicadora de 
sus leyes, de sus necesidades, de sus temores y de sus es­
peranzas.

Eo las grandes ciudades, el campo so aleja del centro de 
la población hasta desaparecer por completo en el sentido 
de verdadero campo; ó, en otros tér.ñiños, la vida intima de 
estas urbes populosas modifica y acomoda sus necesidades 
hasta á los habitantes de sus cercanías.

fias fábricas ocupan grandes áreas, que llenan da esco­
rias y detritus el terreno en los barrios extremos de la ca­
pital; se amontona lo viejo y lo inaerfible en el confort cen­
tral en suburbios infectos, en los que buscan cobijo la ham- 
ponería y la miseria. Más lejos, en otros tugares, el burgués 
busca esparcimiento á su espíritu cortesano, fatigado de la 
vida diaria, y acota terrenos, que artificiosamente convierte 
en pequeños jardines, haciendo, si así puede entenderse, el 
campo que no existe.

En otras partes, los Ayuntamientos hacen parques llenos 
de flores, de árboles, todo artificial, y, en fio, la vida de la 
gran ciudad hace que el obrero, el empleado, el aristócrata 
y, en una palabra, el habitante de la población ni conozca' 
el campo ni viva en él, porque su vida social le atrae al cen­
tro, donde desarrolla sus actividadea y  tíoneigue sus benefi- 
ficios eu la lucida de la vid ■,

En cambio, el habitante de los pequeños pueblos dise­
minados por la inmensidad de loa campos, reduce su vida 
casi siempre á la espera de las cosechas, á los cultivos, á las 
faenas agrícolas, y las conversaciones y el ambiente de es­
tas pequeñas localidades es esencialmente agrícola; #1 rico 
y el pobre, consagrsndo sus actividades á explotar la tieara, 
que se agrupa en torno de su pequeño lugar, paaan su tiem­
po en el campo, unos labrándole, otros observándola; es de­
cir, eternamente en e! campo.

Distintas, pues, han de ser las condicionet higiénicas do 
unos y oíros silios. Muy atendibles serán loa desvelos que 
hombres de ciencia se hayan tomado en provisión de loa 
peligros que atañen á los ciudadanos de las capitales; muy 
laudables las Ligas contra la tuberculosis, los patronatos de 
protecc ión á la infancia, fundando Sanatorios, Dispensarios 
y Gotas de Leche; las iniciativas sociales que construyen 
casas y barrios obreros, y tantas medidas justísimas, nece­
sarias y loables.

Si triste es la cifra de mortalidad, tristísima, desconso­
ladora es la de la emigración. Hay puertos españoles, como 
Coruña, donde se calcula en 1.000 personas diarias la tifr.a 
de emigrantes en ciertas épocas; es decir, 80.000 mensua’; 
ipolrea campesinos que huyen de sus tierras pantanosas, 
improductivas, en las que las fiebres y las infecciones y la 
miseria destruyeron vidas y costumbres, arrojando de su 
seno al pobre labrador, que,fuera de su hacienda, nada posee!

Urge, pues, poner remedio á estos males. Y desconocién­
dose por completo y en absoluto, como hasta hace pocos 
años ocurría en otros pa'ses, este estado sanitario rural', 
urge, repetimos, conocerlo, para poder poner remedio paso 
á paso, con fe y perseverancia, liaciendo labor útil y produc­
tiva en favor de la re-olución de los graves problemas que 
de esta incuria pudieran surgir irre:nediables, en un mo­
mento dado, aun con toda la voluntad posible, pues mal 
puede remediarse aquello cuya procedencia se desconoce.

No es labor do un día solo. El estndio de estas causan 
morbosas es complicado, porque son varias y bastantes las 
que hay que estudiar, por ejemplo, el paludismo, verdadero 
azote de los campos, que hace imposible la vida activa de 
regiones, en otros tiempos feraces y hermosas, hoy conver 
tidas en campos de desolación; otras, atacadas inmemorial­
mente por el terrible mal; otras, en fin, colocadas por las 
necesidades en el mismo foco palúdico, como sucede con las 
estaciones ferroviarias.

Así se vive, desgraciadamente, siendo esto casi descono­
cido por muchos españoles en comarcas extensísimas. Ex­
tremadura entera, las huertas murcianas y alicantinas, las 
tierras de Levante y Andalucía, etc.

Otro problema capital es el del abastecimiento de agües 
de los centros rurales. Inútil es decir que este asunto es d i 
los máa abandonados por el Estado, ya que poco ó muy poco 
ha hecho en este sentido, como lo prueban poblaciones im­
portantes por aguas abastecidas, en las que, prescindiendo 
de su impotabilidad, cuando no al mismo tiempo de su esca 
86Z, están expuestas á toda contaminación. Díganlo si no Jos 
4.932 abastecimientos insuficieutomente protegido.s y loj 
2 872 que son insalubres por carecer de toda protección.

Justo 63 decir que n i  tolo 03 iucarLiéñ España; en Es 
paña se trabaja mucho, tanto coiü) en ¿1 S S ffá n jé íd  quizá; 
pero este trabajo no se organiza, á veces as dssconbcé haSta 
en los mismos centros en que so trabaja, y nuflCa 0b sosalza 
ni 80 estimula como merece: los muchisiiti'i.s datos buellSi 
que en esto y en otros asuntos tenemos se pier leñ .sin cono­
cerlos en ninguna parte, teniendo que deCir, Brfónñátnenle 
muchas veces, que es un país de inlíllria nfijicídq-
nable.
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P «  tftl raión debe acometersé la completa organización 
dn lo» B6r?ic¡os, reuniendo los datos aislados que puedan 
e;»istit. anteriormente, acumulándoíoa en un plan general, 
acomodándolos á él, aportando otros nuevos y modificando 
y. ¡completando los existentes.

Así podremos saber, al final de nuestra labor, el índice 
palúdico español, las comarcas atacadas, las aguas de que 
disponemos, sus medios de conducción y distribución, sus 
análisis químicos y bacteriológicos, la alimentación y el tra­
bajo del habitante del campo, las epidemias y las endemias, 
láS" condiciones higiénicas de nuestras minas, de nuestras 
vías férreas, y tantos otros datos, que juntos constituirían el 
inventario de nuestra sanidad rural.

Bien conocidos estos datos, aportados con conciencia y 
Con'Véfdad, podrán proponerse las medidas con las que pue­
da modificarse el atraso sanitario lamentable de España; tan 
lamentable como era en Francia y Alemania no hace mu­
chos años; tan lamentable como lo es aúu en otras naciones 
itíáá ricas y poderosas que la nuestra, tan criticada siempre 
én tódá ocasión.
■̂ pára conocer estos datos con verdad y conciencia, no 

podemos proceder sino' como modernamente se procede en 
éstos asuntos en los países en que la ciencia marcha á la 
ciibóí'a de ía civilización.

■ Una labor esencialísima, que es la que concienzudamente 
Ira dé llevarse á cabo en el laboratorio, analizando los datos 
obtenidos y aportados por la investigación oficial y burocrá­
tica, pues en el laboratorio es donde han de resolverse los 
futuros problemas de la agricultura y de la sanidad, como lo 
han comprendido ya, encaminándolo en ese sentido, todas 
fáff naciones civilizadas. En el laboratorio han de analizarse 
aguas, sangre de palúdicos, alimentos, bebidas, ecc.; ahí es 
aóiideba-dé'hacerse labor científica y verdadera.

T  en éste sentido y en esta orieotación deben organizar* 
■é'íós modernos servicios sanitarios, con amplios laborato- 
rióSi bien dotados de material suficiente, al ejemplo de Ale- 
mábía, de Inglaterra, de loa Estados Unidos, etc., donde en 
es'tés laboratorios, no los médicos, sino ellos y los iogenie- 
íoVde todas las ramas de la Ingeniería, químico ̂  doctores 
eh'Cieficias, farmacéuticos, veterinarios, entomólogos, etcé 
tere, deben ocuparse en la resolución de los problemas que 
afectan á la Agricultura, á la Sanidad, á la Industria, al Co- 
méfcib, y en una palabra, á la riqueza nacional.
* si tal no se hiciera, los laboratorios, y la sanidad mis- 
ibá, seguirían anémicos y siendo engendros sin re8ulta<los 
jirácticós; y volvería á hablarse de desorganización sanita- 
ria' (̂y lo más grave es que lo sería con justos motivos) cuan- 
db'dé nnevo la segadora imperdonable de vidas nos visitara 
en forma de epidemia gripal, tifoidea, colérica, etc.
’■ fHombros y no leves», decía Costa; y nosotros diríamos 
«hómbrés capacés de hacer cumplir las leyes», que en Espa­
ña las hay sobradas; pero que por espíritu innato de nnes 
tro pueblo no se cumplen.

' Féro no es esto sólo; es que hasta ahora venimos equi- 
Voeádamente creyendo que el problema de la sanidad es so 
fániétite'ún próblema de policía eaniíaria, cuyo cumplimien­
to venía efectuándose, bien ó mal, en virtud de compromi- 
SÓB iAtérnacionalee que á ello nos obligaban. Pero policía 
Bftítitáriá puede hacerse cuando hay sanidad; se puede vigi­
lar una fuente cuando antes esta fuente tenía el agua pota­
ble y para; puede obligarse al cumplimiento de las ordenan­
zas urbanas sanitarias cuando las casas sean higiénicas y 
sariás; sé podrá obligar á no infringir las medidas adopta­
da» coñtfii el paludismo cuando antes se hayan saneado los 
t^ é f io s  ó'se hayan hecho las obras necesarias para evitar 
él origen del mal; pero si nada de esto se b&ce, si no se sa<

nean los terrenos, si no se hace un plan de abastecimientos 
de aguas, de casas higiénicas, etc,, plan que debe elaborarse 
conjuntamente por médicos, ingenieros y arquitectos, exigir 
una policía sanitaria parece una absurda solución del pro­
blema.

Y hechas estas necesarias generalHades acerca del asun­
to, pasaremos á estudiarle en sus detalles, concretando y 
limitando los más urgentes problemas que afectan á la sa­
nidad de nuestras comarcas rurales.

II
LA VIVIENDA R Ü E iL

Sin instrucción, sin higiene y  sin 
seguridad, no se puede vivir en los 

campos.
C a n a l e j a s ,

En España, aparte de las informaciones del Instituto de 
Reformas Sociales sob re las casas obreras, apenas si se ha 
ocupado nadie de la casa rural y de la casa campesina, á no 
ser que ínviera recogidos algunos datos la Inspección de Sa­
nidad del Campo, si llegó á cumplir con lo mandado en el 
capítulo IX  de su reglamento.

Siendo ministro de Gracia y Justicia D. José Canalejas, 
que tenía verdadera obsesión, en su pr'vilegiado talento, por 
las cuestiones sanitarias, según demostró en más de una 
ocasión, ordenó empre nder una información á los registra­
dores de la Propiedad, cuyos datos, aunque incompletos, 
fueron lo suficientemente expresivos para que escribiera en 
su prólogo de El Instituto del Trabado; <Seguro estoy que 
cuando el Gobierno reúna la nueva información encargada 
á los registradores de la Propiedad por el actual Ministro en 
términos análogos á la primera que tuve la honra de publi­
car siendo ministro de Gracia y Justicia; aparecerá justifica­
do una vez más que «los braceros viven pobres, miserables 
y hacinados en el territorio de la Audiencia de Madrid.» 
«Habitan tugurios los más de ellos en la Audiencia de Bur­
gos.» «Ocupan albergues antihigiénicos horribles, y á veces 
con la obligación de trabajar para el amo cuando éste quie­
re, sin alterar el precio, en el territorio de la Audiencia de 
Oáceres.» «Se alojan en barracas infectas, que valen cinco á 
diez duros, en el territorio de La Corufia.» «Promiscúan sin 
aseo é higiene en Granada.» «Poseen viviendas horribles en 
Sevilla»; «y casas y chozas repugnantes en Valencia.»

Estas palabras bastarían para pintar la horrible situa­
ción del país. Crudas son y no son dichas con demasiada 
elocuencia, aunque sí con menos dulzura que las del párrafo 
italiano citado.

Concepción Arenal, de inolvidable recuerdo, mujer todo 
amor y caridad, decía en cierta ocasión: «El mayor mal que 
se puede hacer á un pueblo es adularle, y los que están dis­
puestos á sacrificarse por su patria no deben nunca sacrifi­
car la verdad.» Hermosas palabras que en todo este trabajo 
podríamos recordar, y muy particularmente en esta intere­
sante cuestión.

Que no somos una excepción, por muy mal que estemos, 
también lo hemos dicho y lo repetiremos. En una informa­
ción francesa llevada á cabo por algunos eminentes docto­
res de París, Ra'pport sur l'état de la tuberculose dans les yeti- 
tes villes bourgades, commnnea de Franco, que tenemos á la 
vista, leemos lo siguiente: «May frecuentemente, lá habita­
ción se compone de un techo muy bajo que corresponde á 
una habitación única, á una ventana única, que á veces no 
se pnede abrir, siendo otras veces solamente la puerta la úni­
ca abertura; el suelo, de tierra, es más bajo que el exterior; 
al lado de la pared se acumulan basuras, estiércol y detritus- 
Esta habitación sirve de cocina, comedor y dormitorio; en 
los rincones obscurog hay lechos, o, mejor dicho, se amon-
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tonan en promiscuidad de sexos loa individuos de la fami­
lia; una chimenea humosa hace la atmósfera irrespirable. 
Para aumentar la insalubridad, comunica á veces con el es­
tablo de la vaca, la cabra ó el puerco, y no está separada 
sino por una débil pared de tablas que no llegan al techo.., 
etcétera,»

¿A. qué seguir relatando miserias, que sólo citamos á tí­
tulo de no pasar por aduladores del Extranjero, donde tam­
bién hay sus defectos, grandes y numerosos? Este tipo de 
habitación, tan á lo vivo y con tanto colorido descrita, es 
muy corriente en España en todas sus regiones, sobre todo 
en Asturias y en Galicia, donde el establo y la habitación 
humana suelen estar casi Juntos, y no hemos de esforzarnos 
en pensar lo que ello supone para la salubridad de la casa.

Todos hemos visto, al menos en fotografía, las cuevas 
inverosímiles en las que una población miserable y hara­
pienta se amontona en muchos pueblos, especialmente del 
Mediodía de España (la Mancha, Murcia, Granada, Alme­
ría, etc.) y en algunos otros sitios, como, por ejemplo, en 
Aragón (Calatayud), etc.

El doctor Reyes Prósper, en su obra Las estepas de Es­
paña, describe unas originales habitaciones de este género 
que abundan en Guadix, y que hemos tenido ocasión de ver. 
En esto mismo libro se habla de las cuevas de Villacañas, 
también de estilo troglodítico, haciendo constar además, 
como dato curioso, el amor que estos moradores tienen á 
sus cuevas, hasta el extremo de que, habiéndoles dado (cuan­
do á consecuencia de una inundación quedaron más inhabi­
tables) casas confortables en el vecino pueblo, las abando­
naron apenas el agua desapareció de aquéllas y pudieron 
vivir de nuevo á su manera.

Estas cuevas se construyen excavando en un cerro y ha­
ciendo en esta excavación una ó varías habitaciones. El piso 
suele estar más bajo que el terreno, teniendo que bajar va­
rios escalones, á veces, para entrar; so comprende que sean 
propensas á inundarse, y frecuentemente no tienen otra 
ventilación que la de la puerta y la de la chimenea. Por lo 
demás, sen bastante espaciosas la mayor parte de las que 
hemos tenido ocasión de ver en diferentes puntos de Es­
paña.

No hablaremos de las Hnrdes, ese selvático y curioso 
país que, como el valle de Caso, en Asturias, viven su vida 
separada de toda comunicación y de todo signo de civiliza­
ción, comiendo de la caza y de sus escasos rebaños, pro 
creando bajo un montón da piedras que constituyen toda su 
habitación, y esto en pleno siglo de aeroplanos y dirigibles. 
¡Parece increíble! Pero no lo es. Solamente una vez un ilus­
tre prelado alzó su voz en el Senado en demanda de amor 
para aquellos pobres seres, de quienes también nos ha ha­
blado como él sabe el ilustre escritor Blanco Bel nonte; se­
res que quizá, después de todo, viven mejor en sus casas tro­
gloditas que nosotros en medio de una refinada civilización, 
sin el dinero suficiente para gozarla, sino para sufrirla, ex­
cepto unos cuantos que pueden disfrutar de ella.

(Se continuará.)

