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DR. CARLOS M.a CORTEZO

Lo admirable de este fuDcionamieuto tan ex ­
quisito, es que (en condiciones normales se entien­
de) los contactos sólo tienen lugar entre las células 
y jas expansiones especialmeuU destinadas á cada 
modalidad de la función nerviosa. A cualquiera que 
haya contemplado la maraña inextricable y apre­
tadísima de los fibras de lós centros nerviosos, le 
habrá parecido, como resultado de la primera im­
presión, que puesto que los impulsos nerviosos se 
transmiten por contacto, lo natural sería que, dada 
la inmeusa cantidad de fibras que se entrelazan en 
un pequeño territorio cualquiera, del cerebro por 
ejemplo, el impulso se transmitiría á las fibras ve 
ciñas y de éstas á sus contiguas y asíá conductores 
cuyo destino fuera diferente; pero la disposición 
estructural es tan perfecta, que eso no puede suce­
der, en condiciones normales, repetimos, porque 
cada conductor ó cilindro eje va completamente 
envuelto en su trayecto por el forro aislador de la 
mielina, forro que sólo desaparece al nivel de las 
aiborizacioues finales que sirven para verificar el

n ) Véait *1 Dúatrp utMior.

contacto. Eu cuanto á la célula en sí, las partes 
que poseen la propiedad conductora, son el jugo 
celular ó neuroplasma principalmente, y tal vez de 
un modo exclusivo y también, aunque eu menor 
intensidad, la membrana celular, descubierta por 
Cajal, y negada por los.autores antes de sus traba­
jos. Eu cuanto á las ueurofibrillas, parecen despro­
vistas de capacidad conductora.

Tal es á grandes rasgos, en lo que tiene de esen­
cial, la teoría neuronal, establecida por Cajal. Rá­
pidamente llevó á su lado á los más ilustren neuró­
logos é histólogos de todos los países, que la confir­
maron y reforzaron con interesantes aportaciones. 
Todo parecía hacer pensar que estahan completa­
mente abandonadas las antiguos erróneas concep­
ciones, y sin embargo, nuestro compatriota tuvo que 
atravesar una época en que su edificio tau afanosa 
y concienzudamente construido, pareció amenazado 
de ruina f:or los insistentes ataques que siempre se 
le dirigieron, pero que en un momento dado adqui­
rieron una importancia inusitada.

Golgi fué el primero que atacó con ímpetu des­
comedido á'la labor de Cajal; y hasta cierto punto, 
se comprende que así fuera, al ver quo su teoría de 
la red difusa intersticial, aceptada por todoa como 
credo iieurológico, quedaba desacreditada como 
falsa y errónea.

Véase lo que, como golpe de puñal de misericor-
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dia, escribió Golgi á Luciaui y éste dió á la publi­
cidad:

«Respecto á la fina organización de los centros 
nerviosos, si existe un hecho evidente, es el repre­
sentado por la extrema complicación de las relacio­
nes entre células nerviosas, por una parte, y fibras 
nerviosas, por otra. Puede hallarse la demostración 
en cualquier parte del sistema; pero la región don­
de se puede obtener de una manera más fácil y evi­
dente es la cara dentada del gran pie del Hipocam­
po. En la figura inédita que te envío (fig. 37) que 
por su claridad podría suponerse esquemática, á pe­
sar de ser una exactísima reproducción del natural, 
llamo tu atención hacia la zona reticular que está

t í X

Fig. 87.

Cara dentada del gran pie del hipocampo (según Golgi).
La explicación en el tex to .

interpuesta entre las proloiigaciones de una serie 
de células nerviosas, por una parte, y un haz de fi­
bras nerviosas, por otra. Ante esta imagen tan evi­
dente, ¿cómo.podría pensarse en la existencia de re­
laciones individuales entre células y fibras nervio­
sas?... En cambio, ¿cómo no pensar que existen re­
laciones mutuas entre extensos grupos de células 
(seguramente células de regiones enteras) y haces 
de fibras correspondientes?...

«Corno es sabido, Cajal tuvo la genial intuición 
de la teoría de la neuroma al observar las relacio­
nes anatómicas que se efectúan entre las colatera­
les verticalraente descendentes de la prolongación 
nerviosa de las pequeñas células de la capa molecu­
lar y el cuerpo de las células de PurJcinje de la cor­
teza cerebelosa (descritas por mí en 1873, y que fue­
ron objeto de otro trabajo especial de Fusari (1883). 
Habiendo observado que las colaterales descenden­
tes, á nivel de las células de Purkinje, dan origen á 
arhorizaciones aparentemente terminales que se apli­
can á la superficie del cuerpo de dichas células, le 
pareció que se podían comparar á las placas motrices 
de los músculos. Y  bien, estas supuestas termina­

ciones (que las llamó luego KOlliker canastos peri- 
celulares y que están reproducidas en casi todos los 
tratados como una especie de evangelio anatómico 
al servicio de las interpretaciones fisiológicas), no 
son más que la expresión de reacciones incompletas 
que se obtienen con más facilidad tratando el cere­
belo con mi método de coloración en negro. Reac­
ciones más acabadas (que á decir verdad sólo se 
obtienen después de repetidas y tenaces tentativas), 
hacen ver que las fibras nerviosas que forman los 
canastos  ̂ se continúan en la capa granular, donde, 
subdividiéndose de la manera más complicada, to ­
man parte err la formación de la red nerviosa que 
con forma particularmente típica se halla en dicha 
capa.

«Para que puedas formarte una idea precisa 
de estas relaciones de las que resulta una de las 
más evidentes demostraciones de la existencia y del 
modo complicadísimo de la formación de la red 
nerviosa difusa^ te envío otra figura inédita (fig. 38), 
reclamando tu atención sobre el hecho que frecuen-

W i

sí»-',.

Fig. 88.
Corteza oerebelosa qae m uestra las rslaoioites entre las pequeúas 
células de la ca p a  m olecu la r  y  el cuerpo de las e é lu la i de Purkicje,

(según Golgi).
La explicación en el texto,

temente las fibras descendentes de las pequeñas cé­
lulas de la capa molecular abrazan el cuerpo de las 
células de Purkinje; pero no con menor frecuencia 
pasan entre una y otra, subdividiéndose del modo 
antes indicado más ó menos por debajo del nivel 
de los cuerpos de dichas células de Purkinje».

Los trabajos posteriores de Cajal y de tantos 
otros confirmadores de sus teorías (KOlIiker, Van 
Gehuchten, Retzius, etc.), demostraron lo erróneo 
de estas afirmaciones del sabio de Pavía.

De más importancia que los ataques de Golgi, 
fueron los dirigidos por gran número de autores, 
hacia el año 1904; en realidad, los ataques nunca 
habían faltado desde que vió la luz la leoría neuro­
na!, pero en la fecha indicada es cuando alcanzaron 
su fuerza máxima. Dejemos al mismo Cajal la des­
cripción:

«Tras largo período de plácido y casi indisputa­
do señorío de la doctrina neuronal, cuyas principa­
les pruebas objetivas tuve, según recordará el lec­
tor, la fortuna de aportar, renació con increíble

1
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^ue
cha

pujanza en determinadas escuelas, el viejo y casi 
olvidado error del retieularismo y otras similares 
extravagmcias especulativas (teoría catenaria, etc.). 
Diríase que ciertos espíritus, propensos al misticis­
mo, son molestados por las verdades sencillas y pa­
tentes. Temperamentos exageradamente activos pa 
recen obstinados en conquistar la fama, no por el 
honroso y difícil camino del hallazgo de nuevos he­
chos, sino por el harto más cómodo y expedito de 
negar ó desconceptuar, en nombre de prejuicios 
aventuradísimos, los hechos más rigurosamente de­
mostrados. Tan anárquica y desdichada pasión 
nunca del todo desterrada de los dominios biológi 
eos, tuvo su más elevada culminación allá por los 
años de 1900 á 1904. Pero entonces los fanáti 
eos del reticularismo adoptaron nueva táctica. Con 
fiando poco, sin duda, en alcanzar la victoria en 
el terreno franco de la morfología neuronal adulta 
escogieron para impugnar el neuronisraO el campo 
al parecer más propicio, de la regeneración de los 
nervios y de la neuroyénesis embrionaria.^

Al frente de aquel movimiento que amenazaba 
destruir la concepción neuronal, á pesar de ser el 
resultado como hemos visto de innumerables obser­
vaciones concordantes, figuraba Alfredo Bsthe, do­
cente de la Universidad de Estrasburgo, á quien h i­
cieron justamente famoso sus estudios sobre las 
neurofibrillas de los vertebrados. Le acompañaban, 
entre otros, Held, de Leipzig, el profesor Dogiel, de 
San Petersburgo, y el eximio Golgi, de Pavía; como 
se ve, ios adversarios de nuestro compatriota eran 
de primera fila. Juzgúese si sería fulminante el con- 
tagio del reticularismo, gracias, sobre todo, á los 
sugestivos alegatos de Bethe, que titubeó en su fe 
neuronif'ta el ilustre AValdeye^, se pasó temporal­
mente al bando contrario el profesor Marinesco, y 
flaqueó, jquien lo dijeral hasta el ilustre VauGehu- 
cliten una de las columnas del neuroulsmo. Sin 
embargo, más desconsolador es, que en España 
mismo, algunos profesores que sin duda tuvieron 
noticia de la cuestión por alguna Revista fiaucesa, 
echaron las campanas al vuelo, declarando con mal 
disimulado regocijo que la concepción neuronal 
había pasado á la historia. Aunque tales españoles 
no sean dignos de disculpa, puede tan sólo decirse 
en descargo suyo que, seguramente, ni siquiera ha­
bían leído á Cajal.

Un tanto apenado el sabio español, y en cierto 
modo de mala gana (pues la verdad, auu indefensa, 
acaba por prevalecer), abandonó los trabajos que 
constituían euto.ices su ocupación principal, para 
defender la teoría neuronal con la demostración del 
error que defendían los reticularistas; este nuevo 
trabajo duró varios años; pero Cajal encontró su 
recompensa merecida, descubriendo hechos de gran 
valor, á más de fortalecer varias conclusiones clá­
sicas poco seguras; ocioso es decir que la teoría 
neuronal quedó incólume de los ataques. Justo es 
consignar que acompañaron á nuestro compatriota 
en la defensa de su teoría: Perroncito, discípulo fa ­
vorito de Golgi; Lugaro, Medca, Marinesco y Minea, 
Nageotte, Krassin, etc,, y de los españoles, Tello, 
cuya contribución fué de gran valor. Al triunfo de 
la buena causa, como dice Cajal, contribuyó decisi­
vamente el procedimiento del nitrato de plata re­
ducido, el cual, con relación al tema debatido,

posee la inestimable ventaja de teñir total y vigo­
rosamente los brotes ó renuevos de los axones mu­
tilados (cabo central), brotes que es dable perse­
guir cómodamente en cortes espesos al través de la 
cicatriz y dentro del cabo periférico hasta los mis­
mos aparatos terminales.

Veamos cómo expone el mismo Cajal algunos 
antecedentes del problema de la regeneración de los 
nervios:

<Lo8 patólogos y fisiólogos de la primera mitad 
del siglo pasado (Waller, Vulpian, Ranvier, Browu- 
Sequard, Münzer, e tc ) pusieron de manifiesto el 
siguiente hecho: cuando en un mamífero joven se 
corta un cordón nervioso, la porción de éste situa­
da más allá de la seccijii (el cabo periférico-) dege­
nera y muere rápidamente, reabsorbiéndose pio- 
gresivameute las reliquias del axon y de la mielina; 
mientras que, meses después, tanto la cicatriz in­
termediaria ó iuteruerviosa como el cabo periféri­
co, ofrecen numerosas fibras neoformadas que res­
tablecen total ó parcialmente la sensibilidad y mo- 
tilidad del miembro paralizado.

¿Eu virtud de qué mecanismo histológico se 
restaura el cabo periférico destruido y se regeneran 
las terminaciones nerviosas en músculos y superfi­
cies sensibles?

Las soluciones propuestas giraban todas en 
torno de estas dos: la teoría de la continuidad ó 
monogenista, sostenida por Waller, Münzer, Ziegler, 
Ranvier, Vanlair Strcebe, Kólliker, Mott, Hallibur­
ton, Harrison, Lugaro, etc.; y la teoría de la discon- 
timadad ó poligenista, proclamada por algunos 
fisiólogos (Vulpian, Browu Sequard.'Beihe) y por 
buen golpe de aiiatomo patólogos y patólogos 
(Büiiguer, Wietting, Ballauce, Stewart, Marchaud, 
Medea, etc.).

Los mantenedores de la primera solución soste­
nían que las fibras neoformadas del cabo periférico 
representan simplemente la prolongación, por vía 
de brote y crecimiento progresivo, de los cilindros- 
ejes del cabo central, los cuales conservaríau plena 
vitalidad, gracias á su continuidad, coa la neurona 
de origen ó centro trófico; mientras, que los adeptos 
del poligenismo ó de la segunda teoría afirmaban 
resueltamente que las fibras regeneradas resultan 
de la diferenciación y sucesiva transformación de 
las células de revestimiento de los tubos nerviosos 
viejos (núcleo y protoplasma en vías de división de 
los corpúsculos de Schwann). Estas células dispon 
dríanse al principio en cadena ó cordón protoplás- 
mico macizo, dentro de cuyos anillos surgirían pro­
gresivamente, por uu acto de diferenciación, sen­
dos trozos axónicos ulteriormente fundidos eu fila­
mento continuo y, al fin, reunidos cou los extremos 
axónicos libres del cabo central.*

Cajal,^creyente fervoroso en la unidad de las 
leyes biológicas y persuadido de que la Naturaleza 
procede siempre en sus operaciones con espíritu 
de estricta economía, no podía admitir que el orga­
nismo empleara para la construcción de los ner­
vios dos mecanismos diversos y casi antagónicos. 
«Porque, de ser cierto el poligenismo en relación 
con la regeneración nerviosa, resultuiía (|ue duran­
te la ueurogénesis embrionaria el axon representa 
la obra individual de un neuroblasto ó célula ner­
viosa joven; en tanto que, eu la regeneración pato-
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Jógica, el axon neoformatío constituye el producto 
de innumerables células de Schwann ó neurohlastos 
periféricos, como algunos los llaman, amén del tro­
zo axónico central, hechura de un neuroblasto em­
brionario.»

En 1905 comenzó el sabio español sus investi­
gaciones sobre la regeneración de los nervios, que 
duraron cerca de dos años y recayeron sobre gran 
número de animales. Los resultados obtenidos fue­
ron muy interesantes, pero no nos detendremos en 
especificarlos, lo cual nos llevaría fuera de nuestro 
propósito. Digamos solamente que, como conse­
cuencia de aquellos trabajos, buen número de 
autores abandonaron el poligenismo, y que la opi­
nión reaccionó al fin vigorosamente en favor de la 
doctrina clásica del desarrollo continuo ó monoge 
nista. Y  hasta el mismo Alfredo Bethe, el batalla­
dor campeón del catenarisino, acabó por abandonar 
el campo. Así se lo anunció á Cajal, algunos años 
después, no sin algún dejo de melancolía, al acusar 
amablemente recibo de la obra del sabio español 
sobre la Degeneración y regeneración del sistema 
nervioso. En esta obra, en dos volúmenes, profusa­
mente ilustrada, recogió Cajal todos sus trabajos 
sobre el asunto, que continuó con alguna intermi 
teucia después de los dos años (1905 1907), que 
dedicó casi exclusivamente á defender la teoría 
neuronal, es decir, la' teoría mouogenista de la re 
generación,nerviosa, constituyendo un complemen­
to digno por su valor, de la obra sobre la «Estruc­
tura del sistema nervioso del hombre y de los ver­
tebrados».

(Contioaará.)

!oIire lo necesidad de uno terntlnalogfo 
psioulótrico en lenguo españolo

POR

JOSÉ MARÍA DE VILLAVERDE

Realmente, no es extraño que en español no exista 
una terminología psiquiátrica y á poco que reflexione­
mos, en seguida podremos convencernos de las cau«as 
por las que las cosas ocurren así. En España—salvo con- 
tadlsimas excepciones—muy poca gente se ha dedicado 
i  estudios de esta índole, y como en general ha existido 
muy poca afición por estos asuntos, la necesidad de una 
terminología exacta y que sea siempre la misma, para 
en todo caso designar los mismos conceptos, es asunto 
al que nadie ha prestado atención.

Y  lo que decimos de la Psiquiatría, podemos repe­
tirlo de la P-íicología. Véase lo que ocurre, por ejemplo, 
en alemán, las palabras consagradas ya y que todo el 
mundo emplea siempre para designar los misqaos con­
ceptos, y veremos el estado de inferioridad manifiesta 
en que nos hallamos.

