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razén CAJAL contacto. Eu cuanto & la célula en si, las partes

ntes. . gue poseen la propiedad conductora, son el jugo

cual Su persoDztlidad, yu obrzt, su escuda celular 6 neuroplasma principalmente, y tal vez de

] con BL un modo exclusivo y también, aunque eu menor

'DiLr’:;‘)a intensidad, la membrana celular, descubierta por

>p0ri’ DR. CARLOS M.a CORTEZO Cajal, y negada por los.autores antes de sus traba-

men- jos. Eu cuanto & las ueurofibrillas, parecen despro-

MO
drld.

Lo admirable de este fuDcionamieuto tan ex-
guisito, es que (en condiciones normales se entien-
de) los contactos solo tienen lugar entre las células
y jas expansiones especialmeuU destinadas & cada
modalidad de la funcién nerviosa. A cualquiera que
haya contemplado la marafa inextricable y apre-
tadisima de los fibras de lés centros nerviosos, le
habra parecido, como resultado de la primera im-
presion, que puesto que los impulsos nerviosos se
transmiten por contacto, lo natural seria que, dada
la inmeusa cantidad de fibras que se entrelazan en
un pequeno territorio cualquiera, del cerebro por

vistas de capacidad conductora.

Tal es a grandes rasgos, en lo que tiene de esen-
cial, la teoria neuronal, establecida por Cajal. Ra-
pidamente llevé & su lado a los mas ilustren neuro-
logos € histologos de todos los paises, que la confir-
maron y reforzaron con interesantes aportaciones.
Todo parecia hacer pensar que estahan completa-
mente abandonadas las antiguos errdéneas concep-
ciones, y sin embargo, nuestro compatriota tuvo que
atravesar una época en que su edificio tau afanosa

3;325 ejgmplo,del impulso se transmitiria & las beras V€ vy concienzudamente construido, parecié amenazado
n ner cihas 'y e_estas a sus _contlgugs y asiacon UCFOT?S de ruina f.or los insistentes ataques que siempre se
9. ca- cuyo destino fuera diferente; pero la disposicién le dirigieron, pero que en un momento dado adqui-
D estructural es_tgn perfecta, que eso no puede suce- rieron una importancia inusitada.

der, en condiciones normales, repetimos, porque Golgi fué el primero que atacé con impetu des-
sor la cada ﬁ)nductorto C|ILndro ejel fva corr_lpile(;cam(;antle comedido a'la labor de Cajal; y hasta cierto punto,

en_v:J_e ofen su rayeglo %Or €l torro ?'S a ?rd el a se comprende que asi fuera, al ver quo su teoria de
baza, 1 mielina, Torro que solo desaparece al nivel de 1as |5 red difusa intersticial, aceptada por todoa como

aiborizacioues finales que sirven para verificar el

n) Véait *1 Daatrp utMior.

credo iieuroldgico, quedaba desacreditada como
falsa y erronea.
Véase lo que, como golpe de pufial de misericor-
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dia, escribié Golgi & Luciaui y éste di6 & la publi-
cidad:

«Respecto a la fina organizacion de los centros
nerviosos, si existe un hecho evidente, es el repre-
sentado por la extrema complicacion de las relacio-
nes entre células nerviosas, por una parte, y fibras
nerviosas, por otra. Puede hallarse la demostracion
en cualquier parte del sistema; pero la region don-
de se puede obtener de una manera mas facil y evi-
dente es la cara dentada del gran pie del Hipocam-
po. En la figura inédita que te envio (fig. 37) que
por su claridad podria suponerse esquematica, a pe-
sar de ser una exactisima reproduccion del natural,
Ilamo tu atencién hacia la zona reticular que esta

Fig. 87.

Cara dentada del gran pie del hipocampo (segin Golgi).
La explicacién en el texto.

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, ;cOmo.podria pensarse en la existencia de re-
laciones individuales entre células y fibras nervio-
sas?... En cambio, ,cOmo 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 intuicién
de la teoria de la neuroma al observar las relacio-
nes anatémicas que se efectuan entre las colatera-
les verticalraente descendentes de la prolongacion
nerviosa de las pequefias células de la capa molecu-
lar y el cuerpo de las células de PurJcinje de la cor-
teza cerebelosa (descritas por mi en 1873, y que fue-
ron objeto de otro trabajo especial de Fusari (1883).
Habiendo observado que las colaterales descenden-
tes, & nivel de las células de Purkinje, dan origen a
arhorizaciones aparentemente terminales que se apli-
can & la superficie del cuerpo de dichas células, le
parecié que se podian comparar a las placas motrices
de los muasculos. Y bien, estas supuestas termina-

ciones (que las llamé luego KOlliker canastos peri-
celulares y que estan reproducidas en casi todos los
tratados como una especie de evangelio anatémico
al servicio de las interpretaciones fisiolégicas), no
son mas que la expresion de reacciones incompletas
gue se obtienen con mas facilidad tratando el cere-
belo con mi método de coloracion en negro. Reac-
ciones mas acabadas (que & decir verdad soélo se
obtienen después de repetidas y tenaces tentativas),
hacen ver que las fibras nerviosas que forman los
canastos”™ se contintan en la capa granular, donde,
subdividiéndose de la manera mas complicada, to-
man parte err la formacién de la red nerviosa que
con forma particularmente tipica se halla en dicha
capa.

«Para que puedas formarte una idea precisa
de estas relaciones de las que resulta una de las
mas evidentes demostraciones de la existencia y del
modo complicadisimo de la formacion de la red
nerviosa difusa”™ te envio otra figura inédita (fig. 38),
reclamando tu atencion sobre el hecho que frecuen-

Sh,.

Fig. 88.

Corteza oerebelosa gae muestra las rslaoioites entre las pequelas
células de la capa molecular y el cuerpo de las eéiulai de Purkicje,
(segun Golgi).

La explicacion en el texto,

temente las fibras descendentes de las pequefias 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 mas 6 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 teorias (KOlliker, Van
Gehuchten, Retzius, etc.), demostraron lo errdneo
de estas afirmaciones del sabio de Pavia.

De mas importancia que los ataques de Golgi,
fueron los dirigidos por gran numero de autores,
hacia el afio 1904; en realidad, los ataques nunca
habian faltado desde que vié la luz la leoria neuro-
nal, pero en la fecha indicada es cuando alcanzaron
su fuerza méaxima. Dejemos al mismo Cajal la des-
cripcion:

«Tras largo periodo de placido y casi indisputa-
do sefiorio de la doctrina neuronal, cuyas principa-
les pruebas objetivas tuve, segun recordara el lec-
tor, la fortuna de aportar, renacidé con increible
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pujanza en determinadas escuelas, el viejo y casi
olvidado error del retieularismo y otras similares
extravagmcias especulativas (teoria catenaria, etc.).
Diriase que ciertos espiritus, 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 dificil camino del hallazgo de nuevos he-
chos, sino por el harto mas comodo y expedito de
negar ¢ desconceptuar, en nombre de prejuicios
aventuradisimos, los hechos mas rigurosamente de-
mostrados. Tan anarquica y desdichada pasion

nunca del todo desterrada de los dominios biologi

eos, tuvo su mas elevada culminaciéon all4 por los
afios de 1900 & 1904. Pero entonces los fanati

eos del reticularismo adoptaron nueva tactica. Con

fiando poco, sin duda, en alcanzar la victoria en
el terreno franco de la morfologia neuronal adulta

escogieron para impugnar el neuronisraO el campo

al parecer mas propicio, de la regeneracién de los
nervios y de la neuroyénesis embrionaria.®

Al frente de aquel movimiento que amenazaba
destruir la concepcion neuronal, & pesar de ser el
resultado como hemos visto de innumerables obser-
vaciones concordantes, figuraba Alfredo Bsthe, do-
cente de la Universidad de Estrasburgo, a quien hi-
cieron justamente famoso sus estudios sobre las
neurofibrillas de los vertebrados. Le acompafiaban,
entre otros, Held, de Leipzig, el profesor Dogiel, de
San Petersburgo, y el eximio Golgi, de Pavia; como
se ve, ios adversarios de nuestro compatriota eran
de primera fila. Juzguese si seria fulminante el con-
tagio del reticularismo, gracias, sobre todo, & los
sugestivos alegatos de Bethe, que titubed en su fe
neuronif'ta el ilustre AValdeye”, se pasé temporal-
mente al bando contrario el profesor Marinesco, y
flagued, jquien lo dijeral hasta el ilustre VauGehu-
cliten una de las columnas del neuroulsmo. Sin
embargo, mas desconsolador es, que en Espafa
mismo, algunos profesores que sin duda tuvieron
noticia de la cuestion por alguna Revista fiaucesa,
echaron las campanas al vuelo, declarando con mal
disimulado regocijo que la concepcion neuronal
habia pasado a la historia. Aunque tales espafioles
no sean dignos de disculpa, puede tan sélo decirse
en descargo suyo que, seguramente, ni siquiera ha-
bian leido a Cajal.

Un tanto apenado el sabio espafiol, y en cierto
modo de mala gana (pues la verdad, auu indefensa,
acaba por prevalecer), abandon6 los trabajos que
constituian euto.ices su ocupacion principal, para
defender la teoria neuronal con la demostracion del
error que defendian los reticularistas; este nuevo
trabajo durd varios afos; pero Cajal encontrd su
recompensa merecida, descubriendo hechos de gran
valor, a mas de fortalecer varias conclusiones cla-
sicas poco seguras; ocioso es decir que la teoria
neuronal quedd incélume de los ataques. Justo es
consignar que acompafiaron & nuestro compatriota
en la defensa de su teoria: Perroncito, discipulo fa-
vorito de Golgi; Lugaro, Medca, Marinesco y Minea,
Nageotte, Krassin, etc,, y de los espafioles, Tello,
cuya contribucion fué de gran valor. Al triunfo de
la buena causa, como dice Cajal, contribuyo6 decisi-
vamente el procedimiento del nitrato de plata re-
ducido, el cual, con relacion al tema debatido,

posee la inestimable ventaja de tefir total y vigo-
rosamente los brotes 6 renuevos de los axones mu-
tilados (cabo central), brotes que es dable perse-
guir cdmodamente en cortes espesos al través de la
cicatriz y dentro del cabo periférico hasta los mis-
mos aparatos terminales.

Veamos como expone el mismo Cajal algunos
antecedentes del problema de la regeneracién de los
nervios:

<Lo8 patdlogos vy fisidlogos de la primera mitad
del siglo pasado (Waller, Vulpian, Ranvier, Browu-
Sequard, Mulnzer, etc) pusieron de manifiesto el
siguiente hecho: cuando en un mamifero joven se
corta un corddén nervioso, la porcion de éste situa-
da mas alla de la seccijii (el cabo periférico-) dege-
nera y muere rapidamente, reabsorbiéndose pio-
gresivameute las reliquias del axon y de la mielina;
mientras que, meses después, tanto la cicatriz in-
termediaria 0 iuteruerviosa como el cabo periféri-
co, ofrecen numerosas fibras neoformadas que res-
tablecen total 6 parcialmente la sensibilidad y mo-
tilidad del miembro paralizado.

¢Eu virtud de qué mecanismo histoldgico se
restaura el cabo periférico destruido y se regeneran
las terminaciones nerviosas en musculos y superfi-
cies sensibles?

Las soluciones propuestas giraban todas en
torno de estas dos: la teoria de la continuidad 0
monogenista, sostenida por Waller, Munzer, Ziegler,
Ranvier, Vanlair Strcebe, Kolliker, Mott, Hallibur-
ton, Harrison, Lugaro, etc.; y la teoria de la discon-
timadad ¢ poligenista, proclamada por algunos
fisidlogos (Vulpian, Browu Sequard.'Beihe) y por
buen golpe de aiiatomo patdlogos y patbdlogos
(Buiiguer, Wietting, Ballauce, Stewart, Marchaud,
Medea, etc.).

Los mantenedores de la primera solucién soste-
nian que las fibras neoformadas del cabo periférico
representan simplemente la prolongacién, por via
de brote y crecimiento progresivo, de los cilindros-
ejes del cabo central, los cuales conservariau plena
vitalidad, gracias a su continuidad, coa la neurona
de origen 6 centro tréfico; mientras, que los adeptos
del poligenismo 6 de la segunda teoria afirmaban
resueltamente que las fibras regeneradas resultan
de la diferenciacidén y sucesiva transformacion de
las células de revestimiento de los tubos nerviosos
viejos (nucleo y protoplasma en vias de division de
los corpusculos de Schwann). Estas células dispon
drianse al principio en cadena 0 cordén protoplas-
mico macizo, dentro de cuyos anillos surgirian pro-
gresivamente, por uu acto de diferenciacion, sen-
dos trozos axonicos ulteriormente fundidos eu fila-
mento continuo vy, al fin, reunidos cou los extremos
axonicos libres del cabo central.*

Cajal,~creyente fervoroso en la unidad de las
leyes biol6gicas y persuadido de que la Naturaleza
procede siempre en sus operaciones con espiritu
de estricta economia, no podia admitir que el orga-
nismo empleara para la construccién de los ner-
vios dos mecanismos diversos y casi antagonicos.
«Porque, de ser cierto el poligenismo en relacion
con la regeneracion nerviosa, resultuiia (Jue duran-
te la ueurogénesis embrionaria el axon representa
la obra individual de un neuroblasto ¢ célula ner-
viosa joven; en tanto que, eu la regeneracion pato-
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Jogica, el axon neoformatio constituye el producto
de innumerables células de Schwann 6 neurohlastos
periféricos, como algunos los llaman, amén del tro-
zo axonico central, hechura de un neuroblasto em-
brionario.»

