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I,—G e s e b a l i d a l e s  p r e v i a s

El estudio que de la alteración funcional que nos 
va d ocupar se sigue haciendo en los libros de Patolo­
gía infantil, prueba, una vez más, la resistencia que la 
rutina opone d que las cosas se llamen por su nombre.

Todos sabemos que la emisión involuntaria de o ri­
na es siempre síntoma, manifestación, consecuencia, 
resultado, de algún estado anormal más ó menos com­
plejo que afecte, bien al aparato génito-urinario, bien ai 
sistema nervioso, unas veces á  determinados músculos, 
otras á  alteraciones químicas de la orina con su co­
rrespondiente actuación sobre la mucosa y  efectos re­
flejos consecutivos, etc., etc. Todos, digo, sabemos estas 
verdades tan elementales, y, sin embargo, á todos nos 
cuesta trabajo decidirnos d dejar de considerar como 
enfermedad esencial la incontinencia nocturna de ori­
na en los niños, para ocuparnos de ella como síntoma 
ó como complicación tantas veces como veces se pro­
dujera originada por estados patológicos especiales. 
Ello fuera lo lógico y lo fundamentalmente científico; 
pero, no solamente no seguimos ese camino, sino que, 
siguiendo el acostumbrado de buscar excusa para toda 
transgresión, damos, para nuestro señalado defecto, la

explicación de no saber explicar, en la mayoría de los 
CMOS, las causas lesiónales que motivan la incontinen­
cia nocturna de orina, y  ya así, nos quedamos tan sa­
tisfechos con solo añadirle el adjetivo «esenciaU, ó con 
crear el nombre ienuresis» para diferenciarla de aque­
llas otras incontinencias de lesión ó causa manifiesta.

Nunca es buen camino para apresurar el aprendiza­
je de lo que se ignora, hacerse la ilusión de que el pro­
blema no existe. En cambio, se resolverá éste tanto 
más pronto, cuanto con más constancia nos impute­
mos nuestro desconocimiento.'

La esencialidad de las alteraciones funcionales n un­
ca es cierta. Cuando así las calificamos es porque des­
conocemos la lesión que las origina; y -c la ro  es—cuan­
do nos remontamos á querer adivinar las causas de esa 
lesión que no vemos y  del trastorno funcional que sí 
observamos, tenemos que contentarnos con una mayor 
ó menor frecuencia en la presentación de hechos que 
parecen relacionarse en orden de sucesión y aspecto de 
naturaleza.

 ̂Así pasan las cosas en la incontinencia nocturna de 
orina llamada esencial, enuresis por otro nombre, y 
diurna algunas veces, aunque raras, á pesar de su cali­
ficada nocturnidad.

Aun cuando el principal objeto de este trabajo es 
el estudio de los diversos tratamientos que se han £re-
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coniiado para combatir dicho trastorno funcional, bne- 
no aerá que previamente hagamos un bosquejo genéri­
co del mismo, de las m ás frecuentes causas que lo mo­
tivan, de su modo do producirse y  manifestarse y de 
las dificultades que algunas veces existen para poder 
puntualizar el diagnóstico de su característica y con- 
Tencional esencialidad. Ello nos ayudará grandemente 
á  razonar con más solidez cuando estudiemos el trata­
miento, y nos advertirá también lo conveniente de rio 
considerar esta afección como un ligero defecto propio 
de niños mal educados, cosa harto frecuente en las fa­
milias de ios pequeños enfermos y hasta en los propios

Hunca deberán éstos m irar con indiferencia á los 
incontinentes de orina, ni contentarse «on la afirma­
ción de los padres de no presentar el niño ningún otro 
síntoma. La observación minuciosa y el detenido estu­
dio nos llevará muchas veces á  encontrar en las diver­
sas incontinencias, causas de gran importancia, y otras 
nos servirá para ver que alguna es manifiesto síntoma 
inicial de graves procesos que permanecerlaii ocultos 
durante algún tiempo si aquél no nos hubiera hecho fa­
jar nuestra atención.

Entre las enfermedades que pueden producir in ­
continencia de orina, figuran, en primer lugar, las del 
sistema nervioso, tanto las del grupo de lesiones orgá­
nicas (ataxialocomtrú. muritis.polineurilis. eupiiui bífi- 
da. parálisis vifanlil (1), enfermedad de Friedreick, me- 
7tingilis üíbercuiosa, mielitis transversas, e tc ), como las 
del de las neurosis (neurastenia, histeria, epilepsia., y 
no deja de ser frecuente el hecho de que incidenlal- 
mente se descubra alguna afección de aquellas en en­
fermos que se creían incontinentes esenciales.

E q este segundo grupo es algo más difícil estable­
cer la relación de coexistencia, causalidad ó manifesta­
ción sintomática; dificultad que nace de la facilidad 
con que se presenta la incontinencia de orina en los 
epilépticos, y también, aun cuando menos, en los his­
téricos y neurasténicos, habiéndose, llegado, con ese 
motivo, á exageraciones, como la de CuHére, que afir 
mó ser la incontinencia de orina, tnanifeslación pertene- 
eienie y  propia del histerismo, ó como la de Pfister, que 
dice haber estudiado un caso en que la incontinencia 
de orina era única y  exclusiva manifestación de una epi­
lepsia.

Para calificar de exageradas tales afirmaciones basta 
pensar en lo fácilmente que pueden pasar inadverti­
dos determinados estados histéricos y epilépticos le­
ves. Yo, á  este efecto, puedo citar un caso en que, lla­
mado á ver á un niño de doce años con incontinencia 
nocturna de orina, aparentemente sin ningún síntoma, 
pude encontrar en sus antecedentes una tara heredita­
ria epiléptica y, acordándome del enfermo citado por 
Pfister, decidí observarlo directamente varias noches 
durante su primer sueño para presenciar la micción

(1) E n 4«t«, m uy r»r» vor, sn  nlgunoB caso» juuy  graves y sC' 
amenl* a t  FTÍncipio de la  enfermedad.

involuntaria, y  pude ver que, antes que ésta se verifi­
cara el enfermito fué presa de ligeras convulsiones y 
contracciones clónicas de los músculos de la caray  
miembros inferiores. Era. sencillamente, un  nifio epi­
léptico en el cual la incontinencia de orina no figuraba 
como único síntoma. El tiempo - y  m uy prontamente 
—agravando la epilepsia, confirmó el diagnóstico,

E n  cuanto al histerismo leve, aún es más difícil 
percatarse de su presencia y poderla relacionar con la 
involuntaria emisión de orina, No asi cuanto al gran 
histerismo, en el cual la incontinencia puede servir­
nos como un dato m ás que permite distinguir sus ata­
ques de los epilépticos, por el hecho observado de que 
en estos últim os la micción involuntaria acompaña al 
acceso ó le sucede m uy inmediatamente, y  en aquellos 
hay habitualm ente retención mientras ellos duran y 
bastante tiem po después.

Prolijo ser ia hacer ahora relación de otras muchas 
enfermedades nerviosas capaces de producir ú  ocasio­
nar incontinencia de orina.

Recuérdese la complejidad fisiológica de la emisión 
urinaria, y  no habrá para qué insistir en la influencia 
que sobre ella ejerzan todos los trastornos nerviosos ge­
nerales, aparte de los propios del aparato gémto-uri-
nario. ¿

A guisa de memorándum, enunciaremos como enfer­
medades que pueden provocar incontinencia de orina, 
todas aquellas que constituyan vicios de conformación 
de los uréteres, de la vejiga y de la uretra, entre los 
cuales suelen ser los más frecuentes el desagüe anor­
mal de aquellos en la uretra prostáíica alrededor del 
vero-moniamim en el hombre, y en la m isma vulva en la 
mujer, ciertas anomalías congéiiitas de la vejiga, como 
laextrofia. y, principalmente, los hipospadiasy epispa- 
dias en la uretra de los hom bres y en la délas mujeres, 
que también pueden padecerlos, aunque m uy rara­

mente. , . i-
Merece parar un poco la atención en las incontinen­

cias producidas por el hipospadias y  por el epispadias. 
En éste (mucho menos frecuente que aquél), es general 
que solamente consigan retener la orina unos enfermos 
enlaposiciónverticaly en la horizontal otros, producién­
dose la incontinencia en la posición contraria á aquella 
en que estén habituados á retenerla. Yo he podido ob­
servar €«te hecho en tres casos m uy característicos, y en 
uno de ellos, joven varón de quince añÓs, conseguí á 
fuerza de sugestiones vigiles y modificación de costum­
bres en su género de vida, cambiar su hábito de reten­
ción urinaria (que antes se verificaba cuando estaba de 
pie) á  las horas de la noche que pasaba acostado y dur­
miendo; pero no obtuve el resultado de eviwrle la in­
continencia, sino que ésta, de nocturna que era, se 
convirtió en diurna y no curó de ella hasta que fué 
operado del epi-spadias al año siguiente.

En cuanto al hipospadias, aparte de poder producir 
la incontinencia por reflejo nervioso en niños que á 
ello tengan predisposición, suele también ocasionarla 
por plenitud de vejiga consecutiva á  dificultades mecá­
nicas de micción á través de un meato sumamente pe­
queño, cosa Hjuy común en los niños hipospádicos.
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Muchos otros vicios de oonformación pueden dar 
lugar á incontinencia de orina. Entre ellos—y dejando 
á un lado las ourioeísimas observaciones hechas por 
Albarran, en París, y por Giordano, en Venecia, respec­
to á incontinentes que, por citoscopia, demostraron 
tener bridas en forma de columnas en el fondo vesi­
cal,—figuran como miis frecuentes el fimosis, las adhe­
rencias prepuciales, las clitoridianas, la atresia del 
meato y las estrecheces uretrales congénitas. Estas lUti- 
mas han sido muy bien estudiadas por Bazy y  por 
Bonnet, habiendo éste descrito un caso en que la estre­
chez (colocada como en los de Bazy á  1 i  centímetros 
por delante del esfínter membranoso), constituía una 
verdadera válvula que toleraba ó im pedíala micción 
según la particular posición del momento.

Hay otro grupo de en fermedades que con frecuencia 
van acompañadas de incontinencia de orina; es el de las 
infecciones de la vejiga y de la uretra. Entre las prim e­
ras merecen citarse de pasada las cistitis gonocóeicas,por' 
su fácil diagnóstico, y con alguna más atención, las cisti­
tis colibacilares, mucho m is  frecuentes de lo que gene­
ralmente se cree. Repetidas observaciones personales, 
plenamente confirmadas en el laboratorio, me dan de­
recho á afirmar que la vejiga de la orina es órgano de 
preferencia para el eolibacilo, en sus emigraciones. 
Pero, la cistitis, en que debe siempre pensar todo mé­
dico cuando examina á un incontinente, sobre todo 
si el enfermo está en la edad de la adolescencia, es la 
tuberculosa, porque en ella la incontinencia se presen­
ta tan al comienzo de la enfermedad, que muchas ve­
ces constituye su primer síntoma, si no es que fué el 
precursor, como en el caso que presenta Cnurtade.

Añadamos, como final, en esta serie de afecciones 
capaces de producir incontinencia de orina, loa espas­
mos de la uretra, lo.s pólipos uretrales, las uretrltis de 
todas clases, las balan •'-postitis y las vulvo-vaginitie. 
Unas por reflejo, otras por próvoear retención y rebasa- 
miento en la vejiga, es lo cierto que se acompañan fre ­
cuentemente de incontinencia.

Citadas y descritas bien á la ligera, cual correspon­
de á la Índole de este articulo, las incontinencias de 
orina motivadas por éstas ó aquellas causas, no siem­
pre bien explicadas, pero si bien conocidas, llegamos á 
la que constituye nuestro principal objeto, á la inconti­
nencia llamada esencial, á  la enuresis, á la que por ser­
nos desconocidas sus causas, nos hacemos la ilusión de 
que carece de ellas.

No debo detenerme en el detalle de su estudio sin­
tomático y formas clínicas que adopta. Aparte de que 
lo principal de este trabajo ha de ser cuanto se refiera 
á tratamiento, esta enfermedad ha sido admirablemen­
te descrita por todos los autores, desde Jean Louis Pe- 
tit, hace 200 años, hasta Heubner, en nuestros días. Y  
haya cuenta que ni en éste, ni en Unger, ni en Comby, 
ni en ningún paidópata moderno, encuéntrase nada 
que no tuvieran dicho—y dicho mucho mejor—los dos 
inmortales inaestros, médico el uno y  cirujano el otro, 
Trousseau y Guyon.

H ay que decir que, si bien Trousseau estudió la i 
tomatologla de la enuresis en forma que por nadie; 
sido superado, Guyon colocó los jalones en que se apov 
el tratamiento moderno de esta enfermedad, ó po r' 
menos, el que está más indicado en la mayoría de loa 
casos.

Creo pertinente, sin embargo, el recuerdo de cier­
tos hechos y  el diseño de los más característicos tipos 
de incontinencia esencial.

Entre aquellos figura, en primer lugar, la afirma- 
dón fisiológica de la incontinencia de orina en los pri­
meros riempos de la vida individual. El niño es un 
perfecto incontinente durante dicha época; su vejiga 
se vacia con toda normalidad tanto por el día como 
por la noche, sin llegar al rebasamionto y  sin que se 
manifieste nunca voluntad de verificar la micción. Pa­
sados loa primeros meses, y  coincidieudo frecuente» 
mente con la primera dentición, va desapareciendo la 
incontinencia diurna y persiste la nocturna: el niño, 
durante el día. retiene su orina y, cuando en su vejiga 
se producen los primeros fenómenos del mecanismo 
fisiológico de la micción, pide que le pongan á  orinar 
ó se orina encima de sus ropas con voluntad perfecta­
mente determinada; pero durante la noche sigue ori­
nando involuntariamente dentro de un sueño profun­
do. No hay modificación ninguna de la micción, no 
hay alteración del sistema nervioso, no hay agitacióu 
que denote ensueño, no hay rebasamiento de vejiga, 
la orina es normal en cantidad y  calidad, no hay po­
liuria ni polakiuria, órganos y  funciones son perfecta­
mente normales y  dentro de esa normalidad perfecta 
va incluida la no intervención de la voluntad, Cuando 
el niño llega á  una edad que oscila entre los dos años 
y medio ó tres, hácese dueño de su vejiga y  cuando 
ésta tiene necesidad de vaciarse durante el sueño, el 
niño despierta y  verifica la micción á voluntad plena: 
ha desaparecido la incontinencia. Pero esta desapari­
ción nunca es brusca. Poco á poco va el infantil orga­
nismo acostumbrándose á  retener la orina en la vejiga 
y  cada Vez van siendo más raras las micciones invo­
luntarias, llegándose así en un periodo de tiempo que 
casi siempre dura un año ó más, á la perfección fun­
cional de la vejiga.