Sin embargo, las cosas tienen forzosamente que 
cambiar y alguna vez hay que empezar á hacer algo. 
Hoy día se dedica á estudios psiquiátricos mucha más 
gente que hace una generación; la afición á estas cues­
tiones empieza á despertarse, y el primer escollo con 
que se tropieza, precisamente es la cuestión de la termi­

nología. Pero además ocurre otra circunstancia (por si lo 
dicho fuera poco) que no puede pasar desapercibida, y 
es el aumento considerable de muchos de los conceptos 
psiquiátricos. Antes, los términos técnicos usados eran 
pocos, como pocos eran también los conceptos que 
querían expresar, razón por la que no era preciso que 
la terminología empleada fuera tan exacta y siempre la 
misma, ya que era muy difícil que se estableciesen 
confusiones entre conceptos que, además de ser claros, 
estaban limitados de un modo terminante. En el mo­
mento actual ya nos encontramos muy alejados de 
esto, pues la observación clínica—hoy por hoy casi el 
único medio y desde luego el más importante para ha­
cer progresar la Psiquiatría—ha puesto de manifiesto 
que en lo que antes se admitía un síntoma, hay en rea­
lidad varios, y por otro lado, en las formas de psicosis 
leves—que igual que lo que ha sucedido en otras ramas 
de la Medicina, es lo que se va conociendo más tarde, 
—la sintomatología es muchísimo más rica y variada y 
á cada uno de estos procesos hay que designarlo con 
un nombre adecuado, única manera de no dar lugar á 
equívocos.

Se trata, por tanto, no ya como diría B'euler de 
«trabajar con conceptos claros», cosa primordial en 
Psiquiatría como en todo lo demás que no pertenece 
á este orden de conocimientos, sino de que. además, 
cada uno de los mismos sea designado siempre de la 
misma manera y que esta designación sea lo más grá­
fica posible, por decirlo así. Es este un medio de evitar 
equívocos, en informes, consultas y discusiones de aca­
demia. Ahora bien, ya que hasta ahora hemos hablado 
sólo de los inconvenientes de no tener en español una 
terminología psiquiátrica, hablemos de las ventajas, por 
lo menos, desde algún punto de vista. Es ésta, que así 
como en países con gran tradición hay confusiones por 
no poderse desarraigar del todo expresiones ya consa­
gradas, aunque la experiencia á cada paso demuestra 
que debieran ser sustituidas, en español, donde aquello 
está por crear, puede hacerse una exacta y adaptada 
en un todo á las necesidades de la Ciencia actual.

No es ciertamente nuestro propósito al escribir es­
tas líneas emborronar unas cuartillas, hablando de una 
necesidad que todos han sentido. Nuestra intención 
es ver de subsanar la deficiencia, los medios más ade­
cuados para ello, y de paso decir algo de lo poco que 
en nuestros modestos medios hemos contribuido á 
esta cuestión.

¿Qué medios disponemos para intentar crear una 
terminología psiquiátrica española? A nuestro entender 
no hay otros que la traducción (siempre que esto sea 
posible) de los términos usados en otros idiomas y ade­
más la creación de palabras nuevas.

La traducción de los términos usados en otros idio­
mas es lo primero que se ocurre, y cuando pu'de ha­
cerse es un excelente medio, siendo por esto doble­
mente sensible que en todo caso no pueda resolvernos 
la cuestión. Los mismos términos existen á veces en 
dos idiomas, y sin embargo, el concepto en uno es mu­
chísimo más exttnso que en el otro, habiendo á veces 
en el primt-ro dos ó más conceptos incluidos, cada uno
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de loe cuales tiene eu designación propia en el eesundo. 
Un ejemplo es lo que ocurre sin ir más lejos con el tér­
mino «estado crepuecular> y aclarará lo que acabamos 
de decir. En francés y alemán existe dicho término, y 
sin embargo, en el segundo de dichos idiomas su exten­
sión es muchÍHimo mayor. Lo que los franceses llaman 
«delirio onírico»,forma de la confusión mental perfecta­
mente definida para aquellos, lo traducen los alemanes 
por estado crepuscular, y claro está, para lo que éstos 
designan de esta manera, los franceses tienen por lo 
menos el mismo término, que ellos lo admiten en la 
epilepsia, histeria, etc., y el de delirio onírico que es 
una cosa completamente diferente. Esto debe aclarar­
se por lo que se refiere al español y í-aberse de una vez 
la extensión que damos al término «estado crepuscu­
lar», qué quiere significar, y luego, si se admite el tér­
mino de «delirio onirico», ver lo que quiere expresar 
y la relación que guarda con el otro. Todo menos usar 
ambos conceptos por cada especialista de una manera 
diferente, y lo que es peor, imprecisa. Este ejemplo se 
repite á cada paso.

La traducción de los términos usados en otros idio­
mas, no sólo no es factible en todo caso por lo que se 
refiere al concepto en sí, sino también por la palabra 
misma. Cuando se trata de palabras de idiomas extran­
jeros, á veces vocablos que en español corresponden en 
cualquier otro momento á aquellas, pueden en terreno 
psiquiátrico no ser adecuados y tener que buscarse 
otros que no siempre se hallan. Es este un escollo con 
el que nos hemos hallado repetidas veces. Es, sin em­
bargo, otro el caso cuando los términos usados en las 
terrainologias extranjeras no corresponden del todo á 
la lengua correspondiente, sino que son términos pro­
puestos exclusivamente con ese fin. Entonces, en nues­
tro sentir, si no hay otros inconvementes, no vemos 
ninguna razón para que el término se introduzca en 
español tal como lo usan en otros idiomas. E.«to tiene 
la ventaja de que la designación es siempre la misma 
en la Psiquiatría de varios países, lo que constituye un 
ideal. Y  ante esto no debe andarse con escrúpulos so­
bre si quizás en el idioma español hubiéramos nallado 
un término más preciso y castizo pecando por ello de 
antiespañolismo, ya que en otros países no se ha du­
dado en seguir aquella línea de conducta. Italia, país 
con una tradición psiquiátrica mucho mayor que la 
nuestra, nos da el ejemplo, y el eximio profesor Luga- 
ro, no ha dudado en traducir el término «Verbigera- 
tioD» que el gran Kahibaum introdujo en la ciencia 
alemana por el de «Verbigerazione». ¿Por qué no hacer 
en español lo mismo? No olvidemos, sin embargo, que 
los casos en que debamos hacerlo son distintos de los 
del italiano.

El proponer palabras nuevas para conceptos que no 
pueden designarse con precisión—por la razón que 
sea—con términos traducidos de idiomas extranjeros, 
es asunto muy delicado. Hay, sin embargo, que ir au­
dazmente á.resolver la cuestión sin asustarse ante el 
hallarnos ante un problema completamente nuevo. 
¿Qué clases de palabras debemos proponer? Creemos 
nosotros, que éstas deben ser de dos clases: unas, pala­

bras hechas con raíces españolas, creadas con adjetivos 
ó nombres de esta lengua y que aunque el diccionario 
de la Academia no las admita, si lo hacemos, es basa­
dos en casos idénticos en los que, con parecidas raíces, 
se han formado análogas palabras.

Bien se nos alcanza que esta manera de proceder 
se presta á críticas. Sin embargo, aunque en éstas lo 
mismo que en todas las demás haya una parte que no 
debe desdeñarse, no creemos que en la ocasión presen­
te sean muy de tener en cuenta (1). El ser respetuosos 
con las tradiciones del lenguaje, es cosa á la que todos 
estamos obligados; pero la disyuntiva que aquí se nos 
presenta, es de las que no pueden soslayarse. Ante un 
caso que es precisa una palabra nueva, que si no existe 
quizás es porque su necesidad, hasta el presente, no 
se ha dejado sentir, siempre creemos debe optarse por 
el procedimiento radical que aquí es el que está en ar­
monía con el progreso de las cosas. Y  así, por ejemplo, 
no debemos dudar ante proponer la palabra «distraibi- 
lidad» cuando ésta es la más adecuada y precisa para 
designar uno de los síntomas del síndrome maníaco, 
que de otra manera se quedaría sin designación.

El último camino que tenemos, es proponer pala­
bras griegas y latinas para los fines en cuestión

Este procedimiento es excelente, ha sido usado en 
otros países y no hay razón para no imitarle en Espa­
ña. Si las palabras castellanas no son adecuadas para 
nuestros fines, es este un procedimiento que no debe­
mos olvidar. Sí las palabras propuestas para cada 
caso, son de aquellas en la que la fortuna verdadera­
mente ha acompañado á sus autores, son de las que 
pueden traducirse de un idioma á otro, cambiando li­
geramente la terminación. Y  si en lo sucesivo en todos 
los países, para designar los conceptos nuevos se pro­
pusieran palabras nuevas sacadas del griego ó dei latín, 
serla éste el único procedimiento de que á la larga, y 
sin más, existiera ya una terminología psiquiátrica in­
ternacional.

Estos son, en suma, con sus ventajas é inconve­
nientes, los medios que tenemos á mano. El usar del 
uno y el prescindir del otro, según las circunstancias, 
es cosa que, por nosotros solos no puede ser decidida 
y, dada la importancia det asunto, serla conveniente 
que en esta tarea intervinieran todos los psiquiatras 
españoles. Por eso, los términos que nosotros propone­
mos y que se nos han ocurrido de traducir al español 
el «Lerhrbuch der Psychiatrie», de Bleuler (ocasión en 
lo que verdaderamente hemos visto lo triste que es el 
que en español no haya terminología psiquiátrica), no 
son definitivos y debe discutirse con todo detenimien-

(l) !To e«t&rá de isás al llegar k  eete panto relatar lo ocurrido 
en ParL«, el afio antee de la gaarra. £1 gran escritor Mauriee 
Donnay, estrenó una ob' a teatral que tuvo gran éxito y & la mis­
ma la designó con un nombre nuero que él había inventado, to ­
mando como base d ) él raíces de palabras pa-ecidas. Parte de la 
crítica se escandalizó, pues no podían comprender, según deetan, 
que nn académico de la  francesa fuera tan poco escrupuloso con 
las trad clones de la lengua. £1 interesado ae defendió y  hnbo 
diseuiiones y polémioss que terminaron los más recoooeiendo el 
dere'bo que as stia al autor. £ n  Peiqoiatria, el oaso es aún de loe 
que se pfeé>an menos á opiniones coutradictoriae--
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to cuál de ellos está bien empleado y cuáles no y de 
paso proponer el más conveniente.

Esta modesta contribución nuestra á la resolución 
de asunto de tan extraordinaria importancia, es la cau­
sa de este trabajo. Y  creemos que con todas sus defi­
ciencias señala un progreso en la cuestión cuyo titulo 
encabeza estas lineas.

A) T é r m i n o s  p r o p u e s t o s  p a r a  d e s i g n a r  c o n c e p t o s

USADOS EN PSICOLOGÍA

La Psiquiatría moderna, además de los términos 
psicológicos más usuales que á cada momento es pre­
ciso que sean usados por el psiquiatra, ha admitido 
otros muchos, los que sirven para designar fenómenos 
nuevos ú otra manera de ver ó limitar loa ya existen­
tes. De loa términos empleados para designar loa con­
ceptos usuales no nos ocuparemos. Muchos de ellos— 
la mayoría—son corrientes ya y son perfectamente 
adecuados para designar loa conceptos correspondien­
tes. Pero aunque esto último sólo tuviera lugar de un 
modo parcial, no nos parece que deban substituirse, 
pues estando ya generalizados, con ello no se haría sino 
establecer confusiones.

En lo referente á las asociaciones échaso de ver en 
seguida cómo en el español hay una gran laguna. Hay 
el procero de asociación de ideas, la asociación propia­
mente dicha, que todo el mundo sabe lo que es y que 
tiene su equivalente en todos los idiomas. Pero ella ya 
para designar bien los síntomas en la Peicopatología 
moderna no nos basta. Asociación de ideas hay en la 
esquizofrenia, incluso en las formas en las que el sínto­
ma clásico de la incoherencia á frío esquizofrénica tie­
ne lugar en un grado considerable. Pero esta asocia­
ción no se realiza de la manera normal, es decir, que 
en lugar de seguir el cauce lógico hacia la conclusión, 
abandona éste y se desvía por otros accesorios que en 
la vida mental normal están inhibidos. Se comprende 
en seguida que además del término general asociación 
de ideas, sería conveniente que en español existiese 
otro para designar la asociación en la forma normal 
antes citada. En Alemania disponen de otro término 
(Gedankengang, marcha de los pensamientos) que se 
traduce mal y hay que hacerlo por el de asociación de 
ideas. No olvidemos por esta razón que la última de­
signación es de una comprensión grande, hasta ver si 
se puede proponer otro término ó términos que nos sir« 
van para resolver todos los problemas.

En la memoria el término Engramm, propuesto para 
designar la huella permanente que en pos de sí deja 
todo proceso psíquico, puede sin más traducirse por 
engrama. Y  la aparición de nuevo del engrama puede 
asimismo designarse por Ecforia. Una dificultad hay, y 
es cuando con esta palabra quiere hacerse un verbo 
(como han hecho los alemanes) para designar al proce­
so de un modo activo. En nuestro sentir, en español 
podía aquí decirse hacer surgir ó evocar, evocación del 
engrama, aunque por una porción de razones, cuya enu­
meración nos llevaría muy lejos, podría hacerse á esto 
Último algunas objeciones.

El término propuesto por Wernicke, Merkfábigkeit,

no tiene más que úna traducción, memoria de fijación, 
que en un todo corresponde á lo que con aquel vocablo 
quiso designar el que fué ilustre profesor de la Univer­
sidad de Breslau.

En el terreno de la afectividad es donde la Psiquia­
tría moderna ha establecido más conceptos nuevos. 
Es de estos solos de los que pensamos ocuparnos, pues 
de los términos clásicos ya no hay por qué hacerlo.

El proceso por el que un estado emotivo se des­
prende de la primitiva idea á que iba unido, y acom­
paña á otra, que con la primera tiene más ó menos que 
ver, lo hemos traducido por Desplazamiento del sentí- 
miento (Verschiebung dea Affektes).

Los íComplejos* (Komplex) son representaciones 
ó grupos de ellas, dotados de gran carga emotiva y que 
ejercen una gran influencia psíquica. Tienen tendencia 
(por su poder afectivo} á asociarse con ciertas ideas, 
poseyendo, por tanto, con respecto á éstas una cierta 
«tendencia á la asociación», mientras que con otras lo 
hacen difícilmente, hay una verdadera «repulsión á la 
asociación» (Assóziationfeindschaft).

La traducción de Ábreagiren por reaccionar inade­
cuadamente ó reacción inadecuada, creemos que es correc­
ta para la mayoría de los casos, y dada su importancia, 
merece que sobre ella nos detengamos breves mo­
mentos.

«Abreagieien» en la moderna Psiquiatría alemana 
quiere decir lo siguiente: En todo estado afectivo, má­
xime si éste es muy intenso, existe la tendencia á obrar; 
lo que en casos en que aquél es ya insoportable consti­
tuye la manera de volver al estado de equilibrio psíqui­
co. Esto no puede realizarse siempre porque una por­
ción de circunstancias se oponen á ello, con lo que la 
tensión emotiva aumenta y, por fin, acaba produciendo 
una acción de un modo violento. Esta última suele no 
ser la adecuada, sino á veces un acto violento contra 
algo que nada tiene que ver, un mueble, un cristal, etc., 
lo que denota lo inadecuado del fin con respecto á la 
causa productora del estado afectivo culpable de todo.

Este mecanismo desempeña un gran papel en la 
Peicopatología moderna que por sí explica la produc­
ción de una porción de síntomas en las neurosis, y 
creemos que la nuestra es la mejor manera de nom­
brarlo.

Pero no se crea que aunque demos al proceso en 
cuestión esa traducción, la misma cuadra bien á toda 
ocasión en que se use el citado v^rbo, que aunque sea 
en Psiquiatría, se hace más teniendo en cuenta su sig­
nificado vulgar. Es este el caso, por ejemplo, cuando 
ICiaepelin, hablando de los nerviosos («InnereNervosi- 
tát» de Cramer) dice(l): «No raramente, falta á estos 
enfermos la capacidad según la expresión de Breuer de 
«abreagieren», es decir, de acomodarse con lo pasado y 
con lo que no se puede modificar.» En este caso, claro 
está, el vocablo se usa en otro sentido, pero esto no 
quiere decir que para el proceso en general tal como 
lo entiende la Psiquiatría moderna, aquella designa­
ción no sea correcta.

