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i)R. CARLOS S. DE LOS TERREROS

No hace mucho tiempo publicamos en estas mismas co- 
lumuas (l) iin articulo sobre insuficieBcia pancreática en loa 
Díaos, y al final del mismo mencionábamos, como expresión 
ó secuela de tal afección, el infantilismo pancreático, del 
cpie prometimos ocuparnos en otra ocasión; lo haremos 
elicira.

No son escasos los infantilismos que actualmente se ad­
miten en la patología, teniendo todos ellos de común el in- 
íaiitilismo de por sí y de distintivo su mocauismo patogéni­
co que sirve para el apelativo que se Íes afiade, y el cual los da 
carácter. Así vemos que hay infantilismo esencial, en el cual 
lióse conoce la causa que lo determina; infantilismo íinfoniáfí- 
co, que no es más que expresión de detención evolutiva por 
causa tóxica ó infección; é infantilismo eníiocríiio, que es el 
más corriente, y en cuya producción intervienen una ó va­
lias glándulas de secreción interna, pero sobre todo, primi­
tiva ó secundariamente, las genitales- Además existe ia dico­
tomía de total y parcial, si bien conviene advertir que sólo 
uierece el nombre de infantilismo el primero, porque es 
condición esencial de él que la suspensión ocurra eo la in­
fancia y conserve el carácter de nifio en la completa inte.% 
Bridad de sus manifestaciones somáticas y psíquicas.

Por eso no debe considerarse como infantilismo al eunn-

(1¡ Vénsa e l  nú m  p.éiJ (8 l in y o  1919) de E l  S iglo  Mé d ic o .

eojrfiswoy porello no hay que confundirlos términos m/anfi- 
lismo y enanismo, que tan corrientemente se toman como si­
nónimos y que por regla general eon bien diferentes, tanto 
en cuanto á patogenia como en aspecto clínico.

Como hemos dicho hace un momento, el más corriente 
de los infantiliemos es el endocrino, y casi podía afirmarsá, 
en último término, que es el único, puesto que es coudicióu 
sine qiia non para admitirlo la alteración, primitiva ó secun­
daria, de los órganos genitales en su actividad secretoria in­
terna. Pero reservándose el nombre de genital para los ca­
sos en los que no se halla perturbación de ninguna otra 
glándula endocrina, toman el nombre de la que de éstas 
se baile más afectada en loa restantes, y así vemos hay in- 
/rtjifiíísmo firoiiíeo, suprarrenal, hipojisario, /¡'wfcc. etc. (l). 
Entre ellos se encuentra el pancreático, pero no debe ser tan 
corriente como los otros citados desde el momento en que 
no se vé sino raramente en la práctica, y la literatura acerca 
del mismo escasea, Claio que es aún más difícil hallai refe­
rencias del mismo en los escritos pediátricos, puesto que 
es condición fundamental para la denominación tinfantilia- 
mo» que se conserven los caracteres aomáticos y psíquicos 
de la edad infantil, y para que tal pueda apreciarse, es lógi­
co que el individuo sea ya adulto, pero también ej verdad 
que en los niüoe ya algo mayores es dable apreciar ese ca­
rácter de retraso y merecedor^ por lo tanto, de la calificación

( i)  D ic e  Garoift Ú r d e le s  {Gnaela del S ur , aúm ci-os 7di,
739, 7Si y  raS, 1912) ad m itien d o  c o n  S on ques, q u e .la  aU ereoión  
,testiouÍar s e a  siem p re  necesar ia  para la  o o n stitn c ió n  d e l etndram e 
in fan til, ten d rem o s  q u e e sto  v e n d r á  form a r-« p .-c ier ta  m oilo la  ■ 
■geairxeo d e l aindrom e, m ien tras  qu e lo  q u e . Rudíéramqs lla m a r  eipe.- 
álfico lo  form ará la  a lteraa ión  d e  la s  otras g lá n d u la s  endocrinás".
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de intantiliamo (1). Porque no otra coaa que eso es la «deten­
ción del deearrollo en loa nifioe», acerca de coyo punto es in- 
terepante lo publicado por F. PaBaini recientemente (2). Y 
quién BBbe ai muchos de los casos de detención de desarro­
llo, con estancamiento absoluto de peso, qne se observan en la 
clínica pediátrica de los primeroe afíoe, no reconocen como 
causa otra cesa que perturbaciones pancreáticas (degenera­
ción qoística, desaparición de las ínsulas de Langerhans), 
segán testifica con sus observaciones e! autor recién mencio­
nado. Nosotios hemos, podido recoger en gran parte de los 
nifioe vistos de esta clase, eíntcmas y pruebas de insuficien­
cia pancreática, de secreción externa y de secreción interna, 
porque dicho sea de paso, es el páncreas, á nuestro juicio, la 
glándula entre las mixtas que mée relacionadas tiene una 
y otra secreción. Prueba de ello es la eimilitud de lesiones 
que en lee autopaiaa se encuentran en los muertos diabéticoe 
paocreáticos y los que simplemente padecían una dispepsia 
de esta glándula concomitante. Y prueba de ello asimismo, 
es el hecho de lomar parte en la patogenia diabética pan­
creática, no sólo las tnswíaí de Langherans, elementos típicos 
endocrinos, sino también los acinis, que lo son, en cambio, 
exocrinoB y principales formadores del jugo pancreático. 
Pero existe una particularidad en loa nifioe qne invita á pen­
sar si las relaciones y mecanismos hormónicos en la época 
infantil serán distintos de los de la edad adulta: es la de que 
en loa casos de fehaciente insuficiencia pancreática infantil 
(posotroB tenemos uno muy demostrativo) no se produce 
diabetes, aunque en las perturbaciones metabólicas del orga' 
nismo se acusen fenómenos que don ella tengan cierta simi­
litud. Y resulta aún más extrafio esto por cuanto parece ser 
que la glucomria transitoria que se presenta con frecuencia 
en loa nifios, efecto de infecciones ó intoxicaciones, es debi­
da «á los trastornos qne sobre la función del páncreas deter­
minan éstas* (Noorden) (3). Claro que tal ve* ello pudiera 
explicarse según que las lesiones predominaran en las ínsu­
las de Langherans ó en los acinis, pero para esto habría que 
prescindir de la teoría mixta, que es hoy la más admitida 
para explicar la diabetes pancreática. Nosotros, sin embargo, 
nos inclinamos á creer en los niños esa electividad anatomo- 
patológicB, habiendo asi isa mencionadas glucosurias transi­
torias y la diabetes misma por lesiones insulares, quedando 
intactos loe restantes mecanismos exo y endocrinos pancreá­
ticos, y, por el contrario, grandes perturbaciones de éstos 
por afección acinosa principal, sin qne apenas tomen parte 
las ínsulas, cuyo producto hormónico podré, por tanto, se­
guir sirviendo á la regulación del metabolismo bidrocarbo 
nado, y ya en el terreno de la hipótesis, porque á ella hay 
que recurrir á falta de hechos comprobados, no repugna ad. 
mitir la existencia de entes hormones pancreáticos, uno 
sirvientes á la recién citada reputación del metabolismo hidra 
carbonado (glucosuria. diabetes), otro á la correlación inter­
glandular (crecimiento, desarrollo), y un tercero á la dirección, 
pudiéramos decir, de la formación de jugo entérico en globo 
fsecretina, la misma secreción externa pancreática) (4). Ore-

(1) Hn lo s  CMOS, por o tr a  p a rte  m u y  eim ilarea a  lo e  que m o ti-  
T an f e te  tra b a jo , d e  in fa n tilism o  r en a l pnbUcadoe p o r  M iller  y  
Pateona t r i e  B r ilú h  J o u m a l o f  C ka d r tn 't  D i t t a i t i ,  I I ,  11». V éase  
B t t ú i a  dé  Ciovcío* M idiea t dé Borceloná, A b ril 1818) l e  ob serva  qne 
e a sl to d o s se  refieren ¿  nifioe.

(il) ¿ I c u u c k e  v i é d .  MTochtniehrifl, 81-^11-919.
(8)  V éaee “ E n eic lop ed ia  d e  P fatm d ler y  S o h lo e im a n n ,, (eapitn- 

lo  dedicado i. d iab etes saoarina).
(i) D esp u és  da to d o , se to  n o  t ie n e  n a d a  d e  ex trañ o  n i  oon etitn -  

y e  noved ad , pu es y a  P en d e  (X X II  C ongreso  de M ed. in t . de S o m a ,  
H o v ., 1919), a d m itía  en  la  seoreoióu  in tern a  g e n ita l h orm on as m ú l­
tip le s  y  d ieooiso ión  p a to ló g ica  d e  la s  var ias fo n c io n es  d e  qu e es  
capaz e s ta  seoreción, y  poster iorm en te  se  ad m ita  lo  m ism o  para e l  
tiro id es , Jas aup rarren sles, e tc .

yéndolo asi, ya cata disociación dá cuenta de que pueda exis­
tir una intuficiencia digestiva pancreática sin síntomas de 
diabetes ni detención de desarrollo, ó que tenga lugsi ésta 
(infantilismo) sin que en la orina ni en la sangre, y menos en 
el cuadro clínico, pueda reiogerse manifestación ninguna 
diabética. En el caso que antes mencionábamos, único de 
nuestra práctica fundadamente comprobado como infantilis­
mo pancreático, se da este hecho que comentamos: tníu;í- 
riendo secretoria digestiva pancreática, detención de desarrollo 
con pleno carácter de infantilismo y normal estado del mefoóo- 
lismo hidrocarbemado- Sin embargo, debe anotarse que en 
gran parte de los análisis de orina practicados (efectuadoa 
desde hace afios con frecuencia y periodicidad), se ha de­
mostrado la existencia de indicios de glucosa y cantidad más 
pronunciada de acetona; ello indica, como fácilmente puede 
colegirse, cierta participación del hormón regulador del me­
tabolismo hidrocarbonado en la perturbación que á los otros 
afecta, admitiendo, claro está, la pretendida disociación que 
hace un momento hemos expuesto. Porque el que en diver­
sas ocasiones, como acabamos de decir, se hayan encontra­
do indicios de glucosa en los análisis, no es suficiente para 
considerar el caso como diabético, desde el momento en qne 
para que tal se pueda hacer es precieo, según Pí Sufler (1), 
que «se elimine glucosa sin interrupción, día traa día, sin pe-, 
ríodos de intermitencia; claro es que usando el paciente un 
régimen mixto desprovisto de asúcarea, pero no de féculas. 
En estos casos la hiperglucemia es constante y las orinas de 
veinticuatro horas contienen glucosa». En lo tocante á la 
presencia más constante y graduada de acetonuría, hay que 
tener presente que en loe nifios posee tan eólo un valor re* 
Utivo, puesto que aun en plena intensidad pancreática tiene 
lugar, estando como está en ellos intensamente ligada al ré­
gimen de alimentación. Langstein dice á este respecto que 
la tendencia á la acidosis observada en los nifios, más cuan, 
to menores son, está condicionada por el menor desorden en 
el recambio de los hidratos de carbono combinado con una 
dieta rica en grasas, á lo que se puede afiadir que la acetona 
y loa mismos cuerpos preacetónicos se hallarán en la orina 
de niños de cinco, seis 6 siete afios á los dos días de comen- 
*ar una dieta libre de hidratos de carbono.

En el aspecto clínico el infantilismo pancreático en los 
niños (pase !a aparente redundancia, teniendo presente que 
infantilismo y nifios envuelven conceptos muy diferentes) 
ofrece algunas particularidades que conviene, aunque sea li­
geramente, anotar.

Una de ellas es la estancación de la curva de peso. Claro 
que ya el hecho de la suspensión de desarrollo la arguye; 
pero es q ue también en los casos en que ésta no es tan ina- 
nifieata, á pesar de existir la insuficiencia pancreática origi­
narla, se observa adelgazamientos rapidísimos más 6 menos 
transitorios, ó detenibles por la terapéutica, que acusan en 
el conjunto de la evolución ponderal el mencionado estan­
camiento.

Despuée de todo es lógico qne asi ocurra, teniendo en
cuenta la perturbación pancreática, puea por un lado sucede
como en la diabetes: qne hay una gran desintegración pro­
teica y una exagerada destrucción grasa, acusable en los 
análisis de orina por la eliminación abundante de urea y 
ácido úrico y de acetona ó cuerpos preacetónicos, y por otra 
parte, habiendo como hay cierto antagonismo en la acción de 
losbormonee pancreático y tiroideoe (2). la deficiencia del pri­
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mero implica una hiperfunción indirecta del segando con 
ene secnelae coneigaientesi entre las cuales se encuentra ia 
acÜTación de las oxidaciones, y por ende el adelgazamiento. 
Becnérdese que la maynr parte de los delgados esenciales 
son individuos hipertiroideos.

Otra particnlaridad es la del gran destaque de un estado 
tliuico linfático en los infantes pancreáticos, no haciéndose 
con esto más que confirmar, respecto á las disendoorinias 
en general, el hecho sobre el cual ha insistido Marañón en 
diversas de BUS publicaciones (1). En efecto, en la mayoría 
de ellos se observa una hiperplasia de los órganos linfáticos 
(tolicutoB linguales, hipertrofia de amígdalas, infartos gan- 
glionares, etc.), acompañada de un estado especial y tipleo 
de la eangre. cuya expresión se condensa en esta caracterís­
tica; anemia, monormoleosis y á menudo lencopenia- Véase, 
por ejemplo, la fórmula hematológica del niño á que repe- 
tlvae veces nos hemos referido en el traneenrso de este tra­
bajo como afecto infantilismo pancreático.

AmAl is is  d b  sanqbb {J . 0 |-18 -X III-911 , D r . P aleó ,)

H em a tíes .....................................................................  8,800.000
L eu co c ito s .................................................................  8.7Q0

Fórmula leucocltlca.

■60,5 p or ICO.

Como puede observarse, existe .ana mononucleosis á er- 
peneae delintocitos principalmente, verdaderamente exage­
rada aun teniendo presente que en los niños existe una linto- 
citoeie que pudiéramos llamar fisiológica; por otra parte, el 
número de hematíes se halla disminuido, ó lo que es lo mis­
mo, hay anemia: se dan, pues, las condiciones de kipoglobulia 
y ít»/ocífo8Í« (6 relativa ó absoluta) del «status llmphaticus» 
de Paltaiif.

Finalmente, otra particularidad que se observa en esta 
claee de enfermos ee una dieminación en su fono de defensa 
orgánico, pudiéramoe decir, el cual loe hace eepecialmente 
aptos para contraer enfermedades. Y esto no sólo para afec­
ciones endógenas, de otras glándulas particularmente, por 
la conocida conclusión anatómica y funcional del sistema 
endocrino, sino para afecciones exógenae, sobre todo de 
orden infeccioso. Son niños qne cogen todas las enfermedades, 
que en la corta vida qne llevan mneetran, aparte su mal ori­
ginario (insuficiencia é infantilismo pancreático), toda una 
patología (enfermedades eruptivas de la infancia, anginas re 

petidae, neumonía y bronquitis, crisis apendiculares, pieli­
tis, etc.) ('2). Seguramente ello ha de depender de la pertur­
bación de los eiitemae autónomo y vegetativo, por la infiaen- 
cia del endocrino sobre el nervioso en general, y de la alte­
ración que la difueióo glandular ocasiona en la composi­
ción del medio químico ó sistema humoral en el que. como 
ee sabido, residen las funciones antiinfecciosa y antitóxica 
del organismo.

F olinncleaT es n en tró fllo s. . . ?6 p or 100 i
^  b a s ió filo s . . . « 1  p or LOO >
—  eosinóA Ios . . . 2,6 por loo)

liin fo c ito s . .................................... 13 por 100 '
M onooitoe a z n r ó f i lo s .............. 8 p or loo (
U o n o c u e le sr e e  gran d es, cé -

lu la s  p la sm áticas , o to . . . . 9,5 por lOOi

in

orgánicBB. (P o eta l, E jipinger y  H ers. W itn. K lin , '•yockemelirifi, n ú -  
maro 61, 1819.)

(1) V éase, por ejem p lo , la  ''C ontribución a l e stu d io  de loa s ín ­
dromes p lu r ig la n d u la res ,,. (/íee . Clin, i t  M adrid, t ,  V II y  V III, 
le it) .  L as g lán d u las de secrec ión  in tern a  y  la s  enferm edades d e  la  
nutrioión, I9U .) M anual d t  M td . l a t , t .  111, e tc .

(9) V éase entra otros m u ch os lieoh oe Ice  experim entos d e  B e i-  
nard y  U ln v ia lle  (Aoad. de París, 98, 19L7) q n e p rueban  e l p a p el de 
las teereo ion es in tern a s  en  la e  a n to in to x io a o io n es,

CasDísiiea peisonal de ineníagD-BDteíalltis epiddmíEa 
(encefalitis letárgica y  niocesos similares)

DR. E. FERNANDEZ SANZ
M iem bro nu m erario  d e  la  R e a l A cad em ia  N ac ion a l d e  M edicina, 
profesor de la  F a o n lta d  da M edicina d e  M adrid, J e fe  fa cu lta tiv o  

d e l H o sp ita l d e  J e sú s  N aearen o , eto.