Pues bien, cuando esta transición no se inicia ó se 
prolonga hasta edades más avanzadas, y—en otro caso 
—cuando, verificada normalmente la transición y  trans­
currido poco ó mucho tiempo en que la función vesi­
cal fué perfecta, vuelven á  producirse sucesivas miccio­
nes involuntarias, es cuando estaremos frente á niños 
afectos de enuresis.

Teniendo en cuenta estos hechos, es por lo que, se­
guramente, Heubner califica esta enfermedad como m a­
nifestación de infantilismo. Bien estarla el concepto 
para explicárnosla eu los incontinentes incluidos en el - 
primero de los dos modos de presentarse que hemos 
expuesto, pero mal puede servirnos como concepto 
nosológico de todos los demás.

Otro hecho á no olvidar es que, siendo la micción 
un acto funcional de complejidad tan grande, que so­
bre él pesan teorías y más teorías, sin que lleguen 4

!"4D ^
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estar de acuerdo loa fieiólogoa, á pesar de quererlo re­
ducir á laa lineas genéricas de inhibición de esfínteres, 
acción aetnivoluntaria del músculo vesical 7  acción vo­
luntaria de los músculos abdominales, y siendo tan 
múltiples y variadas las intervenciones del cerebro y 
de la medula en dicha función, todo niño que sufra 
alteraciones del sistema nervioso, por pequeñas que 
ellas sean, será preferido candidato á enurés.co.

Siendo esto a«i, se comprenderá cuán fácilmente 
irán síntomas de trastornos nerviosos acompañando á 
la incontinencia esencial de orina. Por eso, la descrip­
ción sintomática de esta anomalía, que pudiera decirse 
teda en cuatro palabras, suele ser inacabable trazada 
por algunos que se empeñan en desorientamos á fuer- 
r a d e  prolijas puerilidades. A sI,Freund nos habla de 
exageración de reflejos rotulianos, hipertonía de los 
miembros inferiores, sobre todo en los músculos adduc­
tores y  tríceps femoral; Courtade nos razona sobre la 
frecuencia de la hipeiacidez de la orina en los enurési- 
eos; West presenta nna estadística de niños incontinen­
tes en los cuales había una verdadera bacteriuria, y 
Carel, que ha  estudiado 'mucho esta enfermedad en 
los adultos, principalmente en individuos del Ejército, 
dice que en un crecidísimo número de casos encontró, 
accmpañando á la incontinencia, un  exceso de cloru­
ros con poliuria.

Verdad todo ello, no aclara en nada el 'concepto, 
ni remarca m ás el aspecto clínico de la afección, pues­
to que, dados á  buscar síntomas concomitantes de tal 
calaña, nunca acabaríamos su exposición. E n  cambio, 
siempre encontraremos que los incontinentes son n i­
ños neuróticos, óniños con desenvolvimiento retrasado, 
ya que no haya completa detención del desarrollo. E n ­
tre los primeros hallaremos todas las m .nifestaciones 
de la histeria infantil; entre los segundos, observare­
mos, desde la apatía para el trabajo hasta la pequeñez 
de los órganos genitales, pasando por los anormales, los 
raquíticos y los heredo-infectos ó heredo-tóxicos.

Y  ya, en el camino de las sencilleces y de los con­
ceptos sintéticos, he de decir que, principalménte, con­
viene recordar lo siguiente: Puesto que en la micción 
involuntaria (lo mismo que en la voluntaría), y  aparte 
de llamadas, percepciones y mandatos mejor ó peor eje­
cutados por el sistema nervioso, hay un impulsor de la 
orina (el músculo vesical) y un dique de sostén (el es­
fínter), siempre que se rompa el equilibrio entre éstos, 
bien sea por mayor potencialidad del primero, ó bien 
por debilidad del segundo, la incontinencia será un 
hecho.

Quedan asi señaladas las dos principales formas 
clinicas de la enuresis: Inform a de irritabilidad vesical 
y  la forma atónica de Guyon. La mayoría de los casos 
en que hay incontinencia diurna y  nocturna, los en­
contraremos en la primera forma, y en la segunda es 
en la que se dan generalmente los de incontinencia 
nocturna; aquellos en que el niño, durmiendo tan pro­
fundamente que ruidos intensos cercanos son impoten­
tes para despertarle, verifica el vaciamiento de su veji­
ga sin darse cuenta de ello y eo forma que fuera com­
pletamente normal de no estar inhibida la voluntad.

Es más frecuente la irritabilidad vesical en las niñas; 
lo es más en los niños, la atonía del esfínter externo.

Interesa mucho hacer constar que no todos los n i­
ños son susceptibles de padecer la incontinencia esen­
cial de orina: es preciso, como afirma Quinbn, que el 
niño sea terreno abonado; que tenga, aunque sea en 
forma tan atenuada que casi siempre pasa inadvertida, 
una degeneración nerviosa, bien adquirida ó bien he­
redada.

Pero mucho más interesante que estas generalida- 
ees etiológicaa, señaladas ya por los antiguos maestros 
y comprobadas después por las irrefutables estadísticas 
de Guinon, es que fi j emos algo nuestra atención sobre 
el modo de producirse la incontinencia, aparte de la 
idea esquemática que antes lancé sin m ás objeto que 
delinear de modo sencillo y claro las dos form rs clíni­
cas de esta enfermedad, delincación que, como vere­
mos después al hablar del tratam iento, no es asunto á 
despreciar.

Realmente, la fisiología de la micción quedó per 
fecum ente definida desde los conjuntos estudios de 
Courtade y de Guyon, incom parable m uestra este últi­
mo de una vida tan larga como gloriosa, que le ha per­
m itido haber sido el primer urólogo de hace medio si­
glo y  seguirlo siendo en nuestros días.

En la vejiga no se verifica una simple función de 
m andato y  obediencia. Buena prueba de ello es que, si 
excitamos por medio de la electricidad la superficie del 
músculo vesical, se llegarán á conseguir contracciones 
locales en forma de placas, pero nunca se verificará la  
micción; ni tampoco se producirá ésta—por lo menos, 
en su conjunto arm ónico—si excitamos los nervios de 
la vejiga, consiguiéndose únicamente contracciones 
parciales del cuello ó del cuerpo de la misma, según, 
que los nervios excitados sean los eferentes del sim pá­
tico lum bar ó los sacros. Es, si, la micción un acto re 
flejo; pero en su mecanismo, como no exclusivo de la 
vida vegetativa, no basta la intervención medular, sino 
que también interviene el centro cerebral por cuanto 
se relaciona con la vida animal. Resulta, pues, un acto 
reflejo de complejidad especial y que, en su presenta­
ción normal, no es provocado por voluntad exclusiva, 
sino reglado á voluntad en su provocación involuntaria- 
Bien hace Genouville llamándole creflejo do:neatica. 
do>, es decir, un  reflejo automático modificado por la 
educación.

Quisiera yo—porque la oportunidad me brinda á 
ello—dedicar algunas palabras á la manera cómo se 
inicia el reflejo en la m isma vejiga por la excitación de 
los nervios sensitivos distendidos forzosamente al dis­
tenderse aquélla; al modo cómo cambian las especiales 
propiedades de la pared vesical que siendo, mientras 
va poco á  poco llenándose el recipiente, m uy débil de 
tono, exttnsibilidad extraordinaria ó insignificante re- 
tractilidad (causas las tres de que el m anóm etro m ar­
que una exigua presión), aparece, en momento dado, 
con una tonicidad extraordinaria y con un poder re­
tráctil que anula por completo «u distensibilidad y ele­
va la presión enormemente; citaría la opinión de Gu­
yon de que ese aumento de tonicidad es debido á un

U
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reflejo medular por diatensión de la fibra muscular; 
haría resaltar el hecho de que, sin llegar al esfínter ex ­
terno (<el guardián de la vejiga>, como le llama Cour- 
tade), tenemos ya en funciones dos reflejos, cerebral 
uno y  medular otro, y ambos provocados por la misma 
causa mecánica, y  terminarla esa especie de croquis 
fisiológico de la micción con una breve ojeada al citado 
esfínter externo que, inactivo ó perezoso durante los dos 
primeros años de la vida por razones no bien determi­
nadas (puesto que no basta con decir que puede tener 
un desarrollo incompleto ó no estar perfectamente es­
tablecidas sus relaciones con los centros nerviosos su­
periores), comienza á cumplir sus deberes, primero du­
rante el día, en que el estado de vigilia facilita su ac­
ción voluntaria, y  algunos meses después durante la 
noche, gracias á que el hábito de relajarse voluntaria­
mente cada vez que la vejiga le comunica la necesidad 
de ser vaciada ha llegado á establecer una inconscien­
cia especial en un acto voluntario y convertidole en 
verdadero reflejo. (CoBriviri).

TRÜTAHIEHTQ DE LD PARALISIS m iL
DR. G. HURTADO

Sabemos que las epidemias de parálisis infantil 
donde más se han desarrollado estos últimos años, ha 
sido en los Estados Unidos,

Esto ha motivado una serie de estudios llevados á 
cabo en el Instituto Rockefeller, especialmente por 
Flexner y  Noguchi, de los que se deduce, que es una 
enfermedad epidémico contagiosa, producida por un 
germen que especialmente se encuentra en el moco 
nasal.

Este germen tiene predilección por las astas ante­
riores de la medula que destruye en parte, congestiona 
ó inhibe, dando lugar á parálisis plácidas musculares, 
á paresias y  á  diversos trastornos de la motilidad, Tam­
bién puede localizarse aunque más raramente en el ce­
rebro, originando parálisis espásticas.

De aquí las tres formas principales de la parálisis 
infantil, que son: la medular, cerebral y -la  llamada 
abortada que no deja residuos.

Hasta la época recientlsíma de esto.® descubrimien­
tos, el tratamiento de esta dolencia ha sido muy defi­
ciente. Los resultados que se obtenían eran tenazmen­
te desesperantes, y  médicos, enfermos y  familias nos 
encontrábamos en ese estado de insatisfacción qu# pro­
duce la impotencia.

En la actualidad, merced á un  hecho casual obser­
vado por Flexner, el tratamiento de la parálisis infan­
til ha mejorado de un modo notable. Este observador 
ha notado que los gérmenes productores de la enfer­
medad se desarrollan mal y mueren por la acción de la 
luz intensa. Sobre este hecho, al parecer insignificante, 
se basa el tratamiento que hasta ia fecha da resultados 
satisfactorios.

E l Dr.’Lucy O. Wight, de Nueva York, ha referido

la historia de veinte enfermos tratados por él, cuyos re­
sultados deben conocerse, . -  - ,

Los enfermos procedían del Hospital Ortopédico de 
Nueva York; eran de las clases más pobres y todos ellos 
los casos más graves.

Como en el Hospital no podían permanecer más de 
catorce semanas, fueron llevados á sus casas en un es­
tado lastimoso, lá mayoría, sin poder mover las extre­
midades, etc.

Acudían á  la clínica dos ó tres veces por semana, y 
dada la condición pobre de la/fam ilias, lo molesto del 
traslado y  el carácter irritable de muchas madres, el 
resultado no podía ser muy satisfactorio.

En estas circunstancias fueron tratados en el mismo 
domicilio del Dr. Wight, hasta que se habilitó un boni­
to edificio cedido por la ciudad en Pelham Bay Park.

E l tratamiento que hoy puede considerarse como 
específico consistió en lo siguiente:

Dado que las células de las astas anteriorea de la 
medula, unas están destruidas, otras inhibidas por la 
presión intramedular causada por la hiperemia y el 
edema del estado agudo, los músculos conectados con 
ellas, pierden la facultad de contraerse voluntariamen­
te ó de un modo reflejo y las partes afectadas se en­
cuentran con trastornos grandes circulatorios inmóviles 
y  fríos.

El tratamiento descansa sobre la acción de la luz 
el calor y ei reposo.

Los miembros y partes afectas.se envuelven en ca­
pas de algodón y en sacos de agua caliente, evitando 
los grandes movimientos al coger al enfermo, y todo 
lo que sea excitación brpsca que ocasione roturas m us­
culares,

En la espalda, especialmente en la región de la es­
pina, se aplica lo que los ingleses llaman calor radiante 
luminoso, hasta conseguir una marcada hiperemia y 
copioso sudor.

Este calor radiante luminoso, lo proporciona una ó 
varias lámparas de incandescencia convenientemente 
dispuestas en aparatos apropiados.

La luz debe aplicarse á la espalda, al abdomen y  á 
los músculos paralizados diariamente con lo cual se 
evita la atrofia muscular casi siempre.

Cuando la inervación es defectuosa, los músculos 
pierden su tono ji se alargan. El restablecimiento del 
tono y la contracción es después difícil y se han pro­
puesto y llevado á  cabo diversas operaciones con el fin 
de acortar estos músculos alargados para restablecerles 
el tono.

GroBO modo podemos comparar el sistema neuro 
muscular á  un electro motor. El inducido se mueve por 
la corriente que llega por los hilos. Si la corriente ae 
interrumpe, el inducido permanece fijo. El músculo 
para contraerse necesita un estímulo, que fisiológica­
mente lo proporciónala corriente nerviosa. E l mitacuio 
ea la terminación del aparato neuromuacular y puede 
también contrg.erse por estímulos físicos (calor, luz, 
electricidad), químicos, substancias irritantes que se 
ponen en contacto con él, y  mecánicos, masaje, vibra­
ción, etc.
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Utilizar estos medios para evitar la atrofia hasta el 
restablecimiento de la corriente nerviosa, es por ahora 
el ideal. Pero la idea fija debe ser el restablecimiento 
de la corriente nerviosa, que es el estimulo normal que 
le hace depender de nuestra voluntad.