B i b l i o g r a f í a .
Abrégé D’OniTALMOLoaiE, por cí D r. A. M onbruu, jefe de Lalio- 

ratorio  de la  F acn ltad  de Medicina de París, Loáis A m otto, 
editor, París, 19¿3,

Es un precioso y completísimo Compendio de Oftalmolo­
gía de 185 páginas en 8.°. con 39 figuras y 3 láminas, en el 
que el autor trata con verdadera fortuna todos los capítulos 
do la Especialidad Oftalmológica, pues ha sabido compaginar 
la concisión, con la claridad y sencillez; resultando en con­

junto un libro útil en la práctica; pero á nuestro juicio, aún 
más que para los estudiantes, para los qoe parece estar he* 
cho, para los médicos generales y hasta para los miemoi 
ocnlistas que deseen estar en un momento dado en posesión.' 
de lina verdadera síntesis de los conocimientos de su profe* 
sión, dado el gran caudal de materias científicas qne contie­
ne y su poco volumen.

D b . M a b In  A m a t . -

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

I. Restauración del hueso m axilar Inferior por una
costilla.-E l  Dr. D. Ricardo Lozano comunica el BÍguiente
caso clínico:

Un muchacho sufría un voluminoso osteo-sarcoma del. 
lado derecho del maxilar inferior; el tumor, por so volumen 
y adherencias, parecía inoperable; pero en la mesa de ope­
raciones se demostró que la resección completa de dicha 
mitad del maxilar inferior era posible y así se hizo en qna 
extensión tal, que comprendía todo el hueso desde la sínfi- 
sis mentonlana hasta la circulación témporo maxilar. A.SÍ ia 
ejecutó el profesor Lexer, en su viaje á nuestra Universi­
dad, el último año. El enfermo tenia cicatrizada la herida na 
mes después.

Entonces se pensó en restaurar el maxilar inferior y ftl 
efecto planeamos la operación sobre la transplantación de 
la octava costilla, en la solución de continuidad que había 
quedado en el hueso maxilar tras la extirpación del osteo- 
sarcoma.

Tomamos la octava costilla izquierda del mismo pacien­
te que había de ser restaurada en una extensión aproxima­
da de 18 centímetros con todo el periostio y con unos 2 cen? 
tímet'os del cartílago costal. Extirpada la costilla, se prepa­
ró el campo-operatorio en la cara, abriendo toda la cieatria 
de la primera operación y procurando, como así se consi­
guió, que loa mú-'cnlos quedasen á los lados de la nueva 
herida y que permaneciese intacta la mucosa de la [boca. 
Desgraciadamente hallamos en el fondo de la herida un 
absceso del volumen de un garbanzo sobre la ligadura in* 
fectada de la arteria facial y el cual absceso había pasado 
desapercibido hasta aquel momento. Esta contrariedad nos 
ponía en el trance de una infección sobre todo el campo 
operatorio y de riesgo de no prender el nuevo injerto. Sin 
embargo, continuamos la operación, porque la costilla esta­
ba ya separada sobre la mesa y el campo operatorio dis: 
puesto para recibirla.

Se colocó la costilla en posición inversa á como la ha­
bíamos encontrado; es decir, el extremo anterior se colocó 
atrás y e! extremo posterior se colocó delante. De eete modo 
el cartílago condral se implantó en la fosa glenoidea del hue­
so temporal con propósito de que formase allí la articula­
ción. El extremo opuesto de la costilla se saturó á la sínfi- 
sis mentonlana del maxilar inferior, siguiendo una técnica 
que no es momento el actual de describir.

Se suturaron por encima de esti costilla todas las partes 
blandas y apareció la cara con una forma muy próxima á la 
normal. La concavidad y la dirección oblicua de la costilla 
se adaptaban perfectamente para la restauración que bus­
cábamos.

El enfermo y la herida siguieron un curso normal hasta 
el dozavo día, en que aparecieron síntomas de infección en 
el sitio peligroso que hemos indicado anteriormente. La in­
fección sólo ocurre siempre que se presenta en UQít herida
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que contiene un cuerpo extrafio; se difundió y persiatió, 
aunque con caracterea benignos.

Dos meses después el enfermo tenía ia costilla en su sitio 
y ya hacía diez días que comía por el lado opuesto cuando 
se marchó á su pueblo por no querer permanecer más tiem­
po en la clínica.

No conocemos el resultado final, pero casi seguramente 
que aquella infección habrá terminado atacando á la costi­
lla y desprendiéndola. Pero siempre habrá quedado demos­
trada la posibilidad de esta restauración.

En nuestro caso el resaltado habría sido perfecto sin esa 
contingencia desagradable de la infección, pues los tejidos 
mostraron su tolerancia para el injerto, aun estando infec­
tados.

Nos parece mejor el empleo de una costilla para susti­
tuir la rama del maxilar inferior, que el empleo de la espina 
ilíaca anterior y superior, que han empleado otros ciruja­
nos. Los primeros autores que recomendaron esta operación 
fueron Lexer, Sykoff y Garré. Este último obtuvo buen re­
sultado con la operación en el afío 1908, implantando 10 
centímetros de una costilla en una solución de continuidad, 
á causa de un adamantinoma.

Posteriormente, muchos autores, que no es este el mo­
mento de mencionar, se lanzaron en el mismo camino, como 
puede verse en el libro del profesor Lexer, que trata de Ci- 
rúgía restauradora.

Nuestro caso es el primero de loa realizados en España 
y esperamos que el porvenir ofrecerá á nuestra Cirugía 
casos de obtener esta restauración tan importante desdo el 
punto de vista estético y funciona!, (Revista de Odontología, 
Febrero de 1922.)

2. Hernia reducida en masa.—El Dr. E, L. Eliason 
publica el siguiente caso clínico:

Anamnesia.—"W. S,, joven negro de veinte años, había 
tenido dos días antes de ingresar en el hospital Howsrd, 
dolores tenésmicos en el abdomen. Unas tres horas después 
comenzaron los vómitos, que habían continuado hasta la 
fecha de su ingreso. El intestino no se había evacuado desde 
que comenzó el ataque. El paciente dijo que tenía un esca­
lofrío y que había tenido fiebre. Un médico declaró que el 
caso era de apendicitis aguda y envió al paciente al hos­
pital.

Exploración física.—'EA reconocimiento general no tuvo 
ninguna relación con el caso. El abdomen, sin embargo, es­
taba distendido, sensible y timpánico, La región inguinal 
izquierda estaba algo más llena q-.ie la derecha. Al interro­
gar al enfermo manifestó que había tenido una hernia de 
aquel lado desde la niñez y que se podía reducir fácilmente, 
siempre que descendía. Había descendido al comenzar este 
ataque y era mucho mayor que en ninguna otra ocasión y se 
redujo muy lentamente con la manipulación á las tres horas 
de comenzar el ataque. No podía decir con precisión qué 
ccurrió primero, si los vómitos ó la aparición de la hernia. 
Los ruidos peristálticos habían aumentado en intensidad y 
en frecuencia, be observó sensibilidad en arabas regiones 
ilíacas, pero más pronunciada en el lado izquierdo. El ligero 
relleno en la región inguinal, consistía en un cordón esper- 
mático algo espesado y edematoso No se pudo encontrar 
hernia. A la palpación profunda, más allá del ligamento de 
Poupart, 80 observó un aumento en la resistencia m asiva., 

La hematimetría reveló 10.200 leucocitos. La tempera­
tura era 100“ F. (37o,7 C.).

Operación y  resultado.—Be practicó uua incisión, como si 
se tratase de una hernia inguinal izquierda. El cordón esta­
ba edematoso y el ciego contenía algún líquido sanguinolen­
to, Proyectándose en el límite superior del saco había un

trozo de epiplón congestionado. A! verificar tracción sobre 
el epiplón, que se hallaba situado en el anillo interno, salió 
de debajo del músculo una masa congestionada y edema­
tosa de epiplón del tamaño de una naranja pequeña. Lo re­
dujimos de nuevo, pero debido á que no retrocedía y liber­
taba el auillo, lo sacamos de nuevo y lo ligamos á través del 
epiplón normal. Al tratar de encpujar hacia atrás el muñón 
ligado, el dedo se dió con un saco cerrado, debajo de los 
músculos, con un pequeño nudo inmóvil de intestino, en su 
parte más profunda, á uras 3 pulgadas (7,5 cm.) más abajo 
del anillo.

l a  tracción sobre el saco no permitió llevar esta constric­
ción con el intestino invaginado hasta el anillo interno, á 
riesgo de desgarrar el intestino obstruido. Practicamos más 
abajo una incisión paralela, abrimos el peritoneo y seccio­
namos desde dentro el anillo constrlctor.

Se trataba de una hernia de Kitcher del íleon. Después 
de aplicar solución sali na caliente durante algunos momen­
tos, el intestino reveló vitalidad y lo volvimos á colocar en 
el abdomen. Practicamos la reparación, según el método de 
Bassiiii, y el paciente se repuso sin complicaciones. (Edición 
española de 2he Journal A. M  A., 19 de Enero de 1922.)

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA.

1. El bismuto en el tratam iento de la sífilis —Los doc­
tores Nicolás V. Crego y Adolfo H. Musehielli hacen un 
estudio de la acción del bismuto en varios casos por ellos 
tratados, y establecen las siguientes conclusiones;

1. a El ioduro de bismuto es una sal perfectamente in­
yectable por vía endovenosa, no trae trastornos (excepto 
un ligero acné iódico de la observación I), habiendo llegado 
á la dosis de 0,025 gramos por inyección diaria, dosis que 
creemos puede aumentarse todavía. Lo consideramos espe­
cialmente indicado á ensayarse en las afecciones nerviosas 
y en las formas intersticiales y esclerosas de la infección 
treponémica. Tiene también acción sobre las otras manifes­
taciones cutáneas y mucosas de la sífilis.

2. a Los tartrobismutatos ácidos de potasio y de sodio en 
suspensión acuosa no pueden casi usarse por vía intramus­
cular por ser excesivamente dolorosas las inyecciones, aun 
cuando con ellos hemos podido llegar á dosis totales hasta 
de 0,76 gramos; tienen acción evidente sobre las manifesta. 
ciones de la sífilis, especialmente en las placas mucosas de 
los casos estudiados. Evidentemente la acción es parecida 
á la del tartrobisrautato neutro de potasio y sodio, y, como 
para éste, será mejor emplearlos en suspensión oleosa y por 
vía- intramuscular.

3. a El fartrobismutato de potasio y de sodio demuestra, 
como el anterior, una acción evidente sobra las manifesta • 
ciones de la sífilis. En los casos que hornos estudiado hemos 
tenido que dejar de lado las inyecciones con suspensión 
acuosa del remedio, para usar exclusivamente la suspensión 
oleosa, tolerándose tal vez mejor la que es alcanforada. En 
el enfermo en que hemos empleado estos dos tipos de sus­
pensión oleosa hemos llegado sin inconveniente en veinte 
días á la dosis de 2 gramos, mo lificándose despacio (obser­
vación Vil) las lesiones chancrosas, y al parecer más rápi­
damente las placas mucosas y las manifestaciones cutáneas 
(observación IX). Las dosis de 0,20 á 0,40 gramos por inyec­
ción son toleradas por los enfermos, no ocasionando reaccio­
nes generales.

4.  ̂ El salicilato básico de bismuto, ó subsalicilato de bis­
muto, es una sal, como ya hemos dicho, tan eficaz como las 
anteriores para el tratamiento de las manifestaciones de la.
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siñlis. Hemos llegado con él á dosis totales de 3 gramos en 
veinte días y con inyecciones hasta de 0,60 gramos cada 
una en suspensión oleosa, sin inconvenientes en el estado 
general, mejor toleradas aún que las de los tartrobismuta- 
tOB. Tiene acción evidente sobre las manifestaciones secun­
darias y terciarias (placas mucosas, sifilides, gomas, iritis, 
etcétera) y digno de llamar la atención la mejoría del caso 
de sifílides pustulosas malignas de la observación XII. Su 
acción favorable en los chancros y la adenopatía, tiene un 
carácter parecido á la de las otras sales que hemos estudia­
do, se modifican más bien despacio, lo mismo que el estado 
de infiltración que los acompafia.

6.  ̂ De las sales que hemos estudiado, el salicilato bási­
co de bismuto es la que tiene más bismuto en su molécula 
(alrededor de un 59 por 100); después siguen los tartrobis- 
mutatos ácidos, con un 51 á 52 por 100; en seguida el tartro- 
bismuto de potasio y de sodio, con un 48 por 100, y, por fin, 
el ioduro, con un 36,40 por 100. Esto nos dice claramente 
que por vía intramuscular tendremos una superioridad del 
salicilato básico, no solamente en tolerancia y facilidad de 
preparación de las inyecciones, sino también en cuanto á la 
proporción de bismuto que se inyecta asociado á un radical 
ácido muy poco tóxico, como es el ácido salicílico. Oreemos 
que el salicilato básico de bismuto ha de entrar corriente­
mente en la práctica de las inyecciones intramusculares de 
las sales de bismuto, lo mismo que el ioduro de bismuto 
para las inyecciones endovenosas. Además, estas mismas 
inyecciones deben ensayarse en otra afección por protozoa- 
rios, en la leislimanioeis, aigo frecuente en el Norte del país 
(en laque no hemos ensayado por no tener en este momento 
ningún enfermo afectado por ella) y en la framhoesia tropi­
cal, en la lepra (ensayos qne ya hemos empezado, observa­
ción XV), y también en la tuberculosis, recordando al efecto 
que Sauton ha visto que se detiene el desarrollo del bacilo 
de la tuberculosis en los cultivos en presencia de sales solu­
bles de bismuto.

6.a Cabe ahora la pregunta: ¿Los compuestos de bismuto 
consiguen curar las manifestaciones ó síntomas de la sífilis?

En la sífilis primaria, los chancros evidentemente se mo­
difican, pero con cierta lentitud, y esto depende del grado 
de infiltración que tienen. La adenopatía consecutiva se mo­
difica también lentamente. Nuestras observaciones sobre los 
chancros no coinciden exactamente con las de Sazerac y 
Levaditi, L. Fournier y Guenot en el hombre, excepto en la 
parte en que éstos afirman que hay una atenuación más ó 
menos marcada de la adenopatía. Dichos autores hablan de 
cicatrización rápida del chancro; pero esto no significa ne­
cesariamente la curación del mismo, y á este propósito se- 
Salamos la observación I  del mismo Sazerac y Levaditi, 
donde dicen que á los dos meses todavía había infiltración 
de los tejidos doude estaba asentado el chancro. Así es que 
no se puede dar sino un valor muy relativo á la desapari­
ción superficial y aun profunda del treponema en los exá­
menes que han hecho tanto en los chancros como en loa 
ganglios (en nuestra observación VII los treponemas per­
sistían en la superficie, c jn otros espiroquctes banales, aun 
diez días después del tratamiento).

La persistencia de la infiltración y  de los ganglios eviden­
temente tiene que indicar persistencia de la infección.

En la sífilis secundaria es evidente la tendencia á la des­
aparición, con cierta rapidez, de las placas mucosas no ulce­
radas y exulceradas, de las pápu’as hipertróficas (cóndilo* 
mas planos), de la roséola, y una desaparición ó atenuación 
más lenta, pero visible, de las sifílides papulosas y pápulo- 
pustulosas, de la iritis. La sífilis llamada maligna se benefi­
cia con la medicación bismútica.

La comprobación de estos hechos es importante, porque 
aún no curada la infección general, pueden ayudar las sales 
de bismuto á la profilaxis de las manifestaciones contagio­
sas, y en esto estamos de acuerdo con L. Fournier y Guo- 
not. La atenuación lenta de la adenopatía secundaria, indi­
ca claramente la persistencia también de la infección ge­
neral,

En la sífilis terciaria, hemos notado, lo mismo que loa 
demás observadores, la cicatrización de gomas en las maco* 
sas y otros cutáneos (por ejemplo, en la observación XI).

En estas condiciones, es permitido afirmar que las sales 
de bismuto tienen acción curativa visible sobre las manifes­
taciones externas ó tangibles de la sífilis primaría, secunda* 
ria, ó terciaria, y en este sentido pueden servir de medica* 
ción auxiliar con las ya conocidas, para el tratamiento de 
los síntomas cutáneos y de las mucosas, y por analogía, para 
los órganos internos ó profundos.