(•) Krflsuolin: líerhV'toh (Jer raychiatriê  8,* ^Icién, p4ci- 
na. 1.788.
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En la atención el concepto opuesto á tenacidad (Te- 
nazitat) es vigilancia (Vigilitat); esto es, la capacidad de 
poder dirigir la atención hacia un nuevo objeto.

El pensar autisüco (<Das autistíeche Deuken*, de 
Bleuler) consiste en que, en vez de realizarlo como los 
normales, de un modo lógico, pasando de una represen­
tación á otra en la forma que la experiencia nos ha 
mostrado que debe hacerse, se realiza según las necesi­
dades afectivas del sujeto, aislándose de la realidad, 
de la que puede estarse completamente separado en los 
casos extremos. En esta manera de pensar lo mismo 
que en los ensueños, con los que tiene una gran seme­
janza, tienen lugar una porción de fenómenos psíqui­
cos, entre loa cuales es frecuente, por ejemplo, confun­
dir una persona con otra ó unir los atributos de varias 
en una sola fusión ó condensación de las representaciones 
(Verdichtung).

En lo referente á la personalidad, el To, hay una con­
ciencia de la (Personnlicbkeitbewusstsein)
ó conciencia de si mismo (Selbstbewusstsein).

B) T é r m i n o s  p a r a  e x p r e s a r  c o n c e p t o s  n u e v o s  

i)E  LA P s i q u i a t r í a  m o d e r n a .

Entre los desórdenes centrales de las sensaciones y 
percepciones, las ilusiones y alucinaciones ocupan un 
lugar preponderante. Entre estas últimas hay una va­
riedad de ellas sobre las que se ha insistido mucho por 
ser patognomónicas en ciertas condiciones de la de­
mencia precoz. Son éstas las alucinaciones extracampiles 
(«Extracampinen Halluzinationen®, de Bleuler), y que 
consisten en que el enfermo localiza las sensaciones en 
cuestión fuera del campo sensorial correspondiente.

El capitulo correspondiente á los desórdenes de la 
asociación de ideas y del pensar en general, es uno de los 
en que últimamente se han introducido más conceptos 
nuevos y donde para designar éstos se han propuesto 
nuevas palabras.

En la facilitación general de los procesos psíquicos, 
cuyo ejemplb más palpable es lo que ocurre en la manía, 
juega papel preponderante la díífraíJ¿íida£¿(l) (Ablenk- 
barkeit), por la que los enfermos á cada paso (por estí­
mulos internos ó externos) cambian el objetivo final 
de la asociación.

En la melancolía y en contraposición á la manía, 
hay una dificultación (2) general de los procesos psíqui­
cos, por la que el'curso de la asociación se hace lento 
y penoso, y ocurre lo contrario de la distraibilidad, 
pues es imposible separar á los enfermos de la repre­
sentación que toman como finalidad de sus razona­
mientos.

El desorden esquizofrénico de la asociación ó de en- 
sxieTio (3) es característico cuando ocurre en ciertas cir-

I

( l )  Estft pRlftbrs no viens en el Diccionario de la Lenana; pero 
es noceeario admitirla, porque si no, el fenómeno no se designa 
bien.

 ̂ (2) También esta palabra debe admitirse, pues si no, no se de- 
•<¡gna bien el fenómeno.

( h)  La traduco'ón de traumkajte por do ensueño creemos que es 
la correcta Quizás haberlo hecho por onirieo, hubiera sido confor­
me A la etimología griega de esta palabra, mée adecuado. Pero no 
olTidemoe que dicho término ha sido propuesto por los psiquiatras

cunstancias de la dementia praecox. Es algo comple­
tamente distinto de la fuga de ideas, de la que en la 
mayoría de los casos se diferencia bien.

En el curso de la asociación de ideas en la es­
quizofrenia ocurre lo que Bleuler llama interceptación 
(Sperrung), por la que aquella de repente cesa, durando 
este nuevo estado más ó menos tiempo. Es algo, en 
principio completamente distinto de la inhibición por 
todas sus características clínicas y por su significación, 
pues esta última indica depresión, y la primera, es­
quizofrenia. El término interceptación es en nuestro 
sentir el único que puede designar con precisión el fe­
nómeno citado.

En contraposición de l i  interceptación encontra­
mos también en la demencia precoz la erupción de pen­
samientos, en la que las ideas surgen en la conciencia 
del sujeto de un modo tumultuoso y rápido sintiéndolo 
el partiente de esta manera. La designación propuesta 
para este fenómeno que ha sido usada en francés por 
Hesnard en la traducción que hizo de las ideas de Bleu­
ler, sirve para diferenciar bien el hecho, del surgir en la 
conciencia ciertas ideas fijas y temas de acciones incoer­
cibles (1).

La confusión (Verwirtheit) no es un desorden único 
de la asociación de ¡deas, sino la expresión de diversas 
anomalías del pensar que han alcanzado ya un cierto 
grado. Por eso los autores admiten diversas clases de 
confusión á las que designan según los casos con di­
versos adjetivos.

Las ideas prevalenies de Wernicke (Ueberwertige 
Ideen) son ideas que se presentan con gran frecuencia 
las más veces siendo de cosas acentuadas emotivamen­
te de un modo intenso y que se diferencian claramen­
te de las ideas fijas porque el sujeto no las siente como 
desagradables ni como falsas.

L&e ideas fijas 6 ideas incoercibles surgen contra da 
voluntad del enfermo, y su contenido, sin embargo, se 
reconoce como falso.

En las acciones incoercibles (Zwangshandiungen) que 
á veces se presentan como consecuencia de ideas fijas, el 
enfermo no puede resistir el impulso á la acción.

En los delirios ó ideas deliranles (Wahnsinn) debe­
mos empezar por hacer una aclaración previa. La pri­
mera de dichas palabras, tanto en francés como en ita­
liano y en español, es algo fundamentalmente diferen­
te á lo que quiere significar en alemán la voz Delir. 
Aquélla se refiere á desórdenes de la ideación, y ésta, á 
trastornos de la conciencia; por eso hemos traducido 
nosotros el término aleman Delir por estado de delirio 
en contraposición á lo que delirio significa en español. 
Pero hay ocasiones, como es, por ejemplo, el caso cuan­
do se trata de los delirios febriles y los de las enferme­
dades infecciosas, que el término delirio tiene exacta­
mente la misma significación que el aleman Delir. Pero

franceses, para con él designar una forma de la confusión mental, 
que en principio es para ellos completamente diferente de la de- 
mentía proeoox. Por tanto, seria establecer equirocos ti aqai usáse­
mos dicha expresión para la esquizofrenia.

(1) Para Bleuler muchos de loa psicasténioos de Janet son es- 
qaiz<rfrénicos, Sin embargo, aunquo hay formas mixtas, en los ca­
sos típicos año puede establecerse una división.
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no nos parece oportuno pretender cambiar la deeigna- 
ción de esos estado ya tan arraigados y conocidos por 
todos los médicos generales, pues ello equivaldría á 
crear confusiones. Sólo queremos hacer constar que en 
español, según los casos, la voz delirio tiene esa doble 
signiñcación.

Las ideas delirantes son representaciones falsas que 
no han sido creadas por la lógica, sino por las necesida­
des internas, que no son otra cosa que las afectivas. Por 
eso, Kraepelin habla de una c necesidad de delirio» 
(Wahnbedürfniss), que constituye el fondo de él.

El estado emotivo que engendra las ideas deliran­
tes, puede ser general (distimia maniaca ó melancólica) 
ó puede ir unido solo á una ¡dea ó grupo de ellas. En 
este último caso se engendran las formas delirantes ca- 
tatlmicas.

Entre las alteraciones de la memoria hay también 
una porción de términos nuevos. Así, por ejemplo, las 
ilusiones negativas de la memoria (Negativo Erinneruns- 
fálschungen de Wernickn) que son amnesias limitadas á 
ciertos acontecimientos. El esquizofrénico de Wernicke 
que porfiaba que no había insultado á un guardia, es 
característico de esto.

La ecmnesía de los franceses es un desorden histé­
rico por el que los pacientes recuerdan sólo hasta una 
cierta época de su vida y se conducen como si estuvie­
ran en ella.

En las histéricas hay también una interceptación de 
la memoria que se refiere á recuerdos de cosas desagra­
dables. Estos recuerdos interceptados pueden surgir en 
estados crepusculares.

A las ilusiones y alucinaciones de la metnoria, á cuyo 
grupo en conjunto se las designa con el nombre de 
paramesias, se las puede en general designar en es­
pañol con el nombre de ilusiones de la memoria que 
es la única manera de traducir el término alemán 
Gedáchtnisstáuschungen. No olvidemos en ese caso que 
el término ilusión tiene dos sentidos, el de ilusión pro­
piamente dicha y el dé designación en general de este 
grupo de alteraciones de la memoria.

En este último sentido podemos hablar de t7wsio«« 
de la memoria de identificación (Identicfizierenden Ge- 
dáchtnisstauechungen), y de íÍMsioncs redaplicativas 
del recuerdo (Reduplikative Krinnerungstauschungen de 
Pick).

Entre los desórdenes de la conciencia, los alemanes 
incluyen primt>ramente los delirios (los franceses bajo 
esta palabra entienden también ideas delirantes con 
lucidez de la conciencia), ó estados de delirio para nos­
otros, conforme hemos dicho más arriba. Este síndrome 
comprenJe estados en los|que el pensar es inconexo, 
las más veces con ilusiones y alucinaciones y en los que 
el enfermo desarrolla una cierta actividad.

Los estados crepusculares son un grado menor de la 
alteración de la conciencia, y consisten en un falsea­
miento sistemático de la situación. Según esta defini­
ción de Bleuler, los delirios febriles serían realmente, 
no delirios en el sentido anteriormente indicado, sino 
verdaderos estados crepusculares. 3e admiten estados 
crepusculares orientados y desorientados y no cabe

duda que en muchos casos lo llamado por los france­
ses delirio onírico es en realidad un estado crepuscular 
no raramente constituyendo un episodio accesorio de 
una esquizofrenia.

La flucidez» (Beasonnenheit), es un estado en el que 
faltan alteraciones de la conciencia, y cuyas caracte­
rísticas según Jaspers, serían la orientación y la capaci­
dad de pensar sobre las preguntas que se le hacen.

El estado de lucidez tiene muchísima importancia, 
porque en él los síntomas tienen una significación com­
pletamente diferente, como es el caso en la esquizo­
frenia.

Entre los desórdenes de la afectividad la Psiquiatría 
moderna incluye la ambivalencia afectiva. Este síntoma 
es ún resultado de la disociación psíquica que ocurre 
en la Dementia praecox, y por él una representación 
puede estar acentuada emotivamente en los do.s senti­
dos opuestos, permaneciendo estos dos sentimientos, 
el uno junto al otro, pero sin influirse mutuamente 
para que se origine un sentimiento de conjunto defini­
tivo, como es el caso en los sanos. Este fenómeno suele 
ocurrir también accidentalmente en la psiquis sana y 
en los ensueños..

C ) T é r m i n o s  p r o p u e s t o s  p a r a  l a  P s i q u i a t r í a

ESPECIAL.

En Psiquiatría especial,, los términos que hay que 
emplear son ya más couocidos y mucho menos nume­
rosos. Sin embargo, con las modernas clasificaciones se 
han hecho nuevos grupos y subgrupos á los cuales hay 
que desigoar de alguna manera.

En el terreno de las psicosis orgánicas, un grupo 
importante de la clasificación de Kraepelin, está cons­
tituido por las Psicosis de la decadeweía(Alterblod88Ínn). 
Preferimos dicha denominación á la de demencia ó 
psicosis senil porque en aquel grupo están incluidas 
las psicosis seniles y preseniles y aparte de que á estas 
últimas no quedaran bien incluidas en el grupo gene­
ral con dicha denominación, el término senil lo necesi­
tamos para denominar la demencia senil propiamente 
dicha.

En el terreno de las neurosis se han introducido 
nuevos términos. Tal ocurre con lo que Kretschmer 
llama Primitivreaktionen y que conforme á su defini­
ción hay que traducir por reacciones ancestrales.

En la paranoia un grupo importante lo forman los 
litigantes ó los que padecen de delirio de litigio (Queru- 
lantenwahn).

La neurosis incoercible (Zwangneurose) ó psicosis in­
coercible en su forma más acentuada corresponde á la 
Psicaetenia de los autores franceses.

Los confusos (Verschrobenen), forman un -grupo de 
las psicopatías que no conviene confundir con la con­
fusión mental como síndrome.

Los pseudoUtigantes (Pseudoquerulanten) ó pendencie­
ros (Streitfcüchtigen) forman otro grupo de psicópatas.

En las oligofrenias además de la clásica idiocia, im­
becilidad y debilidad, hay algunas formas especiales.

A este último grupo pertenecen la imbecilidad ú 
oligofrejiia disarmómca (Verháltnissblodsinn), en la que
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la traducción corresponde en un todo á la definición 
que de ella se haceen las psiquiatrías.

Otras formas son la thnhecUidad superiory de von 
Gudden (Ho'heren B^ódsinn) y la *imhecilidad de sa­
lón*, de Hoche.

Nuestro propósito al escribir este artículo ha sido 
adelantar algunos de los nombres, que en nuestro sen­
tir oreemos más adecuados para designar algunos de 
los síntomas psíquicos. Y  creemos que hemos llenado 
aquél, pues una exposición ó discusión de todos los tér­
minos psiquiátricos exigiría una larga serie de artícu­
los. Por eso á quien le interesen estas cuestiones, po­
drá verlos en la versión española del «Lehrbuch der 
Psychiatrie* de B^euler, que ha sido hecha por nos­
otros y que aparecerá brevemente.

Si la propiedad de los nombres que hemos propues­
to es absoluta, es cosa que lo porvenir con sus nuevas 
necesidades lo dirá. De muchos creemos que quizás 
hubieran podido traducirse de otra manera, aunque 
dada la dificultad de acertar, la propiedad de estas 
otras nuevas designaciones sería cosa á discutir. Pero 
de algunos de ellos creemos firmemente que la traduc­
ción por nosotros propuesta es la única, y además es 
correcta del todo para dar un nombre al concepto que 
quiere designar.

Fi’ lire i o l ' e a  ccm iiliiafa  toa conaeitilin [eaal i  palnoaar 
I  f ie p a s ia  alba doleas d .l  nienilira  a b d o ila a l izqaleido

POB KL

DR. HERNÁNDEZ IBÁÑEZ

Se trataba de un joven de veintitrés afioa de edad, de 
buena constitución y  sin tara orgánica alguna. Sus antece­
dentes patológicos, tanto hereditarios como individuales, 
carecen de interés. Este individuo, alnmno de la Academia 
de Infantería, estando en Toledo, filé presa de ana fiebre 
tifoidea. El enfermo tuvo fiebre alta, lengua saburrosa, ligero 
delirio, estupor, meteorismo abdominal y, en una palabra, 
todo el cortejo de síntomas que. sin necesidad del serodiag- 
nóetico, permiten diagnosticar clínicamente la enf-rmedad. 
Esta evolucionó de una manera normal, dentro de lo patoló­
gico, c m sus conocidos períodos de ascenso, estado y  defer­
vescencia, has^a que al final del tercer septenario, y  en plena 
declinación de la fiebre, el enfermo y su madre, que había 
ido á cuidarle, decidieron, contra el parecer del médico, 

'venir á su casa de Madrid, como en efecto lo hicieron.
El enfermo llegó á Madrid al mediodía y, según parecía, 

00 encontraba bien, pero aquella misma noche no pudo des­
cansar ni un solo momento; la fiebre había llegado á 39<>, y 
00 le había presentado un fuerte dolor en la región lumbar 
7  costado derecho, al mismo tiempo que una gran disnea.

En estas condiciones ful llamado para verte, comproban­
do una gran demacrac-íóo, lengua saburrosa y meteorismo 
abdominal. Por parte del aparato clrculatirlo, el pulso era 
tenso, regular y frecuente, los latidos cardíacos normales, si 
bien algo intensos.

Exañsinando el aparato respiratorio lo encontré normal 
’0n el pnlmór izquierdo y en el vértice y parte media del 
derecho; en cambio an la base, el mormullo vesicutar era 
i**ustitulda por un soplp y  se percibíep claramente algunos

estertores sobcrepitantes. El enfermo tosía y arrojaba algún 
espato bemoptoíco. Existía ana ligera disnea y dolor en todo 
el hemitórax derecho y especialmente en la parte correapoo- 
diente á la base pulmonar.

La palpación de la región lumbar resultaba sumamente 
doioroea, y la orina era tan escasa que apenas había llegado 
á 200 gramos en las veinticuatro horas, su aspecto era el de 
no barro espeso de co’or amarillo-rojizo.

La temperatura en el momento de mi observación, once 
de la m a f iH D B ,  era de 37<>,9.

