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Son tan frecuentes las crisis histéricas, revisten tan 
variadas forman y requieren con tal apremio la rápida 
formación de los juicios diagnóstico, pronóstico y  tera­
péutico, sin tiempo de consultar los autores para reco­
nocer la índole del proceso y  para prescribir el trata­
miento con toda la urgencia que la naturaleza del caso . 
reclama, que me parece muy conveniente recapitular 
en forma de enumeración sumariales más importantes 
tipos del paroxismo histérico, para que facilitado su re­
cuerdo por el mismo modo esquemático y sinóptico en 
que aquí voy á presentarlos, puedan ser tenidos pre­
sentes por el práctico, cuando de improviso se encuen­
tra ante un sujeto accidentado.

No es mi propósito trazar una descripción detallada 
de cada una de las variedades de ataques, sino sola­
mente mencionar las principales, de manera que resul­
te una breve relación de las que más á menudo se ob 
servan en clínica, dispuesta en forma que pueda ser 
rápidamente abarcada y-á la vez que permita la fácil 
comprensión de las conexiones entre unas y otras y  d® 
sus mutuas afinidades y diferencias.

A este plan expositivo del tema enunciado, respon­
de el título de índice práctico que encabeza este trabajo, 
el cual tendrá la íntima equivalencia de un cuadro ta­
xonómico, pero sin sus apariencias distributivas y  sin 
el aspecto de rigorismo lógico de que convencional- 
mente se alardea en las pretenciosas clasificaciones 
didácticas; de aspiración más modesta mi labor, pero 
acaso de mayor utilidad clínica, se reducirá á la cita­
ción en serie ordenada, según sus respectivas analogías, 
de los episodios morbosos que ocasionalmente acaecen 
en el curso del histerismo.

Acostúmbrase á dividir los síntomas de esta psi- 
coneurosis en accidentales y  persistentes, y aunque es­
tos términos tienen sólo un valor relativo, pues ningu­
no de dichos síntomas puede considerarse como ex- 
tricta y exclusivamente comprendido en una sola de 
esas dos categorías, sino que puede figurar en una ó en 
otra según los casos, esa división, si bien limitada en 
BU significado, merece conservarse, porque es exacto 
que mientras unos fenómenos histéricos se presentan 
preferentemente en forma de paroxismos, otros se ma 
nifiettan de modo lento y dui adero. Además, no obs­
tante ser cierto que los sintoinas considerados aislada­
mente pueden ser unas veces accidentales y otras per­
manentes, también lo es que los síndromes se reparien 
con bastante precisión entre ambas categorías, y asi el 
síndrome convulsivo es siempre necesariamente acce­
sional, mientras que otros, como los paralíticos, por
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ejemplo, suelen ser algo duraderos, prolongándose á ve­
ces mucho tiempo, sobre todo cuando tienen un origen 
traumático. Me parece, pues, que con las apuntadas re­
servas, debe aceptarse como expresión verídica de loa 
hechos la supradicha división, la cual presta muy úti­
les servicios en la práctica orientando las investiga­
ciones diagnósticas é inspirando los juicios pronósticos.

Una vez consignadas estas advertencias previas 
acerca de cómo debe interpretarse el significado de los 
trastornos accesionales y persistentes, procederé á enu­
merar loe principales de los primeros según el orden 
lógico de sus semejanzas patogénicas y  de sus caracte­
res sintomáticos.

Los paroxismos, crisis ó ataques de histerismo se 
distribuyen entre dos grandes grupos, el de loa que se 

- exteriorizan por manifestaciones generalizadas, y  el de 
los limitados áfenómeno.s locales, en determinadas regio­
nes del organismo; para distinguir loa unos de los otros 
no sólo se atiende á la mayor ó menor extensión del 
territorio que abarcan los trastornos nerviosos, sino 
también á ia participación que en el acceso toma la 
conciencia del sujeto; cuando ésta se perturba es evi­
dente que la total personalidad psíquica interviene en 
la crisis, y debe ésta, por lo tanto, calificarse de general; 
inversamente, en los ataques limitados á fenómenos lo ­
cales, circunscritos, permanece indemne la actividad 
consciente, asistiendo el sujeto con plena lucidez al 
desenvolvimiento del acceso.

Fundándose en estos dos caracteres que acabo de 
nombrar, alteración ó no de la conciencia, y mayor ó 
menor difusión de los trastornos somáticos, será, pues, 
posible discernir en cada caso si un acceso pertenece á 
la categoría de los generalizados.ó de loa locales.

En esta ordenación de los accidentes histéricos, 
que ni siquiera considero merecedora del nombre de 
clasificación, no aspiro, como yá he dicho, y no está de 
más repetirlo, á una impecable exactitud, sino que me 
conformo con refiejar la realidad de los hechos que 
más comunmente se observan en eliniea, prescindiendo 
de aquellas curiosidades patológicas que rara vez se 
ofrecen á la atención del práctico.

Por eso me creo autorizado á no mencionar más que 
contadas formas de accidentes generalizados, divididas 
en dos clases, la de los psíquicos y la de loa somáticos, 
advirtiendo que, tanto en unos como en otros, iio sólo 
existen fenómenos psíquicos, sino que éstos son siem­
pre los predominantes desde el punto de vista patogé­
nico; pero si á los de la primera categoría les asigno la 
susodicha calificación, es porque en ellos los síntomas 
mentales merecen la primacía, lo mismo atendiendo á 
Ja génesis y  al mecanismo fisíopatológico, que en cuan­
to á su importancia como factores sindrómicos; en el 
segundo grupo, por el contrario, loa trastornos psíqui­
cos, aunque siempre preponderantes como generadores 
del proceso en el orden fenomenológico, no son apenas 
aparentes.

En la sección de los aeecaoa generalizados que he 
calificado de psíquicos, deben aislarse tres formas prin­
cipales, que respectivamente se denominan: episodios 
é  estados delirantes, letárgico-catalépticos y  de automa­

tismo; estas tres variedades no se hallan constituidas 
por elementos morbosos exclusivamente peculiares de 
cada una de ellas, sino que en todas existen combina- 
dones de loa síntomas propios de una con las de las 
otras; asi en los estados delirantes obsérvanse no pocos 
fenómenos automáticos, y  en los accesos de automatis­
mo sorpréndese también á menudo ráfagas y  aún te­
mas estables delirantes.

Definiré brevemente cada una de las tres formas 
citadas, recordando que los accesos de delirio, los cuales 
unas veces se presentan aislados y otras asociados ó 
consecutivos á los de convulsiones, se caracterizan por 
la producción de ideas falsas engranadas en sistemas 
inspirados en un motivo dominante, acompañándose á 
menudo de alucinaciones múltiples, vivas, adornadas 
con abundantes pormenores; e! delirio histérico no es 
solo verbal, sino -también de acción, reforzando loa 
gestos, actitudes y movimientos la significación de 
las palabras. E l argumento de estos episodios deliran­
tes tal como es expresado por los enfermos, tiene mu­
cho parecido con los ensueños de los individuos nor­
males, viniendo á constituir como un sueño en estado 
de vigilia, y representando por consiguiente una varie­
dad del oniriemo, proceso psicopático, cuya importan­
cia en patología mental ha sido muy bien estudiada 
por Regís (1).

Los accesos letárgicos se distinguen por caer el suje­
to en un estado de inmovilidad, de inercia, de suspen­
sión de las relaciones con el mundo exterior que super« 
ficialmente se confunde con el sueño natural, pero-que 
se'diferencia de éste por existir en aquel una acen­
tuada tensión muscular, por la coniractura de los mús­
culos oculares extrínsecos y  de los párpados en los que 
se advierte una fina vibración, por la irreguhridad res­
piratoria, por la brusquedad de su comienzo y  por la 
imposibilidad de ser despertado el durmiente mediante 
la aplicación de estímulos externos. Cuando la hiper­
tensión miotónica á que antes he aludido se acentúa 
mucho, adquiriendo los segmentos corpóreos la pro­
piedad de permanecer indefinidamente, sin aparien­
cias de cansancio en las actitudes en que pasivamente 
se les coloca, prodúcense loa estados catalépticos.

Los accesos de automatismo consisten en la ejecu­
ción de actos complicados, como andar, recorrer diver­
sos lugares, vestirse ó desnudarse, coger objetos, em­
prender viajes, etc., con todo el aspecto de las acciones 
voluntarias y  conscientes, pero sin que el sujeto se dé 
cuenta de lo que hace, ni luego lo recuerde. Estos ata­
ques pueden ocurrir presentando el paciente las apa­
riencias de la vigilia ó las del sueño, dando en este últi­
mo caso lugar á las tan conocidas manifestaciones del 
llamado sonambulismo, divulgadas por laliteratura.

No insisto en la especificación detallada de los ca­
racteres propios de los accesos psiquicoa mixtos porque 
resultan de la combinación de los descritos en los tipos 
simples que acabo de esbozar.

La segunda clase de las dos en que divido los acce­
sos generalizados comprende aquéllos en que ostensí-

put
ced

( l )  B r OIS, Á c a i e n i t d i  M edicint de  Paría, 1901.
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blemente predominan loa eiatemaa aomáticosj para su 
más clara exposición conviene admitir tres formas prin­
cipales, entre las que existen numerosos grados de 
transición; esos tres tipos representativos de las más 
salientes cualidades de esta clase de paroxismos gene­
rales son la crisis de agitación afectiva, la de temblor 
generalizado y la convulsiva,

La primera no es otra cosa que la exageración pa­
tológica de las manifestaciones fisiológicas de la per­
turbación emotiva intensa; el sujeto, presa de una vio 
lenta excitación, aislado del exterior por la impetuosa 
explosión de sus sentimientos, desentendiéndose de 
cuanto le rodea, agitándose con irrefrenable inquietud, 
se retuerce los brazos, se desploma en los asientos ó se 
postra en el suelo, para rápidamente levantarse de nue­
vo, va de un lado para otro sin objeto, pronuncia fra­
ses entrecortadas, no escucha á los que le hablan, y 
aunque la conciencia no está totalmente eclipsada, 
pues alguna cuenta se dá de lo que en torno suyo su­
cede, la lucidez no és completa y el recuerdo de lo du­
rante el ataque ocurrido no es perfecto; distínguense 
estas crisis délos estados similares normalmente pro­
vocados por las emociones muy vivas, no sólo por la 
mayor intensidad de loa fenómenos propios de aquéllas, 
sino también por la falta de motivo justificado, por lo 
abrupto de su terminación, quedando el sujeto tran • 
quilo sin las alternativas de remisiones y renovaciones 
del disturbio afectivo que fisiológicamente acaecen, y 
porque en la? personas sanas existe en cada caso un 
matiz sentimental definido y  uniforme, pena, desespe 
ración, cólera, etc-, mientras que en los histéricos cuan- 

. do sufren estos accidentes, la calidad de los afectos 
aparentes es heterogénea y cambiante.

La crisia de temblor generalizado puede también 
considerarse como un equivalente de la expresión fisio­
lógica de una profunda emoción, la producida por el 
miedo; pero en el histerismo los fenómenos que la ex­
teriorizan no suelen responder á loa sentimientos pro­
ducidos por las impresiones terroríficas, y así no es 
raro ver á un individuo que violentamente tiembla con 
todos loa segmentos de su cuerpo, mientras su rostro 
permanece tranquilo y aun sonriente; la periodicidad 
es bastante común en esta forma de crisia, conociéndo 
se varios tipos de temblor histérico intermitente, y ha­
biendo yo hace pocos años comunicado á la Academia 
Médico-Quirúrgica algunas observaciones de esta índo­

le (!!•
La crisis convulsiva es la más frecuente de las 

tres especies que he distinguido en el grupo de los 
accesos somáticos generalizados. Desechada ya por ar­
tificiosa la división que estableció la escuela de la 
Salpetriére en ataque mayor, con una compleja serie 
de fases y periodos, y ataques menores, hoy se admiten 
como principales caracteres propios de los accidentes 
convulsivos histéricos-, el comienzo relativamente me 
nos súbito que en los accesos epilépticos, la existencia 
de ¡fenómenos prodrómicos bastante prolongados, la

(1) F srbíwojsz Sa k i; S io lo  M ÉD itü, n ú m . 8.269, 1917, y  £«pafí« 
Uidieci, n t m .  919, 1917.

caída al suelo gradual sin inferirse traumatismos de 
importancia, la pérdida no siempre absoluta de la eon- 
eiencia;la alternancia varias veces repetida de los fenó­
menos clónicosy tónicos, la gran amplitudy caprichosas 
trayectorias délas convulsiones, la duración más larga 
que la de los paroxismos comidales, la falta de morde­
dura de la lengua y de emisión involuntaria de orina, 
así como la no presentación del signo de Babinski, 
siendo dudoso el valor diferencial de la ausencia de ri­
gidez pupilar.

Estos son los más importantes y  característicos ti­
pos de accesos histéricos generales, á los que pueden 
referirse cuantos en la práctica se observan, con rasgos 
no tan netos como loa descritos, siendo muy frecuentes 
las formas abortadas, mixtas y  de transición.

En cuanto á los accidentes locales, su número es tan 
considerable, que hasta su mera enumeración escueta 
resulta imposible, pues apenas si hay un solo síntoma 
histérico, que no pueda, apareciendo repentinamente y 
desapareciendo con rapidez, convertirse en expresión 
accesional de la psiconeurosis.