En 1905 comenz6 el sabio espafiol sus investi-
gaciones sobre la regeneracién de los nervios, que
duraron cerca de dos afios y recayeron sobre gran
numero de animales. Los resultados obtenidos fue-
ron muy interesantes, pero no nos detendremos en
especificarlos, lo cual nos llevaria fuera de nuestro
propésito. Digamos solamente que, como conse-
cuencia de aquellos trabajos, buen numero de
autores abandonaron el poligenismo, y que la opi-
nion reacciono al fin vigorosamente en favor de la
doctrina clasica del desarrollo continuo 6 monoge
nista. Y hasta el mismo Alfredo Bethe, el batalla-
dor campedn del catenarisino, acabé por abandonar
el campo. Asi se lo anunci6 &4 Cajal, algunos afios
después, no sin algun dejo de melancolia, al acusar
amablemente recibo de la obra del sabio espafiol
sobre la Degeneracion y regeneracion del sistema
nervioso. En esta obra, en dos volumenes, profusa-
mente ilustrada, recogié Cajal todos sus trabajos
sobre el asunto, que continué con alguna intermi
teucia después de los dos afios (1905 1907), que
dedicd casi exclusivamente & defender la teoria
neuronal, es decir, la' teoria mouogenista de la re
generacion,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».

(Contioaara.)

lolire lo necesidad de uno temtinalogfo
psioulotrico en lenguo espafiolo

POR

JOSE MARIA DE VILLAVERDE

Realmente, no es extrafio que en espafol no exista
una terminologia psiquiatrica y a poco que reflexione-
mos, en seguida podremos convencernos de las cau«as
por las que las cosas ocurren asi. En Espafia—salvo con-
tadlsimas excepciones—muy poca gente se ha dedicado
i estudios de esta indole, y como en general ha existido
muy poca aficion por estos asuntos, la necesidad de una
terminologia exacta y que sea siempre la misma, para
en todo caso designar los mismos conceptos, es asunto
al que nadie ha prestado atencién.

Y lo que decimos de la Psiquiatria, podemos repe-
tirlo de la P-iicologia. Véase lo que ocurre, por ejemplo,
en aleman, las palabras consagradas yay que todo el
mundo emplea siempre para designar los misgaos 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 a hacer algo.
Hoy dia se dedica & estudios psiquiatricos mucha mas
gente que hace una generacion; la aficion a estas cues-
tiones empieza a despertarse, y el primer escollo con
gue se tropieza, precisamente es la cuestion de la termi-

nologia. Pero ademas ocurre otra circunstancia (por si lo
dicho fuera poco) que no puede pasar desapercibida, y
es el aumento considerable de muchos de los conceptos
psiquiatricos. Antes, los términos técnicos usados eran
pocos, como pocos eran también los conceptos que
querian expresar, razon por la que no era preciso que
la terminologia empleada fuera tan exacta y siempre la
misma, ya que era muy dificil que se estableciesen
confusiones entre conceptos que, ademas de ser claros,
estaban limitados de un modo terminante. En el mo-
mento actual ya nos encontramos muy alejados de
esto, pues la observacion clinica—hoy por hoy casi el
Unico medio y desde luego el mas importante para ha-
cer progresar la Psiquiatria—ha puesto de manifiesto
gue en lo que antes se admitia un sintoma, hay en rea-
lidad varios, y por otro lado, en las formas de psicosis
leves—que igual que lo que hasucedido en otras ramas
de la Medicina, es lo que se va conociendo mas tarde,
—Ila sintomatologia es muchisimo mas rica y variada y
a cada uno de estos procesos hay que designarlo con
un nombre adecuado, Unica manera de no dar lugar &
equivocos.

Se trata, por tanto, no ya como diria B'euler de
«trabajar con conceptos claros», cosa primordial en
Psiquiatria como en todo lo demas que no pertenece
a este orden de conocimientos, sino de que. ademas,
cada uno de los mismos sea designado siempre de la
misma manera y que esta designacion sea lo mas gra-
fica posible, por decirlo asi. Es este un medio de evitar
equivocos, en informes, consultas y discusiones de aca-
demia. Ahora bien, ya que hasta ahora hemos hablado
so6lo de los inconvenientes de no tener en espafiol una
terminologia psiquiatrica, hablemos de las ventajas, por
lo menos, desde algin punto de vista. Es ésta, que asi
como en paises con gran tradiciéon hay confusiones por
no poderse desarraigar del todo expresiones ya consa-
gradas, aunque la experiencia a cada paso demuestra
gue debieran ser sustituidas, en espariol, donde aquello
esta por crear, puede hacerse una exacta y adaptada
en un todo & las necesidades de la Ciencia actual.

No es ciertamente nuestro propdésito al escribir es-
tas lineas emborronar unas cuartillas, hablando de una
necesidad que todos han sentido. Nuestra intencion
es ver de subsanar la deficiencia, los medios mas ade-
cuados para ello, y de paso decir algo de lo poco que
en nuestros modestos medios hemos contribuido a
esta cuestion.

¢Qué medios disponemos para intentar crear una
terminologia psiquiatrica espafiola? A nuestro entender
no hay otros que la traduccion (siempre que esto sea
posible) de los términos usados en otros idiomas y ade-
mas la creacion de palabras nuevas.

La traduccion 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 cuestion. Los mismos términos existen & veces en
dos idiomas, y sin embargo, el concepto en uno es mu-
chisimo mas exttnso que en el otro, habiendo & veces
en el primt-ro dos 6 mas conceptos incluidos, cada uno
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de loe cuales tiene eu designacion propia en el eesundo.
Un ejemplo es lo que ocurre sin ir mas lejos con el tér-
mino «estado crepuecular> y aclarara lo que acabamos
de decir. En francés y aleman existe dicho término, y
sin embargo, en el segundo de dichos idiomas su exten-
sion es muchiHimo mayor. Lo que los franceses llaman
«delirio onirico»,forma de la confusion mental perfecta-
mente definida para aquellos, lo traducen los alemanes
por estado crepuscular, y claro estd, 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 onirico que es
una cosa completamente diferente. Esto debe aclarar-
se por lo que se refiere al espafiol y i-aberse de una vez
la extension 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 relacion 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 a cada paso.

La traduccion de los términos usados en otros idio-
mas, no solo no es factible en todo caso por lo que se
refiere al concepto en si, sino también por la palabra
misma. Cuando se trata de palabras de idiomas extran-
jeros, a veces vocablos que en espafiol corresponden en
cualquier otro momento a aquellas, pueden en terreno
psiquiatrico 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 &
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 razon para que el término se introduzca en
espafiol tal como lo usan en otros idiomas. E.«to tiene
la ventaja de que la designacion es siempre la misma
en la Psiquiatria de varios paises, lo que constituye un
ideal. Y ante esto no debe andarse con escrupulos so-
bre si quizas en el idioma espafiol hubiéramos nallado
un término mas preciso y castizo pecando por ello de
antiespafiolismo, ya que en otros paises no se ha du-
dado en seguir aquella linea de conducta. Italia, pais
con una tradicién psiquiatrica 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 espafol 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 precision—por la razén que
sea—con términos traducidos de idiomas extranjeros,
es asunto muy delicado. Hay, sin embargo, que ir au-
dazmente a.resolver la cuestion 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 raices espafolas, creadas con adjetivos
6 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 raices,
se han formado anélogas palabras.

Bien se nos alcanza que esta manera de proceder
se presta a criticas. Sin embargo, aunque en éstas lo
mismo gque en todas las demas haya una parte que no
debe desdefiarse, no creemos que en la ocasion presen-
te sean muy de tener en cuenta (1). El ser respetuosos
con las tradiciones del lenguaje, es cosa a la que todos
estamos obligados; pero la disyuntiva que aqui se nos
presenta, es de las que no pueden soslayarse. Ante un
caso que es precisa una palabra nueva, que si no existe
qguizas es porque su necesidad, hasta el presente, no
se ha dejado sentir, siempre creemos debe optarse por
el procedimiento radical que aqui es el que esta en ar-
monia con el progreso de las cosas. Y asi, por ejemplo,
no debemos dudar ante proponer la palabra «distraibi-
lidad» cuando ésta es la mas adecuada y precisa para
designar uno de los sintomas del sindrome maniaco,
gue de otra manera se quedaria sin designacion.

El dltimo camino que tenemos, es proponer pala-
bras griegas y latinas para los fines en cuestion

Este procedimiento es excelente, ha sido usado en
otros paises y no hay razén para no imitarle en Espa-
fa. Si las palabras castellanas no son adecuadas para
nuestros fines, es este un procedimiento que no debe-
mos olvidar. Si las palabras propuestas para cada
caso, son de aquellas en la que la fortuna verdadera-
mente ha acompafado & sus autores, son de las que
pueden traducirse de un idioma a otro, cambiando li-
geramente la terminacion. Y si en lo sucesivo en todos
los paises, para designar los conceptos nuevos se pro-
pusieran palabras nuevas sacadas del griego ¢ dei latin,
serla éste el Unico procedimiento de que a la larga, y
sin mas, existiera ya una terminologia psiquiatrica in-
ternacional.

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

(I) !To e«t&ra de isas al llegar k eete panto relatar lo ocurrido
en ParlL«, el afio antee de la gaarra. £1 gran escritor Mauriee
Donnay, estrené una ob'a teatral que tuvo gran éxito y & la mis-
ma la designé con un nombre nuero que él habia inventado, to-
mando como base d) él raices de palabras pa-ecidas. Parte de la
critica se escandalizé, pues no podian comprender, segin deetan,
que nn académico de la francesa fuera tan poco escrupuloso con
las trad clones de la lengua. £1 interesado ae defendié y hnbo
diseuiiones y polémioss que terminaron los mas recoooeiendo el
dere'bo que as stia al autor. £n Peiqoiatria, el oaso es aun de loe
que se pfeé>an menos & opiniones coutradictoriae--
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to cual de ellos esta bien empleado y cudles noy de
paso proponer el mas conveniente.

Esta modesta contribucion nuestra & la resolucion
de asunto de tan extraordinaria importancia, es la cau-
sa de este trabajo. Y creemos que con todas sus defi-
ciencias sefiala un progreso en la cuestion cuyo titulo
encabeza estas lineas.

A) Términos propuestos para desighar conceptos

USADOS EN PSICOLOGIA

La Psiquiatria moderna, ademéas de los términos
psicolégicos mas usuales que a cada momento es pre-
ciso que sean usados por el psiquiatra, ha admitido
otros muchos, los que sirven para designar fendmenos
nuevos U otra manera de ver 6 limitar loa ya existen-
tes. De loa términos empleados para designar loa con-
ceptos usuales no nos ocuparemos. Muchos de ellos—
la mayoria—son corrientes ya y son perfectamente
adecuados para designar loa conceptos correspondien-
tes. Pero aunque esto ultimo solo tuviera lugar de un
modo parcial, no nos parece que deban substituirse,
pues estando ya generalizados, con ello no se haria sino
establecer confusiones.

En lo referente & las asociaciones échaso de ver en
seguida como en el espafiol hay una gran laguna. Hay
el procero de asociacion de ideas, la asociacion 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 sintomas en la Peicopatologia
moderna no nos basta. Asociacion de ideas hay en la
esquizofrenia, incluso en las formas en las que el sinto-
ma clasico de la incoherencia & frio esquizofrénica tie-
ne lugar en un grado considerable. Pero esta asocia-
cion no se realiza de la manera normal, es decir, que
en lugar de seguir el cauce logico hacia la conclusion,
abandona éste y se desvia por otros accesorios que en
la vida mental normal estan inhibidos. Se comprende
en seguida que ademas del término general asociaciéon
de ideas, seria conveniente que en espafiol existiese
otro para designar la asociacion 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 asociacién de
ideas. No olvidemos por esta razon que la ultima de-
signacion es de una comprensién grande, hasta ver si
se puede proponer otro término ¢ 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 si deja
todo proceso psiquico, puede sin mas traducirse por
engrama. Y la aparicion 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 espafiol
podia aqui decirse hacer surgir 6 evocar, evocacién del
engrama, aunque por una porcion de razones, cuya enu-
meracion nos llevaria muy lejos, podria hacerse a esto
Ultimo algunas objeciones.

El término propuesto por Wernicke, Merkfabigkeit,

no tiene mas que Una traduccion, memoria de fijacion,
gue en un todo corresponde & lo que con aquel vocablo
qguiso designar el que fué ilustre profesor de la Univer-
sidad de Breslau.

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

El proceso por el que un estado emotivo se des-
prende de la primitiva idea & que iba unido, y acom-
pafia & otra, que con la primera tiene mas 6 menos que
ver, lo hemos traducido por Desplazamiento del senti-
miento (Verschiebung dea Affektes).

Los iComplejos* (Komplex) son representaciones
6 grupos de ellas, dotados de gran carga emotiva y que
ejercen una gran influencia psiquica. Tienen tendencia
(por su poder afectivo} a asociarse con ciertas ideas,
poseyendo, por tanto, con respecto a éstas una cierta
«tendencia & la asociacién», mientras que con otras lo
hacen dificilmente, hay una verdadera «repulsién a la
asociacion» (Assoziationfeindschaft).

La traduccion de Abreagiren por reaccionar inade-
cuadamente O reaccién inadecuada, creemos que es correc-
ta para la mayoria de los casos, y dada su importancia,
merece que sobre ella nos detengamos breves mo-
mentos.

«Abreagieien» en la moderna Psiquiatria alemana
quiere decir lo siguiente: En todo estado afectivo, ma-
xime si éste es muy intenso, existe la tendencia a obrar;
lo que en casos en que aquél es ya insoportable consti-
tuye la manera de volver al estado de equilibrio psiqui-
co. Esto no puede realizarse siempre porque una por-
cion de circunstancias se oponen a ello, con lo que la
tension emotiva aumenta vy, por fin, acaba produciendo
una accion de un modo violento. Esta ultima suele no
ser la adecuada, sino & 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 a la
causa productora del estado afectivo culpable de todo.