Un hecho digno de llamar la atención, es la persistencia 
de los ganglios ó de la infiltración de los tejidos en el chan­
cro, y aún á veces en otras manifestaciones, lo que obliga á' 
repetir la serie de inyecciones. La medicación bismútica, al 
tener que repetirse por series, no elimina el inconveniente 
de las medicaciones actuales, mercuriales, areenicales, iodn- 
radas; por consiguiente, no se la puede considerar, como afir­
man L. Fournier y L. Guenot, como «la más poderosa con­
tra el flagelo sifilítico*. Además, todavía no conocemos el 
resultado alejado ó final de las series bismúticas, sobre la 
enfermedad y sobre el organismo; no hay que olvidar que se 
ha señalado y hemos reseñado ya en qué consiste la acción 
tóxica del bismuto.

Los autores mencionados indican la aparición de la esto­
matitis ligera como un hecho frecuente, también la albumi­
nuria á veces, y es natural que se tenga presente también 
la retención del bismuto por los órganos, tanto por. su efec­
to en los miemos, como por su acción sobre el estado gene­
ral al hacerse la eliminación de él, especialmente si llega á 
efectuarla en masa. Nosotros no podemos señalar en cerca 
de dos meses de ensayos, ningún accidente tóxico de las 
sales de bismuto, tal vez ello sea atribuible á la pureza de 
los productos empleados, puesto que hay casos con dosis to­
tales que han alcanzado á 2 y 3 gramos.

Lo expuesto nos dice también, que la medicación bismú- 
tica dudosamente todavía puede alcanzar por si sola (excep­
to en algún caso que la experiencia irá señalando), lo que se 
llama la curación abortiva y la radical de la sífilis.

La sífilis nerviosa ofrece todavía amplio campo de expe­
rimentación para dicha medicación bismútica (especial­
mente utilizando la vía endovenosa).

No olvidemos también que la biología del germen de Ja 
sífilis incompletamente conocida aún, obliga á aceptar y á 
ensayar en los enfermos cualquier medicación en que se 
note un efecto sobre la enfermedad, siempre que esa medi­
cación no afecte mayormente al organismo del enfermo. Por 
estas circunstancias, la medicación bismútica merece ser en­
sayada y aun usada desde ahora, siempre que se obre con 
prudencia, hasta más amplia experimentación.

Dicha medicación bismútica, según nuestra experiencia, 
puede alternarse con las otras medicaciones y puede usarse 
con la medicación iodurada.

Debe seguirse en el tratamiento de la sífilis con las me­
dicaciones y los métodos actualmente en uso, de preferencia 
á la medicación bismútica propuesta recientemente, la que 
debemos considerarla en estudio. (La Semana Médica, Bue- 
r.os Aires, 22̂  de Diciembre de 1921.)
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OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

-Ell, Sobre un caso de quiste hidatídíco orbitario.-
Dr. E. Maestre Lávalos refiere la siguiente nota clínica:

El día 7 de Enero del presente afio ae presentó en el 
Dispensario.de Oftalmología del Instituto Rubio, que dirige el 
Dr. Leoz, y por indicación del cual escribo la presente nota 
clínica, la joven Juliana Muñoz, de catorce afios de edad, 
natural de ganchidrián, provincia de Avila.

Presentaba la enferma una gran exoftalmia del ojo iz* 
quierdn, oblicua é inferoexterna, que dejaba absolutamente 
falto de protección al ojo,'Dijo el padre, que la acompasa­
ba, que Ueyaba enferma bacía cuatro años; y al decirle, nos­
otros que cómo habían,dejado llegar las cosas á este estado, 
que así como ahora lo tenía, sólo llevaba dos meses, lo cual, 
hasta cierto punto, no es creíble, por ser ésta una enferme­
dad de marcha muy lenta.

Examen de la en/ema.—Presenta, como ya hemos dicho, 
una gran exoftalmía, estando el ojo fuertemente desviado 
hacia delante y hacia fuera. Al tacto se apreciaba una tumo, 
ración entre el. ojo y la pared interna de la órbita, que se 
perdía hacia atrás, y cuyo límite posterior no era posible 
apreciar. Presentaba algo de resistencia.

La visión estaba reducida á 3/60 de la escala de Wecker, 
lo cual 86 explica por ser lentísima la elongación del nervio 
óptico, mientras qne en otros casos, siendo menor la exof- 
talmfa, la visión es nula.

Al examen oftalmoscópico se comprobó la existencia de 
una neurorretinitis, no muy intensa, con ligero éstasis pa­
pilar.

Diagnóstico.—DeBde luego el diagnóstico fué de una tumo 
ración orbitaria; pero, debido á la resistencia que presentaba, 
pensamos pudiera tratarse de un quiste hidatídico; y una 
vez pensado esto, hicimos, previa anestesia local, la pun­
ción, que confirmándonos en nuestro diagnóstico, dió salida 
á un líquido transparente, rosáceo, cual corresponde al del 
quiete de equinococos vivos.

Una vez hecho y confirmado el diagnóstico, se le expuso 
al padre de lo que se trataba, y seles citó paraipternamien- 
to en la clínica para ser operada, pero hasta la fecha no han 
vuelto.

Loa quistes hidatídicos de órbita son, en general, poco 
frecuentes, pues en realidad no se conocen más allá de 80 
á ?5 caeos. Son muchísimo más frecuent.es en la República 
Argentina, pues Cabaut, en dicha nación, ha podido.ól solo 
reunir 40 casos. .

La sintomatología, al principio, es muy variada, pues 
hay desde el caso que ha hecho pensar en el glaucoma por 
BUS violentísimos dolores^ hasta el que ha evolucionado sin 
el menor dolor. El primer síntoma .importante y que revela 
está el quiste en plena formación, es la exoftalmía, que pue­
de ser directa ú oblicua, según donde asiente el quiste.

Siguen las alteraciones de la visión, por compresión ó 
estiramiento del nervio Óptico, óHambién por penetrarlas 
hidátides entre las vainas del óptico, presentando al examen 
oftalmoscópico éstasis papilar y .neiuorretinitís. Son frecuen­
tes las alteraciones de la córnea, que esta enferma no pre­
sentaba, debidas al lagoftalmos, y que pueden pasar, desde 
la simple paratitis superficial á la queratitis supurada con pa- 
noftalmía y pérdida del ojo.

Son más frecuentes en el hombre que en la mujer, se 
dice, quf por la mayor frecuencia con que está en contacto 
cQn el perro el hombre que la mujer.

Anatomia.jíatológica.—Los .quietes hidatídicos de la órbi­
ta están constituidos, corno todos, por tres capas: la exterior,

formada por tejidos conjuntivos estratificados; la media, que 
es una membrana anhista, transparente, amorfa, y la inte­
rior ó membrana germinativa, que es la que contiene las ve­
sículas bijas y los scolex. El líquido hidatídico es transpa­
rente, rosáceo, y contiene gran cantidad de cloruro de sodio, 
algunas veces pequeñas cantidades de glucosa, y no tiene 
albúmina mientras vive el equinococs.

Diagnóstico.—Ea imposible diagnosticar el quiste por los 
datos que suministra el enfermo, habiendo sido diagnosti­
cados muchos de ellos al hacer una punción exploradora en 
el acto operatorio, estando diagnosticados de sarcomas. So­
lamente pensando en que pueda ser un quiste, y si, como en 
este caso, se puede apreciar algo de resistencia é inmediata­
mente se hace la punción que confirme el diagnóstico, se 
podrá decir que se ha hecho un verdadero diagnóstico de 
equinococo intraorbitario.

Jratamiento.—'El tratamiento ideal, como en todas las 
neoformaciones,' sería la enucleación total del quiste; pero 
esto en la mayoría de los casos es muy difícil, casi imposi 
ble, por estar en base de órbita y aun emitir prolongaciones 
por los agujeros y cavidades inmediatas.

Se ha aconsejado la escisión de la mayor cantidad de 
bolsa quística, seguida de inyecciones y el drenaje. Otros 
aconsejan solamente la punción del quiste seguida de las 
mismas inyecciones modificadoras. Entre los líquidos que 
se inyectan se encuentran las soluciones de bicloruro ó 
biyoduro de mercurio, el agua fenicada, el líquido de Gram.

El profesor Lagleyse, de Buenos Aires, que es el que ha 
operado más casos, describe un procedimiento suyo que 
consiste en la extracción, previa abertura del quiste, de la 
membrana germinativa mediante una pinza, con la cual, 
después de cogerla, se hace un movimiento de torsión, y, 
reducida á pequeño volumen, se la extrae por la abertura. 
Se sutura conjuntiva, sin preocuparse de la bolsa periquís- 
tica, cuyas paredes se adosan con la vuelta del globo ocular 
á su posición normal.

En nuestra enferma, en realidad, no teníamos bien de­
terminado el procedimiento á emplear, pues pensábamos 
ver detenidamente lo que se pudiera hacer, pero la enferma 
no ha vuelto. Sí volviera y la operásemos, sería motivo de 
otra nota clínica el método empleado y los resultados obte­
nidos. (Bevista Ibero-Americana de Ciencias Médicas, Enero 
de 1922.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Observaciones sobre variaciones de peso en niños 
de segunda Infanc a .—Los Dres Juan O. Navarro y Enri­
que Beretervide, dicen que desde comienzos del corriente 
año se han propuesto verificar por la balanza y por pesa­
das, rigurosamente hechas personalmente, lo que podía ha­
ber de cierto en la falta de crecimiento é inapetencia que 
sufren, según los padres, algunos niños cuyas edades varían 
entre tres y catorce años, y que no presentan aparentemen­
te ninguna lesión visceral aguda ó por lo menos en activi­
dad durante la observación. Al comienzo se lea dió substan­
cias tales como protoxalato de hierro, recalcificantes diver­
sos, jarabe yodotánico, jarabe de Gibert (en aquellos en que 
se sospechaba heredosíñlis) y, por último, algo tan anodino 
desde el punto de vista tónico y digestivo, como la solución 
del citrato de sodio al 5 por 300.

No sin asombro, los observadores notaban que había, 
con todas eeas substancias, a las que hay que agregar el 
aceite de hígado de bacalao, que se dió en muy pocas oca­
siones (y que proporcionó grandes aú'íientos), aumentoq 
más ó menos considerables de peso.
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El número de observaciones presentadas es de 110, divi­
didas así.' 67 mujeres y 43 varones; del total han aomen- 
tado de peso 91 niños, es decir, 82,72 por 100, habiendo dis­
minuido ó quedado estacionario, 19, ó sea un 17,27 por 100.

Tomando aisladamente los niños de ambos sexos, ob­
tienen que las mujeres han tenido aumento en un 83,58 
por ICO y disminuido en un 11,26 por 100; el porcentaje de 
loa varones es algo más bajo, pues da un 81,3 por lOO de 
aumento y 18,60 por 100 de disminución o estacionamiento 
del peso.

En un segundo cuadro presentan los autores las modiñ- 
caciones de peso según la edad y el seso, haciendo una 
media de gramos de aumento diario para cada niño obser­
vado, encontrándose con cifras sumamente elevadas en al­
gunos casos, estudiando igualmente en detalle las substan. 
cías que estos niños han tomado durante la observación.

Así, los niños que no han tomado ningún medicamtnio, 
han aumentado en una proporción sensible en un 76 por 100 
de los casos; los que han tomado la solución citada de citra 
ío de sodio, el 65.71 por 100; con jarabe yodotánico, el 86,70, 
con recalcificantes, el 83,33 por 100;conj>ro¿oa:aíafo de hierro; 
el 0,90 por 100; con el aceite de hígado de bacalao, el 100 
por 100.

En definitiva, nada de esto debe de extrañar, puesto 
que está de acuerdo con la fisiología, y sólo hace notar el 
hecho frecuente de aumento de peso, realmente inespera­
dos por su proporción, teniendo cinco observaciones con 
aumento superior á 3.000 gramos; 9 con aumento superiores 
á 2.000, gramos; 13 con aumentos superiores á 1.000 gramos, 
y 21 que han aumentado entre 600 y 1.000 gramos. El nú­
mero de pesadas de cada enfermo es arriba de tres.

Para explicar este hecho de observación, es necesario con­
siderar el factor psíquico que debe jugar un papel muy im­
portante con el examen, la pesada y la medicación, llamada 
tónica, que se le da al niño,

Termina aconsejando practicar estas pesadas regulares 
en niños de consultorio externo de los hospitales, adonde 
los llevan por inapetencia y signos imprecisos, pues de este 
modo podrán tranquilizar á los padres con datos concretos. 
(La Semana Medica, Buenos Aíres, 12 de Enero de 1922.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Infecciones puerperales. Ruptura del útero, vagi 
na, periné, recto y ano. Caso clínico.—El Dr. José Pereda 
Gálvez, publica la siguiente interesante nota clínica.

La señora A. O., de Güira de Macurijes, casada, de diez 
y nueve años, primípara, con feto vivo, pelvis normal, sin 
hemorragias, fué traída á la clínica á los cinco días de su 
parto. La temperatura á 40“, el pulso á 140, escalofríos re­
petidos y loquios félidos. A la inspección y tacto se notó un 
verdadero destrozo de sus órganos genitales. El útero con 
dilatación de un peso en el orificio interno, tenia su cuello 
roto á ambos lados en una extensión de una pulgada, flo­
tando ambos labios del mismo, en la vagina. Ésta en toda 
la extensión longitudinal y en su cara posterior, el recto en 
BU cara anterior y en toda su porción vaginal, vulva, ano y 
periné formaban una gran cavidad en donde se encontraban 
materias fecales y una gran cantidad de exudado purulento 
y tejidos esfacelados. Sin pérdida de tiempo se hizo la lim­
pieza de la matriz .con cureta- gruesa j*gasa, se irrigó sufi­
cientemente y practicamos la traquelorrafia y sutura de to­
das las demas laceraciones infectadas, después de una cui­
dadosa preparación de todos los bordes de las neridas. 
Sueros polivalentes y tónicos cardíacos completaron el tra­

tamiento, Desde el día siguiente á la operación la tempera­
tura descendió á 88“, el pulso á llO, y fué mejorando suce­
sivamente hasta desaparecer todo indicio de infección. A 
excepción de la sutura del cuello, ninguna de las otras he* 
ridas cicatrizó, siendo necesaria una segunda intervención, 
al mes, para reconstruir el tabique recto vaginal y el periné; 
habiendo sido dada de alta por curación completa y cicatri* 
zación. Fui asistido por los Dres. Parra, Gómez, Morales, 
Sabi y Pereda Carreras.

No siendo mi ánimo censurar, presento este caso con 
el objeto de que se haga cargo este Congreso de la necee! - 
dad en que nos encontramos de seguir hablando, á pesar de 
lo mucho que ya se ha hablado, sobre infección puerperal y 
conducta á seguir por los tocólogos en el parto. La campaña 
iniciada en nuestro país hace más de treinta y cinco años, 
por aquel grupo de cirujanos y parteros á cuyo frente iba el 
esforzado paladín de nuestros progresos en el arte de curar, 
el insigne Gabriel Casuso, organizador de la Cirugía en 
Cuba, y á quien se debe priocipalmente los entusiasmos 
que se despertaron en nosotros por la práctica de los proce­
dimientos bactericidas, no ha sido suficiente.

No sé si será muy radical el Dr. Bell al afirmar cque to 
dos los tocólogos deben reconocer honradamente que casi 
siempre puede evitarse la infección puerperal y que su pro* 
ducción en cualquier caso que se examíne, ó en que se baya 
intervenido, es una grave acusación contra el tocólogo ó la 
partera*, pero de todos modos es necesario que luchemos 
más todavía, que nos agrupemos para hacer cambiar las es­
tadísticas. Hace falta que nuestra conciencia hable muy 
alto, ya que no es posible aceptar que la ignorancia sobre 
asepsia y antisepsia sea el origen del mal. Hay que practi­
car asepsia completa y exagerada si es posible, ó renunciar 
á la práctica de exámenes é intervenciones. Hay que conve­
nir, por otra parte y debe tenerse siempre presente, que el 
parto normal es una función fisiológica y que sólo debe in ­
tervenirse cuando hay motivos patológicos suficientes. 
Cuando sea necesario, ayudar á la mujer, cuando no sea ne- 
ceeario, no estorbarla.

Es indispensable condenare! exagerado uso del fórceps, 
la intervención de todas las parturientes, porque el emba­
razo y el parto no son estados patológicos, ni el acto de da^ 
á luz es una enfermedad, y á veces los entrometimientos en 
el parto convierten la espectacular comedia en un drama 
inevitablemente desagradable.