No siendo factible la mención aislada de todas es­
tas formas de crisia localizadas, me conformaré con 
decir, que existen variedades motoras, consistentes en 
parálisis fugaces y más frecuentemente contracturas, 
espasmos, sacudidas y temblores parciales; sensitivas, 
constituidas por dolores, parestesias, etc.; de loa senti­
dos especiales, diplopia, blefaiospasmo, ceguera, sor­
dera, ruidos de oídos, etc.; del aparato digestivo, vó­
mitos, paroxismos aerofágieos, timpanismo, etc.; del 
circulatorio, representadas por variadísimos trastornos 
vaso-motores, cun constricción ó dilatación vascular 
accidental, palpitaciones,pseudo angina de pecho, etcé­
tera; del respiratorio, ataques de tos, de disnea, de hipo, 
de diversos y extraños ruidos, imitando ios gritos de 
loa animales, etó.; del urinario, poliuria, polaquiuria, 
disuria, etc.; del genital, vaginisroo, accesos de excita­
ción genésica, etc. Todos los sistemas y aparatos orgá­
nicos, en suma, pueden ser asiento de muy diversas 
manifestaciones paroxisticas del histerismo.

La concisa relación precedente permite apreciar la 
inmensa variedad de apariencias sintomáticas que los 
accesos histéricos pueden ofrecer; si el rápido recuento 
que de ellos he llevado á cabo, trazando un á modo de 
indice abreviado de loa mismos, permite retenerlos en 
la memoria para los fines diagnóstico?, habré logrado 
el objeto que me proponía al escribir este trabajo.

Ma<lrid, i6 E n ero , 1920.

I GONGRESQ NACIONAL OE MEDICINAD)
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DR. IGNACIO BARRAQUEE Y BARRAQUEE
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I n iíU l d e c ir  q u e  co n e id era m o H  o r ig e n  d e  m u c h o a  p e l ig r o s ,  
y  d e  r ea u tta d o a  in c o m p le t o s  d e  la  o p e r a c ió n ,  á  la  q u is t i to -

( l)  V eaae e l núm ero anterior.
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mía, por cuyo motivo no voy á ocupattne de ella sino para 
manifestar el deaeo de verla desaparecer en la mayoría do 
caacB de la nráctica de la extracción, como no dado veremos 
con el tiempo, cuando se adopten loa procedimieutoH cáp­
enlo lenticnUres’ que tiutos califieamo-i de idealea, pero de 
practicaría, es preferible la escisión con las pinzas á la sim­
ple incisión C' H el cncliillo ó e' qnietotomo.

. La extracción lenticular dábe hacerse por medio de pre-
sionoB y cnchar Has q ie cada ojierador maneja -á sn mo-lo, 
ye^ el mejor el qu^ más se tiene ac latnmbrado. Pensamos 
con Laper-'One, Easnhni? Monaco, M-rrque y Adario, qoe el- 
lavado do la cimera debe ser suprimido por perju iicial si 
el líquido tiene mucha presión, ó iniitil caso de tsnerla débil.

Huelga, eefiores, emplear palabra alguna en lademosira- 
ción de la superioridad de una operación que de una sola 
vez deja del todo limpio el campo papilar de opacidades ó 
de restos y órganos opacíficables.

En el espíritu de todo oculista domina, en cuanto á esta 
operación, el intensísimo deaeo de poseer un modo de al­
canzar con ventaja sin peligros dicho ideal, y la costumbre, 
el clasicismo, de las operaciones parciales nos tiene habitna 
dos é despreciar la permanencia de reatos en el campo ope­
ratorio; pero si en el orden histórico hubiese precedido la 
extracción total á la parcial no hay palabras para ponderar 
la desilueión que en nuestro ánimo produjirían las operacio­
nes incompletas: ilumineoios con el fotóforo las pupilas re­
cién operadas por ambos procedimientos y quedaremos en­
cantados de la limpieza total y abaolnta después de la ex-
traccióacapsu!o-lenticular:ningn ia extracción lenticular, aun 
¡a combinada, le es comparable, examinada cou tan potente 
ilnminación, y si á esto se logra agregar la conservación de 
la redondez de la pupila, y la viveza de sus movimientos, 
nuestro entusiasmo sube de punto y adquirimos remordi­
mientos al dejar estas papilas impuras, siempre veladas, en 
parte á lo menos, de las extracciones parciales. La macui-a- 
ción artificial, la quistiectomía, el lavado de la cámara son 
otros tantos esfuerzos infructuosos para lograr de un modo 
absoluto, la limpieza papilar después de la operación y la 
mejor prueba del anhelo, y los esfuerzos llevados á cabo 
por tantos compañeros.

La superioridad de las extracciones totales fué vista ya 
por Davisl, ensalzada calurosamente por Sharrp, ocho años 
después, y por otros intentada muchas veces, pero no fué 
descrita como un procedimiento con sus reglas fijas, nacidas
de la práctica, hasta Pagestei her.

¿Debo esforzarme en hacer resaltar las ventajas de la 
extracción total? ¿Debo emplear un tiempo que escasea, y
convenceros de lo que está en el ánimo de todos? Si no se
practica con mayor frecuencia, si nd  se adopta como proce 
dimiento general, no es ciertamente por falta de aquel con­
vencimiento, sino por las relativas diflcultades de la técnica, 
y por el temor de las pérdidas de vitreo. Nada de extrañar 
tiene la dificultad de adoptarse que enoueatra la extracción 
total; recuérdese que al principio del siglo pasado, y después 
de cincuenta años de entusiasmo por el descubrimiento de 
Daviel, y haberse usado corrientemente, fué casi de! todo 
abandonado en Francia, gracias, sobre todo, ó loe esfuerzos 
en favor de la depresión, hechos por Scarpa y Dapuytren. 
Ninguno de loe varios modos, ninguna de lis diversas ma­
niobras de desprender el saco capsular entero, ya sea el de- 
lieado paso de una cucharilla por la fosa patelar, ya la sec­
ción de las fibras zonulares con el zonulotomo, puede ser 
comparado con la sencilla compr sión sobre el saco capsu­
lar abierto por qui^litomla; ei bien es un sistema primitivo, 
defectuoso y de resultados incompletos, tiene á su favor la 
facilidad extremada de su ejecución. Al dejar masas en el

campo papilar decimos con sobrada frecuencia: se absor­
berán e.apontáneamenie, y se dejan á la reabso rción espon­
tánea. Paro este consuelo, que oculta nuestra impotencia, ó 
mejor, la impotencia de la maniobra, no es en realidad 
consuelo completo, no nos traaqnilizi, ya que tenemos la 
catarata secundaria, la hernia del iris, la iritis, y nos esfor­
zamos en inquirir cou gnu interés, durante los primeros 
días que siguen á la op ración, si se presenta la indica­
ción da uuar la eserina ó la atropina.

Admitida la superioridad de un procedimiento que no 
deja huellas de ¡a opacidad, evita la catarata secundaria, in 
mediata y tardía, que no expone á la iritis, que evita tam­
bién las operaciones seeun iarias, que no es, en fin, un pro­
cedimiento incompleto, que no representa la defectuosa cu­
ración de un quiste por medio del vaciado imperfecto, sino 
que extirpa del todo la catarata y todos los tejidos catara- 
tables, faltiba encontrar un modo de llevar á cabo con sen­
cillez, cou facilidad y sin peligros.

Para entrar la cucharilla en la fosa patelar tieue que rom­
perse antes d> alcanzarla las fibras de la zónula que se in­
sertan en la cristaloides anterior, debe entrar en el canal de 
Hannovaró de Petit, romper después las fibras zonulares 
posteriores; y las maniobras entre tejidos tan delicados, ex­
pone á la rotura de la hialoides y á la consiguiente pérdida 
de vitreo. Y no eólo se ha de originar la pérdida del humor 
vitreo en la rotura directa de la hialoidea por los bordes de 
la cucharilla, sino que también se hada producir por la 
ocupación de la fosa y la consiguiente compresión del vi­
treo que encuentra camino fácil en la parte del espacio pe-
rilenticular'áBsprovieta ya del refuerzo'de la zónula. Ade­
más, los procedimientos con cucharilla obligan á la creación 
del cologoma del iris siempre digno de ser evitado.

¿Qué diré de la maniobra de inatrumentos por detrás del 
iris en el espacio perilenticular? Pocos imitadores tendrán 
los señorea Jacobsson, Gradenhigo y H. Kun por iguales mo­
tivos que los antedichos.

La extracción total por medio de presiones no tranquili­
za más á los prácticos ante el temor de aquella pérdida, y si 
bien loa compafieros que han visto las operaciones de Smith 
vienen encantados de ia destreza del maestro, la violencia 
del proceder privará con toda certeza su adopción como 
procedimiento corriente; requiere además la mulllación del 
iris.

El siateqia de presión pneumática ¡que puse en práctica 
por primera vsz en Diciembre de 1916 por medio del apara­
to de Redart, perfeccionado, posteriormente ejecutado con 
un instrumento aAhoc, había sido empleado en eeis'casos, sin 
conocimiento mío, por Hulen, en 1910, en el Estado de Te­
xas, pero fué abandonado por el autor y no se construye ya 
en los Estados Unidos el instrumento de dicho compañero. 
D Bpués de varias semanas de publicada la operación, el 
Dr. Coderque, de León, describió un procedimiento análogo 
que no había aplicado al hombre y que había hecho del 
mismo infructooBOS ensayos en el perro. La facoerisie, que 
con este nombre quedó bautizada esta operación, carece de la 
violencia de otros procedimientos totales y se practica á cie­
lo abierto, sin peligro de romperla membrana hialoides, 
ejerciendo suave tracción sobre el crietalino, una vez hecha 
presa en él pof medio dei vacio.

Coa este proee iimiento he operado la mayor parte de 
variedades de cataratas, exc iptuaado las membranosas, y 
queda indicada la operación de un modo preciso en las se­
niles, maduras ó no, ultramaduras y en las sintomáticas de 
la miopía. En esta última es ventajosísimo el procedimiento.

No me parece neceeario abusar <le la atención del Con­
greso con la minuciosa descripción del prooedimisnto publi-
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cado por tantas revistas, mayormente cuando en otra comu­
nicación expongo las complicaciones, los medios de evitarlas 
y doy cuenta de mi estadística.

C o n c lu s io n e s .

1. a Además de loa cuidados prepa,ratorios, usados en -toda 
operación en cuanto se re&ere al local, utensilios, instramen- 
toa, operador y enfermo, deben lavarse los párpados una vez 
jabonados con nitrato de plata al 4 por 100. Se usará guan­
tes de algodón esterilizados.

2. a La fijación se bsee con el elevador de Desmarres y la 
pinza de Lahdolt.

Esta se suelta cuando se ha tallado el colgajo.
3. a_ I,a mayor perfección de éste consiste en !a sutura. El 

colgajo conjuntival habrá sido en el desarrollo del progreso, 
el puente que conduce á ella.

4. a Debe evitarse la iridectomfa. SI en algún caso se cree 
iadicada, será periférica,

5. * La mejor e.^tracclón es la facoerisis, en las cataratas 
seniles maduras ó no, en laa morgapiaiias, en las de miopia 
tuerte y en la mayor parte de las sintomáticas y compli­
cadas.

(1.a Conviene considerar, como uno de los tiempos más 
mportantes. el aseo cuidadoso que asegura la falta de toda 
interposición entre los labios de la herida y nna miosis 
graduada.

T.a El apósito ha de limitarse á la región operada y fijar 
se tan sólo á eu alrededor.

8.a Para privar el desarrollo de los gérmenes que dnran- 
te la curación arrastra en crecimieuto ó la calda de las pes­
tañas, se embadurnarán los bordes de los párpados con po­
mada de sublimado.

SOBRE MIL l’ACOBBialB  

Proj/ecciones cinematoyráficas.
Mucho se ha escrito y hablado sobre facoerisis, desde 

que presenté la primera nota á las Academias, y muchos han 
sido ios distinguidos compañeros qus, ávidos de experimen­
tar un proceJimiento eou el que se logra la extracción total 
de las cataratas en todas sus variedades, con el mínimum de 
accidentes, guiándose solamente por loa escasos datos por 
mí publicados hasta la fecha y por los comentarios que ha­
yan podido leer de los compañeros oculistas, españoles y ex­
tranjeros, que me han visto operar en la Facultad de Medi­
cina <le Barcelona, han adquirido un paeado erisifaco, délos 
varios que se han fabricado por diferentes instrumentistas, 
ensayándolo siu conocer mi técnica, ni la manera como vencí 
los primeros escollos.

Hoy que casi todos estamos reunidos, me complaceré en 
e.xplicar sucintamente e! origen y vicisitudes del procedi­
miento é i.-.strnmental, hasta haber logrado un modif» fn- 
ciendi que me ha permitido obtener excelentes resultados en 
mis de los mil casos que figuran en la estadística con que 
termino.

Convencido de que no debíamos haior extracciones par­
ciales, por ciertas imperfecciones del método, ensayé, du­
rante una serie de meses, los procsdimiento 1 existentes de 
extracción total sin que de ninguno da ellos quedase ente­
ramente satisfecho, si bien me psrecierou mejores los que 
sacaban el cristalino cogiéndolo y estiran lolo, á pesar de 
que la friabilidad de la cápsula á menudo convierte este 
procelimiento en una «xtracción por qnistitomia; buscaba 
un instrumsnto para coger el cris'.alino con suficiente fuer­
za y arrancarlo de la zinnl.i ton In suavidad indispensable 
para no desgarrar BU tenue envoltura; la naturaleza me lo.s 
proporcionó en los tentáculos de los pnlpos, en los dedos da

las reinetas y en las extremidades de las sanguijuelas, que 
con BUS ventosas agarran fuertemente y sin violencia. Deci­
dí, pues, construir una ventosa artificial que reuniera las con­
diciones necesarias para coger y arrancar el cristalino.