£t sensorio estaba despejado y el enfermo sólo pedía que 
le quitaran sus dolores.

Era evidente que nos encontrábamos ante nna fuerte 
congestión renal y pulmonar, localisatia esta última en la 
base del pulmón derecho, y qne. Indudablemente, debíamoa 
considerar como complicaciones de una fiebre tifoidea en en 
último período, si bien reconociendo que obraron como can­
sas ocasionales el enfriamiento y las moleetias de nn viaje, 
siquiera éste fuese tan corto como io es ei de Toledo á Ma­
drid.

E' t̂as complicaciones cedieron fácilmente al tratamiento 
apropiado, y á los pocos días entraba el enfermo, ai parecer, 
en franca convalecencia.

Los dolores desaparecieron, la orina fué abundante y 
normal, y el aire entraba perfectamente en ambos pulmones, 
habiendo desaparecido la toe y la disnea y siendo norma) la 
temperatura del enfermo.

Solamente dos días duró este estado de mejoría, ya que 
pasados los cuales se elevó bruscamente la temperatura á 
40%H, ai mismo tiempo que el enfermo aquejaba un dolor en 
la región ingninat izquierda, dolor que fué extendiéndose á 
lo largo de todo el miembro abdominal correspondiente.

En los primeros días que sucedieron á esta elevación de 
la temperatnrs, pensé en una recaída de la fiebre tifoidep, 
no concediendo gran importancia á los dolores del miem­
bro abdominal creyéndolos debidos á un ataque de reuma­
tismo ó á una nenritis, basta que después de cinco ó seis 
días reconociendo minnciosamente el muslo del enfermo 
pude notar los troncos trombosados de las venas lo que, ani­
do á un edema blando de todo el miembro, me permitió 
diagnoeticar una fi^gmasía alba doleos.

Se trataba, pnes, de ana nueva complicación de carácter 
grave con sus secuelas de impotencia fnncional del miem­
bro abdominal y> sobre todo, con el tremendo peligro de la 
embolia pulmonar. Afortonadamente no ocurrió ni ano ni lo 
otro y, papando poi alto las oscilaciones de la fiebre y de los 
dolores, así como los detalles del tratamiento, conocido por 
todos, diré, para terminar, que el enfermo al cabo de setenta 
y cuatro días de enfermedad recobró por completo la sa'ud 
podiendo salir á la calle, si bien persistiendo nn edema del 
miembro abdominal izquierdo, que espero cederá por com­
pleto merced á una compresión metódica y al masaje.

Madrid y Junio da 1923,

LAS REACCIONES LEÜOOCITARIAS 
EN EL TIFUS EXANTEMATICO (D

roa sn
DR.B. FUEJO •

OBSERVACIONES CLÍNICAS HECHAS EN LA DEL DDCTOB
m a r a í í ó n  d e l  h o s p i t a l  g e n e r a l  

Oífservación nú/n. 1. Sala nAtn. 4 i , cama núm. 
Mariano Labal Gómez, de dooe años de edad, io ^ e só

(1) V é w  *1 Búcaro antaiior.
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€l 12 de Diciembre de 1921, procedente como todo el 
resto de la familia de las chozas de las Angustias (calle 
de Méndez Alvaro), Madrid, llevaba á su ingreso dos 
días de enferm*tedad; su enfermedad, aparte el exante­
ma purpúrico (familiar) no reveló nada de particular, 
fué un cuadro clínico, llamémole nornial.
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Alta por curación el 31 de Diciembre de 1921.

Observación núm. 2. Sala núm. 39, 
Emilia Isabel Gómez, de nueve años 
dente de las chozas del Paseo de las 
de Méndez Alvaro), Madrid, ingresó el 
bre de 1921; curso y terminación, sin 
convalecencia rápida.
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Observación vúm. 3. Sala vúm. 41, cama núm. 15. 
Alfonso Amor Martínez, de cincuenta años, proceden­
te de las chozas del Pase) de las Angustias, oficio fe­

Altii por curación el 2l <le Diciembre de 1021. ..

rroviario de M. Z. A. Presenta á' su ingreso erupción 
purpúrea extensa é intensa, lengua negra, fuliginosida­
des, síndrome de Remlinger (imposibilidad de racarla 
de la boca), pulso 100 al minuto, y un estado tífico 
acentuadísipio, no podiendo obtener de él la menor 
guía ni su procedencia, nombre, fechas de enferme­
dad, etc,
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—  í

pción
i0Ída-
carla
tífico
lenor

Marcha clínica: segundo día están acentuadísimoa 
los síntomas tíficos, contractura, emisión de orina 
abundantes.

Tercer día: algo mejorado.
Coarto día: sigue igual, etc.
Terminación por curación.
Ingresó el día 9 de Enero de 1922, y fué dado de 

alta por curación el día 31 del mismo.

O b M rva tión  aúm . S.

Observación núm. 4. Sala nüm. 41, ca^na nim. 4.-^  
Rufino Isabel Gómez, de quince años, ingresó el 12 de 
Diciembre de 1921, viv̂ e en las chozas del Paseo de las 
Angustias; su erupción purpúrea más intensa, los .sín­
tomas de estado tífico, particulamente agravados.

Marcha: complicado el curso de su enfermedad por 
una miocarditis.
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Alta curado el 31 de Diciembre de 1921.
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Alta curada el 31 de Enero de 1922.

Observación núm. 5. Sala iiú>n 40, cama núm. 19. 
Inés Fernández Porugé, de cincuenta años, ¡¿rvientai 
procedo de la plaza de S mto Domingo (Madrid). Ingre- 
fió el 16 de Enero de 1922. Lleva á au ingreso ocho 
días de enfermedad y presenta ligera conjuntivitis, 
exantema petequial y estado liBco con delirio tran­
quilo.

La marcha de la enfermedad fué normal.

ObaerTaeión núm. 5.

Observación núm. 6. Sala 7iúm. 40, cama núm 7. 
Joaquijia López, de diez y seie años de edad, procede 
de la Plaza de las Peñuelaa (Madrid). Ll'^va ocho días 
de enferma y presenta á su ingreso erupción petequial 
de tórax y miembros, conjuntivitis, lengua con bordes 
y punías rojos. Existe dolor medio y paraepigástrico á 
la presión y contracción refleja de cara.
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Ingresó el 8 de Enero de 1922. Marcha de la en­
fermedad. Sin complicaciones, curso completamente 
norinal.
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Observación núm. 6.

Bibliografía.
DlAOHOSTlC ET TB&ITBUK5T DES APECTIOH9 DU TC8B DIOBSTIF 

(diagnóstico y  tratamiento de las afecciones del tubo digestivo), 
por los profesores Florand, módico del hospital de Lariboisiere, 
y  Qirauld, agregado médico en la olinioa de terapóntioa qairdr- 
gica de la Facultad de Medinina de Paría Un tomo de pagi­
nas con 62 figuras de la “ Colección del médico práctico,, Masson 
c£ Cia,, editores, precio, 18 francos, mas 10 por 100 para el porte.

Lo'í autores de eate iibríto han atendido constantemente 
á hacer de su trabajo una obra de inmediata aplicación 
práctica. Se encuentran en él loa datos que clínicamente 
BOD fáciles de obtener por el interrogatorio y la exploración 
del enfermo; además están indicados los datos que en los 
casos de duda pueden proporcionar los medios auxiliares 
de investigación: laboratorio, radiología, etc., para que e! 
médico los pueda utilizar en los casos convenientes. En las 
tres partee principales en que se divide este tratado se ha 
partido del interrogatorio del enfermo, y, por tanto, del sín­
toma más evidente, que es el primero que el enfermo mani­
fiesta, para hacer juicios con respecto á él y establecer el 
diagnóstico oportuno.

La primera parte comprende las enfermedades del esó­
fago. Va encabezada por un capítulo de clínica propedéutica 
en el que se describe, especialmenté, la técnica del catete­
rismo y se indican á la ligera los procedimientos auxiliares 
para que el médico esté en condiciones de interpretarlos al 
verlos practicar ó al leer sus resultados. Sigue un capítnlo 
de afecciones frecuentes y otro de afecciones raras.

El capítulo de las enfermedades del estómago está tra­
zado con arreglo al mismo plan. Se concede bastante impor­
tancia al capítulo de palpación, ilustrado con varios dibujos, 
al del cateterismo y á aquellas de las reacciones del jugo 
gástrico que el práctico puede hacer á la cabecera del en­
fermo, concediendo una atención especial á las destinadas 
á demo^t^ar la presencia de sangre. Cumo prueba funcional 
fácil para el práctico, se aconseja la reacción desmolde de 
Sabti. El capítulo de exploración del estómago termina por 
el estudio del análisis qnímico del jugo gástrico, incluyendo 
los métodos modernos, pero sencillos, para qne el médico 
los pueia hacer. Ya en la parte de verdadera patología se 
concede gran extensión al capítulo de la úlcera por ser ésta, 
de tas enfermedades graves del tubo gastroentérico, laque 
más á menudo se presenta. El tratamiento de la misma está 
indicado para los diversos períodos de la enfermedad, acom­
pañando el tratamiento de los accidentes agudos que le re­
quieren inmediato.

La parte dedicada al intestino ocupa, ella sola, la mitad 
del libro, y se comprende por ser en esta parte dei tubo d i­
gestivo donde se presentan los casos más difíciles de resol­
ver, desde el punto de vista del diagnóstico. El capítnlo de 
exploración del intestino es también muy amplio. Los párra­
fos que tratan de la inspección, de la palpación y de la ex­
ploración de puntos dolorosos están ilustrados con dibujos. 
También lo esiá el capítulo, bastante extenso, dedicado á la 
coprología clínica. En el capítulo referente á la radiología se 
trata con extensión la preparación del enfermo, qne coi re 
siempre á cargo del m élico de cabecera. El estadio de la 
patología se divide en varios capítulos, cada ano de los 
cuales tiene por punto de partí la nn síndrome: el estreñi­
miento, ia diartea, las hemorragias intestinales, las úlceras, 
los tumort'S, las oclusiones y los pa ásitos del intestino. 
Carla uno de estos capítulos está dividido en dos, el primero 
en que se expone el síntoma en general y la manera de ha­
cer el (lipgnóstico á partir de él, y el segundo eo que se ex­
ponen, individualizadas, las enfermedades que determinan 
dicho síntoma.
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Periódicos médicos.
BIOLOGIA

EN LENQOA EXTRANJERA 
í. La cuestión de la exaltación de la virulencia de 

iós saprofitos ácldorresistentes mediante pases por los 
Animales, por el Dr. B. Lange.—LiS investigaciones de 
Kolle y otros les han llevado á deducir que muchas razas 
de bacilos saprofitos acidurresistentes aumentaban su vira* 
lencia mediante los pases por los animales de manera que 
al cabo de unos cuantos, provocaban tuberculosis generaliza* 
das; las alteraciones anatomopatológicas halladas eran ver­
daderos tubérculos con focos de caseificación en el centro. 
El autor ha repetido estos experimentos, pero con ellos no 
be podido conseguir modificación alguna de la virulencia de 
los saprofitos estudiados. Ante esta diferencia se propuso es­
tudiar las propiedades de los saprofitos empleados por Kolle, 
el cual puso á su disposición seis razas de bacilos: b. de
la manteca; 2.*, la l.s tras de cinco pasee por cobaya; 3.^ b. 
de las tortugas; íd. tras de cinco pases por cobaya; 6.a, 
b. de la rana; 6>, id. tras de un pase por cobaya. Del estu 
dio de estas seis razas resultó ante todo una diferencia mor 
fológica muy evídeute entre las razas 1.a y 2.a y entre las 
6.a y 6.*, por cuanto la 2.  ̂y la 6.a eran exactamente iguales 
al bacilo tubercnloso y las otras dos no. Esto no significa 
modificación biológica porque de todos es bien sabido el 
pleomorfiemo de las bacterias ácidorresistentes. Tampoco es 
extraño que las razas 2.% 4.a y 6.* tuvieran tlti crecimiento 
{gual al bacilo tuberculoso, pues ocurre con los saprofitos 
en determinadas condiciones de cultivo, aunque no ee les 
someta á pases por el organismo animal. Lo que ya ei es una 
diferencia importante, es la circunstancia de que las razas 
pasadas por animales sólo se desarrollaban en las tempera- 
turae en qué lo hacen los bacilos tuberculosos, en tanto que 
los otros lo hacían también á la temperatura ambiente. Es 
notable esta diferencia, porque ei bien es fácil que bacilos 
que sólo se desarrollan á la temperatura de la habitación se 
habitúen á hacerlo á 87®, no por esto pierden la propiedad 
de hacerlo á bajas temperatnras. Esta dife renda hallada en 
ias razas de Kolle no la ha conseguido el autor en sus tra­
bajos personales, ni aun manteniendo loa saprofitos aludidos 
meses enteros en el organismo de animales de sangre ca­
liente. Inoculando animales con las seis razas estudiadas, 
resultó que las originales no ocasionaron sino ligero infarto 
del bazo y de los ganglios linfáticos, en tanto que lae razas 
procedentes de pases provocaron lesiones tuberculosas típi­
cas que en doe cobayas causaron la muerte. Este resultado 
hacía ya sospechar que se trataba de verdaderos bacilos de 
la tuberculosis y así se confirmó inyectando dosis gradua­
les desde un miligramo á una cienmilésima de miligramo 
de un cultivo en huevo de la raza 2.*, durante cuatro sema­
nas. La reacción intracutánea & la Alttuberkulin íué fuerte­
mente positiva. Otro cobaya inyectado con la raza 6.», dió 
también con la tuberculina reaccióu positiva, pero no pre­
sentaba infarto de los ganglios como el anterior. De aqui re­
sulta que por lo menos, por lo que ee refiere á los bacilos de 
la manteca y á los de la tuberculosis de la rana, parecen ha­
berse convertido en verdaderos bacilos de la tuberculosie. 
Los resultados e-tos no pueden ser más sorprendentes, por 
cuanto hasta ahora no se había conseguido á pesar de los 
innumerables esfuerzos encaminados á ello, transformar el 
bacilo de la tuberculosis de tipo bovino en el de tipo huma­
no y loe experimentos que parecían demostrar esta transfor­
mación han sido rectificados. Nótese, en cambio, que en las 
razas, proporcionadas por el Instituto de Francfort, los baci­
los de la tuberculosis de las ranas’se habían hacho virulen­

tos para los animales de sangre caliente tras de un solo 
pase por los mismos, y además en los protocoloe de los ex­
perimentos de Kolle y sus colaboradores resulta de varias 
razas que trae de dos pases por animales se ponen eu con­
diciones de provocar infecciones tuberculosas en cobayas, 
aunque de una manera inconetante. De donde resulta que 
loa trabajos de Kolle están en contra de todo lo que hasta 
ahora se había observado y que por tanto hay que mirarlos 
con algo de precaución en lo que no estén más confirmados 
por otros experimentos. E-» que, en efecto, Kolle y sus cola­
boradores afirman que OE-tán seguro-* de que los animales 
inoculados por ellos no padecían infección tuberculosa por 
ser fsta infección sumamente rara en los cobayas. El autor 
advierte, sin embargo, que ei bien es rara, es porque los co­
bayas no se hallan casi nunca expuestos á la infección; está 
convencido, en cambio, de que un cobaya tuberculoso que 
elimine bacilos con el pus de ganglios caseificados, puede 
infectar á numerosos cobayas sanos que se pongan en con­
tacto con él aunque sólo sea por poco tiempo. Esto es muy 
probablemente lo que ba ocurrido en los experimentos de 
Kolle, habiendo dado lugar á que los gérmenes obtenidos de 
algunos cobayas inoculados con saprofitos, no fueran ver­
daderamente los saprofitos con la virulencia exaltada, sino 
gérmenes tuberculosos procedentes de una infección mixta 
padecida por el cobaya inoculado. (Deutsche Meditinische 
Wochenschrijt, 17 de Marzo de 1922.)

2. De la dualidad del cuerpo humano, por el doctor 
Abramovltsch. (El Havre).—El autor parte del principio 
de que la fecunlación no consiste en la fusión del óvulo y 
del espermatozo'de, sino en la yuxtaposición de ambos gér­
menes: de donde deduce la dualidad del cuerpo humano, 
con independencia de cada una de las mitades del mismo y 
de eu solidaridad funcional.

La teoría de la metamería de Brissaud, que divide la 
medula espinal en varios segmentos paralelos, debe ser 
completada por una segunda división perpetidicular que la 
divida en dos partes, derecha é izquierda, cada una de las 
cuales tiene una vida independiente.

La una mitad del cuerpo representa al óvulo ó, más 
exactamente, á medio óvulo, y la otra mitad á medio esper­
matozoide. Cada hombre representa, pues, media mujer, y 
cada mujer medio hombre. La mitad dominante es la que 
determina el sexo y sus atributos.