Cuando por la acción del calor radiante uminoso
se ha  conseguido gran hiperemia y  sudoración abun­
dante, se emplea la vibración á lo largo de la espina y 
un par de veces por semana la electricidad estática del
siguiente modo. _

E l polo negativo de la m áquina estática se conecta
con tierra y  el positivo se une á una lám ina de inetal 
{plomo ó estaño) estrecha y  larga que abarque toda la 
espina, la cual se fija con vendas ó con un saco de arena 
sobre la espalda del enfermo en la  región de la medula 
espinal. L a  m áquina debe ser potente, y  si no se dispo-, 
ne de m áquina estática puede utilizarse m uy bien un
resonador de Oudin. • * .

Esta clase de corrientes (quince á veinte minutos 
de duración) producen un bombardeamiento molecu­
lar en el interior de ios tejidos, que acelera los cambios 
metabólicos y origina la rápida reposición de las partes.

Es imposible que puedan formarse idea de los etec- 
tos obtenidos por estas corrientes los que no están fa­
miliarizados con ellas.

Cuando empieza ya á restablecerse la com ente nei- 
viosa, se emplean las corrientes galvánicas y farádicas
m uy moderadamente. .

E stá averiguado que las excitaciones bruscas ó vio­
lentas en lugar de regenerar destruyen la fibra mus-

Tampoco debe fatigarse el músculo cuando ya em­
pieza á contraerse con ejercicios exagerados. Debe res­
tablecerse la función m uy lentam ente.y el ejercicio 
debe ser proporcionado á la  capacidad de la contrac­

ción.
'E s ta  capacidad de la contracción se averigua por

las reacciones eléctricas. .
Las ropas de la cama no deben pesar demasiado 

Eobre el enfermo y ha  de tenerse mucho cuidado en las
posiciones que adopte. -

Las historias clínicas de los enfermos asistidos por
el Dr, W ight son muy instructivas.

En todos los casos empleó el tratamiento que acaba­
mos de describir y  para formar juftio es conveniente
transcribir dos ó tres de ellas.

Caso 1 o A. D., de tres y  medio años de edad, Oo- 
menzó el padecimiento el 30 de Junio de 1916-, tué
trasladado al Hospital de Convalecientes el 19 No­
viembre del mismo año, cinco meses después del co­
mienzo. Chico m uy delgado y mal nutrido, anémico 
Fórm ula leucoeitaria normal. Orina normal. Peso 27 
libras. Lleva aparatos de soporte en las piernas. No 
puede sostenerse de pie sin apoyo. No hay refiejos en 
en los brazos ni en las piernas. Las reacciones eléctri­
cas en los brazos normales, en las piernas faltan. La 
pierna derecha fláeida de la cadera para abajo. Los 
glúteos reaccionan ligeramente. En la pierna derecha 
el cuadríceps, abductores y adduclorea atroñados y  sm 
función, la pierna cae en abducción. En la pierna iz­

quierda el cuadríceps m uy débil. Tibial anterior atro­
fiado y sin función el posterior y otros músculos muy . 
débiles. Los estensores comunes y los penneales se
contraen. . ,

Después del tratamiento en Septiembre de 191/, 
pesó treinta y  seis libras. La pierna derecha y e pm 
todavía fláoidos. La rodilla en sobre extensión, el pie 
ligeramente caldo. Seguía mejoría en toda la pierna.
La izquierda ha ganado en todos sentidos. Puede ha­
cer todos los movimientos normales sin fatiga. Puede 
contener el peso del cuerpo. Los músculos espinales 
han-ganado. El chico puede sentarse, permanecer de
pie y  pasear con muletas. , , i? ¿

Caso 3 °  D. D. Cuatro años y medio ue edad, bue 
atacado en Agosto de 1916, con graves síntomas gene- 
rales. Fué llevado bajo tratamiento el 16 de Noviem­
bre de 1916, cuatro meses después del comienzo. Bien 
nutrido, pesó treinta y cinco libras; la sangre y orina 
normales. Los músculos faciales ligeramente afectos.
Las extremidades superiores normales. E n  las inferio­
res los reflsjos y reacciones eléctricas existen pero muy 
débiles. Todos los movimientos son posibles, si bien 
con gran dificultad. Se fatiga en seguida y "O 
permanecer de pie ni pasear por la extrema debilidad. 
Atrofia general de la pierna izquierda y ligera contrae- 
ción plantar del píe. Después del tratamiento, en Sep­
tiembre de 1917 pesaba treinta y nueve libras, todos 
los movimientos son normales, todos loa músculos rw- 
taurados aun cuando se cansa pronto y  el pie izquierdo 
le lleva algo inclinado.

Caso 5.° E .S . Comenzó el padecimiento en Julio 
de 1916, gradualmente, hasta presentarse una completa 
parálisis. Es un chico delgado, pálido, la  cabeza grande 
y loa músculos del cuello débiles. Calda del párpado 
izquierdo, no puede cerrar el ojo cuando duerme. Los 
músculos faciales del lado izquierdo fiácidos. Los 
espinales m uy débiles. Sentado inclina ligeramente los 
hombros adelante. Músculos abdominales débiles. En 
las extremidades superiores todos los músculos respon­
den á las excitaciones eléctricas. H ay reflejos. Puede 
hacer los movimientos normales, pero inmediatamente 
se fatiga. Pequeños músculos del pie atroñados. Tibia­
les y glúteos atrofiados y  m uy débiles. Ambos- pies
caídos. FipQOsis. ,

Después del tratamiento en Marzo de 1917, todos los 
músculos normales. Fué circuncidado y enviado á  su 
casa en estado normal.

Las restantes historias son parecidas y ellas nos de­
muestran, que estos pobres enfermos, de las clases más 
humildes de la sociedad, abandonados á la curación es­
pontánea ó á UQ tratamiento defectuoso, hubieran que­
dado en una situación verdaderamente lastimosa.

Nosotros hemos ya publicado a'gunos casos en esta 
misma revista, de enfermos de pollomelitis antermr que 
han venido de provincias, en un estado verdaderamen­
te triste, con las extremidades paralizadas y  que han 
vuelto á  sus respee'tivas residencias en un esUdo com­
pletamente normal.
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Periódicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Tratamiento médico del bocio, por el Dr. Oran- 
vllle Ryan.—Al objeto de tratar el bocio exottálmico se ha
recorrido la farmacopea entera buscando un medicamento
específlco, pero no se ha conseguido hasta la fecha nada, 

■principalmente A causa de que no hay solo que tener en 
cuenta loa síntomas tiroideos. Bino que están alteradas las 
funciones de todas las demás glándulas de aecrecióu interna. 
Sólo con objeto de tratarla taquicardia se ha recurrido á nu­
merosos remedios sin que el resultado fuese satisfactorio. La 
digital, antea empeora que corrige este trastorno, Según la 
experiencia del autor, el sulfanilato de sodio, á dosis mínimas, 
es muy útri en el tratamiento de esta taquicardia, auxiliado 
por las demás condiciones exteriores: medio ambiente, hi­
giene. Además son muy convenientes el reposo total y la 
aplicación de una bolsa de hielo sobre la glándula y sobre el 
espacio precordial. Más que nada, este tratamiento es útilí­
simo como preoperatorio. Si fracasan los medios ligeros se 
puede recurrir al procedimiento de Porter que consiste en 
la inyección de agua hirviendo en e! espesor del parénquima 
glandular. Otras veces es de resultado el tratamiento radio­
lógico y 1» extirpación de las amígdalas. {Medical Becord, 27 
de Septiembre de 1919.)

2 , Cora de la morflnomania, por el Dr. Camescasse.—
El siguiente caso es de aplicación á loa médicos rurales, 
tanto más cuanto que está escrito por uno que lo es. Dicha 
cura ha sido llevada á cabo mediante la intervención de tres 
personas. La morSnómana misma que careciendo de dinero 
se ha visto en la imposibilidad de pegarse la morfina, la bo­
ticaria (con título) que sustituía á su marido movilizado, y un 
médico que no habla visto jamás á la enferma y que dió sus 
iudicaeiones por escrito. Se trataba de una mujer de cincuen­
ta años que se admiuietraba tres gramos de clorhidrato de 
morfina cada cuatro días, ó sea setenta y cinco centigramoe 
de morfina al día. Con motivo de la guerra se vió obligada 
la enferma, que ocupaba una situación social muy apurada, á 
disminuir su rsción de morfina, consumiendo ios tres gramos 
en una semana ó más tiempo todavía. Por oDa parte, .sueti- 
tuído el farmacéutico por su esposa, ésta sintió remordimien­
tos de despachar tal cantidad de morfina, y valida de la 
circunstancie de que la enferma no tenia otro sitio donde ad­
quirir la morfina más que en su tienda, consultó por escnlo 
con un médico que muchos aüoa antes había tratado á otro 
morfinómano en otro pueblo. Mientras tanto la dosis había 
disminuido hasta tal punto, que sólo se inyectaba la enferma 
un gramo de clorhidrato de morfioa disuelto en treinta cen­
tímetros cúbicos de agua. Este era el único dato que el mé- 
dico recibió de la enferma, con la pregunta de si era posible 
llegar más adelante, á lo cual contestó: Que se podía llegar
hasta la supresión total. Que la simple agua hervida debía 
sustituirse por agua cloroformada a si.luración (las solucio­
nes diluidas de morfina eu agua he rvida fermentan con gran
facilidad), accidente que se evita empleando el agua cloro­
formada. Que cada semana debía disminuir la cantidad de
morfioa que entraba en la disolución en cinco centigramos
basta que no coótuviese más que un csnt igramo por cen 
metro cúbico; desde este momento hay que disminuir la 
cantidad más lentamente.

Así lo hizo la farmacéutica, y en el momento en que el 
autor escribía las líneas los treinta gramos de agua olorotor- 
»ada ya no contenían sino dos ó tres centigramos de clor-

hi'irato de morfina en total. {Bulletin Géniral dt Tkérüftu- 
tique, Octubre de 1919.)

3. Un antiséptico nuevo, el septacrol (compuesto a r­
gentino soluble).—Su empleo en la peste y en la bleno­
rragia, por el Dr. E. Porgues.—El septacrol es un nitrato 
doble de plata y dimetil-diamino-metil-acridina, que con­
tiene 22 por lOO de plata metálica. He aquí su fórmula:

OH CH OH

CH3 -  O 
NH’ -  C

C-CH®
C — NH’ — AgNQS

CH N CH
/ \

CH® NO®
Es un polvo cristalino de color rojo pardo, sabor estíptico, 

poco soluble en el agua, pero algo higroscópico, lo cual no 
altera para nada sus propiedades. Las soluciones que se con­
siguen en agua destilada caliente pueden calentarse á 120 
grados y tindalízarse, pero se descomponen lentamente por 
la luz. Manchan la ropa y las manos de color amarillo ro­
jizo, pero esta mancha desaparece con el simple lavado jabo­
noso. Este medicamento tiene las incompatibilidades de 
todas las sales.

El poder antiséptico de! septacrol no disminuye por las 
secreciones del organismo. Las soluciones de septacrol al 
1 por 5.000, que el autor ha empleado para la desinfección 
de las manos, no tienen acción alguna sobre el epidermis. 
Introducido en el organismo por las vías intramuscular ó in­
travenosa produce intensa leucocitosis y aumento del poder 
fagocítico Según el autor, carece este cuerpo de toda toxici­
dad. Cierto que no se encuentra la plata en la orive, pero 
dadas Iss dosis exiguas que se administran por vía intrave­
nosa no hay que temer el argirismo.

Eq la peste la ha usado el autor para desinfectar las es­
cupideras. Eo la peste bubónica, cuando un bubón era ú;iicq
y doloroso y llevaba de dos á cinco días de existencia, ex­
traía el autor un centímetro cúbico de pus mediante una je­
ringuilla y le sustituía por otro centímetro cúbico de solu­
ción de sept'acrol al 3 por 1.000., La cantidad de solución 
inyectada llegó algunas veces á 2 4 centímetros cúbicos. Con 
esta técnica se reblandeció rápidamente el bubón y la cura­
ción tiene lugar en la tercera parte del tiempo que si se le 
hubiese abandonado á su evolución espontánea. Antes de
extraer la aguja se retira la jeringa, se aspira un poco de
aire y se inyecta también, de modo que no quede uada de 
solución de septacrol en la aguja para que no se ponga en 
contacto con-el tejido celular subcntáneo que producirla una
escara de poca importancia, pero escara al fin.

La peste infecciosa se acompafia siempre de un estado 
infeccioso, septicémico y toxémico, que se prevé inyectando 
por vía intravenosa suero antipestoso; pues bi n, como quie­
ta que el suero escaseaba recurrió Porgues á la inyección 
por la miama vía de septacrol y llegó á componer la solución 
siguiente:

.......................................
. Soero  lao tosado  á 96 por 1.000.

Disuélvase. Para inyectar á lo sumo 150 centímetros cú­
bicos. ,

A pesar de este tratamiento ba tenido el autor casos de 
muerte, pero algunos otros con septicemia que es casi sin 
excepción mortal han curado y eso que no se hizo tratamien­
to concomitante con suero que hubiera podido falsear los 
resultados.

En la blenorragia se ha empleado de diversas maneras.

6 gram os, 1.000 —
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resultado de degoneracionea secundarÍRa' y de la iaacceei- 
bilidad de loa eapiroquetoa en ciertos tipos de aifllia ner- 
TÍoaa. El éxito ó el fracaso en el uso de la terapéutica intra 
iraquidea, depende de la técnica que ae emplee y de la per- 
siatencia del médico en practicarla. Sobre todo bay que tene- 
en cuenta las indicaciones citobiológicae del licor cefalorra* 
qiildeo para iniciar ó persistir en esta terapéutica. Eordyce 
indica el orden en que desaparecen lae diferentes reacciones. 
La citológica es por lo regular la primera faaeque ee influen­
cia en las infecciones pereistentes. En aigunos casos  ̂ el 
tratamiento debe continuarse de uno á dos afios antes de 
que se ejerza acción deSuitiva sobre el contenido en globu- 
liua ó sobre la reacción de Wasaermann.La modificación de 
la intensidad de la reacción ds globulina va segal la gene- 
raímente de débil.tamíento de la reacción de Waseermann 
y de una alteración de la reacción del oro coloidal. Las alte­
raciones rápidas de la reacción de Wassermaun, cnando es 
fuertemente positiva, á dilncionee altas, no se preeentan- 
según el autor, como no sea en casos de meningitis sifliitica 
precoz. E 1 los casos antiguos de síSlis nerviosa, una dismi. 
nución de la intensidad de la reacción de Waseermann es de 
pronóstico bueno, y cuando llega á hacerse n^g-ttiva, For- 
dyce ha examinado pacientes después de uno, dos ó tres 
años, que no han presentado reaparición de ninguna de las 
fases anteriores. (X. J. o f Si/phüis, .Tullo 1019.1

MEimiJiA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre un caso de hemorragia del cerebelo.—Loe 
doctores Chiapponi y González refieren e! siguiente intere- 
saute caso:

Se trata de un enfermo que venimos observando desde 
hace ocho meses, habiendo seguido to.Ia la evolución del 
accidente que comentamos) desde ia brusca iúiciación hasta 
el esta lo actual en que loa síntomas están atenuados.