La cánula del aspirador de Hedard, en forma de cápala, 
sirvióme para mi primer ensayo. Convencido teóricamente 
de que los ojos de cadáver ó los de animales no me servi- 
rirn para el ensayo, dado que las condiciones de resistec- 
cia déla zbnula, elasticidad del iris y consistencia Jel'crista- 
lino son mny diferentes de las del enfermo, con cataratas, 
int-oduje dicha cánula montada en el aspirador, al través 
de la incieión en forma de colgajo,áún paciente con catara­
ta senil madura, y al convencerme de la imposibilidad de 
hacerla penetrar por la pupila para adaptarla sobre la cris­
taloides anterior, como era mi propósito, practiqué una am­
plia iridectomía, después de la que con suma facilidad que­
dó dicha cánula aplicada, procurando se adliiriera por me­
dio de una fuerte eucción bucal, lo que logré, pero no con la 
fuerza necesaria para arrancar el cristalino, rompiéndose la 
zónula: después de varias tentativas en las que procuré au­
mentar la fuerza de mi succión, logré mi propósito y aquel 
primer enfermo á los cinco días disfrutaba de una agudeza 
visual igual á 1.

Las dimensiones de dicha cánula eran excesivas y la in­
tensidad de mi succión insuficiente, y construí para mi se­
gundo ensayo unas ventosas más pequeñas, un recipiente 
con vacuómetro y una bornea aspirante, que me permitieran 
experiinentar cuál debía ser el área de la ventosa y cuál la 
intensidad del vacío. Teniendo en cuenta que la resistencia 
de la zónula, y la friabilidad de la cápsula son distintas se 
gdn los caracteres físicos de la catarata, edad y estado gene-' 
ral dvl paciente, íiice este segundo ens-’yo en once enfer­
mos en el mismo día, con iridectomfa lodos ellos, conven- 
ciénd nue, en el acto operatorio, de que ¡a intensidad del 
vacío debía oscilar entre 60 y 60° y estar en razón directa 
con la dureza de lá catarata, y el área de la ventosa en razón 
directa de la blandura.

Eli ensayos sucesivos coa el fin de evitar la rotara de la 
cápsula, doté á mi ventosa de un borde plano, de límites 
romos.

Algunos enfermos, contra lo que yo esperaba, tenían 
iritis é iridosoir¡diti°, por enclavamiento de las fibras de la 
zónula en los labios de la herida, y para evítnilo intenté 
desde aquella fecha practicar la extracción simple para que 
el miósia eserínico reentrara todas las fibras después de la 
intervención. La gran dificultad de introducir la ventosa 
por el esfínter obligóme á instilar midríáticos antes de la 
operación, y si bien en aquellas extracciones simples no te­
nía enclavamientos de las fibras de la zónula, las hernias 
del iris postoperatorias afeaban la mayor parte de míe ope­
rados.

Otro inconveniente de la extracción simple era la difi­
cultad de atravesar la papila siempre menor que el diámetro 
de la catarata, inconveniente que vencí haciéndola salir por 
el borde superior: colocando la ventosa en la mitad inferior 
del cristalino, sin' llegar á su periferia doy un movimiento 
de váscula que adelanta aquel borde insinuándole en la pu- 

*pU8. Sin esta maniobra la resistencia del esfínter suéltala 
catarata, y al aplicar de nuevo la ventosa para hacsr presa 
por segunda vez podría aspirarse una porción ddl vítrto á 
través del espacio dejado por algunas fibras zonulares rotas 
ya con la primera tentativa.

A pesar de que las dimensiones del colgajo no eran ma' 
yores que de ordinario, tuve repetidas veces crlapsos de la 
córnea ó’ inversiones de aquél, que evité suprimiendo la 
intensa cocainización que con objeto de lograr la midriaaie
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■•cesaría venia practicando 7 anstituyéndola en cuanto á 
6ua efectos irianoa por la instilación de colirio de euftal-
ump.

Las hernias de vitreo han sido rarieimas y siempre on
ginadas por movimientos bruscos del enfermo ó contraccio­
nes del orbicular.

Eli revistas, cartas y conversaciones, se ha imputado a 
este procedimiento la necesidad de hacer un colgajo mayor 
la facilidad de hundir el cristalino en el vitreo al emplazar 
la ventosa, la posibilidad de aspirar el vít;eo, la de pellizcar 
ei iris entre ventosa y crist-lino, etc,, etc., objeciones y 
accidentes debidos únicamente á la poca destreza quirúrgica 
del operador ó á deflciencias de su instrumental.

En las películas cinomatOgrúScas que voy á proyectar, y 
que BOU mis primeros ensayos de material docente, podrá 
compararse la inocuidad y rapidez de la taooerisis, con las 
repetidas mauiobras de la quistitomía y con los magulla­
mientos del ojo en el Smitb y formarse un concepto claro 
de la técnica de dicha operación.

En e'las debéis fljarus en las dim®n8Íones del-colgajo, en 
la manera de pasar la ventosa por el e-fínter y en el movi­
miento de vásciila.necesario para retirarla con la catarata,

Dajajido aparte los primeros grupos de enfermos que 
empleé para fijar la técnica que actualmente sigo, la esta­
dística de mis primeros mil ca»os es la siguiente:

Operados................................................
Hernias del vitreo.
liiverr-iones de colgajo...........
Koturas de cápsula.................
Luxaciones de unsinlino.......
Infecciones.............................
Hernias del iris................... -
Hemorragias cámara anterl- v
Enolavamienios zómnas.........

Agudeza visual enire 0,1 y 1 .. 
— entre 0.3 y 0,7.

entre 0,0 y 0,8.0 , 0 .

69,6 por 100 
24

6.S —
OS -

Colgajo copjuntival.................................  ^85
— cou t-uiura previa........................ 81-*

Extracción simple.....................................
_ con brecha periférica............. 530
— combinada.............................  251

Antes de acabar debo aconsejar A mis compaBeros el 
empleo de l»/awerisis en todos los cas is de catarata senil, 
haciendo excraocióu simple eo las cata'-atas seniles duras, ó 
en las retraídas y en enfermos dóciles de buen estado gene­
ral que pasen de sesenta aüos. Extracción con brecha irl- 
diana periféric a en los casos en que se tema la hernia del  ̂
lia, reservando la iridectomía para las cataratas muy hin- 
chadaa é incipieiilea en sujetos jóvenes. El colgajo es prefe­
rible con entura previa.

El erisifaco debe ser perfecto en todos sus ajustes y di­
mensiones, sus válvulas d«ben manejarse con suavidad y 
producir el efecto deseado con rapidez. La fuente do vacío 
debe ser constante, regulable y auintensidad sostenida aun­
que se accionen las válvulas del erisifaco varias veces. '

(Proyección cinematográfica de nna extracción de catara 
ta por quistitomía; extracción total de una catarata por pro­
cedimiento de Smich y seis operaciones de tacoerlsis.)

B arcelon a , Abril d e  1919.
No hatúendo tenido, con sorpresa, el gusto de leer esta 

ponencia, ni la comunicación, en los Anales de Oftalmolo­
gía Híspano Amerlcinos, la mis importante revista de la 
Especialidad, que se publica en nuestro país, he creído de­
ber rogar á Eo SioLo Médico su publicación, dada su noto­
ria originalidad ó interés. Abonan ésta mi calificsoi^a de la 
ponencia del Dr. Barraquer, ios trabajos críticos que han pu­

blicado muchos periódicos profesionales, corno, por ejemplo, 
las siguientes frases que copio del Ideal Médico, número de 
Julio último, página n o  . ...Debo decir que la sección IX 
en pleno aplaudió entusiasmada á Barraquer, por su labo­
riosidad y por la bondad del procedimiento, del que queda­
mos todos convencidos. Un sefiorde Asturias, cuyo nombre 
no recuerdo, propuso que ee tributara un homenaje á Ba­
rraquer,'haciendo que la Facoerisis se conociera en Oftal­
mología con el nombre de P> ocedimiento Ban-aquer de ¡a ca­
tarata; excuso decir á usted que ante esta manifestación es­
talló una ovación tan formidable que emocionaba, no sólo 
á los de la sección, sino á los de otras que acudieron para 
enterarse de lo quo pas aba y  que participaron del entusias­
mo. Oréame, amigo Ruíz Maya, que no se me olvidarán nun­
ca aquellos momentos en que se confnndian la ciencia y el 
amor patrio, para tributar un homenaje al hombre que de­
mostraba teuer por mayor est ímulo para el trabajo el en­
grandecer el nombre de la Patria.

No- no es malo todo eu España;- hay mucho bueno en 
ella, y es menester publicarlo con valor y A los cuatro vien-

¡Honor á Barraquer! Sirva !a sesión de aquella tarde me­
morable como estímulo para todo el que quiera trabajar 
coa fe.

Db. Edüakdo Tíllo.
Pedro Abad, J u lio , 1919.-,,

El Dr. García Boentes escribe en el número 84 de Lit 
Medicina Ibera'-

cLa nota mis interesante de la sección la dió sin duda 
alguna el Dr. Barraquer, con en ponencia «Orítica de loe 
procedimientos modernos deextraocióndelacaiarata», y con 
sn comunicación sobre mil facoerisis. con proyecciones ci­
nematográficas... Resumen: una ponencia intetesantísima, 
uuas cuantas comuiiic.-iciones de interés y positiva enseOan- 
fia, entre nna porción de casos vulgares, que robaron un 
tiempo preciOBO.*

Afiade el Dr. Boentes; «Salvo excepciones (no muchas;, 
predominaron en la labor de la Sección los lunares comu­
nes, las divagacioues alrededor de tamas resabidos y mano­
seados: las pacientes re.iopila-iiones alrededor de lo ya di­
cho y repetido en libros, mon oarafías, artículos de revistas, 
etcétera, etc... Y no fueron, cintamente, en general las po- 
nencias’oficíalee las que cotstituyeron la excepción de lo 
aue vamos diciendo».

J, M. RIBELLES.

Periód icos m édicos.

MEDICINA INTERNA
EN LENGÜA EXTRANJERA 

1. Tratamiento de las complicaciones pulmonares de 
la gripe, por el Dr. Vergnoux. — Nos ocuparemos sobre 
todo del tratamiento de la bronconeumonía gripal tan mor­
tífera en la última epidemia y procuraremos hacer uu resu­
men del tratamiento que en el servicio do contagiosos del 
hospital mixto do Aogulema en plena epidemia y en varios 
casos particulares nos La dado los mejores resultados.

Bate tratamiento puede ter también empleado en toda 
bronconeumonía primitiva ó consecutiva á nna enfermedad 
infecciosa.

En la bronconeumo nía cuyo tipo es el de una enferme­
dad toxico infecciosa grave, hay que combatirlos dos sín­
tomas que solos ó asociados son causa de su letalidad.

1,0 La infección, que objetivafnente se traduce por una
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temperatura elevada que puede llegar á 40,5 y mée, aeompa-, 
fiada á menudo do hepatizaciión de! pulmón con soplos, es­
tertores crepitantes ó subcrepitantes en la región atacada,

El enfermo tiene generalmente disnea, aumentando el 
número de sus inspiraciones para compensar la disminución 
del campo respiratorio.

Conviene contar con frecuencia el número de respiracio­
nes en el curso do la enfermedad para darse cuenta de sus 
progresos ó de su regresión y ver si el enfermo está amena­
zado de asfixia.

Esta disnea mecánica que coincide con una fuerte hiper- 
termia, no debe confundirse coa otra de orden tóxico, me­
nos grave á nuestro parecer, observada ea la declinación de 
la enfermedad y que no va acompañada de ninguna eleva­
ción de temperatura.

2.0 La intoxicación, que se traduce sobre todo por acele­
ración y debilidad del pulso.

1/09 centros nerviosos están excitados por la gran canti­
dad de toxinas exietsntes en el organismo.'

¿Cómo luchar contra la infección, detener la invasión 
masiva y brutal, el verdadero bloqueo del pulmón que trae­
rá como consecuencia la muerte por asfixia?

Han sido utilizadas las inyecciones intravenosa» ó snb- 
culáneaa do varios metales coloidales, pero se han observa­
do con frecuencia después de éstas, reacciones violentas que 
ban limitado su empleo á pesar de que á veces produzcan ' 
un descenso momentáneo de la temperatura. Hay que des­
confiar, en efecto, de esta hipotermia que puede proceder de 
un turmtnage cardiaco.

Se han empleado también varios sueros ó vacunas; anti- 
ueumocóoico, anüestreptocócico, antipfeiffer, antipestoso, 
con diversos resultados. Su multiplicidíd, y ia incettidum- 
bre en que nos encontramos todavía sobre el agente causal 
de la gripe (microbio ó virus que pasa á través del filtre) ha­
cen pensar que no bay ninguno que sea específico,.

Por lo tanto sólo se puede proceder por analogía. Encon­
trándose el pnenmococo en la mayor parte de los casos y 
siendo el estreptococo un microbio de complicación, particu­
larmente peligroso, creemos que se pueden inyectar sin irr- 
conveniente 20 e. c. de cada uno de los sueros antiueumocó- 
cieo y antiestreptocócico, no solo para combatir directamen­
te la infección, sino para despertar las defensas excitándola 
fagocitosis,

Pero creemos que es, sobre todo, en los antisépticos de 
los bronquios en quienes debemos depositar nuestra con- ' 
fianza. Inhalaciones, fumigaciones en la habitación del en­
fermo, cuando su estado de postración impide hacerlas di­
rectamente. Hay, sin embargo, que llegar á las ramificacio­
nes capilares de los bronquios, donde se encuentran los gér­
menes infecciosos, y para esto, el oxigeno y las inyecciones 
oleosas antisépticas nos han dado magníficos resultados.

El neumónico debe tener constantemente á su lado un 
balón de oxígeno con el fin do crear en sus bronquios una 
atmósfera sohreoxigenaia.

Las inyecciones oleosas antisépticas subcutáneas son un 
excelente medio do alcanzar los bronquiolos; gracias á las 
lipasas de la sangre, el aceite se emulsiona, penetra en la 
circulación y lleva el antiséptico á los pulmones, donde alza 
directamente sobre los gérmenes infecciosos.