Fiebre.—Ha existido siempre, de tipo continuo, pero 
de intensidad y  duración muy diversas, pudiendo dis­
tinguirse tres variedades: fiebre alta, de 4 0  en adelan­
te; moderada, que pasa de 38°,5 sin llegar á los 40°, y 
baja, inferior álos 38°,6. La fiebre alta es propia de la 
forma difusa grave, habiendo pasado de los 40® en 
los tres casos mortales (números 2, 3 y 8); también 
rebasó esta cifra en otros tres casos de la misma forma 
(números 10, 14 y  16), asi como en un caso focal grave 
(núm. 15), terminado pos la curación; fiebre moderada 
hubo en dos casos, uno focal leve (núm. 11}y otro focal 
grave (núm. 12), Fiebre ligera que no llegó á 38° y ^ se 
apreció en un caso de la forma difusa (núm. 4), en dos 
focales graves (números 1 y 9) y  en cinco focales leves 
(números 5, 6, 7, 13 y  17). En resumen, fiebre alta en 
siete casos (seis difusos y uno focal grave), de intensi­
dad media en dos (uno focal grave y uno focal leve) -y 
baja en ocho (uno difuso, dos focales graves y  cinco fo­
cales leves).

De lo expuesto se desprende que la altura de la fie­
bre guarda relación con la malignidad del proceso, 
siendo en general más elevada en la forma difusa gra­
ve, sobre todo en los casos mortales, pero como excep­
ciones se encuentran casos difusos y focales graves con 
fiebre ligera (números 1, 4 y 9), é inversamente ca.ms 
focales leves con fiebre relativamente alta, superior á 
38°,5 (núm. 11).

Síntomas focales.— Son de dos clases, correspondien­
do los unos á lesiones del mesocéfalo y  los otros á alte­
raciones de la corteza cerebral: los primeros son los más 
frecuentes y característicos, casi constantes, mientras 
que loa segundos son excepcionales, no habiéndolos yo 
observado más que en un solo caso (núm. 16).

Parálisis oculares.—Más bien que parálisis comple­
tas, son paresias bilaterales, bastante simétricas, que 
interesan á todos los nervios oculomotores, pero pre­
dominantemente al I l i  par, y dentro de la esfera de 
inervación de éste, afectan á la musculatura extrínseca 
más que á la intrínseca; sólo en un caso (núm. 13) he 
visto rigidez pupilar; en loe demás, ó funcionaba nor­
malmente el esfínter irídeo ó sólo presentaba pereza en 
sus reacciones. Las paresias oculares por la falta de 
movilidad de los ojos que determinan, contribuyen á 
dar al rostro su característico aspecto de fijeza.

Existen las oftalmoparesias en todos los caros foca­
les, tanto leves como gravea, y además las he observa­
dos, menos acentuadas que en aquellos, en algunos de 
la forma difusa (números 4, 10 y 16). En conjunto he 
apreciado paresias oculares en trece casos de los diez y

( 1 )  V éase  e l  nóm ara anter ior .
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siete que componen esta recopilación casuíatica'. Estos 
trastornos de la motilidad ocular ae revelan principal­
mente á los enfermos por la visión doble y por la caída 
de los párpados superiores; diplopia y ptosis, la prime­
ra fugaz y  la segunda más duradera, son síntomas que 
figuran casi constantemente en el cuadro clínico de la 
meningoencefalitis epidémica.

Paresia 'facxal.-~Es siempre bilateral y simétrica, 
colaborando como las paresias oculares en la determi­
nación de la facies especia!; se ha observado, por lo 
tanto, en todos los casos en que existía este peculiar 
aspecto de la fisonomía. En cambio, no he encontrado 
en ningún caso parálisis propiamente dicha del facial.

Sialorrea. —He apreciado este síntoma con alguna 
frecuencia, en cuatro casos, uno focal grave (núm. 91 y 
tres leves (nútheros 5, 6 y  11).

Slníoims iJHÍíirtJ-es.—Aunque se advierten esbozos de 
ellos en casi todos los casos, donde mayor relieve han 
presentado, llegando en determinados momentos de la 
evolución á dominar en el cuadro clínico, ha sido en 
dos casos focales graves, en uno de los que (núm. 9) 
hubo disartria, disfagia, respiración irregular y  taqui­
cardia, y  en el otro (núm. ló) taquicardia y  taquipnea^ 
prolongándose estos trastornos por bastante tiempo, 

jiun bien avanzada la convalecencia.
SMomas de focos cerebrales.—Como ya he indicado, 

no los he visto más que en un caso, clasificado como 
perteneciente á la forma difusa (núm. 16), en el cual 
durante la fase de máxima gravedad, loa ataques con­
vulsivos generalizados que antes ocurrían se convirtie­
ron en parciales, interesando nada más que al lado iz­
quierdo, en el que simultáneamente ae produjo una 
hemiplejía [completa flácida, con exageración de loa 
reflejos profundos y  signo de Babinski; esta hemiple­
jía subsistió en toda su intensidad por espacio de unos 
diez días, al cabo de los cuales, incoada ya la convale­
cencia, comenzó á retroceder con rapidez sorprendente, 
desapareciendo el signo de Babinski y  la exageración 
de los reflejos tendino-óseos, pero persistiendo un lige­
ro déñcit motor en ambos miembros izquierdos que 
aún persiste. En este caso, único en que se han observa­
do síntomas focales de origen cerebral, consistieron és­
tos en epilepsia jacksoniana y  en hemiplejía de natura­
leza manifiestamente orgánica.

Caracteres aitalUicos del liquido cefalorraquídeo y de la 
sangré.—Se han practicado estas investigaciones en diez 
casos (números 2, 4, 5, 7, 8, 9 ,1 0 ,1 4 ,1 6  y  17); de loa 
restantes en un caso de la forma difusa (núm., 3) la 
evolución sobreaguda y  el gravísimo estado en que la 
enferma se hallaba cuando por primera vez la vi no 
dió tiempo á las mencionadas exploraciones; en un 
caso focal grave (núm. 1) hubo impedimento por parte 
de la familia, y  en otros dos de la misma forma (nú. 
meros 12 y 15) vi á los enfermos en un periodo ya 
avanzado de remisión de los síntomas, casi en la con­
valecencia, habiendo también algunas dificultades por 
parte de los interesados y  de sus parientes; en tres ca­
sos de la forma focal leve ambulatoria no se prestaron 
los sujetos á los análisis.

En los diez caeos examinados, los datos de la inves­

tigación del líquido cefalorraquídeo y  la sangre, incluso 
el hemo^ultivo, fueron negativos; ni en esta ni -en 
aquel ae hallaron gérmenes y  las reacciones de agluti­
nación con el suero sanguíneo fueron nulas. El líqui­
do cefalorraquídeo fué siempre transparente, de tensión 
variable, muy elevada en dos casos de la forma difusa 
(números 10 y  16), ligeramente aumentada en otro del 
mismo tipo (núm. 8) y  en uno focal grave (núm. 9) y 
normal en los demás.

Evolución.

En el curso de la enfermedad, tanto en su forma di­
fusa como en la focal, deben distinguirse dos fases; una 
primera de agudeza, de máxima intensidad de los sin 
tomas, con fiebre y  otros trastornos generales, de uno á 
dos septenarios de duración (más á menudo de uno), y 
una según da etapa de remisión de los fenómeno.s.mor­
bosos, con desaparición de la fiebre y de los restantes 
síntomas generales, pero persistiendo algunas pertur­
baciones nerviosas; este segundo período puede calificar­
se de subagudo por declinación gradual del proceso pa­
tológico, y en varios casos merecería llamarse conva­
lecencia incompleta con prolongación de algunos trastor 
nos, que poco á poco van atenuándose, aunque suelen 
durar bastante tiempo. Esta segunda fase es larga, más 
en los casos focales que en los difusos, y en alguno de 
aquellos (núm. 15), á los dos meses de iniciado el pa. 
decimiento, aún persistían las paresias oculares y fa­
cial, la fisonomía típica, la taquipnea y el insomnio. 
Conforme acabo de indicar, este periodo de retroceso 
de los síntomas es, en general, más prolongado en la 
forma focal que en la difusa, pudiendo calcularse su du­
ración en la primera como de cuatro á ocho semanas, y 
algunas veces más aún; los síntomas más persistentes 
son la cefalalgia, el insomnio, la lentitud del funciona­
miento mental y  la fisonomía característica.

La fiebre, ei\ cambio, suele durar poco y también es 
fugaz la diplopia.

Pronóstico.

La terminación habitual es la curación, que sobre­
viene lentamente, con larga y dificultosa convalecen­
cia, según se ha dicho.

En 17 casos sólo se han registrado tres defunciones, 
lo que da una mortalidad global del 17,64 por 100, 
pero hay á este respecto una enorme diferencia 'entre 
la forma difusa y  la focal, pues los tres casos mortales 
pertenecían á la primera categoría, de suerte que la 
mortalidad en ésta (forma difusa grave) se eleva á 
42,85 por 100, siendo nula en las formas focales, así 
grave como leve, claro es que circunscribiendo el al­
cance de esta última afirmación á las observaciones de 
mi limitada estadística.

En los tres casos terminados por muerte, acaeció 
ésta en estado comatoso, con el cuadro típico de una 
meningitis cerebral.

Tratamiento.

nan
llega
preci
para

I

Debe practicarse la punción lumbar, en la forma 
difusa sobre todo, pero también en las focales, repitién*
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es

dola cuantas veces sea preciso si está la tensión aumen­
tada hasta que ésta vuelva á ser normal y  los síntomas 
más graves y  amenazadores remitan.

He usado con satisfactorio resultado la urotropina, 
á la dosis de 4 á 6 gramos diarios, prolongando su em­
pleo hasta bien entrada la convalecencia. También he 
prescrito, pero sin efectos ostensibles, las inyecciones 
de leche esterilizada y los metales coloidales.

Si existen trastornos bulbares, se aplicarán desde 
el primer momento inyecciones de estricnina: si faltan 
aquellos, no se prescribirá este medicamento hasta que 
desaparezcan los síntomas agudos, absteniéndose de 
administrarlo siempre que haya intensos fenómenos de 
excitación.

El tratamiento sintomático es el habitual, los esti­
mulantes circulatorios, de preferencia la adrenalina, 
eeparteina y  aceite alcanforado: los sedantes, brómicos, 
hioscina, valeriana, etc.; los analgésicos, piramidón, 
fenacetina, antipirina, etc.; los hipnóticos, veronal, d o ­
ral, etc., los preparados de opio.

Es necesario ejercer una enérgica acción psicoterá-- 
pica, sobre todo durante la larga y  penosa convale- 
cfncia, que parece prolongarse indefinidamente, per­
turbada por variadas molestias, que no sólo torturan 
de momento al,enfermo, sino que le entristecen y tor­
nan pesimista, haciéndole dudar de que pueda nunca 
llegar á ponerse bueno. Ante esta difícil situación, es 
preciso que el médico intervenga psicoterápicamente 
para reanimar el decaído espíritu del paciente.

Relación sumaria de las observaciones clínicas.

Los casos figuran resumidos á continuación, aegi'm 
el orden cronológico en que fueron observados, men­
cionándose sólo los rasgos más salientes:

Ni\m. 1.—Mujer,, cuarenta años, Madrid. Proceso 
primitivo, comienzo por dolores neurálgicos intercos­
tales, fiebre ligera, somnolencia, faeies típica, postra­
ción, malestar general, oftalmoparesia, evolución en 
tres semanas. Curación.

Ndm. 2.—Hombre, cuarenta y  dos años, Madrid. 
Proceso primitivo, fiebre alta, grave estado general, sín­
tomas de excitación meníngea, delirio y  agitación in­
tensos. Muerte.

Núm. 3.—Mujer, cuarenta y ocho años, Madrid. 
Proceso primitivo, evolución sobreaguda en cuatro dias, 
fiebre muy elevada, coma precoz y muy profundo, 
Muerte.

Núm. 4-—Mujer, cuarenta y dos años, Madrid. Pro­
ceso primitivo, fiebre ligera, estado de obnubilación 
intelectual, alguna agitación y  confusión mental, som­
nolencia- Curación.

Núm. 5.—Hombre, treinta y siete años, Toledo, Pro 
ceso primitivo, cefalalgia como síntoma inicial: oftal­
moparesia, salivación, fiebre ligera, convalecencia muy 
lenta. Curación.

Núm. 6.—Hombre, treinta y  cinco años, Madrid. 
Proceso primitivo, astenia, paresias oculares, insomnio. 
Curación.

Núm. 7.—Hombre, cuarenta y  dos años, Cáoeres. 
proceso primitivo, cefalalgia muy intensa y pertinaz,

faeies típica, paresías oculares, insomnio, duración.
Núm. 8.—Hombre, cuarenta y  cinco años, Avila. 

Proceso primitivo, síntomas irritativos predominan­
tes, agitación, delirio y confusión mental, fiebre alta. 
Muerte.

Núm. 9.—Hombre, cincuenta y  ocho años, Madrid. 
Proceso primitivo, parálisis oculares, salivación, disar- 
tria, disfagia, taquicardia, respiración irregular, tem­
blor, fiebre ligera, convalecencia muy larga y accidenta 
da. Curación.

Núm. 10.—Mujer, veintisiete años, Madrid. Proceso 
consecutivo á una bronconeumonla gripal gravísima, 
síndrome de meningitis cerebral generalizada, accesos 
convulsivos, estado comatoso, fiebre muy alta y persis­
tente, luego estupor, insomnio, cefalalgia violenta y 
prolongada, convalecencia muy lenta. La enferma, que 
se hallaba embarazada de tres meses, no abortó ni por 
la bronconeumonla ni por la meningitis, continuando la 
gestación.

Núm. 11.—Hombre, cuarenta años, Madrid. Proceso 
consecutivo á catarro febril gripal, cefalea persistente, 
fiebre moderada, parálisis oculares bien marcadas, sa­
livación, letargo; después torpeza psíquica y astenia pro­
longadas. Curación.

Núm. 12.—Hombre, cincuenta y seis años, Madrid. 
Proceso consecutivo á una bronquitis gripal, cefalalgia 
muy acentuada, diplopia transitoria, ptosis más per­
sistente, faeies muy típica, agitación desordenada, con­
fusión mental, estupor, delirio,'fiebre moderada de más 
larga duración que la habitual. Curación.

Núm. 13.—Hombre, veintitrés años, Murcia. Proce­
so consecutivo á gripe-, letargo, luego estupor, indife 
cia persistente, oftalmoplejia transitoria, faeies típica, 
fiebre ligera. Curación.

Núm. 14.—Hombre, cincuenta y  tres años, Grana­
da. Proceso primitivo, síntomas generales predominan­
tes: caracteres de gravedad, letargo, estado comatoso, 
fiebre alta.

Núm. 15.—Mujer, treinta y cuatro años, Almería. 
Proceso primitivo, comienzo muy aparatoso, fiebre 
alta, agitación psicomotora, delirio, letargo prolongado, 
paresias oculares persistentes, faeies típica muy mar­
cada, insomnio pertinaz, cefalalgia también duradera, 
taquipnea. Curación.

Núm. Ifl.—Mujer, diez y ocho años, Madrid. Pro­
ceso primitivo, comienzo por accesos convulsivos gene­
ralizados, que luego se hicieron unilaterales, limitados 
al lado izquierdo, con hemiplejía de tipo orgánico á la 
izquierda también, fiebre alta, coma, delirio de carác­
ter onírico. En la convalecencia, somnolencia muy 
acentuada, cefalea occipital. Curación. Restablecimien­
to relativamente pronto, atenuándose rápidamente la 
hemiplejía.

Núm. 17.—Hombre, treinta y  nueve años. Ciudad 
Real. Proceso primitivo, letargo, luego estupor, insom­
nio, cefalalgia, parálisis oculares, faeies muy típica, in­
diferencia psíquica persistente, fiebre ligera, Curación.

Madrid, 12 Marzo 1920,
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FOB
G. MARASÓN

He áqui, repito, el problema más urgente que, como 
una herida abierta y  sangrante, se ofrece á nuestra ac­
ción feminista. Porque su solución depende, claro está, 
de muchas cosas, sobre todo de que las condiciones 
materiales de los pobres mejoren hasta parecerse á las 
de los ricos, que logran conservar á la prole casi incó­
lume. Con más dinero, con Gotas de Leche, Dispensa 
riofe. Asilos, etc., se 'irán logrando estas aspiraciones, 
Pero influye también extraordinariamente en el estado 
actual de cosas la ignorancia de mujeres y hombree en 
las cuestiones del sexo, y, como consecuencia de ella, 
la sumisión moral y  material de la mujer frente al pro- 
blema sexual. Y  el luchar contra esto último ha de ser 
obra preferente de la propaganda feminista.