A pesar de la falta de prueba anatómica, esta observa­
ción tiene importancia por la circunstancia anotada: porque 
si la observación clínica rigurosa del mal en toda su evolu­
ción no tiene el mismo valor comprobativo que lapiueba 
material, no puede negársele importancia á aquella si es 
practicada por el clínico especializado. Por otra parte, no to­
das las manifestaciones clínicas tienen ana base anatómica 
demoslnibie. Esta ligera advertencia nos parece neceearia, 
porque en neuropatología, en materia de diagnóstico foca', 
tienen verdadero valor sólo las observaciones que reu len al 
examen minucioso del enfermo, practicado por un observa­
dor avisado, la comprobación anatómica en cortee seriados, 
tratados por los diversos métodos de laboratorio.

Por eeo la neurología será siempre una especialidad, en 
la buena acepción de la palabra, indispensable, por el con­
tingente de conocimientos que en esa forma aporta día á día 
la anatomía y fisiología normales y patológicas del sistema 
nervioso, tarea que, es obvio, no está en condiciones de prac­
ticar el clínico general, Otra cosa es desempeñarse más ó me­
nos bien en la práctica profesional.

Anotamos los siguientes datos extractados de la historia 
clínica de José K , de cincuenta y cinco años, casado, músico.

Los antecedentes carecen de importancia. Es un sujeto 
corpulento que le ha gustado mucho la buena meea; ligera­
mente hipertenso y con une angioesclerosis de mediana in­
tensidad.

a) En el mes de Agosto de 1917, encontrándose en buena 
salud,sintió un'<mareo> y perdió las fuerzas de la mitad iz­
quierda de BU cuerpo (hemiparesia izquierda). Esta parálisis 
fué poco marcada) siempre pndo caminar, mejoró rápida

mente, pero la mano perdió para siempre la precisión para 
los delicados movimientos que le exige su profesión. Eso sí, 
siempre estuvo superpuesta de perturbacioues sensitivas, 
desde el comienzo de su mal hasta boy (hemianeslesia iz­
quierda). En estas condiciones permaneció catorce meses.

b) £1 28 de Noviembre próximo pasado (I91S), á medio 
día, en plena digestión, expsri menta un vértigo intensisimo 
Intentó caminar y pudo hacerlo, pero apoyándose enlapa-  
red, porque se encontró completamente inseguro a pesar d i 
poseer toda sn fuerza. Se vió obligado, por eso, a guardar 
cama, y le aparecieron vómifoe intensoe que se repitieron du­
rante qxiiiice dtdícontesuíívoa, especialmente ai intentaba sen­
tarse en cama. Al mismo tiempo tuvo diplopia.

Ingresó á la clínica neurológica, á los diez días de su se­
gundo ataque, donde comprobemos el siguiente estado: Per­
manece coDBtantemente en decúbito dorsal, vertigixtoso. La 
posición de sentado le es imposible, titubea y aumenta su 
estado vertiginoso. La estación de pie le es totalmente impo 
sible: acompañado por. dos enfermeros marcha muy insegu­
ro demostrando gran asintrgia y movimientos desordt nados 
de las piernas de carácter dísméirico y atáxico. Examinando 
ios movimientos nistaios de sus miembros, el sujeto en cama, 
nótaose conservadas sus fuerzas, exceptuando la antigua LiO ER .i hemiparesia izqxuerda superpuesta de una ligera he- 
mianeatesia tipo cerebral. Pero, en cambio, loa movimientos 
están muy perturbados cualitativamente, mostrando marca­
da ns Mer îo, diameiría y adiadoaoqiiinesia, tanto en uno como 
en otro iado del cuerpo, pero predominando en el lado iz­
quierdo (en este lado se agrega una ligera ataxia). Los rsfle. 
jostendinosos son muy débiles todos, á punto de no obte­
nerse loa de lo3 miembros superiores (hiporrtfiexia tendinosa 
difxiaa).

Hay una paráliaie de'ambos recto» externos. Las pupilas 
reaccionan bien, son iguales (¿der. >  izq.?) Los nervios cra­
neanos reatantes sin novedades, el octavo par especialmente.

Nada en su esfera-psíquica. Disartria.
El ojo izquierdo tiene una papila muy grande y su vi* 

Bión= V=-
Las reacciones de laboratorio, negativas.
Así expuesto el caso, las dificultades del diagnóstico no 

aparecen. Sa trata de un sujeto que había tenido ya un lige­
ro ictuB, segnido de fenómenos hem iparéticos hemihipoesté- 
aicoB izquierdos, que se atenuaron rá pidamente, dejando un 
ligeríeimo déficit sensitivo-motriz izquierdo y gne, catorce 
meses más tarde, tuvo un segundo <ataque> vertiginoso que 
estableció bruscamente un síndrome cerebelar acusado (per­
turbaciones de ia equilibración y perturbaciones de la «cali­
dad* de los monmientoe aislados de los miembros).

No filé tan fácil, como se comprenderá,hacer el diagnóe. 
tico focal cuando vimos por primera' vez el enfermo, á los 
pocos días de su segundo ataque. Ee bien sabido que lesio­
nes del bulbo, del puente y de los pedúnculos cerebrales 
pueden originar eíntomas cerebelares acusados, agregados 
de signos dependientes de loa haces de proyección sensiti­
vos y motrices, y de la participación de los nervios era. 
neanoe.

Largo eefía reeditar el razonamiento que nos hizo elimi­
nar una lesión de estas regiones, pues podríamos repetir el 
diagnóstico focal de las lesiones bulbo pontopeduncuiares' 
Sólo queremos recordar que en este caso, como siempre, fué 
el estudio ponderado de los antecedentce, unido á la iucon- 
gruencia de los síntomas sensitivos, motrices, cerebelares y 
de los nervios craneanos, lo que nos permitió sentar el ver­
dadero diagnóstico focal que la evolución del caso ha confir­
mado.

Se trata de una arterioescieroeis á predominio cerebral
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one hB originado dos focoB. uno cápBulo-taJámico derecho y, 
rc h o B  meleB ur.e Urde, una hemorragia —  
teriíadn por un intenso ictus vertiginoso y un marcado eln

,1« intensidad, pero que, sio embargo, hoy. después de siete 
meses de cvotudón. se manihesta
dones de la marcha y por ligeras alteraciones de la «cald a ír d e lo s  movimientos (dismetria, adiadocoqmnesia. as,-
" T s  hemorragias cerebela.ea «curables_>-no «en frecuen 
tes en clínica, por eso hemos creído fuera -»tere«« «

. Médica, Buenas Aires, a-10
■ "i"  s X i t n • “ «' »>«'  D, El-
vas refiere el siguiente cliso, al cual se le puso la etiqueta

' “ I X r f d i ' B .  Mui., ,ob..tu, d . ,.l« l.db . . . . .  d .
edad, eln antecedentes de importancia. Embarazada de dos 
meses. Cefalalgia, ptosis palpebral bilateral súbita; tempe­
r a  entre 39^ y 40^ delirio tranqnilo, somnolencia persis-

que llamaba la atención era esta somnolencia; la fa- 
milU fué lo primero que notó días antes. La enferma dor­
mía siempre. Antee de qne se le hiciera guardar cama, sen­
tada en un sillón, sin abrir loa ojos, dormía-siempre Sólo
contestaba cuando’ se le hablaba. Al principio modulaba 
bien después acusó dieartria •

P or su embarazo y eu relativa a n u r i y e  le praetmó un
análisis de orina; poca albúmina. Temiendo fenómenos re 
nales se le hizo un tratamiento enérgico. Dieta, derivativos,
hielo en la cabeza, bafioB calientes, suero de la vena rena^
de cabra. Se produjo el aborto. Los fenómenos apenas se
a.enuaron. La temperatura y el suefio peraistían; contesta­
ba; después cala en el sopor- Entreabriéndole los ojos, se 
veía nn estrabismo interno y ligera congestión conjuut.val 
Lengua saburral. Quitando la saburra, aparecía el tinte por-
celánioode lalenguadeEais-ans. _■ , . ,

En la encía superior un liserado rojo, junto al reborde 
alveolar. Sobre ios pilares anteriores nítidamente, el arco 
gripal y ligera faringitis. Se pensaba á ratos en uremia y en 
meningitis, diagnósticos que después de detenido ezamen 
los escluyeron definitivamente.

Ahorraré palabras. _ , . . ,
No había ni convulsiones, ni hiperestesia. Las contrae _ 

ras eran sólo de loa músculos faciales. El botnliamo fué 
también descartado por la falta de dilatsc.ón P«P''«  ? ^  
sequedad de las mucosas; por no haber ^
estado de persistente somnolencia, que no le es caracte

^̂ ^̂ De’modo que loa tenifmenos de ligero meteorismo mtes- 
liuat faeron atribuidos más que á fermentaciones ó descom-
poriciones alimenticias, á parálisis inteHina J o  que estaba
L  acuerdo coó la incontinencia fecal que más _
vino. Desechamos igualmente al tumor cerebra por la rap 
dez del proceso; de absceso, por la falta de oscilaciones tér
micas, con escalofríos, etc., lo mismo que de localizaciones.
contraetnrae. convulsiones, etc ; de sífilis, por la ^  " 
tecedentea y de reacción al tratamiento que se le instituyó

“ ^ira ''Ínóm enoa se mantuvieron invariables. A loa vein­
tiocho días, la enferma murió súbitamente, sin haber conse­
guido hacer el examen del líquido cefalorra<ínIdeo.

Clínicamente es una encefalitis letárgica. Y esa encefa- 
Utie letárgica, en medio de una epidemia de K«P®'
ausencia de todo otro antecedente y teniendo, en cambio. 
BUS signos más patcgnomóuicos. no deja duda alguna deque 
forma parte del cortejo de la extensa siutomatologia gripal.

(Sanana Midica. Buenos Aires, 93 de Octubre de 1919.) 

EN LENGUA EXTRANJERA 

T ,.l.n .len to  de 1. eo ,« ..» ch . po, =>S. Tratamiemo uc .. r
el profesor Audrain, de Caen (P>-ogrés Med., núm^ 83), la w 
queluche puede ser curada rápidamente, con tres ó cuatro 
yecciones de éter puro á 66" practicadas cada doa ¿tas.

La dosis es de un centímetro cúbico por inyección, liaeta 
la edad de diez meses, y de 2 c. c. de diez meses en adelante,

Las inyecciones deben hacerse intramusculares, practi 
cándoíal de preferencia cerca del punto de Barthélémy. 
(Estando el muslnen extensión, marcar el 
nea vertí cal que vaya del borde posterior del trocánter ma 
yor é la cresta iliaca: practicar la inyección dos centímetros
detrás de este punto.)— P- „  Qehlro

4 Vaccinoterapia de la forunculosis, por H. Schlro
kauer.-E n  tanto que ea casi inapreciable la acción preven^
«va de la vacuna antiestafilocócica. es muy
curativa en las dermatomicoaia crónicas; especialmente en 
las forunculosis recidivantes y rebeldes, tan frecuentemente 
observadas durante la guerra y después de ella.

El autor la ha empleado en diez y nueve de estos casos 
alguno de los cuales databa de tres afios. y en la ^
L L uales hablan fracasado el arsénico, la '
veza. etc. Los abscesos grandes y profundos fuerou incmd
dos.yenelcentrodelospequefios y eXa fa
fenol alcanforado (1: 2) al mismo tiempo que se 
vaccinoterapia para evitar la formación de nuevos ^ n
vez de las vacunas autógenas, como
la opsógena. en ampollas de 1 c. c., con 100 ^a-ta 1.000-n
llenes de gérmenes. Las inyecciones
región iuterescapnlar. en el brazo 6 en los ^  “
ducían apenas fiebre ni resección local. 
yectaban 100 millones de gérmenes, y si la reacció 
L r  completo-se repetía la dosis al día siguiente; despiiét se

por completo 16, y en los restantes fué preciso f  ^
L ciones algunos meses más tarde por haber «parecido míe 
vos forúnculos. (Di^ m rapie  Gcflímcarf, Octubre, de 
1919 )-X . P.

E L K C T I lO L tM ilA .

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 Tratamiento del corea de Sydenhan, por el baño 

estático El Dr. Alberto Marque ha tratado vanos casos, 
cuyas historias detalla, por este procedimiento, 
pendido toda otra medicación interna, y dice que loe benefi 
rios del Í-tamiento. con la prontitud que
apareciendo, la inocuidad del mismo ^
no ee introduce tóxico alguno en el organismo, y 
dente obtenido en estos caeos, que se van aumentando con 
tiempo, son particularmente intensos, donde hay >‘®«‘«te'icia 
á las drogas, y trastornos graves (fenómenos de fonación).
^ R-belde á otros tratamientos, como uno de ellos, con dos 
dos afios de evolución, y que han carado en pocas aplicacio­
nes con este nuevo recurso en la medicina general.

La aplicación de la ducha oscila entre diez minutos y me­
dia hora, en todos estos casos tratados- Lo que llama la aten
ción, es el resultado notablemente inmediato.

A las pocas aplicaciones, ceden los
prometedotes alarmantes, como son la disfagm. 
la imposibilidad do dormir ni estarse sentado, así como la 
de servirse los alimentos. (Semana Médica. Buenos Aires, 
Jnlio, 10-919.)
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SECCION PROFESIONAL

P R O G R A A V A  P R O F E S I O N A L :

La funolón saniiorla ea función de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su reo sentaolón munhipal.— Garantía 
inmediata del pago de loa titúlales por el Estado.—Indepenaenda y retribución de la función forense.—Dignificación profesional 

— Unión y solidaridad de ios médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y sooorros.

Boletin de la semana.
Paréntesis forzoso.