La fórmula siguiente es particularmente lecomendable;
G u a y a co l..................................................... ■ • 5 gram os.
S o c a tip to l...........................................   20
..............................................   30
A ceite  d s  o liv a ;  e s ter iliz a d o .................  100 —

Muy antiséptica y rica en alcanfor que obra además como 
tónico cardiaco, esta solución casi indolora en inyecciones

subcutáneas, debe ser empleada á altas-dosis: hasta 20 c. c. 
por día, en dosis fraccionadas y según la gravedad del caso,

Guando la fiebre baja, se disminuye la dosis, vigilando 
siempre el funcionamiento del rifión.

Exteriormente, para derivar la congestión pulmonar, se 
impone una revulaión enérgica pudiéndose utilizar las toallas 
mojadas frías o calientes, simples ó sinapizadas, renovadas 
con frecuencia, ventosas, simples ó escarificadas, grandes 
cataplasmas sinapizadas, etc.

Nosotros damos la preferencia á ¡as ventosas secas, en ' 
gran número y mantenidas hasta la formación de pequeñas 
flictenasi y alternadas con sinapismos cuya acción se gradúa 
por una aplicación más ó menos larga.

Para atenuar el dolor que á veces sigue al empleo de estos 
agentes, se espolvoreará la región con la fórmula siguiente 
que seca rápidamente las fiietenas:

ArUtol ........................................   8 gramog.
Sab&itrato de bismuto....... . 8 —
Talco..................................   100 —

No hay que decir que una medicación interna balsámica 
y estimnlante difusible, es de absoluta necesidad.

Las dos pociones siguientes, alternadas, nos han dado 
muy buenos resultados.

1. Tintura de digital......................  XX gata»i,
Salíate de euparteina............... 8 centigramo.,
Solaeidn de adrenalina al 1 por

Í.OOO....................................... XX gotas.
Tintare da belladona................ ) w v  *_ . , íaa XXX gotas.Tintura de aoonito ............. \
Benzoato da soaa.....................  i  gramos.

. . Terpina....................................  1 —
Jarabe de ipeoacaann................  10 —
Jarabe de codeina...................... 80 —
Jarabe de Tolú.........................  10 —
Agua de Bzabar........................  0. s. para iSO o. o.

Para tomar en el día una cucharada de las de sopa cada 
hora,

2, Aostato de amoniaeo........................ 10 gramos.
Fooi6n de Todel.............................. 150 c. c.

Para tomar una cucharada dé ¡as de sopa cada hora.
La primera fórmula, un poco compleja aparentemente, 

contiene una asociación de medjeamentos cardíacos y de 
adrenalina que contribuye al sostenimiento del corazón y á 
suplir la insuficiencia suprarrenal observada frecnentemen 
te en el corso de la enfermedad, evitando colapsos posibles.

La segunda ea clásica en el tratamiento de la neumonía.
Para evitar la acumulación se suprimirá la digital de la 

poción 1, al cabo de una semana, sin perjuicio de volverla á 
poner más tarde, si fuese necesario.

Para combatir la fiebre y los dolores musculares, se uti­
lizará de preferencia el bromhidrato de quinina, asociado á 
la aspirina y al piramidón eu los siguieutes sellos:

BroDiliidrato d» qTiinloft............... 0,50 grftinoe.
•  íaao.a» -

Para un sello, igual núm. 8, dos por día en ayunas.
Como adyuvantes del tratamiento ee introducirán varias 

veces al día en las fosas nasales pequefios trozos de algodón 
esterilizado, impregnados en el aceite antiséptico siguiente:

Euealiptol...............................   8 gramos.
Gomenol..................................  6 —
Aceite da vaselina e.tarilizada........... 80 —

Se procurará que ia habitación bien ventilada, indirecta­
mente, esté á una buena temperatura constante pata evitar 
todo enfriamiento si enfermo.

I Loa síntomas de intoxicación: aceleración del pulso, pre- 
' sencia en la orina de albúmina, azúcar, nrobilina ó de pig-
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■entOB bi'iares, ao combatirán con bebidas libias abundan­
tes (2 6 8 litros por día), tila, caldo de legumbres, infusién 
de borrajas, eucaliptos, leche caliente con ron ó coñac, qne 
producirán una grau diuresis, haciendo desaparecer la albú­
mina y los demás elementos patolópteos por la dilución de 
lae toxinas.

Aun cuando la fiebre haya desaparecido, se deben con­
tinuar durante alcuuos días lae inyecciones oleosas basta
que hayan desaparecido todos los síntomas pulmonares y la 
respiración sea completamente normal.

De este modo, con una terapéutica juiciosa, pero en to­
dos ios momentos guiándO'e constantemente por la obser- 
Tación del pulso, de la temperatura y do la iespiración, será 
poailiJe, sin otros medios que los balsámicos, los agentes 
íísii'os y algunos antisépticos, triunfar de una de ias más- 
gravea enfermedades del pulmón contra la que á veces he­
mos parecido estar desarmados. {Journal de$ Praticiena.) —
J. Ferrero.

2. Tratamiento de la parálisis general por medio de 
la infección con los espIrUos de la fiebre recurrente, por 
Plaut y Steiner.—Oonoiddo en el efecto beneficioso de las 
enfermeda-les infcccioaas (pneumonía, fiebres eruptivas, et 
cétera), sobre loa paralíticos generales, hecho que dió lugar 
á diversos tratamientos que determinaban reacciones febri­
les: unos utilizando mpdica>u6nto8(ab8ce"os de fijación, nu- 
elvinato de Bosa), otroB inyectando microbios muertos ó sus 
productos (vacunas de estafilococos, astreptócooos, tuberen- 
liua) y, por fin, otros más recientes, inyec ando parásitos vi­
vos fácilmente tratables. Así, Wagner «. Jauregg infectó á 
los paralíticos con plasmodias pa ódicas, y ahora Ftauiy 
Steiner utilizan los espirilos de la fiebre recurrente, que- 
como ee saludo, fOn rápidamente extingiiiilos en el organis­
mo por el tratamiento aalvarsánico (eatvarsán, neosaívarsán, 
ealvarsán argéntico) y no pueden, por tanto, ser perjudicia-' 
Ies para el enfermo.

El fundamento ds este tratamiento parece ser activar la 
reacción deteneiva del orgmismo contra los espiroqnetes da 
la sífilis, inyectánd iles á los paralíticos otros gérmenes de 
grupo eemejante (eppi:iloá de Obsrmaier) contra loe cuales 
el orgauiBiiio reacciona violentamente. Se intenta con ello 
determinar mccío?ies de'grupo, que ayudadas después por el 
tratamiento específico, común á ambas infecciones parasita­
rias, dé lugar á una remisión ó cnración de nn proceso tór­
pido é incurable por la terapéuiii'a específica común. Estae 
investigaciones tienden, pues, á superar á los recientes pro- 
cediinienios iiitrarraqnl-leoa é iutracraneales, utilizando fun­
damentos bio'.ógicoB nuevos.

Los resultados obtenid-os en los seis casos tratados du­
rante ocho me-es, por Fluxity Steiner, no permiten aún con­
clusiones definitivas; pues fueron hechos en paralíticos 
avanzados, rediiído.s ya en el manicomio, siendo de desear 
que ee repitan con enfermos iiicipieutes de consultorio, 
cuando el proceso Inflamatorio no es aún muy profundo y 
las esclerosis seciuidarias poco marcadas. Sin embargo, al­
gunos de los hechos observados merecen atención como in- 
di( adores de nuevas rutas de investigación.

El más importante de estos hechos, á nuestro entender, 
ee la facilidad con que se mollifican en algunos casos las 
reacciones de la sangre y del líquido cefalorraquídeo con 
una ó dos dosis de productos salvarsánicos cuando los en­
fermos han sido previamente atacados de la fiebre recurren­
te, contrastando con la dificultad para conseguir este mis­
mo resultado en paraliticas generales tratados solamente 
por el salvarsán ó neosalvarsán, sin infección previa de fie­
bre recurrente. De los BCia cssoe infectados de fiebre recu­
rrente, sólo trataron cuatro (caeos 1, 2, 6, 6) con productos

salvarsánicns, y en dos se hizo negativo e! "Wasaerraann de 
la sangre con dosis totales de 1.1 de neo en uno, y de 1,2 de 
neo 0,6 de salvarsán argéntico en el o'ro (casos 2 y 5); en 
otro caso (ca-o 1) eehizo negativo el Waseermann del liqui­
do cefalorraquídeo con 1,1 de neo, y en el otro caso se hizo 
más déldl cou0,8 de neo.

E«te efecto no puede atribuirse sólo al salvarsán, por­
que éste no ea capaz de actuar tan rápidamente en los casos 
de parálisis general. Tampoco ea debido A la acción recu­
rrente, porque en los das caeos que solo fueron tratados por
ésta (caeos 3 y 4) sin inyección de neo. no se modificó el 
Waseermann de U sangre ni del líquido. Ee, pues, el ef te­
to de la combinación del tratamiento ealvsr-áuico con la hi- 
peractividad dei-.tieiva del organismo, desarrollada al leac- 
cionar contra la fiebre recurrente.

Dignas de ser anotadas son otras modificeciones del lí­
quido cefaiorraqivJ leo, como el aumento considerable de la 
linfocitosis, llegando en algún caso á variar de 3'J células á 
1.059, unas veces con bastantes polinnclearee, otras con po­
cos; este fenómeno dep'-nle indudablemente de la reacción 
menlugea A la infección dcl espirilo recurrente; pues fué 
comprobada también en ca^os de demencia precoz sin sífi.is. 
Ei ooütenido de globulina» no parece alteiarse.

Las tnodirtcaoionea clíni--»B se hicier--n b-en patentes en 
dos de los seis casos tratados, los cualés presentaron una 
marcada retuieión de síntomas mentale-* y de a'gún »ínto- 
ma fisico (temblor, leng laje, reacción pupilar),ly los autores 
suponen que en casos inc'pientes, esta acción eficaz terapéu­
tica será aún más manifiesta.

, De lo dicho se deduce que estas experiencias vislumbran 
otro posible tratamiento de la parálisis general, pero desde 
luego tendrá que circunecribirse como los procedimientos 
intrarraquídeoe é intraci-re'iraies, á loa essoa incipientes, 
pues en lo» avanzados paroi-e también ineficaz. {Recurren»- 
infektioven bei FaraUHke'-nis, ZeHachr. f .  d. ge». Neurol. y 
Feych., Diciembre, 1910).—ff. R. Lafora.PATOLOGÍ.i

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la  eliminación del lodo por la saliva en los 
enfermos y en los sanos, por el Dr. Zak.—El autor ha 
hecho MUS investigaciones tratando de determinar lae altera­
ciones de permeabdidad va»cu1ar que darían lucar á la pro­
ducción de los edemas en diversas enfermedades y princi­
palmente en las renales, es decir. Im intentado determinar 
el factor extrarrenal existente en los cacos de nefropatlae 
con edema. Administraba ioduro sódico en solución acuosa 
en inyección en ei brazo y recogía después la saliva cada 
medio minuto en una serie de cápsulas. Así determinaba al 
cuánto tiempo de puesta la inyección se encontraba iodo 
en la saliva en cantidad suficiente para ponerle de mani­
fiesto. De loa experimentos hechos en personas sanas resul­
ta que la eliminación salivar comienza á los nuevo minutos 
y cuarenta segundos, por término medio, con un mínimo de 
seis minutoe y medio y un máximo de once y medio para 
los hombres y un término medio de eiete minutoe y cuaren­
ta y dos eegiiudoB con un mínimo de seis mioutos y un má­
ximo de diez para las mujeres.

Luego hizo Zak sus ensayos en enfermos con osteoma­
lacia con ó sin edamae, algunos con poli y polaqiiiuria y uno 
incluso con nefritis, y observó que la eliminación ee hallaba 
muy acelerada presentándose »l cabo de cinco minutos y 
catorce segundos, por término medio, con un mínimo de 
cuatro minutos y un máximo de séie minutos y medio. Tam­
bién han presentado eliminación acelerada nefríticos edema-

y cu 
ban
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t0808 que se hallaban on momento de eliminación do sua 
eddinñs*

Ahora bien, otros enfermos sin edemas, por ejemplo tu- 
bercnloBoa, también presentaban aceleración de la elimina­
ción salivar del iodo de moilo que ó las glándulas salivares 
tanto de los primeros enfermos como las de los segundos 
presentaban una hiperactividad patológica, ó es que inter­
vienen otros factores por el momento desconocidos. El 
autor ha organizado'experimentoe en animales para inves­
tigar estos puntos aun dudosos v se reserva la publicación 
de loS mismos hasta qne loa tenga terminados ( ^Viener Me- 
(lizniiche WochetiBcrift, 15 de Noviembre de ItUS'-

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Lesiones oculares consecutivas á las Inyecciones 
de vacuna antitifoidea.— Observación de keratitis herpética 
febril: Hace aigón tiempo que Ins periódicos profeeionalee se 
ocupan con gran interés de las lesiones oculares, que se han 
manife'<ta<lo en algunas personas, después de ser inoculadas 
con vpcuná aiititifodea.

El Dr. R. Pacheco Luna comunica un nuevo caso de ke­
ratitis herpé ica febril, y despnéí de nn estudio detallado 
tanto de este nuevo caso, co no de otros por él cooociilos, 
esUblece las siguientes connlusíones;

1. a No existe ningnin lesión ocular qne dependa directa 
y ezcluaivamente de la vacuna antitifó¡di"S.

2. ‘ El herpes febril de la córnea es la lesión ocular qne 
se ha admitido qne liepaiide ilireciamcnte de la vacuna an- 
titifói'iica; pero nuestra observación que trata de una recidi­
va, CHmbia ese concepto, porque se debe reconocer en nues­
tro enf'Tino una pradiepnsicióu.