Una mujer normal que pára no necesita fórceps, ni ce­
sáreas, ni versi'Ones. La naturaleza actúa suficientemente. 
Hay que darle tiempo. Esa es la conducta racional que de­
bemos siempre seguir. Asepsia á conciencia é intervencio­
nes muy justificadas. Mas calma por parte del tocólogo,me 
nos manipulaciones de la comadrona, evitarían en gran nú­
mero de casos la actuación del cirujano ginecólogo. (Eevisfa 
Cubana de Obstetricia y  CHnecjlogia, Diciembre de 1921)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Nuevas medicaciones de la epilepsia.—El Dr. Kuiz 
Moya, después de un luminoso estadio sobre tan interesan­
te punto, ha establecido las siguientes conclusiones:

1 El desacuerdo existente en lo que atañe á la etiología 
y patogenia de la epilepsia, desacuerdo producto no del 
modo de iuterpretación de los hechos, sino de su variabili­
dad, nos impide establecer uua terapéutica etiepatogénica.

2. *̂ El tratamiento clásico por los bromuros y los demás 
medicamentos de ha largo tiempo preconizados en la epi­
lepsia, no nos ha producido resultados satisfactorios ni aun
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en el orden sintomático, por lo que hemos prescindido de 
ellos, entregándonos al ensayo de nuevas eubstaacias y prO' 
cedrmientos.

8.a En todo caso en que por el análisis de la sangre ó 
del líquido cefalorraquídeo ó por el examen clínico tengamos 
la seguridad de preexistencia de sífilis, personal ó heredita* 
ria, haremos uso del tratamiento específico, intensiva y rei­
teradamente.

En nuestros casos con Wassermann positivo franco, 
el tratamiento específico nos ha reducido el número de ac* 
cesos, sin otra modificación. En los de W. positivo débil y 
W. negativo, también ha disminuido el número de accesos, 
pero al suspender el tratamiento, los enfermos han caído en 
estado de mal, del que no padecieron antes ó han sufrido 
accesos de agitación.

6.a E l tartralo hórico potásico, preconizado por Marie- 
Grouzón y Bouttler á la dosis de 3 gramos diarios, lo hemos 
desechado de nuestra terapéutica antiepiléptica. Eu seis ca­
sos hemos obtenido: en dos epilepsias de la nombrada esen* 
cial, al cuarto y al octavo días, respectivamente, ha produ­
cido estado de mal, muriendo el segundo en el tercer dia. 
En otro, también esencial, ha reducido los accesos de casi 
diarios á cinco al mes, apareciendo tres y enatro vértigos 
diarios, durante dos y tres días y con intermitencias de uno 
ó dos. En otro, con accesos seguidos de tendencias agresU 
vas aumentaron los accesos, disminnyendo desde el día de 
la suspensión del medicamento. En los otros dos epilépticos 
con trastornos psíquicos, se distanciaron los accesos sin mo 
dificac’ón de estos trastornos.

6.* El ácido feniletilbarbitúrico, preconizado por Pecheux, 
Franz, Maillord y otros, es el medicamento del acceso epi­
léptico. Ei estudio de diez y ocho casos-nos permite hacer 
estas afirmaciones: a) Las primeras dosis deben ser altas.— 
b) Las dosis débiles permiten la reaparición de los accesos. 
—c) Una vez conseguida prácticamente la dosis media de­
berá continuarse por tiempo indefinido.—d) No hemos teni­
do manifestaciones tóxicas de importancia con su empleo 
prolongado; loe trastornos consistentes en sueño invenci­
ble, somnolencia, mareos, laxitud general y alguna vez hi- 
potimia, se han presentado al principal tratamiento, des­
apareciendo con la continuidad,—e) Los mejores resultados 
los hemos obtenido en los caeos de aparición reciente de 
epilepsia y en los enfermos jóvenes. —/ )  Mientras más fre­
cuentes y más violentos son los accesos, máz eficaz os el 
medicamento.—g) En los casos de accesos infrecuentes muy 
distanciados, la continuidad con las dosis medias no hace 
más que alejarlos, siendo necesario aumentar las dosis de 
vf z en vez, con arreglo á las circunstancias individuales, ob­
teniéndose así el mismo resultado que en aquéllos.—fe) La 
epilepsia nombrada esencial es la más tributaria de este tra­
tamiento. — i) En los epilépticos con accesos de agitación y 
manifestaciones psíquicas; es nocivo; no auula los accesos por 
completo y aumenta violenta y considerablemente la agita­
ción y aquellas man festaciones. j)  En los epilépticos alco­
hólicos y sifilíticos, si bien se obtiene una muy notable me­
joría, los accesos no llegan á desaparecer.—k) El ácido feni- 
Ittilbarbitúrico es el medicamento especifico de los accesos 
de epilepsia esencial: los anula desde el primer momento im­
pidiendo BU aparición, pero no modifica el terreno epilépti­
co, esencialmente en el orden psíquico.—/)La dosis máxima 
por na^otros empleada ha sido 60 centigramos al día. No 
debe llegarse á esta dosis.— La necesidad de aumentar la 
dosis intermitentemente en los enfermos con accesos poco 
frecuentes nos hace pensar no sea necesaria su continuidad 
en éstos, debiendo administrarse á altas dosis dos ó tres días 
antes de la focha en que solía aparecer @1 ó los accesos y á

dosis y media diez ó doce días después.—m) El enfermo an­
tes inútil para toda clase de trabajo manual, sometido á tra ­
tamiento puede dedicarse á un trabajo de fuerza.

7.a La ineficacia ó nocividad del luminal en lo que ata­
ñe á las manifestaciones psíquicas de los epilépticos nos ha 
inducilo á buscar un coadyuvante. Los estudios sobre el 
tartrato potásico arriba citados; los estudios de Hernández 
Briz acerca del ácido fluorhídrico sobre los accesos convul­
sivos de la coqueluche; la afimación de Tappeiner de que el 
fluoruro sódico obra como paralizante del sistema nervioso 
(Manquat); el papel grandemente antiséptico de los fluoruros 
y de las sales de boro; y la tendencia á encontrar fenómenos 
de anafilaxia de origen intestinal en la patogenia de la epi­
lepsia, según Widal, Abramí y Brisaud, nos ha llevado á 
ensayar un compuesto que, actuando como fluoruro, pudie­
ra hacerlo como sal bórica.

Hemos ensayado—desconocemos sí se ha ensayado an­
tes en terapéutica—eZ duoborato potásico, á 10,16 y 20 cen" 
tigramos diarios, cinco por dosis; lo hemos empleado (y se­
guiremos haciéndolo) unido al luminal en los epilépticos 
agitados y excitados y unido á un alcalino vulgar en éstos y 
en algunos casos de manía aguda con gran agitación.

El escaso tiempo de empleo no nos permite sacar conclu* 
sionea ni aun provisionales, pero hasta ahora — dos meses 
de empleo—los resultados obtenidos son: en cinco casos de 
violenta agitación maníaca, disminución ostensible de ésta 
y de la incoherencia del enfermo, con notable mejoría de su 
habitual estado gastro-entérico. En tres epilépticos, sin lu- 
minal, ligera distanciación de los accesos y gran disminución 
de la agitación ó excitación psíquica. En cuatro epilépticos, 
unido al luminal, los accesos ó han desaparecido ó se pre­
sentan muy de tarde en tarde y la agitación ó excitación há 
cese discontinua, menos violenta y, sobre todo, menos dura­
dera. En uno da estos casos la agitación ha desapareci­
do, sustituyéndose por excitación é intranquilidad, mejo­
rando el estado mental que le bacía violento é impertinente; 
los intervalos de normalidad son de vez en vez más prolon­
gados y la excitación de muy corta duración; en este mismo 
enfermo, el luminal sólo agravó el estado psíquico.

En ninguno de estos enfermos hemos bailado complica­
ciones achacables al uso del fluoborato potásico, (Vida iVue- 
va, Diciembre de 1921.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Una nueva y sencilla reacción de precipitación del 
líquido cefalorraquídeo con el elíxir paregórico, por 
M. René T argonla.—En un tubo de hemolisis se van echan­
do sucesivamente; V gotas de agua destilada; XV gotas de 
líquido cefalorraquídeo; XV gotas de elixir paregórico. Se 
agita hasta obtener una mezcla homogénea.

En un tubo testigo, el reactivo es puesto en presencia de 
1 c. c. de agua destilada sola.

La reacción se lee al cabo de doce á veinticuatro horas. 
Con líquidos normales no se produce ningún precipitado, 
mientras que, por el contrario, los líquidos sifllíticos dan 
una precipitación, más ó menos abundante, que puede lle­
gar, especialmente en la parálisis general, hasta la clarifica 
ción del líquido.

Según el autor, esta reacción de ejecución tan fácil, es 
específica. (Société de Biologie, sesión del 7 de Enero de 
1922.)-T .  R. I.
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L S I G L O  n E D I C O
SECCION PROFESIO NAL

í' R O G R A Í A A  P R O P E S I O N A L i

La función sanitaria es fundón dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—QaranUa 
inmediata dei pago de los titulares por el Estado.—‘Independencia y retribución de ¡a función forense. —Dignifloación profesional» 

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

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Hoy como ayer; mañana como hoy. —  Las crisis y los
Intereses profesionales. —  R. I. P. autonómico.

L a  p o lít ic a  e sp a ñ o la  p o d r ía  c o m p a ra rs e  co n  u n  
ro sa rio , c a d a  u n a  d e  c u y a s  c u e n ta s  r e p re s e n ta r a  u n a  
c ris is : las  p e q u e ñ a s  ó  los a v e s  so n  la s  c r is is  p a rc ia -  
le.s, y  las  g ru e s a s  ó los p a t e e , la s  to ta le s . P u e s  
b ie n ; d e s p u é s  d e  tr e s  ó c u a tro  a v e s  q u e  de  A g o sto  
a c á  se  h a n  su c e d id o  (á p e s a r  d e  lo  q u e  la  g ra v e d a d  
d e  la s  c ir c u n s ta n c ia s  d e b ie ra  h a b e r  in flu id o  e n  el 
G o b ie rn o  y  e n  los p o líticos), a c a b a m o s  d e  p a s a r  
p o r  u n  PATEE de  p a d r e  y  m u y  señor m ío: e l señ o r  
M a u ra  h a  d e ja d o  el P o d e r , lle v á n d o se  a l im p o s itiv o  
S r. C ie rv a  y  a l  re g io u a lis ta  y  p ro te c c io n is ta  c a ta lá n  
S r. C am b ó ; los p a r t id o s  l ib e ra le s  h a n  t i ra d o  d e  los 
d o s  r e p re s e n ta n te s  q u e  e n  el G o b ie rn o  te n ía n ,  y  el 
m in is tro  de  In s tru c c ió n  P ú b lic a , S r. S ilió , h a  p e r ­
m a n e c id o  in c ó lu m e , s in  d u d a  p a r a  q u e  c o n tin ú e  la  
o b ra  d e  re p a ra c ió n  q u e  d e sd e  h a c e  a lg u n o s  d ía s  h a  
in ic ia d o  e n  su  d e s tru c c ió n  a u to n ó m ic o -u n iv e r s i-  
ta r ia .

E l  G o b ie rn o  y a  s a b e n  n u e s tro s  le c to re s  có m o  h a  
q u e d a d o  c o n s titu id o ; d e b ie n d o  n o so tro s  ú n ic a m e n ­
te  re c o rd a r le s  q u e  e n  las  c a r te ra s  q u e  á  n u e s tro  in ­
te ré s  p ro fe s io n a l a fe c ta n  h a n  su s ti tu id o : a l co n d e  
d e  C oellü  d e  P o r tu g a l ,  q u e  n a d a  e n  el te r re n o  s a n i ­
ta r io  h a  h e c h o , el jo v e n  a n im o so  y  cu lto  S r. P iu ié s , 
y  a l S r . F ra n c o s  R o d r íg u e z , q u ie n  p o r  las  c i r c u n s ­
ta n c ia s  se h a  v is to  o b lig a d o  á  l im ita r  á  re fo rm a s  
p a rc ia le s  su s  p ro y e c to s  d e  re c o n s ti tu c ió n  m éd ico  
fo re n se , el S r . B e r tr á n  y  M u s itu , c a ra c te r iz a d o  re ­
g io u a lis ta , q u ie n , co m o  es  d e  s u p o n e r , d a d o s  los 
a n te c e d e n te s  d e  escuela, se  l im i ta r á  á  b a r r e r  h a c ia  
a d e n tro  de  su  p r iv ile g ia d o  r in c o n c ito . E n  fin , n o  a n ­
tic ip e m o s  ju ic io s , y  e sp e re m o s  co n  la  s e re n a  t r a n ­
q u ilid a d  q u e  n o s  d a n , p o r  u n a  p a r te ,  el c o n v e n c i­
m ie n to  d e  la  ra z ó n  y  b o n d a d  d e  n u e s tr a  c a u s a , y  
p o r  o tra ,  e l a b so lu to  d e s in te ré s  p e r s o n a l  q u e  n o s  
h a c e  m ira r  la s  c o n tie n d a s  p o lític a s  d e s d e  a e ro p la n o  
y  s in  n u b e s .

D e c ía m o s  poco  a n te s , q u e  el S r. S ilió  h a  e m ­
p re n d id o  u n  m o v im ie n to  de  re c o n s ti tu c ió n  e n  la  d e s ­
tru c c ió n  a u to n ó m ic o  u n iv e r s i ta r ia ,  q u e  su s  re fo rm a s  
h a b ía n  o c a s io n a d o . Y  n o  lo d e c im o s  e n  so n  d e  ce n ­
su ra ; d e sd e  el p r im e r  m o m e n to  e n  q u e  h e m o s  c a l i ­
ficado  d e  e r ró n e a  la  o b ra  de  d ic h o  señ o r, s ie m p re

h e m o s  re c o n o c id o  e n  él u n  b u e n  d eseo  d e  a c ie r to , 
q u e  co n  m á s  m e s u ra d o  d e sa rro llo  y  co n  m á s  d e s in ­
te re sa d o s  in s p ira d o re s , le h u b ie r a n  lle v a d o  á  s e r  u n  
b u e n  r e fo rm a d o r  d e  n u e s tr a  e n s e ñ a n z a  s u p e r io r , 
d a d o  q u e  n i  c u l tu ra ,  n i  b u e n  d eseo , n i  a c t iv id a d , le 
fa lta .

P e ro  n o  n o s  n e g a r á  el m á s  ín t im o  d e  su s  a m i­
gos, q u e  se  h a  v is to  o b lig a d o  á  re c o n o c e r  q u e  n u e s ­
tra s  U n iv e r s id a d e s  n o  p u e d e n  re g irs e  a u to n ó m ic a ­
m e n te ; p u e s  s i él tu v o  p re c ip i ta c ió n  e n  c o n c e d e rle s  
la  p r e r ro g a t iv a  d e  la  in d e p e n d e n c ia , m a y o r  la  h a n  
p u e s to  e lla s  e n  d e m o s tr a r  la  e x a c t i tu d  de  los d o s  p e l i ­
g ro s  q u e , d e s d e  lu eg o , le  s e ñ a lá b a m o s : e l n ep o tism o  
egoísta  y  la  in d is c ip lin a .  D e m o s tra c ió n  de l p r im e r  
e x tre m o  es lo  o c u r r id o  e n  la  F a c u l ta d  de  M e d ic in a  
co n  la  p ro v is ió n  d e  la s  p la z a s  d e  a lu m n o s  in te rn o s :  el 
C la u s tro  d isp u s o  q u e  se c o n c e d ie se n , s in  o p o s ic ió n , á 
v o lu n ta d  de  c a d a  c a te d rá tic o , m a ta n d o  a s í  el c o n c e p ­
to  de  C u e rp o  se lec to  y  de  g a la rd ó n  a l m é rito  d e m o s ­
tra d o  de  q u e  d ic h o  C u e rp o  v e n ía  t r a d ic io n a lm e n te  
g o zan d o . P u e s  b ie n , los e s tu d ia n te s  p o r  u n a  p a r te ,  
d a n d o  m u e s tra s  d e  e le v a c ió n  d e  e s p ír i tu  y  d e  v iv i r  
e n  o tra s  e s fe ra s  q u e  s u s  m a e s tro s , h a n  a c u d id o  e n  
q u e ja  (se g ú n  n u e s tr a s  n o tic ia s)  a l  M in is te r io , y  p o r  
la  S u b s e c re ta r ía  d e l  m ism o  se h a  d e ro g a d o  e l a c u e r ­
d o  de l C la u s tro  y  d isp u e s to  q u e  c o n t in ú e  p a r a  la  p r o ­
v is ió n  e l s is te m a  d e  o p o s ic io n es  y  d e  e x á m e n e s .