La mujer no debe entregarse al marido, como ahora 
sucede, sin más garantía que el mutuo cariño—cuando 
existe,—pero sin ninguna defensa para su salud y la 
de sus hijos futuros. Ni nuestras leyes ni nuestra socie. 
dad, ni la religión misma ponen cuidado en exigirla 
salud de los esposos, sobre todo en aquellas enferme­
dades que se puedan transmitir. Ni hay tampoco quien 
instruya á los cónyuges de que si bien es cierto que la 
limitación voluntaria y arbitraria de la maternidad 
constituye un atentado contra la sociedad, la mater­
nidad inconsciente, sin atenerse á normas de fisiología, 
de humanidad y de moral que no debieran olvidarse, 
es también inadmisible por perjudicial pura los padres 
y los hijos y por inútil para la organización humana (2).

El feminismo legitimo debe propagar también fren­
te á las campañas de otros feminismos reprobables, la 
necesidad de que la madre crie á sus hijos. A todos sus 
hijos, aun á aquellos que no pueda amamantar, por­
que no le ocupará menos tiempo ni le proporcionará 
menos cuidados que la crianza verdadera, la vigilancia 
de la crianza extramaternal, que la madre debe realizar 
personalmente, y  no delegar én nadie, ni aun en esas 
mrses, recién llegadas de Inglaterra que unas veces son 
realmente útiles, pero otras poseen más certificados 
que verdadera práctica de ios niños y sincera ternura 
para manejarlos.

Y todavía ha de dedicar la mujer muchos días al 
cuidado de la educación primera del hijo, educación 
que en estas fases iniciales debe ser maternal. Pesta- 
lozzi inmortalizó esta idea en palabras escritas en aquel

(1) VéBSS el núm ero 8.457,
(8) Véase sobre este asunto, te n  complicado, aobre todo en 

nneatro pais, las obras siguientes qne pueden servir de pau ta  para 
laa m últiplee derivaciones del problema!

DoUíBlB e t BoUSCÁTllL! Nfo 'm a U h u n i a n v m e ,  maUmiU a .  f e m \ « . v -  

mc, París, 1918.
F obeL: £a (fiirtlia/i Sezilíl/, bien conocida, de la  qne hay nna 

edición espafiola.
EC.I.IS; Srj: and Soaittu, I9U.
TH0H48! í e  Sexf íl la .SjoiVM, 1914.
Y  aobre todo, «1 Ilbrito, edmirable de Rineeridad y  de penetra­

ción psicológica, de Mabir OaamoHABD S i OPBS, f/amour et U  ma- 
riaft, Paria, 1919.

momento, el más noble de la vida del hombre, en que 
según su propia confesión, aera ya un niño con la ca­
beza blanca; pero un niño que habla sufrido mucho».
En este momento de máxima sensibilidad y  perspica­
cia, resumía asi sus ideas sobre la educación: cQue la 
primera instrucción del niño, nunca sea asunto de la 
cabeza, asunto de la razón; que sea eternamente objeto 
de los sentidos, objeto del corazón, objeto de la ma­
dre» (1). Y pensemos en la labor que hay que hacer 
para que esta sublime verdad pueda ser practicada por 
tantas y tantas mujeres que, por ignorancia, por frivoli­
dad ó por tener que ganarse el pan fuera del hogar, no 
llegan á cumplirla.

Pero no se detienen aquí, en estos cuidados directa­
mente maternales, las obligaciones que impone á la 
mujer su sexo. Nos referimos ahora á la necesidad de 
intensificar y difundir la cultura general en la mujer. 
Ya está en el ánimo de todos que pasaron aquellos 
tiempos en que la frivolidad y  la ignorancia, más ó 
menos disimuladas con la graciosa viveza propia del 
espíritu femenino, eran, no sólo admitidas, sino alaba­
das en el bello sexo. Todavía no hace demasiados años 
y por persona de tan alta jerarquía mental como Sten­
dhal, se decía á las mujeres que «cuanto menos edu­
cación, propiamente dicha, tienen, tanto más valen». 
«Quizá por esto—agregaba—en Italia y en España son 
tan superiores á los hombres; y diró asimismo, tan su- 
periore.s á las mujeres de otros países.»

Hoy debemos pensar de la mujer que gran parte 
de su felicidad futura, dentro de la vida sexual, de­
pende de que su espíritu esté cultivado y  abierto de 
par en par al mundo del intelecto. Su belleza fisica es 
la que atrae al hombre; pero es el grado y  el modo de 
su espiritualidad el que le retiene.

La mujer suele tener aptitud 'extrema para varias 
artes y  ocupaciones que no exigen un esfuerzo de ori­
ginalidad intenso. Luego volveremos sobre este puntó; 
ahora mencionaremos solamente, por su relación con 
los puntos de vista que venimos sosteniendo, lo que 
pudiéramos llamar el arte decorativo doméstico, tan des­
cuidado entre nosotros. Me refiero al adorno de la 
casa, en el que lae mujeres de otros países ponen tan 
solícito é inteligente cuidado. ¡Cuánta importancia 
tiene en la vida del hogar y en la educación de loa 
que le habitan, el que Ja casa tenga un carácter pro­
pio, cálido y  artístico, que es perfectamente compa­
tible con la modestia y casi con la pobreza! Carácter 
propio y cálido; porque esos interiores en que cada de­
talle es sobrio y bello y ha sido objeto de una preocu­
pación del espíritu de la mujer, parece que están ani­
mados de la misma alma de la dueña, y con una tibia 
atracción acogen y retienen al que los vive ó los visita. 
En cambio, ¡qué fríos, qué hostiles esos hogares sun­
tuosos en los que la iniciativa de la mujer no puso 
nada, contratados á gusto del mueblista de más fama; 
ó bien esas casas de nuestra clase media que nos aho­
gan con su triste y pretenciosa ramplonería!
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(I) PsaTALOíZI; Cómo enteHa Oei-lmdie á  .«■ HJoe. P,Si«. «i« L»
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Por fortuna van siendo cada vez más ,numero8ae 
entre nosotrcs las muchachas que adquieren, con títu­
los oficiales ó sin ellos, una cultura artística, comer­
cial, científica ó literaria. Sin que sea el ideal femenino 
ganarse la vida en este orden de actividades, no se ol­
vide que tal como está organizado el mundo, la viudez, 
la soltería ó la escasez de los recursos ganados por el 
marido ponen con frecuencia á la mujer en el trance 
de necesitar de su propio trabajo. Y, en todo caso, esta 
mujer culta, siempre estará dispuesta espiritualmente 
para aplicar sus conodmientoB, generales ó especializa­
dos, á una de esas colaboraciones en las tareas del pa­
dre, del hermano y , sobre todo, del esposo, que ten fre­
cuentes son fuera de España, y  que con tan intima y 
perdurable comunidad ligan la vida de dos seres de 
distinto sexo. Léanse á éste respecto las páginas admi­
rables que ha dedicado Cajal á la mujer del investiga­
dor científico (1).

Y  fuera del hogar ¿debe trabajar la mujer? El crite­
rio biológico, que procuramos sea nuestra norma, es 
resueltamente contrario á que las madres—fijaos bien, 
las madrea—trabajen fuera del hogar. La cabal realiza­
ción de las funciones para las que, según hemos demos­
trado, está trazado el organismo femenino, no es com­
patible con que un oficio ó una profesión liberal absor­
ba la mayor parte de las horas útiles de la jornada. El 
trabajo social de la mujer ó se hace á costa de la ma­
ternidad, y á tal conducirían ciertas tendencias feminis­
tas; ó se ha de aceptar como una necesidad impuesta 
por las actuales condiciones económicas del mundo.

Sólo una razón económica,que creo vergonzosa para 
nuestra civilización, puede prevalecer sobre las razones 
biológicas que aconsejan la supresión del trabajo de las 
madrea. Por eso loa Estados y  las Asociaciones particu­
lares se han ocupado de amenguar el error, tratando de 
ayudar á las madrea trabajadoras, sobre todo en el 
trance del embarazo y  de la lactancia. En varias nacio­
nes, los legisladores han regulado el trabajo de la mu­
jer encinta. Las mismas leyes del gobierno comunista 
que actualmente impera en Rusia, se ocupan de esta 
cuestión y  establecen seguros para las proletarias em­
barazadas. Nu hablemos de los Asilos, algunos ya anti­
guos en nuestro país, para recoger á loa niños, mientras 
las madres ganan el sustento fuera de su casa.

En algunas de las grandes fábricas militares que 
funcionaban en Francia durante los años de la gran 
guerra, pudimos admirar la perfección técnica y  el lujo 
de estas instalaciones, en las que los niños, exquisita­
mente vigilados, aguardaban á las madres que, á sus 
horas, abandonaban un momento la labor del taller ve. 
ciño para .darles el pecho y  volver después é su tarea-

Todo lo justificaba entonces el trance en que se ha­
llaba la Patria, que hubo de recurrir al esfuerzo de 
todos-sus hijos para no perecer. Pero en tiempo de paz 
parece que el ideal ño debe ser ese hipócrita bienestar 
de que se rodea á las mujeres para que el trabajo injus­
to sea más productivo; sino que cada madre pueda ser-

(IJ Oa j *L; Befila» y  corurjo» lobrc inva tig a e ió n  h ioligica, 3^^. edic  
ISIS,

lo por entero, sin verse en k  precisión de abandonar el 
hogar para allegar el pan de cada día.

Claro es que esta exención del trabajo ajeno al ho­
gar se refiere sólo—ya hemos insistido cuidadosamente 
sobre ello—á la mujer-madre. Pero ¿y la que no lo sea? 
El problema entonces cambia de aspecto. En primer 
lugar, advirtamos que, si las leyes biológicas rigiesen al 
mundo sin las trabas que le ponen prejuicios ó realida­
des económicas, morales, religiosas, etc., el número de 
las mujeres no madres, se amenguaría extraordinaria­
mente, porque amenguaría mucho el número de las 
que hoy quedan, contra su voluntad, solteras. Mas to­
davía quedarla el ejército de las que, casadas, son esté­
riles, de las que voluntariamente rehuyen la unión se­
xual; y  por fin, de las mismas madrea en loa años que 
preceden á la maternidad y en los que la siguen, cuan­
do el ciclo sexual ha terminado y los hijos, ya creci­
dos, se dispersan del hogar.

Entonces el trabajo de la mujer no sólo es legítimo, 
sino necesario. Y en España, entre todos los países de 
Europa, es donde más alto se debe decir. Con profunda 
pena vemos todos tantas y tantas mujeres á quienes el 
destino no quiso llevar por el cauce de la maternidad, 
que consumen sus días en una ociosidad absurda, sólo 
animada por loe más frivolos estímulos de la vida de 
sociedad y por las prácticas externas del sentimiento 
religioso. Y esto ocurre, no sólo en los hogares acomo­
dados, sino en aquellos de las últimas capas de la clase 
media, en los que el padre trabaja sin descanso para 
sostener la numerosa familia, de la que, tal vez, for­
man parte dos, tres ó más muchachas en aptitud de 
luchar por la vida, pero imposibilitadas de hacerlo por 
la ignorancia y  los prejuicios sociales. Y  esto no sólo en 
España; recordad, en las páginas inmortales de Mada- 
me Bovary, la tragedia de la vulgaridad del hogar mo­
desto de Francia. Y  ved cómo una escritora feminista 
contemporánea describe la vida de la mujer en los in­
teriores de la clase media de París: «Pasa el día en bata, 
en su mezquina habitación, matando el tiempo como 
puede, en charla con las vecinas, en largas observacio­
nes desde la ventana detallando las toilettes de las que 
pasan por la calle. Confecciona para distraerse peque­
ñas laborea que al cabo le resultan más caras que si 
las comprasen en el almacén. Como esos prisioneros 
que espían en su celda, durante horas y horas, los mo­
vimientos de una araña, el espíritu de esta pobre mu­
jer se apasiona desesperadamente por los más nimios 
detalles del hogar» (1). ¡Qué exacta pintura, como he­
cha por una mujer que seguramente ha vivido lo que 
expresa! ¡Y cuántas visiones de nuestro medio, de nues­
tras propias familias quizá nos sugiere su leclural

Afortunadamente cada día es entre nosotro.s, como 
antes decíamos, mayor el número de muchachas que 
se preparan con una sólida instrucción, no de la qué, 
antes se llamaban estüpidatnente «de adorno», sino de, 
las que el día de mañana puedan servirlas para ganarse 
la vida.si desgraciadamente la circuqstanoias Jea obliga:.

(1) MlfZ. P el lr t ibr , te ru fíU  íÍ4 la /e m m r .— Parí»
19ia.
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Ben á ello. Aun entre las hijas de familias acomodadas 
y poderosas van abundando las que estudian carreras 
comerciales ó cientificas. Todos hemos visto cómo la 
■mujer va poco á poco invadiendo esferasde la actividad 
social que hasta hace poco estaban reservadas á los hom­
bres. Por ser de lo único que tenemos estadísticas, re- 
cordaremcA el rápido auge de las matriculas femeninas 
en nuestra Universidad Central, desde mis tiempos, 
todavía no lejanos, de estudiante, en que eran rarísimas 
las alumnas, hasta el trienio del 1914 á 17 en que lle­
garon á 143 matriculadas en Ciencias, 82 en Medicina, 
114 en Filosofía y Letras, 19 en Farmaciay una en De­
recho. No hay que decir que esta proporción se ha cen­
tuplicado en las Universidades extranjeras. Cuando 
'Moebius escribió su libro, ya citado, sobre la inferiori­
dad mental de la mujer, profetizó que «la moda de las 
profesionales femeninas>, que entonces empezaba, pa­
sarla pronto. La verdad es que en esto,se equivocó jo- 
tundamente el agrio profesor alemán.

Es muy curioso -que muchas de estas muchachas 
que obtienen títulos profesionales, tras largos años de 
trabajoso estudio, se casan, quizá con un compañero de 
las aulas, y  como más- arriba declamos de las mujeres 
artistas, también éstas cientificas, al entrar en la vida 
matrimonial, abandonan el ejercicio y, á veces, hasta 
el recuerdo de.su carrera. Con toda claridad nos indica 
este hecho, cómo esa profesión liberal que sirvió para_ 
cultivar el espíritu de la joven y que la hubiese basta­
do para vivir independientemente de ser soltera ó de 
no tener hijos, pasa, con toda su pompa académica, á 
un término secundario, cuando la mujer adquiere el 
sencillo titulo de madre.

Al hablar de profesiones nos referimos á todas las 
ocupaciones comerciales y mercantiles y. al ejercicio 
de varias ocupaciones técnicas y  catreras tituladas. 
Todo ello nos parece útilísimo para la mujer no madre. 
En cambio, el ejercicio de los cargos públicos que re­
quieren gran independencia de criterio, resistencia á la 
BUgestión, firmeza de juicio, iniciativa intelectual rápi­
da, voluntad recia, y  aun cierta dureza sentimental, es 
francamente incompatible con la contextura espiritual 
de la inmen'a mayoría de las mujeres. Aquel médico 
de Leónidas Andreev, tan profundo en su locura, decía 
que «en el mundo ha habido mujeres inteligentes, bon­
dadosas y llenas de talentos; pero jamás vió ni verá el 
mundo una mujer justa». No suscribiría yo estas rudas 
palabras; pero sí declaro que la inhibición pasional ne­
cesaria para el momento solemne de administrar la jus­
ticia me parece muy difícil de lograr por el espíritu exu­
berantemente sentimental de la mujer. En este punto 
creo que la práctica hará inútil toda discusión, Recien­
temente, en Inglaterra, una dama que ocupa tan alto 
rango como madame George ha sido nombrada juez de 
Paz. Pero todos los indicios son de que el paso de la 
mujer por estos sillones públicos, será tan gris, tan 
pooo revelante como viene siendo su paso por la cien­
cia y  por el a ^  mismo.

(S« «ont4nnara).
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Hace cuatro ó cinco aflos tuve el gusto de dar cuenta á , 
los lectores de El Siglo de la aparición de este interesante 
libro del Dr. Cendrero, catedrático del Instituto de Santan­
der, entonces en sn primera edición. Bien merece que al 
salir ahora á luz la tercera, aumentada y corregida con arre­
glo á las últimas adquisiciones de la ciencia, recuerde nue­
vamente lo que entonces decís, y aflada nuevas alabanzas al 
esfuerzo realizado poi el joven profesor. Es en extremo di­
fícil condensar en volumen reducido, con estilo claro y con­
ciso, con el mínimum necesario de datos científicos, al alcan­
ce de los adolescentes, de los muchachos y de las personas 
indoctas que quieran adquirir breves y sólidas nociones de 
cultura genera!, toda la materia de la Higiene moderna. Más 
difícil todavía es dar el justo equilibrio, las debidas propor­
ciones, á las partes distintas que. según las tendencias doc­
trinales, los preconceptos, ó las aficiones suelen considerar­
se cada una como fundamental, con gran menoscabo de la 
armonía del conjunto.