3. a De parecida manera se considera la Iridociclítis en 
ei'termos que tienen una Eara coustitaciond. El glancoioa 
secundario dependiente de esas iridocic.itis, puede estallar 
por la reacción de la vacuna.

4. a La pioli- mía, cuya causa es nna falta de asepsia en 
la técnica, puede producir complicaciones graves de irido- 
ciclilis pQiiiienla metastámca.

6.a C ertas lesiones del nervio óptico, de las vías ópticas 
y ciertas parálisis oculares, de qne á la fecha todavía no se 
han publicado observaciones, podrían explicarse por una 
reaeción meníngea.

6. a Un glancoma primitivo agudo puede desarrollarse 
durante la reacción de la vacuna. No es posible emitir cien­
tíficamente de qué maiiíra se agravaría un glaucoroa cró­
nico.

7. a Para admitir la acción de la vacuna, se necesita que 
la manifestación ocular se presente durante la reacción fe­
bril 6 inmediatamenle después.

8. ® En c'ertos casos, no es posible atribuir á la vacuna
ninguna acción; se trata simplemente de enfadosas coinci­
dencias.

9. » No es prudente vacunar á los sifilíticos, tuberculosos, 
reumáticos, etc., que hayan tenido con anterioridad lesiones 
del tractns uveal.

10. No hay razón para privar del beneficio de la vacuna 
á los mismos, sin lesiones anteriores del tractus uveal, é 
indemues, por consiguiente, de todo pasado ocular.

H. Loa candidatos deben ser aoinetidos á un examen 
módico previo y confiar el examen de la visión á un ocu­
lista.

12. Antes de pronunciarse en un asunto médico-legal 
surgido con motivo de iu vacuna, se necesita para juzgarlo 
gran circunspección y tener un conocimiento perfecto de

cpanto se ha dicho sobre este asunto. (jRri'isfa Cubana de Of- 
tahnolngia, Octubre-Diciembre de 1919.1

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A
2 Manera de examinar la visión, por el Dr. Paulad, 

oftalmólogo del Hospital Necker y Enfants Malades —
I,a retina se compone de dos partes muy distintas desde el 
punto de vista funcional; Una central muy pequeña, pero 
uiny sensible, llamada mácula; la oUa periférica mucho, ma­
yor, pero mueho menos sensible y que comprende todo el 
resto, es decir, casi la totalidad de la retina.

La. retina central ó mácula gracias á la perfección de 
sus cualidades visuales percibe claramente los objetos sobre 
ella enf.icados; ella es la que ve las letras de un libro qne se 
lee, el ojo de una aguja que se enhebra, las horas de los rela­
jes pilblicos.

La retina periférica, cuyas facultades de percepción son 
mucho menores, llena, sin embargo, un papel muy importan­
te. Por ella vemos loa objetos que nos rodean; nos permite 
circular libremente por entre las gentes en la calle ó entre 
los mueble 8 y los objetos de una habitación. Si la retina 
central ó mác lila nos da la visión central, la retina periférica 
nos proporciona el campo visual.

Oon la visión central sola vemos bien el objeto enfocado^
Ib letra del. libro que leemos; pero eomos incapaces de go­
bernarnos en m e.dio de las cosas exteriores; vemos el mundo 
exterior como si le mirásemos á través de un tubo estrecho 
ó el njo de una cerradura.

Con el campo vieua! solo sin la visión central, nos go­
bernamos libremente en medio de las personas y de las co­
sas, pero somos incapaces de distinguir con claridad el ob­
jeto sobre el cual fijamos nuestra atención, incapaces de 
percibir los earaotaros del libro que leemos.

Por otra parte, la visión central y la periférica muy á me­
nudo se hallan alteradas indeDendientemente. Algunos eu- 
fermoB (lierden la visión central y conservan la periférica, 
mientras que á otros les ocurre lo contrario.

Por lo tanto, importa para el estudio .completo de la vi- 
aión examinar ambae partes de la visión total; la central y 
la periférica.

d) Examen de la visión central;
El examen de la visión central se practica haciendo al 

sujeto que lea á distancia ó de cerca caracteres de imprenta, 
cada vez más finos (escala tipográfica).

Sí el médico posee una escala tipográfica para la distan­
cia, la coloca en la pared á 5 metros del sujeto A examinar y . 
le obliga á leer, comenzando por las letras mayores. La me­
dida de la acuidad visual está representada por la letra leí­
da por la fracción colocada en el extremo de esta linea.

Con la escala tipográfica para la visión Je cerca se proce­
de de una manera análoga; el enfermo lee los caracteres 
más finos que puede percibir. La acuidad visual está anota­
da a! extremo ó por debajo de la última líuea leída.

El empleo de la escala de visión de cerca es hasta indis­
pensable para los miopes, los cuales, aun teniendo la retina 
sana y la acuidad retinlaiia normal, ven mal á lo lejos, si do 
se corrige su defecto de refracción.

El empleo sucesivo de dos escalas para ver de lejos y 
para ver de cerca permite siempre hallar la acuidad visual, 
nna acuidad visual bastante preoiea para la práctica médica 
general.

Algunas veces el enfermo no puede ver ninguna letra 
del cuadro ni aun aproximándose. En estas condiciones se 
acostumbra á investigar la distancia, á la cual el enfermo 
cuenta loa dedos de la mano y se anota; «cuenta loe dedos á 
1 metros, á 60 centímetros.»
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Por último, cuando la viaión está muy dÍBDiinuída,,8e 
expreaa el grado de la acuidad viaual diciendo: «ve pasar la 
sombra de la mano», «distingue la loa á tal distancia», «lo­
caliza las ventanas de la habitación». Cuando esta prueba 
68 negativa )& C6gu6rft b6 AbsolutB»

b) Examen de la visión periféiica (campo visual);
El Buieto se coloca delante de nosotros con nn ojo cerra­

do. invitadle á que mire á vuestra nariz con el ojo descubier­
to. Tomad en seguida una sefial de papel colocada en el extre­
mo de una varilla cuaiquifera, por ejemplo, un portaplumas, 
paseársele en el campo visual, yendo de la periferia alcen- 
tro. El papel es apercibido desde el momento en que entra 
en el campo visual, y tanto más pronto cuanto más extenso 
es éste. Si el papel no es apercibido, sino muy cerca de la 
lineal visual, hay estrechamiento del campo visual. En la 
hemianopsia el papel no es apercibido, sino á un lado, á la 
derecha ó á la izquierda del punto de fijación.

Se puede reemplazar el índice del papel blanco por loe 
dedos que se mueven en la periferia del campo visual.

Para una determinación más meticulosa de la extensión 
y forma del campo visual se emplean instrumentos especia- 
iesi el camplmetro y el perímetro. En todos los casos en que 
se ha hecho el examen de la visión, es indispensable esta 
doble exploración de la viaión central y de la periférica- 
{Le Médecin Fran(ai$, 15-VI-1919.)

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Cáncer gástrico, su diagnóstico en el laboratorio.
—El Dr. 0. Abad de la Torre, en un interesante trabajo, tra­
ta de hacer el diagnóstico precoz, del cáncer del estómago; 
cuando la clínica, por la palpación, rayos X, etc., aún no 
pueda resolver la cuestión, y de loa estudios por él practica­
dos. saca las siguientes conclusiones;

1. * Que para hacer un diagnóstico de cáncer gástrico 
por procedimientos de laboratorio debe obrarse del modo 
siguiente: a) la noche anterior al análisis debe verificarse una 
escrupulosa limpieza de la cavidad gástrica; b) á la mañana 
siguiente y con unos 400 c. c. de solución fisiológica de sal 
común, se hará en ayunas un cuidadoso lavado de estómago; 
c) con este agua del lavado se verificará la prueba de la al­
búmina y el análisis bacteriológico; d) después de este lava­
do 80 administrará al enfermo el desayuno de prueba.quese 
extraerá una hora más tarde por medio de la sonda gástrica 
procurando que la cantidad extraída sea lo mayor posible y 
este jugo gástrico se someterá al-análiais, en el que tan inte­
resante como titular la acidez, resulta el titular el fermento 
de lab, etc.

2. * El resultado positivo de la prueba de la albúmina ó 
la presencia de anaclorhidria. ó de sangre, de ácido láctico 
ó de fermento de lab. actuando solo á diluciones muy bajas 
no permiten aisladamente el diagnóstico del cáncer gástrico, 
pero todos ellos reunidos son un serio argumento en favor 
de la existencia del cáncer de estómago,

8.a 8i los datos analíticos nos hacen prever un carcino­
ma. someteremos al enfermo á régimen lácteo ó por lo 
menos que no lleve carne é investigaremos á partir del ter­
cer día y de un modo sistemático, la presencia de sangre en 
laa materias fecales,

4.a Sólo en estas condiciones estaremos autorizados para 
diagnosticar analíticamente la existencia de cáncer gáetnco- 
(Gaceta Médica del Norte, Septiembre de 1919.)

de naturaleza diversa rebajan considerablemente el valor 
diagnóstico de las variaciones de la cantidad de ácido conte­
nido eii el jugo gástrico: l.° No ertá bien determinado el 
grado de acidez normal del jugo gástrico; 2,° La comida de 
prueba es una comida artificial; S.°En la misma personase 
pueden notar variaciones importantes de quimiamo; 4." 
Cierto número de cancerosos gástricos son biperclorhldri- 
COB, y  5 .° Aunque el ácido clorhídrico pasa por antiséptico 
poderoso, las fermentaciones son macho más frecuentes 
en los hiperclorbídricos que en los hipocloihídricos.

No en el quimíemo, sino en los trastornos de motilidad 
y en la irritación del plexo solar, han bascado Bourget y 
otros clínicos el carácter diferencial de las dispepsias.

El autor establece esta conclusión; El análisis del qui- 
mo después de la comida de prueba, tiene en general esca­
so valor; el análisis de contenido gástrico en ayunas (que en 
el mero hecho de exietir constituye siempre un estado pa. 
tológico) es de importancia primordial, y no puedeser reem­
plazado por ningún otro método de examen. (París Medi­
cal, núm. 30 ie  1919).—L. P.

r a d i t j m t e r a p i a

EN LENGUA EaPAÑOLA

EN L E N G U A  E X T R A N J E R A  
2. Valor del quimismo como elemsnto dlagr.óstlco 

fundamental en las gastropatias, por L. Fron.—Razones

1. Zona común á consecuencia del radium.—El doctor 
Zacarías ímzmán refiere el siguiente caso:

N. N. presentaba en la cara dorsal del antebrazo izquier­
do un pequeño' noevus piloso, que fné tratado con radium. 
Laa aplicaciones fueron hechas con dosis manivas y con 
gran intensidad, sigi’iendo en su aplicación laa reglas cono­
cidas en radinmterapia, y guardando las precancionee nece- 
earias.

El radium produjo sus consabidos efectos, comenzando 
el noevns por aumentar de volnmen, pigmentarae aún más, 
signiendo el proceso basta su fin (.iesmenuzamlento parcial, 
etcétera), desaparición del noevus, quedando en su lugar la 
conocida huella del radium.

Antes de llegar, sin embargo, á la última etapa del pro­
ceso destructivo, comenzó el paciente á notar una sensación 
quemante y dolorosa en grado sumo, en el antebrazo en 
cuestión, sensación que fué el prolegómeno de una ernp- 
ción de vericulas en peqnefio número y muy diseminadas; 
esta sintomatología tan clara impuso el diagnóstico de zona 
común por nenritis, esta última, sin duda alguna, como con­
secuencia de la acción del radium. El zona quedó localizado 
hacia el tercio inferior dél ai.tebrazo, y aún algunas vesícu­
las se prodojeron hasta sobre la cara palmar.

Sometido el enfermo á un tratamiento adecuado, sanó 
perfectamente, sin haberse producido recidiva». Todo ello, 
entre erupción y curación, alcanzó á durar unos cincuenta
días.

Este caso nos ha sugerido algunas reflexiones, y noe lle­
va á concluir, que, en primer lugar, debemos limitar las do­
sis masivas de radiu:n. cuando se trata de lesiones de la 
piel, situadas en territorios ricos en ramiflcacionSB ner- 
vioBas.

También debemos tener muy en cuenta el mayor ó me­
nor espesor de la piel al radiarla, y en cada caso, emplear 
en oonsecnencia un filtraje especial. Debemos, además, limi 
tar el tiempo de las aplicaciones en casos como el descrito 
lit mpra, para evitar en lo posible la acción de los rayos 
gama (profundos y penetrantes) del radium, que obrarían 
más allá del objetivo indicado, y finalmente, no repetir las 
aplicaciones de radium demasiado á menudo, recordando 
siempre que las dosis se acumulan y. por consiguiente, tam­
bién sus efectos. (Semana Médica, Buenos Aires, H-12-019.)

La función 
Inrretíiaia

T r i s t e  e sp f

Ream  
de llamar 

i desarrolls 
dales. A 
el liabitn; 

I racioues i 
tas, escáL 
de todo, 1 
desgana, 

Hábil 
obtendríi 
consieuti
mejoras 
en que  ̂
esa iinpt 
represen 
lítieos p 
leal y de 
grupos I 
iucmiaci 
debates, 
las som 

Esta 
to, una 
pera, y 
mientes 

I en uua 
mente,' 
con bar 
lo que t 
en inoD 
la sacui 

No 
estas c< 
muestr. 
decitlai

Em 
á los q 
liomeu 
que tie 
actual.

Es

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  A ^ E D l C O
SECCION PROFESIONAL

p R O G R A n A  P R O F E S I O N A L :
•X ■ /« M fureión del Estado u su organismo debe depender de él hasta en so repnsentaolón munlolpal.-Garantla

La funcón /  tetado.-indepenaene.a g retribución de la función fcrenee.-Dignifloación profes,onal
,n.ed,aia del n,édlcos.-Fraternidad. mutuo auxiiio.-Seguros. previsión y socorros.