Este mecanismo desempefia un gran papel en la
Peicopatologia moderna que por si explica la produc-
cion de una porcion de sintomas 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
cuestion esa traduccién, la misma cuadra bien & toda
ocasion en que se use el citado v~rbo, que aunque sea
en Psiquiatria, se hace mas teniendo en cuenta su sig-
nificado vulgar. Es este el caso, por ejemplo, cuando
ICiaepelin, hablando de los nerviosos («<InnereNervosi-
tat» de Cramer) dice(l): «No raramente, falta & estos
enfermos la capacidad segun la expresion de Breuer de
«abreagieren», es decir, de acomodarse con lo pasado y
con lo que no se puede modificar.» En este caso, claro
estd, el vocablo se usa en otro sentido, pero esto no
guiere decir que para el proceso en general tal como
lo entiende la Psiquiatria moderna, aquella designa-
cion no sea correcta.

(? Krflsuolin: lierhVVtoh (Jer raychiatrie™ 8,* ~cién, p4ci-
na. 1.788.
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En la atencion el concepto opuesto a tenacidad (Te-
nazitat) es vigilancia (Vigilitat); esto es, la capacidad de
poder dirigir la atencién hacia un nuevo objeto.

El pensar autisiico (<Das autistieche Deuken*, de
Bleuler) consiste en que, en vez de realizarlo como los
normales, de un modo l6gico, pasando de una represen-
tacion a otra en la forma que la experiencia nos ha
mostrado que debe hacerse, se realiza segun las necesi-
dades afectivas del sujeto, aislandose de la realidad,
de laque puede estarse completamente separado en los
casos extremos. En esta manera de pensar lo mismo
gue en los ensuefios, con los que tiene una gran seme-
janza, tienen lugar una porcion de fendmenos psiqui-
cos, entre loa cuales es frecuente, por ejemplo, confun-
dir una persona con otra 6 unir los atributos de varias
en una sola fusiéon 6 condensacion de las representaciones
(Verdichtung).

En lo referente & lapersonalidad, el To, hay una con-
ciencia de la (Personnlicbkeitbewusstsein)
6 conciencia de si mismo (Selbstbewusstsein).

B) Términos para expresar conceptos nuevos

iI)E LA Psiquiatria moderna.

Entre los desérdenes centrales de las sensaciones y
percepciones, las ilusiones y alucinaciones ocupan un
lugar preponderante. Entre estas ultimas hay una va-
riedad de ellas sobre las que se ha insistido mucho por
ser patognomonicas 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
cuestion fuera del campo sensorial correspondiente.

El capitulo correspondiente & los desordenes de la
asociacion de ideas y del pensar en general, es uno de los
en que ultimamente se han introducido mas conceptos
nuevos y donde para designar éstos se han propuesto
nuevas palabras.

En la facilitacion general de los procesos psiquicos,
cuyo ejemplb mas palpable es lo que ocurre en lamania,
juega papel preponderante la diifraid¢iida£;(l) (Ablenk-
barkeit), por la que los enfermos & cada paso (por esti-
mulos internos 6 externos) cambian el objetivo final
de la asociacion.

En la melancolia y en contraposicion a la mania,
hay una dificultacion (2) general de los procesos psiqui-
cos, por la que el'curso de la asociacion se hace lento
y penoso, y ocurre lo contrario de la distraibilidad,
pues es imposible separar a los enfermos de la repre-
sentacion que toman como finalidad de sus razona-
mientos.

El desorden esquizofrénico de la asociacién 6 deen-
sdeTio (3) es caracteristico cuando ocurre en ciertas cir-

(I) Estft pRIftbrs no viens en el Diccionario de la Lenana; pero
es noceeario admitirla, porque si no, el fenémeno no se designa
bien.
~(2) También esta palabra debe admitirse, pues si no, no se de-
=<jgna bien el fenémeno.

(P La traduco'én de traumkajte por do ensuefio creemos que es
la correcta Quizas haberlo hecho por onirieo, hubiera sido confor-
me A la etimologia 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
mayoria de los casos se diferencia bien.

En el curso de la asociacion de ideas en la es-
guizofrenia ocurre lo que Bleuler llama interceptacion
(Sperrung), por la que aquella de repente cesa, durando
este nuevo estado mas 60 menos tiempo. Es algo, en
principio completamente distinto de la inhibicién por
todas sus caracteristicas clinicas y por su significacion,
pues esta ultima indica depresion, y la primera, es-
guizofrenia. El término interceptacién es en nuestro
sentir el Unico que puede designar con precision el fe-
nomeno citado.

En contraposicion de li interceptacion encontra-
mos también en la demencia precoz la erupcion de pen-
samientos, en la que las ideas surgen en la conciencia
del sujeto de un modo tumultuoso y rapido sintiéndolo
el partiente de esta manera. La designacién propuesta
para este fendmeno que ha sido usada en francés por
Hesnard en la traduccion 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 confusion (Verwirtheit) no es un desorden Unico
de la asociacion de jdeas, sino la expresion de diversas
anomalias del pensar que han alcanzado ya un cierto
grado. Por eso los autores admiten diversas clases de
confusion & las que designan segun los casos con di-
versos adjetivos.

Las ideas prevalenies de Wernicke (Ueberwertige
Ideen) son ideas que se presentan con gran frecuencia
las mas 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 ideasfijas 6 ideas incoercibles surgen contra da
voluntad del enfermo, y su contenido, sin embargo, se
reconoce como falso.

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

En los delirios ¢ ideas deliranles (Wahnsinn) debe-
mos empezar por hacer una aclaracion previa. La pri-
mera de dichas palabras, tanto en francés como en ita-
liano y en espafol, es algo fundamentalmente diferen-
te &4 lo que quiere significar en aleman la voz Delir.
Aquélla se refiere a desordenes de la ideacidén, y ésta, a
trastornos de la conciencia; por eso hemos traducido
nosotros el término aleman Delir por estado de delirio
en contraposicion & lo que delirio significa en espariol.
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 significacién que el aleman Delir. Pero

franceses, para con él designar una forma de la confusién mental,
que en principio es para ellos completamente diferente de la de-
mentia proeoox. Por tanto, seria establecer equirocos ti agai usase-
mos dicha expresidon 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 tipicos afio puede establecerse una division.
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No Nos parece oportuno pretender cambiar la deeigna-
cion de esos estado ya tan arraigados y conocidos por
todos los médicos generales, pues ello equivaldria a
crear confusiones. Sélo queremos hacer constar que en
espafiol, segun los casos, la voz delirio tiene esa doble
significacion.

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

El estado emotivo que engendra las ideas deliran-
tes, puede ser general (distimia maniaca 6 melancélica)
0 puede ir unido solo a una jdea 6 grupo de ellas. En
este ultimo caso se engendran las formas delirantes ca-
tatlmicas.

Entre las alteraciones de la memoria hay también
una porcion de términos nuevos. Asi, por ejemplo, las
ilusiones negativas de la memoria (Negativo Erinneruns-
falschungen de Wernickn) que son amnesias limitadas a
ciertos acontecimientos. El esquizofrénico de Wernicke
gue porfiaba que no habia insultado a un guardia, es
caracteristico de esto.

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

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

A las ilusiones y alucinaciones de la metnoria, a cuyo
grupo en conjunto se las designa con el nombre de
paramesias, se las puede en general designar en es-
pafnol con el nombre de ilusiones de la memoria que
es la Unica manera de traducir el término aleman
Gedachtnisstauschungen. No olvidemos en ese caso que
el término ilusion tiene dos sentidos, el de ilusiéon pro-
piamente dicha y el dé designacion en general de este
grupo de alteraciones de la memoria.

En este ultimo sentido podemos hablar de t7wsio«
de la memoria de identificacion (Identicfizierenden Ge-
dachtnisstauechungen), y de ilMsioncs redaplicativas
del recuerdo (Reduplikative Krinnerungstauschungen de
Pick).

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

Los estados crepusculares son un grado menor de la
alteracion de la conciencia, y consisten en un falsea-
miento sistematico de la situacion. Segun esta defini-
cion de Bleuler, los delirios febriles serian realmente,
no delirios en el sentido anteriormente indicado, sino
verdaderos estados crepusculares. 3e admiten estados
crepusculares orientados y desorientados y no cabe

Uei)ICcU

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

La flucidez» (Beasonnenheit), es un estadoen el que
faltan alteraciones de la conciencia, y cuyas caracte-
risticas segun Jaspers, serian la orientacion y la capaci-
dad de pensar sobre las preguntas que se le hacen.

El estado de lucidez tiene muchisima importancia,
porque en él los sintomas tienen una significacion com-
pletamente diferente, como es el caso en la esquizo-
frenia.

Entre los desordenes de la afectividad la Psiquiatria
moderna incluye la ambivalencia afectiva. Este sintoma
es Un resultado de la disociacion psiquica que ocurre
en la Dementia praecox, y por él una representacion
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 fendmeno suele
ocurrir también accidentalmente en la psiquis sana y
en los ensuefios..

C) Términos propuestos para la Psiquiatria

ESPECIAL.

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

En el terreno de las psicosis organicas, un grupo
importante de la clasificacion de Kraepelin, esta cons-
tituido por las Psicosis de la decadeweia(Alterblod88inn).
Preferimos dicha denominacion & la de demencia 6
psicosis senil porque en aquel grupo estan incluidas
las psicosis seniles y preseniles y aparte de que a estas
altimas no quedaran bien incluidas en el grupo gene-
ral con dicha denominacion, 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 & su defini-
cion hay que traducir por reacciones ancestrales.

En la paranoia un grupo importante lo forman los
litigantes 6 los que padecen de delirio de litigio (Queru-
lantenwahn).

La neurosis incoercible (Zwangneurose) 6 psicosis in-
coercible en su forma mas acentuada corresponde a la
Psicaetenia de los autores franceses.

Los confusos (Verschrobenen), forman un -grupo de
las psicopatias que no conviene confundir con la con-
fusion mental como sindrome.

Los pseudoUtigantes (Pseudoquerulanten) ¢ pendencie-
ros (Streitfclchtigen) forman otro grupo de psicépatas.

En las oligofrenias ademas de la clasica idiocia, im-
becilidad y debilidad, hay algunas formas especiales.

A este ultimo grupo pertenecen la imbecilidad U
oligofrejiia disarmomca (Verhaltnissblodsinn), en la que
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la traduccion corresponde en un todo & la definicién
que de ella se haceen las psiquiatrias.

Otras formas son la thnhecUidad superiory de von
Gudden (Ho'heren B™ddsinn) y la *imhecilidad de sa-
I6n*, de Hoche.

Nuestro proposito al escribir este articulo ha sido
adelantar algunos de los nombres, que en nuestro sen-
tir oreemos mas adecuados para designar algunos de
los sintomas psiquicos. Y creemos que hemos llenado
aquél, pues una exposicion 6 discusiéon de todos los tér-
minos psiquiatricos exigiria una larga serie de articu-
los. Por eso & quien le interesen estas cuestiones, po-
dra verlos en la version espafiola del «Lehrbuch der

Psychiatrie* de B”euler, que ha sido hecha por nos-
otros y que aparecerd brevemente.

Si la propiedad de los nombres que hemos propues-
to es absoluta, es cosa que lo porvenir con sus nuevas
necesidades lo dira. De muchos creemos que quizas
hubieran podido traducirse de otra manera, aunque
dada la dificultad de acertar, la propiedad de estas
otras nuevas designaciones seria cosa a discutir. Pero
de algunos de ellos creemos firmemente que la traduc-
cion por nosotros propuesta es la Unica, y ademas es

correcta del todo para dar un nombre al concepto que
quiere designar.

Frlie ol'ea comilliafa toa conagitiin [eaal i palnoaar
| fiepasia alha doleas d.| nienilira abdoilaal izqaleido

PCB KL
DR. HERNANDEZ IBANEZ

Se trataba de un joven de veintitrés afioa de edad, de
buena constitucién y sin tara organica alguna. Sus antece-
dentes patoldgicos, tanto hereditarios como individuales,
carecen de interés. Este individuo, alnmno de la Academia
de Infanteria, 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 sintomas que. sin necesidad del serodiag-
noéetico, permiten diagnosticar clinicamente la enf-rmedad.
Esta evoluciondé de una manera normal, dentro de lo patolé-
gico, ¢ m sus conocidos periodos de ascenso, estado y defer-
vescencia, has™a que al final del tercer septenario, y en plena
declinacion de la fiebre, el enfermo y su madre, que habia
ido & cuidarle, decidieron, contra el parecer del médico,
'venir a su casa de Madrid, como en efecto lo hicieron.

El enfermo llegd & Madrid al mediodia y, segun parecia,
00 encontraba bien, pero aquella misma noche no pudo des-
cansar ni un solo momento; la fiebre habia llegado & 3<, y
00 le habia presentado un fuerte dolor en la regién lumbar
7 costado derecho, al mismo tiempo que una gran disnea.

En estas condiciones ful llamado para verte, comproban-
do una gran demacrac-i6o, lengua saburrosa y meteorismo
abdominal. Por parte del aparato clrculatirlo, el pulso era
tenso, regular y frecuente, los latidos cardiacos normales, si
bien algo intensos.

Exafisinando el aparato respiratorio lo encontré normal
'On el pnlmor 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 percibiep claramente algunos

estertores sobcrepitantes. ElI enfermo tosia y arrojaba algun
espato bemoptoico. Existia ana ligera disnea y dolor en todo
el hemitorax derecho y especialmente en la parte correapoo-
diente & la base pulmonar.

La palpacidon de la region lumbar resultaba sumamente
doioroea, y la orina era tan escasa que apenas habia llegado
a 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 observacion, once
de la mafinpB, era de 37r<>9.

£t sensorio estaba despejado y el enfermo sé6lo pedia que
le quitaran sus dolores.