Todos estos obstáculos están salvados en el eieelento 
libro del Sr. Cendrero. Pocís veces una obra corresponderá 
con más adecuación á 1 os intentos del autor y á loa eviden­
tes deseos del público, que este pequeño Manual de Higiene 
elemental, en que además están desarrollados con absoluta 
exactitud técnica—dentro de la natural limitación impuesta 
por el carácter realmente elemental de la obra,—los princi­
pios de la Microbiología, parte integrante y fundamsotai de 
la Higiene, la Bacteriología propiamente dicha en cuanto 
etiología do las enfermedades infecciosas, y luego la Fisio­
logía de los órganos y aparatos, y las grandes leyes á que 
obedece la Higiene colectiva, eocial y urbana.

G. PITTALDGA.
Madrid, Enero, 1990.

P eriód icos m édicos.

CIRUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 Tratamiento quirúrgico de la úlcera gástrica y sus 
complicaciones.—El Dr. Luis Urrntia estudia los diferentes 
procedimientos empleados para las úlceras gástrica y duo­
denal, así como el tratamiento de las complicaciones de las 
mismas, y termina con las siguientes conclusiones:

1. ® La gastroenterostomía simple sólo está indicada en 
las estrecheces puramente cicatrizales del píloro. En tas 
acompañadas de úlcera en actividad, que son la mayoría, 
debe practicarse la piloreotomia.

2. a Eo laa úlceras gástricas en actividad, sea cual fuere 
BU localización, á excepción de laa del cardias, se practicará 
la pilorogastrectomía extensa, seguida de gastroenterostomía 
rotrooólica 6 de gastroyeyunoetomía términolateral. Sólo en 
casos excepcionales se hará la resección anular con anasto­
mosis términoterminal.

3. * En las úlceras duodenales inextirpables se combinará 
la gastroenterostomía ó la resección del antro pilórioo reeer- 
vaneo la exclusión unilateral ó la esfinterectomia para casos 
especiales.

4. a Estas operaciones no deben dar, con una técnica co­
rrecta, una mortalidad muy superior á la de la simple gas­
troenterostomía, siendo, en cambio, incomparablemente me.- 
jpresloB resultados ulterigres,
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&.* El procedimiento de elección en las estenoaia medío- 
Káatricoa ee la reaeceíón annlar ó la pilorogáatrica.

6.‘ En iaa perforacionea agudas, la intervención inme* 
diata permite salvar á la mayoría de los enfermos.

7.S En las perforacionea subagudaa ó cubiertas ae inter­
vendrá en todos los caeos.

8.* En las hemorragias profusas por úlcera gástrica ó 
duodenal, el tratamiento médico da resultados muy superio­
res al quirúrgico, no debiendo recurrir á éste más que en los 
periodos de calma ó en casos de hemorragias crónicas. (La 
Especialidad Praoftca, Febrero de 1920.)

2. Cuerpo extraño en el recto.—El Dr. Euward A. 
Diggins refiere el siguiente interesante caso:

XTn maquinista de marina, después de una proeza reali­
zada en la llamada Caifa SíírSara, de Sau Francisco, fué 
víctima de la barbarie de sus compafleros de diveraión^Al 
día siguiente, mientras exploraba el recto par a determinar 
la causa de ciertos siutomas poco usuales, euco ntró algo que 
se parecía al borde de un vaso. La manipulación no pudo 
desalojar al intruso, é introdujo uuas pinzas romas. Sí re­
sultado fué que con cada pinzamiento se arrancaba una 
partícula del borde del vaso, dejando un borde dentado, al­
rededor del borde superior del vaso.

Ezamináudolo en la posición de rodillas, con el pecho 
bjcia adelante y con la iotrodocción'de un espejo vaginal, 
y unas pinzas largas de apósito encontré que el fondo del 
vaso estaba á 9 pulgadas eu el interior del recto.

Meti vendas da gasa empapadas en escayola por medio 
de pinzas largas hasta que el vaso estaba más qne lleno. La 
última tira de gasa era lo suficientemente larga para que de­
jara unas 12 pulgadas libres para ejercer tracción. Al cabo 
de media hora la escayola ae había solidificado. Cuando 
ejercí la tracción ee desprendieron pequefias partículas de 
escayola suelta endurecida antes de qne saliera el vaso, ha­
biendo en ellas algunos pedazos de cristal. No se encontró 
dificultad alguna en sacar el vaso hasta el esfínter. Este se 
dilató con el espejo vaginal, y el cnerpo extraño fué extraído 
con poca resistencia y sin hemorragia.

El objeto resultó ser un vaso de whinsky de 5 onzas. La 
víctima volvió al servicio al día siguiente. No hubo dolores 
ni complicaciones. (Edición española de The Tournal 
A- M .A., 16-2-920.)

3. Circulo vicioso grave en un antiguo gastro-ente- 
rostomatizado (Operación de Braun) Curación.—El doc­
tor Tagliavacche presenta la observación de un eujeto que, 
después de padecer del estómago por espacio de veinte años, 
con dolores tardíos, vómitos, hematemeaie, es operaan por 
otro cirujano hace dos años, el -cual le practicó una gastro- 
euterostomía por úlcera del estómago; el enfermo, después 
de esa interveación, y con intervalos más ó meuos largos, 
presenta nuevamente trastornos gástricos. Desde hace nue­
ve meses tenia vómitos líquidos, ácidos, abundantes, de dos 
y tres litros, que aparecían cada dos días primero, y diaria­
mente desde hace tres meses; á los vómitos se agregan do­
lores tardíos en el epigastrio, sintomáticos de una nueva ul­
ceración gástrica.

Después dei estudio rajioacópico y radiográfico, como el 
estado general del enfermo es grave, se decide por la inter­
vención.

Opera el Dr. Tagliavacche en el domicilio del enfermo, 
anestesia local novocaínica, laparotomía mediana supraum- 
bilical; abierto el vientre, encuentra una úlcera cicatrizada, 
Je la pequeña curvadura del estómago, infiltración del pe­
queño epiploon, cadena de ganglios en toda la curvadura- 
La gaetroeuterostomía practicada anteriormente era retro- 
cólica posterior, con un asa eferente de 30 centímetros de

largo; además existía una lesión gástrica cercana á la anaS' 
toraosis y al comienzo de la rama eferente, existían adhe­
rencias al colon transverso, todo ello nnido á la retracción 
del mesocolon y siempre del lado 'derecho, formando un 
block tumoral; además, existía una serie de ganglioe en. el 
mesenterio superior; toda esta lesión la considera como una 
ulceración péptica, posiblemente cancerosa.

Dada la contraindicación de .una operación radical, por el 
mal estado del entermo y el local, avanzado de las lesiones, 
practica una enteroanastomosis entre la rama aferente y la 
eferente, operación de Braun, cortando de esta manera el 
accidente que más aquejaba al paciente, que era el círculo 
vicioso.

A los ocho días retira los puutos, curación per prí»tam. 
A los once díae se levanta; desde entonces no ha vuelto á 
vomitar; hoy se alimenta abundantemente.

El Dr. Tagliavacche interpreta tanto la ulceración pép­
tica como la acción del círculo vicioso de ese enfermo, por 
la técnica defectuosa de la gastroenteroetomía qne antee le 
habían practícalo, (ñeuisfa dt la Asociación Médica Argen­
tina, Noviembre de 1919- )

d e r m a t o l o g ía

EN LENGUA EXTRANJERA
I. Consejos dermatológicos para ei médico prácHco,

por el Dr. M. Joseph. 2. Tsoriasis. Se puede librar al pso- 
riásico de su sintoma, pero desgraciadamente no se puede 
impedir una recidiva. Suele recaer esta enfermedad en per­
sonas bien nutridas é incluso obesas', y en este caso está indi­
cado procurar que adelgacen mediante la dieta vegetariana, 
y ei ae trata de personas muy obesas, mediante la opotera­
pia tiroidea. Se recomienda además reducir en lo posible la 
cantidad de sal que ae ingiera y los alimentos nitrogenados. 
En muchos casos es útil la acción del arsénico. Se darán al 
interior pildoras asiáticas.

A cido arseoioBO........................ . . . .  • 25 cantigram os.
P in iio n ts  n e g r a ........................ ... 2,50 gram os.
O lio a r in a . .................................................. 5 —
P o lv o  de g e n c ia n a .................... 0 .  b.

Para 100 píldoras. Sa tomará una píl lora diaria y cada 
cuatro días aumentará una pildora la dosis basta llega- á 
ocho.

Si el estómago no lo soporta, se ponen inyecciones de ar- 
senito sódico al 1 por 100, ee inyecta un centímetro cúbico 
cada dos días. En ios casos tenaces se ponen inyecciones in­
travenosas de ácido arsenioso, un miligramo diario, y cada dos 
días ae aumenta otro miligramo hasta 15. En esta dosis ec 
persiste hasta que desaparece la enfermedad.

Máa'importaucia tiene ta terapéutica local- Guando sea 
posible la róotgenterapia se la preferirá por su sencillez y 
limpieza. Los brotes agudos de psoriasis punctata desapare­
cen instantáneamente con dosis pequeñas, pero en los caeos 
antiguos infiltrados desaparecen en tiempo relativamente 
breve. Para proceder á las sesiones se levantarán las esca­
mas lo mismo qne para aplicar los medicamentos locales, 
bien mediante baño y cepillo ó también embadurnándolas 
con pomadas indiferentes. También se pueden raspar mecá­
nicamente con una cucharilia cortante. Si no ee hacen estas 
maniobras, la acción de los rayos no es todo lo intensa que 
debe ser. Usamos con buen resultado los rayos de acción 
superficial y nos parece la práctica más prudente emplear 
dosis fraccionadas. En la primera sesión ee dará un tercio de 
dosis eritematosa, á los ocho días una segunda dosie igual y 
á los quince días la tercera dosis; al cabo de tres ó cuatro 
semanas ee repite el tratamiento y ei es preciso se lleva á 
cabo por tercera vez pasado otro tanto tiempo. Loa focos an-

Ayuntamiento de Madrid



ásó EL SIGLO MEWOO

tignos muy infiltrados do responden bien á esta dosis, por 
lo que se dará de una vez media dosis eritematosa y á los 
quince días otra dosis igual. Desde luego, hay psoriásicos 
refractarios á ia rOntgenterapia y otros, loa que padecen le­
siones articulares (artropatía peoriásica), sufren nuevos bro­
tes en la piel y en las articulaciones. Estos son casos excep­
cionales. De los Eoedicamentos iStilee, el primero es la crisa- 
robina. Se emplea disuelta del 1 al 5 por 100 y excepcional­
mente al 10 por 100 con traumaticina. Como quiera que este 
medicamento produce irritaciones violentas de la piel no se 
embadurnarán con él simultáneamente sino superficies pe- 
quefias. Las pincelaciones se darán dos veces por semana 
previo baño. Este medicamento estropea la ropa interior y 
además la parte de la pie! próxima á las placas se inflama y 
se tifie de pardo, en cual caso suspenderemos el tratamiento 
hasta que con polvos ó pomadas indiferentes se haya resta­
blecido la normalidad de la piel. Las pomadas de crisarobi- 
na irritan más todavía, por lo que sólo se pueden aplicar en 
regiones pequefias del cuerpo. No se empleará en la cabeza 
ni en la cara porque tifie el pelo y produce conjantivitis. En 
cambio, se usará en estos casos la pomada de cioroamiduro 
de mercurio (ilatnado por los alemanes precipitado blanco) 
ó una mezcla de

* . . . .  2  gram os.

' • ■ Ua B —
C ioroam iduro de m ercu rio .
A cido fén ico ................................
B á lsam o  d e l P erú ....................
V a se lin a ........................... ... . .  . C. 100 —s . para

Para quitar las escamas de la cabeza antes de emplear la 
pomada se dará una fricción con linimento jabonoso alcohó­
lico ó se añadirá ácido salicílico á la dosis de 2 J gramos 
á la fórmula anterior.

Si con estos últimos remedioa relativamente suaves no se 
consigue el efecto deseado se empleará

P lr o g a lo l.  ....................................  a á  5 gram os.
E sp íritu  . .................................. C. s . para d iso lver.
V a se lin a ......................................... C. s . para 100 gram os.

Hay que advertir al paciente de que con este tratamien­
to se estropea la ropa interior- Hoy día es preferible servir­
se de la pomada de cioroamiduro de mercurio. Unicamente en 
los casos de psoriasis de las ufias no basta este tratamiento 
y hay que emplear pirogalol disnelto al 10 por 100 en trau- 
maticiua, ó bien se da media dosis eritematosa y á los cator­
ce días otra media. De los preparados á base de brea no hay 
que esperar gran cosa.

3. Liquen- El mejor remedio contra esta enfermedad tan 
moloets por el picor es la roenigenterapia aplicada de igual 
modo que en el psoriasis. Su acción es sintomática y nada 
puede contra la enfermedad fundamental. Además, se dará 
arsénico, bien en la misma forma que en el psoriasis, bien 
solución de ácido arsenioso al 5 por 1.000 para tomar l í  á V 
gotas, tres veces ai día, diluidas en un vaso pequefio de agua 
después de las comidas. Además, se dará ana pomada de 
ácido fénico y sublimado.

A sid o  fén ico  liq u efa o to ..........  4 gram os.
S u b lim a d o ., . ..............................  1 j  cen tigram os.
V a s e l in a ....................................... 0 .  s . para 100 gram os.

para friccionar las partea enfermas dos veces al día. Eu loa 
Intervalos se dan pincelaciones con

B rom ocoia  so lu b le ....................  S 4  ÍO gram os.
O xido de z in c ............................... |
A lm id ón ..........................................I aa  20 -

G li ie r in a ...................................... . 30 —
A g u a  d estila d a ............................  C. s . para 100 gram os.

Guando hay grupos circunscritos de nodulitos de liquen 
plano se emplearán con buen resultado pomadas débiles de 
crisarobiua ó pirogalol. Todos estos métodos no suelen fra­

casar sino en caeos de liquen ruber verrngoso que se desarro­
lla en las extremidades inferiores, por lo regular á lo largo 
de las venas varicosas. Entonces se intentará una pomada 
muy cáustica de

A c'd o  fénico..........................................  10 gramoH
O risarob inz................................................... gO —
A ceito  d e  h a y a ..........................................1
Jab ón  ver< le ............................................... l  a a  100 —
V a s e íÍ D ft ..................................................... )

Si este método no basta y siguen las molestias intensas, se
aconseja la extirpación. En el liquen ruber el picor aparece 
después de formadas las eflorescencias típicas y las pápulas 
nunca se convierten en pústulas, á pesar de que el enfermo 
se rasque con fuerza; de este modo está asegurada la inmu­
nidad de la piel contra toda infección estafliocócica secunda­
ria; en cambio, el liquen simple crónico tiene un curso muy 
distinto. En este caso el picor es lo primitivo, y despnéa de 
las lesiones propias del rascado, aparece la infección secun­
daria que 11 amamos piodermitis; son muy frecuentes las reci­
divas que faltaban en el caso anterior. La roenigenterapia no 
sólo tiene acción sintomática, sino que también obra sobre 
la causa de ia enfermedad. Se darán dos medias dosis erite- 
matosas con quince días de intervalo; además como métodos 
coadyuvantes se emplearán píncelacíonea de brea ó tnmenol. 
Si no bastasen se dará una pomada de tumenol al 10 por 100, 
de naftalina al 20 por 100, ambos con óxido de zinc, ó tam­
bién

A se ite  de en eb ro  p aro . . ...................  S 4  10 gram os.
P a s ta  do z in c ..............................  O. b. para ICO —

También se dará el arsénico en las formas ya indicadas. 
De todos modos aparecerán redicivas. El liquen de loe es­
crofulosos se tratará administrando al interior aceite de hí­
gado de bacalao, y si el caso fuera muy tenaz, se aplicará 
este mismo remedio al exterior.

4. Acné. El acné juvenil se caracteriza por su tenaci­
dad, suele empezar por seborrea oleosa de la cara que com­
batiremos con linimento jabonoso alcohólico alcalino. Loa 
comedones consiguientes los trataremos con un expreaor 
de comedones mecánicamente, y, además, quitaremoí el co­
lor á loe puntos negros, lavándolos y friccionándolos cada 
día con agua oxigenada al 2 por 100. El mismo objeto tiena 
el jabón de pomada de peróxido de sodio, cuya espuma se 
puede dejar una hora, y más tarde toda la noche, sobre la 
piel. Cuando el proceso ha progresado basta convertirse en 

.acné vulgar, emplearemos
A zufre p rec ip ita d o ...................... ..... 10 4  15 gram os.
O xido de z in c ....................................... > ^ jq _
A lm id ó n .   ................. |
G licer in a ................ ................................ 30 —
A gu a d e s tila d a .............................. C. s . para lOQ —

Este líquido se agita fuertemente al irlo á emplear y por 
las noches se coloca con un pincel sobre las efloreacsncias del 
acné; una gruesa capa de él se seca al cabo de cinco á diez 
roinutos y no necesita apósito-Por ia mafiana siguiente se 
quita con glicerina y se limpia la cara con jabón de piedra 
pómez 6 de flor de azufre. También dan buenos resultados 
los cosméticos

A zn fie  p r e c ip ita d o ..................................... \
G licerin a ..................................
E sp íritu  de ... ................................................. J » a  10 gram os.
C arbonato p o t á e lo o ...................................i
E t e r ............................. i .......................