¡B ien  p o r  los e s tu d ia n te s  y  b ie n  p o r  el s e ñ o r  
su b se c re ta rio ! ; p e ro ...  ¿ d ó n d e  e s tá  la  p a s to ra ?  D ig o ... 
¿d.óude e s tá  la  a u to n o m ía ?

P u e s  la  a u to n o m ía  e s tá  e n  e s p ír i tu  e n  el c o n te ­
n id o  d e  la  a d ju n ta  n o ta  o fic io sa  q u e  co n  m o tiv o  de  
la  iiesta  d ecre ta d a  p o r  e l m in is tro  p a r a  el p a s a d o  d ía  
y  rechazada  p o r  el C la u s tro , h a  h e c h o  d e c ir  a l  p r i ­
m e ro  e x  a b u n d a n tia  coráis:

c P e ro  n o  s e rá  o c io so  a d v e r t i r ,  s in  q u e  c o n  ello  
se p re ju z g u e  la  s e n te n c ia  d e l p le ito , q u e  n i  s iq u ie r a  
e s tá  in ic ia d o , q u e  e l r é g im e n  a u to n ó m ic o  n o  a t r i b u ­
y e  á  los C o n se jo s  u n iv e r s i ta r io s  f a c u l ta d  p a r a  d e t e r ­
m in a r  c u á l e s  el a lc a n c e  d e  la s  d isp o s ic io n e s  q u e  
co n  c a rá c te r  g e n e ra l  e m a n e n  d e l  P o d e r  p ú b lic o , 
p a re c ie n d o  m á s  p ro p io  d e  e llo s  la  c o n s u lta  e n  los 
caso s  d e  v e r d a d e ra  d u d a ,  y , e n  ú l t im o  e x tre m o , la  
ra z o n a d a  re c la m a c ió n  f r e n te  á  la s  p o s ib le s  in tro m i - 
s io n es  d é  la  A d m in is tr a c ió n  c e n tr a l  e n  lo  q u e  e s t i ­
m e n  p r e r r o g a t iv a  p ro p ia  q u e  oon ' la  a u to n o m ía  se 
les  c o n c e d ie ra » .

M uy  b ie n , s e ñ o r  m in is tró , y  e s ta m o s  d isp u e s to s  
á  a c o m p a ñ a r  á  V . E .  á  los s o le m n e s  fu n e ra le s  q u e
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su p o n e m o s  q u e  o rg a n iz a rá  p o r  el d e sc a n so  d e l a lm a  

d e  la  d ifu n ta .
¡Q ué b ie n  d e c ía  el g ra n  C o m p o a m o r , c u a n d o  

d ecía :
«r.. .Nunca creas
En la base inmortal de los derechos;
Pues pese á las ideas,
Llevan el mundo á puntapiés los hechos».

D e c io  g a r l a n .

H O M E N A J E  A  C A J A E

Ecxmo. Sr. D. Oarlos María Oortezo.
Mi querido amigo y compañero: Un día de estos iré á la 

Academia por la mañana, antes de que enciendan la calefac­
ción, para contemplar el retrato á que usted alude. Y, á ser 
posible, llevaré á mi mujer.

Considero este cuadro como un testimonio valiosísimo de 
afecto y consideración de la Academia. Por la honra que con 
ello me dispensa le envío la expresión de mi profunda gra­
titud.

No se moleste usted en salir de casa estando delicado de 
salud, para verme y tratar del asunto del homenaje. Yo iré 
por la suya después do anunciarle previamente mi visita.

Anticipo desde luego un deseo que quisiera ver respeta­
do: Nada de sesiones solemnes ni de efusiones retóricas dé 
tono panegírico. Mi lamentable estado de salud no podría 
tolerarlas ni la modestia de mis méritos consentirlas. En 
toda la medida, como decían los griegos: Procedamos, pues, 
seriamente sin exageraciones, y mirando, antes que á la per­
sona, á los continuadores de su obra. Imitemos á Alemania 
en donde cuando un inveatig^idor insigne se jubila ó cumple 
los cincuenta años de su doctorado, toda la fiesta se reduce 
á la publicación de un libro colaborado por discípulos y ami. 
gos, Y ai en tan cultos países esto basta á la satisfacción de 
un sabio y á la ejemplaridad social del homenaje, ¿cómo no 
ha de satisfacerme á mí, que me tengo por un modesto obre­
ro de la ciencia, animado y confortado por el amor de la 
patria?

Pero la citada forma de homenaje, la más espiritual y 
discreta, está ya en marcha. Acerca del asunto podrá infor­
marle é usted el Dr. Tello. En sufragar los gastos del libro 
hallarán amplio cauce á sus finezaz los amigos generosos, 
caso de no encontrarse editor.

Y de sobrar dinero, tendría su empleo en costear la re­
edición de algunas monografías antiguas agotadas.

Existe, además, un proyecto de Instituto Cajal ó biológi­
co, aprobado por las Cortes, y que tiene consignación en el 
presupuesto. Comprado el terreno, las obras van á comenzar 
estos días. T  me aseguran que el Gobierno está dispuesto 
para dar impulso á la construcción, á aumentar la cifra pre­
supuestada. que actualmente es de lOO.OOd pesetas. Los par­
lamentarios cultísimos y de sólido prestigio como usted po­
drían emplear su inflnencia en estimular y asesorar al Go­
bierno y á las Cortea acerca de este asunto de vital interés 
para la biología patria. Pero de esto y de la organización de 
la labor del futuro Instituto, ya tendré el gusto de cambiar 
impresiones con usted.

Para mí, personalmente, nada deseo, segiin' he repetido 
hartas veces. Estimo que el dinero de la nación y de los par­
ticulares generosos debe servir, no para recompensar á un 
hombre cuya carrera científica está á punto de terminar, 
sino para facilitar medios decorosos de trabajo á sus conti­
nuadores, y forjar, por consiguiente, los futuros maestros.

Con ello recibiría yo el más halagador de los homenajea y el 
más confortador de los consuelos.

Sabe le quiere de veras su amigo y admirador,
8.  R a m ó n  C a j a l .

Madrid, 4 de Marzo de 1922.
P. D. Esta tarde á primera hora he examinado el retrato. 

Ha quedado muy bien, no obstante haber sido tomado de 
una fotografía. Gran honor para mí es que dicho cuadro fi­
gure en ei salón de sesiones y haciendo pendant con el del 
insigne Mercado. He aquí una deuda más de gratitud con­
traida con usted, de quien he recibido tantos favores y aten- 
cioneso

1 de Marzo de 1922.
Sr. I). Sebastián Recasens.

Mi distinguido amigo: Por tener á la misma hora un asun­
to ineludible no pude concurrir á la reunión citada para el 
homenaje á Cajal.

Deseo por ello enviar á usted mi adhesión para cuanto se 
intente. Ya sabe usted mi cariño y mi admiración hacia don 
Santiago.

Me gustaría que se hallara una forma de gratitud nacio­
nal que fuera al mismo tiempo consolidación y continuación 
de la obra científica realizada por Cajal, es decir, que el País 
se decidiera á aprovechar en toda su plenitud: a) los descu 
brimientos de Cajal; b) el ejemplo de austeridad y constan­
cia para la investigación, y c) el núcleo de hombres que ha 
sabido formar.

Yo creo que ese sería el monumento que más satisfaría 
al viejo maestro y un precioso precedente para que la historia 
de nuestra cultura no quede cortada con la muerte de cada 
uno de sus grandes representantes.

De todos modos, yo contribuiré á cualquier clase de acto 
de gratitud y respeto que ustedes sugieran.

Un saludo afectuoso de su buen amigo,
J o s é  C a s t i l l o .

■í;* .í:
3-3-922.

Exemo. Sr. D. Sabastián Recasens, presidente de la Comi­
sión del homenaje á Cajal en Madrid.
Mi querido amigo y compañero: Cumplimentando, muy 

complacido, los acuerdos del Claustro ordinario y de la Cj- 
misión ejecutiva, me dirijo á usted para que tenga la bondad 
de dar cuenta á la Ooiuisión que preside tan dignamente, <le 
nuestro deseo de solidarizarnos en todo lo posible con elHo- 
menaje Nacional. Es firme nuestro acuerdo, de erigir dentro 
del edificio de nuestras Facultades de Medicina y Ciencias, 
un monumento al maestro D. Santiago Ramón y Cajal; colo­
caremos, además, una lápida en Fetilla, y celebraremos un 
acto académico en honor del maestro el día de su jubilación.

Es deber nuestro dedicar nnestros esfuerzos primeramen. 
te á la espléndida realización de esos actos. Cumplido ese de­
ber, haremos cuanto podamos para cooperar en ios actos 
que ustedes preparan, pues la Universidad de Zaragoza se 
considera como la más obligada con el maestro, honor de 
España y gloria del mundo científico.

Suyo afectísimo amigo y compañero,
R ic a r d o  R o t o  V i l l a n o v a .

(Madrid-Barcelona, 384-27-3-14.)
Te felicito proyecto homenaje Ramón Caja!; suprimido 

nombre suyo Escalafón quedará esculpido aureola dorada 
fastos inmortalidad; adhiérome iniciativas.—M a r t í n  A. V a r - 
OAS. decano.
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PtiDier [oim ieso üatiooal de Higiene y Saneamiento 
de ia Haliitaciiin y E m o s l i o  a n e ia .

La Academia de Higiene de Catalufia, cuya principal mi­
sión es la de cooperar á la resolución de los problemas sani 
tarioe, fundada en 1892 por prestigiosas personalidades cien­
tíficas, ha realizado durante veintinueve afíos una labor in­
tensa y constante.

En BU archivo figuran numerosos trabajos intetesantísi- 
raos y que han servido mucho3 de ellos de norma en las es 
feras de la administración sanitaria.

En 1906 realizó el Primer Congreso de Higiene de Cata­
luña; en 1912, el Primer Congreso Español de Higiene Esco­
lar, en unión con la Sociedad barcelonesa de Amigos de la 
Instrucción, y en 1920 una Exposición Regional de Higiene, 
cuyos éxitos fueron muy superiores á las esperanzas de sus 
organizadores.

Hoy existe un formidable movimiento social é higiénico 
en favor de la habitación conforme á las reglas de la Higiene 
y acomodado ó las fuerzas económicas de cada una de las cla­
ses sociales. El mismo Estado y los Municipios intervienen, 
no sólo en la parte legislativa, sí que también en la económi­
ca, contribuyendo á la construcción de casas baratas, reali­
zando el socialismo desde arriba para favorecer á las ciases 
obreras y á las pocas favorecidas por la fortuna.

En las escuelas, cuarteles, hospitales, asilos, locales in­
dustriales, teatros, en una palabra, en todas las habitaciones 
llamadas colectivas, el progreso higiénico ha penetrado algón 
tanto en nuestro país y parece querer entrar en franca vía 
de realización, aun cuando nos encontremos lejos, muy lejos, 
del ideal.

Pero si dirigimos la mirada á la habitación privada en 
España, Iqué espantosos descubrimientos se hacen, tanto en 
las ciudades como en el campol

A ese movimiento de filantropía y de reforma social en 
pro de la habitación sana que se inicia en España, la Acade­
mia de Higiene de Cataluña ha creído de su deber contri­
buir con la celebración en Barcelona, durante la primera 
quincena del mes de Junio de 1922, del fVmer Congreso Na­
cional de Higiene y Saneamiento de la Sábifación y Exposi­
ción aneara, á fin de colaborar por modo científico, práctico y 
con potente impulso á la solueióu del problema de la habi- 
taeiÓQ, que tanto ha de contribuir á disminuir nuestra ver­
gonzosa cifra de mortalidad y á regenerar y moralizar la raza.

La Exposición anexa al Congreso será una lección de co­
sas interesantísimas, de enseñanzas objetivas, mudas pero 
elocuentes, donde podrá verse la habitación higiénica y los 
medios de conservarla sana, y la insana, junto con los pro­
cedimientos para sanearla, con lo cual, propietarios, inquili- 
1108 y la opinión pública podrán contribuir á la obra huma­
nitaria del saneamiento de la habitación, que es, al propio 
tiempo, la principal profilaxis de la tuberculosis y otras in­
fectivas.

A esa obra del Primer Congreso Nacional de Higiene y 
’aneamiento de la Habitación, deben colaborar todas las pro­

fesiones relacionadas con la higiene de la vivienda y todos 
cuantos sientan en su pecho el noble deseo de redimir á la 
amilia del hogar insalubre y á la colectividad de locales an- 

tihigiénicos.
Así, todos unidos en un esfuerzo común, con la idea ma- 

re de ser útiles á la Humanidad, habremos cumplido con 
uuestro deber.

Barcelona, Noviembre de I92 l.~P or la Junta organiza- 
ora,el presidente, Dr. Quillermo López; &\ secretario, rfoc-

M . J o r i  E is c a m p s .

Reglamento.
Artículo 1.® El primer Congreso Nacional de Higiene 

Saneamiento de la Habitación se celebrará en Barcelona d u - \^  
rante la primera quincena del mes de Junio de 1922 en el 
local que oportunamente se señalará.

Art. 2.* Ei Congreso tiene por objeto el estudio de todas 
las cuestiones relativas á hlglené y saneamiento de la habi­
tación.

Art. 3.“ El Congreso se compondrá de miembros protec­
tores, colectivos, numerarios, adjuntos y agregados.

Serán miembros protectores todos los que hagan al Con­
greso un donativo que no sea menor de 50 pesetas.

Las Corporaciones podrán inscribirse en calidad de 
miembro colectivo y estarán representadas por un delegaoo 
designado por las mismas.

Podrán inscribirse como miembros numerarios todos los 
médicos, farmacéuticos, odontólogos, veterinarios, arquitec­
tos, ingenieros, abogados y maestros de obras titulares resi­
dentes en España.

Podrán inscribirse como miembros adjuntos todas las per­
sonas que se interesen por la higiene y saneamiento de la 
habitación. Los expositores serán considerados como miem­
bros adjuntos y estarán exentos del pago de la cuota de con­
gresista.

Podrán ser miembros agregados las personas de la fami­
lia de los miembros numerarios y adjuntos y los estudian­
tes de las profesiones citadas anteriormente.

Los congresistas de las distintas categorías podrán asis­
tir á todas las sesiones del Congreso, pero únicamente los 
numerarios y colectivos tendrán voz y voto en las discu 
■iones.

Art. 4.® Los congresistas abocarán una cuota de 30 pe­
setas los colectivos, 15 los numerarios, 10 los adjuntos y 5 
los agregados al hacer su inscripción.

Art. 6.* Las inscripciones se harán por escrito y se diri­
girán al señor secretario de ia Junta organizadora (Valencia,
339, pral., 2 »), procurando los que se inscriban anotar con 
claridad sus nombres, títulos y dirección. Las entidades in­
dicarán BU título y residencia.

Art. 6.® Los señores que se inscriban recibirán un res­
guardo que canjearán á su debido tiempo por el título de 
congresista, el cual les dará derecho á asistir á todos los ac­
tos que se celebren con motivo del Congreso, á todo lo que 
del mismo se publique y á la rebaja que se obtenga de las 
Compañías de ferrocarriles.

Art. 7.® Una Junta organizadora, constituida por miem­
bros de la Academia de Higiene de Cataluña, como entidad 
iniciadora de la celebración del Congreso, representantes de 
todas las Corporaciones que tengan más ó menos relación 
con el problema de la higiene y saneamiento de la habita­
ción, y personas de reconocida competencia en la materia 
que quieran prestar su concurso personal, tendrá á su cargo 
todos los trabajos de preparación de dicho Congreso, á cuyo 
fin nombrará de su seno cuantas comisiones crea necesarias.

Art. 8. La Junta organizadora nombrará de su seno un 
Comité ejecutivo que estará encargado de llevar á la prác­
tica los acuerdos tomados por la misma.

Art. 9.0 El presidente de la Junta organizadora será el 
ordenador de pagos de todas las Comisiones que se nom­
bren.

Art. 10, E! Congreso se dividirá en las siguientes sec­
ciones;

1.® Sanitaria.--2,* Económica.—3.» Legal.—4.» De­
mográfica.

Cada sección podrá dividirse en las subsecciones que la 
Mesa de cada una de aquellas estime conveniente.

• « Í d í ? ;
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Art. 11. El Congreso celebrará:
1.0 Una sesión preparatoria qne .presidirá la Junta orga­

nizadora y en la que se elegirá la Mesa defiuitiva de! Con' 
greso, los presidentes de honor del mismo y los presidentes 
y secretirios de cada sección.