La asimetría normal humana, caracterizada por el predo­
minio muscular de un lado, frecuentemente el derecho, es 
une consecuencia de la dualidad de nuestro origen, duali­
dad que conservamos en el estado adulto y que existe tam­
bién en nuestro carácter y nuestro espíritu.

Así como el predominio del óvulo determina el sexo, su 
persistencia limitada da al hombre, ó más bien á ciertos 
hombres, sello femenino.

M. Berillon, en .íunio de 1920, se inclina á admitirla 
indrpendencia funcional de los dos hemisferios cerebrales 
al hablar, en la Sociedad de Patología comparada, de la 
dualidad manual y de la dualidad de la expresión facial. 
Esto último quiere decir que cada mitad de la cata expresa 
seutimientoB difereu'es. Tales cosas se explican por la yux­
taposición de los gérmenes.

M. Chauffard en una notable lección clínica publicada 
en el Concours Medical de 31 de Julio de 1921, hace notar 
que el cáncer del páncreas, según tenga eu asiento en la ca­
beza ó en el cuerpo, «ese muestra bajo el tipo de dos enfer­
medades distintas, á pesar de que las tres partes de dicho 
órgano, cabeza, cuerpo y cola, forman un todo desde el pun­
to de vieta anatómico y fisiológico. Este es un hecho único 
en patologías.
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M. Cbauffard no se explica por qué en un órgano que 
forma un todo, la misma af=>cción se presenta bajo formas 
diferentes, lo cual se explica también por la dualidad del 
cuerpo humano.

El páncreas, en realidad, no es un todo anatómico y 
fisiológico, sino que está compuesto de dos eemipáncreas; 
la cabeza y el cuerpo. Cada mitad del páncreas proviene de 
una célula sexual diferente y representa, por lo tanto, un 
cuerpo diferente, lo que explica por qué los cánceres de la 
cabeza y del cuerpo de dicha glándula so:i dos e .fermeda- 
des distintas.

Esta teoría lleva también alguna K z sobre el obscuro pe» 
ríodo del desarrollo del embrión humano dorante los pri­
meros quince días, y en algunos casos, la teoría de la duali­
dad presta también un concurso eficaz al médico y al ciru­
jano.

La tubercttlosis del vértice, á veces difícil de localizar á 
causa de la congestión sobreañadida, puede, gracias á la 
dualidad y á la solidaridad funcional del hemicoerpo, dieg- 
nosticaree fácilmente después de un examen atento de cada 
mitad del cuerpo.

La presencia, en una de las mitades sola, de un nevus, 
un quiste sebáceo, una distrofia pilosa ó ungueal, así como 
cualquier otra afección unilateral, dirigirán el diagnóstico 
hacia el pulmón del lado correspondiente, pues el autor ba 
observado que, frecuentemente, cuando uu órgano determi­
nado, perceptible por los sentidos, es manifiestamente 
anormal, todas las localizaciones internas deben ser busca­
das eu el mismo lado, puesto que cada mitad del cuerpo 
tiene una vida independiente.

En cuanto á la ayuda que esta teoría puede prestar al 
cirujano, supongamos que se dÍNpone á hacer uoa nefrecto- 
mía. ¿Será suficiente el riñón que queda para la depuración 
total del organismo? Esta es una ciisetión de vida ó muerte 
para el enfermo, que puede ser arrebatado por la uremia 
después de la operación. ¿Qué hacer?

La exploratuón ureteral es practícala actualmente de 
un modo magisiral, pero, aparte de los peligros de infec­
ción ascendente que no son de desdeñar, no siempre sabrá 
el urólogo discernir con certidumbre si el rifi:)n qué ha de 
quedar solo, después de la operación, podrá hatwr frente en 
la medida necesaria á las funciones renales dobles.

El examen atento de todo el organismo podrá entonces 
venir en ayuda del cirujano; la menor señal de una lesión 
conKénita cutánea ó de una lesión in erna unilateral carac­
terizada deberá fijar el diagnóstico, decidiendo la operación 
sobre el rifión del lado c-rrespendiente.

Esta misma discusión puede renovarse en todas las ra­
mas de la ciencia médica y ana de las ciencias biológicas.

A los investiga'lores corresponde dirigir sus investiga­
ciones en e-te sentido. (Comunication au Congrés de Rouen 
de rAssociaiion fra> pai^e pour l'avancement des Sciences). 
- T .  R. Y.

OBSTETRICIA
EN LENGÜA EXTRANJERA

1. Práctica obstétrica. La versión separada. — Los
tocólogos dotados de sentido clínico y provistos de una lar­
ga experiencia han reaccionado siempre contra el prurito 
intervencionista de ciertos operadores.

Fieux, en 1914, se creyó en el caso de protestar contra el 
descendimiento profiláctico del pie, en los partos con pre- 
srntaeiÓD de nalgas incompleta, practicado de un modo sis­
temático. En el fondo, decía, esta práctica no tendría gran­
des inconvenientes si se limitase ¿  eso solo, es decir, si el 
operador se conformase después con observar los aconteci­

mientos, sin utilizar el pie como tractor más que cuando la 
extracción se bailase formalmente indicada. Pero raro es el 
caso en que esto ocurre, pues una vez descendido el pie no 
se acostumbra á dejarle hasta el fin y esto ya tiene una eran 
importancia desde el punto de vi^ta del pronóstico de la vida 
del feto, pues entre la expulsión de nalgas y la extracción de 
nalgas hay un abismo.

En este mismo sentido se expresa también Demelin al 
preconizar recientemente la eversión separada>, que no es 
un método nuevo, sino una práctica vieja sacada del olvido»

Ahora bien, los antiguos no habían hecho más que in­
suficientemente la diferenciación de los casos en qne la ex­
tracción podía ser retardada, mientras que Demelin se de­
dica preferentemente á precisar los casos clínicos en los 
cuales la versión debs hacerse <separa<ia> de la extracción, 
en beneficio de la madre y del feto. Son estos casos princi­
palmente las presentaciones de espalda cuando no se acom- 
pafia ni de estrechez de la pelvis, ni de procidencia del cor­
dón, ni de inser:-iónbajade la placenta. Hecha la maniobra 
y convencido el tocólogo de que -1 cordón no ha si lo arras­
trado hacia la extremidad pelviana, aguardará á que se ve­
rifique la expulsión espontánea como si se tratara de una 
presentación primitiva vigilando, claro es, los latidos del 
corazón fetal. Con esta práctica la expulsión signe en gene­
ral muy de cerca á la versión (una hora á lo más) rodeando 
a) nifio de las mayores garantías posibles, pues'o que se sabe 
que es más sensible en realidad á los traumatismos obsté­
tricos que á la asfixia, á la que resiste de ordinario bastante 
bien.

Por el contrario, en los casos de procidencia ó de com­
presión del cordón, de inserción viciosa de la placenta y de 
pelvis raquítica algo estrecha ó aplastada, con presentación 
de vértice ó de cara, las cosas varían totalmente; en tales 
casos, la versión separada ha prodnrido á Demelin una mor- 
talidad fe^al conside able (más de las dos terce-aa partes) y 
aun cuando sería interesanfe saber qué proporción «orres- 
ponde en tan malos resultados á lo« trastorros de la circ.r:. 
lación feto placentaria y cuál al nétodo en sí, es una cifra 
de fra''asos tan elevada qne aconseja condenar el procedi­
miento en las ind'cadas circunstancias.

Rs'a técnica sacada del olvido p 'r  Demelin pone de 
manifies’ o una vez n ás que la práctica del arte de los par­
tos DO requiere solamente destreza manual, desde luego in­
dispensable, sino que además el tocólogo debe ser un clíni­
co experto'qne conozca con precisión las indicaciones ope­
ratorias y sepa prever y discernir en todo momento las 
reacciones fisiopatológ-cas de los dos organismos fometidos 
á PUS cuidados. (Oazette Hebdnmadaire des Sciences medicales 
de Bordeaux, núm. 15, 9 de Abril de 192 ’) .—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGÜA EXTRANJERA 

1. Sobre el asunto del tratamiento endolumbar por el 
salvarsán, por el Dr. L. Fuchs. —El autor hace referencia 
á un artículo de Benedek, sobre el mismo asunto, y empieza 
por advertir qne la incitación de este autor para que se em- 
plee con grao frecuencia el tratamiento endolumbar por el 
salvarsán no está jastificada. La estadística del mismo Be- 
nedek demuestra que de sus caeos tratados así, 13 en total, 
que hacen una suma de 60 inyecciones, en uno se presentó 
una paresia de la vejiga que duró quince días; en otro, una 
anestesia perineai; en un tercero (tabético), una psraplejia 
de bastante duración, y por fin, en un cuarto, se produjo la 
muerte, que aunque no dependió directamente del ealvar- 
sán, para el médico es igual de fatal. A continuación cita 
otras varias estadísticas de las mayores autoridades en la-
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materia, encaminadas todas á demostrar la frecuencia con 
qne se presentan accidentes en este método del tratamien­
to. ITno de Sos inconvenientes principales que le encuentra 
£s el peligro de excederse en las dosis. Benedek. atribuye la 
paraplejia de su tabético á que en vez de administrarle un 
miligramo de salvarsán sódico le administró un cuarto 
de miligramo más. Ya ee comprende que con las diferencias 
de impresionabilidad que padecen precisamente estos en* 
fermos no puede ser de utilidad la precaución de fijar dosis 
generales.

En cuanto á la eficacia del método, tampoco es tan gran­
de que le haga muy preferible. Gennerich, que es el autor 
de más competencia en %1 asunto en Alemania, afirma que 
los resaltados son especialmente manifiestos en la sífilis re­
ciente, pero precisamente en estos rasos es en los que tam­
bién da el resoltado más favorable el tratamiento por vía 
intravenosa, aparte de que tiene la ventaja de no impedir al 
enfermo la libertad de dedicarse á sus ocupaciones, salvo 
noos cuantos días al afío que se dedican á la investigación 
del líquido cefalorraquídeo. En cambio, con el tratamiento) 
iutralumbar se tiene al paciente sometido á una terapéutica 
molesta y que le roba mucho tiempo. Aparte de esto, el mis­
mo Benedek, al hablar de sus resultados, omite advertir el 
tiempo que llevan en observación, de manera que no se pue­
de determinar si se trata de resultados transitorios. Para 
reforzar su aserto advierte el autor que de los 21 casos tra­
tados por él por vía intravenosa en los dos últimos afíos, 
16 han mejorado mucho, habiendo vuelto á ser normales las 
reacciones del líquido, siendo la del oro coloidal la que más 
tarda en recuperar sus caracteres norma’es. Los otros cinco 
caeos de fracaso se deben, tres de ellos á que los enfermos, 
desatendiendo los consejos que se les daban, acudían á tra­
tarse con gran irregularidad. En otro casóse trataba de una 
muchacha que además era clorótica y que mostró una gran 
intolerancia para el arsénico, cualquiera que fuese la forma 
de administrarle, y  por último, queda sólo un caso en el que 
verdaderamente fracasó el tratamiento sin que se sepa la 
causa. La existencia de algún caso de fracaso no indica que 
el tratamiento intravenoso sea inferior al intralumbar, pues 
de los pocos en que el autor ha hecho este último, ba tenido 
uno en ei que á los siete mese.s el Wassermann seguía sien- 
da fuertemente positivo en el líquido cefalorraquileo.

Piensa Fucbs que una de las ventajas principales que 
puede tener la vía intralumbar es la de suprimir parte del 
líquido cefalorraquídeo y hacerle inofensivo, pero para eso 
él tiene la precauclón'de hacer punciones lumbares antes del 
tratamiento intravenoso, especialmente cuando se trata de 
enfermos que tienen hipertensión de dicho liquido. Genne 
rich aconseja para el tratamiento intralumbar inyectar ona 
tercera parte menos de líquido que la cantidad que se ht 
extraído. La deficiencia inherente al tratamiento intraveno­
so que es la dificultad de hacer que el medicamento llegue 
hasta los centros nerviosos, no ha podido ser solventada por 
el tratamiento intralumbar, ya que los inconvenientes inhe­
rentes á éste compensan por desgracia con creces la proxi­
midad en qne qneda el medicamento del foco de la lesión. 
íxy que hace falta es bascar algún otro preparado, qne por 
ser de menor toxicidad permitiera el empleo intralumbar en 
medida más amplia, aunque desde luego sería mejor para 
los enfermos que el nuevo preparado tuviera más facilidad 
para atravesar las meninges y pediera ser aplicado con re­
sultado por vía intravenosa. (Münchener Medizinischt Wo- 
chennchrift, 24 de Febrero de 1922.)

2. Contríbuc’ón al esta >lo del somnlfeno, por el doc­
tor Kindler.—Los medicamentos hipnóticos más emplea­
dos eo el día son los barbitdrícos, entre los cualee ocupan

el primer lugar, el ácido díalil ó dlpropenil-barbitúrico, el 
ácido etil-fenil-barbitúrko y el ácido dietil-fenil-barbitúrieo; 
ninguno de ellos se baila exento de ciertos iuconvenientes, 
como hábito rápido, temor de acumulacióu por su toxicidad 
mayor ó menor, y solubilidad tanto más difícil cuanto más 
elevado sea su peso atómico (el cual, por otra parte, está en 
relación directa de la acción hipnagoga), por lo qne su em­
pleo queda limitado á la vía gastro-intestinal.

Este último inconveniente ha sido obviado, en parte, 
por la preparación de sales sódicas qne son más solubles 
pero de acción terapéutica bastante menor debido á la dieo- 
ciación de la molécula.-

Por tal motivo, ha sido substituida últimamente la sosa 
cáustica con una base mucho más débil, la dietilamina, con 
la que no es de temer alteración a'guna de la actividad, por 
ciclolieis. Así es como Roche ha creado el íomnifeno ó dietil- 
dípropenil-barbitnrato de dietilamina, hipnótico soluble que 
puede ser administrado bajo la forma de gotas ó de ampollas.

El somnifeno ba sido objeto de estudios Qsiolój^icos, far­
macológicos y clínicos altamente intere-antes, de los que 
resulta que su inocuidad es absoluta y su valor hipnótico 
muy notable. Obra particularmente en los insomnios ansio, 
sos y peiconeuróticos, siendo además eficaz ea todas las cla ­
ses de insomnio; posee una acción electiva sobre el sistema 
nervioso central, y sobre todo sobre el encéfalo; carece de 
efectos nocivos sobre el hígado, pulmones, corazón y riño- 
ne«; no ocasiona el menor trastorno gástrico; no modifica la 
tensión arterial, es bien tolerado por los cardíacos y párete 
aumentar algo la diuresis; por otra parte, ejerce un poder 
sedante muy útil en los excítalo?, los agitados y los enfer­
mos afectos de crisis convulsivas.

En fin, el somnifeno procura en excelentes con liciones 
un suefio profundo y reparador seguido de un despertar 
tranquilo y acompaQaJo de sensación de bienestar, sin esa 
laxitud, esa. pesadez de cabeza y esa cefalalgia gravativa 
que caracteriza el empleo de la mayor parte de los hipnago- 
gOB. Según todos los clínicos qne le han ensayado, es un hip­
nótico inofensivo, de acción segura, que n-o ee acumula y 
sumamente manejable. {Tem de Montpellier, 1921).—T, R. Y.

3. El Cloruro de sodio en los dolores de cabeza .— 
Ciertos dolores de cabeza son debidos al aum-nto de la pre­
sión intracraneana y podrán calmarse, por lo tanto, rebajan • 
do la tensión del líqnido cerebroespinal. Con tal objeto se 
han empleado las sales de sodio, pero según el Dr. Walter 
Hughson, de Baltimore, la preferible entre todas ellas es la 
sal de cocina, no sólo á causa de las presiones osmóticas re­
lativamente elevadas de sus soluciones, sino también de su 
inocuidad. La ingestión de sal produce efectos .idénticos al 
de BU inyección intravenosa, por lo que debe anteponerse á 
ésta. Tiene el inconveniente de provocar náuseas molestas, 
pero esto es evitable administrando el cloruro de sodio en 
pastillas recubiert.18 de^ab»!, quje ilegan intactas al estóma­
go. La dosis es de dos á tres pastillas de un gramo cada 
cinco minutos hasta un máximum de ocho á diez, tomadas 
con la menor cantidad de agua posible. En los casos graves 
podrá elevarse la dosis basta doce y aun quince. Sus contra­
indicaciones son, las nefritis, la hipertensión y la tolerancia 
escasa para la sal cuando se trata de personas de mediana 
edad.