Esta pomada se da por las noches con un pincel y se quita 
por las mañanas lavándose con una sclucíón de borato sódi­
co En los casos graves no basta y haremos embadurnar las 
pápulas y pústulas con una pasta de
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Aeido saliciliao.................  8 {rmnos.
Aíufrs precipitado.............  S —
Oxido de zinc y alniiddii - . aa 20 —
Vaselina............................  C. s. para 100 —

Sobre la pasta ae pondrá una capa delgada de algodón y  se 
vendará la cara. Por la mafiana siguiente ee quita la pon'ada 
con aceite y se lava la cara con agna templada y uno de los 
jabones ya indicados. Si se irrita la piel se saspende la pasta 
y 86 da solamente la pomada de ácido ealicílico 1 gramo, 
azufre precipitado 4 y Taselina cantidad suficiente para 500. 
Cuando la piel se ha curado se vuelve á aplicar la pasta.

Aznfre precipitado.  ........... 1
Glicerína......................................... >aa tO gramo*.
Espiriin. .................... * ............. • )

Acido acético glacial.. ..................... 2 ^
Esta pasta ee extiende con un pincel y se deja aplicada 

sólo por espacio de una hora. Si no irrita ee deja más tiem­
po y Más tarde haeta una noche entera; en cambio, si irritase 
ee interrumpirá su empleo y ee dará la pomada de azufre y 
ácido ealicílico. Téngase cuidado de la digestión. Supresión 
total del alcohol, arsénico al interior y opoterapia suprarre­
nal, una ó dos tabletas de glándula suprarrenal de Merk. En 
el acné del dorso no se suele conseguir nada con estos pro­
cedimientos y se emplea la solución de VIemigkr, q.neee da 
por la noche y se quita mediante ei lavado por la mafiana á 
causa de su mal olor. En el caso del acné roeácea se inves­
tigará la dispepaia, los traetornoa int estinales y circulaloríoe 
En cuanto á terapéutica local, la misma que para el acné 
vulgar; además

Naftol...............................................  10 gramOB.
Azufre precipitado...................................50 —

.......................................... |aa20 —Jabón verde........... .. ....................)
Con esta pasta se embadurnan las partes enfermas varios 

días seguidos, dejándola todo el tiempo qne se pueda resis­
tir; por la mafiana ee lava la cara 6 se tocan lae diferentes 
porciones enrojecidas, con

*í«*«*?'........................... [aa 5 gramo..fteaorcina......................... |
Espirito............................  0. e. para 100 —

Si loe vasos de la nariz ó iae mejillas están muy proaon- 
ciadoe ee los hace desaparecer con el raicrocauterio. Ee una 
especie de termocauterío de Faqnelin, en el que eetá soldado 
un hilo de cobre á la pieza de platino. De eete modo, cnando 
ae ha calentado á la llama y se ha puesto al rojo, el calor no 
es tan intenso que produzca cicatrices antiestéticas. A todo 
esto se asociará, si es posible, la roentgenterapia ó la lámpa­
ra de cuarzo. Si el acné roeácea ha causado gran hipertrofia 
de las glándulas sebáceas formando el rinofima, sólo qneda 
la extirpación, decorticación con el bistnri. Se penetra con el 
dedo por loe orificios nasales, y previa anestesia con novo­
caína, adrenalina y pulverizaciones de cloruro de etilo, ee 
raspan las partee hipertróficas hasta alcanzar de nuevo la 
forma normal; la galvanocanstia y la nieve carbónica, no 
dan tan buenos resultados. Más raro qne las formas prece­
dentes es el acné varioliforme ó necrótico de localización 
preferente en el límite entre la frente y el cuero cabellodo. 
No podemos hacer sino abreviar su curso, que es la forma- 
ciOu de una púetuia nmbilicada en el centro, lo mismo qne 
en la virneia. A este fin daremos arsénico y localmente po­
mada de cloroamiduro de mercurio. Suelen prevenirse las 
recidivas haciendo que el enfermo deje de fumar. El acné 
de los caquécticos acompafia á nn trastorno grave del'estado 
general y mejora con éste- Se cura con el arsénico y con las 
pincelaciones indicadas de pomadas de azufre.

Para terminar, dos palabras del acné urticata. Se diferen­

cia de las formas anteriores por el picor que ocasiona; la 
dará al interior atropina y al exterior una pomada de mea- 
tol al 10 por 100 6 roentgenterapia y baños sulfurosos. 
(Deu$tche Meditinische Wochenschrift, 12 ds Febrero de 1920.)

2. Vacunas gonocócicas.—£ f Medical Eecord, del 2 de 
Agosto de 1919, recuerda, con motivo de las propagandas 
hechas por les vendedores de vacunas gonocócicas de los Es­
tados Unidos, la obra llevada á cabo por Nicolle y B'aizot, 
del Instituto Pastear de Tónez. Las investigaciones de estos 
autores pasaron por tres fases suceeivas. En la primera loa 
investigadores usaron ona vaenna viva qne Inyectaban en las 
venas ó en los múscnlos, según qne el sujeto era adulto ó 
nifio. En el último loa resnltados obtenidos eran muy rápi­
dos, pero se determinaba de manera invariable una agudísi­
ma reacción general.

En la segunda fase de sus investigaciones, Nicolle y 
Blaizot empleaban una vacuna viva sensibilizada según el 
método de Besredka. Los resultados obtenido* fueron exac­
tamente ios mismos que los logrados con la vacuna viva or­
dinaria, es decir, una acción terapéntica preferente sobre las 
complicaciones extrauretrales, particularmente en la oftal­
mía. pero con una reacción casi tan grande como cnando no 
ae había afiadido suero. Estas vacunas vivas son de difícil 
manejo en atención á la frágil naturaleza de los gérmenes; 
por eso Nicolle y Blaizot han acudido á lae disolncionea 
fluoruradas que determinan una vacuna más estable, pero 
demasiado tóxica para ser manipnlada con facilidad. Ade­
más, las complicaciones gonocócicas no son infinidas por 
este tratamiento.

Un notable p rogreso se be realizado nniendo al gonococo 
la bacteria qne con tanta frecuencia está asociada al geiraen 
de Noisser durante la blenorragia y ana complicaciones, 
bacteria que se ba denominado synocociie. Aunque esta bac­
teria no parece poseer las propiedades específicas del gono­
coco, sn acción terapéutica es muy grande, sobre todo en las 
complicaciones de la gonorrea, particularmente en el llama­
do reumatismo blenorrágico. La combinación del gonococo 
y del synococo en la misma vaenna, ha permitido á loa auto­
res obtener no sólo un producto activo en relación de los 
dos microbios, sino todavía más, elevar la proporción de 
cuerpos microbianos en la vacuna, es decir, aumentar su 
poder terapéutico sin aumentar sus propiedades tóxicas.

En cuanto á la técnica de la inoculación, se da medio 
centímetro cúbico de vacuna en inyección subcutánea ó in­
tramuscular. Debe diluirse en la disolución salina fisiológica 
y apiieeree en el tejido celular del costado ó de la región 
glútea. Si se administra por vía endovenosa se debe dar nn 
octavo de c. c. en ana de las venas del codo. Si es necesario 
actuar con prontitud se dará una inyección cada día al princi­
pio y después cada dos días. En las nretritis agudas, y en loe 
casos ginecológicos deben darse lee inoculaciones cada dos 
días y después cada tres, y, por último, cada cuatro. En las 
formas crónicas de la gonorrea, las inocnlacionee se hacen 
cada tercero ó cada cuarto día, siempre teniendo en cuenta 
que ta mayoría de loa casos son rebeldes á toda forma de 
tratamiento.

Nicolle opina que las vacunas actúan más eficaz y rápi­
damente sobre las complicaciones de la nretritis qne sobre 
el miamo proceso uretral. Su acción antiflogística es inme­
diata, particularmente en les artritis y en las epididiroítis. 
También acorta algunas complicaciones como lae uretrltis 
subagudas y es eficaz en el reumatismo. Su efecto sobre el 
flujo uretral es menos posk ivo. aunque suele diaminnir des­
pués de algunas inyecciones y el dolor disminuye.

Lae complicaciones locales mejoran mucho en el hombre 
mientrae en la mujer cierto número de metritie, ooforitls,
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Balpingitis y vulvovaginitií, aon influidas de manera favo­
rable. Tales resultados son indadablemente interesantes, 
peto no se debe prescindir del hecho que la vacuna Nicolle 
no ee un cúralo todo y que todavía queda mucho por resol­
ver en el tratamiento de la blenorragia y de BUS complica­
ciones.

MEDICINA INTERN A
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La hemolisis por et veneno del cobra en la enaje­
nación menta!.—El Dr- ÍBouvat (Jbitm de Mei. et Chirttrg 
praligues, 25 de Febrero de 1920) ha intentado utilizar la ac­
ción de1 veneno del cobra en algunos hematíes en presencia 
del suero de los enfermos, para hacer el diagnóstico in vitro 
de algunas enfermedades mentales como la demencia pre­
coz, la parális general, la locura maníaco depresiva.

Much y Holzmann han sostenido que los glóbulos huma­
nos no son disueltos por el veneno del cobra en presencia del 
suero de enfermos afectos de iesiones mentales; por el con­
trario, lo son por el veneno solo ó en presencia de sueros 
procsdentes de personas sanas.

Klippel y Weill Iban observado otra reacción activa. El 
veneno del cobra no hemoliza los glóbulos del conejo más 
qne on .presencia de sueros de individuos atacados de de­
mencia en evolución. Este efecto es debido á la presencia 
en estos eneros de lecitina procedente de la desintegración 
encefálica.

Por numerosas investigaciones hecbae en la Clínica de 
enfermedades mentales deLyón, elDr. Bouvat ha repetido 
esas reacciones. Ha reconocido su exactitud general, pero sin 
que puedan servir para nn diagnóstico de demencia ó para 
la separación de las distintas entidades morbosas.

La reacción de Klippel Weil parece ofrecer el máximmn 
de importancia clínica. Se encuentra con la inayo' frecuencia 
en la confusión mental, en la epilepsia, en la ilehilidad men­
tal. Pero algunas veces ae encuentra también fuera de toda 
enfermedad y de toda herencia mental, mée particularmente 
en casoe de tuberculosis en evolución.

Hecho curioso y que demuestra de nna parte la modifl- 
CBCión (lelos humores bajo la influencia del régimen, y de 
ntra parte la exactitud del papel atribuido por Klippel, y 
Weill á la lecitina; su reacción bemolizante puede hacerse 
positiva por el solo hecho de una alimentación rica en gra­
sas y en huevos-

MEDICINA LEGAL
EN LKNGUA EXTRANJERA

Es evidente, sin gozo alguno, que la antigua familia de 
Basilea, legítimamente orgulloeade su histórica ciudad con su 
glorioso pasado, contempla el porvenir de ver su ciudad con 
vertida en el gran centro de abortos de la Europa Central, la 
ciudad de la peregrinación para las personas jóvenes que han 
sido seiualmente indiscretas, si es que la ley pasa y es in­
cluida en el Código penal de Basilea, momento desde el cual- 
el aborto será legal. La proposición debe presentarse para 
una segunda lectura, en cuya sesión será votada de manera 
definitiva ó podrá ser rechazada como debe esperarse.

En una comunicación personal á su corresponsal, el doc­
tor A. Labhardt, profesor de-Ginecología de la Universidad 
de Basilea, afirma eu deseo de (̂ ue' éonate que la Sociedad 
Médica de Basilea y la Sociedad Ginecológica de la Suiza 
alemana han votado tomar medidas extremas para comba­
tir el paso de esta ley abominable, cuyas terribles conse­
cuencias no parece han presentido los que aon á ella favora­
bles. (Ginebra, 7 de Junio de 1919.)

LAS TABES Y LOS DESÓRDENES VISUALES

En nnestro número correspondiente al 6 del corriente 
apareció la conferencia que el profesor Pucha dió en la 
Real de Medicina. Creyendo el trabajo de sumo interés no 
quisimos demorar su publicación por falta del cliché que 
nos filé enviado con retraso, y hoy lo damos A la publicidad. 
Corresponde á la pág. 166, y se refiere al tipo especial allí

1. Legalizaci(in del aborto.—El corresponsal médico 
dei Medical Record, en Gíoebra, publica en el número del 19 
de Julio de 1919, una carta de la cual copiamos lo siguiente: 

Aborto legalizado-Se ha hecho un intento para lega­
lizar el crimen en la Suiza alemana. Esta puede ser una 
afirmación arriesgada, pero he aquí loa hechos. Muy re­
cientemente, después de un largo debate (29 de Mayo), el 
Gran Concilio de Basilea acloptó por 55 votos conta 50. una 
proposición hecha por un tal Welti, sodeliste, autorizando la 
provocación del aborto al final del tercer mes de la gesta­
ción á condición de que el marido y la mujer consientan en 
ello, ó en caso de unión ilegítima, con el consentimiento de 
la madre y á comlu-ión de que el aborto sea practicado por 

. un médico en posesión de un diploma ó titulo federal. Los 
socialista» votaron enbloque la proposicióué igualmente dos 
demócratas radicales. Todos los demás miembros del Con­
cilio votaron, para su mayor crédito, en contra.

;?V.

Tipo especial de degeneraoión de los fibras ópticas del haoooill'» 
papUo-maoular, osoepeionaLoieutB observado en la  tabes.

referido de la exisencia algunas veces en la tabes de una 
degeneración del hacecillo papilo-macular, á semejanza de 
lo que ocurre en la ambliopía alcohólica nicotinica en fases 
avanzadas.

La fi 
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SECCION PROFESIONAL
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P R O O í R A n A  P R O P E S I O i S Í A l - í
La funelón sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender-de él hasta en su repnsentaolón munlolpal.—Barantlt 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignifloaoión.profesional 

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

Boletín de la semana.

La cuestión universitaria.

Siendo dos los problemas de hirvieute actuali­
dad que debieran preocupar á los médicos: esto es, 
como hombres de ciencia, e! problema uuiversario; 
y como hombres de profesión, el de la defensa de 
la dignidad y los intereses de sus compañeros los 
médicos rurales; aunque parezca en nosotros extra­
ño, proponemos por hoy que se deje á un lado este 
segundo puuto, ya que no tardará mucho en ser 
de actualidad tan impositiva ante las Cámaras y 
el país (que por desgracia no son lo mismo), que 
ha de producir sorpresas, cuyo pronóstico nos 
reservamos, pero de las cuales estamos seguros. 
Conste, sin embargo, que estas sorpresas podrán 
redundar en beneficio de la resolución del arduo 
problema (áe esto no respondemos), pero desde 
luego producirán emoción pública, si es que el pú­
blico y los médicos en bloque son capaces de emo­
ción.

Hablemos por hoy'de la Universidad; ella es el 
a l m a  m a t e r  de nuestros afectos y al propio tiempo 
la justificación de nuestros derechos; ella nos ense­
ña, y si no sabemos, á nada tenemos derecho. ¿Por 
qué mirar con indiferenciu lo~que se habla de re­
formas universitarias y dejar que vaya avanzando 
esa ola de inconsciente verbalismo que se ufanea 
con la bandera de la autonomía universitaria? 
¿Hasta cuándo vamos á mirar con indiferencia que 
los intereses egoístas, particularistas y estrechos 
vengan á sustituir á los amplios, elevados y patrió­
ticos de la aspiración general?

Es lo cierto que las gentes, por no enterarse la 
mayor parte de las veces, dejan pasar en las Cáma­
ras, en la prensa y en la estimación pública, cosas 
que no tienen razón de ser, y como los aprovecha­
dos descuideros, que los hay con borla y sin borla, 
no pierden ocasión para lograr sús fines, resulta 
que, más por culpa de loa indiferentes, que por efi­
cacia de los activos, se realizan reformas con pom­
posidad de título y fondo de gatuperio, queá todos 
nos interesaría examinar despacio.

Lo ocurrido con la discusión del pleito de la a u ­

to n o m ía  u n i v e r s i t a r i a  e n  e l  S e n a d o  es muestra de la 
verdad de lo que decimos: el debate ha transcurri­
do sin interés pi rcBaltes; les personas que podrían

haber influido en él con verdadera autoridad desde 
el lado del alto concepto d e  l a  u n i v e r s i d a d  l i b r e  y  

p o d e r o s a ,  se disculpaban en los pasillos de no tomar 
parte en las discusiones, diciendo: *Si eso no puede 
pasar; si ese proyecto morirá en el Congreso», y lo- 
cierto es que el proyecto pasó del Senado. Y pasó 
por una habilidad anticonstitucional y reprobable 
por uo acostumbrada; en protesta de la cual, debe­
mos declarar imparcialmeute que tenía perfecta ra­
zón el senador Sr. Ortega Morejóu para reclamar, 
siquiera lo hiciese en términos tan poco hábiles que 
desviaron la cuestión, dándole un aspecto de roza­
miento entre ambas Cámaras que, al no estar justi­
ficado por nada, apartó la’volátil atención de nues­
tros parlamentarios de lo que era verdaderamente 
fundamental y razonable, para darle un carácter de 
competencias y susceptibilidad que ha neutralizado 
lo que era verdaderamente importante y por lo que 
el Senado no debió pasar.