2.0 Una sesión inaugural en la que el señor secretario de 
la Junta organizadora dará lectura á una Memoria-Reseña 
de los trabajos verificados hasta aquel día para la celebra­
ción del Congreso. Acto seguido el presidente de la misma 
pronunciará su discurso y luego todas aquellas personas que 
el Comité Ejecutivo designe.

3.0 Sesiones ordinarias en las secciones respectivas que 
se celebrarán simultáneamente, fijando ellas mismas la or­
den del día y nombrándose los vicepresidentes y vicesecreta­
rios que crean convenientes, así como los presidentes de ho­
nor de las'respectivas secciones.

4 .0  Una sesión plenaria en la que los presidentes de sec 
ción darán cuenta de lo verificado en cada sección respecti­
va, votándose después las conclusiones propuestas por ellas, 
la población donde haya de celebrarse el segundo Congreso 
y el presidente y secretario de la Junta organizadora del 
mismo.

6.̂  Una sesión de clausura en la que el secretario gene­
ral del Congreso leerá una Memoria de los trabajos realiza­
dos durante el mismo, cerrando el acto un discurso del pre­
sidente.

Art. 12. La Junta organizadora entregará al secretario 
general del Congreso los trabajos recibidos y clasificados 
para las secciones á que debau destinarse, y éste entregará 
á los secretarios de cada sección los que á la misma corres­
pondan.

Art. 13. Los secretarios de sección, al terminar las sesio­
nes ordinarias, entregarán al secretario general del Congreso 
las actas de cada sesión en limpio, asi como todos loe traba­
jos que se hayan leído, para confeccionar el libro del Con­
greso.

Art. 14. Los temas oficiales del Congreso, que la Junta 
organizadora designará, deberán ser entregados por sus au­
tores antes del 30 de Abril, con objeto de poder ser impre­
sos y repartidos á los señores congresistas.

Estos temas serán leídos en la sección respectiva, en un 
tiempo qne no deberá pasar de media hora.

Art. 15. Todos los señores congresistas numerarios y co­
lectivos podrán presentar cuantas comunicaciones tengan 
por conveniente, procurando que sean breves y tenerlas pre- 
senta<las ocho días antes de la celebración del Congreso.

Art. 16. El tiempo asignado á cada comunicación no de­
berá pasar de quince minutos y los oradores que tomen par­
te en la discusión no podrán hablar más de cinco mmutos.

Art. 17. El texto escrito de todas las comunicaciones y 
discusiones deberá ser entregado al finalizar la sesión al se­
cretario de la sección respectiva.

Art. 18. Se procurará que las comunicaciones se concre­
ten al final en forma de conclusiones, para que en el caso de 
no ser posible leerlas íntegramente, por falta de tiempo, 
puedan loa congresistas hacerse cargo de las mismas me­
diante una síntesis en forma de conclusiones.

Art. 19- Para la buena marchi de las sesiones el presi­
dente de la misma cuidará de encauzar y dirigir las discu­
siones, tomando cada sección laa disposiciones qne estime 
convenientes para el mejor éxito del Congreso.

Art. 20. Podrán celebrarse conferencias de asuntos re­
lacionados con el oujeto del Ojugreso, previo convenio en­
tre el señor conferenciante y la Junta organizadora, anun­
ciándose oportunamente el día, hora y local en que deben 
darse.

Art. 21. Antes de la celebración del Congreso los seño­
res inscritos recibirán el programa definitivo de los trabajos 
recibidos, temas y ponentes, festejos, excursiones, visitas, 
conferencias, etc.

Art. 22. Toda la correspondencia, así como las ponencias 
y comunicaciones, se dirigirán al señor secretario de la Jun­
ta organizadora, Dr. D. Ramón Jqri Biscamps (Valencia, 
339, pral., 2.»).

Arl. 23. La Junta organizadora, una vez terminado el 
Congreso, se constituirá en Comisión ejecutiva de los acuer­
dos firmados por el mismo.

Art. 24. La Junta organizadora y la Mesa del Congreso 
decidirán en último término sobre toda cuestión no previs­
ta en este Reglamento. _____________

Universidnil de Psiis. Focullnd de Hedicinn.
a :So e s c o l a r  1921-1922

Curso de vacaciones, da repaso y de perfeccionamiento. 
—Clínica Médica del Hotel-Dieu; profesor: M. A. Gilberl; 
profesor agregado: M. Maurice Villaret.

Curso de perfeccionamiento (Pascuas de 1922). Las no­
ciones recientes médico quirúrgicas sobre las enfermedades 
del hígado, de las vías biliares, del páncreas y sobre la dia­
betes.

Programa de! curso. Clínica Médica del Hotel-Dieu 
(Anfiteatros, Troussean y Bichat).

Lunes 10 de Abril de 1922.—Nueve mañana: M. Maurice 
Villaret. ^ocione8 generales sobre la fisiología patológica 
del hígado y sobre los grandes síndromes que de ella deri' 
van. Manera de examinar un hepático; interrogatorio; ex­
ploración Física.

Dos y media tarde: M. Henri Benard. Los síndromes que 
resultan del funcionamiento vicioso de la célula hepática. 
Exploración clínica de las funciones hepáticas: investigación 
y valor de la glaucuria intermitente, de la amoniuria experi­
mental, del nitrógeno total y res’dual, de la indicanuria, de 
la glncoronuria y de la hemoclasia provocada.

Cuatro y media tarde: M. Deval. Exploración de las fun­
ciones hepáticas por los métodos de laboratorio. Técnica del 
análisis de orinas y resultados (hipo é hiperazoturia; coefi­
ciente azotúrico; acidosis; animoaciduria). Técnica del análi­
sis de la sangre y resultados (azotemia; nitrógeno liberado 
por el bipobromito; nitrógeno total, oreico, residual; coeti- 
oiente ureosecretorio de Ambard)

Martes 11 de Abril.—Nueve mañana: M. Herscher. El 
síndrome ictericia. Colemia fisiológica y patológica. Oolemi- 
metría. Urobiliua y estercobilina; su investigación y su valor 
clínico. Ictericias colúricas y acolúricas. ictericias disociadas- 
investigación de las sales biliares; su valor clínico.

Dos y media tarde: M. Chabrol. El síndrome ictericia. 
Las ictericias por hiperbemolisis. E'^tiidio de la resistencia 
globular. Ictericias acolúricas sencillas. Ictericia.crónica es- 
plenoroegálica. El síndrome de Banti. La esplenectomía en 
el síndrome de Banti y la ictericia crónica esplenomegálica- 
• Cuatro y media tarde: M. Chabrol. El síndrome ictericia. 
Las ictericias acolúricas sintomáticas. La investigación de 
las hemolisinas. Sus relaciones con las anemias, las icteri­
cias y la hemoglobinuria paroxíniica.

Miércoles 12 de Abril.—Nueve mañana: M. Henri Benard 
El síndrome ictericia. Las ictericias toxi-infecciosas. I,a es- 
piroquetosis icterígena; su diagnóstico clínico y de labora­
torio.

Dos y media tarde: M. Saint Girons. La ictericia grave. 
La azotemia en las ictericias. Nociones nuevas, patogénicas, 
clínicas y terapéuticas.
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Jueves 13 de Abril.—Nueve mañana: M. Manrice Villa- 
retí £1 eíodrome de bipertousión portal. Coneideracionea 
de conjunto BDatomofiaiopatológicaa. Nocionea generales 
sobre las manifestaciones clínicas del síndrome) y  en partí* 
calar sobre los trastornos de la eliminación urinaria.

Dos y media tarde: M. Maurice Villaret. El síndrome 
de hipertensión portal. Los derrames ascíticos y pleurales 
en el curso de las enfermedades del hígado; estudio clínico, 
fíoico, químico, citológico, bacteriológico y terapéutico; im­
portancia diagnóstica de las reacciones de Rivalta, de Gan* 
gi y del colargol. Las circulaciones colaterales de la pared 
toracoabdominal.

Cuatro y media tarde: M. Jomier. El síndrome de hi* 
pertensión infrahepática. Estudio clínico y terapéutico del 
hígado cardíaco.

Viernes 14 de Abril.—Nueve mañana: M. Maurice Villa­
ret. Las relaciones del hígado y del tubo digestivo en pato­
logía. El tramo digestivo en el curso de las afecciones hepá 
ticas.

Dos y media tarde: M. Henri Benard. El hígado sifilíti­
co. Cirrosis sifilítica. Las hepatitis sifilíticas febriles. Icteri­
cias de las sífilis é ictericias de los arsenobenzolee. Estudió 
clínico y terapéutico.

Cuatro y media tarde: M. Dumont. El hígado disentérico. 
El absceso del hígado. La concepción actual de las angioco- 
litis y de las hepatitis agudas. El diagnóstico de la disente* 
ría por los medios clínicos y los procedimientos de labora­
torio (examen de la sangre é investigación de las amebas.) 
Nociones prácticas sobre su tratamiento.

Sábado 15 de Abril.—Nueve mañana: M. Paul Descomps. 
Los quistes hidatídicosdel hígado, estudio clínico y terapéu­
tico. Las supuraciones perihepáticas.

Dos y media tarde: M. Dumont, El hígado paládico. Las 
ictericias del paludismo; la fiebre biliosa hemoglobinórica; 
las cirrosis palustres. Diagnóstico del paludismo por los 
procedimientos de laboratorio; examen hematológico é in­
vestigación de los bematozoarios. Nociones de terapéutica 
práctica.

Cuatro y media tarde: M. Maréchal. Ei hígado tubercu­
loso. La cirrosis adiposa. Estudio clínico y terapéutico.

Martes 18 de Abril.—Dos y media tarde: M. Maurice Vi­
llaret. El hígado alcohólico; estudio clínico y terapéutico. 
Las pilefiebitis.

Cuatro y media tarde: M Brin. Diagnóstico de la sífilis 
hepática por los procedimientos de laboratorio. Investiga­
ción de la reacción de Bordet-Wassermann, particularmente 
en el líquido ascítico; técnicas de coloración del treponema 
en los cortes de hígado. El diagnóstico biológico de! quiste 
hidatídico; reacción de Ghedini-Weinberg.

Miércoles 19 de Abril.—Nueve mañana; M. Paul Des- 
comps. La litiasis biliar no complicada. Nociones nuevas 
sobre su patogenia; el papel de la colesterina; su dosificación 
en el suero sanguíneo. Estudio clínico y terapéutico de los 
cólicos hepáticos.

Dos y media tarde: M. Saint Girons. Las complicaciones 
<le la litiasis biliar. Angiocolitis y colecistitis. Estadio clínico 
y terapéutico. Cirrosis calculosas.

Cuatro y media tarde: M. Coury. E! cáncer del hígado y 
el cáncer de las vías biliares; sus formas clínicas; su diag­
nóstico.

Jueves 20 de Abril.—Nueve mañana: M. Herscher. Las 
cirrosis biliares; nociones prácticas sobre su diagnóstico y 
eu tratamiento. El diagnóstico clínico de las ictericias cró­
nicas.

Dos y media tarde: M, Henri Benard. El cáncer del pán­
creas; estudio clínico y diagnóstico. Las pancreatitis.

Cuatro y media tarde: M. Deval. El diagnóstico de la 
insuficiencia biliar y pancreática por loe procedimientos de 
laboratorio. Examen químico de las heces (coeficiente de 
utilización de las grasas de los proteicos y de loe hidratos 
de carbono). Lae becomomíae; su investigación en la sangre 
con el ultramicroscopio.

Viernes 21 de Abril.—Nueve mañana: M. Lippmann. 
Las adquisiciones recientes sobre la dietética, la higiene ge. 
neral y la cura hidromineral en las enfermedades del hígado.

Dos y media tarde: M. Okinczyc. Nociones prácticas de 
cirugía del hígado. Indicaciones y contraindicaciones opera­
torias. Cuidados post-operatorios.

Cuatro y media tarde: M. Okinczyc. Nociones prácticas de 
cirugía de las vías biliares. Indicaciones y contraindicacio­
nes operatorias. Cuidados post-operatorios.

Sábado 22 de Abril.—Nueve mañana: M. Deval. Las ad­
quisiciones nuevas relativas al diagnóstico de la diabetes por 
los procedimientos de laboratorio. Dosificación del azúcar en 
la sangre y en las orinas. Estudio horario de la glucosuria. 
Estudio químico de la glucemia.

Dos y media tarde: M. Saint Girons. El síndrome diabé­
tico. Los datos recientes sobre la patogenia pluriglandular 
de la diabetes y sobre las investigaciones clínicas necesarias 
al establecimiento de su diagnóstico y de eu pronóstico.

Cuatro y media tarde: M. Maurice Villaret. El síndrome 
diabético. Las nociones recientes sobre las complicaciones 
de la diabetes (especialmente sobre el coma diabético), y 
sobre su tratamiento (pruebas de tolerancia de los hidro- 
carbonadoS) etc.).

Este curso de enseñanza de vacaciones, de orden esen­
cialmente práctico, comenzará el lunes 10 de Abril de 1922, 
á las nueve, en la clínica médica del Hotel-Dieu (anfiteatro 
Trousseau), bajo la dirección del profesor agregado M. Mau­
rice Villaret) médico de loa hospitales,y con la colaboración 
de los Sres. Okinczyc, profesor agregado de la Facultad, ci­
rujano de los hospitales; Herscher y Ohabrol, méiiccs de 
los hospitales; Lipmacn, Jomier y Brin, antiguos jefes de 
clínica; Saint Girons, jefe de clínica; Ooury y Maréchal, jefes 
de clínica adjuntos; Paul Descomps, Henri Benard, Du. 
mont y Deval, jefes de los laboratorios de anatomía patoló­
gica, de bacteriología y de química.

Comprenderá 31 lecciones y terminará al cabo de dos se­
manas. Tendrá lugar regularmente, salvo los dos días pró­
ximos al domingo de Pascua, por la tarde, de dos y media á 
seis, y por la mañana antes de las diez, de modo que permi­
ta á los médicos que se inscriban, seguir los servicios hospi­
talarios de París.

Estará ilustrado con láminas, proyecciones fotográficas y 
microscópicas y acompañado de presentaciones de enfer- 
n30s, de instrumentos, de piezas y de preparaciones micros­
cópicas. Recaerá principalmente sobre el examen clínico en 
el lecho del enfermo y sobre los procedimientos recientes de 
terapéutica médica, quirúrgica, fisioterápica é hidromineral.

Se distribuirán á todos los alumnos, sumarios detallados 
con el resumen de cada lección.

Se entregará un certificado á los alumnos al terminar el 
curso.

Los derechos de laboratorio son 150 francos.
Serán admitidos los doctores franceses y extranjeros, así 

como los estudiantes matriculados en la Facultad, siempre 
que presenten el recibo de haber abonado los derecboe. Los 
recibos de pago de loa derechos relativos á este curso serán 
entregados en la Secretaria de la Facultad (ventanilla núme. 
ro 3), los jueves y sábados, de doce a tres.

NOTA.—Durante las vacaciones del año escolar 1921- 
1922 tienen lugar en la clínica médica del Hotel-DIeu, en las
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mismas condiciones y bajo la dirección del profesor agrega' 
do M. Maurice Villaret, médico de loe hospitales.

1. ® D ob cu)tsos de perfeccionamiento:
а) Uno sobre las enfermedades del hígado y del pán­

creas (vacaciones de Semana Santa)-
б) El otro sobre las enfermedades del tubo digestivo (va' 

Daciones del verano; Septiembre).
2. ® Un curso de repaso:
De clínica práctica y de aplicación de loe métodos de la­

boratorio al diagnóstico (vacaciones del verano; Julio.)

Curso teórico-práotico de análisis clínicos para médi­
cos, farmacéuticos y estudiantes de los últimos años, 

por el Dr. Mouriz.

Esputos. Obtención del material. Caracteres generales. 
Examen químico. Investigación ciíológica- Elementos más 
importantes. Investigación bacteriológica- Preparaciones te­
ñidas. Cultivos. Inoculaciones. Homogenización. Bacilos de 
Koch y principales gérmenes patógenos. Bacterias hemoglo- 
binófllas. Aislamiento. El esputo en las enfermedades del 
pulmón.

I I
Investigación bacteriológica de las secreciones de la boca y 

de la garganta. Obtención del materia'. Bacilo de la difteria- 
Caracteres morfológicos, tinctoriales y biológicos. Inocula­
ción. Diagnóstico diferencial. Marcha de la investigación. 
Angina de Vincent. 0;ras anginas. Investigación bacterioló­
gica de las secreciones nasal y conjuntiva!.