Era evidente que nos encontrdbamos ante nna fuerte
congestion renal y pulmonar, localisatia esta udltima en la
base del pulmén derecho, y gne. Indudablemente, debiamoa
considerar como complicaciones de una fiebre tifoidea en en
ultimo periodo, 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 &4 Ma-
drid.

EMas complicaciones cedieron facilmente al tratamiento
apropiado, y a los pocos dias 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 dias duro este estado de mejoria, ya que
pasados los cuales se elevo bruscamente la temperatura a
40%H, ai mismo tiempo que el enfermo aquejaba un dolor en
la regidn ingninat izquierda, dolor que fué extendiéndose &
lo largo de todo el miembro abdominal correspondiente.

En los primeros dias que sucedieron a esta elevacion de
la temperatnrs, pensé en una recaida de la fiebre tifoidep,
no concediendo gran importancia a los dolores del miem-
bro abdominal creyéndolos debidos & un ataque de reuma-
tismo 6 & una nenritis, basta que después de cinco ¢ seis
dias reconociendo minnciosamente el muslo del enfermo
pude notar los troncos trombosados de las venas lo que, ani-
do a un edema blando de todo el miembro, me permitio
diagnoeticar una figmasia alba doleos.

Se trataba, pnes, de ana nueva complicacién de caracter
grave con sus secuelas de impotencia fnncional del miem-
bro abdominal y> sobre todo, con el tremendo peligro de la
embolia pulmonar. Afortonadamente no ocurrié ni ano ni lo
otro y, papando poi alto las oscilaciones de la fiebre y de los
dolores, asi como los detalles del tratamiento, conocido por
todos, diré, para terminar, que el enfermo al cabo de setenta
y cuatro dias de enfermedad recobré por completo la sa'ud
podiendo salir a la calle, si bien persistiendo nn edema del
miembro abdominal izquierdo, que espero cedera por com-
pleto merced & una compresién metodica y al masaje.

Madrid y Junio da 1923,

LAS REACCIONES LEUOOCITARIAS
EN EL TIFUS EXANTEMATICO (D
roa sn
DR.B. FUEJO -

OBSERVACIONES CLINICAS HECHAS EN LA DEL DDCTOB

maraiion del hospital general

Oifservacion ni/n. 1. Sala nAtn. 4i, cama num.
Mariano Labal Gomez, de dooe afos de edad, io”eso

(1) Véw *1 Bucaro 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 a su ingreso dos
dias de enferm*tedad; su enfermedad, aparte el exante-
ma purpurico (familiar) no revel6 nada de particular,
fué un cuadro clinico, llamémole nornial.

P 0 o
6 p e
a . \g ? g & 54
1 $ S B
» 8 ﬁ S %L . p
.0 R &g
21.500 60 1 9 (@] 0 0
17.000 54 - 2 9 1 0 0
13.600 47 1 2 1 0 1
U.800 59 2 12 2 1 0
9.700 61 2 5 u 0 0

Alta por curacion el 31 de Diciembre de 1921.

Observacion nm. 2. Sala nim. 39, cama mm. 9.—
Emilia Isabel Gémez, de nueve afios de edad, proce-
dente de las chozas del Paseo de las Angustias (calle
de Méndez Alvaro), Madrid, ingres6 el 12 de Diciem-
bre de 1921; curso y terminacién, sin complicaciones.
convalecencia rapida.

e = o) P p 8
3 BB' & g 2 2 pa X
i'S 9- Si S 2-
N A 8 o 2 ® 3
I . i
l¢' 13500 49 o 16 1 0 0 34 O
21 18550 58 ®» 18 3 0 o 212 O
23, 14500 . 67. 3 1 0 0 0 29
25 12600 33 9 9 o 0 U 3@ O

Altii por curacién el 21 <e Diciembre de 1021.

Observacion vam. 3.  Sala vam. 41, cama num. 15.
Alfonso Amor Martinez, de cincuenta afios, proceden-
te de las chozas del Pase) de las Angustias, oficio fe-

7

rroviario de M. Z. A. Presenta &' su ingreso erupcion
purpurea extensa € intensa, lengua negra, fuliginosida-
des, sindrome de Remlinger (imposibilidad de racarla
de la boca), pulso 100 al minuto, y un estado tifico
acentuadisipio, no podiendo obtener de él la menor
guia ni su procedencia, nombre, fechas de enferme-
dad, etc,
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Observacion num. 4.

é3

Marcha clinica: segundo dia estan acentuadisimoa
los sintomas tificos, contractura, emision de orina
abundantes.

Tercer dia: algo mejorado.
Coarto dia: sigue igual, etc.
Terminacion por curacion.

Ingreso el dia 9 de Enero de 1922, y fué dado de
alta por curacién el dia 31 del mismo.

Sala nim. 41, ca™a nim. 4.-~

Rufino Isabel Gomez, de quince afios, ingresé el 12 de
Diciembre de 1921, vive en las chozas del Paseo de las
Angustias; su erupcion purplrea mas intensa, los .sin-
tomas de estado tifico, particulamente agravados.
Marcha: complicado el curso de su enfermedad por
una miocarditis.

—h
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ObMrvatién aum. S.
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26400 3m 0 0 20 2 0
280 G4 0 0 16 1 0
21660 4i 1 0 24 1 0
Itibio Hh 5 0 17 2 0
6000 57 2 U 16 2 i

Alta curado el 31 de Diciembre de 1921.
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Observacion nim. 5. Sala iiten 40, cama num. 19.
Inés Fernandez Porugé, de cincuenta afos, j;rvientai
procedo de la plaza de S mto Domingo (Madrid). Ingre-
fio el 16 de Enero de 1922. Lleva a au ingreso ocho
dias de enfermedad y presenta ligera conjuntivitis,
exantema petequial y estado liBco con delirio tran-
quilo.

La marcha de la enfermedad fué normal.

ei S P
B £ 8 5 Y 5 ..
mle : y 2 1 H W .B
0 g § @ d 2 e
. 8 S noo.9
16 13.000 bb 0 0 16 2 0 0
1% 11010 5 1 ( 10 0 0 O
21 7.000 59 1 0 6 G 0 1
26 7.000 60 1 0 4 0 0 0

Alta curada el 31 de Enero de 1922.

ObaerTaeién num. 5.

Observacion num. 6. Sala 7iim 40, cama num 7.
Joaquijia Lopez, de diez y seie afios de edad, procede
de la Plaza de las Pefiuelaa (Madrid). LI"'va ocho dias
de enferma y presenta & su ingreso erupcion petequial
de térax y miembros, conjuntivitis, lengua con bordes
y punias rojos. Existe dolor medio y paraepigastrico a
la presiéon y contraccién refleja de cara.
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Ingreso6 el 8 de Enero de 1922. Marcha de la en-
fermedad. Sin complicaciones, curso completamente
norinal.

0 w s 0 Q r*
Cobiitiial
0 8 5 &

u *»

®s 9 g g ﬁ'] 0 1;_' o
8 12.000 64 1 1 10 3 0 1 20
10 1200 58 0 0 16 1 u 0 25
13 12.500 53 0 0 35 | 0 0 11
16 9.000 59 1 0 18 1 0 0 21

Observacién nuUm. 6.

Bibliografia.

DIACHOSTIC ET TBRITBUKGT DES APECTIOHD DU TC8B DICBSTIF
(diagnéstico y tratamiento de las afecciones del tubo digestivo),
por los profesores Florand, médico del hospital de Lariboisiere,
y Qirauld, agregado médico en la olinioa de terapdntioa qairdr-
gica de la Facultad de Medinina de Paria Un tomo de pagi-
nas con 62 figuras de la “Coleccién del médico practico,, Masson
ctE Cia,, editores, precio, 18 francos, mas 10 por 100 para el porte.

Lo'i autores de eate iibrito han atendido constantemente
a hacer de su trabajo una obra de inmediata aplicacion
practica. Se encuentran en él loa datos que clinicamente
BODfaciles de obtener por el interrogatorio y la exploracion
del enfermo; ademas estan indicados los datos que en los
casos de duda pueden proporcionar los medios auxiliares
de investigacidon: laboratorio, radiologia, 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 sin-
toma mas evidente, que es el primero que el enfermo mani-
fiesta, para hacer juicios con respecto a él y establecer el
diagndstico oportuno.

La primera parte comprende las enfermedades del es6-
fago. Va encabezada por un capitulo de clinica propedéutica
en el que se describe, especialmenté, la técnica del catete-
rismo y se indican & la ligera los procedimientos auxiliares
para que el médico esté en condiciones de interpretarlos al
verlos practicar 6 al leer sus resultados. Sigue un capitnlo
de afecciones frecuentes y otro de afecciones raras.

El capitulo de las enfermedades del estdbmago estad tra-
zado con arreglo al mismo plan. Se concede bastante impor-
tancia al capitulo de palpacidn, ilustrado con varios dibujos,
al del cateterismo y & aquellas de las reacciones del jugo
gastrico que el practico puede hacer & la cabecera del en-
fermo, concediendo una atencion especial & las destinadas
a demo~t™ar la presencia de sangre. Cumo prueba funcional
facil para el practico, se aconseja la reaccion desmolde de
Sabti. EIl capitulo de exploracion del estomago termina por
el estudio del analisis gnimico del jugo gastrico, incluyendo
los métodos modernos, pero sencillos, para gne el médico
los pueia hacer. Ya en la parte de verdadera patologia se
concede gran extension al capitulo de la Ulcera por ser ésta,
de tas enfermedades graves del tubo gastroentérico, laque
mas a menudo se presenta. El tratamiento de la misma esta
indicado para los diversos periodos de la enfermedad, acom-
pafiando el tratamiento de los accidentes agudos que le re-
guieren inmediato.

La parte dedicada al intestino ocupa, ella sola, la mitad
del libro, y se comprende por ser en esta parte dei tubo di-
gestivo donde se presentan los casos mas dificiles de resol-
ver, desde el punto de vista del diagnoéstico. El capitnlo de
exploracién del intestino es también muy amplio. Los parra-
fos que tratan de la inspeccion, de la palpacion y de la ex-
ploracion de puntos dolorosos estan ilustrados con dibujos.
También lo esié el capitulo, bastante extenso, dedicado & la
coprologia clinica. En el capitulo referente a la radiologia se
trata con extension la preparacion del enfermo, gne coire
siempre & cargo del mélico de cabecera. El estadio de la
patologia se divide en varios capitulos, cada ano de los
cuales tiene por punto de partila nn sindrome: el estrefi-
miento, ia diartea, las hemorragias intestinales, las Ulceras,
los tumort'S, las oclusiones y los pa asitos del intestino.
Carla uno de estos capitulos esta dividido en dos, el primero
en que se expone el sintoma en general y la manera de ha-
cer el (lipgndstico a partir de él, y el segundo eo que se ex-
ponen, individualizadas, las enfermedades que determinan
dicho sintoma.
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Periodicos médicos.

BIOLOGIA
EN LENQOA EXTRANJERA

i. Lacuestion de la exaltacién de la virulencia de
i0s saprofitos acldorresistentes mediante pases por los
Animales, por el Dr. B. Lange.—LiS investigaciones de
Kolle y otros les han llevado & 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 anatomopatoldgicas halladas eran ver-
daderos tubérculos con focos de caseificacion en el centro.
El autor ha repetido estos experimentos, pero con ellos no
be podido conseguir modificacion 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 a su disposicidn seis razas de bacilos: b. de
la manteca; 2.*, la l.s tras de cinco pasee por cobaya; 3. b.
de las tortugas; id. 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 result6 ante todo una diferencia mor
folégica muy evideute entre las razas l.ay 2.ay entre las
6.ay 6.* por cuanto la 2"y la 6.a eran exactamente iguales
al bacilo tubercnloso y las otras dos no. Esto no significa
modificacién bioldgica porque de todos es bien sabido el
pleomorfiemo de las bacterias acidorresistentes. Tampoco es
extrafio 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 & pases por el organismo animal. Lo queya eies una
diferencia importante, es la circunstancia de que las razas
pasadas por animales so6lo se desarrollaban en las tempera-
turae en qué lo hacen los bacilos tuberculosos, en tanto que
los otros lo hacian también & la temperatura ambiente. Es
notable esta diferencia, porque ei bien es facil que bacilos
gue sélo se desarrollan 4 la temperatura de la habitacion se
habitien a hacerlo & 87®, no por esto pierden la propiedad
de hacerlo & 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,
resulté que las originales no ocasionaron sino ligero infarto
del bazo y de los ganglios linfaticos, en tanto que lae razas
procedentes de pases provocaron lesiones tuberculosas tipi-
cas que en doe cobayas causaron la muerte. Este resultado
hacia ya sospechar que se trataba de verdaderos bacilos de
la tuberculosis y asi se confirmé inyectando dosis gradua-
les desde un miligramo & una cienmilésima de miligramo
de un cultivo en huevo de la raza 2.*, durante cuatro sema-
nas. La reaccion intracutanea & la Alttuberkulin iué fuerte-
mente positiva. Otro cobaya inyectado con la raza 6.», di6
también con la tuberculina reacciéu 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 & los bacilos de
la manteca y & los de la tuberculosis de la rana, parecen ha-
berse convertido en verdaderos bacilos de la tuberculosie.
Los resultados e-tos no pueden ser mas sorprendentes, por
cuanto hasta ahora no se habia conseguido & pesar de los
innumerables esfuerzos encaminados & ello, transformar el
bacilo de la tuberculosis de tipo bovino en el de tipo huma-
no y loe experimentos que parecian demostrar esta transfor-
macion han sido rectificados. Notese, en cambio, que en las
razas, proporcionadas por el Instituto de Francfort, los baci-
los de la tuberculosis de las ranas’se habian hacho virulen-

tos para los animales de sangre caliente tras de un solo
pase por los mismos, y ademas 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 estdn en contra de todo lo que hasta
ahora se habia observado y que por tanto hay que mirarlos
con algo de precaucion en lo que no estén mas confirmados
por otros experimentos. E-» que, en efecto, Kolle y sus cola-
boradores afirman que OEtan seguro-* de que los animales
inoculados por ellos no padecian infeccion tuberculosa por
ser fsta infeccion sumamente rara en los cobayas. EIl autor
advierte, sin embargo, que ei bien es rara, es porque los co-
bayas no se hallan casi nunca expuestos a la infeccion; esta
convencido, en cambio, de que un cobaya tuberculoso que
elimine bacilos con el pus de ganglios caseificados, puede
infectar & numerosos cobayas sanos que se pongan en con-
tacto con él aunque sbélo sea por poco tiempo. Esto es muy
probablemente lo que ba ocurrido en los experimentos de
Kolle, habiendo dado lugar & 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 infeccion 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).—EIl autor parte del principio
de que la fecunlacién no consiste en la fusidon del 6vulo y
del espermatozo'de, sino en la yuxtaposicion 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 teoria de la metameria de Brissaud, que divide la
medula espinal en varios segmentos paralelos, debe ser
completada por una segunda divisién 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 6vulo 6, mas
exactamente, & medio dvulo, y la otra mitad a 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 asimetria 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 caracter y nuestro espiritu.