Tres semanas han pasado desde la aparición 
de nuestro último número. Nunca, en la larga vida 
de E l S iglo  M é d ic o , á través de movimientos 
revolucionarios, de restauraciones, de guerras civi­
les y  de dificultades de toda especie, había trans­
currido un lapso de tiempo semejante que cortara, 
siquiera transitoriamente, nuestra relación con los 
médicos españoles; pero las circunstancias mandan 
y contra las imposibilidades materiales, sirve de 
poco el esfuerzo de la buena voluntad.

H oy, desaparecidas las dificultades áq ue nos re 
ferimos y  que hemos tratado de soslayar por todos 
los medios posibles, sin que hayamos podido con­
seguirlo, pues que no dependían ni de nuestra ges­
tión ni de nuestras iniciativas, volvemos á nuestra 
antigua correspondencia con nuestros amigos de 
siempre y  esperamos confiados que no vuelva á 
ocurrir lo ocurrido, proponiéndonos indemnizar en 
la parte material de nuestra publicación el perjui­
cio que han sufrido nuestros suscriptores, publi­
cando loa números retrasados con toda premura, á 
fin de recabar nuestro curso normal.

La huelga de impresores y  tipógrafos ha cesado, 
y, por lo tanto, todo es ya  cuestión de tiempo y de 
trabajo para nosotros, que nunca estimamos como 
trabajo el cumplir nuestros compromisos con la am ­
plitud con que siempre lo hemos hecho.

El Ministerio, cuya formación anunciábamos al 
cesar nuestra publicación ordenada, se ha constitui­
do y, abiertas las' Cortes, se propone continuar la 
labor parlamentaria de la anterior'y obtener, si sus 
patrióticos colaboradores se lo consienten, la apro­
bación de los presupuestos.

Para nosotros, mas aún que para todos los e s ­
pañoles, es esta cuestión de importancia vital; pues 
no es de creer (jue el Sr. Bugallal, que continúa 
desempeñando la cartera de Hacienda, dé al olvido 
sus benévolas y  sinceras promesas relativamente á 
la garantía del pago de los titulares por el Estado.

Eu cuanto al señor ministro de la Gobernación, 
Sr. Fernández Prida, sus antecedentes de hombre 
culto, de alta inteligencia y  de recto proceder, nos

permiten asegurar que no será para él indiferente 
la apremiante cuestión de las reformas de la sani­
dad pública y comenzará por man tener el proyecto 
de ley de Piofilaxia que su antecesor presentó a] 
Senado y  que se encuentra eu trámite de dictamen 
ante la Comisión que se uouibró al efecto.

No podemos, pues, presagiar nadainalo, pero 
tampoco nos fiamos de lo que el porvenir inmediato 
nos reserve, pues lo primero que encontramos como 
sig jo  amenazador es la disposición de las agrupa, 
ciones parlamentarias á provocar debates y dificul­
tades artificiosas, eu cada uno de los cuales pue­
de este Gobierno correr la misma suerte de los 
que le han precedido. Por nuestra parte, no hemos 
de cejar eu uinguna de las esferas eu que nuestra 
voz puede ser oída para exigir de éste lo mismo 
que hemos pedido de los otros.

Ü E cio  GARLAN

C A R T A  A B I E R T A

Otro voto en contra

Sr. D. Hipólito R. Pinilla.

Mi querido amigo: Dudaba yo estos días, después 
de leer el Reglamento del Sindicato tnédico de Madrid 
que me ha sido enviado, si debia limitarme á respon­
der escuetamente ó la invitación que le acompañaba, ó 
si debía explicar mí negativa á los buenos amigos que 
la suscriben y otros entusiastas propagandistas de la 
sindicación, con los que he discutido largamente en las 
semanas pasadas. Al ver su artículo en el número pa­
sado del S iglo me he decidido á explicar esta actitud 
mía, adhiriéndome en absoluto á  todos sus comenta­
rios, que me parecen acertadísimos.

Yo no me sindico porque, en principio, creo que 
todos los beneficios que se pueden lograr para la clase 
médica, pueden alcanzarse sin sindicatos, con una sim­
ple unión fervorosa de los médicos de cada cuerpo ó de 
cada grupo y, si lo exigen las circunstancias del caso, 
de cada ciudad ó de cada región. Esta unión libre y 
eventual, presidida por un alto espíritu de compañeris­
mo, pero no por pactos que no se sabe hasta donde 
puedan comprometer la libertad individual, lo lograrla 
todo cómo el sindicato y seria mucho más simpática. 
El sindicato parece que trata de atar á aquellos médi­
cos reacios en el cumplimiento de los deberes elemen­
tales de este compañerismo. Allá con ellos. Yo tengo la
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conciencia tranquila de haber sido siempre, ante todo, 
buen compañero, como médico libre y como individuo 
del único cuerpo á que pertenezco. No necesito de pac­
to alguno para seguir siendo así.

En cambio, no quiero comprometerme á los casos 
que indica y que deja entrever el escurridizo, el poco 
franco reglamento que nos han enviado. Cuando yo 
necesite de un compañero, me atendré á su ciencia, é 
BU moralidad, ó á tantas otras circunstancias, antea de 
fijarme si es sindicado ó si no lo es. Si alguna vez he 
de influir en la otorgación de algún puesto profesional, 
me parecerá indigno ir á decidir con el prejuicio de 
que los aspirantes sean sindicados ó no.

Siempre me repugnó la masonería. Hace, en este 
caso el Reglamento, la^ialvedad de que se preferirá al 
sindicado'«en igualdad de las otras circunstancias». 
Pero esto no es más que una de las muchas vagueda­
des peligrosas de que está repleto el articulado. La 
conciencia humana no tiene un peso para juzgar ma­
temáticamente; y el único modo de acercarse á esa 
ponderación ideal de «las circunstancias», es ir al juicio 
sin prejuicios; y no es flojo prejuicio el lazo sindica­
lista,

Y  tantas cosas má?. ¿Cómo entregar de antemano 
al arbitrio de una mayoría el puesto que gané en una 
oposición honrada y trabajadora? ¿Cómo atarse de ma­
nos ante esa elástica fórmula de que la Asociación 
«utilizará los medios que estime necesarios»? ¿Cuá es 
pueden ser esos medios? ¿Por qué no habla el Regla­
mento valientemente de la huelga, que sabe que á 
nosotros médicos nos repugna y que, por cierto, los 
propios sindicalistas obreros acaban de eliminar de los 
procedimientos á seguir por los médicos? Y por fio, el 
amor al proletariado obrero, el entusiasmo por las ten­
dencias que actualmente arrastran al mundo, ¿puede 
llevarnos á ligar nuestra suerte á la de esos otros «o^ 
ganismos. de los que, también equívocamente, habla 
el apartado 6.° del capitulo I? En tiempos en que á 
muchos parecía atrevimiento el ir ála Casa del Pueblo, 
he ido yo á aportar mi modesto esfuerzo á la causa del 
proletariado; pero de eso á solidarizar nuestra acción 
Bocial con la de los gremios de trabajadores manuales 
hay una inmensa distancia, que no debemos salvar, no 
porque crea yo—nadie menos que yo—que hay castas 
distintas en las que, al fin, viven de su esfuerzo, sea 
manual ó intelectual; sino nuestros derechos, nuestros 
deberes, nuestras aspiraciones y  nuestros procedimien­
tos se maduren* en un plano distinto del de los obreros. 
Aparte de que, recorriendo la infinita justicia de la 
mayor paite de las reclamaciones materiales del obre­
rismo actual, amarga el ánimo la tal ausencia de ansia 
espiritual que hay en esas aspiraciones, que parecen 
salidas del seno de una colonia de gastrozoos,

Me asombra ver enganchados á la reunión acéfala 
del sindicalismo á gentes que hasta ahora siijieron por 
la mayor distinción de su espíritu, el Ubre ejercicio de 
todos los derechos que nos habían dado á los hombres 
tantos años de lucha por la libertad. iQué alucinacióri 
la que no hacen ver á tantos ojos inteligentes que el 
mito del proceso que todos perseguíamos se ha escapa­

do de las manos que le conducían antes y ahora está 
no sabemos dóndel ¿Cómo compaginar la abdicación 
sindicalista con el entusiasmo democrático de antes, 
en tantos amigos nuestros? ¿Cómo pueden vislumbrar­
se en el sindicato los mismos que, por ejemplo, firman 
la protesta contra las Juntas de Defensa, por el atrope­
llo sindicalista que han cometido contra loa alumnos de 
la Escuela de Guerra?

No, no. Yo no me sindico.
Pero ya es bastante con lo dicho. Perdone la longi­

tud de esta, que.’en realidad, debiera haberse reducido 
á una frase de adhesión. Su muy amigo,

Q . M A R A Ñ O N .
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los griposos--Ventajas del aislamiento de los griposos gra­
ves; ventajas del aislamiento para los griposos.

69
Sarampión-Etiología -  Síntomas. -  Epidemiología.-- 

Profilaxis.-Razones del fracaso y de la conveniencia del 
aislamiento -V ías de transmisión. -  Roséola y rubéola es- 
caraiiniforme. -Etiología, síndrome, diagnóstico y epidemic 
logia.

00
Escarlatin-V-Etiologia.- Síndrome. -  Formas atípicas. 

-  Diagnóstico. -  Epidemiología y profilaxis. -  Formas de 
DTOpagBcíón.-Prop»gación por contactos, por loa objetos 
de uso y por la leche.-Propagación intrafamiliar y bospita-

( 1) ■Viaa» el ném ere anterier.
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l«rÍB.— Ic ap o rtan c ia  ep id em io ló g ica  d e  lo^ casos a tip ico s . — 
B acilos d if té rico s  e n  lo s  e sca rla tin o eo s .

91
E tio lo g ía , sintornatolngÍB , e p id e m io lo g ía  y p ro d 'a x is  de  

la T a r ic e la .— f n d o r  m il ia r .— H is to r ia .— E tio lo g ía , s ín d ro m e, 
ep id em io lo g ía  y profilax is.

92
S e p tio sm ía s  e s trsp to c ó c ic a s ,— E s tre p to c o c o s .—V a rie d a ­

d e s .—P ro p ie d a d e s  b io lóg icas . - M étodos d ia g n ó s tic o s .—E p i­
dem io log ía  d e  la s  sep ticem ias  e s tre p to c ó c ic a s .—  S ep ticem ia  
p a e rp e ra l .— P ro filax is , v a c o n s s  y su e ro s  a n tie s trep to có c ico s .

93
S e p tic e m ias  estafiiocócicaa . — E stafilococos. —  V a r ie d a ­

des.— P ro p ie d a d e s  b io 'ó g icaa . —M éto d o s d ia g n ó s tic o s .—R e­
s is te n c ia  d e  lo s  estafilo co co s á  lo s  a g en te s  e x te r io re s .— S e p ­
ticem ias  p o eu m ocócicae .—O tra s  sep ticem ias . — P ro filax is  d e  
la s  s e p tic e m ia s  e staS lo có cicas y  p n eu m ocócicas .— S u e ro s  y  
T acan as. — E p id em io lo g ía  y pro filax is  d e  la  e r is ip e la  y  de l 
re u m a tism o  a r tic u la r  ag u d o .

9é
E n fe rm e d a d e s  in fecc io sa s  co m an ea  a l  h o m b re  y á  lo s  

a n im a le s .— A ctin o m ico s is . — D e sc rip c ió n  de l ac tio o m ico sis . 
— O ríg en es d e  la  in fecc ió n  e n  e l h o m b re .— E ro lu c ió n  c lín ica  
y  an a to m ía  p a to lóg ica . — A ctin o m ico sis  e n  los an im a le s . — 
C au sas de l co n tag io .— P ro filax ia .

95
E tio lo g ía , e p id e m io lo g ía  y  p ro fila x ia  de l á n tra x ,  g losope­

da, p e s te  b o v in a  y  ca rb u n co  a in to m itic o .—  M odos d e  tr a n s ­
m is ió n  p o r  c o n ta c to , o b ie to s  d e  u so , m a te r ia l  d e  conducción  
y t ra n s p o r te  d e  g a n a d o s .—M u erm o .— M uerm o d e  los an im a- 
les .— M uerm o h u m a n o . — C a ra c te re s  d e l b ac ilo  d e  P fe iffe r .
-  C u ltiro a . —V iru le n c ia .  — R e s ie te n c ia  á  loa a g en te s  d esin ­
fe c tan te s . — B  a g n ó stico . — M a le íca  y reacc ió n  d e  a g lu tin a ­
c ió n .—P ro fila x ia  é  in m u n id a d . —S u ero  a n tim u e rm o so ,

96
C a rb u n c o .— M o rfo lo g iad e lb a c ilu s  a n tb ra c ia .— F o rm ació n  

de eeporoB.— R e s is te n c ia .— M ed io s d e  cuUítob.— Acción  p a -  
genB so b re  lo s  a n im a le s .— F o rm a s  c lín icas e u  e l h o m b re . -  
E p id em io lo g ía .— P r o f i la t ia .— V a c u n a  y su e ro .

97
T é ta n o s .—C a rac te re s  m o rfo ló g ico s  y b io lóg icos de l b a c i-  

o te tá n ic o ; c u l t i v o s . - E s t a d io  d e  la  to x in a  te tá n ic a .  —T é la ­
n os e x p e r im e n ta l y e sp o n tá n e o . — C o n d ic io n es d e  l a  in fe c ­
ción te tá n ic a .  —M edios d e  p ro p a g ac ió n  d e l b a c ilo  te tán ico .— 
E l té ta n o s  e n  e l h o m b re .—E p id e m ia s  d e  té ta n o s .— D iag n ó s­
tico. -  S o e ro  a n ti te tá n ic o .—  V alo rac ió n  d e  s u  p o d e r  p rev ed  - 
tiv o  y  c u ra tiv o .

98
F ie b re  d e  M a lta .— P r in c ip a le s  m a n ife s ta c io n e s  c lín icas

— M o rfo lo g ía  y b io lo g ía  d e l m irro c o cu s  m e lite n s is  —  P a  
peí pa tógeno  p a ra  a lg u n a s  esp ec ies  d e  an im a le s . — M odo  de 
t r a n s m itir s e  la  e n fe rm e d a d  n i h o m b re . -  D iagnóstico  b a c te ­
rio lóg ico  y c lín ico .— P r o f l l a x i s . - V a lo r  d e l  su e ro  y  d e  la s  va­
cunas.