Tenemos en cartera muchos trabajos que cuida­
dosamente venimos recogiendo y que iremos publi­
cando antes que el Congreso discuta el asunto. Nos 
pro{)oiiemos que, por lo menos, cuando el pleito se 
haya resuelto, pueda decirse que'en la colección, de. 
E t. S iglo  M éd ic o  ha quedado la documentación 
suficiente para demostrar que se sabía á lo que po. 
día conducir la realización del idea! de las Univer­
sidades medioevales y mouástieas. Eutietauto, se­
ñor ministro de Instrucción Pública, no descui­
de Y .  E. el pleito de la provisión de cátedras, que 
por ahí es por donde viene todo: el arribismo, el 
nepotismo y el favor indebido son los factores de la 
petulancia docente que v c l i s  n o l i s  se viene apode­
rando del alto concepto de la ciencia evolutiva y do­
cente, para traducirse, en último resultado, en pro­
vechos arbitrarios y estaucamieutos inexplicables.

D ec io  g a r l a nMEMORIAS DE UN PENSIONADO'»
(ESTUDIOS DE MEDICINA HISTORICA)

POB EL
DOCTOR ALBIÑANA

No deja de ser pintoresca la afirmación de Ouínn, 
que otras obras francesas se permiten reproducir, como

(1) Véaae el número anterior.
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todo lo que moleeta á la cultura española; ¿pero dónde’ 
cómo y cuando ha observado dicho autor que en Ma­
drid la cánula «es un mueble vergonzoso y proBcrito>?
Otra leyenda baladí á costa del buen nombre español, 
como la España de pandereta y la navaja en la liga.

Sprengel, en su Histoire de la Médeeine, hace obser­
var el horror que los indios sentían por los lavados. En 
cambio, en el Africa'central son éstos muy corrientes. 
Los ÁnmUs d'hygiéneetde niédicipe coloniales han publi­
cado detalles interesantes del niodtis faciendi entre los in­
dígenas; el procedimiento es sencillo y  primitivo: la ma­
dre insufla violentamente en el recto-de la criatura, con 
ayuda de un canutlto de bambú, una cantidad de agua 
contenida en su boca.

Los habitantes de Nigricia conservan todavía prác­
ticas ancestrales no desprovistas de ingenio; para sus 
lavados, que los efectúan con pimiento, lo cual da idea 
de su resistencia intestinal, emplean un aparato natu­
ral, que es sencillamente una calabaza, de cuello recto, 
ó bien curvo, con un orificio en cada extremo; el instru­
mento se carga lo mismo que una probeta, ó sea produ­
ciendo el vacío por aspiración, valiéndose del orificio 
opuesto, mientras que el cuello está en contacto con el 
liquido que ha de ocupar el reservorio. Se aspira fuer­
temente, y una vez lleno, se tapa con un dedo el orificio 
del cuello, invirtiéndose la posición de ¡a calabaza. Esto 
es lo que pudiéramos llamar primer tiempo. El segundo 
consiste en la aplicación del cuello, á modo de cánulai 
en el interior del recto, y el tercero en separar el dedo 
del orificio del reservorio, para que, por efecto de la 
presión atmosférica, penetre el líquido en el intestino; 
si el descenso se realiza con retardo, el operador sopla 
por el agujero y el liquido baja al recto.

El Dr. Kermorgaut ha obtenido interesantes foto­
grafías relacionadas con esta curiosísima práctica, que 
figuran registradas en antiguas revistas francesas; ellas 
dan idea de los medios que supo arbitrarse el hombre 
para atender á sus necesidades en la primitiva Medi­
cina.

Un instrumento tan modestísimo como es la jerin­
ga parece que no tiene derecho á motivar una diserta­
ción histórica, y, sin embargo, su uso presta á la Medi­
cina un auxilio precioso. El inventor de este aparato no 
pasará á la posteridad con la aureola de un Carlomag- 
no, ni siquiera con el prestigio de cualquier cacique de 
pueblo; pero la Humanidad debiera levantarle un mo­
numento.

¿Quién inventó la jeringa? Hay opiniones contra­
dictorias; mientras unos autores atribuyen su paterni­
dad á un italiano llamado Gatenaria, que murió en los 
últimos años del siglo xv, otros, como Nicaise en su no­
table trabajo titulado La Farmacia y la Materia Médica 
en el siglo X V I ,  atribuyen á Albucasis la primera des­
cripción de la jeringa; la cosa es importante, pues 
demostraría que el uso de este instrumento data del 
siglo X. Según Daremberg, Avecina habló también de 
una cánula á dos cilindros, de los cuales uno servía 
para introducir el liquido en el recto y  el otro para ex­
traer el aire del intestino. El invento de Gatenaria que­
da, pues, desvirtuado, limitándose acasoá un perfeccio­

namiento del aparato. La primera representación gráfica 
de la jeringa se encuentra en la obra de Hieronimo 
Brunsdiwig, titulada Dist ist das Budi der Cirurgie, im­
presa en Strasbourg, en el año 1497.
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t&sigttia de boticario en el siglo xv. (Bsoaltura de la  época 
de madera.)

La aplicación de los lavados intestinales ha sido 
una práctica reservada de la antigüedad á los botica­
rios, hasta el punto de que tal instrumento figura en las 
insignias corporativas del gremio de Ápothicaires; éstos 
disponían de cierto número de aprendices, quienes, je­
ringa al hombro, sallan por las mañanas á administrar 
el lavado á los clientes que lo solicitaban. Algunos li­
bros-registros de comerciantes antiguos, proporcionan 
datos curiosísimos referentes á la profesión jeringativa- 

B. Prosf, en sus Notes, pour servir á VMstoire de la 
Médicine eii Francke-Comté, detalla varias cuentas comer­
ciales del siglo XIV, tales como la siguiente:

<1329.—El d ia 2 6 d e  Noviembre, en Mergiere, al 
herbolario de Petit-Pont, por el lavado que dió áMada- 
me, 32 sueldos.»

Esta cuenta era un poco exagerada, pues lo corriente 
por esta clase de auxilios era cobrar de 10 ó 14 sueldos; 
pero si se considera que la Madame á que se refiere el 
anterior recibo era la condesa de Mahaut, nos explica­
remos por qué el apotkicaire cargó un poco la mano.

La jeringa, como instrumento íntimo, ha dado lu­
gar á numerosas sátiras; en verdad, su uso se presta al 
comentario grotesco; en el lienzo y  en el teatro ha pro­
porcionado asunto copioso á la inventiva del artista. 
Moliere aprovechó este tema para crear tipos de gracia 
inimitable. Cabanés y Witko-wski, refiriéndose al apo­
geo que las lavativas adquirieron en los primeros años 
del reinado de Luis XÍV^ escriben, con su habitual 
gracejo: «Fué esta la época en la que se veía salir de la 
botica, cada mañana, todo un batallón de muchachos.

MÉ
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coloradotes, gallardos, armada la mano de instrumen­
tos de todas dimensiones, que se diseminaban por to­
das las callea de París para ir á hablar con figuras de 
extraño rostro... (Aluden loa autores á la región glútea).
En este oficio, algunos adquirían una habilidad ex­
traordinaria, una destreza sin igual; y así como existen 
virtuosos de la música y del canto, existían también 
virtuosos de la jeringa*.

Renunciamos á tnisladai á este trabajo las descrip­
ciones clásicas de la operación del lavado, tal y  confor­
me los trazaban loa virtuosos de aquella época; ello pro. 
porcionarla á,esta relación un carácter cómico impro­
pio de nuestro estudio.

Lo que sí procede afirmar es que no hay nada en el 
mundo, por pequeño que parezca, que no tenga su his­
toria, y  que en el curso de ella no es posible silenciar 
lo que con otros aspectos se relaciona. Una cosa tan in­
significante, al parecer, como una lavativa, que provoca 
la hilaridad de las gentes, nos puede llevar, en su aná- 
isis á través de loa siglos, al conocimiento de otras 

más interesantes. Desde el agudo pico del pájaro B is .  
hasta las delicadas cánulas de la moderna suerotera' 
pia, hay un mundo de hechos cuya completa posesión 
no está al alcance de la humana inteligencia, pues 
siempre escapan muchos de e llo s / toda posible inves­
tigación. No desdeñemos esos hechos, por pequeños 
que sean, pues acaso en el más insignificante de ellos 
pueda algún día descubrirse el secreto de la vida.

Y véase cómo la humorada del amigo que preten­
día descubrirme una lavativa etrusca entre las antigüe­
dades asirlas ( i!) del Louvre, nos ha servido para co - 
nocer el pasado de este humilde instrumento auxiliar 
de la Medicina.

Paria, Enero, 1920.■ EL SIGLO MEDICO- EN EL PERÚ
Entre las diferentes y afectuosas cartas que desde hace 

algún tiempo venimos recibiendo de los países de la Amé­
rica española, llega hoy á nuestras manos la siguiente, que
reproducimos con mucho gusto, por lo identificada que se
muestra con nuestro pensamiento y nuestras tendencias;

«Sr, Dr. D. Csrlos María Cortezo, director de El Siglo 
MÉDICO, presidente de la Real de Medicina.

Señor de todo mi respeto y  admiración: Sólo ayer, en 
momentos de salir de la sesión celebrada en la Academia 
Nacional de Medicina, he tenido el alto honor de recibir sn 
atenta comunicación de 10 de Septiembre del afio pasado, 
llegada, como usted ve, con atraso lamentable, y cuyos tér­
minos llenos de gentileza y bondad han abierto en mi espí­
ritu una deuda de sincera gratitud hacia el noble médico y 
gallardo publicista, cuyas producciones llenan la historia 
científica española de los últimos cuarenta afios.

Desde el día en que El Siglo Médico se dignó acceder 
al canje que en nombre áo La Beforina Médica le solicité, 
desde ese día, la obra suya llena de nobles acentos, alta ­
mente orientada, inspirada en sanos y fecundos principios, 
me conquistó como su admirador más devoto. Ya podrá us­
ted por ello darse cuenta de qué impresión gratísima habré 
experimentado at recibir su autógrafa y leer sus palabras y 
sus felicitaciones para mi continuada labor de propagandis- 
a y periodista científico,

Sigo, número á número, la propaganda del decano cien­
tífico hispano. Y me preocupa mucho, muchísimo, todo lo 
que guarda relación con el progreso médico-social. Por eso 
ei-a sección profesional de E l  S ig l o  M é d ic o ; esos sesudos 
artículos de Dedo Carlán; eeas polémicas valientes contra 
atropellamientos inexcusables de la impaciencia; esas pala­
bras lapidarias de Francos Bcdríguez; esos-mítines y con­
ferencias sanitarias, y todaeaa variedad de temas que la 
informan, son por mí ávidamente leídos. Tiene usted aquí, 
poee, como un atni inconnu, un lector asiduo de eu h- ja y un 
admirador de sus producciones.

Su atenta comunicación pidiéndome quiera entregar á la 
hospitalidad de El S ig l o  M é d ic o  algunas de mis produc­
ciones, me llena de legítima satisfacción, pues me viene á
demostrar que la admiración y el afecto, aun á distancias 
encrmea, logran encontrar idénticos sentimientos en quie­
nes son objeto de esta admiración y de este afecto. Su cor­
tesanía es la resultante misteriosa de la sincera y devota 
simpatía que á usted y á sn obra guardo,

En próxima oportunidad me será grato remitirle algún 
trabajo mío para El S iq i .o M é d ic o , y por ahora quiera u s t^  
aceptar mis tres últimos opúsculos, uno de ellos De la inquie­
tud á la Bevolución, obra de palpitante actualidad, junto con 
las seguridades de que cuenta usted aquí con la admiración 
y amistad más fervorosas de su aíectisimo q. s. m. b-.

Cá e l o s  E h e iq u e  P a z  So ld Xn .» 

Lim», SI de Enero de 1920.

OIENOIA “NUEVA,, EN LIBROS VIEJOS

La Paidología tiene 400 años.

El afio 1895, en un discurso inaugural de la Universidad 
de Jena (Alemania), el profesor Oscar Chrisman escogió la 
palabra Paidología (Paidologie) como terna de su diserta­
ción, y fué el neologismo tan favorablemente recibido que 
en menos de dos lustros se generalizó en Europa y en Amé­
rica.

Bélgica, sobre todo, acogió con tal entiisiaemo la nueva 
disciplina, que á los pocos años tuvo ya escritores de Paido­
logía tan conocidos como Mlle. loteyko, Schuyten, Decioly, 
Nyns y Mirguet; y, poco antes de estallar la guerra enropfa, 
Bruselas era centro de distribución de la nueva disciplina, 
porque allí comenzaron á publicarse tres revistas paidológi- 
cas (Les Anuales pédologiques. La Pédoiechnie y Le Paedolo - 
gium); allí se fundaron Institutos y Laboratorios paidológi- 
eos; allí se celebró el I  Congreso Internacional de Paidolo­
gía,’ y allí 80 inició 1a fundación de una Facultad, también 
internacional, de la nueva ciencia, que segó,en flor el desas­
tre mundial.

España ha entrado también en este movimiento, produ­
ciendo algunos estudios apreciables sobre la materia, y 
creando, para el presente curso, una cátedra de Paidología 
en la Escuela Superior del Magisterio, y aquí y en América, 
haciendo coro á lodos los paidólogos de Europa, hemos ve- 
nido afirmando que la Paidología es ciencia modernÍBima, 
que debo su origen al profesor alemán Oscar Chriaman 
pero ni la palabra, ni su contenido científico, son nuevos, 
sino centenarios, porque en el afio 1518, y probablementH 
en Leipzig, un cuasi polígrafo lorenés publicó XXXVII diá- 
eos en latín, bajo el título de Paidología.

. ¿i^oién es elautor y cuáLe8.el cuntenido.de la obra?
De la rarísima monografía quedan pocos ejemplares en 

las bibliotecas, del todo ignorados por los pedagogos modei- 
nistas; do la obra y del autor tendrán noticia, si lo desean,
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los lectores de El Siglo Médico en cnanto se hayan renni- 
■do para ello los datos saficientes, que, sistemáticamente ex­
puestos, se iDcluirán en el primer volomen del tABo peda 
•gógico hiepanoamericano>; pero hasta lo dicho para poder 
afirmar qne la Paidología data, por lo menos, de loa comien­
zos del siglo XVI y que este hallazgo es vin testimonio más 
de las muchas cosas «nuevas» que se encuentran en loa 1¡- 
hroB viexos,

R. BLAKCO Y SANCHEZ

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Dia 3.—No ,hay dolores, el hipopión no aumenta ni la 
extensión dé la ulceradón corneana. La snpnración del saco 
no disminuye. Segunda inyección de 6 c. c. Temperatu­
ra, SV”,9.

Día 6.—L& ulceración corneana ha aumentado, así como 
el hipopión. Se extirpa el saco lagrimal y se practica la pa­
racentesis de la oácnara anterior. Se practica la tercera in­
yección de 6 c. c. Temperatura, 88°.

Día 8,—La úlcera corneana aumenta hasta ocupar cad 
'toda la córnea. Cuarta inyección de 5- c. c.

Dia 10.—1.3. ulceración no progresa, cesan los dolores. 
Qainta inyección de 5 c. c. Temperatura, 37°.

Día. J3.—Empiezaá limpiarse la ulceración corneana, no 
hay dolores, se restablece la cámara anterior. Se aplica la 
sexta inyección de 7 c c. de leche.

Dia J5. —La ulceración entra en período de reparación, 
la inyección ocular ha dism'nufd i mu ;ho, se suspenden las 
inyecciones, terrainá-dose .la curación con la atropina y la 
pomada de xeroformo.

Qiso 5.° Absceso total de la córnea.— Juan Manebrona, iie 
treinta y tres años de edad, natural de Madrid, sufrió hace 
dos afioá un golpe en el ojo derecho, produciéndóse una úl­
cera corneana que al curar quedó un extenso leucoma adhe- 
rente que le impedía la visión, percibiendo sólo la claridad. 
El 18 de Junio del sflo corriente notó que el ojo del leucoma 
se ponía encamado, se presentaban dolores y disminuía la 
escasa visión que tenía-

lugresó en nuestra sala 23, ocupando la cama20 el 26 de 
Junio, y comprobamos- que existía un absceso que ocupaba 
casi toda la córnea, cuya inyección había empezado en el 
leucoma adheiente. Los dolores eran intensísimos y la vi­
sión nnla.

Día 26— Se le inyectan 5 c. c. de leche de vaca esterili- 
za-ia. Tempteratura, 38°,5. Instilacione« de azul-

Dia 2¿í.—Han disminuido los dolores, pero no se aprecia 
molificación alguna en la córnea. Segunda inyección de 
6 0. c. Temperatura, 38°.

Día 30.—Los dolores han desaparecido por completo. Se 
practica la tercera inyección de 6 c. o. Temperatura 37°,6.