Asi como el predominio del évulo determina el sexo, su
persistencia limitada da al hombre, 8 mas bien a ciertos
hombres, sello femenino.

M. Berillon, en .iunio de 1920, se inclina & admitirla
indrpendencia funcional de los dos hemisferios cerebrales
al hablar, en la Sociedad de Patologia comparada, de la
dualidad manual y de la dualidad de la expresion facial.
Esto altimo quiere decir que cada mitad de la cata expresa
seutimientoB difereu'es. Tales cosas se explican por la yux-
taposicion de los gérmenes.

M. Chauffard en una notable leccidn clinica publicada
en el Concours Medical de 31 de Julio de 1921, hace notar
gue el cancer del pancreas, seguln tenga eu asiento en laca-
beza 6 en el cuerpo, «ese muestra bajo el tipo de dos enfer-
medades distintas, & pesar de que las tres partes de dicho
érgano, cabeza, cuerpo y cola, forman un todo desde el pun-
to de vieta anatémico y fisioldgico. Este es un hecho unico
en patologias.
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M. Cbauffard no se explica por qué en un 6rgano que
forma un todo, la misma af=>ccion se presenta bajo formas
diferentes, lo cual se explica también por la dualidad del
cuerpo humano.

El pancreas, en realidad, no es un todo anatémico y
fisiolégico, sino que estd compuesto de dos eemipancreas;
la cabeza y el cuerpo. Cada mitad del pancreas proviene de
una célula sexual diferente y representa, por lo tanto, un
cuerpo diferente, lo que explica por qué los canceres de la
cabeza y del cuerpo de dicha glandula so:i dos e .fermeda-
des distintas.

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

La tubercttlosis del vértice, & veces dificil de localizar &
causa de la congestion sobreafiadida, puede, gracias & la
dualidad y & la solidaridad funcional del hemicoerpo, dieg-
nosticaree facilmente después de un examen atento de cada
mitad del cuerpo.

La presencia, en una de las mitades sola, de un nevus,
un quiste sebaceo, una distrofia pilosa 6 ungueal, asi como
cualquier otra afeccién unilateral, dirigirdn el diagnoéstico
hacia el pulmén del lado correspondiente, pues el autor ba
observado que, frecuentemente, cuando uu 6rgano 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 & la ayuda que esta teoria puede prestar al
cirujano, supongamos que se diNpone & hacer uoa nefrecto-
mia. ¢Sera suficiente el rifidn que queda para la depuracion
total del organismo? Esta es una ciisetion de vida 6 muerte
para el enfermo, que puede ser arrebatado por la uremia
después de la operacion. ;Qué hacer?

La exploratu6on ureteral es practicala actualmente de
un modo magisiral, pero, aparte de los peligros de infec-
cién ascendente que no son de desdefiar, no siempre sabra
el urologo discernir con certidumbre si el rifi:)n qué ha de
guedar solo, después de la operacién, podra hatwr frente en
la medida necesaria & las funciones renales dobles.

El examen atento de todo el organismo podra entonces
venir en ayuda del cirujano; la menor sefial de una lesién
conKénita cutanea 6 de una lesion in erna unilateral carac-
terizada debera fijar el diagnoéstico, decidiendo la operacién
sobre el rifion del lado c-rrespendiente.

Esta misma discusion puede renovarse en todas las ra-
mas de la ciencia médica y ana de las ciencias bioldgicas.

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 LENGUA EXTRANJERA

1. Practica obstétrica. La versién separada. — Los
tocdlogos dotados de sentido clinico y provistos de una lar-
ga experiencia han reaccionado siempre contra el prurito
intervencionista de ciertos operadores.

Fieux, en 1914, se crey0 en el caso de protestar contra el
descendimiento profilactico del pie, en los partos con pre-
srntaeiOD de nalgas incompleta, practicado de un modo sis-
temético. En el fondo, decia, esta practica no tendria 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 mas que cuando la
extraccion se bailase formalmente indicada. Pero raro es el
caso en que esto ocurre, pues una vez descendido el pie no
se acostumbra & dejarle hasta el fin y esto ya tiene una eran
importancia desde el punto de vi*ta del pronéstico de la vida
del feto, pues entre la expulsion de nalgas y la extraccion de
nalgas hay un abismo.

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

Ahora bien, los antiguos no habian hecho mas que in-
suficientemente la diferenciacién de los casos en gne la ex-
traccién podia ser retardada, mientras que Demelin se de-
dica preferentemente & precisar los casos clinicos en los
cuales la versién debs hacerse <separa<ia> de la extraccion,
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-
dén, ni de inser:-ibnbajade la placenta. Hecha la maniobra
y convencido el tocdlogo de que -1 cordon no ha si lo arras-
trado hacia la extremidad pelviana, aguardara & que se ve-
rifique la expulsién espontanea como si se tratara de una
presentacion primitiva vigilando, claro es, los latidos del
corazon fetal. Con esta practica la expulsion signe en gene-
ral muy de cerca a la version (una hora & lo mas) rodeando
a) nifio de las mayores garantias posibles, pues'o que se sabe
gue es mas sensible en realidad & los traumatismos obsté-
tricos que & la asfixia, a la que resiste de ordinario bastante
bien.

Por el contrario, en los casos de procidencia 6 de com-
presion del corddn, de insercion viciosa de la placentay de
pelvis raquitica algo estrecha ¢ aplastada, con presentacion
de vértice 0 de cara, las cosas varian totalmente; en tales
casos, la version separada ha prodnrido a Demelin una mor-
talidad fenal conside able (méas de las dos terce-aa partes) y
aun cuando seria interesanfe saber qué proporciéon «orres-
ponde en tan malos resultados & lo« trastorros de la circ.r..
lacion feto placentaria y cual al nétodo en si, 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 as que la practica del arte de los par-
tos DO requiere solamente destreza manual, desde luego in-
dispensable, sino que ademas el tocélogo debe ser un clini-
co experto'gne conozca con precision las indicaciones ope-
ratorias y sepa prever y discernir en todo momento las
reacciones fisiopatoldg-cas de los dos organismos fometidos
4 PUS cuidados. (Oazette Hebdnmadaire des Sciences medicales
de Bordeaux, nam. 15, 9 de Abril de 192").—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el asunto del tratamiento endolumbar por el
salvarsan, por el Dr. L. Fuchs.—EIl autor hace referencia
aun articulo de Benedek, sobre el mismo asunto, y empieza
por advertir gne la incitacidén de este autor para que se em-
plee con grao frecuencia el tratamiento endolumbar por el
salvarsan no estd jastificada. La estadistica del mismo Be-
nedek demuestra que de sus caeos tratados asi, 13 en total,
gue hacen una suma de 60 inyecciones, en uno se presentd
una paresia de la vejiga que dur6 quince dias; en otro, una
anestesia perineai; en un tercero (tabético), una psraplejia
de bastante duracién, y por fin, en un cuarto, se produjo la
muerte, que aunque no dependi6é directamente del ealvar-
san, para el médico es igual de fatal. A continuacién cita
otras varias estadisticas de las mayores autoridades en la-
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materia, encaminadas todas & demostrar la frecuencia con
gne 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 4 que en vez de administrarle un
miligramo de salvarsan sodico le administr6 un cuarto
de miligramo mas. Ya ee comprende que con las diferencias
de impresionabilidad que padecen precisamente estos en*
fermos no puede ser de utilidad la precaucion de fijar dosis
generales.

En cuanto a la eficacia del método, tampoco es tan gran-
de que le haga muy preferible. Gennerich, que es el autor
de mas competencia en % asunto en Alemania, afirma que
los resaltados son especialmente manifiestos en la sifilis re-
ciente, pero precisamente en estos rasos es en los que tam-
bién da el resoltado mas favorable el tratamiento por via
intravenosa, aparte de que tiene la ventaja de no impedir al
enfermo la libertad de dedicarse & sus ocupaciones, salvo
noos cuantos dias al afio que se dedican & la investigacion
del liquido cefalorraquideo. En cambio, con el tratamiento)
iutralumbar se tiene al paciente sometido a 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 observacion, 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 via intravenosa en los dos ultimos afios,
16 han mejorado mucho, habiendo vuelto & ser normales las
reacciones del liquido, siendo la del oro coloidal la que mas
tarda en recuperar sus caracteres norma’es. Los otros cinco
caeos de fracaso se deben, tres de ellos & que los enfermos,
desatendiendo los consejos que se les daban, acudian a tra-
tarse con gran irregularidad. En otro casoése tratabade una
muchacha que ademas era clordtica y que mostré una gran
intolerancia para el arsénico, cualquiera que fuese la forma
de administrarle, y por altimo, queda sélo un caso en el que
verdaderamente fracaso el tratamiento sin que se sepa la
causa. La existencia de algin caso de fracaso no indica que
el tratamiento intravenoso sea inferior al intralumbar, pues
de los pocos en que el autor ha hecho este ultimo, ba tenido
uno en ei que a los siete mese.s el Wassermann seguia sien-
da fuertemente positivo en el liquido cefalorraquileo.

Piensa Fucbs que una de las ventajas principales que
puede tener la via intralumbar es la de suprimir parte del
liquido cefalorraquideo y hacerle inofensivo, pero para eso
él tiene la precauclén'de hacer punciones lumbares antes del
tratamiento intravenoso, especialmente cuando se trata de
enfermos que tienen hipertensidon de dicho liquido. Genne
rich aconseja para el tratamiento intralumbar inyectar ona
tercera parte menos de liquido que la cantidad que se ht
extraido. 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 a éste compensan por desgracia con creces la proxi-
midad en gne gneda el medicamento del foco de la lesién.
ixy que hace falta es bascar algun otro preparado, gne por
ser de menor toxicidad permitiera el empleo intralumbar en
medida mas amplia, aunque desde luego seria mejor para
los enfermos que el nuevo preparado tuviera mas facilidad
para atravesar las meninges y pediera ser aplicado con re-
sultado por via intravenosa. (Munchener Medizinischt Wo-
chennchrift, 24 de Febrero de 1922))

2. Contribuc’én al esta >lo del somnlfeno, por el doc-

tor Kindler.—Los medicamentos hipndticos mas emplea-
dos eo el dia son los barbitdricos, entre los cualee ocupan

el primer lugar, el acido dialil 6 dlpropenil-barbiturico, el
acido etil-fenil-barbitdrko y el &cido dietil-fenil-barbiturieo;
ninguno de ellos se baila exento de ciertos iuconvenientes,
como habito rapido, temor de acumulaciéu por su toxicidad
mayor 6 menor, y solubilidad tanto mas dificil cuanto mas
elevado sea su peso atdmico (el cual, por otra parte, esta en
relacién directa de la accién hipnagoga), por lo gne su em-
pleo queda limitado & la via gastro-intestinal.

Este ultimo inconveniente ha sido obviado, en parte,
por la preparacion de sales sddicas gne son mas solubles
pero de accion terapéutica bastante menor debido & la dieo-
ciacion de la molécula.-

Por tal motivo, ha sido substituida Ultimamente la sosa
caustica con una base mucho mas débil, la dietilamina, con
la que no es de temer alteracion a'guna de la actividad, por
ciclolieis. Asi es como Roche hacreado el iomnifeno 6 dietil-
dipropenil-barbitnrato de dietilamina, hipnético soluble que
puede ser administrado bajo laforma de gotas 6 de ampollas.

El somnifeno ba sido objeto de estudios Qsiol6j”icos, far-
macoldgicos y clinicos altamente intere-antes, de los que
resulta que su inocuidad es absoluta y su valor hipndtico
muy notable. Obra particularmente en los insomnios ansio,
s0s y peiconeuroticos, siendo ademas eficaz ea todas las cla-
ses de insomnio; posee una accion electiva sobre el sistema
nervioso central, y sobre todo sobre el encéfalo; carece de
efectos nocivos sobre el higado, pulmones, corazén y rifio-
ne«; no ocasiona el menor trastorno gastrico; no modifica la
tension arterial, es bien tolerado por los cardiacos y parete
aumentar algo la diuresis; por otra parte, ejerce un poder
sedante muy util en los excitalo?, 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 sensacion de bienestar, sin esa
laxitud, esa. pesadez de cabeza y esa cefalalgia gravativa
gue caracteriza el empleo de la mayor parte de los hipnago-
goB. Segun todos los clinicos gne le han ensayado, es un hip-
nético inofensivo, de accidn segura, que n0 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-
sién intracraneana y podran calmarse, por lo tanto, rebajan =
do la tensién del lignido cerebroespinal. Con tal objeto se
han empleado las sales de sodio, pero segun el Dr. Walter
Hughson, de Baltimore, la preferible entre todas ellas es la
sal de cocina, no sélo a causa de las presiones osmoticas re-
lativamente elevadas de sus soluciones, sino también de su
inocuidad. La ingestion de sal produce efectos .idénticos al
de BUinyeccion intravenosa, por lo que debe anteponerse a
ésta. Tiene el inconveniente de provocar nauseas molestas,
pero esto es evitable administrando el cloruro de sodio en
pastillas recubiert.18 de”ab»!, quje ilegan intactas al estéma-
go. La dosis es de dos a tres pastillas de un gramo cada
cinco minutos hasta un maximum de ocho & diez, tomadas
con la menor cantidad de agua posible. En los casos graves
podra elevarse la dosis basta doce y aun quince. Sus contra-
indicaciones son, las nefritis, la hipertension 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 alquitran, y aun cuando no hay que
pensar en aplicarle con eficacia & todas las variedades de
dolor de cabeza, siempre nos servira para diferenciar de los
otros, los dolores procedentes del aumento de la presion in-
tracraneana. {Le Scalpel, de Bruselas, nium. 18, 6 de Mayo
de 1922)—T. K. Y.
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Boletin de la semana.

cHoy como ayer».—Circular importante.