09
R a b ia  ó h id ro fo b ia .—H is to r ia . — A g en te  p ro d u c to r d e  la  

ra b ie .— A n a to m ía  p a to ló g ica .—C o rp ú scu lo s d e  N eg rie .— R e ­

cientes investigaciones de Noguchi sobre el agente etiológi- 
co de la rabia.—Careo de la infección rábica en el hombre, 
— Rabia experimental.—Localización del virus rábico en ios 
animales.—Propiedades del virus rábico. — Evolución de la 
rabia en loa animales. — Diagnóstico experimental y parasi­
tológico de la rabia.

100
Profilaxia de la rabia. -  Vacunación preventiva.—Méto­

do preventivo de Pastear y  modificaciones poderiorea.— 
Métodos de Hogyes. - Resultados obtenidos con las vacuna­
ciones preventivas. — Naturaleza y duración delainmnni- 
dad.—Sueroterapia de la rabia. —Inetalacíón y marcha de un 
Instituto antirrábico.

101
Enfermedades .propagables por artrópodos, vectores ó 

huéspedes de agentes infectantes. — Paludismo.— Diversos 
parásitos del paludismo y su acción especial.— Diagnóstico 
parasitológico del paludismo.102

Epidemiología del paludismo. — Condiciones individua­
les. —Distribución geográfica de ios mosquitos eu el paludis­
mo. — luñuencia de ios agentes climatológicos en el des­
arrollo dcl paludismo.—Regiones palúdicas en España.

103
Profilaxia del paludismo. — Medios profilácticos con res­

pecto al hombre.—Lucha contra los mosquitos infectados é 
indemnes. — Destrucción de las larvas. — Plan razonado de 
unacampaSa antipalúdics,según las diversas circunstancias.

lOt
Filarioeis. —Microorganismo y mosquitos,—Epidemiolo­

gía y profilaxis.—La malaria.— Etiología, síndromes, epide­
miología y profilaxis.

106
Tripanosomiasis humana —Morfología y biología genera­

les de loa tripanoaomaa. -Enfermedad de suefio. —Profila­
xia. — Trabajos de la Comisión espafiola encargada de estu­
diar esta enfermedad en el Golfo de Guinea. —Ligera idea de 
ia tripanosomiasis en los animales.

106
Piroplasmoais humanas.—Etiología y distribución geo­

gráfica.—Epidemiología y profilaxis.—Leiahmaniosis.—Ka • 
la-azar.—Etiología y distribución geográfica. — Estudios 
acerca del kala-azar en Espafia.—Epidemiología y profila­
xia de la coccldiosis.

107
Bsporotricosis.—Morfología y biología del sporotrichum 

heumauni.—Cultivos.—Experimentación en ios animales.— 
Diagnóstico por'examen directo.—Suerodiagnóstico.—Reac­
ción de fijación é inoculación.—Epidemiología y profilaxia 
en general de las bifo y blastomicosis.

108
Fiebres recurrentes.—Morfología y biología del eepirilo 

de Obermeier,—Patogenia.—Diagnóstico microbiológico.— 
Suerodiagnóstico.—Modo de transmisión de las fiebres recu­
rrentes.— Profilaxis.

100
Tifus exantemático.—Dlatribucióa geográfica.—Qórme-

S  I L ' H  L S I I - I C A T O  D E  A U U M I N I O  R U R Í S I M O .  

L.a9«imt«rle Qamlr, VAt-K/fCIA.— C ayos», r>VADRID
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nes descritos como su causa eepeclfica.—Parisitoe transmi* 
íores y BU com 'ate.—Sintoinatología,—Diagnóstico.—Tera­
péutica específica.—Profilaxia.

110
Parálisis espina! infantil.—Su distribución geográfica.— 

PrincipaleB asen tea causales y tranamiaoreB.—Anatomía pa­
tológica y siutomatoíogía.—Diagnóstico.—Profilaxia.111

Lepra.—La lepra en España.—Bacilo déla lepra.—Ca­
racteres morf.ilOgiciB y biológicos. -  Mecanismo de la infec- 
eión leprosa y hechos que demuestran la contagiosidad.— 
La receptividad leprosa.—Puertas de entrada del bacilo,— 
¿PueJe considerarse la lepra como una enfermedad becedi- 
taria?—Profilaxis individual.112

Forbias clínicas, lesiones y diagnóstico de la lepra.— 
Etiología y profilaxia socialee de la lepra,—Distribución
geográfica de esta enfermedad.-Las corrientes de em'gra. 
ción y la expansión de la lepra.—Receptividad de las diver­
sas razas.—Medidas saniiariae internacionales para comba­
tir la lepra.- Situación actual de los grandes focos de le­
pra.—Leprneerlas.—Su construcción y organización.—Le­
proserías españolas.

113
Epidemiología y profilaxis de las enfermedades produ­

cidas por ios gusanos y larvas.— -intomatologia general y 
diagnóstico de las belmintiasis.—Diagnóstico del equinoco­
co por la reacción de desviación del complemento y por las 
precipitinas.—Profilaxis general de las lielmintiasis produ' 
oídas por ceatoides, Irematoides ynematoides.—Modo de in­
fección, estado del parásito ó intermediario ó huésped habi­
tual. -  Epidemias de triquinoeis y su profilaxia.

n i
Anquilostomiasis.—Historia.—Principales focos endé­

micos en España.—Des ripclón de los anquüostomas.- 
Mecanismo de comagio.—Epidemiología.—Diagnóstico pa­
rasitológico de esta enfermedad.— Medidas profilácticas.-

Programa de legislación y administración sanitaria.

Tem-s !.♦
Concepto del Poder y de sus órganos y fnnciones con­

forme á la Constitución. - Naturaleza, caracteres y faculta­
des de la Administración como Poder,—Potestad reglamen­
taria de la Atlminisiración.-Potestad imperativa, correcti­
va y discipliuaria, -Potestad ejecutiva.—Potestad jurisdic­
cional.—Jurisdicción en la vía gubernativa.—Concepto de 
la contencioso-adminislrativa.

2.0
Fuentes del Derecho administrativo: su valor real y le­

ga'.—Leyes, Reales decretos, R^ales órdenes, Regiamentos, 
Instrucciones, circulares, disposiciones y prácticas adminis­
trativas.—Publicación de las disposiciones administrati­
vas.—A'-tos administrativos: su concepto y distinción de los 
actos de Gobierno.—Autoridades, empleados y funcionaiioa 
páblico-*,—Concepto general de los funeionarioa administra­
tivos.—Deberes y atribuciones.—Responsabilidad: disposi­
ciones legales respecto á la materia.

8."
Administración sanitaria.—Historia de la legislación 

sanitaria.—Orígenes y desenvolvimiento de la legislación 
sanitaria en nuestro país.—Organización de la administra­
ción sanitaria en loe países de mayor eficiencia sanitaria,

4 .‘

La infiuencia internacional de la legislación sanitaria.— 
Compromisos internacionales en materia sanitaria,.

(Contlmutri.)

BBALBB ÓBDENES
l im o . S r.: R e su lta n d o  q u e  con fech a  30  de  O c tu b re  ú l t i ­

m o  se  convocó  c o n c u rso  d e  m édiooe ac tiv o s y  ex ced en te s  
d e l C u erp o  d e  S a u id ad  e x te r io r  p a ra  la  p ro v isió n  d e  la  p laza  
d e  d ire c to r  m éd ico  d e  la  estac ió n  s a n ita r ia  de l p u e rto  de  
M ah ó n , d o ta d a  con  e l h a b e r  a n u a l d e  8  000 p eae ta s  y su s re - 
au lta s , con a r re g lo  á  lo  p re c e p tu a d o  p o r  e l a rtícu lo  14 del 
R e g la m e n to  o rgán ico  v ig en te  de l ra m o  d e  3  d e  M arzo  de 
1917, d á n d o se  u n  p lazo  d e  q u in ce  d ía s  p a ra  la  p re sen ta c ió n  
d e  las c o rre sp o n d ie n te s  in stanc ias:

R e s u l t in d o  q u e  d e n tro  de l p lazo  m arcad o  e n  d ich a  con­
v o c a to r ia  h a n  p re e e n la d o  eue so lie ilu d ee  don  P e d ro  A sco rb e  
P a n c o rb o , don  R a m ó n  G a r d a  S ancho , d o n  Jo a é  O gazón y 
O ire r, don  E n r iq u e  M arín  L ópez y don  M anuel F ra ile  G a r­
c ía , je fe a  d e  neg o ciad o  d e  se g u n d a  c lase ; d o n  J o a n  Salort 
D o m en ech , don  Ju lio  G il M asot, d o n  E n r iq u e  G a r d a  del 
V a lle , d o n  A u guato  G óm ez P o r ta , d o n  M an u e l d e  T o rree  
G rim a  y  don  E d u a rd o  P ascu a! L ópez , q u e  lo so n  d e  te rc e ra  
clase; d o n  M o desto  L a fu e n te  D om ínguez , d o n  A dolfo  V ila  
R o d r íg u e z , don  J o s é  Son to  B eav is . don  G e ra rd o  D elm éa De- 
m etz , don  E u g en io  P a s to r  K rau e l, don A u re lio  F e rré n  Loi- 
naz , don  J u a n  F ra i le  G a rc ía  L ozano , don  M ed ard o  R iv era  
C eño  y don  A le ja n d ro  D rro íiig u e z  M a rtín , cficialee de A d 
m in ie tra c ió n  c iv il d e  p r im e ra  c lase , y  don  Ig n ac io  C asa res  
A ra m b u ro , d o n  L o ren z o  G a rc ía  C ifaló , don  V icen te  M aría  
M o n fo rt y Salee, don  F e rn a n d o  S a s tre  L ozano , don  A ngel 
U ru fiu e la  M ira n d a , d o n  Ju lio  O ren zan z  T a ro n g i. don  V ic to ­
rian o  L en zan o  M eirás , d o n  F e d e ric o  E m ilio  B ra v o  y  don 
F ra n c is c o  F o n o llá  O liveroe:

V is to s  los a rtícu lo s  14 y 23  d e l c itad o  R e g lam en to  d e  Sa­
n id a d  e x te r io r  d e  3 d e  M arzo  d e  1917; y

C o n s id e ra n d o  el o rd e n  de p re fe re n c ia  estab lec id o  p o r el 
m en c io n ad o  a rtícu lo  14 de l R e g la m en to  v ig en te  de l ra m o  y 
d e m á s p re ce p to s  q en ten id o s  en  el m ism o, a s í com o el d e  iaa
plazas que solicitan los aspirantes á la vacante de director
d e  M ahón  y su s  re eu ttae , o b je to  d e  e s te  concurso ,

S. M . el R ey  (q- D. g.), d e  co n fo rm id ad  con lo  in fo rm ad o  
p o r  e l R eal C o n se jo  d e  S an id ad  y con  lo  p ro p u e sto  p o r  esa  
In sp ecc ió n  g e n e ra l, se  h a  se rv id o  d isp o n e r  loe e ig u ien te s  
n o m b ram ien to e i

D . P e d ro  A sco rb e  P a n c o rb o , d ire c to r  m éd ico  d e  la  e s ta ­
c ión  s a n ita r ia  d e  M ahón, con  el su e ld o  a n u a l d e  3.000 p e se ta s

D. José Ogazón Cirer, director médico de la del puerto-
d e  P a lm a  d e  M allo rca , con  e l d e  8.000 p ese tea .

D. J u a n  S a lo rt D o m en ech , d ire c to r  m éd ico  d e  la  del de  
San  S eb astián , con  e l de  7.00Ü p ése las.

D . Ju lio  G il M aso t, d ire c to r  m éd ico  d e  la  de l d e T a rra g o -  
n a , con el d e  6 000 pesetea.

D . A u g u s to  G óm ez P o r te , d ire c to r  m édico  d e  la  d e l de  

C e u ta , con  e l d e  fi OOÜ p e se ta s .

CARBOLAN
P e l f l d ’ 8  e . %  N e w - Y o r k .

p a ra  h e r id a s

forúnculos.
de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antipturiginosa; para he:
8, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1 . y grado, etc.

Latwratorios J. Ferret y Robert, Sltees (BARCELONA).
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D. Masnel de Torres Grima, nédleo segundo de la de 
Bilbao, con el de t> 000 pesetae.

P . BdnardO'Pascual Ldpes, medico segundo de la del de 
Cartagena, con el de 6 000 pesetas.

D Adolfo Vila Rodríguez, médicp segundo de la del de 
Santa Cruz de TenerlCe, con el de 0.000 pesetas.

D. Vicente María Monfor y Sales, médico segundo bac­
teriólogo de la del de Huelva, con el de 6.000 pesetas, y don 
Fernando Sastre Lozano, médico segundo de la del de Ali' 
cante, con el de 4.OTO pesetas.

De Real orden lo digo é. V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientee. Dios guarde ¿ V. I. muchoe afioe. Ma­
drid, 26 de Noviembre de 1919.-J5«rso# y Mazo—Señor 
inspector general de Sanidad.

limo. Sr.: Debiendo procederse, según ha propuesto la 
Junta de gobierno y Patronato del Cuerpo de Médicos ti­
tulares, para la renovación parcial reglamentaria, á elegir 
cuatro vacantes de vocales propietarios y cinco de vocales 
suplentes, en la forma que deter.:sinaQ los artículos 97 al 
06 de la Instrucción genere! de Sanidad y las Ordenanzas 
aprobadas por Real orden de 10 de Noviembre de 1906;

Vistos asimismo los artículos 67 al 69 de la precitada 
Instrucción,

8. M. el Rey (q’. D. g.), de conformidad con el dictamen 
de la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad, 
se ba servido disponer:

1.'’ Que se convoque al Cnerpo de Médicos titulares para 
la renovación parcial de su Junta de gobierno y Patronato, 
con arreglo al párrafo S.°, art. 99 de la Instrucción general 
de Sanidad.

9.0 Que en la forma que prescribe la Ordenanza aproba- 
da por Real orden de 10 de Noviembre de 1006. Gaceta del 
IS, se proceda por dicho Cuerpo á elegir cnatro vocales pro­
pietarios y cinco vocales suplentes, que deben sustituir en 
BU Junta de gobierno ó los que han de cesar en la misma 
por haber cumnlido el tiempo reglamentario y cubrir las va. 
cantes que en ella existan, podiendo ser reelegidos los que 
cesan.