III
Contenido gástrico. Caracteres generales. Aspecto y datos 

microscópios del contenido en algunas enfermedades.
Investigación química cualitativa. Reacción. Acido clor­

hídrico libre. Acido láctico. Acidos grasos volátiles. Pepsina 
y pepsimógenc. Labfermento y labzimógeno. Materias bilia­
res. Sanare, etc.

Investigación química cuantitativa- Acido clorhídrico libre 
y combinado. Acidez lotal. Déficit del ácido clorhídrico. Mé­
todos especiales para el diagnóstico del carcinoma gástrico. 
Examen microscópico del sedimento,

IV
Hacas. Examen maoroacópieo. lovaatigición microscópi­

ca. El«raani.m nórmalas. Elementos pitológicoa. So aspecto
en determioKd'is enfermedades, inuesfíffación guímíca. Jn-
vesHgació i bacteriolágiea- Tifoidea Paranfue. Disentería. Tu­
berculosis, etc. Marcha de la invesiigación.

V
Orina. Identificación de uu líquido como tal. Caracteres 

generales. Determinación cuad y cuantitativa de los elemen­
tos normales. Elementos patológicos. Marcha de su investi­
gación y determinación cuantitativa. Pigmentos anormales. 
D-termiuación exacta de la glucosa. Acidosis. Esameu mi- 
(roscópico del sedimento. Clase de cilindros y valor diagnós­
tico de loa mismos. Células de significación patológica. Ex­
ploración de la Tunción renal. Constante de Ambard. La 
orina en loa estados patológicos. Investigación de la natura­
leza de los cálculos-

VI
Líquidos astíúco y pleurítico. Examen citológico- Exa­

men químico. Diferencia e n t r e  trasudados y exudador. 
Examen bacteriológico. Preparaciones teñidas. Sieajbraa ?n 
medios adecuados de cultivos- luoculacionos-

VU
Líquido cefalorraquídeo. Consideraciones generales. R 3- 

cuento celular. Examen citológico. Marcha de la investiga­
ción, eegdn se trate, de proc eso infeccioso ó de sífilis de los 
centros nerviosos. Waaser mano (reacción de). Su técnica en 
líquido cefalorraquídeo. Reacciones coloidales. Curva de 
Lange. Reacción del mástic y azul de Berlín. El líquido cefa- 
lorraquídeo en procesos patológicos.

VIII
Sangre. Recuento globular. Hemoglobina. Valor globu­

lar. Fórmula leucocitaria. Citología normal y patológica. In­
dice de Arneth. Significación diagnóstica y valor pronóstico 
de las fórmulas citológicas en determinadas enfermedades- 
Anemias. Poliglobulias. Leucemias y psaudoleucemias. P a­
rásitos en sangre. Examen químico. Micro-determiuaciones 
de Bang. Poder antitríptico.

IX
HemocultivoB. Técnica de los mismos para aislamiento 

de estreptococos, estafilococos, fiebre de Malta, meningoco 
eos, fiebre tifoidea, carbunco,etc. Aislamiento de gérmenes 
anaerobios de la sangre. Examen de los bemocultivos en 
gota suspendida. Preparaciones teñidas, etc. Siembras pos­
teriores á los medios adecuados. Diferenciación é identifica­
ción de los gé rmenes mediante reacciones de inmunidad.

X
Reacciones de inmunidad- Precipitinas. Su aplicación en 

biología. Aglutininae. (Reacción de Vidal). B-icteriotropinas. 
Indice opsónico.

XI
Bacteriolisinas. Hemoliainas. Desviación del complemen­

to. Valoración de aatígeno, amboceptor y complemento. 
Preparación de antígenos y amboceptoras.

XII
Reacción de WaasBrmann. Valoraciones inJiapensiblcs 

cuando se usan antlganos colesterinizados, dado el irregubar 
coutenido en complemento de los sueros de cavias. Reacción 
de ¡Sachs-Georgi. (Reacción de Wciuberg).

El curso Se) dará en la Farojaeia y Laboratorio doÍ doctor 
Mouriz. Carretas, 12. Tel. 12-3S M.

A c a d e m i a s  y  S o c i e d a d e s .

ACADEHIS DE CIENCIA! MÉDICA! DE BILBAO
CURSO DE 1921 Á 1922

PEEMIO DKr. DE. CAMIBÜAQA

Encargadit asta Academia de conceder un premio, del 
legado que con el mismo objeto otorgó el académico difunto 
D. José Augel de Oamiiuaga, á la mejor Memoria sobre uu 
punto científico designado de autemano, queda abierto desde 
esta fecha un Concurso acerca del tema: Estado actual del 
traiamien to de las neuro sífilis, sobre las siguientes bases: 

l.ft Se concederán dos premios: el primero consistente 
en la cantidad de 1.000 pesetas y título de socio correspon­
sal (si el autor no reside eu Bilbao) al autor déla mejor Me­
moria que, á juicio de un Jurado nombrado al efecto, lo me­
rezca, y que versará sobre el tema ya anunciado, y el segun­
do, otro que consistirá en un accésit y diploma de carácter 
honorífico á la Memoria que siga en mérito á la anterior. La 
Academia se reserva el derecho de no conceder el premio 
si la M^iboria carece de suficiente mérito á su juicio.
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2. a LtiB Memorias ó trabajos reom ponsa'bs con el pre­
mio pasarán á ser propiailad de la A 'a lemia, que loa podrá 
imprimir en tirada aparte sin otra obligación que la de po­
ner á la dieposición de ans autores 15 ejamplarea para el 
primero y 5 para el del accésit. Pero si por la situación eco­
nómica de la Academia no pudieran hacer edición especial 
de los trabajos premiados, se limitará á publicarlos sucesiva­
mente en el periódico Gaceta Médica del Norte en lugar pre* 
ferente, entregando á cada uno de los autores el número de 
ejemplares antes indicado.

3. a Los trabajos no premiados serán sellados hoja por 
hoja, quedarán de propiedad de sus autores, y si no se reco­
gen en un plazo de treinta días, serán quemados con el sobre 
que contenga el nombre del autor.

4.  ̂ Una vez publicados los trabajos premiados, quedarán 
de propiedad de sus autores.

5. a Podrán optar al premio todos los módicos, farma­
céuticos, veterinarios y profesores dentistas de España que 
se bailen en posesión dei Título correspondiente. Quedan 
eicepluados loa individuos que formen parte del Jurado ca­
lificador.

6* El dictamen del Jurado calificador es inapelable.
7. a La cantidad consignada como premio se pagará á los 

treinta días de haberse dictaminado el fallo, sin que se re­
quiera otro justificante que un certificado del Título, acom­
pañado de un sobre con el lema, conteniendo en su interior 
el nombre y apellido de su autor.

8. a El plazo de admisión de trabajos termina' el l.®de 
Septiembre de 1922.

9. a El premio y el accésit se adjudicarán en la primera 
sesión académica ordinaria del próximo curso.

lo  a Los trabajos deben presentarse en papel blanco, ta­
maño 8.°, forma apaisada, escrita en castellano, á máquina, 
ó si son manuscritos, con letra clara, y sin que contenga más 
signos ó notas que las relacionodas con el tema. Los que 
traigan alguna indicación por la que pueda descubrirse el 
nombre de sii autor, serán rechazados.

11. * Los trabajos deberán ser encabezados con un lema 
elegido por el autor, incluidos, sin firma, en sobre blanco, de 
tamaño corriente, en que se consigne el mismo lema y acom­
pañados de otró sobre opaco y cerrado, conteniendo en su 
interior el nombre y apellido del autor, su residencia y el 
lema.

12. a Dichos trabajos serán dirigidos al secretario gene­
ral de la Academia, D. Carlos Mendaza, á su domicilio. Co­
rreo, 6, 3. , Bilbao, ó á la Academia, en sobre con franqueo 
certificado los de provincias, por correo interior y certifica­
do los de la localidad.

Bilbao, 1.0 de Febrero de 1922,—El secretario general, 
Garlos Mendaza.

Sección oficial

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C IO N

E X P O S IC IÓ N

Sefiort Es de opinión general y anhelo frecuentemente 
expuesto, que los servicios del Estado deben evolucionar en 
e sentido de su perfeccionamiento progresivo, acomodán- 
< ose á las necesí lailes del presente, á los adelantos déla 
poca y á la unánime a'^piraeión de obtener mayor utilidal 

* de ia mayor economía Para satinfacer tan plausible 
encia, que atañe por ignal á los servicios técnicos y á los 

ministrativoa, varios Departamentos ministeriales han 
tnodificado su organización y su estructura y han visto y

comprobado las vont j n  deoipecializor el trabajo, de agru" 
par las materias afines y de dar a! conjunto la orgariización 
y e! impulso de la unidad directiva. Y si en algún ramo de 
la Administración exisíe motivo que plenatneute just fique 
la adaptación de los organismos actuales á las perentorias 
demandas de la vida moderna y de la política social, es en 
el que gobierna la Sanidad pública.

Antes de la guerra era ya difícil seguir el movimiento 
expansivo de la Sanidad, por los continuos progresos de ia 
técnica y principalmente por la ampliación de sus activida­
des á los fértiles campos de la Medicina social; pero después, 
la intensificación de la lucha emprendida contra las enfer. 
medades infecciosas, la emulación en el propósito de ahorrar 
el máximo número de vidas y de vigorizar el trabajo, la so­
lidaridad internacional concertada para la defensa contra el 
peligro común y la creación de numerosas institreiones, ofi­
cinas, Ligas y Consejos que recogen loe esfuerzos disemina­
dos por todos los pueblos y á todos obligan á mayores em­
presas y sacrificios, multiplican extraordinariamente la la­
bor sanitaria y piden con apremio una organización capaci­
tada para seguir las nuevas orientaciones y apta para res­
ponder cimi-lidamente á sus iniciativas.

Unese á lo expresado, por lo qUe se refiere al momeüto 
actual, que en España comienza á surgir un cierto interés en 
favor de la higienización rural y urbana que conviene en­
cauzar y fomentar para que no- se malogre en sus principios 
y que, aprobadas por el Real Consejo de Sanidad las bases’ 
para la iniciación del proyecto de seguro obligatorio contra 
la enfermedad, que ha de desarrollar el Instituto de Previ­
sión, llegará pronto el momento de implantarlo y de acoplar 
la organización médica tradicional á la organización societa­
ria, todo lo cual exige una amplia renovación de los mo'des 
actuales, informada, como es de rigor, en conceptos de es­
tricta justicia, que eleve y equipare la Sanidad del Reino á 
la dignidad y altura de las categorías similares de la Admi­
nistración pública. Esto último, con tanta mayor razón cuan­
to que la complejidad y transcendencia de los problemas 
sanitarios de nuestro tiempo han impuesto, en muchos 
países, la determinación de crear Ministerios de Sanidad 
dotados de los elementos y créditos indispensables para 
realizar la magna obra nrofiláetica y regeneradora que 
aguardan los pueblos destrozados por la miseria ó acuciados 
por el malestar económico é industrial. Y ya que entre nos­
otros no sea posible imitar tan provechosos ejemplos, con- 
viene secundarlos otorgando á la Sanidad el realce y las 
facultades que disfrutan otros Centros análogos y que, en 
realidad, sólo significan una mayor facilidad para el cumpli­
miento de su misión.

En virtud de todo lo expuesto, el ministro que suseribe 
tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. el si­
guiente proyecto del Real decreto.

Madrid, 28 de Febrero de 1922.-S6fior A L. R. P. de 
^ • M , Rafael Cotilo y Oliván.

E B A L  DE<^BETO

A propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente:

Árt. ).* Se crea en el Ministerio de la Gobernación 
y b.íjo la dependencia del ministro, en sustitución de la 
Inspección general de Sanidad, la D.reccióu general del 
ra no, qu.í se denominará D.racción general de Sanidad de) 
Remo, la cual será >le carácter técnico y tendrá á su cargo 
todo cuanto afecte á los servicio-, de la Sanidad civil é higie­
ne púdica y será desempéñala por el actual inspector ge­
neral. ^

Art. 2.0 Dependientes de la Dirección general de Sani-
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dad, en eustitución de las tres Sabinapecciones que -hoy 
exieten, habrá trea Inapeccionea geoeralea, qne ae denomi- 
naián de Sanidad Interior, de Sanidad Exterior y de loati- 
tucionea Sanitarias, las cuales aerán desempeñadas por los 
actuales aubinepectores, y además, uua Sección Ádministra- 
tiva, que será deaempefiada por un jefe de Administración 
de primera ó segunda clase del Ministerio.

Art. 3.® El inspector más antiguo, en loe casos de ausen­
cia, enfermedades y vacantes, asumirá todas las funciones 
del director. Los inspectores generales se sustituirán recí­
procamente en la forma que ordene en cada caso la Direc­
ción general.

Art. 4 “ Tanto el director general como loa tres inspec- 
'tores percibirán los miapaos haberes consignados en Presu­
puesto para sus anteriores cargos.

Art. 5.0 La Dirección general de Sanidad, en caso de va­
caste, se proveerá mediante concurso entre doctorea en Me­
dicina especializados en materias sanitarias y de higiene pú­
blica.

Atnbuciones de la Dirección general.

Art. 6.® El director general de Sanidad ejercerá todas 
las funciones y facultades que se relacionen con la defensa 
y fomento de la salud pública y será el jefe efectivo de los 
servicios y funcionarios adscritos á ios tres Cuerpos de la 
Sanidad civil.

Serán atribuciones propias de este cargo las siguientes;
1. ® Dictar las instrucciones necesarias para la puntual 

ejecución de los Reglamentos y Reales órdenes.
2. * Resolución, instrucción y trámite de cuantos asuntos 

le estén encomendados por Leyes, Reglamentos y disposi­
ciones generales ó especiales del ramo, y comunicar las Rea­
les órdenes expedidas por el ministro.

3. ^ Corresponderse bajo su firma y en los asuntos de su 
resolución con loe empleados públicos de igual ó de inferior 
categoría.
■ 4.* Ordenar y distribuir á las respectivas Inspecciones 
generales y á la Sección administrativa los trabajos en ¡a 
forma más conveniente al buen servicio.

5> Examinar y anotar después de loe inspectores y je­
fes de Sección, todos los expedientes de resolución de S. M. y 
dictar los Reglamentos é instrucciones del ramo, ajustándo­
se á las prevenciones del ministro y salvo la autoridad de 
éste.

6. * Dar cuenta y acjrdar con el Ministro las resoluciones 
definitivas de los asuntos que correspondan á las Secciones 
de la Dirección.

7. ^ Informar al Ministro, siempre que éste lo ordene, acer­
ca de cualquier punto de servicios sanitarios y proponerle 
cuanto sea conveniente al interés general.
'8.^ Inspeccionar y dirigir ios trabajos de los empleados 

de la Dirección, amonestándoles ó reprendiéndoles en su 
caso por faltas que cometan y dando cuenta al Ministro cuan 
do considere necesaria una corrección mayor,

9. ^ Presidir los remates y subastas del ramo cuando no 
lo hiciere el Ministro.

10. Nombrar el personal eventual cuando sus haberes no 
excedan de 1.250 pesetas, y, en todo caso, proponer el nom­
bramiento de los de mayor sueldo.

11. Acordar y firmar la inversión de los créditos consig­
nados ¡en Presupuesto, previos los informes que considere 
convenientes, siempre que la cifra en cada caso no exceda 
de 1.250 pesetas, y proponer al Ministro la inversión de los 
que excedan de esta cantidad.'

12. Proponer al Ministro las inspecciones que deban lle­
varse á cabo para la fiscalización de los servicios y asimismo

la ejecución de aquellas comisiones especiales ó informacio­
nes sanitarias en el territorio nacional y en el extianjero que 
crea convenieutes para la defensa de la salud pública. ■

13. Autorizará con su firma la publicación de escalafones 
délos respectivos Cuerpos sanitarios.

14, Formará y presentará anualmente al Ministro eí pro­
yecto de presupuesto para todos los servicios y personal de 
Sanidad.

De loa inapectorea,

Art. 7.0 Los inspectores generales de Sanidad Interior, 
Sanidad Exterior y de Instituciones sanitarias, serán jefes 
de los respectivos Cuerpos y de las Secciones correspondien­
tes del Ministerio, despachando directamente con el director 
general de Sanidad. Serán vocales natos del Real Consejo 
de Sanidad y formarán parte de la Comisión permanente, 
desempeñando el más antiguo las funciones de secretario de 
actas, tanto en ésta como en aquél, ejerciendo cada uno de 
ellos la Secretaría de su Sección correspondiente dentro del 
Consejo.