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

Realmente el anuncio de que sobre la mesa del
Senado se encontraba ya dictaminado por la Comi-
sién correspondiente el Proyecto de ley que con el
nombre de Projilaocia de Jas enfermedades evitables,
tiene eu el fondo la visible y practica aspiracion de
constituir todo un sistema de Reorganizacion 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
gue es el problema fundamental de nuestra Reorga-
nizacion nacional y étnica; realmente, repetimos,
habra producido una espectaciou optimista 6 cuan-
do menos placida eu el animo de los lectores asi-
duos de E1 Siglo Meédico. Quizds muchos de ellos,
al leer nuestras recelosas reservas y nuestros des-
confiados pronosticos, hayan pensado que la edad
achacosa cierra siempre las puertas & los vientos de
la esperanza, sin tener en cuenta que ésto de lo
achacosa no es méas que una férmula despectiva de
lo que siempre se ha llamado experiencia de la vida.

Los que por venir hace poco & 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 politicas, que por
desgracia son siempre el vehiculo 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 a los experimentados, es-
carmentados, pero no arrepentidos, que han dedi-
cado su vida entera a procurar y conseguir que
hoy exista en Espafia un organismo sanitario, im-
perfecto y susceptible de grandes mejoras, pero
organismo al fin, que comparativamente con lo
gue hace treinta afos existia es un verdadero ma
croorganismo, aunque finjan no entenderlo asi los
gue quieren tomar por pavés para no sabemos qué
aspiraciones y empresas, el escabel de la ingratitud,
de la ignorancia y del desconocimiento.

Pero jadbude ibamos por estos derroteros, que

mas parecen propios de escarceos juveniles que de
mesurados razonamientos de la madurez? Pues
ibamos a decir que eu los ocho dias transcurridos,
ni el sefor presidente de la Alta CAmara ha encon-
trado momento propicio para que el debate acerca
del dictamen comenzase, ni el sefior ministro de la
Gobernacion, padre putativo del tal dictamen, se ha
tomado el menor interés para procurar la discusion
gue es antecedente necesario de su aprobacién.

Alguien de los achacosos nos recordaba, no mas
tarde que ayer, lo ocurrido hace cuatro ¢ cinco afios
con la ley de Defensa de la Ganaderia por la Pro-
filaxia contra las epizootias. Sin discusion paso6 en
el Congreso, sin discusion se aprob6 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 a la propiedad y al
orden social. Pero no nos hagamos ilusiones, el
caso era muy diferente; alli se defendia la vida de
los animales, y los parlamentarios aceptaron con
simpatia el proyecto, porque los animales para ellos,
representaban riqueza, dinero, provechos materia-
les tangibles y facilmente perceptibles para los en-
tendimientos ordinarios; pero... ahora, hablar de
mortalidad de la infancia... JCOmo si nuestros ni-
fios nos importaran lo que nuestras cabras 6 nues-
tros borregos!.. jVenirnos con las Estadisticas tedio-
sas de la tuberculosis y de los millones de hombres
gue por ella mueren eu la juveutudl... Como si no
estuviéramos viendo todos los dias 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 lainhospitalaria cos-
ta rifefla adonde dia tras dia se les ve ir imperté-
rritos a morir por paludismo y el tifus, cuando es-
capan a la acechanzay traicién del enemigo, combi-
nadas con la torpeza y la ineptitud de nuestros go-
bernantes.

Es necesario que nos convenzamos de elloi lo
gue eu Espana le falta 4 la idea sanitaria para
germinar es encontrar convencimiento en el terreno
social, convencimiento eu el terreno politico y conven-
cimiento en el terreno médico. No nos empefiemos
en suponer llegado el momento de la constitucién
de un pueblo 6 de un territorio descubierto; por
desgracia, estamos todavia en lo que puede llamar-
se el periodo de mision 6 de predicacion de la idea,
y, por lo tanto, en ese periodo en que los misione-
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ros y predicadores uo pueden hacerse otra ilusiéu
gue ia de perecer a manos de los indigenas y ca*
uibales 60 la de envejecer entristecidos, mas 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 & nuestras manos, en forma de
carta circular, la que dirige la nueva Junta del Co-
legio de Mddicos de la provincia de Madrid & todos
y cada uno de los que de él forman parte. Con
mucho guato reproducimos en otro lugar los prin-
cipales parrafos del predicho documento, omitien-
do aquellos que, por tratar de aspectos de detalle y
de procedimiento, uo creemos necesario reproducir.

El espiritu sano, elevado y de serena firmeza
gue preside en el documento referido uo sugiere a
En Siglo Médico mMmas que una respuesta, si es
gue de él se espera alguna, y es ésta la de que «para
esos elevados intentos y para el Cédigo de Deonto-
logia estamos completamente & la devocién de los
iniciadores y ejecutores del sano pensamiento, sin
mas aspiracién que la de ser sus amanuenses y
propagadores».

De intento uo hablamos, aunque también nos
ofrezcamos & seivirla, de otra organizacién mas
complicada y comprensiva, porque como no somos
.hipécritas, seguimos creyendo que ha de ser mucho
mas eficaz, por mas oficial y mas demostrativa, la
gestion 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 laayuda que desde lue-
go ofrecemos, sino la expresion leal de una convic-
cién que si la disfrazaramos con corteses y retori-
cas adhesiones, haria dudar de la sinceridad de és-
tas, por lo reciente de su aceptacion.

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 caido en la
ineficacia y en el estado de abusivo caciquismo que
representa, por haber centralizado su organizacion
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 demés... se nos dara de afadidura.

Decio CARLAN.

REMITIDO

Sr. D. Odsar Jaarros.

May flefior mio y de mi maa dietioguida consideracion:
Inexcusables deberes de cortesia me obligan & contestar la
carta que, dirigida a mi, ha pablicado en esta Revista, pro-
testando de la supresion de ciertas frases en la conferencia
gue por encargo de La Yoz Mé'lioa celebré con D. Juan de
la Cierva.

Oreo sinceramente que na pasajero estado de apasiona-
miento le ha llevado & amplificar la importancia de esas sus
presiones, gae no afectan a la dignidad del escritor, que rea
peto, y sOlo tienden & privar a su trabaje de ciertas nota-
algo agrias, sin destruir el plan de unidad y armonia de
aguél. No se hubieran realizado, sin embargo, si usted no
llevara ante el Sr. La Cierva la representaciéon de mi pe-
riodico, sujetdndose en el interrogatorio al cuestionario que
se le entregd; pero dada la intervencién mia en el asun-
to al solicitar personalmente la interviud, estimé que no po'
dia compararse & un articulo corriente eu que el colabo-
rador desarrolla ideas de propia iniciativa, siquiera fuesen
tan aventuradas como la de negar toda preparacion seria,
practica y refiaxiva & uno de los politicos que bao realizado
en Espafia mas labor sanitaria, especialmente en bemeficio
de los médicos titnlares. Precisamente por eso, be tratado
de evitar equimosis morales, mas dolorosas y duraderas que
las fisicas, entendiendo que asi no doy de lado, sino que de-
fiendo para lo porvenir los intereses de la clase.

¢(Completaré ahora esta platica de familia, r-cogiendo su
aseveracion de gne trato de halagar al procer? Usted que
conoce mi vida independiente de luchador, sin otro auxilio
gue el propio esfuerzo, comprendera que ni lo pretendo ni
lo necesito, pero no estoy dispuesto & consentir que la sus-
picacia pueda suponer (injustamente en este caso), que am-
paro campafas en que jueguen algun papel opiniones politi-
cas 6 la comezdén de notoriedad.

Lamento mucho verme privado de su concurso para mis-
planes futuros, que realizaré oportunamente convirtiendo La
Yoz Médica en periédico semanal por lo menos, ya gne aello
me alientan quienes han visto con simpatia la existencia
de ana publicacidon de gran tirada y de texto exclusivamen-
te profesional. En ella tendra 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
efusion cordial.

Su afectisimo seguro servidor, g. L e. I. m.,

De. Atvaro dkl1 Busto.

DOCTOR GOMEZ OCANA
NOUNOS DAnS DE SU BIOCRAFIA V PARA E | JRIEIO ERilltO DE SUR OBRAS t

10B

MANUEL Y FERNANDO CONDE LOPEZ

Alomnos iutemoa por «posici<™n, de la Facultad de Ifedicina
de Uadrid. '

D. José Gomez Ocafa naciéo en la ciudad de Méa-

fl) Este trabajo foé motivado por un oononrso promovido por
el que tna nuestro llorado maestro (q e. p. d.i D. AlfooSo Medi-
na Hartinee, entre los alnainos del carao dj Fisiologia de 1919 &
1990 de esta Facultad, para venerar 1a memoria de nuestro biogra-
ftade, habiendo merecido la distincion de ser premiade.
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laga el dia 28 de Octubre de 1860 (1) y fallecié en Ma-
drid el dia 26 de Julio de 1919 (2), vivio, por tanto,
cincuentay ocho afio?, ocho meses y veintiocho dias (3).

Andaluz de pura cepa, una vez que su padre D. Ra-
fael Gobmez y Luque naci6 en Aguilar (Cérdoba), y su
madre D.» Francisca Ocafa y Cattillo era malaguefia,
fallecidos ambos en la ciudad de Granada, el dia 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-
cié al Instituto de la Guardia civil, y las dos hermanas
Josefa y Concepcion, caso esta ulthna con un escriba-
no. Perteneci6 el padre de nuestro biografiado al Real
Cuerpo de Carabineros, en el que llegdb & obtener el
empleo de capitan y fué también comisario de Ferro-
carriles con destino en Alcazar de San Juan. Su padre
D. Gregorio, era natural de Aguilar y su madre dofa
Rosario, de la Rambla, pueblos ambos de la provincia
de Cordoba.

D.a Francisca Ocafia y Castillo fué hija de D. Ra-
fael y de D.a Antonia, naturales ambos de Malaga, y
tuvo una hermana llamada Maria, que murié soltera, y
dos hermanos llamados Rafael y Francisco.

Los padres de Gémez Ocafia, cuyos antecedentes

1) En laantigua calla del Pito, num 3, dasapareoida para on-
sanche de la pablacién.

(si) En la palle de San Agnstin, num. 7, principal derecha.

(b) Yace SBpnltado en el cementerio de Nneatra Sefiora de la
Almadena; a”pultara de segunda clase, perpetuidad; cuartel 63;
manzana 84, letra A, cuerpo ndm. 3.

(4 "Desde entonces miré & Granada como k tierra sagrada
porgne cnbre los restos de los autores de mis dias,, — Gémez Ooa-
fla, notas autobiograficas. Uadrid, 1917,

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

La primera llamése Rafaela, que nacié en Malaga y
gue fué monja en el convento de Santa Clara de la
misma capital, falleciendo a los veintiun afios de edad;
la segunda fué Do'ores, que nacié en Algeciras (Cadiz),
y que fallecié en Madrid el 10 de Mayo de 1910, a los
sesenta y un afos; el tercero se llam6 Eduardo, que
nacié en Logrofio y que falleci6 en Santander & los
cuatro afos; Ricanio fué el cuarto, que solo vivié tres
meses; fué el quinto, Federico, que vivié también tres
meses; José fué el sexto hermano en orden cronoldgico
y Rosario fué la ultima hermana que nacié en Aguilar
(Cordoba), y que resulta ser la superviviente de toda la
familia descrita.

Fué bautizado Gémez Ocafia en la parroquia de
San Juan, de la ya predirha capital de Malaga, por su
lio D. Antonio Castillo, parroco de la mismay primo
hermano de su madre.

Pas6 su nifiez entre Malaga, Aguilar y Alcazar de
San Juan principalmente, dada la profesion de su pa-
dre, disfrutando éste su retiro en la segunda poblacién
citada en donde tenian casa propia y algunas fin-
cas (1), estudiando alli la primera eiisefianza (2), pasan-
do después a Malaga, en cuyo Instituto curso el bachi-
llerato y después & Granada, en donde se hizo médico,

En sus notas autobiograficas citadas, pag. 7, nos da
a conocer nuestro biografiado los motivos de su elec-
cion por la carrera médica, debiendo tener presente
gue en Aguilar, donde Gémez O.~afa aprendio las pri-
meras letras y leyd el Quijote por primera vez, todos
los jovenes estudiantes optan por una de las tres carre-
ras: de abogado, médico 6 cura, y como él era pobre
no tenia vocacion eclesiastica y la carrera de Medicina
es tan socorrida, aunque muy dificil de estudiar, opto
por la de médico, dando gusto a los deseos de sus pa-
dres y en consonancia con los medios precarios de
gue disponia.

En el tiempo que durd 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, a propuesta
unanime del Claustro de profesores, para la Cruz de
jsabel la Catdlica, corteando sus compafieros las insig-
nias (3), y carao contrariedades, las de perder & sus
padres, quedandole como herencia el sostenimiento y
cuidado de sus hermanas Dolores y Rosario.