5. e Que las listas y papeletas á que se refiere el art. 6.* 
de las Ordenauras citadas se remitan , en las espítales de 
provincia donde hubiere varios subdelegados de Medicina 
al más antiguo de éstos, y que la elección en las capitales 
puede verificarse, si conviene, en un solo local.

4.U Que los subdelegados y representantes de la Junta 
que presidan la votación podrán en'regar en el acto de la 
misma cédulas para emitir su sul'ragio á los que, no figuran­
do en las listas justifiquen perte<iec,-T al Cuerpo de timlares, 
con la preseniación del recibo de pago de cuotas á la Junta 
de Prtronato.

6. ° Que la votación pera elegir com| romisario encada 
partido judicial se verifique el día 7 de Diciembre del co- 
jTiente afio, y la de vocalee y suplentes por los compromisa­
rios, en las capitales de las provincias, el día 14 de! mismo 
mes, y

6.0 Que esta convocatoria se pnblique S'n demora en la 
Gaceta y BaletineB Oficiales de todas las provincias.

De Rea) or'len lo digo a V. I. para eu conocí miento, el de 
la Junta de gobierno y Patronato del Cuerpo de Médicos ti" 
alares y demás efectos. Dios guardo á V. I. muchos años.

Madrid, 79 de Noviembre de 1619.— y  Mato,—Sefier 
subsesretarie de este Ministerio.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima. 710,2; Id. mínima, 697,0; tem­

peratura máxima, 9°.7| id. mínims, 2°,0; vientos dominan­
tes, NNE. NE.

Eu esta tercera semana del mes de Diciembre han au­
mentado considerablemente los afectos de índole gripal, prin­
cipalmente localizadoB en los órgacoe repiratorios y afec< 
tando lae formas de bronquitis, brouconenmonías y plenre, 
lias. También se han presentado infeccionee febriles intes­
tinales con los síntomas indubitables de la tifoidea ebertiana 
y el paratifus.

Crónicas.

ESPAÑA
Pensiones concedidas.—Al gobernador civil de Vizcaya: 

Real orileu concediendo pensión de I.IOO pesetae á doña 
Felisa González, viuda de D. José María Aldecoa, médico 
fallecido de gripe.

Al gobernador civil de Almería: ídem id. de 1.100 pe­
setas á rlnfia Bárl-ara María López Cantón, como viuda del 
médico D. Manuol Rodríguez.

Al gobernador civil de Zamora; ídem Id, á dofia Luisa 
García Caeaeeca. viuda det farraacéiitico D José Casares.

Al gubernador civil de Sevilla; ídem id. á dnfia Elisa 
H»riiández Nandi, viuda del médico D. Nicomedee Gra- 
nadoH.

Al gobernador civil de Madrid: ídem id', á dnfia Felisa 
Gil ^anz, viuda de D. Raimundo Arias Hileras, la de 1,000 
pesetae.

Después de la huelga de médicos.—Leemos en un 
periódico:

Jerez Jó (1,S0. f.).—-Se há celebrado el banquete con que 
los elemeutuB sanitarios festejaron el resultado de la huelga.

Asistieron 260 comensales, y pronunciaron discurene ios 
Sres. Ortega Morpjón y Tello, y los representantes de los 
Colegios de Cádiz, Málaga y Sevilla.

Gestiones del Colegio de Médicos de Huelva.—El
Colegi'i de .Médicos ha vi-uUdo a! gobeinador, y le ha ro­
gado qne se obligue á los Ayuntamientos morosos al pago 
dé los atrasos á los médicos titulares,

El Colegio ha acordado en junta general la creación de 
una institución benéfica para los médicos provinciales.

Se ha designatlu una Coinisión para que realice los tra­
bajos preliminares.y para que redacte el Reglamento.

Tribunal de oposiciones.—De confnrmidad con lo pre­
ceptuado en el Real decreto de I d e  Diciembre de 1917, 
se ha nombrado el siguiente Tribunal para juzgar las 
oposiciones á la cátedra de Patología médica y su cUuica va­
cante en la Universidad de Sevilla: Presidente,-D. Nemesio 
Fernández Cuesta, consejero de Instrucción pública. Vocales: 
1). Gregorio Fidei Fernández Omna. catedrá'ico de la Uni­
versidad de Granada; D Fernando Escobar Manzano, cate- 
drát'ro de la Universidad de Granada; D. Arturo Redondo 
Gairanceria, cateriratico de la Univereiilad Central; D. Primo 
Garriuo Sánchez, catedrático de la Universidad de Sala­
manca. Suplentes: D. Manuel Burnal Jiménez Trejo, cate- 
drátícn de la Universidad de Sevilla (Cáuiz); D. Auge! López 
Santa María, cateiiráiico de la Universidad de Zaragoza; don 
Antonio Simnnena Z<balegui, catedrático de h. Universidad 
Central; D. Fernamiu R idríguiz González, catedrático de la 
Universidad de Valencia.

P E Ü li; A S TILLO Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutrición y slste.na nenrlosQ.
Cocina dietética. -lO hectáreas de jardín y parque. Instalación de Injo á la ves 

que bigiéDica.—Director’ Dr. MORALES.—Santander

Ayuntamiento de Madrid



1113 E L  B IG LO  H B D IO O

La gripe en ValladoUd,—La Junta de Sanidad ae ha 
reunido y declaró que carece de fundamento la alarma que 
en la población ae nota á canea del estado sanitario de la
mUma. , , .

La citada JunU dice que exi»ten muchos casos de gri­
pe, pero que éstos afectan caracteres leves.

La gripe en Valencia.—El inspector provincial de Sani­
dad ha declarado que nu existe motivo para alarma alguna 
respecto al desarrollo que se supone que ha adquirido ia 
epidemia de gripe; afiade qne ni en la capital ni en Im  pue­
blos existe la epidemia, y que sólo se han presentado loa 
resfriados y pulmonias propics de la estación.

La peste en Constanlinopia, terribles estragos.-^Pe- 
Biíiilas áltimas noticias, la peste adquiere en Constantino- 
pía proporciones aterrad'rae. En bandos se inviia al vecin­
dario á que se vacune. Loa cafés y centros de diversión se­
rán cerrados probablemente, lo miimo que los colegios é 
iglesias. También será suspendido el servicio del Metropoli­
tano y de los tranvías.

INGLATEBRA
Médicos en huelga.-E n  Dundalk se han declarado en 

huelga loe médicos á fin de obtener un salario de 175 pese­
tas Bimanalee. En la sctualidad sólo reciben 6.876 pesetas al 
aflo, ó sean algo más de 132 pesetas por semana.

Superabundancia de los alumnos de Medicina.—El 
número de estudiantes de Medicina es muy gi ande y en algu­
nos casos excede á la capacidad de las clases. En Londres 
el promedio de la asistencia antes de la guerra era entre 
1.400 y 1.600; este aflo hay 2.000 estudiantes. Casi en la 
misma proporción va aumentando en Edimburgo y Glas- 
ÍOW*

Én la actualidad hay 2.250 mujeres dedicadas al estudio 
de la Medicina, y en la práctica de ésta su número alcacaa
hasta 1.000. , v j  i

Si se conlinnase en esta proporción, al eaoo de cinco 
altos' este número se duplicaria.

S E R B IA

Exterminación del tifo. — Una campaña que ha durado 
cinco afioa, emprendida por loB  módícoe y enfercneroa de la 
Cruz Roja americana contra el tifo en Serbia ha hecho des­
aparecer notabilisimamenle este mal. Durante 1915, murie­
ron de la enfermedad 160.000 personas, de un total de 
8.000.000 de habitantes; murieron también 150 médicos en 
el cumplimiento de su deber y sólo quedó uno por cada 
76.000 personas.

En la actualidad han quedado reducidos los casos, según 
informe de la comisión, á 65.

ESTADOS 'UNIDOS
La viruela en Lousiana.—Las estadísticas demográficas 

de este Estado demuestran qne durante el primer trimestre 
de este afio ocurrieron 147 muertes por la viruela, mientras 
qne se denunciaron 958 casos de varias panes.

De estos, la mayoría procedíao del estado de Texas. Los 
cBsos eran conocidos casi todos de la viruela denominada 
en este país con el nombre de tmexicanar, siendo confluen­
te y bemoirágicB.

Examen físico prenupcial.—La conferenciainternacio- 
nal de mujeres médicas, en la reunión celebrada en New 
York á fines de Octubre, aprobó una resolución recomen­
dando ef examen físico de los contrayentes antes del matri­
monio. Los jóvenes qne piensen contraer matrimonio deben 
presentarse para que se les reconozca antes de la cere­
monia.

Conferencia de salud rural.—La segunda Conferencia 
Nacional de Higiene Rural se ha celebrado en Chicago en 
la segunda quincena de Noviembre.

El objeto de esta conferencia es despertar el interés de 
todas las instituciones rurales en el mejoramiento de la sa­
lud del campesino.

H I8 P A N O -A M E R IC A

Él local cuenta con los elementos moderuos necesarios 
que han sido conseguidos por suscripc.ón popular.

Congreso de la Gota de Leche en Chile.—Recientemen­
te se ha celebrado en Sautisgo de Chile el Congreso Nacio­
nal de las Gotas de Leche. Presentaron trabajos vanos mé­
dicos sobre este asunto. Las corcUisiones adoptadas por el 
Congieso, incluyen el establecimiento de nuevas Gotas de 
Leche, vititas domiciliarias á los nifioe, asistencia médiM, 
mejoramiento del abasUcimiento de la leche, tratamiento de 
los padres que tengan enfermedades .nfecciosas y otras.

La viruela en la Habana.—Noticias de la Habana rela­
cionadas con esta enfermedad, dicen que debido á la labor 
eficaz de las autoridades, la viruela está disminuyendo rápi­
damente. i_ a 1 JLa Comisión de enfermedades iniecciosas ha deo.arauo 
positivo ten sólo uno de los casos, lo que demuestra la poca 
infectividad de la enfermedad.

Trabajos sanitarios en Uruguay -  De Montevideo anun­
cian que el secretaiio de Obras públicas ha propuesto al 
Congreso que ae conceda á una Compañía americana el con­
trato para ¡levar á cabo diversas obras sanitarias en vanas 
partes del paie. Se cree que el coste ascenderá á la sama 
de 8 19 OOO COü (95 millones de pesetas).

Creación de estaciones sanitarias. — El Congreso Na­
cional de la Argentina ha proyectado la creación de estacio­
nes sanitarias permanentes en las provincias de Jujuy, La 
Rioja y Salta.

La epidemia de Influenza. -  Noticias de Chile dan 
cuenta de que la epidemia de influenza se eslá extendiendo 
por toda Bclivia y que el Gobierno ha tomado medidas para
combatirla, .

So dice que varios miles de casos han ocunido en banta
Cruz y cercanías.

Al presente número acompafia un prospecto, cuya Iwtura 
recomendamos, sobre el producto farmacéutico C re ­

m a  G élnova-

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

acto. Pídase catálogo.

'p K o s t c C í t
Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y 
convalecientes, Hfm gát
fricas. 1. J. J 8. tSCOm. Ttmgtu.

lODASA B E L L O T
Solución titulada 

de lODOPEPTOHA
ODO-FISIOLOGiCO, SOLUBLE Y ASIMILABLE

g otas: 1  oen tigram o d e  iod o  puro, en toram eu te oom in iiado oon  la  
p ep to n e .— T odae laa  in d ieaeion ee  d e l iod o  7  loa  iodnroa, S is  
iodiam o,

R.i m ejor eu etitu to  d e l a ce ite  d e  h ígad o  d e  b a ca la o .
93 g o ta s  obran com o u n  gram o de iod oro  a lca lin o . 

D oeia.—  Nifloa. .  D e  6 A 90 g o ta i.— A dultoe. .  d e  10 A 60 g o tee  

Muestras y prospectos: F . BELLOT 
Laboratorio: Martín de los Heroe. 63.—MADRID

3OLUCION BENEDICTO
Qlloara-foBfate da oat oen CREO SOTAL

Liga Argentina contra la tuberculosis. — Eu Buenos 
Aires acaba de inaugurar Eduardo Wilde, un nuevo dispen- 
aario en un populoso barrio de esta ciudad.

Preparación la máa racional para curar la tnberoalosis 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales,enferme­
dades consantivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerTiosainenrastenia,impotencia,enfermedades men- 
lales, caries, raqnitiemo, esorofnllsmo, etc.

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

E l p ap el da eete  B cT ista  e s te  fabricado esp ec ia lm en te  para E l S iolo 
UiiDJOO p or L* Pafslbka BataSolas

trili

Sn ceeor de Enrique Teodoro.—Q torieta d e  Sta. H,* d e  la  Oabeaa, 1.
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dará un curso aobte Anatomía patológica de las afecciones 
oculares el profesor de la Universidad de Viena, E. Fuchs.

El curso, que promete ser interesantisimo, será explicado 
en el Laboratorio del profesor Cajal, Facultad de Medicina, 
loe lunes, miércoles y viernes, a las seis y tres cuartos de la 
tarde, empezando el día 12 de Enero, y terminando á fines 
de Febrero.

Las inscripciones son gratuitas y pueden hacerse por 
carta á la Junta para Ampliación de Estudios, Moreto, I, Ma- 
drid.

La reputación del profesor de Oftalmología, Dr. Fuchs, 
atraerá á los especialistas espaColes á este curso, en el que 
se presentarán y proyectarán numerosa' preparaciones con 
motivo do las cuales el profesor hará consiJeracionos pató­
genas y cliuicaa acerca de las enfermedades del aparato de 
la visión.

Estadística demográfica.—En el pasado mes de Noviem­
bre fallecieron en Madrid 1.Í07 personas, ó sean 334 menos 
que en igual mes del afio anterior.

A consecuencia de la gripe se registraron tan sólo 38 de- 
funcioues, en tanto que el afio anterior ocurrieron 203 en 
igual’mps.

Las defunciones por escarlatina, que en el mes de Octu- 
brb fueron 20, han aido tan sólo la mitad en el último mes.

Durante el último mes no se registró en Madrid nicguna 
defunción por viruela.

El mayor número defallecimientos corresponde al dis­
trito de Chamberí y el mínimum al del Hospicio.

Mitin de propaganda sanitaria.—El día 20 del pasa­
do mes se celebró en Albacete el mitin XVI de propaganda 
sanitaria, organizado por el Ateneo de aquella capital, y bajo 
la presidencia del gobernador civil.