Este tratamiento es evidentemente preferible al empleo 
de los derivados del alquitrán, y aun cuando no hay que 
pensar en aplicarle con eficacia á todas las variedades de 
dolor de cabeza, siempre nos servirá para diferenciar de los 
otros, los dolores procedentes del aumento de la presión in ­
tracraneana. {Le Scalpel, de Bruselas, núm. 18, 6 de Mayo 
de 1922).—T. K. Y.

Ayuntamiento de Madrid



I
S E C C I Ó N  P B O F E S I O N A L

I

F R O Q R A n A  P  R O F B S I O N A L . !
La función aanitarla ea fundón dd Éatado y au organismo daba depender da él hasta en au repreaantadón munIdpal.—Qarantia 
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado. -Independencia y retribución de ia fundón forense. -Dignifloadón profesional. 

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

Boletín de la semana.
cHoy como ayer».—Circular importante.

Eu la semaua transcurrida desde nuestra Última 
visita á nuestros pacientes favorecedores, ninguna 
novedad tenemos que comunicarles, de las que tie­
nen siempre despierto su interés sobre los asuntos 
que constituyen nuestra vida ideal y positiva.

Realmente el anuncio de que sobre la mesa del 
Senado se encontraba ya dictaminado por la Comi­
sión correspondiente el Proyecto de ley que con el 
nombre de Projilaocia de Jas enfermedades evitables, 
tiene eu el fondo la visible y práctica aspiración de 
constituir todo un sistema de Reorganización sani­
taria; realmente, este hecho cuya importancia no 
ha podido pasar inadvertida para los que con nos­
otros vienen desde hace tiempo luchando, sin alha­
racas ni busca de provechos, por lo que entienden 
que es el problema fundamental de nuestra Reorga­
nización nacional y étnica; realmente, repetimos, 
habrá producido una espectacióu optimista ó cuan­
do menos plácida eu el ánimo de los lectores asi­
duos de E l S iglo  M édico . Quizás muchos de ellos, 
al leer nuestras recelosas reservas y nuestros des­
confiados pronósticos, hayan pensado que la edad 
achacosa cierra siempre las puertas á los vientos de 
la esperanza, sin tener en cuenta que ésto de lo 
achacosa no es más que una fórmula despectiva de 
lo que siempre se ha llamado experiencia de la vida.

Los que por venir hace poco á ésta y no creer 
provechoso el trabajo de enterarse de lo que ha 
ocurrido antes de su feliz y no anunciado adveni 
nimiento al mundo de las luchas políticas, que por 
desgracia son siempre el vehículo de las reformas 
administrativas, piensan que nada se ha hecho ni 
obtenido, porque no han sido ellos, precisamente 
ellos los que lo han intentado; éstos pueden mote­
jar de viejos achacosos á los experimentados, es­
carmentados, pero no arrepentidos, que han dedi­
cado su vida entera á procurar y conseguir que 
hoy exista en España un organismo sanitario, im­
perfecto y susceptible de grandes mejoras, pero 
organismo al fin, que comparativamente con lo 
que hace treinta años existía es un verdadero ma 
croorganismo, aunque finjan no entenderlo así los 
que quieren tomar por pavés para no sabemos qué 
aspiraciones y empresas, el escabel de la ingratitud, 
de la ignorancia y del desconocimiento.

Pero ¿adóude íbamos por estos derroteros, que

más parecen propios de escarceos juveniles que de 
mesurados razonamientos de la madurez? Pues 
íbamos á decir que eu los ocho días transcurridos, 
ni el señor presidente de la Alta Cámara ha encon­
trado momento propicio para que el debate acerca 
del dictamen comenzase, ni el señor ministro de la 
Gobernación, padre putativo del tal dictamen, se ha 
tomado el menor interés para procurar la discusión 
que es antecedente necesario de su aprobación.

Alguien de los achacosos nos recordaba, no más 
tarde que ayer, lo ocurrido hace cuatro ó cinco años 
con la ley de Defensa de la Ganadería por la Pro­
filaxia contra las epizootias. Sin discusión pasó en 
el Congreso, sin discusión se aprobó por el Senado, 
y eso que eu aquella ley se atacaban principios con­
signados eu otras del reino, se creaban cargos con 
asignaciones efectivas y se modificaban principios 
de los que se dice que afectan á la propiedad y al 
orden social. Pero no nos hagamos ilusiones, el 
caso era muy diferente; allí se defendía la vida de 
los animales, y los parlamentarios aceptaron con 
simpatía el proyecto, porque los animales para ellos, 
representaban riqueza, dinero, provechos materia­
les tangibles y fácilmente perceptibles para los en­
tendimientos ordinarios; pero... ahora, hablar de 
mortalidad de la infancia... jCómo si nuestros ni­
ños nos importaran lo que nuestras cabras ó nues­
tros borregos!.. jVenirnos con las Estadísticas tedio­
sas de la tuberculosis y de los millones de hombres 
que por ella mueren eu la juveutudl... Como si no 
estuviéramos viendo todos los días que lo que nos 
sobran son muchachos que ingresados eu el ejército 
han muerto por centenares de miles eu las Mani­
guas antillanas ayer, y hoy en la inhospitalaria cos­
ta rifeña adonde día tras día se les ve ir imperté­
rritos á morir por paludismo y el tifus, cuando es­
capan á la acechanza y traición del enemigo, combi­
nadas con la torpeza y la ineptitud de nuestros go­
bernantes.

Es necesario que nos convenzamos de elloi lo 
que eu España le falta á la idea sanitaria para 
germinar es encontrar convencimiento en el terreno 
social, convencimiento eu el terreno político y conven­
cimiento en el terreno médico. No nos empeñemos 
en suponer llegado el momento de la constitución 
de un pueblo ó de un territorio descubierto; por 
desgracia, estamos todavía en lo que puede llamar­
se el período de misión ó de predicación de la idea, 
y, por lo tanto, en ese período en que los misione-
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ros y predicadores uo pueden hacerse otra ilusióu 
que ia de perecer á manos de los indígenas y ca* 
uíbales ó la de envejecer entristecidos, más que por 
la ignorancia y rudeza de los adversarios, por la 
ingratitud de los que debieran reconocer su inne­
gable y fecundo esfuerzo.

Ha llegado á nuestras manos, en forma de 
carta circular, la que dirige la nueva Junta del Co­
legio de Módicos de la provincia de Madrid á todos 
y cada uno de los que de él forman parte. Con 
mucho guato reproducimos en otro lugar los prin­
cipales párrafos del predicho documento, omitien­
do aquellos que, por tratar de aspectos de detalle y 
de procedimiento, uo creemos necesario reproducir.

El espíritu sano, elevado y de serena firmeza 
que preside en el documento referido uo sugiere á 
En S ig l o  M é d i c o  más que una respuesta, si es 
que de él se espera alguna, y es ésta la de que «para 
esos elevados intentos y para el Código de Deonto- 
logia estamos completamente á la devoción de los 
iniciadores y  ejecutores del sano pensamiento, sin 
más aspiración que la de ser sus amanuenses y 
propagadores».

De intento uo hablamos, aunque también nos 
ofrezcamos á seivirla, de otra organización más 
complicada y comprensiva, porque como no somos 

.hipócritas, seguimos creyendo que ha de ser mucho 
más eficaz, por más oficial y más demostrativa, la 
gestión particular y coincideute de los 49 Colegios 
que la de una Junta representativa de todos ellos.

Conste que esta nuestra reserva no siguifica 
frialdad ni encogimiento en la ayuda que desde lue­
go ofrecemos, sino la expresión leal de una convic­
ción que si la disfrazáramos con corteses y retóri­
cas adhesiones, haría dudar de la sinceridad de és­
tas, por lo reciente de su aceptación.

Un ejemplo para que lo mediten los que deben: 
la Junta de Patronato y Defensa de cuya hostilidad 
se queja la circular que aplaudimos, ha caído en la 
ineficacia y en el estado de abusivo caciquismo que 
representa, por haber centralizado su organización 
y monopolizado sus orientaciones directivas. No cai­
gamos sin querer en ios mismos defectos que cree­
mos corregir:

Coincidencias de aspiraciones.
Coincidencia de conducta.
Coincidencia de actividad y de desinterés.
Y  lo demás... se nos dará de añadidura.

D e c i o  CARLAN.

R E M IT ID O
Sr. D. Oósar Jaarros.

May fleñor mío y de mi máa dietioguida consideración: 
Inexcusables deberes de cortesía me obligan á contestar la 
carta que, dirigida á mí, ha pablícado en esta Revista, pro­
testando de la supresión de ciertas frases en la conferencia 
que por encargo de La Yoz Mé'lioa celebró con D. Juan de 
la Cierva.

Oreo sinceramente que na pasajero estado de apasiona­
miento le ha llevado á amplificar la importancia de esas sus 
presiones, qae no afectan á la dignidad del escritor, que rea 
peto, y sólo tienden á privar á su trabaje de ciertas nota- 
algo agrias, sin destruir el plan de unidad y armonía de 
aquél. No se hubieran realizado, sin embargo, si usted no 
llevara ante el Sr. La Cierva la representación de mi pe­
riódico, sujetándose en el interrogatorio al cuestionario que 
se le entregó; pero dada la intervención mía en el asun­
to al solicitar personalmente la interviú, estimé que no po' 
día compararse á un artículo corriente eu que el colabo­
rador desarrolla ideas de propia iniciativa, siquiera fuesen 
tan aventuradas como la de negar toda preparación seria, 
práctica y refiaxiva á uno de los políticos que bao realizado 
en España más labor sanitaria, especialmente en bemeficio 
de los médicos titnlares. Precisamente por eso, be tratado 
de evitar equimosis morales, más dolorosas y duraderas que 
las físicas, entendiendo que así no doy de lado, sino que de­
fiendo para lo porvenir los intereses de la clase.

¿Completaré ahora esta plática de familia, r-cogiendo su 
aseveración de qne trato de halagar al prócer? Usted que 
conoce mi vida independiente de luchador, sin otro auxilio 
que el propio esfuerzo, comprenderá que ni lo pretendo ni 
lo necesito, pero no estoy dispuesto á consentir que la sus­
picacia pueda suponer (injustamente en este caso), que am­
paro campañas en que jueguen algún papel opiniones políti­
cas ó la comezón de notoriedad.

Lamento mucho verme privado de su concurso para mis- 
planes futuros, que realizaré oportunamente convirtiendo La 
Yoz Médica en periódico semanal por lo menos, ya qne á ello 
me alientan quienes han visto con simpatía la existencia 
de ana publicación de gran tirada y de texto exclusivamen­
te profesional. En ella tendrá usted de par en par abiertas 
las puertas como antes y como sie^npre  ̂ya que en esta casa 
también trepamos, pero con paso firme, ppr la escala de le 
efusión cordial.

Su afectísimo seguro servidor, q. 1. e. I. m.,
De. A l v a r o  d k l  B u s t o .

D O C T O R  G Ó M E Z  O C A Ñ A
IIÜ Ü N O S D A n S  DE SU BIOCRAFIA V PARA E l  JRIEIO E R ilItO  DE SUR OBRAS ( »

ÍOB

MANUEL Y FERNANDO CONDE LÓPEZ
Alomnos iutemoa por «posici<^n, de la  Facultad de Ifedicina

de Uadrid. '

D. José Gómez Ocaña nació en la ciudad de Má-

fl) Este trabajo foé motivado por un oononrso promovido por 
el que tná nuestro llorado m aestro (q e. p. d.i D. AlfooSo Medi­
na H a r t in e E ,  entre los alnainos del carao d j Fisiologia de 1919 á 
1990 de esta Facultad, para venerar l a  memoria de nuestro biogra- 
ftade, habiendo merecido la distinción de ser premiade.
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laga el día 28 de Octubre de 1860 (1) y falleció en Ma­
drid el día 26 de Julio de 1919 (2), vivió, por tanto, 
cincuenta y ocho año?, ocho meses y veintiocho días (3).

Andaluz de pura cepa, una vez que su padre D. Ra­
fael Gómez y Luque nació en Aguilar (Córdoba), y su 
madre D.» Francisca Ocaña y Cattillo era malagueña, 
fallecidos ambos en la ciudad de Granada, el día 2 de 
Noviembre de 3879 y el 17 de Octubre de 1882, respec­
tivamente (4).

Fué su padre de linajuda familia andaluza, contan­

do dos hermanos y dos hermanas, de loa cuales uno 
fué fraile (el llamado Fernando', otro, Angel, pertene­
ció al Instituto de la Guardia civil, y las dos hermanas 
Josefa y Concepción, casó esta últhna con un escriba­
no. Perteneció el padre de nuestro biografiado al Real 
Cuerpo de Carabineros, en el que llegó á obtener el 
empleo de capitán y fué también comisario de Ferro­
carriles con destino en Alcázar de San Juan. Su padre 
D. Gregorio, era natural de Aguilar y su madre doña 
Rosario, de la Rambla, pueblos ambos de la provincia 
de Córdoba.

D.a Francisca Ocaña y Castillo fué hija de D. Ra­
fael y de D.a Antonia, naturales ambos de Málaga, y 
tuvo una hermana llamada María, que murió soltera, y 
dos hermanos llamados Rafael y Francisco.

Los padres de Gómez Ocaña, cuyos antecedentes

(1) En la antigua calla del Pito, núm 3, dasapareoida para on- 
sanche de la población.

(si) En la palle de San Agnstin, núm. 7, principal derecha.
( b) Yace SBpnltado en el cementerio de Nneatra Señora de la 

Almádena; a^pultara de segunda clase, perpetuidad; cuartel 63; 
manzana 84, letra A , cuerpo núm. 3.

(4)  "D esde entonces miré á Granada como k  tierra sagrada 
porqne cnbre los restos de los autores de mis dias„ — Gómez Ooa- 
ña, notas autobiográficas. Uadrid, 1917,

de familia quedan descritos, tuvieron siete hijos en el 
siguiente orden cronológico.

La primera llamóse Rafaela, que nació en Málaga y 
que fué monja en el convento de Santa Clara de la 
misma capital, falleciendo á los veintiún años de edad; 
la segunda fué Do'ores, que nació en Algeciras (Cádiz), 
y que falleció en Madrid el 10 de Mayo de 1910, á los 
sesenta y un años; el tercero se llamó Eduardo, que 
nació en Logroño y que falleció en Santander á los 
cuatro años; Ricanío fué el cuarto, que sólo vivió tres 
meses; fué el quinto, Federico, que vivió también tres 
meses; José fué el sexto hermano en orden cronológico 
y Rosario fué la última hermana que nació en Aguilar 
(Córdoba), y que resulta ser la superviviente de toda la 
familia descrita.

Fué bautizado Gómez Ocaña en la parroquia de 
San Juan, de la ya predirha capital de Málaga, por su 
lío D. Antonio Castillo, párroco de la misma y primo 
hermano de su madre.

Pasó su niñez entre Málaga, Aguilar y Alcázar de 
San Juan principalmente, dada la profesión de su pa­
dre, disfrutando éste su retiro en la segunda población 
citada en donde tenían casa propia y algunas fin­
cas (1), estudiando allí la primera eiiseñanza (2), pasan­
do después á Málaga, en cuyo Instituto cursó el bachi­
llerato y después á Granada, en donde se hizo médico,

En sus notas autobiográficas citadas, pág. 7, nos da 
á conocer nuestro biografiado los motivos de su elec­
ción por la carrera médica, debiendo tener presente 
que en Aguilar, donde Gómez O.^aña aprendió las pri­
meras letras y leyó el Quijote por primera vez, todos 
los jóvenes estudiantes optan por una de las tres carre­
ras: de abogado, médico ó cura, y como él era pobre 
no tenía vocación eclesiástica y la carrera de Medicina 
es tan socorrida, aunque muy difícil de estudiar, optó 
por la de médico, dando gusto á los deseos de sus pa­
dres y en consonancia con los medios precarios de 
que disponía.

En el tiempo que duró el estudio de su carrera en 
Granada, tuvo satisfacciones y penalidades; entre las 
primeras se cuenta la brillantez de los estudios de su 
carrera, obteniendo 17 premios, el extraordinario de la 
Licenciatura, y el haber sido agraciado, á propuesta 
unánime del Claustro de profesores, para la Cruz de 
jsabel la Católica, corteando sus compañeros las insig­
nias (3), y carao contrariedades, las de perder á sus 
padres, quedándole como herencia el sostenimiento y 
cuidado de sus hermanas Dolores y Rosario.