(t) Gomez Ooafift: Kotns eatob’ogréaficas. Madrit, 1917.

(S) GoOmez Ooefie: “La vida en Espaifia,., ptig. B2, Madrid, dice:
"TeDlamoB la E.nouela en un salén refectorio gne fue de no cooven-
to de frailes, todo ruinoso, los ladrillos del pavimento bailando
por el piso, y las paredes sin encalar desdi la exolaostracién. La
luz era buena, y hatnedsd no habia; jpero qué desamparo de todo
lo demas!; diez 6 doce b-ncos con sos pupitres y en el fondo del
salén una plataforma con un bufete y nn sillon para el maestro.
A la izquierda de la puerta de entiada, una tinsja o n agua, que
pagabamos los alumnos mediante un cuarto osda tadbsdo, y para
beber, ui jarro de lata por donde nos transmitiamos las boqueras
unos a etros,,.

(1; A titulo de curiosidad haremos notar que fua la unica con-
decoracién que posey6é nuestro biografiado, haciendo justicia 4 su

modestia. A pesar de pertenecer a dos Beales Academias, no llegé
jamas 4 usar el uniforme de académico
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Fué alumno interno por oposicién, y mediante
concurso obtuvo una plaza de profesor clinico del
Hospital de San Carlos de esta corte, haciendo el doc-
torado con la misma gallardia y brillantez que su ca-
rrera. A los veintiséis afios obtuvo su ingreso mediante
refiida oposicion en el Profesorado, ocupando la cate-
dra de Fisiologia de la Facultad de Medicina de Cadiz.
Sus libros, Fisiologia de la circulacion y Fisiologia del
cerebro, le sirvieron de peldafios para obtener median-
te concurso la catedra de Fisiologia de esta Facultad*
Las Reales Academias Nacional de Medicinay la de
Ciencias Exactas, Fisicas 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 fructifera labor, cuanto por
un acto de desprendimiento de verdadera resonancia,
se hizo acreedor a la investidura vitalicia.

En un periodo de veinticinco afios asistié & cuantos
Congresos de Fisiologia nacionales y extranjeros se
verificaron, aportando a todos labor personalisima, que
le acreditaron de sabio y le dieron fama de fisidlogo
mundial.

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

(9d eontinTiar&.}

HONENAJE A SAJAL

8USCBIPCION ESPECIAL DE <BL SIGLO MEDICO*

PesetM.
Suma anterior......cccooeevveeeeeeeeeeeenn.. 8.137 00
D. Marciano Conde, «te Aiarfe....cccccccvevvveveeiiivnnnnnn. 6,00
D. Eitnardo Fonal, de Puerto lie Vej: ......ccuueee.. 10,00
D. Jueé Torredemé, de Perelld.....ccccovvvveviviinneninnnn.. 5,00
Total ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiraaisaeaaas 8|é7,00

Nuestros euscriptores que deseen contribuir a] bomenaie
dirigiran & la Adminiatracion sus giros, de los cuales se da-
ra cuenta en numeros sucesivos.

(Conolitra).
*

Buenos Aiies, 30 de Mayo de 1922.

Sefor presidente de la Comision pro-homenaje a
D. Santiago Ramoén y Cajal.

ilustrisimo sefior: Eil conocimiento de que se pien,
sa perpetuar el nombre ilustre del sabio maestro don
Santiago Ramon y Cajal, con un Instituto para estu
dios bioldgicos, como si se quisiera exteriorizar la labor
a cuyo servicio puso las energias de toda su vida y que
culminaron en descubrimientos y enseflanzas 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 & la realizacion
de esa obra, que ha de servir de estimulo a los estudio-
sos de hoy y de ejemplo a las generaciones futuras.

Por eso, sefor, en laseguridad de que nuestro gesto

*
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sera objeto de una exacta interpretacion y que com-
prenderéis la sinceridad con que pretendemos colaborar
a tan digno como justisinao homenaje, en el que inter-
vienen todos loa hombres del mundo, es que os rogS'
mos aceptéis nuestro envio, que hacemos por interme-
dio del excelentimo sefior doctor D. José Francos Ro-
driguez, junto con las expresiones de nuestra mae dis-
tinguida consideracion.

Julio Méndez. H éctor D asso.

El médico que ejerce en Alba'ate de las Nogueras
(Cuenca), D. Eduardo Martinez Hidalgo, nos comunica
gue el Ayuntamiento de dicha localidad, & instancias
suyas, ha acordado contribuir con un pequefio ébolo
a la formacion del Instituto Cajal y poner su nombre a
una de las principales calles de esta humil™je villa como
recuerdo.

A OOLEGIO DE HEDICOS DE HDDRID

Madrid, 30 de Junio de 1922.
Dietingoido comparfiero:

La votacion celebrada en este Oolegio los dias 12 y 13 det
corriente did por resalgado la designacién de nuestros nom-
bres para los cargos vacantes en la Junta de Gobierno.

El haber sido honrados con la confianza de nuestros com-
pafieros nos obliga a intensificar nuestra labor defensora de
los intereses de la ciase. A ello dirigiremos nuestros esfuer-
IOB, y cuanto podamos y sepamos serd puesto a contribucion
para el mejor cumplimiea to de la misidon que el Cuerpo Mé-
dico nos ha encomendado.

No se nos ocultan ni la responsabilidad moral que acep-
tamos ni los obstaculos que a nuestra gestion han de opo-
nerse. Arduos son los problemas que esran pendientes de
resolucion y que vamos 4 acometer desde este momento.

El problema de digiiifiiraciéu 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 dignisi-
mos compafieros que nos precjdieron, algunos de los cuales
compaiten hoy con nosotros las taieas directivas. Mas si
bien esta Junta tiene empefio en abordar en firme el proble-
ma, sus aHpiraciones deben ser secundadas por todos loa
médicos dignos, emprendiendo una cruzata contra todos
aquellos que, olvidando el decoro profesional, no vacilan en
claudicar, bieu sacrifiitandolo & uu afan desmedido de lucro,
bieD*profacaQdo el Titulo honroso de médico con prestacio-
nes de esrvicios en condiciones ignominiosas y humillantes.
Quien para proceder asi proclame la suprema razén de una
libertad omnimoda que su titulo le otorga, debe saber que
esa libertad esta coDdiciouada y que termina alli donde em-
pieza la inmoralidad, la incorrecciéon y el menosprecio de
los deberes colectivos-

Esa frecuente claudicacion ba motivado una persistente
labor del Colegio, exteriorizada en forma de saludables con -
sejos, de amonestaciones privadas y publicas, de eauciones
muchas veces desvirtuadas por una iudiferencia 6, lo que es
peor, por una deliberada intencion malévola que con criterio
partidista han esgrimido algunos profesionales; y como es
preciso que nadie desconozca la responsabilidad en que in-
curre al proceder asi, la Federacion Castellana se reunirda
frecuentemente para estudiar y redactar un Codigo de Deon-
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tologia maddica, que eera aaneionado por la Federacién Na-
cional de Colegios en la Asamblea de este afio.

Joaé Blanc Fortofiin.—Aurelio M Arquellada-— Laurea-
no Olivares.—Baudilio Lo6pez Duran.—Aurelio Borneo Lo-
zano.—Mariano Gomez Ulla.—Mario Sanchez Taboada.—
Luis Abeilhé —José Garcia lzquierdo.—Miguel'Barrera.—
Julian de la Villa.—Juan Luis Madariaga—José de Pala-
cios Olmedo.—Antonio Martin Menéndez.

PROTECCION MEDICA

ACTA DE LA 888I0K CELEBRADA POR LA JUNTA DE DAMAS
EL DIA 27 DE ABRIL DE 1922.

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

La refiora de Verdea Montenegro hace entrega del dona-
tivo de 50 peaetaa del Dr. Marquez para nuestra Caja de
Socorroa y 100 peaetaa que au esposo aefiila como auacrip*
cién anual accediendo a la aolicituJ que la Junta dirigio
6 loa médicos cuyas patentes son de primera claae rogan-
doles contribuyeran con dicho donativo & aliviar la precaria
situacién de ana comparfieros enfermos, como también la de
huérfanos y viudas Tanto al Dr. Méarquez como al Dr. Ver-
dea Montenegro la Junta lea envia la expresion de eu pro-
fundo agradecimiento y se acuerda enviarles un oficio dan-
doles las gracias.

La eefiora de Verdea Montenegro con au gran eficacia de
siempre consigui6 del Dr. Nufiez Grimaldos que la anciana
viuda de Nufiez 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 situacion
de aquella infeliz anciana. A dicho Dr. Nufiez Grimaldos se
le manifestard nuestro reconocimiento por oficio nombran-
dole socio protector.

Se acuerda suprimir las pensiones de laa aefioras viudas
de Polo y de Villalén, esta ultima hasta que salga de la Or-
den Tercera.

Por dltimo, se leen dos cartas,una del Dr. Palacios dando
las gracias por el oficio que esta Junta le envié por haber
admitido & dos huérfanos en las Colonias Reina Victoria, y
otra de la sefiora viuda de Rodriguez dando las gracias por
la pensién que se le ha concedido.

Y DO habiendo mas aauntos de que tratar se levanté la
sesion.

La secretaria de actas, Pilar Calvache.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Seition del dia 16 de Mayo de 1022, bajo la presidanoia
dal Exorno. Sr. Dr. D. Augel Fernandez Caro.

¢Por qué el problema sanitario de Marruecos interesa &
tan poca gente? Eu esta sesion celebrada por esta importan-
te Sociedad hubo poco publico. Ei interesante tema fuésus-
tentado por orador elocuente y diatinguido higienista. La
manera de exposicion admirable, la critica implacable, el
conocimiento del asunto completo y, sin embargo, los oyen-
tes que tuvo el Dr. Franco eran escasos. EI comentario de la

indiferencia del publico para estos asuntos de sanidad si
fuera constante nos llenaria de amargura; pero esto es la
excepcion, pues constantemente acude & la Suciedad un pu-
blico numjeroso y entusiasta por los asuntos de Sanidad y la
labor de la Sociedad de Higiene es cada dia mas profunday
provechosa. EI Dr. Franco hizo un estudio analitico suma-
mente detallado y sjustado & la realidad acerca de las enfer-
medades de nuestro ejército en Marruecos y los peligros que
esto representa para la contaminacion de los habitantes de
U peninsula.

Seguirle en eu magistral exposicién resulta imposible.
Fueron tantos los puntos tratados y de tal amenidad y ense-
fianza, que no se prestan a ser extractados y no haremos mas
gue una ligerisima resefia de ellos. Se mostré pacifista. Ha-
bl6 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 preparacion del soldado, de las privaciones que
éste sufre, de los alojamientos, aiimentaciéu, vestidos, cli-
ma, género de vida, servicios sanitarios, aglomeracion, 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 parasitos, la enorme propagacion del paludismo,
de la vacunacién antivaridlica y antiiifloa, purificacién de laa
aguas, racion alimenticia, aseo personal, acuartelamiento,
repatriacion da enfermos, etc., y termind su brillante diser-
tacion leyendo algunos datos estadisticos oficiales que ponen
espanto en el animo, pues solamente por paludismo en el
afio 1921 ha habido 90.788 bajas, lo que representa en un
contingente de 178.57U hombres que constituyen el ejército
de Africa casi la mitad de invadidos, y digase si en estas con-
diciones hay posibilidad de hacer nada util, y si a esto se
afiade, que en el mismo afio ha habido 20.196 enfermos de
venéreo se vera la efi cacia combatiente que puede desplegar
un ejército en estas condiciones.

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

Habiendo pasado las horas de reglamento, se levantd la
ses'on.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA

Acta de I1a sesion celebrada el dia 7 de Mayo do 1922,
bajo la presidencia del pr. José Bonrkaib.

Las dermatosis que estan ligadas con las alteraciones ge-
nitales femeninas ocupan uno de los primeros puestea.
puesto que la menstruacién y las secrejiones de loe 6rganos
sobre todo del ovario cuya funcién 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 fisicas, quimicas y fisiologicas
de la piel que en el primer caso cuando la regla es deficien-
te ocurre algo analogamente al dltimo, llegando & la simili-
tud cuando la supresion es completa en que la piel deseca-
da por falta proporcional de jugos nutricios queda como
marchitada, escamosilla, orificios bbiertos, concreciones, gra-
sas faciles en toa conductos glandulares, congestiones y pi-
cores ligados entre si 6 independientes, viendo los eritemas
bastalos foliculares é infiltrados, tomar cuerpo, sobre todo,
en extremidades mas las inferiores. La diferencia estriba en

(1) Véase el numero anterier.
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gae cuando la amenorrea € hipomenorrea es presentada en
la primera fase suele ser en organismos delgados, de poca
consistencia y armazén, en los cuales bay desproporcién
entre la cuanifa albergaute y el desarrollo de la funcién
alojada, por lo cual, el estimulo pasajero que en fiie>za de re-
peticiones liega & 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 & sus exiguas,
emaciadas disposiciones; en la retirada definitiva de meno-
pausia cuando la mujer eia delgada, de poco cuerpo, ocurre
cosa analoga, pero cuando era gruesa hay la tendencia &
amazacotarse, a engruesar mas intensamente conviniéndola
en matronil, mas asperizada, llegando a cubrise de desecacio-
nes en las secreciones que sobre la superficie dan aspecto
grasiento sucio, quedando graunlitos & nivel de muchos po-
ros, predisponiendo a la cuperoeis, acné rotaceo, miliar
eczemaiico de Uuna, seborroides ¢ grasa concreta, raptos
biperémiccB, epiteliomas, y todas las consecuencias de las
pieles secas desgastadas, en que la exfoliacion de planos se
hace intensamente» Andalogo aspecto cuando se hace la su-
presion funcional por enfermedades, anemias graves, tu-
mores, tuberculosis genital, extirpaciones, castracién, tras
de las que hemos observado seborreides pilares hasta peri-
pilares generalizadas casi universales con las coagulaciones
de materia sebacea dentro de los canaliculos pilcsebaceos
asomando en minimos puntitos que apenas hacen relieve
sobre la piel de un grisaceo basta negroide bien individua-
lizados y precisos que parecen a eczemas foliculares, ptari-
gos, pero no es vesicula ni papula, sino sencillamente coa-
gulitos de partes liquidas que alli se fijan modelados en la
hilera continente como se puede comprobar exprimiendo 6
con finisima agujita.