Boletin de la semana.
Triste e8pectáculo.-;-Hué8pede8 ilustres.-Preparativos.

Reanudóse la vida oficial y política, si vida pue- 
¡ i e  llamarse á la vesania incomprensible en que se 
I desarrolla la existencia nacional en las esferas ofi­

ciales. Abiertas las Cortes ha comenzado en ellas 
el habitual torneo de discursos inacabables, deóla- 
raciones amañadas, cargos é imputaciones virulen­
tas, escándalos, vocerío, apóstrofes, y lo  que es peor 
de todo, tiempo perdido, desilusión, desesperanza y

desgana, cuando no asqueo.
Habíamos convenido en que el actual Gobierno 

obtendría del Parlamento una Ley económica que 
consientiera ir fijando la atención en reformas y 
mejoras adecuadas al momento crítico y delicado 
en que vivimos; decíase que para la obtención de 
esa imprescindible ley de Presupuestos, todas las 
representaciones parlamentarias délos partidos po- 
liticos prestarían al ecléctico Gobierno un apoyo 
leal y  desinteresado; pues bien, ni uno solo de esos 
grupos parlamentarios deja de crear, consciente ó 
inconsciente, una dificultad cada día, dilatando los 
debates, obstruyendo los trámites'y conspirando en

las sombras. ^
Estamos dejados de la mano de Dios. Entretau- 

¡ to, una parte del país no espera ya, sino que deses 
I pera, y la otia va  acumulando un poso de resenti­

mientos, rencores y  deseos de .reivindicación, que 
en una lí otra forma no dejará de estallar ruidosa­
mente, que no se hacen las revolueiones tan solo 
con barricadas y  pronunciamientos, sino minando 
lo que debieran ser fuerzas radicales del país, que 
en momento determinado no podrán defenderse de 
la sacudida que las sorprenda.

No se nos diga que hacemos política al decir 
estas cosas; dejar de darse cuenta de ellas sería dar 
muestra de un indiferentismo malsano; dejar de 
decirlas, sería una verdadera cobardía.

Eucuéütranse en Madrid dos módicos ilustres, 
á los que hemos de dedicar uua justa expresión de 
homenaje proporcionada á sü significación, y á la 
que tiene su presencia • entre nosotros en la época
actual. . .

E s el primero de ellos, en el orden cronológico

V en el de la extranjería, el profesor Fnchs. de Vie- 
na, el ilustre oftalmólogo de reiioAbre mundial, que 
habiendo obtenido en su país todos los prestigios y 
favores de la fama y la fortuna, ha visto con dolor 
el derrumbamiento de la unidad de la que fué po­
derosa nación austríaca, y ha venido' á consolar en 
lo posible los dolores de su corazón de hombre y 
de patriota, como se consuelan las almas grandes y 
elevadas; trabajando. El profesor Fuchs, invitado, . 
como ya en otra ocasión hemos dicho, por la Junta 
de extensión de estudios, está dando un notabilísi- 
mo curso de Anatomía patológica del globo del ojo. 
al cual asisten los oftalmólogos más distinguidos de 
Madrid de cuyas referencias podemos deducir que 
los trabajos del profesor Fuchs. en España, son 
completamente dignos de su fama, con lo cual cree­
mos haber dicho todo lo que podemos decir en su

elogio. ,
De la presencia en Madrid del otro profesor a

quien nos referíamos, tienen también noticias nuea-
tros lectores. Se trata del ilustre cirujano argentino
D Aveliuo Gutiérrez, español de nacimiento, n a ci­
do en la provincia de Santander y  que educado en 
la República Argentina, ha desarrollado allí sus,ex­
traordinarias aptitudes y  sus reconocidos talentos, 
nutriendo su espíritu con las enseñanzas de todas 
las E scuelas europeas y produciendo una obra per­
sonal y de cultura que le hacen ser admirado y 
querido por todos sus coetáneos y  por cuantos per­
sonalmente le conocen ó han estudiado su labor de 
maestro. También el Sr. Gutiérrez está dando un 
breve curso de Anatomía- aplicada en la Facultad 
de Medicina, y son por todos ios concurrentes, pro- 
fesores y alumnos, alabadísimas las condiciones de 
destreza manual y de rigurosa didáctica y  sencilla 
fiabilidad expositiva de que el Sr. Gutiérrez está 
dando muestra. Repetimos que de uno y  otro ilus­
tre huésped, nos ocuparemos con mayor extensión.

Al repartirse este número estará probablemente 
inaugurándose el curso académico de la Real de Me­
dicina. Tenemos entendido que en él se proponen 
los señores académicos dar muestras de extraordi- 
„ .r i .  actividad aportando 4 las cesrone. publrcaa 
casos ioteresaotea de su práctica, resultados doetn- 
nalc» de su experiencia y dando oonfercnoia. espe-
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dales sobre asuntos dignos de enseñanza y  produc­
to de su investigación personal. Para estas últimas 
conferencias parece que se encuentran ya inscritos 
los Sres. Goyanes, Recasens, Pittaluga, Murillo, 
Márquez y  otros.

D e c io  g a r l a n

L A  B E - N E F I C E N C I A  G E N E R A L

D e  o p o s i c i o n e s . — R e f o r m a s  q u e  s e  I m p o n e n .

£1 míoistro de la Gobernación, que tantas pruebas está 
dando por el mejoramiento de los importantes eervicioa qae 
dependen del departamento de encargo, tiene en estoe mo­
mentos ocasión de proseguir aii labor en la Beneficencia ge­
neral, con motiro de las oposiciones á las plazas vacantes 
de médicos del citado cuerpo.

Accedió el Sr. Burgos y Mazo á una petición, que le for­
mularon variuB opositores, ó sea á la publicación en la Gace­
ta de un programa antes de la celebración de dichas oposi- 

. cionee. Ahora se impone, por ser de justicia, que acceda á 
las demás peticiones, y de las cuales El Paia y otros colegas 
se han ocupado lecienteraente.

¿Qaé razón hay para que no sean ocho y sí sólo cuatro 
las plazas por las que se convoca á oposiciones?

Intenta alegarse que no pertenecen á la Beneficenda ge­
neral, no obstante prestar sus servicios en el Hospital de 
Ih Princesa; mas asmejante alegato suponemos que no ha­
brá tenida acogida alguna en el buen criterio del ministro de 
la Gobernación. Aquí se impone con toda urgencia ótra re­
forma del reglamento y siempre antes de celebrarse las opo­
siciones convocadas para la mejor defensa de los opositores 
que á ellas concurran. No es lo mismo hacerlas solamente por 
cuatro plazas que por el doble. Creemos que si alguna duda 
existe en el Sr. Burgos y Mazo, pronto se disiparía no bien 
consi^Itase á todos los opositores acerca del particular. Ade­
más se evitaría el que las oposiciones pudiesen ser protesta­
das.,Saponemos que el ministro de la Gobernación no nos 
obligará á insistir más en esta cuestión.

La reforma del reglamento, en lo que atañe al tribunal, 
es tan necesaria como lo fué la referente al programa que 
no existía. Vincular cargo de juez de Aposiciones en loa 
mismos profesores, reeulta poco grato para los demás. Con- 
Biiltelos el ministro de la Gobernación y verá como, aparte, 
los interesados, el resto de los que constituyen el digno cuer­
po numerario de la Beneficencia general, optará por pl sor­
teo. Otra consulta puede hacerles; si es compatible el cargo 
de visitador facultativo de ¡a aludida Beneficencia con el de 
profesor de sala, Ya verá como dicen que no. £n esto no se 
precisa la reforma del reglamento, basta que se cumpla.

Dispuso si ministro de la Gobernación se convocasen á 
oposiciones para 32 plazas de alumnos internos de la Bene­
ficencia general, dotadas con 1.500, 2 OIX) y 2,500 pesetas 
auuales. Muy bien hecho; así se evitará se digalo que se di-- 
ce de las cuatro de médicos que aún no se convocaron á opo­
sición, y además, que la Dirección de Administración no 
pueda favorecer por máe tiempo á esa veintena de protegi­
dos con dichas plazas interinamente, dejando cesantes á loa 
que las desempeñaban, sin esperar á que fuesen celebradas 
las oposiciones, como es costumbre-

Ahora bien; como ya valen la pena las plazas de referen­
cia, los opositores piden también un programa que supone­
mos no les será negado por el ministro de !a Gobernación. 
También es otra reforma, que se impone cop toda urgencia,

Ja del reglamento en la parte que se refiere á las opósicio- 
nea de alumnos internoa.

Stra reforma es quién ha de presidir el tribunal dé las 
oposiciones á médicos. Los opositores han pedido por nues­
tro conducto que sea un representante del ministro de la 
Gobernación, como el inspector general de Sanidad, jefe de 
Administración de primera clase, enya competencia científi­
ca es bien notoria y que, en unión de los prestigiosos médi­
cos numerarios de la Beneficencia general que designase la 
suerte, seriau la mejor garantía que tuviese el opositor que 
en buena lid fuese por una plaza.

El ministro de la Gobernación esperamos que tampoco 
vacilará respecto de esta propuesta que estimamos juetíai- 
ma, como todas las demás que le formularon.

Confiamos, pues, en que el Sr. Burgos y Mazo, que es 
quien en definitiva ha de solucionar estos pleitos, lo baga 
con toda la rectitud en que siempre fundó sus resoluciones' 
á evitar estridencias, siempre enojosas, las cuales pudieran 
incluso repercutir en el Parlamento, que todo puede su­
ceder.

U n  OPOBITOE.

PAPELES MOJADOS
C a r t a  a b i e r t a .

Ál Dr. D. Amalio Gimeno.
Mi respetable profesor; Ayer dirigimos los dos titulares 

de Miguelturra, arabos discípulos de usted, el siguiente te­
legrama al Esemo. Sr. Ministro de la Gobernación; «Médicos 
titulares da Miguelturra protestan enérgicamente ante V. E. 
por abandono por parte Gobierno en que se encuentra clase. 
A pesar de su intervención en Enero, requerido por el señor 
Cortezo, continúa este Ayuntamiento adeudándonos cuaren­
ta y cuatro meses nuestros sueldos. Urge y le ruegan decre­
te solución pago por el Estado, por ser imposible vida en 
estas circunstancias. Respetuosamente le saludan, Casio Cíe- 
menle,— Trinidad Aseasio.n

A las pocas horas de haberla depositado en la oficina de 
Telégrafos, leí en la prensa de Madrid la recientíeima Real 
orden (calificada de importante en el periódico que la inser­
taba) del escelentisimo señor ministro de la Gobernación 
Bobre el pago de los médicos titulares por loa Ayuntamien­
tos. Dicha lectura me produjo tristeza, sarcasmo y amargura, 
al mismo tiempo que se agolpaban á mi mente ideas, fiases 
y conceptos que de buena gana diría al excelentísimo señor 
ministro de la Gobernación, fio me atrevo á ello por varias 
razones; primeramente, el ministro no me leería, pues no 
tendría tiempo, ni humor para descender á estas pequeñeeea¡ 
luego, la forma, el lenguaje de dirigirme ó un ministio de la 
Gobernación, exministro de Estado, de Marina, de Instruc­
ción Pública, senador, etc., etc., tiene que ser muy distinta 
de la llana y familiar que puede emplearse tratándose de 
un módico, aun cuando sea este ilustre catedrático, sabio 
hidrólogo, notable redactor de El S ig l o  M é d i c o ,  etc., etc._ 
máxime si ha sido su profesor, por lo que se le puede tratar 
con más confianza.

Por esto á usted sí me atrevo á dirigirme, fiado en que 
me escuchará con indulgencia, y como tan íntimamente li­
gado se halla usted al excelentísimo señor ministro de la 
Gobernación, le ruego qué tenga la bondad de manifestarle 
los principales conceptos de esta caita, y entresacar de ella, 
escrita ya de cualquier manera, toda vez que no va dirigida 
á un ministro, los que usted crea debe conocer, sin hacerle 
perder tiempo, y puedan dejar alguna impresión en su claro 
talento.
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Yo no puedo ni eospacbar siquiera qixe el excelentieimo 
sefior ministro de la Gobernación, ai dictar la referida Real 
orden, ha7a obrado con mala fe, ni muchfeimo menoi, pero 
6Í demuestra con ella un dee mnocimiento completo de la 
realidad y de lo que ee la vida en loe actualea momentos.

Y ai no, dígame oeied, Sr. Gimeno.
Todos los médicos titulares de BspafSa creimos llegada 

nuestra hora cuando juró el actual ministro de la Goberna­
ción. So poderosa inteligencia, su actuación y cáddos die- 
cnrsoB en Asambleae médicas, su contiuno I atallar de toda 
sa vida con esta nnestra ingrata profesión, au continuo 
roce con médicos durante cincuenta años, etc,, etc., nos hizo 
Boepecbar sería un hecho, en breve plazo, nueetra redención, 
y muchos eegniraoa creyendo que asi ha ría sido de habér­
selo propuesto. Han pasado meses y meses, y á la postre 
se descuelga el excelentísimo sefior ministro de la Goberna­
ción con una Real orden que todos los médicos titulares ca­
lificamos de sangrienta burla.

Son ya muchas las dispoeiciones que en varios años ha 
publicado la Qaceta sobre el mismo asnnto. Claro está, se 
fior Gimeno, que las conoce el actual ministro de la Gober­
nación, cuando las cita y se refiere á ellas. ¿Y qué resultado 
dieron? Absolutamente ninguno. Y entonces ¿4_qné una más 
en los miamos términos, con las mismas frases ycon el mis­
mo objeto? ¿Es por aumentar la literatura de la Qacetaf Esté 
bien. ¿Es que cree el excelentísimo señor ministro de la Go 
bernación que ahora por ser suscrita por é! va á ser obede­
cida? Le hago la justicia de no suponerlo tan cándido. 
Pues si no ha de surtir ningún efecto, ni nadie ha de obede­
cerla, ¿cuál fué en finalidad?