(t) Gómez Ooañft: Kotns eatob’ográficas. Madrit, 1917.
(S) Gómez Ooeñe: “ La vida en España,., p^ig. B2, Madrid, dice: 

"TeDÍamoB la E.nouela en un salón refectorio qne fue de no cooven- 
to de frailes, todo ruinoso, los ladrillos del pavimento bailando 
por el piso, y  las paredes sin encalar desdi la exolaostración. La 
luz era buena, y  hatnedsd no había; ¡pero qué desamparo de todo 
lo demás!; diez ó doce b-ncos con sos pupitres y  en el fondo del 
salón una plataforma con un bufete y  nn sillón para el maestro. 
A la izquierda de la puerta de entiada, una tinsja o n agua, que 
pagábamos los alumnos mediante un cuarto osda tábsdo, y  para 
beber, u i  jarro de lata por donde nos transmitíamos las boqueras 
unos á etros,,.

(.1; A  título de curiosidad haremos notar que fuá la única con­
decoración que poseyó nuestro biografiado, haciendo justicia 4 su 
modestia. A pesar de pertenecer á dos Beales Academias, no llegó 
jamas 4 usar el uniforme de académico
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Fué alumno interno por oposición, y mediante 
concurso obtuvo una plaza de profesor clínico del 
Hospital de San Carlos de esta corte, haciendo el doc­
torado con la misma gallardía y brillantez que su ca­
rrera. A los veintiséis años obtuvo su ingreso mediante 
reñida oposición en el Profesorado, ocupando la cáte­
dra de Fisiología de la Facultad de Medicina de Cádiz. 
Sus libros, Fisiología de la circulación y Fisiología del 
cerebro, le sirvieron de peldaños para obtener median- * 
te concurso la cátedra de Fisiología de esta Facultad* 
Las Reales Academias Nacional de Medicina y la de 
Ciencias Exactas, Físicas y Naturales, abriéronle sus 
puertas, como asimismo el Senado, en donde, primera­
mente electivo por el Claustro Universitario de Madrid, 
y después vitalicio por su fructífera labor, cuanto por 
un acto de desprendimiento de verdadera resonancia, 
se hizo acreedor á la investidura vitalicia.

En un periodo de veinticinco años asistió á cuantos 
Congresos de Fisiología nacionales y extranjeros se 
verificaron, aportando á todos labor personalísima, que 
le acreditaron de sabio y le dieron fama de fisiólogo 
mundial.

Estudiemos á nuestro biografiado como hombre, 
como maestro y como sabio.

(9d eontinTiar&.}

H O n E N A J E  A S A JA L

8USCBIPCIÓN ESPECIAL DE <BL SIGLO MÉDICO*

PesetM.

Suma anterior............................... 8.137 00
D. Marciano Conde, «te Aiarfe..................................  6,00
D. Eitnardo Fonal, de Puerto lie Vej: ..................  10,00
D. Jueé Torredemé, de Perelló................................ 5,00

T o t a l ............................................ 8.l.ó7,00
♦* *

Nuestros euscriptores que deseen contribuir a] bomenaie 
dirigirán á la Adminiatración sus giros, de los cuales se da­
rá cuenta en números sucesivos.

(Conoliürá).
♦

Buenos Aiies, 30 de Mayo de 1922.
Señor presidente de la Comisión pro-homenaje á 

D. Santiago Ramón y Caja!.
ílustrísimo señor: Eil conocimiento de que se píen, 

sa perpetuar el nombre ilustre del sabio maestro don 
Santiago Ramón y Cajal, con un Instituto para estu 
dios biológicos, como si se quisiera exteriorizar la labor 
á cuyo servicio puso las energías de toda su vida y que 
culminaron en descubrimientos y enseñanzas que son 
honor de la Ciencia universal; nosotros, que reciente­
mente hemos sido dignificados por la Real Academia 
Nacional de Medicina, queremos complacernos contri­
buyendo con nuestro modesto esfuerzo á la realización 
de esa obra, que ha de servir de estímulo á los estudio­
sos de hoy y de ejemplo á las generaciones futuras.

Por eso, señor, en la seguridad de que nuestro gesto

será objeto de una exacta interpretación y que com­
prenderéis la sinceridad con que pretendemos colaborar 
á tan digno como justísinao homenaje, en el que inter­
vienen todos loa hombres del mundo, es que os rogS' 
mos aceptéis nuestro envío, que hacemos por interme­
dio del excelentimo señor doctor D. José Francos Ro­
dríguez, junto con las expresiones de nuestra máe dis­
tinguida consideración.

J u l io  M é n d e z . H é c t o r  D a s s o .

El médico que ejerce en Alba'ate de las Nogueras 
(Cuenca), D. Eduardo Martínez Hidalgo, nos comunica 
que el Ayuntamiento de dicha localidad, á instancias 
suyas, ha acordado contribuir con un pequeño óbolo 
á la formación del Instituto Cajal y poner su nombre á 
una de las principales calles de esta humil^je villa como 
recuerdo.

EL COLEGIO DE HÉDICOS DE HDDRID
Madrid, 30 de Junio de 1922.

Dietingoido compañero:
La votación celebrada en este Oolegio los días 12 y 13 det 

corriente dió por resalgado la designación de nuestros nom­
bres para los cargos vacantes en la Junta de Gobierno.

El haber sido honrados con la confianza de nuestros com­
pañeros nos obliga á intensificar nuestra labor defensora de 
los intereses de la ciase. A ello dirigiremos nuestros esfuer- 
lOB, y cuanto podamos y sepamos será puesto á contribución 
para el mejor cumplimiea to de la misión que el Cuerpo Mé­
dico nos ha encomendado.

No se nos ocultan ni la responsabilidad moral que acep­
tamos ni los obstáculos que á nuestra gestión han de opo­
nerse. Arduos Son los problemas que esrán pendientes de 
resolución y que vamos á acometer desde este momento.

El problema de digiiifiiracióu del trabajo del méitico en 
la capital y en los distritos rurales es asunto que no admite 
demora. Mucho se ha hecho en este sentido por los dignísi­
mos compañeros que nos precjdieron, algunos de los cuales 
compaiten hoy con nosotros las taieas directivas. Mas si 
bien esta Junta tiene empeño en abordar en firme el proble­
ma, sus aHpiraciones deben ser secundadas por todos loa 
médicos dignos, emprendiendo una cruza ta contra todos 
aquellos que, olvidando el decoro profesional, no vacilan en 
claudicar, bieu sacrifiitándolo á uu afán desmedido de lucro, 
bieD*profaoaQdo el Titulo honroso de médico con prestacio­
nes de esrvicios en condiciones ignominiosas y humillantes. 
Quien para proceder así proclame la suprema razón de una 
libertad omnímoda que su título le otorga, debe saber que 
esa libertad está coDdíciouada y que termina allí donde em­
pieza la inmoralidad, la incorrección y el menosprecio de 
los deberes colectivos-

Esa frecuente claudicación ba motivado una persistente 
labor del Colegio, exteriorizada en forma de saludables con - 
sejos, de amonestaciones privadas y públicas, de eauciones 
muchas veces desvirtuadas por una iudiferencia ó, lo que es 
peor, por una deliberada intención malévola que con criterio 
partidista han esgrimido algunos profesionales; y como es 
preciso que nadie desconozca la responsabilidad en que in­
curre al proceder así, la Federación Castellana se reunirá 
frecuentemente para estudiar y redactar un Código de Deon-
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tología módica, que eerá aaneionado por la Federación Na­
cional de Colegios en la Asamblea de este afio.

Joaé Blanc Fortofiin.—Aurelio M Arquellada-—Laurea­
no Olivares.—Baudilio López Durán.—Aurelio Borneo Lo­
zano.—Mariano Gómez Ulla.— Mario Sánchez Taboada.— 
Luis Abeilhé —José García Izquierdo.—Miguel'Barrera.— 
Julián de la Villa.— Juan Luis Madariaga—José de Pala­
cios Olmedo.—Antonio Martin Menéndez.

P R O T E C C I Ó N  M E D I C A

ACTA DE LA 888IÓK CELEBRADA POR LA JÜNTA DE DAMAS 
EL DÍA 27 DE ABRIL DE 1922.

Bajo la presidencia de la doctora Aleisandre y con aaie* 
tencia de las eeñoraa de Verdea Montenegro, Sánchez Covi- 
aa, Tercefio, González Osjorio, Paiancar, Eiorrieta, Villanue- 
va, aefiorita de Pando y eefiora y señorita de Calvache, etn 
pieza ta aeaióa leyéndose el acta y las cuentas del mea 
anterior, que quedan aprobadas. En dicho mea ha aatiefecho 
esia Inatitucióu 1.208,50 pesetas.

La refiora de Verdea Montenegro hace entrega del dona­
tivo de 50 peaetaa del Dr. Márquez para nuestra Caja de 
Socorroa y 100 peaetaa que au esposo aefiila como auacrip* 
ción anual accediendo á la aolicituJ que la Junta dirigió 
ó loa médicos cuyas patentes son de primera claae rogán­
doles contribuyeran con dicho donativo á aliviar la precaria 
situación de ana compañeros enfermos, como también la de 
huérfanos y viudas Tanto al Dr. Márquez como al Dr. Ver­
dea Montenegro la Junta lea envia la expresión de eu pro­
fundo agradecimiento y se acuerda enviarles un oficio dán­
doles las gracias.

La eefiora de Verdea Montenegro con au gran eficacia de 
siempre consiguió del Dr. Núfiez Grimaldos que la anciana 
viuda de Núfiez ingrese desde luego en el Hospital de 8an 
José, circunstancia esta que la Junta celebra mucho y agra­
dece de verdaii porque era muy urgente dada la situación 
de aquella infeliz anciana. A dicho Dr. Núfiez Grimaldos se 
le manifestará nuestro reconocimiento por oficio nombrán­
dole socio protector.

Se acuerda suprimir las pensiones de laa aefíoras viudas 
de Polo y de Villalón, esta última hasta que salga de la Or­
den Tercera.

Por último, se leen dos cartas,una del Dr. Palacios dando 
las gracias por el oficio que esta Junta le envió por haber 
admitido á dos huérfanos en las Colonias Reina Victoria, y 
otra de la señora viuda de Rodríguez dando las gracias por 
la pensión que se le ha concedido.

Y DO habiendo más aauntos de que tratar se levantó la 
sesión.

La secretaria de actas, Pilar Calvache.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Seitión del día 16 de Mayo de 1022, bajo la presidanoia 
dal Exorno. Sr. Dr. D. Augel Fernández Caro.

¿Por qué el problema sanitario de Marruecos interesa á 
tan poca gente? Eu esta sesión celebrada por esta importan­
te Sociedad hubo poco público. Ei interesante tema fuésus- 
tentado por orador elocuente y diatinguido higienista. La 
manera de exposición admirable, la crítica implacable, el 
conocimiento del asunto completo y, sin embargo, los oyen­
tes que tuvo el Dr. Franco eran escasos. El comentario de la

indiferencia del público para estos asuntos de sanidad si 
fuera constante nos llenaría de amargura; pero esto es la 
excepción, pues constantemente acude á la Suciedad un pú­
blico numjeroso y entusiasta por los asuntos de Sanidad y la 
labor de la Sociedad de Higiene es cada día más profunda y 
provechosa. El Dr. Franco hizo un estudio analítico suma­
mente detallado y sjustado á la realidad acerca de las enfer­
medades de nuestro ejército en Marruecos y los peligros que 
esto representa para la contaminación de los habitantes de 
U península.

Seguirle en eu magistral exposición resulta imposible. 
Fueron tantos los puntos tratados y de tal amenidad y ense­
ñanza, que no se prestan á ser extractados y no haremos más 
que una ligerísima reseña de ellos. Se mostró pacifista. Ha­
bló de las epidemias en loe ejércitos, de las guerras que se 
pierden por desatender la higiene, de los factores que deter­
minan las enfermedades, de la impopularidad de esta gue­
rra, de la inutilidad de la conquista de esos territorios, de la 
falta de preparación del soldado, de las privaciones que 
éste sufre, de los alojamientos, aiimentacióu, vestidos, cli­
ma, género de vida, servicios sanitarios, aglomeración, falta 
de alejamiento de las deyecciones y de pozos y zanjas, de 
la escasez y mala calidad de las aguas, del ca'zado, abun­
dancia de parásitos, la enorme propagación del paludismo, 
de la vacunación antivariólica y antiiífloa, purificación de laa 
aguas, ración alimenticia, aseo personal, acuartelamiento, 
repatriación da enfermos, etc., y terminó su brillante diser­
tación leyendo algunos datos estadísticos oficiales que ponen 
espanto en el ánimo, pues solamente por paludismo en el 
afio 1921 ha habido 90.788 bajas, lo que representa en un 
contingente de 178.57Ü hombres que constituyen el ejército 
de Africa casi la mitad de invadidos, y dígase si en estas con­
diciones hay posibilidad de hacer nada útil, y si á esto se 
añade, que en el mismo afio ha habido 20.196 enfermos de 
venéreo se verá la efi cacia combatiente que puede desplegar 
un ejército en estas condiciones.

El decir todo esto constituye una labor de patriotismo, 
pues al país hay que decirle la verdad y no engañarle en 
cosas de tanta importancia para él.

Habiendo pasado las horas de reglamento, se levantó la 
ses'ón.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPA Ñ O LA
Acta de la sesión celebrada el día 7 de Mayo do 192-2, 

bajo la presidencia del Dr. José Bonrkaib.

Las dermatosis que están ligadas con las alteraciones ge­
nitales femeninas ocupan uno de los primeros puestea. 
puesto que la menstruación y las secrejiones de loe órganos 
sobre todo del ovario cuya función doble externa é interna 
es tan importante siendo, principalmente, en los dos extre­
mos de la vida sexual, en la pubertad y en la menopausia, 
cuando debutan y terminan tan transcendentales funciones 
y cambiando las cualidades físicas, químicas y fisiológicas 
de la piel que en el primer caso cuando la regla es deficien­
te ocurre algo análogamente al último, llegando á la simili­
tud cuando la supresión es completa en que la piel deseca­
da por falta proporcional de jugos nutricios queda como 
marchitada, escamosilla, orificios bbiertos, concreciones, gra­
sas fáciles en toa conductos glandulares, congestiones y pi­
cores ligados entre sí ó independientes, viendo los eritemas 
bástalos foliculares é infiltrados, tomar cuerpo, sobre todo, 
en extremidades más las inferiores. La diferencia estriba en

(1) Véase el número anteríer.

Ayuntamiento de Madrid



ÉL SÍQLO lÍEDÍCÓ

qae cuando la amenorrea é hipomenorrea es presentada en 
la primera fase suele ser en organismos delgados, de poca 
consistencia y armazón, en los cuales bay desproporción 
entre la cuanifa albergaute y el desarrollo de la función 
alojada, por lo cual, el estímulo pasajero que en fiie>za de re­
peticiones liega á hacerse definitivo produce un sfinjo inten­
so de sangre sobre todo en partes descubiertas para después 
de acrecer el vo'umen de las partes vuelvan á sus exiguas, 
emaciadas disposiciones; en la retirada definitiva de meno­
pausia cuando la mujer eia delgada, de poco cuerpo, ocurre 
cosa análoga, pero cuando era gruesa hay la tendencia á 
amazacotarse, á engruesar más intensamente conviniéndola 
en matronil, más asperizada, llegando á cubrise de desecacio­
nes en las secreciones que sobre la superficie dan aspecto 
grasiento sucio, quedando graunlitos á nivel de muchos po­
ros, predisponiendo á la cuperoeis, acné rotáceo, miliar 
eczemáiico de Uuna, seborroides ó grasa concreta, raptos 
biperémiccB, epíteliomas, y todas las consecuencias de las 
pieles secas desgastadas, en que la exfoliación de planos se 
hace intensamente» Análogo aspecto cuando se hace la su­
presión funcional por enfermedades, anemias graves, tu­
mores, tuberculosis genital, extirpaciones, castración, tras 
de las que hemos observado seborreides pilares hasta peri- 
pilares generalizadas casi universales con las coagulaciones 
de materia sebácea dentro de los canalículos pilcsebáceos 
asomando en mínimos puntitos que apenas hacen relieve 
sobre la piel de un grisáceo basta negroide bien individua­
lizados y precisos que parecen á eczemas foliculares, ptúri- 
gos, pero no es vesícula ni pápula, sino sencillamente coa- 
gulitos de partes líquidas que allí se fijan modelados en la 
hilera continente como se puede comprobar exprimiendo ó 
con finísima agujita.