Los trabajos de Duncan Bulkley, en Amer. Jonrn-\ los de
Colcott Fox, en Arch. of Dey)n<xt>; de Duhring, «Caso de der-
matitis herpetiforme (multiforme), agravado y relaciorado
con irregular menstruacién», 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-
bucién 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
Paris, Febrero de 1895, tienden & aclarar el concepto que
merecen y a 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 montén, son de burbu-
jas extraordinariamente marcadas con liquido abundaute,
otras erupciones tienen relacion con los estados de desarro-
llo y presentacion de la funcién ovarica, con el curso de la
misma menstruacion, con la supresién accidental depen-
diente de caneas generales, de operaciones, de retirada fi-
sioldgica, que es funcién de tal movilidad que sufre facil-
mente la impresion de otros 6rganos colaterales de circula-
cién, nerviosas, de linfaiismos preponderantes, siendo de
observacién frecuente las menguas, los retardos, las abun-
dantes y anticipadas, las muy repetidas ligadas las primeras
a las naturalezas empobrecidas, languidas; las segundas en
las pletéricas muy sanguineas, dando en las primeras mas
loe eczemas, los edemas, las purpuras aplasticas 6 por crasis
y calidad de sangre alterada, las segundas las congestiones,
los eritemas, las purpuras de origen en la desproporcion en-

tre el continente y contenido. Ea el grupo de las pigmenta-
rias el vitiligo, cloasma, pafio, siendo mas frecuentes en las
embarazadas y en las fuertes funciones menstruales, pues el
pigmento tiene mucba« veces origen en la hemoglobinay
colorantes sanguineos. En el grupo de las queratodermias
estan muchas hiperqueratosis uoiversales, y otras periféri-
cas de palmas y plantas que traducen la disminucion de las
secreciones, acompafi <ndo & las épocas de la menopausia en
gue tanto aumenta la carga grasa del hipodermis, acimulos
pasivo» snbeutaaeos, cuanto disminuye por caducidad, por
compresion las glandulas, denotandose tanto mas, cuanto
mas activa haya sido la funcidn durante la época ovarica y
mas baya durado ésta, por lo cual en palmas de manos y
plantas de p'es donde las sudoriparas alcanzan gran desplie-
gue y en cuero cabelludo y cara, donde ademas las sebaceas
son muy numerosas por alli constituir los principales cen-
tros seboriéicos se acentdan mas las concreciones totalmen-
te y de gran desarrollo cérneo en loe primero» sitios indi-
cados algo mas delgadas, amarillo grisaceas y duras en el ul-
timo, constituyendo las eeborréicas que pican en la mayoria
de variedades, disminuyendo la cantidad sebacea, quedando
los poros dilatados ocupados ¢ no, recordando uno muy in-
teresante de lesiones queratdsicas circinadas en conjunto
pero fisuradas en los surcos y otras alargadas en la direc-
cion de éstos de una sefiora que habia tenido considerables
metrorragias por fibroraiomas, obligan lo @ método Apostoli,
antecedentes genitales muy repetidos con raspados que le
practicaron. La mayoria de liquenificaciones, muchos lique-
nes especiales provienen en las edades ya maduras cuando
mengua la secrecién sanguinea por la tendencia a las der-
matosis secas infiltrada» y & las formas profundas ulcerati-
vas antracoides, variedades de foliculitis que algunas dt-jan
una degeneracion en membrana neerosada, que en embudo
llena toda la prolongacién intrafolicnlar con una chapeta
mas obscura y escarotica, pequefia de cubierta, como hemos
visto en otra enferma gruesa, siendo ot'as porofoliculitis
con base extraordinariamente congestiva como el acné rosa-
do 6 cuperosis, acné miliar eczematico de Unna, quedando
en otras reducido 4 la congestion permanente. Eutre loa
eritemas bay muchos, sobre todo los infiltrados, los circina-
dos, los pequefnos glrateados ¢ arrollados, los perstans, en
jovenes con perturbaciones de Ja vida ovarica enyas funcio-
nes en una variedad de organismos eald desarrollada, unos
por exceso, otros por defecto, siendo las infiltraciones erite-
matosas mas en los ultimos, las congestivas en los primeros.

m(Se continaara.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Subsecretaria.

En virtud de concurso previo de traslacion,

S. M. el Rey (g D. g.) ha resuelto nombrar A D. Emilio
Mufioz Rivero eatelratico numerario de Terapéutica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla con el
mismo sueldo y nimero del Escalafon que actualmente dis-
fruta.

Por conrocuencia de este nombramiento, y en cumpli-
miento de jo preceptuado ea el Rea! decreto de 31 de Julio
de lyOl, re declara vacante la Catedra de igual denomina-
cion en la Facultad de Medicina de Céadiz, de que es titular
actualmente el Sr. Mufioz Rivero.
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De Real orden comunicada lo digo a V. S. para en cono-
cimiento y demas efectoe. Dios guarde & V. 8. machoi afio».
Madrid, 25 de Abril de 1922.—Ei subsecretario, Castell.—Se-
flor ordenador de pagos por Obligaciones de este Minisierio.

Méritos y servicios del Sr. Mufioz Rivero.

Catedratico numerario de Terapéutica de la Facultad de
Medicina de Cadiz, en virtud de oposicién, 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 oposicion, en 1®de Febrero de 1915, cargo que desempe-
No hasta el 15 de Diciembre de 1916, cesando en el mismo
por excedencia.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. U del R<igla-
mentd de 8 de Abril de 1910, asta Subsecretaria haca publi-
co lo siguiente:

1® Que el Tribuna! de oposiciones & la Catedra de Pato-
logia médica con su clinica, vacante en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Sevilla, ha sido nombrado por
Real orden de 25 de los corrientes.
~N2.” Que dentro del plazo sefialado en la convocatoria bao
presentado sus solicitudes y retnen las condiciones legales
los aspirantes que & continuacion se expresan, los cuales
guedan admitidos & la oposicion:

D Manuel lzquierdo Gomez, D. Ramoén Vila Barberé,
D. Gabriel Ferrer Obrador, D Carlos Jiipénez Diaz. D. Vi-
cence Gaité Veloso, D- Luis N >guer Molin», D. Juan Codina
A'té-, D. Eloy Dominguez R)difio, D. Francisco Ferrer So-
lervicens, D. Rafael Garcia-Duarte Salcedo, D. .Casimiro
Martinez Lopez y D. Pedro Pena Pérez.

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

4.0 Que durante los diez dias siguientes al de la pnbli-
cacion de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podran
formular las reclamaciones a que se refieren los articulos 14
y 15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid, 22 de Abril de 1922.-E1 subsecretario Castell.
{-Gaceta del 7 de Mayo de 1922.)

Don José Pardo Carmona acude a este Centro en eupl ca
de que se le expida un duplicado de su titulo de licenciado
en Medicina, por haberse extraviado antea de llegar a su
poder el que se le expidi6 con fecha 15 de Noviembre de
1917.

Lo que se hace publico 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 publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,3; idem minima, 702 8j
temperatnra méaxima, 32®,0; Idem minima, 16“9; vientos do-
minantes, SO. OSO.

Las afecciones intestinales agudas comienzan & aumen-
tar en su ordinaria proporcién; hasta ahora, revisten princi-
palmente la forma de catarros intestinaleB. perturbaciones
digestivas, diarreas y enterocolitis simples. En los nifios han
aumentado los casos de sarampion y comienzan & advertir-
se loa trastornos intestinales gravee consecutivos a! desteto,

cuando éste no estd sometido a 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.

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio Junio

asterior. de 1922.
Menores de 1 afio-.....c.cccceeeevvreerrernnnn. 97 AN
De 14 4afioS..eeennnnn... 88 1
De S5Al9 ., it %/
De 20 439 ., 7T
DE 40 459 o 176
De 60 en adelante.........ccooeeevvvvivnnenenn, Qo1 i\W
Sin clasificacion.................. 0 3

Total ................................. 1392 1170

Comparacién por diagnosticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Junjo
anterior. de 1.3
Fiebre tifoidea. lo 9
Tifus exantematico............. , 1
Viruela e h
Sarampion 11 14
Escarlatina 0 5
Coqueluche.......iiiiinnns 4 N
Difteria......ccooceeiiiiees 4 A
Grioe.....occoeeeeenns ou 7
Otras enidémicas................ Q 0
Tuberculosis pulmonar 155 10%7
Idem meninpea......... Fi8) 18
Otras tuberculoSiSs......coo. 0}
Cancerosas. LD .
Meningitis..........cc.... - o
Congestién, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales............ ox ™
Organicas del corazon............. 74 63
Bronquitis aguda.......c 51 30
Idem croénica......... V) 18
Pulmonia 01 1A
Broncopneumoniay otras................. 114 78
Enteritis (menores de dos afios)........ ] 173 174
Apendicitis y tiflitis ; 2 4
Hernias y obstrucciones.............. j 15 12
Cirrosis hepatica......... 14 19
Nefritis ' 09 i
Septicemia ouerneral......... i 4 “
Debilidad congénita y vicios de con-:
formacion..........ccccoeeeeeinee. ' 49 Al
Senectud............ 9 Vo)
Otras enfermedades.......ccc.ocevvevevennnnn. 272 915
Total ...covvvviiiieiieeinnn, 1.392 1.170
VarONES. ... 533
Hembras........cccocooiiii, 537
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior................... 46,40
Idem id. en Junio de 1922..........cccco.... 39,00
Idem id. en Mayo de 1922...................... 37,23

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

Relacion por grupos de cinco dias.
Del lal 6..ccociiiiiiiiiiiiiiieeene
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Relacién por sexos y edades;

EDADES Varones.J Hembras. TOTAL
Ta 14 m eflna........ > %
20 & .39 Q 2
40 A 59 i 8
60 fin adfilantfi .................... >
Total..eereeenn. 5 2 7

Observaciones.

Comparando el total de la mortalidad con la de igual mes
en loe afos anteriores, la de este Junio es una de las mas
bajas registradas.

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

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

Siguen diagnosticandose fallecimientos por tifus exante-
matico. 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.

Cronicas.

A Almeria.—Nuestro querido y constante colaborador
D. Manuel Marin Amat ha salido para Almeria el 12 del
corriente raes. Mucha sera la satisfaccion que reciba y mu-
chos los amigos que en dicha provincia encontrara, al visitar
la provincia en la cual ha dejado mny buenos recuerdos y
donde se le quiere y se le respeta por sus buenas obrasy
por en reconocido talento.

El 8r. Marin no piensa <dejar pasar el tiempo* en Alme-
ria y volver a fines de Agosto 6 principies de Septiembre
sin mas provecho que el que, después de su actividad en la
Corte, le haya proporcionado el reposo que alli puede en-
contrar. Durante su no muy larga estancia en dicha pro-
vincia piensa dedicar muchos ratos & poner en orden sus
observaciones y arreglarlas para dar & la publicidad algunos
trabajos, de los cuales no sera E1 SiGlo Midico y nuestros
Boscriptores los que menos los conozcan.

Consultas publicas.—Durante el mes de Junio ultimo,
el Gabinete Médico del Barrio de Salamanca ha prestado ios
siguientes servicio”™:

En consulta pub'ica, 601; & domicilioy en el Gabinete,
147; enfermedades de los nifios, SO; garganta, nariz y oidos
85; piel, venéreo y sifilis, 9C; corazon y pulmén, 10-* esto-
mago é intestinus, 90; matriz y embarazos. 20; ojos, 28; ciru-
gia general, 79; boca y dientes, 188; casos judicialee.2. y va-
cunados, 5. Total, 1533.

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

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

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la
Administracién de EI Siglo Médico el ultimo retrato dei
profesor Cajal, con un autdgrafo altamente patriotico.

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

IDBDICO

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 envio para provincias.

q LI?S dimensiones del retrato son de 46 de ancho fior 66
e alto.

Bloplastlfia. —Al presente numero acompafiamos una
delicada tarjetadf-11«ti',iito Nazionale Medico Parmacoloiico
(Homa), prodintos Seronoy Er”on; aeenie para Espafa,
L. Lepori, Rambla de Cata ufia. 65, Barcelona.

Quinarfer —Al presente ramero srempafiames nn pros-
pecto del Laboratmio y Farmacia Americana, de Madrid
(Carierra de San Gerd6nimo, 1) cuya lectura recomendamos.

ot cmh N O L

[npiiesto de itrato
MIJOB L, y Estelo [oloidl.

LABORATORIO GAMIR. Sin Fernando, 34. - Valencia,

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

N|fi()S— FIEBRES PALUDICAS,

GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DEN-
«GN*PA*-ES, despues del brote en Ias ERUP-

NEUMONIAS, BRON-
OUITIS y en cuantos casos esta indicada la qumlna se
presctibe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco«

Papeles a base de etilcarbonato de valorado en
alcaloide (quiuins), permitiendo dosificacién exacta, no irri-
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los

supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

SOLUCION BENEDICTO
Gitoero-fostato de cal con CREOSOTAL

Preparacmn la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
guitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracién ner
viosa, neuiMienia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

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

El pspsl de eita Revieta e>t4 fabrieado eipecialmente por la
A. G, P para E1 Sioto Itaoico.

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