Cuando el Real decreto de Ruiz Jiménez, nos gastamos 
unas pesetas en papel eetlado para instancias y recursos, y 
el resultado fué nulo. ¿Y vamos á empezar ahora con nuevos 
pliegos de papel sellado, expedientesybnrocracia, paraque 
duerman el suefio de loa justos como los recursos que hici­
mos apoyados en el antedicho Real decreto de Ruiz Jimé­
nez, que habrán aumentado los archivos del Ministerio y Go­
biernos civiles? Pues esto seré otro fimo de los perdigones 
como aquel célebre de los miles de duros que se embolsó el 
Estado, de los médicos, con motivo de la Inspección médico- 
escolar.

Loe gobernadores, los alcaldes, loe caciques se reirán de 
lá reciente Real orden que comento. Demasiado sabemos 
todos que unos á otros se necesitan y auxilian para fiues 
políticos y electorales. Y como el ministro de la Goberna­
ción necesita también de alcaldes, gobernadores y caciques, 
no tendrá más remedio qne hacer la tiísfa yritesa ó pesar de 
sn ñamante Real orden, qoo quedará convertida en un pape', 
mojado, pues nadie dará por seguro que caciques, alcaldes, 
gobernadores y ministro van á ponerse á mal unos con otros 
por servir y defender á loa pobres médicos titulares. Esta es 
la verdad, esta es la realidad, Sr. Gimeno, y debe usted ha­
cérsela comprender asi al excelentísimo sefior ministro de 
la Gobernación. Pero ni tampoco; ai tiene presente un ejem 
pío bien palpable; ei ha intervenido en nuestro caso, y á pe­
sar de ello continuamos en igual forma. Loa médicos titula­
res de Miguelturra hemos apurado todos los recursos oficia­
les y oficiosos solicitando que se nos pague, y ein embargo, 
nada conseguimos; en vista de ello, en Septiembre, Octubre 
y Noviembre de 1918 telegrafiamos al excelentísimo sefior 
ministro de la Gobernación, y aun cuando nos contestó que

íe procedería en justicia, por lo visto la justicia es nO pagar­
nos, porque así oontiuuatnos: en vista de io cual y enterado 
de ello el bondadoso y earifiosísimo Dr. Coftezo, nos reco­
mendó en Diciembre último al actual ministro de la Gober­
nación, y éste en Eoerq próximo pasado contestaba al doc­
tor Cortero,qne el gobernador y el alcalde le hablan ofreci­
do irnos dan io cantidades de consideración hasta extinguir 
ja deuda. (Buenas y vanas palabraBi oues todavía no se nos 
ha entregado cantidad alguna y continúa adeudándonos el 
Ayuntamiento cuarenta y cuatro meses, ¿Qué hacer? ¿Nue­
va instancia y nuevo recurso,....? Risun tenxatts.

Pero aún hay más. Dice la Real orden;
«8. M. el Rey (q. D. g.), sin pprjnicio de otras más subs­

tanciales iniciativas del Gobierno ante las Cortes, ha tenido 
á bien, etc..... >

Esto es ya el inri. ¿A qué Cortes? Probablemente las 
Cortes actuales no se reunirán ya. ¿Cuando se reúnan otrae? 
¿Y entonces continuará el actual ministro de la Goberna­
ción? ¿Y entonces querrá Cambó? ¿Quien fía en esas pro­
mesas ante el estado actual de la política eepafiola ó inesta­
bilidad de los Gobiernos? Convengamos en que esas prome­
tidas y substanciales iniciativas no pasan de Tser frases y 
más frases, que se avienen mny mal con el vencimiento de 
aquella letra de qne hablaba el actual ministro de la Gober­
nación en un mitin sanitario á raíz de haber jurado el car­
go. Los médicos titulares- en loa tiempos que corren no po­
demos satisfacernos con frases, ni alimentar nnestroe estó" 
magos con iniciativas aunque sean ««fisfanctuíc*, por lo cual 
nos veremos obligados iprotestar aquella letra.

Voy á terminar. Suplizo á u«t ed de nuevo, Sr. Gimeno, 
haga ver al sefior ministro de la Gobernación que la tan re. 
petida Real orden ha sido el parto de los montes, y qne no 
hace falla iniciativas, pues en la conciencia de todos está 
que los titulares solo pedimos una cosa desde hace afios. 
I,a única solución en este asunto ea ei pago por el Esta­
do á loe titulares. Venga éste .pronto, sea en la forma que 
quiera,.con un Real decreto, reclamando un MU, etc., pero 
pronto. (Tantas cosas se hacen saltando por cima de leyes, 
y hasta faltando á la Oonstitución,..! Y entonces será cuan­
do se empiece áhacer Sanidad, cuando los titulareecoraere-
mos, cuando estará puesta al pago aquella letra, pues tras
del pago por el Estado, y poco á poco, vendrá todo lo demás 
y cuando loa médicos espafioles aumentarán el Santoral con 
un Santo nuevo: «San Amalio Gimeno».

Queda suyo y muy devoto afeotíeimo seguro servidor y 
dÍBClpulo q. b. s. m.,

Casio CLEMENTE 
Médioo titniftr.

Síígueltarraj 17 M afzo, 1919»
En repetida muestra de nueetraabsolutBÍmparcialidad y 

de nuestro deseo de reflejar el peneamiento de loe médicos 
espafioles, publicamos este artículo, que como el titulado 
•Acusando ha sufrido notable retraso, por la abundancia de 
original urgente.

Por desgracia, eetoe asuntos son siempre de actualidad

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebró ei martes, por la tarde, su primera 
sesión reglameotaria en el presente curso, bajo la presiden­
cia del Dr. Fernández Caro.

S I L » R L S I I - I C A T O  D E  A L U M I N I O  R U R I S I M D »  

uakeraterla Oamir, V A L -B N C IA --.^ . Cayes*» AVADRID
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Leída el acta de la última sesión por el secretario gene­
ral. Dr. rornández Cuesta, y dada cuenta de las obras reci­
bidas para la biblioteca de la Sociedad, el Dr- Fernández 
Caro dedicó sentidas frasee de recuerdo á- la memoria de los 
BOcioe fallecidos Sres. Miago. Marti D îlmau y Dres. Barajas 
y Tolosa Latour. al que dedicó un sentido discurso qne fué 
muy aplaudido, acordándose que conste en acta el senti­
miento producido por su muerte.

La doctora Soriano llamó la atención de la falta de higie­
ne de loe testroB, cafés, iglesias, en la Universidad y en lá 
Facultad de Medicina.

Se dolió de que en teatros de-tan reciente construcción 
como loa del iOdeón» y «Reina Victoria, hubiera necesidad 
de tomar habitaciones de una casa próxima de la-calle de 
Echegaray pera que sirvieran pata los coros de ambos sexos, 
que tienen que subir muchas veces más de cien escalones 
durante las representaciones, y que en el «Odeón» por la 
forma triangular del escenario y sue dimensiones reducidas, 
si ocurriera un incendio no habría forma humana Je  salvar 
á'loB obreros que estuvieran en loa telares.

Fué muy aplaudida,
El conde de Pinofie), después de recordar catifiosamente 

al Dr. Tolosa Latour, inició el tema acerca de lae causas que 
han producido la mortalidad en Madrid, que prometió expo­
ner en sesiones euceeivas.

El Sr.Lasbennes felicitó á la doctora Soriano por su die- 
cureo y suplicó al padre Redondo que hablara de la higiene
en loa templos.

Este ilustre sacerdote, después de uo canto elocuentísimo 
á la higiene, dijo que es necesario que esta Sociedad dicte 
reglas y llame la atención de quien corresponda, para qne en 
lae iglesias y en los conventos se practique la higiene para 
bien de todos y en beneficio de la religión mis na, lamentan­
do que no haya higiene en loa teatros, en loe templos, en loa 
centros docentes y en los individuos.

El Dr. Franco Martínez enumeró los principales temas 
en que debe trabajar la Sociedad Española de Higiene.

El Sr. Morcillo presentó el tema «Valor nutritivo que 
poseen los alimentos pertenecientes al reino vegetal sobre 
loe del reino animal», leyendo linas coacluefonee queseráu 
objeto de disensión en este curso.

Fué muy aplaudido.
Y habiendo pasado las horas de reglamento fué levan, 

tada la s e e i ó n . __________________

Sección oficial.
MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA 

T  BELLAS AR'fES

sael Bafluelos García, para la vacante de la Universidad de 
Valladolid; y para la de Barcelona, don Eslanielao del Cam­
po López, don Agustín de! Cañizo Garda, don Ramón Vila 
Bai-berá, don José María Corral García, don Pedro Pena y 
Pérez, don Enrique Nogueras Coronas, don Casimiro Martí­
nez López, don Joaquín Aznar Molina, don Francisco Ferrer 
Solervicens y don Mieael BaBueloe García.

2.0 Quedan excluidoe de estas oposiciones: don Eueebio 
Oiiver Pascual, por no haber justificado qne concurren en él 
las circunstancias que determinan loa artículos 6.0 del Re­
glamento de 8 de Abril de 1910 y 15 del Real decreto de 30 
de Abril de 1915 y concordantes; don Vicente Gaite Veloso, 
don Jii io Miguel Sánchez Salcedo, don José María Alejan­
dro Diez Crespo; don Antonio Rodríguez Bondia, don Gre­
gorio García Urdiales y don Carlos Jiménez Díaz, por no 
justificar ser doctoree en Medicina con premio extraordina­
rio en este grado, según requiere la Real orden de 21 de Oc 
tubro del corriente año, y don Gabriel Ferrer Obrador, don 
Angel Antonio Jeeser y Oagígal y don Lula Celia y Pujol, 
por haber presentado ene instancias con posterioridad al 
vencimiunto del plazo de dos meses que fijó la convocatoria-

3.“ Que desde el día en que ae inserte en la Saeeía el 
presente anuncio, comenzarán á contarse los términoaá que 
ee refieren loe artículos 14 y 15 del Reglamento de 8 de 
Abril de 1910.

■ Madrid, 5 de Diciembre de 1919.—El subsecretario, Su-
llón.

MINISTERIO DE LA aOBERNiOÍON

Nombrado por Real orden de 13 de Noviembre del co­
rriente año. Gaeeta del 24, el Tribunal que ha de juzgar las
opoeicioneeá lae cáledrae de Patología médica y su clínica 
vacantes en las Universidades de Barcelona y Valladolid, 

Esta Subsecretaría hace público lo eiguien'.e;
1.0 Que dentro del término legal han presentado sus ine- 

tanciae los aspirantes que siguen: don Estanislao del Campo 
López, don Agustín del Cañizo García, don Ramón Vila Bar- 
berá don José María Corral y García, don Mariano Alvira 
Lasierra, don Andrés Alfredo Hernández Iribarren, don Pe­
dro Pena Pérez, don Joaquín Aznar Molina, don Francisco 
Ferrer Solervicens, don Casimiro Martínez I.ópoz y don Mi-

BB4L OBniCN
linio Sr.; Por Real orden de este Ministerio de 13 de 

Marzo dei año anterior se aprobaron y publicaron unas Ba- 
aee redactadas por la Inspección general de Sanidad para 
organizar en toda España el servicio de profilaxis pública de 
¡ae enfermedades venéreo-sifilíticae.

Conforme á las meocionadas Bases procedieron inmedia­
tamente las Juntas de Sanidad de varias provincias y de la 
Regional del Campo de Gibraltar á la redacción del Regla­
mento especial de cada población, reglamentando la organi­
zación y vigilancia Je este servicio sanitario, nombrando 
médicos sfectos al mismo, que ingresaron en virtud de opo- 
aición, y fundando Dispensarios y hasta sifilicomios en algu­
nas de aquellas poblaciones.

Dificultades varias se han opuesto á la organización y 
desenvolvimiento de este servicio profiláctico en Madrid, 
según ee preceptuaba en lae mencionadas Bases.

De una parte las atribui-ionee que sobre el régimen de 
estos asuntos competen en lae demás provinciaa á las auto­
ridades gubernativas, pertenecen en Madrid á la Dirección 
general de Seguridad, organismo á su vez sin relación al­
guna con la Juuta provincia! de Sanidad, ni con su Comisión 
permanente, á ia que, según lae citadas Bases, corresponde 
la organización y vigilaiii-ia de eso servicio. Había de resul­
tar por ello un tanto difícil establecer y aun idear la cone­
xión necesaria entro lae funciones médicas, las de investiga­
ción policíaca y Ue de vigilancia y administración del eerví- 
cio, todas las cuales han de compenetrarse y auxiliarse para 
au buena marcha con perfecta cordialidad y armonía en la 
realización de eue fines, que aon los mismos.

Por otro lado, dada la magnitud y complejidad del pro-
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blema de la profilaxia antívenérea en poblaciones como Ma- 
dfidi parece natural que ae desenvuelva el servicio profilác- 

I  tico bajo la dirección y vigilancia de un organiamo de máa I  amplia base técnica y posibilidad de actuación que la muy I  reducida que, con arreglg á las disposiciones legales, ofrece 
la Comisión permanente de la Junta provincial de Sanidad,

I i  la que corresponde la organización, vigilancia y adminis*
I  tración del servicio, según las Bases.