Dia 3 de Jufto.—Cuarta inyección de 5 c. c. Temperatura 
37°. La córnea empieza á limpiarse, disminuye la inyección 
periqueiática.

ZHa 5.—El absceso entra en franco periodo de repara­
ción; la córnea se limpia; no hay dolor alguno y se inicia la 
foimauión de vasos nuevos. Quinta inyección de fi c. c. que 
no ES seguida de fiebre.

Con otras tres inyecciones de 6 c c. aplicadas en días 

(1) T < itu  «1 Dámare B .iH .

alternos queda la úlcera completamente cicatrizada, domi­
nado el proceso infeccioso, quedando un leucoma más ex­
tenso que el que tenía cuando empezó esta nueva infección.

Calo 6.° (Queratitis vascular linfática.—ilsñnn  P., de once 
años, és una niSa escrofulosa, procedente del Asilo de las 
Mercedes, que lleva en el Hospital Geceral desde hace dos 
meses, ocupando la cama 16, sala 28.

Desde hace cinco afios viene sufriendo de diversos ata 
ques de queratitis pustulosas, que se curan lentamente, que­
dando leucomas vascularizados, sumamente rebeldes al tra­
tamiento.

D'.a 29 de Abril de 1919.—Estanifia presenta infartos sub 
maxilares muy voluminosos y el estado general sumamente 
débil.

El ojo derecho presenta infiltración de toda In córnea, 
iiumerOBOB vasos superficiales que conatituyen el pannus 
escrofuloso. No hay tracoma

Ve solamente dedos á 30 centímetros.
Habiendo osado en éste cuantos tratamientos locales y 

generales están indicados sin resultado alguno, pensam‘'s 
en las inyecciones de leche de vaca.

Dia 30 de Inyección de 2 c. c. de leche. Tempe­
ratura 38o. '

Instilaciones de atropina y dionina.
Z>ía J.° de Mayo.—No se aprecia modificación en e! ojo. 

Segunda inyección de 2 c. c. Temperatura 38°,6.
IKa 3 .-Tercera inyección de 3 c. c. Temperatura 39°,6. 

No se observa variación alguna en la córnea.
Dia 6. -Cuarta inyección de 3 c. c. 'Temperatura 39°.
Dia Z.—Ha disminuido algo la inyección conjuntival y 

la visión es de dedos á medio metro.
Día 70.—Quinta inyección de 4 c. c. Temperatura 38°. 

No se aprecia mejoría alguna en el estado general.
Día 12.—Se suspenden las inyecciones en vista de no 

apreciarse mejoría alguna en el estado de la córnea á pesar 
de las cinco inyecciones que se han aplicado.

Consideraciones.

Como se ve,bemos empleado las inyecciones de leche de 
vaca en eeis caeos, de loj cuales cinco han sirio en infec- 
cioues corneanae poBt-tranmáticas ó espontáneas acompa- 
fiadae de iritis é hipopion y un caso de queratitis vascular 
linfática.

En este caso no observamos mejoría alguna, pues si bien 
es cierto que la nifia acusó alguna mejoría en cuanto á la 
agudeza visual, después da segunda inyección, la que se 
comprobaba por la mayor distancia á que contaba los dedos, 
dicho alivio fuá transitorio y en el examen que diariamente 
hacíamos de la córnea, no apreciábamos modificación alguna 
En cuanto á los cinco casos de infección corneana, pudimos, 
comprobar una mejoría positiva en los tres primeros casos 
y menos marcada en los dos últimos. Dicha mejoría se pre­
sentó caei siempre después de la segunda inyección y seguía 
actuándose durante las cuatro siguientes, siendo inútil bacr 
más de seis inyecciones, pues lo que no se obtiene con ella-i 
no se consigue aunque se inyecten más y casi siempre á los 
doce días la infección está dominada, ó en período de decli­
nación y está la lesión en repaiación, que ee realiza sin su­
frimiento del enfermo.

La mejoría se manifiesta primero porlaceaación del dolor 
ocular y de cabeza, que permite al paciente dormir, sigue

S I L - H L S I I . I C A X O  D E  A i - U M I N I O  R U R f S I M O ^  
Lakeraterl* O a i«lr , V A U B / IC IA .-J .  0 « y « s « ,  A^AOllipi
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la disminución 7  desaparición del hipopión, se detiene el 
proceso de invasión séptica en la córnea, la pupila se dilata, 
disminuye ia inyección periquerática profunda, cesa el la­
grimeo, y la úlcera oorneana elimina sus exudados y ee pre­
senta transparente y en vías de cicatrización. Si las lesiones 
corneanns son periféricas ó dejan libre una parte de pupila, 
empieza el enfermo á ver.

(CouBluirá.)

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

3ESIÓKBEL DfA 16 DE MAKZO DE 1920
Esta í^ociedad celebró sesión el pasado martes, bajo la 

presidencia del Sr. Mariscal.
Leída y aprobada el acta de la anterior, continuó la dis­

cusión de! tema cValor nutritivo que poseen los alimentos 
del reino vegetal sobre los del reino animal», haciendo uso 
de la palabra el Sr. Morcillo que leyó un trabajo ensalzando 
|as virtudes del naturismo, del cual dijo que é! era un caso 
qne atestiguaba sus excelencias.

El Sr. Soriano maniflesta que no cree pertinente que se 
discuta esto en la Sociedad de Higiene por carecer de base 
científica y porqnelos médicos no deben tolerarlo, ya que va 
contra el estado actual de la medicina.

El Sr. Conde de Pinofiel dice que en ia Socidad de Higie­
ne se puede y se debe discutir todo, pero es preciso qne las 
teorías que se expongan se sostengan científicamente.

La presidencia se expresa en términos parecidos, pues si 
bien dice que como particular no está conforma con las ideas 
expuestas por el Sr, Morcillo, en aquel sitio deben respetar­
se todas las opiniones.

Ei Sr. Flanco dice que cuanto ha dicho el Sr. .Morcillo 
tieae dos partea, una referente á la medicinan y otra á la hi- 
g'one. La primera no debe discutirse; la segnnda sí. Agrega 
que lo que aconseja la higiene, luz, sol, aire, electricidad, 
hidroterapia, no es más que naturismo y que el régimen ali­
menticio del hombre, segón se desprende de su propia cons­
titución física, debe ser el mixto.

Se pasa á la discusión del tema fNeeesidad de amparar 
económicamente á la mujer como medio de disminuir la 
prostitución >, y hace'uao de la palabra el Sr. Lasbennes, que 
dice que la función sexual no es la más importante para la 
especie humana, sino solamente una de las máe impartan, 
te», y explica las dificultades que en la práctica presentaría 
la investigación de la paternidad y el delito sanitario.

El Sr. Juarros contesta á  los resquemores del Sr. Las- 
bennes, demostrando qne no ofrece las dificultades que ee 
cree la investigación de la paternidad, ni el delito sanitario, 
ó insistiendo en que ia causa principal de la proetitución es 
la seducción.

El Dr. Mafioeco manifiesta que la investigación de ia pa­
ternidad y algún otro de loa temas que con motivo de su 
comunicación ee están discutiendo, ya se habían disentido 
en la Sociedad de Higiene. Disiente del Dr. Juarros respec­
to á que cuando se trata de varios sujetos no se pueda in­
vestigar la paternidad, pues en otros países se investiga, 
como se investigan todos loa delitos y como tal considera la 
deshonca de una mujer y el abandono de un ser inocente. 
El iiiBo que nace debe de tener padre, pues no debe haber 
hijo sin él.

Vuelve á insistir en que la causa de la prostitución es la

pobreza principalmente y en segundo lugar la ignorancia, y 
dice que esa donde se investiga fácilmente es en el hospital, 
pnes es el único sitio en que la prostituta no miente.

No admite el tipo de prostituta nata,'.que según éi no 
existe como no existe el criminal nato; de existir sería inú­
til la lucha contra la prostibnción, lo único que existe ’es la 
degenerada,

Y habiendo pasado las horas reglamentarias, el presiden­
te levantó la sesión. _____

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA QOBERNAOION
BEAI.BS ÓKDENES

limo. Sr.: Resultando del acta de! concurso celebrado el 
día 15 del corriente, en cumplimiento de la orden de convo­
catoria de 10 de Febrero último, para proveer las direccio­
nes médicas de los establecimientos balnearios vacantes, en 
la forma que determina el art. 29 del Reglamento de Baños; 
que previa lectura del Escalafón del Cuerpo y de la expre­
sada convocatoria, se verificó el sorteo de loe médicos reco­
nocedores que determina el art. 162 de la Instrucción gene­
ral de Sanidad, resultaron elegidos D. Ramón Ltord y Gam­
boa, D. Miguel Gómez Camalefio y D. Wenceslao Fernández 
de la Vega; que precediéndose después á la provisión de las 
Direcciones vacantes y que vacasen por las circunstancias 
del concurso, solicitó D. Enrique Doz la dirección del bal­
neario de Montemayor (Cáceres); D- Francisco Chinchilla, la 
de Alange (Badajoz); D. Eduardo Menéndez Tejo, la de Cal­
das de Oviedo; D. César García Teresa, la de Panticosa 
(Huesca^; D- Cipriano Alonso Díaz, la de Pnenteviesgo (San­
tander); D. Ramón Llord y Gamboa, la de Liérganes (San­
tander); D. Manuel Martí y Sanchls, la de Uberuaga <le Ubi- 
lia (Vizcaya); D. Felipe Isla Gómez, la de la Toja (Ponteve­
dra); D. Ramón Amigó Brey, la de Caldas de Cuntís (Ponte­
vedra); D- Carlos Manglano y Terrón, la de Lugo; D. Ramón 
Gelada y Aguilera, la de Zaldívar (Vizcaya); D. Manuel Mar­
tínez Ealo, la de Muera (Vizcaya); D. Miguel Peña y López, 
la de Fitero Viejo (Navarra), y D. Arturo Daza de Campos, 
la de Zuazo (Alava).

Considerando que el concurso se ha ajustado á las pres­
cripciones reglamentarias y á la de la convocatoria,

S. M. el Rey (q. D. g-) se ha servido disponer:
1. ° Que se apruebe el expresado concurso, expidiéndose! 

los respectivos nombramientos á los médicoe-directores in­
teresados en éi, para todos loa efectos reglamentarios y del 
artículo 162 de la Instrucción general de Sanida i; y

2 . ® Que se declare constituida la Comisión reconocedora 
á loa efectos del ya citado art. 162.

De Real orden lo digo á V. I . para su conocimiento, el 
de los interesados y efectos oportunos- Dios guarde á V. I. 
muchos años- Madrid, 16 de Marzo de 1920.—P. A-, iraís-— 
Sefior inspector general de Sanidad. — (Gaceta de 21 de 
Marzo).

limo. Sr.: Resultando que con fecha 17 de Enero último 
se convocó concurso de médicos activos y excedentes del 
Cuerpo de Sanidad exterior para la provisión de la plaza de 
director-médico de la Estación sanitaria del puerto de Huel- 
va, dotada con el haber anual de 8.000 pesetas, y sus resul-

^  Jk n  n  ^  I A  IVI Pomada al 6 “/„ de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antipruriginosa; para heridas
1 ^  forúocuioe, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1. y 2. grado, etc.

P e lr ld ’s  C.% New-York. Laboratorio: J. Ferret y  Roberl, Sltges (BA R C ELO N A ).
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tea, con arregio á lo preceptuado por el articulo U  del Be- 
giamento orgánico vigente del Ramo de 3 de Marzo de 1917, 
dándoee nn plazo de diez díae para la preaentación de laa 
correapondientee inatanciaa:

Boeultando que dentro del plazo marcado en dicha con­
vocatoria han presentado aua aolicitndea: D. Manuel Ramirez 
de Verger, D, Antonio Ferrer Sánchez, D. Amado Morlán 
Gaeqne, D. Ramón García Sancho, D, Enrique Marín López, 
D. Manuel Fraile García y D. Juan Salort Djmenech, jefes 
de Negociado de segunda clase; D. Enrique García del Valle, 
D. Federico Maestre Peón y D. Leopoldo Acosta Hernández, 
que lo son de tercera clase; D. Francisco Díaz Domínguez, 
D. José Souto Beavis, D. Gerardo Delmáa Demetz, D. Euge­
nio Pastor Kranel, D. Aurelio Ferrán Loinaz,. D. Juan Fraile 
García Lozano, D. Medardo Rivera Gaño, D. Alejandro Do­
mínguez Martín y D. Rafael Estébanez León, oficiales de 
Administración civil de primera clase; D. Lorenzo García Ci- 
faló, D. Fernando Sastre Lozano. D. Angel Uruñuela Miran­
da, D. Julio Orenaanz Tarongi, D, Victoriano Lenzano Moi- 
rás, D. Teófilo Morató Cárdenas y D. Francisco Fonollá Oli­
veros, que lo son de segunda clase, y los excedentes D- Ni­
colás Calvin Fernández, D. Francisco Snfier Revira y D. Li- 
satdo Rodríguez Barreiro;

VistoB los artículos U  y 23 del citado Reglamento de Sa­
nidad exterior de 3 de Marzo de 1917;

Considerando el orden de preferencia eatablecido por el 
mencionado articulo 14 del Reglamento vigente del Ramo y 
demás preceptos contenidos en el mismo, así como el de las 
plazas que eolicitan loa aspirantes á la vacante de director 
de Huelva y sus reenltaa, objeto de este concurso,

8. M. el Rey (q. D. g), de conformidad con lo informado 
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por esa 
Inspección general, se ha servido disponer loa siguientes 
nombramientos:

D. Manuel Ramírez de Verger, director-médico de la Es­
tación sanitaria del puerto de Huelva, con el haber anual de 
8 COO pesetas.

D. Enrique García del Valle, director-módico de la del 
puerto de Sevilla-Bonanza, con el de 7.000.

D. Leopoldo Acosta Hernández, médico segundo de la de] 
de Barcelona, con el de 6.000-

D. José Sonto Beavis, médico segundo bacteriólogo de la 
del de Valencia, con el de 6.000.

D. Rafael Estébanez León, médico bacteriólogo de la del 
de Vigo, con el de 6.000.

D. Angel Uruñuela Miranda, director-médico de la del de 
Arrecife de Lsnzarote, con el de 6.000.

D. Julio Oreneánz Tarongi, médico segundo de la del de 
Palma de Mallorca, con el de 4.000.

D. Francisco Fonollá Oliveroa, director-médico de la del 
de PalamÓB, con el de 4.000.

D. Lieardo Rodríguez Barreiro, director-médico de la del 
de Ribadesella, con el de 4.000.

De Real orden lo digo á V. I. para au conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid. 29 de Febrero de 1920.—P. A,, Wofs.—Señor inspector 
general de Sanidad. (Oaceta del 5 de Marzo.)_

limo. Sr.; Vista la cqnvocatoria de concurso anunciada 
en 20 de Enero último. Gaceta de 22 del mismo, para la pro­

visión de la plaza vacante de Inspector provincial de Sani­
dad de Segovia, dotada con el sueldo de 5.000 pesetas anua­
les, entre loa inspectores en activo y los excedentes del 
Cuerpo;

Resultando que dentro del plazo de concurso no se han 
presentado inetanciaB solicitando la vacante anunciada;

Conaiderando que por lo expuesto ha quedádo sin pro­
veer, por falta de aspirantes, el cargo de inspector provin­
cial de Sanidad de Segovia.

S. M. e! Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo propuesto por 
la Inspección general y lo informado por la Comisión perma­
nente del Real Consejo de Sanidad, ae ha servido disponer 
que se declare desierto el concorso para la provisión de la 
plaza de inspector provincial de Sanidad de Segovia, dotada 
con el sueldo de 5.000 pesetas anuales, y, en en virtud, que 
se considere afecta esta vacante á las oposiciones convoca­
das para el ingreso en el Cuerpo deinapectorea provinciales 
de Sanidad por Real orden de 25 de Octubre último. '

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. 1. muchoa años. Ma­
drid, 16 de Marzo de 1920.—P. A., Waís.-Sefior inspector 
general de Sanidad. (Gaceta, 18 de Marzo.)

A propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en admitirla dimisión que del cargo de subins­

pector general de Sanidad ha presentado D. Jorge Francis­
co Tello y Muñoz, fundada en las múltiples ocupaciones 
que le impone la Dirección del Inetitnto Nacional de Higie­
ne de Alfonso X in . para la que ha sido nombrado.

Dado en Palacio á  9  de Marzo de 1920 .— A l f o n s o .— El 
ministro de la Gobernación, Joaquín Fernández Prida. (Ga­
ceta del 1 0  de Marzo.)

Inspección general de Sanidad.
En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de 25 

de Febrero de 1916 para la provisión por contrato entre pro­
pietarios de establecimientos balnearios y médicos habilita­
dos de aguas minerales, se anuncian como vacantes laa si- 
gnientea plazas, para conocimiento de los interesados y pu­
blicación en loa Boletines Oficiales de las provincias, según 
preceptúa la citada Real orden.

Las instancias acompañadas del contrato se admitirán en 
el Registro general del Ministerio bata el día 1.” de Abril 
próximo.