Los trabajos de Duncan Bulkley, en Amer. Jonrn-\ los de 
Colcott Fox, en Arch. o f Dey)n<xt>; de Duhring, «Caso de der­
matitis herpetiforme (multiforme), agravado y relaciorado 
con irregular menstruación», en The Med. A>us; el de Four- 
nier, de «Herpes geetationes», en Biill. Med ; el de Mellot, 
«Dertuiiis herpetiforme y puerperalidad», en These de 19 de 
Diciembre de 1894; el de Leredde y Perrin. el de Charles 
Perrin, «De la dermatose de Duhrig au coiirs de la gres- 
se», These de Baris del 1895; el de Bar et Tissier, «Contri­
bución al estudio de la dermatitis polimorfa pruriginosa re­
cidivante en las mojares encinta y recientemente paridas», 
en Bull. et Memoires de la Sociéte Obstetrical et Ginecolog. de 
París, Febrero de 1895, tienden á aclarar el concepto que ’ 
merecen y á considerarla como uoa variedad de la enferme­
dad de Dubring. En los casos que hemos observado hemos 
reconocido la delicadeza constitucional y funcional en défi­
cit que es la base de muchas dermatosis de estae formas 
invadiendo, sobre todo, regiones del tronco, extremidades, 
basteen cara, cuyos grupos, sobre el montón, son de burbu­
jas extraordinariamente marcadas con líquido abundaute, 
otras erupciones tienen relación con los estados de desarro­
llo y presentación de la función ovárica, con el curso de la 
misma menstruación, con la supresión accidental depen­
diente de caneas generales, de operaciones, de retirada fi­
siológica, que es función de tal movilidad que sufre fácil­
mente la impresión de otros órganos colaterales de circula­
ción, nerviosas, de linfaiismos preponderantes, siendo de 
observación frecuente las menguas, los retardos, las abun­
dantes y anticipadas, las muy repetidas ligadas las primeras 
á las naturalezas empobrecidas, lánguidas; las segundas en 
las pletóricas muy sanguíneas, dando en las primeras más 
loe eczemas, los edemas, las púrpuras aplásticas ó por crasis 
y calidad de sangre alterada, las segundas las congestiones, 
los eritemas, las púrpuras de origen en la desproporción en­

tre el continente y contenido. Ea el grupo de las pigmenta­
rias el vitÍligo, cloasma, pafio, siendo más frecuentes en las 
embarazadas y en las fuertes funciones menstruales, pues el 
pigmento tiene mucba« veces origen en la hemoglobina y 
colorantes sanguíneos. En el grupo de las queratodermias 
están muchas hiperqueratosis uoiversales, y otras periféri­
cas de palmas y plantas que traducen la disminución de las 
secreciones, acompafí <ndo á las épocas de la menopausia en 
que tanto aumenta la carga grasa del hipodermis, acúmulos 
pasivo» snbeutáaeos, cuanto disminuye por caducidad, por 
compresión las glándulas, denotándose tanto más, cuanto 
más activa haya sido la función durante la época ovárica y 
más baya durado ésta, por lo cual en palmas de manos y 
plantas de p'es donde las sudoríparas alcanzan gran desplie­
gue y en cuero cabelludo y cara, donde además las sebáceas 
son muy numerosas por allí constituir los principales cen­
tros seboriéicos se acentúan más las concreciones totalmen­
te y de gran desarrollo córneo en loe primero» sitios indi­
cados algo más delgadas, amaríllo grisáceas y duras en el úl­
timo, constituyendo las eeborréicas que pican en la mayoría 
de variedades, disminuyendo la cantidad sebácea, quedando 
los poros dilatados ocupados ó no, recordando uno muy in­
teresante de lesiones queratósicas circinadas en conjunto 
pero fisuradas en los surcos y otras alargadas en la direc­
ción de éstos de una señora que había tenido considerables 
metrorragias por fibroraiomas, obligan lo á método Apostoli, 
antecedentes genitales muy repetidos con raspados que le 
practicaron. La mayoría de liquenificaciones, muchos liqúe­
nes especiales provienen en las edades ya maduras cuando 
mengua la secreción sanguínea por la tendencia á las der­
matosis secas infiltrada» y á las formas profundas ulcerati­
vas antracoides, variedades de foliculitis que algunas dt-jan 
una degeneración en membrana neerosada, que en embudo 
llena toda la prolongación intrafolicnlar con una chapeta 
más obscura y escarótica, pequeña de cubierta, como hemos 
visto en otra enferma gruesa, siendo ot'as porofoliculítis 
con base extraordinariamente congestiva como el acné rosa­
do ó cuperosis, acné miliar eczemático de Unna, quedando 
en otras reducido á la congestión permanente. Eutre loa 
eritemas bay muchos, sobre todo los infiltrados, los circina- 
dos, los pequeños glrateados ó arrollados, los perstans, en 
jóvenes con perturbaciones de Ja vida ovárica enyas funcio­
nes en una variedad de organismos ealá desarrollada, unos 
por exceso, otros por defecto, siendo las infiltraciones erite- 
matosas más en los últimos, las congestivas en los primeros.

■(Se continaará.)

M INISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y BELLAS AR TES

Subsecretaría.
En virtud de concurso previo de traslación,
S. M. el Rey (q  D. g.) ha resuelto nombrar A D. Emilio 

Muñoz Rivero eatelrático numerario de Terapéutica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla con el 
mismo sueldo y número del Escalafón que actualmente dis­
fruta.

Por conrocuencia de este nombramiento, y en cumpli­
miento de ¡o preceptuado ea el Rea! decreto de 31 de Julio 
de lyOl, re declara vacante la Cátedra de igual denomina­
ción en la Facultad de Medicina de Cádiz, de que es titular 
actualmente el Sr. Muñoz Rivero.
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De Real orden comunicada lo digo á V. S. para en cono­
cimiento y demás efectoe. Dios guarde á V. 8. machoi año». 
Madrid, 25 de Abril de 1922.—Ei subsecretario, Castell.—Se- 
flor ordenador de pagos por Obligaciones de este Minisíerio.

Méritos y servicios del Sr. Muñoz Rivero.

Catedrático numerario de Terapéutica de la Facultad de 
Medicina de Cádiz, en virtud de oposición, por Real orden 
de 23 de Diciembre de 1916.

Fué nombrado por el Excmo. Ayuntamiento de Madrid 
médico numerario de la Beneficencia municipal, en virtud 
de oposición, en 1.® de Febrero de 1915, cargo que desempe­
ñó hasta el 15 de Diciembre de 1916, cesando en el mismo 
por excedencia.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. U  del R<ígla- 
mentó de 8 de Abril de 1910, asta Subsecretaría haca públi­
co lo siguiente:

1.® Que el Tribuna! de oposiciones á la Cátedra de Pato­
logía médica con su clínica, vacante en la Facultad de Medi­
cina de la Universidad de Sevilla, ha sido nombrado por 
Real orden de 25 de los corrientes.
^ 2 .” Que dentro del plazo señalado en la convocatoria bao 
presentado sus solicitudes y reúnen las condiciones legales 
los aspirantes que á continuación se expresan, los cuales 
quedan admitidos á la oposición:

D Manuel Izquierdo Gómez, D. Ramón Vila Barberé, 
D. Gabriel Ferrer Obrador, D Carlos Jiipénez Díaz. D. Vi- 
cence Gaité Veloso, D- Luis N >guer Molin», D. Juan Codina 
A'té-, D. Eloy Domínguez R)difio, D. Francisco Ferrer So- 
lervicens, D. Rafael García-Duarte Salcedo, D. .Casimiro 
Martínez López y D. Pedro Pena Pérez.

3.® Que queda excluido de estas oposiciones D. Santiago 
Subirarhs Frgueras por no justificar que reúne las condicio­
nes necesarias para tomar parte en estas oposiciones en tur­
no de auxiliares.

4.0 Que durante los diez días siguientes al de la pnbli- 
cación de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podrán 
formular las reclamaciones á que se refieren los artículos 14 
y 15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid, 22 de Abril de 1922.-EI subsecretario Castell. 
{.Gaceta del 7 de Mayo de 1922.)

Don José Pardo Carmona acude á este Centro en eúpl ca 
de que se le expida un duplicado de su título de licenciado 
en Medicina, por haberse extraviado antea de llegar á su 
poder el que se le expidió con fecha 15 de Noviembre de 
1917.

Lo que se hace público para los efectos del Real decreto 
de 27 de Mayo de 1855. Madrid. 18 de Abril de 1922.—El 
sobsecretario, Costell. (Gaceta del 26 d» Abril.)

G ^eta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,3; ídem mínima, 702 8¡ 
temperatnra máxima, 32®,0; Idem mínima, 16“,9; vientos do­
minantes, SO. OSO.

Las afecciones intestinales agudas comienzan á aumen­
tar en su ordinaria proporción; hasta ahora, revisten princi­
palmente la forma de catarros intestinaleB. perturbaciones 
digestivas, diarreas y enterocolitis simples. En los niños han 
aumentado los casos de sarampión y comienzan á advertir­
se loa trastornos intestinales gravee consecutivos a! desteto, 
cuando éste no está sometido á las discretas reglas de la 
higiene alimenticia.

Mortalidad de Madrid en Junio de 1922 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Promedio
asterior.

Junio 
de 1922.

Menores de 1 año-.................................. 91-7 r\f\c\
De 1 á 4 años...................... Ul 1

1 no
299

De 5 á l9 ...................................... 19o 
1 fíj 147mw

De 20 439.......................................... 1 lo 76
De 40 4 59........................................

¿ZTí 176
De 60 en adelante................................ Q01

S}l7t\W
Sin clasificación.................. 0 J»

Total................................. 1.392 1.170

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Promedio
anterior. Junio 

de 1Í.2S.

Fiebre tifoidea................................................................ 9Tifus exantemático ..................................., lo1
Viruela.................................................................

X 1

Sarampión..................................................................... 1 1
1
f  Á

Escarlatina..........................................................
11

0
14

Coqueluche.................................................. 1 1 2

Difteria....................................... 11
1

>
A

Grioe................... 4 3
Otras enidémicas................ ou

Q
7

Tuberculosis pulmonar.................................................. 155
tQ

0
10 * 7

Idem menínpea .................... i  0
Otras tuberculosis...............................................

1 9 lo
01

Cancerosas......................................................
¿ X

■
Meningitis...............................

ÜD

Congestión, hemorragia y reblandeci­
miento cerebrales.............................................

V*i 1 9

A i ?

Orgánicas del corazón......................................................

Bronquitis aguda.......................................

Idem crónica .......................

o x

74
51
VI

Do
63
30
1 Q

Pulmonía.................................................................................
4  l lo

1 A

Broncopneumonía y otras.....................................

Enteritis (menores de dos años)....................■
Apendicitis y tiflitis............................................................. ;
Hernias y obstrucciones...............................................j
Cirrosis hepática ..............................................

Nefritis.................................................  ’

01
114
173

2
15
14

a
78

174
4

12
19

Septicemia ouerneral.......... ¡
Debilidad congénita y vicios de con-: 

formación............................. '

09
4

49
9 i

¿ i
5

Al
Senectud............ S i 

iJO
Otras enfermedades...........................

A S

272
xo

91^^ * ± 0

Total .............................. 1.392 1.170

Varones.....................................................  533
Hembras.................................................... 537

Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior.................... 46,40

Idem id. en Junio de 1922...................... 39,00
Idem id. en Mayo de 1922...................... 37,23

FALLECIDOS BK ItfADBID DIAGNOSTICADOS DB TIFUS EXAN- 
TEMÁTICO EN JUNIO DB 1922

Relación por grupos de cinco días.
Del 1 al 6 ..................................

6 al 10..........................................    ,
n  al 15................................   1
1 6 a l 20................................................................................ ¡
21 al 25.................................. ' * o
2 6 a l 3 ? ................................................. i ! ! ! ! ! ! ! ! . ’ ! ! !  3

Total ....................................................  7
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Relación por sexos y edades;

EDADES Varones. J Hembras. TOTAL

T)a 1 4 m  efln a ............. > %
2 0  á .39....................................... Q 2
4 0  á 5 9 ....................................... Q
6 0  fin adfilantfi ..................... >

O

T o t a l ....................... 5 2 7

Observaciones.
Comparando el total de la mortalidad con la de igual mes 

en loe años anteriores, la de este Junio es una de las más 
bajas registradas.

Comparando con el mea de Mayo anterior hay un ligero 
aumento en el número de fallecidos. Este fenómeno se pro­
duce todos los Bfios debido á las enteritis estivales de los 
niflos, que se inician en este mes y llegan en Julio á una ci­
fra muy elevada.

El sarampión en en aspecto epidémico puede consiie- 
rarse desaparecido. Continuando el descenso ha pasado de 
31 victimas el mes anterior, á 14 en este.

Siguen diagnosticándose fallecimientos por tifus exante­
mático. Por esta causa han muerto siete. Dos menos que en 
el mes anterior. Estas infecciones se han presentado: 1 en el 
distrito del Hospicio; 1 en el de Inclusa; 3 en el de Latina;
1 en el de Palacio, y 1 en el de Universidad.

De los siete, cuatro fallecieron en en domicilio y tres en ' 
el Hoepitel Provincial donde fueron trasladados.

Nacieron vivos, 1.574.
Luis LASBENNES.

Crónicas.
A Almería.—Nuestro querido y constante colaborador 

D. Manuel Marín Amat ha salido para Almería el 12 del 
corriente raes. Mucha será la satisfacción que reciba y mu­
chos los amigos que en dicha provincia encontrará, al visitar 
la provincia en la cual ha dejado mny buenos recuerdos y 
donde se le quiere y se le respeta por sus buenas obras y 
por en reconocido talento.

El 8r. Marín no piensa <dejar pasar el tiempo* en Alme­
ría y volver á fines de Agosto ó principies de Septiembre 
sin más provecho que el que, después de su actividad en la 
Corte, le haya proporcionado el reposo que allí puede en­
contrar. Durante su no muy larga estancia en dicha pro­
vincia piensa dedicar muchos ratos á poner en orden sus 
observaciones y arreglarlas para dar á la publicidad algunos 
trabajos, de los cuales no será El SíGlo Míd ico  y nuestros 
Boscriptores los que menos los conozcan.

Consultas públicas.—Durante el mes de Junio último, 
el Gabinete Médico del Barrio de Salamanca ha prestado ios 
siguientes servicio^:

En consulta púb'ica, 601; á domicilio y en el Gabinete, 
147; enfermedades de los niños, SO; garganta, nariz y oídos 
85; piel, venéreo y sífilis, 9C; corazón y pulmón, lO'-*; estó­
mago é intestinus, 90; matriz y embarazos. 20; ojos, 28; ciru­
gía general, 79; boca y dientes, 188; casos judicialee.2. y va­
cunados, 5. Total, 1 533.

K  libro sobre Caja! -—Terminados los trabajos que han 
venido apareciendo, debidos á la pluma de nuestro director 
Dr. Cortezo, para el 20 del presente mes pondremos á la 
venta la escasa cantidad de ejemplares que nos resten, des­
pués de servir Ies nuevos pedidos que se nos ban hecho.

Ei precio del ejemplar para los suscriptores será el de 
10 pesetas.

Ultimo retra to  de Cajal.—Se encuentra de venta en la 
Administración de El Siglo Médico el último retrato dei 
profesor Cajal, con un autógrafo altamente patriótico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente 
por el fotógrafo 8r. Padró, con la venta de los ejemplares, 
ingreurán en la lista de donativos para el Instituto CajaL

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién­
dolo en laa oficinas de esta Revista, Serrano, 68, aumentan­
do 50 céntimos por gastos de envío para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de ancho ñor 66 
de alto.

Bloplastlfia. — Al presente número acompañamos una 
delicada tarjetadf-11«ti',iito Nazionale Medico Parmacoloíico 
(Homa), prodin tos Serono y Er^on; aeeníe para España, 
L. Lepori, Rambla de Cata ufia. 65, Barcelona.

Quinarfer —Al presente rúmero srempafiames nn pros­
pecto del Laboratmio y Farmacia Americana, de Madrid 
(Carierra de San Gerónimo, 1) cuya lectura recomendamos.

B A R O A N O L[npiiesto de eitratio de teúes de IIPPII
MlJOB L , y Estelo [oloidal.

L A B O R A TO R IO  G A M IR . S i n  Fernando, 3 4 . —  Valencia,

X i í
>inor JÚi (jiu rA o C

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

N|fi()S--- FIEBRES PALUDICAS,
G A S T R IC A S , T IF O ID E A S , de D E N - 

i . w - *  • G^*PA*-ES, después del brote en las E R U P -
N E U M O N IA S , B R O N - 

O U IT IS  y en cuantos casos está indicada la quinina se 
presctibe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco«
Papeles á base de etilcarbonato de valorado en

alcaloide (quiuins), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
G I t o e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neuiMienia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

V » A y . v «PEPTOYODAL
El pspsl de eita Revieta e>tá fabrieado eipecialmente por la  

A. G, P para E l S io to  Itáoico.

Sneeeor de Enrique Teodoro.— Glorieta de 8ts. l í . 'd #  la Osbess, 1.

Ayuntamiento de Madrid