En atención, precisamente, á la magnitud y complejidad 
I  del problema, á la necesidad cada día más sentida de la 
intervención del Estado en la lucha contra ias eaíermedades 
venéreas y al deseo de disponer del concurso del mayor nú­
mero posible de capacidades técnicas y especializadas para 
esta lucha, hubo de constituirse por Real decreto de 23 de 

j  Febrero último, la Junta permanente contra las enfermeda­
des venéreas, aneja á ta Inspección general desanidad de]

■ Ministerio déla Gobernación, formada por todas aquellas 
I personas que por su constante contacto con enfermos de esa 
leíase, sus aficiones y aptitudes en tal sentido especializadas 
y sus continuos desvelos en pro de ia salud pública, han de 

I hallarse más poseídas de todos aquellos conocímieutos nece- I  Barios para colaborar con fruto en la extinción de nn grnpo I  de enfermedades que constituyen una verdadera plaga eo-

Por otra parte, nada podría procurar á esta Junta tantos 
i  medios para llevar á efecto su obra, como conferirle las atrí- 
I biicionea que para la organización, reglamentación y admi­
nistración de este servicio profiláctico concedieron las Ba­
ses de 13 de Marzo á las Comisiones permanentes de Sani­
dad. Por dicha Junta permanente anti venérea,' ó mejor por 
una Comisión especial nombrada al .efecto de su sano, podría 
precederse, por lo tanto, A reglamentar y organizír el servi- 

Icio con arreglo á las dichas Bases de modo que pudieran 
I resultar perfectamente cooecladas y armónicas las funciones 
I médicas con las policiacas ó de investigación.

En atención á las consideraciones expuestas,
S. M. el Rey(q. D- g.) se ha servido disponer;

1.0 La organización, vigilancia y administración del ser- 
Ivicio de profilaxia pública antivenérea en Madrid dependerá, 
lexciusivarneute, desde el punto de vista sanitario, de la 
IJunta central permanente contraías enfermedades venéreas 
jereada por Raal decreto de 25 de Febrero último,

2.“ Dicha Junta nombraré nna Comisión especial de su 
Iseno, de la cual formarán parte, para mayor compenetración 
Ide los diferentes aspectos del servicio, á má<< de los vocales 
Ique la Junta en pleno designe, el director general de Seguri- 
Idad y el inspector provincial de Sanidad, este último con las 
línnciones que le sefiala el art. 20 de la Instrucción general 
|<le Sanidad.

3.0 Por esa Comisión especia! se procederá inmediata- 
Imente á redactar el Reglamento por el que ha de regirse el 
Iservieio público de profilaxis antivenérea de Madrid con 
larreglo á las normas señaladas en las Bases aprobadas por 
|Real orden de 13 de Marzo de í9l8.

De Rea! orden lo digo ó V. S. para su conocimiento yde- 
imás efectos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 8 de 
iDiciembrede 1919.—Burgos y Mazo.—Señor inspector ge- 
Ineral de Sanidad.

de 24 de Noviembre an terror, para proveer entre inspecto­
res provinciales de Sanidad activos y excedentes del Cuer­
po la vacante de Jaén, así como lasque resulten en igual 
situación por la provisión de ésta:

Resultando que dentro del plazo señalado en la convo­
catoria han solicitado;

D. Adolfo Robles Vailecillo, número 5 deí Escalafón, 
inspector regional de Sanidad del Campo de Gjbraltar, las 
plazas de Granada ó Málaga, si resultan vacantes.

D. Celestino Martín de Argenta, número 16, inspector do 
Granada, la de Jaén, y si en el concurso ocurriera la vacan­
te de inspector dotada con 8.000 pesetas ó más, lo sea adju­
dicada la de mayor categoría.

D., Cesar Sebastián González, número 43, inapeetji de 
Guipúzcoa, la do Jaén.

D Gabriel Ferret y Obrador, número 61, inspector de 
Almería, las de Buree lona, Baleares, Valencia, Málaga ó Se­
villa.

D- Pedro Blanco y Grande,númeio 63, inspector de Fa­
lencia, la de Toledo,

Considerando que este concurso se ha ajustado á las 
prescripciones de la convocatoria y que en él se han teniáo 
en cuenta las respeotivas peticiones de ios concursantes y 
el número que cada uno ocupa en el Escalafón del Cuerpo,

S. M el Rey (q. D. g.), conformándose coa lo propuesto 
por !a Inspección general de Sanidad y io informado por !a 
Comisión permanente del Real Consejo, ha tenido á bien 
aprobar dicho concurso, y en su consecuencia nombrar ins­
pector provincial de Sanidad de Granada á D. Adolfo Ro­
bles y Vailecillo, con el sueldo de 8.000 pesetas anuaiea; ins­
pector provincial de Sanidad de Jaén á D. Oeleatini» Martín 
Argenta, con el sueldo de 7.000 pesetas anuales, declarándo­
se vacante la Inspección provincial de Sanidad del Campo 
de Gibraltar, con el sueldo de 7.000 pesetas anuales.

De Real orden lo digo á V. I. pata su conocimiento y de­
más efectos.—Días guarde á V. I. muchos años —Madrid, 
31 de Diciembre de 1919.—P. A., IVuts.—Señor inspector 
general de Sanidad. ( Gaceta de 3 Enero de 1920.)

üaceta de la salud publica.

Visto el expediente del concurso anunciado eu la Gaceta

Crónicas.

E s ta d o  s a n i ta r io  d e  M a d rid .
altara barométrica máxima, 719,8; id. mínima, 710,6; tem- 

peratnra máxima, 14°,6: id- mIniroR,0°,l; vientos dominan­
tes, N. SO.

Algo ba mejorado durante la última semana el estado de 
la salud pública, sobre todo en la disminución del número y 
gravedad de los afectos intestinales infectivos. Loa de índole 
gripal y localizacióu torácica siguen presentándose aunque 
no con tanta gravedad y producen una mortalidad más ate­
nuada.

ESPAÑA
La gripe.—Las noticias que de diferentes puntos de Es­

paña ae reciben sobre la epidemia gripal revisten diversos 
caracteres por su importancia.

En Castellón se ha declarado oficialmente la existencia 
de la epidemia en la mayor parte de la provincia, pues se 
hallan infestados máa de sesenta pueblos.

De Santander se sube que han sido desembarcados cua­
tro tripulantes del Infanta Isabel atacados de gripe y á loa 
que se trasladó en seguida ai liorpital de infecciosos.
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En Zaragosa se han presentado nuevos casos de gripe 
aunque, según las di cAracioues oficiales,no son numerosos.

El Torrijos de la Caflada, ono de loa pueblos más casti­
gados en la anterior epidemia, se han registrado bastantes 
casos.

También se ha presentado un caso de encefalitis letárgi­
ca, epidemia no conocida hasta ahora en Zaragoza.

La curación de la gripe letárgica por la música.—A 
titulo informa'ivo y de curioeidad transcribimos el siguiente 
telegrama d«-£¿ Snl:

•Nueva York 23 (8 m.).—El Servicio Sanitario de Nueva 
York ha regisirado por primera vez la curación de un caso 
de encefalitis letárgica.

Desde hace dos días se encontraba Mme. Munte sin co­
nocimiento, y todos los recursos de la ciencia hablan fraca­
sado.

Se llamó á un violinista con el fin de que agitara los 
nervios de la enferma, que es ana eutusiseta de loa cen- 
clertoB.

Después de haber estado tocando una hora el violinista, 
la enferma, que habla empezado por abrir loa ojos, dió sefia- 
les de haber despertado.

Loa raédicoa eaperan que deapuéa de esto será completa 
la curación, sin que sufra ura recalda.—

Movimiento de población en las capitales de Espa­
ña. - La Dirección del Instituto,Geográfico publica en la Ga­
ceta el cuadro de nacimientoe, defuncionea y matrimonioa 
< curridoa en las provinciaa de Eapafia en Agosto último.

Hubo en total 40.483 nacimientos, 40.816 defunciones y 
U.880 matrimonios, es decir, el 1,06, el 1,06 y el 0,86, res­
pectivamente, por 1.000 hhbitantes.

Corresponden á la provincia de Madrid 1.847 nacimien­
tos, 1.786 defnncionea y 666 matrimonios; la p'ovinciade 
Barcelona, 2.185. 2 092 y 1.129, respectivamento; Valencia, 
1.465,1.687 y 809; Sevilla, 1.422. 1,466 y 336; Málaga. 1129, 
1.241 y 338; Murcia, 1.271, 1.080 y 408; Badajoz, 1.323, 1.377 
y 87«; Cáceres, 1.164, 1,040 y 159; Cad-z, 1.096, 1,064 y 288; 
Córdoba, 1.405. 1.2f0 y 403; Coruña, 1.228,1.001 y 307; Gra­
nada, 1.306, 1.246 y 281; Jaén, 1.626, 1.602 y 429, y Oviedo, 
1.269,1.012 y 306

Fallecieron 17,761 niños menores de cinco afioa.
Nacieron 31 191 varones y 19.272 hembras.
Las causas de mortalidad fueron; por fiebre tifoidea, 629; 

tifus exantemático, 60; viruela, 281; difteria, 178; gripe, 406; 
tubercnloeia pulmonar, 2.291; cáncer, 1,099; del corazón, 
2.447; bronquitis agnda, C*30; crónica, 548; neumonía, 586; 
auicidio, 78, y otras muertes violentas, 778.

FRANCIA.
La propaganda de la natalidad y las elecciones.—El

Comité permanente de la natalidad eUgido por el Congreso 
Nacional de la naialioad y de la población, que se celebró 
en Nancy del 26 al 28 de Septiembre de 1919,ha decidido co­
menzar una pi(>peganda activa en favor ce lae leyes que pa­
recen indispensables, t í  Comité lo presidió M. Paul Dee- 
cbanel, el presidente de la Cátiiara de di) utadoB y hoy pre­
sidente electo de la República. En una dectaraciÓD pública 
el Comité pide que loa candidatoa al Parlamento inserten en 
BU plataforma las siguientes medidas legislativascT a, irán- 
quicia/umtftar, ampliando la franquicia e ectlva de ¡os ca­
bezas de familia; 2.a, alivio de los cabezas de faniiliaa gran­
des, de la carga ei onómica que hoy soportan; 3.*, subven­
ciones, premios y dádivas á las familias grandes; 4.a, cam­
paña contra alojamientos inealubres; 6.», represión del abor­
to y de la Dsmada propaganda neomaltue-iana, y la facultad 
á la ¿iga de la moralidad pública de demandar directamen­
te en 08 tribunales, a fin de que puedan ponerse en vigor 
más eficazmente las leyes para la protección de la familia y 
de la infancia; 6.*, exención en tiempo de paz de las fami­
lias grandes de parte de ene deberes militares, y 7.a, esta­
blecimiento de un negociado nacional á cargo de todo lo que 
corresponda al aumento de los nacimientos.

AMERICA DEL NORTE
ESTADOS DNID03

Caso de fiebre amarilla en New Orleans. — El presi­
dente de la Junta Snnsriorde Sanidad comunica que Wi- 
lliam H. Stevens, de New York City, pasajero proce lente de 
Mérida, vía Proereso, Méjico, en un buque que llegó á New 
Orleans el 2 de Diciembre, murió ei 4 de Diciembre do fie­
bre amarilla. La enfermed >d en reconoció prontamente y se 
tomaron todas las medidas del caso.

La viruela en el Canadá.—Se asegura que la epidemia 
de viruela en Ontario tuvo su. origen en Toronto. Hasta el 
fin de Noviembre habla habido 1.673 caios, sin ninguna 
muerte La mayor parte de los casos ocurrieron en Toronto. 
Durante Noviembre, la Junta de Sanidad de Ontario facilitó 
240.000 dosis de viius para la vacunación.

Legados importantes. — En si testamento de Henry O. 
Frick se divide parte de su propiedad en 100 acciones de 
valor de medio millón de dólares cada una.

E! Mercy Hospital de Filadelfia recibirá 10 acciones 
(5,000-000) y otros 10 hospitales de Pensylvania recibirán 
acciones de meiio millón.

MÉJICO
Importante donativo.—El Sr. Edward L. Doheny, pre­

sidente de una importante Compañía petrolera norteameri 
cana que opera en las zonas del Golfo lie Méjico, ha donado 
la suma de 4.000 pesos á la Sociedad Protectora del Niño. 
Otras personas también se han mostrado generosas en sus 
donativos, figurando entre ellas la señora Eether C de 
Nieto.

Al presente número acompaña una circular informativa, 
cava lectura recomendamos, sobre Cursos ds diti> 

p l ia c ió n  de  E s tu d io s  M é d íc o S i  coya Junta gestora 
fundadora la forman los Dres- Azúa, Pittaluga, Cardenal y

Marafión.

CASA METZBERi Paseo de Gracia. 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo._______

lODASA B E L L O T
Bolnción titulada 

de lODOPEPTOHA
ODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLEgotea: I oentigriuno de iodo poro, enteramente combinado eon U peptona.—Todaa laa indieaeionea del iodo y loe íodoioi. Bis iodiamo.El major anatitnto de! aoaite de hígado de bacalao.iOgotai obran eomo nn gramo de iodnro alealino.Qoúa.__ Niúoa. . Se 6 á 20 gotaa.—Adnltoa. . de 10 á 60 gotea

Muestras y prospectos: F . B E L L O T  
Laboratorio: Martín de los Eeroa, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
aite«ra>foslsto da oal s a n  CREOSOTAL
FisparaciÓD la máe taoional para curar la taberoniosis 

Dronqnitis, catarros crónicos,infecciones gripales,enferms- 
dadee consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción aerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men-
talas, caries, raquitismo, escrotullemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRIDEl papel de esta Bevista eetA fabrloado eapeoialmente para En 8iolo 
USnioo por Li Pafu.bbi EbpaSoi.á.Snoosor de Enrique Teodoro-^Glorieta de Sta. M.* de la Cabeea, 1.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CO N P E TR O S iN A  LIQUIDA GARCÍA SUAREZ

L a Petrosina es un hidrocarburo insípido que estimula la secreción de líquidos en el 
aparato digestivo facilitando la  expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.
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