Esfábleeimienfos balnearios vacantes á que se refiere 
el anuncio anterior.

Alfaro (Almería). Alicum (Granada), Almeida (Zamora), 
Areehavaleta(Guipúzcoa), Arlanzón (Burgos), Arro (Huesca), 
Ataún (Guipúzcoa), Alcarraz (Lérida), Alhama (Almería), 
Benimarfull (Valencia), Bouzas (Zamora), Brak (Cádiz), Bu-
sot (Alicante). Burjasot (Valencia), Caldas de Bol (Lérida), 
Caldas (Orense), Carbsilo(OorQñal, Caldas de.Estrach y Ti- 
tuB (Barcelona), Cabniroá(OrenBe), Cucho (Burgos), Caldas 
de Reyes. Dávila (.Pontevedra), Cofrentea (Valencia), Cor- 
conte (Burgos), Calzadilla del Campo (Salamanca), Carballi- 
no (Orense), Cardó (Tarragona), Eohano (Vizcaya), Estadüla 
(Huesca), Elejabeitia (Vizcaya^ El Molar (Madrid), Fuente 
Alamo (Jaén), Fuente Nueva de Verín (Orense), Fuensanta 
de Gayago (Burgos), Fuente Apestosa (Albacete), Gigonza
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(Cádiz)) Gaviria (Guipúzcoa), Grávalos (Logroño), Guardias 
Viejas (Almería), Guesala, (Vizcaya), Hervideros del Empe­
rador (Ciudad Real),Hervideros de Fuensanta (Ciudad Real), 
Jabalcuz (Jaén), La Alameda (Madrid), La Cañiza (Ponteve­
dra), La Garriga (Barcelona), La Malahá (Granada), La Ri­
bera (Jaén), La Herrería (Badajoz), La Maravilla. Loeches, 
(Madrid), Lucainena (Almería), La Isabela, Saeedón (Guada- 
lajara), La Aliseda (Jaén), La Hijoea (Ciudad Real), Moli- 
nell (Valencia), Montejo de Cebas (Burgos), Morente y Las 
Aceñas (Pontevedra), Monasterio de Piedra (Zaragoza), Mon- 
tanejoa (Caatellún), Navalpino (Ciudad Real), Nuestra Seño­
ra de Abella (Caetellón), Nuestra Señora de lae Mercedes 
(Gerona), Nuestra Señora del Carmen (Valencia). Nuestra 
Señora de Orito (Alicante), Onteniente (Valencia), Paterna 
(Cádiz), Ponferrada (León), Prelo (Oviedo), Pueblo Nuevo 
del Mar (Valencia), Puente Nansa (Santander), Puente Cal- 
delae (Pontevedra), Pozo Amargo (Sevilla), Partovia (Oren­
se), Quinto (Zaragoza), Riba loe Baños (Logroño), Salvatie­
rra de los Barros, El Chareón (Badajoz). Salvatierra de loa 
Barros, El Moral (Badajoz), Salinas de Rosío (Burgos), 8a- 
linetas de Novelda (Alicante), Salinilias de Buradón (Alava), 
Solares (Santander), San Andrés de Tona (Barcelona), San 
Juan de Azcoitia (Guipúzcoa), San José (Albacete), Santo 
Tomás (Valencia), Santa Goloma de Farnéa (Gerona). San 
Vicente (Lérida), Segura (Teruel), Solán de Oabrae (Cuenca), 
Santelmo (Cádiz). Santa Ana (Valencia), Traveeeres (Léri­
da), Tortosa (Tarragona), Valdelateja (Burgoe). Valle de 
Riba (Gerona), Villaharta (Córdoba). Vilo ó Roeaa (Málaga), 
Val (Pontevedra), Verín (Orense), Yémeda (Cuenca).

Madrid, 17 de Marzo de 1920. — El Inspector general, 
Jf. Salazar.- (Gaceta del 21 de Marzo).

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  barométrica tnérima. 712,1; (d. mínima. 706,9; tein-
p e ra tn r a r a á i im a ,  220,8; id . m ín im r, 1“,8 v ien to s d o m in a i.-

es, NE. N.
La bondad de la constitución metereológica ha influido 

poderosamente en muchos de los afectoe reinantes: han dis­
minuido las laringobronqnitie, bronquitis, pleuresías y bron- 
conenmoniae.

Eñ los nifioe siguen presentándose caeos gravee de coque­
luche que en general son fácilmente modificados por las bue' 
ñas condiciones de aireación y soleamiento.

Crónicas.
MÉDICOS CONDECORADOS.—Recibimos hoy por con­

ducto autorizado una nueva relación de nombres de los mé 
dicos que, previo expediente formado con espontaneidad en 
las localidades lespectivasé informado per la Comisión per­
manente del Consejo de Estado, se han hecho dignos por 
su conducta humanitaria de ingresar en la Orden civil de 
Beneficencia. .

Llamamos la atención sobre esle hecho, no porque él sig­
nifique que los médicos reciben galardón por lo que siem­
pre han hecho y por lo que en la última epidernia han lle­
vado á cabo, sino para que sirva de riemosiración y argu­
mento de lo que es y signifita nuestra ciase, que sistemáti­
camente olvidada por los Poderes públicos y desdeñosamen­
te tratada por loa señores políticos «n las Cámaras y en las 
Comisiones de presupueatoe, ella se eleva siempre á la alta­
ra de su misión y realiza lae más de las veces, no sólo su

deber, sino lo que, como heroísmo, está por encima de los 
deberes eocisles.

Si pudiera publicarse cada uno de los expedientes que 
han dado lugar á las propuestas á que hacemos referencia, 
parecería inverosímil la enumeración de actos de desprendi­
miento, de abnegación desinteresada, de laboriosidad in­
creíble y de sufrimientos, que cada una de esas cruces sig­
nifica.

Piensen sobre ello los señores politicos, sbogadoe por 
desgracia nuestra en su casi totalidad, y piensen también en 
que no sólo de condecoraciones vive el hombre, y de que ya va 
siendo hora de que los médicos reciban un trato igual al que 
loa otros señorea se dan asimismo.

He aquí loe nombres de los médicos á quienes se les pro­
pone para la cruz de Beneficencia:

D. Simeón García, D. Ricardo García, D. Fidel de Pa­
blo, D. Eduardo Durarte, D. Bernardino Gómez, D. Miguel 
Martínez, D. Emigdio Nieto, D. Salvador Montañés, D. José 
Oofiat, D. Federico Granero, D. Juan Aragón, D. Sinforisno 
Lacalle, P. Emeterio Oaravia, D.Antolin Munarriz, D. José 
Reselló, P . Juan Antonio Romera, D. José María Landa* 
D. Miguel Ortiz, D. Federico Bárcena. D. Juan M. Abenda- 
fio, D. Vicente Carrero, D. José Domine, D. Manuel Espi­
nosa. D. Julián Díaz, D. Francisco Llonis, D. Eusebio Sola 
no, D. Francisco Navarro y D. Andrés Castillo.

Homenaje amistoso.—Con motivo de la distinción de 
que ha sido objeto nuestro compañero de redacción y amigo 
D. Francisco López Prieto, recientemente condecorado con 
la Cruz de primera ciase de Beneficencia, se reunieron el 
sábado 20 en el gran salón del Hotel Ritz muchos amigos 
del agraciado y celebraron un banquete á cuyo final se pro­
nunciaron sencillae, pero encomiásticas frases en honor del 
8r. López Prieto por loe señores Florea Posada, consejero de 
Instrucción Pública, y Oorlezo á.quienes contestó el Sr. Prieto 
en un discurso lan sencillo y modesto como elocuente.

Al acto concurrieron más oe sesenta personas, entre 
ellas el señor director de Seguridad, el presidente de la Aca­
demia de Medicina, loa doctores Bravo, Calatayud, Guedan, 
Chamen, etc. y muchos políticos y clientes.

Banquete al Dr. Bañuelos.—Los amigos y compañeros 
del Dr. Bañuelos le obsequiaron días pasados con un ban­
quete por el triunfo obtenido en las últimas oposiciones 
para proveer la cátedra de Patología de Valladolio.

Ocuparon la mesa de preferencia con el agasajado los 
doctores Valcorva, Fernández Sauz, Toledano, Medina y 
Naranjo. .

A los brindis, ofreció el banquete el Dr. Toledano, indi­
viduo de la Comisión organizadora, dedicando al Dr. Ba- 
fiuelos frasee de afecto y del alto concepto personal y cien­
tífico que merecía.

Terminó el acto con un discurso de! Dr. Bañuelos, con 
el que expresó sn agradecimiento a loa concurrentes.

De los confiiefos profesioneies.- En muchas ocasiones 
hemos manifestado en estas mismas columnas nuestros pe­
simismos aceres del porvenir de las clases médicas en un ré­
gimen de independencia económica de Isa Diputaciones y 
Ayuntamientos.

Todos loe días surgen nuevos conflictos, se anuncian nue­
vas huelgas, porque loa empleados sanitarios no perciben 
BUS haberes y claman porque este pago se realice por el Es-

En Sevilla el dia 17 han presentado su dimisión 20 alum­
nos internos de la Facultad de Medicina, porque la Diputa­
ción no les abona las gratificaciones que measualmenta de­
ben percibir. , . -  ,

De la dimisión se ba dado cuenta al decano de la Facul­
tad y al rector de la Universidad.

Los alumnos continuarán asistiendo á los enfermos has­
ta que se resuelva el asunto, pero sin las obligaciones que 
hasta ahora tenían.

En Mérida el mismo día 17 loa empleados del manico­
mio han decidido declararse en huelga el dia l.° del próxi­
mo Abril, en vista de que la Diputación provincial no con­
testa á ene justas demandes.

Pero ya no solo se dan estos casos bochornosos en la ne­
gación de sus haberes á los médicos, sino también á sus viu-

PEH ACASTILLO Sanatorio para antarmos de aparato dlgastlio, nutrición j sistami neriiioso.
Cocina dietética.-lO hectáreas de jardín * '*

que higiénica.—Dneptor! Dr- MORALES.- Santander
vei
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daa desamparadas de todo apoyo y que á la desgracia tienen 
que unir en multitud de casos las amarguraade la miseria.

Loe médicos titulares del partido de Canjáyar (Almería), 
se han reunido para ocuparse del caso del médico titular de 
Alicen, recientemente fallecido.

La viuda reclamó con insistencia las anualidades que de* 
bían á su marido, y loa compafieroe de éste, en vista de que 
á aquélla no se le bacía caso, han acordado lo siguiente: Ho 
aceptar el cargo de médico titular de ningún pueblo; no pres­
tar aeistencía á ninguna de tas personas que integran loe 
Aynntamlentoe ni á BUS familias, y comunicar estas resolu­
ciones á la Junta de gob erno del Patronato de médicos ti* 
talares, al gobernador civil y al ministro de la Gobernación, 
y pedir á todos los compañeros de EapaSaque ninguno acep­
te la titular de Alicen.

Tantas veces como se han denunciado estas irregulari­
dades, se be hablado de! remedio que tienen, pero loa Po­
deres púbíicos no dan la importancia que merecen á estos 
conflictos que no se evilarún en tanto no se tome una medi­
da enérgica contra las corporaciones morosas en estos pagos.

Huelga sanitaria resuelta.—Comunican de Cartagena 
que ha sido resuelta la huelga de los médicos y practicantes 
¿e aquella ciudad.

En los presupuesboB municipales se consignará una can­
tidad para pago de atrasos.

Personas de solvencia han dado garantías de que los fun - 
cionatios de Sanidad percibirán las pagas corrientes.

La solución de la huelga ba, sido coadicionada con la 
aprobación, por el gobernador, de los presupuestos, pues de 
no ser así no podría cumplirse el pacto.

Una vacante de médico del Congreso.—Por defunción 
del que la desempeñaba, se baila vacante una de las dos 
plazas de médico del Congreso de los Diputados.

Este cargo está retribuido con 1.000 pesetas anuales.
Natalidad y mortalidad en Noviembre último.—Según 

los datos publicados por el Bolelin de Eitadística, la provin­
cia española que adquirió mayor natalidad en el mes de No­
viembre último fué la Je León, ú la que siguen muy de cerca 
las de Zaragoza y Santander. La menor natalidid correspon­
dió á la de Uviedo.

Respecto á la mortalidad, donde hubo más muertos en 
dicho mes fué en Cáceres, y donde menos, en Alava.

£1 cálculo está hecho por cada 1.000 habitantes.
£n total, los nacimientos fueron 60.631 y las defuncio­

nes 37.936.
Nombramiento de decano de la Universidad de Va- 

lladolid. —De Real orden diciada por el Ministerio de Ins­
trucción Pública, de conformidad con la propuesta formula­
da por el rector de la Universidad de Valladulid, ha sido 
nombrado decano de la misma D. León Corral y Maestre.

Lucha antituberculosa.—El Rsal Dispensario Victoria 
Eugenia de Madrid (Tutor, 36), ha admitido en e! pasado 
mes de Febrero, 626 enfermos de nuevo ingreso, rechazando 
75, por no ser tuberculosos ni pobres, y practicando en total 
3.731 asisteacias.

Con bonos de ioe Comedores de S. M. la Reina D.* Vic­
toria Eugenia han sido socorridos varios enfermos, y por la 
señora piesidenta del Ropero de Santa Rita de Casia se ha 
continuado eocorriando con ropas de abrigo de cama, calza­
do, etc., etc.

También han sido pagados los medicamentos á los en­
fermos más necesitados.

Para un nuevo Dispensarlo de la Cruz Roja. —8. M. la
Reina Victoria ha enviado 6.000 pesetas á doña Teresa Vi. 
llalta de Prado y Palacio, presideota de la Asociación de Se­
ñoras de la Cruz Roja, como donativo para la edificación de 
un Dispensario de la Institacíón, que ee alzará en los jardi-' 
nes de la Asociación de Caridad en Jaén.

Vacunación obligatoria en Toledo.—La Alcaldía de 
esta capital ha dictado nn bando sobre vacunación obligato­
ria, que se hará gratuitamente por cuenta del Ayuntamien­
to, en vista de quo se han presentado algunos casos de vi­
ruela.

La Academia de Medicina de Palma de Mallorca.—
En virtud de reciente Real orden, la Real Academia de Me­
dicina de Palma de Mallorca pasará á ocupar Jas dependen­
cias de la antigua Universidad de Mallorca, en donde hoy se 
baila establecida la Junta Je Bellas Artes.

La Academia se trasladará al local que ocupa la Biblio­
teca municipal, cnando quede desalojado.

Oposiciones á médicos.—100 plazas de forenses en di 
ferentes Audiencias y 26 de médicos de Prisiones para li 
cenciados mayores de edad. Próximas convocatorias. Apun 
tes y programas, Editorial Campos, Princesa, 14.—Madrid

Con la electricidad Rayos X y Radium, en sus dife­
rentes formas, variedades y aplicaciones médicas, curamos 
cáncer, lupus, bocio, tumores graves, reumatismo, gola, ar­
tritis deformante, parálisis, neuralgias, neuritis y murítis, 
dispepsias, neuromotrices, colitis muco-membranosa, graves 
afecciones de la piel ó cuero cabelludo, cicatrices deformes, 
enfermedades crónicas imposibles de mejorarla ningún 
otro medio. Inetituto Radiumterápico, Princesa, 58. Aplica­
ciones económicas.

Instituto de Fisioterapia del Dr. Hurtado, Duque de 
Alba, 15, principal'—Los señores médicos de España que 
quieran enterarse por sí mismos de las cosas, pueden visitar­
lo sin previo aviso cualquier día laborable por la mañana 
hasta la una.

Cuenta con aparatos Zander para movilizar toda clase de 
articulaciones y con instalación eléctrica para producir to­
das las modalidades de positiva utilidad hoy conocidas.

I ^ A S A  M ETZ6ER, Paseo de Gracia. 76, Sarcelonc, 
^  sirve toda clase de material para Laboratorios en ei 
acto. Pídase catálogo.

y j t
vu w  ju i  g tc c rñ o í.

Jugo de nvae sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, ft/uc gás 
Iricae. L J. J L iSCOm. Ufrigm,

SOLUCION BENEDICTO
Q l Ic s r o ^ lo B f a t o  d «  OM I o o n CRE080TAL
Preparación la más racional para onrar la taberoolODÍi 

bronqnitis, catarros oróaicos, infecciones gripales, enferme­
dades conenntivas, inapetencia,debilidad general, poetia- 
oión nerviosa.DenraBtenia,impotencia,enfermedades meo • 
lalea, caries, raquitismo, esorofalismo, etc.

Faroiaoia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

IReoonstituyente)

P r e p a r a d o  p o r

JOSÉROBERTYSOLER
IN6ENIER0-0UÍMIC0 V FARHACEUTICO:

FARMACIA R0BERT-Lsuna74 

B A R C E L O N A

G R A Ñ U L A R - E L I X I R - I N Y E C T A B L E

E! pap»l í1« Kovim» SHtá Ubrioikclo «.nar./ilioentB pM» l‘X  biQi-o 
MtDioo por 1.A P apbt.sba  Empacóla.
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