Art. 8.0 Los]cargos de inspectores generales se proveerán 
mediante concurso entre el personal mélico de los Cuerpos 
respeotivos y según determine el Reglamento de ios mismos 
Cuerpos.

Art. 9-0 Además de las funciones,sefialadas en el artículo 
anterior, corresponde á los inspectores generales las estable­
cidas en el art. 8.° del Reglamento aprobado por R?ial orden 
de 27 de Julio de 1920, las de comunicarse y circular órde­
nes por correo y telégrafo á sus subordinados y las que se 
hallen esiablecidas ó se establezcan por los Reglamentos in­
teriores de cada Cuerpo.

Art. 10. El jefe de la Sección administrativa continúa con 
las funciones que le concedió el citado Reglamento y las que 
directamente le encomiende la Dirección.

Art. 11. Quedan derogadas todas las disposiciones que se 
opongan á lo dispuesto en el presente Real decreto.

Dado en Palacio á 28 de Febrero de 1922.—A l f o n s o . —El 
ministro de la Gobernación, Rafael Coello y Oliván.

EXPOSICIÓN

Señor: Las tarifas sanitarias aprobadas por Real decreto 
de 24 de Febrero de 1908 no incluyen todos los servicios 
que prestan las autoridades de Sanidad, haciéndose pre­
ciso ampliarlas en varios extremos, sobre todo en lo referen­
te á los que realizan los subdelegados de Farmacia, pues sólo 
aparece en aquéllas el concepto 13, relativo á apertura de 
farmacias y á las visitas extraordinarias ordenadas por las 
disposiciones vigentes en virtud de defectos subsanables.

Y coD'.o por la legislación actual tienen que realizar los 
subdelegados y demás autoridades sanitarias, con relación á 
las farmacias y laboratorios, varios actos y servicios sin re­
muneración de ninguna clase y con notorios perjuicios que 
no están compensados en forma alguna, la Inspección gene­
ral de Sanidad, en cumplimiento de la cuarta disposición ge­
neral del referido Real decreto de 24 de Febrero de 1908, que 
dispone puedan ampliarse las tarifas sanitarias cuando lo 
impongan las necesidades del servicio, con informe del Real 
Consejo de Sanidad, ha presentado una propuesta á este 
Cuerpo Consultivo para que recaiga acuerdo sobre unas ta­
rifas referentes á los servicios que presten los subdelegados 
y demás autoridades sanitarias relativas á las farmacias y la­
boratorios, habiendo informado por unanimidad dicho Real 
Consejo la tarifa que ha de ser sometida á la aprobación de 
V. M. en el adjunto proyecto de Decreto.

Ea virtud de las razones expuestas, el miaistro que sus-
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e sus­

cribe tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. el 
siguiente proyecto de Decreto.

Madrid. 28 de Febrero de 1922.—Señor: A L. R. P. de 
V. M., Rafael Coello y Oliván.

SEAL DECBSTO

A propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente:

1. ® Se aprueba la adjunta tarifa, acordada por el Real 
Consejo de Sanidad, de derechos de loa subdelegados de Far­
macia y demás autoridades sanitarias.

2. * Los derechos recaudados por este concepto se liqui­
darán en la forma dispuesta por la ley de 3 de Enero de 1907 
y demás disposiciones referentes á las tarifas sanitarias.

Dado en Palacio á 28 de Febrero de 1922.—Alfonso-.— 
El ministro de la Gobernación, Rafael Coello y Oliván.T A R IF A S
Tarifa comprensiva de los servicios sanitarios prestados por 

los subdelegados de Farmacia y demás autoridades sanito' 
rias que deben ser retribuidos, á los efectos de los artículos 
196 y 197 de la Instrucción general de Sanidad y de la ley 
de S de Enero de 1907.
El concepto 13 de Us tarifas sanitarias aprobadas por el 

Real decreto de 24 de Febrero de 1908, será sustituido por 
el siguiente:

«Apertura de farmacias y laboratorios y vigilancia de su 
funcionamiento.

Por la visita para la apertura que prescriben los artícu­
los 5.® y 42 de las Ordenanzas de Farmacia y 72 de la Ins­
trucción general de Sanidad:

En poblaciones de más de 300.000 almas, 60 pesetasl 
En las de 300-OCO á 50.000, 40 pesetas.
En las demás, 30 pesetas; y gastos de viaje, á razón de 

2,80 pesetas por kilómetro de distancia.
Visitas extraordinarias ordenadas por las disposiciones 

vigentes en virtud de defectos subsanables, devengarán 
iguales derechos.

Visitas de aperturas de laboratorios devengarán iguales 
derechi's.

Vi-iiias de farmacias por cambi) de local, gastos de viaje. 
Visita» anuales á âs farmacias y laborat-irios, con infur- 

toe al gobernador, 25 pesetas, más dos tercios de la multa, 
en caso de infracción.

Vj»itas de las farmacias y laboratorios en virtud de de­
nuncias formuladas ante las antoridades, 2.5 pesetas y eas- 
los de viaje, más dos tercios de la multa, en caso de in­
fracción.

Inspección y vigilancia de los establecimientos ó labora­
torios en que se preparan productos farraacóníicoa, espe­
cialidades, medicamentos específicos, opoterápicoa y pro- 
•iuctoe biológicos de uso médico. Visita anual, 25 pesetas.

Inepección y vigilancia de loa botiquines, una vez por 
®fio, 20 pesetas y gastos de viaje.

Inspección y vigilancia de los Centros de eepeciaiidades, 
casas expendedoras al por mayor de productos químicos y 
armacéuticos para la comprobación del cumplimiento de 
08 Reglamentos de especialidades y de las substancias tóxi­

cas. Una vez por año, 25 pesetas, y en las faltas, dos tercios 
de la multa.

Inspección y vigilancia de las droguerías al por menor y 
8 otros establecimientos donde pueden cometeree infrac­

ciones de las ordenanzas y demás disposiciones referentes 
^ ejercicio de la Farmacia, dos tercios de la malta.

Vigilancia ó inspección sanitaria de los alimentos y loca* 
es donde se preparan y expenden, en los casos ep que sean 

requeridos por las autoridades, 15 pesetas.

13 bis. Registros de títulos de los directores de labora- 
toriqs de especialidades y directores de los laboratorios de 
sueros, vacunas y productos biológicos, 25 pesetas,

Expendición de toda clase de certificados que afecten á la pro­
fesión y que se deduzcan ó no de libros registros que tienen 
que llevar dichos funcionarios.
Certificados reducidos de los datos que deben constar en 

el libro registro, incluso certificación de cese en el ejercicio 
profesional, 10 pesetas.

Certificados deducidos de datos que necesite adquirir el 
subdelegado, sin que sea preciso consten obligatoriamente 
en dicho libro, 20 pesetas.

Duplicado de esta certificación, 5 pesetas.
Certificado expe(lÍdo por las autoridades eanitarias ha- 

cie.ido constar hechos referentes á farmacias, laboratorios, 
droguerías ó almacenes de especialidades al por mayor, ó 
acerca de drogas, especialidades farmaeéuticís y demás pro­
ductos para uso médico, 25 pesetas.

Aprobado por 8. M. Madrid, 28 da Febrero de 1922.—E! 
ministro de la Gobernación, Rafael Coello y Oliván.

BEAT. DBCBETO

A propuesta del ministro de la Gobernación, de acuerdo 
con la Comisión permanente del Consejo de Estado,

Vengo en decretar lo siguiente;
Art. 1.® Se concede la nacionali Jad española á D. Juan 

Fernando Dducker y Oppenheim, eábdito danés.
Art. 2.0 La expresada concesión no producirá efecto 

alguno hasta que el interesado preste juramento de fidelidad 
á la Constitución y de obediencia á las leyes, con renuncia 
de todo pabellón extranjero, y sea inscrita en el Registro 
civil.

Dado en Palacio á 23 de Febrero de 1922— A l f o n s o . -  
El ministro de la Gobernación, Rafael Coello y Oliván.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,4, ídem mínima, 705,2; 
temperatura maxi-na, 18*,!; ídem mínima, 1®,2; vientos do­
minantes, ONO. SO.

Las variacioíib» observadas en la marcha de los afectos 
catarrales y gripa'e-* agudos de localización del aparato res­
piratorio y de los infecciosos del lobo digestivo, sigue siendo 
la que venía inicián lose hace tres semanas; esto es, en sen­
tido favoraote de decrecimiento; en cambio, ee han regis­
trado num ensis casos de tifus exaucemá ico, proc-*deiites 
de focos infect >s, á que es <!e snnuner que acuda Ja acción 
inspectora iniinicipal con tos fáciles prore limíentos de des- 
inf-cción y limuieza acro.iitadoi cmira esta epi iemia.

Crónicas.
Una conferencia del Dr. Goyanes.—El próximo jueves, 

16 de Marzo, á las seis da la tarde, dará el Dr. Goyanes en 
la cátedra 6 ® de la Facultad de Medicina una conferencia 
acerca de la Cirugía vascular.

Da esperar es que satisfaga con creces la curiosidad con 
que esperan escucharla los alumnos de la Facultad y muchos 
médicos que se interesan por estas cuestiones.

Facultad de Medicina de Madrid.—Curso breve de 
Radioterapia ginecológica por el profesor Recasens (exclu­
sivo para módicos), desde el día 27 de Marzo al 6 de Abril.

Disponiendo la clínica ginecológica de la Facultad de un 
excelente material para la radioterapia profunda, el curso 
será teórico-practico, podiendo los alumnos familiarizarse 
en el tnanejo de este medio terapéutico.

£1 importe de la matrícula (100 pesetas por alumno) se 
destina á la compra de material para ej funcionamiento de 
la instalación.

Ayuntamiento de Madrid



280 EL SIGLO MEDICO

Queda abierta la matrícula en la Secreta la de la Facul* 
tad, siendo limitado el número de inscripciones.

Programa de lecciones’ Día 27 de Marzo: Naturaleza de 
la electricidad; estudio físico de las radiaciones prodacidas 
en, la ampolla de Crookes.— Día 28; Rayos de Roentgen; Su 
origen, naturaleza y propiedades.—Día 29: Dosificación físi­
ca de loe rayos de Roentgen.—Día 30: Acción biológica de 
loe rayos X.—Día 31: Drsificación biológica de las radiacio­
nes de Roentgen.—Día 1.® de Abril: Técnica general de la 
aplicación de los rayos X  en Ginecología.— Día 3: Indicacio­
nes de la Roentgenterapia en Ginecología; técnica del trata­
miento de las hemorragias metropáticas, de la tuberculosis 
génito peritoneat, osteomalacia, etc., etc.—Día 4: Indicacio­
nes y técnica de la Roentgenterapia de los miomas uteri­
nos.—Día 5 Técnica del tratamiento del cáncer uterino por 
las radiaciones.—Día 6: Radioterapia del cáncer de la vulva; 
ídem del de mama.

Junta directiva.—La Sociedad Ginecológica Española 
ha elegido la siguiente Junta directiva para loa años 1922 
y 1923:

Presidente, D. José Bourkaib; vicepresidente 1. , D. José 
Botella Montoya; vicepresidente 2.°, D. Luis Recasens; se­
cretario general, D. Isaac Moreno; secretario de actas, D. José 
de Torre Blanco; vicesecretario, D. Francisco Luque; teso­
rero, D. Adrián García López; bibliotecario, D. Juan José de 
la Muela.

Conferencias.—Según carta que acaba de recibiré! De­
cano de la Facultad de M;edicina, Dr. Martínez Vargas, el 
Profesor Kolle dará tres conferencias sobre «Quimioterapia 
moderna» en esta Facultad, los días 29, 30 y 31 del presente 
mes de Marzo.

Necrología.—A la edad de ochenta y un años ha falle­
cido 60 Tolosa nuestro buen amigo y compañero D. Ramón 
de Azcue é Iribar.

Su clara inteligencia y caballeresco comportamiento le 
hicieron acreedor de uti título de honor que le concedió el 
Colegio de Médicos de Guipúzcoa; y en la misma forma que 
por sus compañeros, fueron enaltecidos sus servicios por la 
villa de Tolosa, que te otorgó el nombramiento de módico 
honorario titular de la Beneficencia Municipal.

Fué subdelegado de Medicina en aquel distrito y médico 
forense.

El Siglo Médico se asocia al duelo de sus deudos.
Asamblea de químicos —La asamblea general organi­

zada por la Asociación Nacional de Químicos, celebró la se­
sión de apertura el domingo 26 de Febrero, á las once de la 
mañana, en el Salón de Actos de la Facultad de Ciencias de 
Madrid, á cuya solemnidad asistieron las personalidades aca 
démicas más conocidas en el ramo.

La sesión preparatoria se reunió el sábado 25 en el mis­
mo local.

El deseo primordial de los doctores y licenciados en Quí­
mica, y que logró un éxito, fué dar nuevo impulso al des­
arrollo de la Química en España, tanto en el terreno especu­
lativo como en el de sus múltiples aplicaciones, para conse­
guir lo cual solicitaron la colaboración de todos aquellos qne 
cultiven ramas especiales da conocimientos químicos.

En esta primera asamblea se abordaron, entre otros, te­
mas tan interesantes como los siguientes:

«Enseñanza universitaria de la Química pura y apli­
cada»

«La Química en la Agricultura.»
«Profesorado de Química en toda clase de Centros do­

centes.» .  ̂ ,
« L a b o r a t o r i o s  m u n i c i p a l e s ,  d e  i n v e s t i g a c i ó n  i n d u s t r i a l  y

del ramo de Guerra.»
«Nuevas industrias químicas.»
«Creación de una revista de Química pura y aplicada.»
«Validez de títulos extranjeros.»
P ara  los hospitales de la Cruz Roja.—El día 4 faci­

litaron á la Prensa la lista 51 » de donativos recibi.los con 
destino á la suscripción iniciada por la Reina doña Victoria 
para el sostenimiento de los hospitales de la Cruz Roja.

L a  c a n t i d a d  r e c a u d a d a  a s c i e n d e  á  6 .1 7 8 .0 4 0 ,2 5  p e s e t a s .

El gobernador de Madrid y el Hospicio de Aran- 
juez.—El último domingo, y sin previo aviso, visitó el go- 
bernavlor civil de Madrid, marqués de la Frontera, el Hos­
picio de Aranjuez.

Del estado lamentable en que se encuentra el citado es­
tablecimiento benéfico es buena prueba el que la referida

autoridad piensa convocar una reunión extraordinaria en la 
Diputación, con el exclusivo objeto de dar cuenta y procu­
rar la corrección de las muchas daficiencias que encontró en 
los sérviciop.

Pulmoserum Ballly. — Al presente número acompaña­
mos un prospecto del Laboratorio A. Bailly, 15 y 17, Rué de 
Rome, Parí», cuya lectura recomendamos.

Yodeosal.—Al presente número acompañamos un pros- 
pecto del Laboratorio dp ¡a Viuda de García (Martínez Cam­
pos, 1, Madrid), cuya lectura recomendamo8.';‘'=”

L I S R O S  D E  M E D I C I N A  F R A N C E S E S , — Venta 
en francos- Condic'oi.es especia ee. CBiá i gos, biblingraftas 
de cada erpei ialidad. Dirigirse á la LIBRERIA INTERNA­
CIONAL, Churruca. 6, San Sebaslián.

Jugo de uvas sin fermen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, iifvs gás­
tricas. A. J. S. y ESCO- 
FET. Tarragona.

O K o s tc í í t  

rjt
?incf jin  oCcoñoC

PAPELES IIMAR
Simples <*on sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos). 

CULm O DESECADO, EN POLVO, De. BACHOS LACTICOS
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

$ l a d i 0 s o M

Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza lacom- 
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie­
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al adminis­
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Q l l c e r o  •  f o e f a t o  d e  c a l  c o n C R E O S O TA L

Preparación la más racional para curar la tubercnlosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofuds no, etc.

Far.nacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRIDPEPTOYODAL
YODO ORGANICO.

•EN LÍQUIDO é INYECTABLE

PREPARADO • 
eoR

JOSÉ ROBERTy SOLER
INCCNlEftO-QUÍHICO y  FARMACÍUTtCO

FARMACIA
LAURIA 74 
BARCELONA Y

íAARCA-RECTf

El papel de esta  E ev iita  e«t4 fabrieado «epeeialm onte para 
E l Siglo Médico .

Saceior de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M. de la Cabeza, 1
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