Hicieron nso de la palabra el presidente del Ateneo, don 
Abelardo Kánchez; el módico de la localidad D, Otoniel Ra­
mírez, el arquitecto D Ramón Casas y los Srea. Jnarros y 
Francos Rodríguez, que propusieron soluciones prácticas al 
grave problema eanitario de Espafia.

El gobernador civil pronunció al final breves frases.
A las siete de la tarde, invitado por el Ateneo, dió en el 

Liceo una conferencia el doctor Juarros, en la cual eatudió 
la inteusidad de loa sacrificios que la especie impone á los 
demás seres en relación con los que exige del hombre para 
llegar á defender un sano criterio de humildad biológica.

El grupo Acción sanitaria ha decidido solicitar de loa je­
fes de los partidos políticos que expongan los remedios, 
cuya aplicación se proponen, para evitar la ruina de la raza.

Real Academia de Medicina, reparto de socorros.— 
Esta Corporación ha adjudicado loa socorros anuncíalos 
previamente en la Gaceta á las personas siguientes:

Tres socorros, Pérez de la Fañosa, de 600 pesetas cada 
uno, á dofia María t  nriqueta García y Jaldó, viuda del mé­
dico D. Juan Bautista Lechuga, de Cabezameeada (Toledo); 
á dofia Asunción Florea y .áivarez, viuda del médico D. Ma­
tías Mediano, de Saiamanca; á D. Vicente Gbuliá y Gómez, 
médico, de Navalón (Valencia).

Un socorro de un aefior académico, de 600 pesetas, á 
dofia Jerónima Valenciaga y Tornero, viuda del médico don 
Rufino Rueda y Oca, de Vicii* gra de Abajo (LogroSo).

Seis socorros donados por el Exemo. Sr. D. Carlos Mel- 
cior y Serdln, de 250 pesetas cada uno, á dofia Martina 
Montalbán y Martín, viuda del médico 1>, Mateo Avila, de 
Madrid; á dofia Maiía de los Dolores Albín, viuda del mé­
dico D. Francisco Jordana, de Igualada (Barcelona); á dofia 
María Luisa Andújar y Fernández, viuda del médico don 
Francisco Lojo, de Compostela (La Corufia); á D. Feliciano 
Gallego y del Hoyo, médico, de Madrid; á 1). Ramón Borra 
y Labayen, módico, de Madrid; á D. José María Casas y So­
ler, médico, de Huesca.

Los donativos se recogen en dicha Academia de once á 
una de ¡a tarde.

Todos los concursantes pueden pasar á recoger su do­
cumentación ó autorizar á persona que pueda hacerlo eu su 
nombre.

Un donativo de Rockefeller —Leemos en SX Sol:
fHemos publicado un cablegrama en el que se anuncia­

ba que el rey del petróleo, ó sea el conocido arcbim¡tlonatio 
norteamericano Mr. John Rockefeller, habla hecho un dona- 
sivo de «cinco millones de dólares» en beneficio de ¡a cien­
cia. Detalles posteriores ponen en evidencia que el donativo 
ha sido, no de cinco, sino de jcien millones! de dólares. 
Como ha sido hecho el día de Navidad, puede asegurarse 
que es el mayor aguinaldo de que se tiene noticia.

La suma de cien millones de dólares, es decir, quinien­
tos millones de pesetas, ha de dividirse por partes iguales 
entre el ComitéGeneral de Educación y la Fundación Rocke­
feller. La primera de estas instituciones recibe 50 millones 
con la condición de que la renta que produzcan se dedique 
exclusivamente á aumentar los aneldos de profesores y 
maestros.

En cuanto á los otros 50 millonea de dólares qoe recibe 
¡a Fundación Rockefeller, ee dedicarán á investigaciones 
médicas, coii excepción de cinco millonea de dólares qoe ee 
destinarán á la ayuda de las escuelas médicas del Canadá.

£I total de loa donativos que el rey del petróleo ha hecho 
ya en beneficio de la Humanidad se eleva ya á la suma de 
450 millones de dólares, ó sean 2.260 millones de pesetas.»

Nos complacemos en publicar todas las noticias referen­
tes á dooativos con'íDcentes á la mejora de la enseñanza y 
al desarrollo de la ciencia, para ver si se conmueven las cla­
ses adineradas espafiolas que en nada auxilian al Estado en 
el cumplimiento de estas obligaciones.

Estadística demográflco-sanitarla de las capitales de 
España.—La Dirección del Instituto Geográfico y Es adisti- 
co publica el cuadro de los nacimientos, matrimonios y de­
funciones oenrtidoa en las capitales de Espafia en el mes de 
Julio último.

Se registraron en todas las capitales de Espafia 6.765 na- 
cimienios, 7.650 defunciones, y 2.606 matrimonios. Hubo, 
pues, 1,86 por 1.000 de ¡os primeros; 2,10 de loa segundos, y 
0,71 de ios terceros.

En Madrid hubo 1.332 nacimientos, 1.364 defunciones, y 
449 matrimonios; en Barcelona, 1.087, 1.247 y 693 le-'pecli- 
vamente; en Valencia, 366, 467 y 16o; en Sevilla, 336, 456 y 
112; en Málaga, 283, 382 y 84; en Murcia, 238, 233 y 162; en 
Zaragoza, 239,209 y 105; en Bilbao, 207, 220 y 106.

Fallecieron 2.836 nifios menores de cinco afios en total.
El tifus abdominal produjo 131 defunciones; el exante­

mático, 11; la viruela, 63; la difteria, 37; la gripe, 78; la tu­
berculosis pulmonar, 779; el cáncer, 278; el corazón, 633; la 
bronquitis aguda, 177; la crónica, 95; neumonía, 136; suici­
dio, 22, y otras muertes violentas, 138.

Esioe datos que extracta El Sol hablan elocuentemente 
de la necesidad de elevar el grado de cultura de nuestro país 
en el orden higiénico.

Se han registrado cerca de 1.000 defnneioues más qne 
nacimientos en el pasado Julio en las capitales de Espafia; 
y obsérvese qne en Madrid, Barcelona, Valencia, Sevilla y 
Bilbao, las poblaciones quizás más cultas, es en las que más 
supera la mortan lad sobre la natalidad.

Opositores á  Cátedras. -Nombrado por Real orden de 
29 de Noviembre del corriente año, Gaceta del 16 de Di­
ciembre, el Tribunal que ha de juzgar las oposiciones á la 
cátedra de Patología médica y su clínica, vacaute en la Fa­
cultad de Medicina de Sevilla, esta Subsecretaría hace pú­
blico lo siguiente;

l.° Que dentro del término legal se han presentado iae 
instancias de los aspirantes que siguen: D. Eslanielao del 
Campo y López, D Vicente Gaíte Veloso, D. Jaime Prat 
Solé, D. Manuel Izquierdo Gómez, D. Francisco Esquerdo 
Rodoreda, D. Tomás Rallo Colancbea, D. José María Corral 
García, D. Eloy Domínguez Rodifio, D. Julio Miquel Sán­
chez Salcedo, D. José María Alejandro Diez Crespo, D. Dá­
maso Rodrigo Pérez, D. Ensebio Oliver Patcua!, D. Enrique 
Bardají López, D. Pedro Bernáldez Fernández, D. Tomás 
Orqllana y de Maesa, D. Carlos Jiménez Díaz, D. Antonio 
Rodríguez Bondía, D. Celestino Badosa Campafiá, D. Fran­
cisco Ferrer Solervicens, D. Mariano Alvirs Lasierra, don

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES vmo uranado pesqui
7 i 8 U S  O O M P L I O A O I O N E S qae eliinioa el eaúoar i  raxóa de UN gramo por día, 

tortifioa, calma la aad 7  evita las ooBpUoaoToaea dlabátloae.

De venia en tedu 
lee fe rm ic lca  
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Ulenturavmuaa 
Ir», ÜIBOilATO- 
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F r a n c is c o  Oliver Rubio, D. Pedro Pena Pére*, D. Joaquín 
Aznar Molina, D. Gregorio García Urdialee, D. Manuel de 
loe Beyes Garda, D. Casimiro Martínez López y D. Miaaei 
Bafiuelos García; y

<¿° Que desde el día en que se inserte en la faceto el 
presente anuncio comenzarán á contarse loa términos á que 
se refieren los artículos 14 y 15 del Reglamento de P de
Abril de 1910. ^

Madrid, 17 de Diciembre de 1919. — El subsecretario, 
P. D., Poggio. (Gacda de 20 de Diciembre de 1919.)

FRANCIA
Estadística municipal de la ciudad de Paris.-Duran- 

te la 47a semana se han registrado 889 defunciones en lugar 
de 850 dorante la semana anterior y en vez de 845, prome­
dio de la estación.

L a  escarlatina ba causado 1 muerte (promedio 1) y  se 
han registrado 140 casos nuevoe (promedio 51).

La difteria ha producido 4 fallecimientos (promedio 3); 
los casos nnevoa son 62; en !a semana anterior, 76 (prome­
dio 83). . .

Las enfermedades inflamatorias del aparato respiratorio 
han causado 166 defunciones en vez de 136 en la semana
anterior (promedio 128) _ •

Cuatro defunciones se alnbnyen á la gripe; 3 laiiecs- 
mientoB se han debido á la meningitis cerebro-espinal epi­
démica y se han registrado 3 casos nuevos.

Museo de Historia Natural.—La Asamblea de profeso­
res acaba de designar á M- Mangin profesor de Botánica, di­
rector de este centro, en sustitución de M, Edmun Perder, 
que se jubila. ,

— M. Tisaot ha sido nombrado profesor de fisiología ge­
neral y comparada, reemplazando á M. Lapiegne, nombrado 
recientemente profesor de Fisiología en la Facultad de
Ciencias. . ,  ,
• Sociedad Francesa de Higiene, -E sta  entidad, que tuvo 
que suspender sos sesiones durante la guerra, acaba de. 
reanudar el curso de sus trabajos,

En su primera sesión, qne ha tenido lugar recientemen­
te bajo la presidencia del Dr. Foveau de Courmelies. ha 
desarrollado una interesautisima comunicación M. Emile 
Cachen!, presidente honorario, sobre loa Jíéíoííos emyleadoB 
en Chicago para combatir la tuberculosii,

Los médicos y farmacéuticos muertos por ta patria. 
—En colaboración con todas las Sociedades cientffioaa y 
profesiona'es, médicas y farmacéuticas, la Asociación gene­
ral de Médicos de Francia y la Asociación general de Far­
macéuticos, han organizado una ceremonia conmemorativa 
para glorificar la memoria de los médicos, farmacéuticos y 
estudiantes muertos en el campo del honor-

Presidida por el presidente de la República, esta cere­
monia temirá lugar el domingo 23 de Enero de 1920 en el 
gran anfiteatro de la Sorbona.

El Comité organizador cuenta ya con el concurso de ele­
mentos del Gobierno, científicos, profesionales y artísti­
cos, que darán el mayor esplendor y lucimiento á la cera- 
monis. ,

Esta glorificación de los héroes del Cuerpo Medico-far­
macéutico se hace de común acuerdo con la Facultad de 
Medicina, que por su parte ha tomado la inicialive, de elevar 
un monumento destinado á perpetuar la raemeria de loe que 
murieron por Francia.

INGLATERRA

¿Una nueva forma de gripe?—La tAgenoia Fabra» co- 
manica á la prensa diaria, qne de Londres dicen á Le Ma- 
ftn, que en la capital de la Grau Bretafia se está desarrollan­
do una epidemia de gripe qne presenta formas hasta ahora 
descoDOcidae por loe médicos.

Hay gran número de atacados, principalmente en los 
ccndbdoe de Stafford y Wecwicb.

BELGICA
Congreso de Historia de la Medicina.—En la sesión 

del 6 de Diciembre de la Sociedad francesada Historia de 
la Medicina y después de las comunicaciones de MM. les 
docteiirs Villaret, Baudanin, Barillon y Genil-Perrín, M. le 
docteur Tricot-Koyer (de Amberes), expuso el programa del
primer Congreso independiente de Historia de la Medicina
y de la Farmacia. Este tendrá lugar en Amberes del 7 al ^  
de Agoeto de 1'.'20, y coincidirá con la Kermesse y demás 
fiestas de la séptima Olimpiada. - .

Los principales asuntos puestos ya en la orden del dia
son los siguientes: ,

La iconografía y la epigrafía médicas; un capitulo de la 
historia de la asistencia en todos los palees; la bibliografía 
médica; la medicina monástica y colegial en Bélgica, etc,

AMERICA DEL NORTE
La certlflcBCión médica del matrimonio.—En el Esta­

do de Alabania (América del Norte), la ley que hace obliga­
torios ol examen y certificación médicos para contraer ma­
trimonio se ha puesto en vigor. ______  __

Al presente número acompaña una circifiar, cuya lectura 
recomendamoB, que trata sobre los M edio*  Tei*a- 

p é u t ic o s  ú t i le s  en  e l  tra ta m ien to  d e  la *  A fec­
c io n e s  T u b e r c u lo sa » .______________ ___ _

ASA METZBER, Paseo de Gracia. 76, Batcelom, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en e. 

acto. Pídase catálogo.

SOLUCION BENEDICTO
alloe ra .la stsfe  de eel oen CREOSOTAL
PtepaiaoiÓD la más racional para curar ia tabsicnloiia 

oronqnltia, caUrroa crónicos, Infeocionaa gripalea,enferme­
dades oonsuntlvaa, inapetencia, debilidad general. postra-
alón nerviosa, neurastenia, impotencia, enletmedades men­
tales, caries, raquitismo, esorofnlisino, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto. San  Bernardo. 41. MADRID

(Reoon(Utuy«nta)

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

J O S É  R O B E R T  Y  S O L E R
(NSEHltRO'OUlHICO Y FARMACCimCOr

FARMACIA ROBERT-Lsuna 74 
B A R C E L O N A

GRANÜLAR-EUXIR-INYECTABLE

m o a p e l  d e  eat» E ev iet»  e s t i  fabricado eapecialm ente para Bi. Biulo 
MtD ioo por L a I?AifBi.*BA EarAfloLA,________________ _

Ruoeeor d e  Boriqua Teodoro.—G lorieta do Sta . M.* de la  O aboaa,}.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO HABITUAL
CO N P E TR O S iN A  LIQ UID A QARClA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insípido que ®stÍMula la  secreción de líquidos en eJ 
aparato digestivo íacilitando la  expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.

Ayuntamiento de Madrid




