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DR. CESAR JUARROS

Suelen ser los tumores del Iébulo temporal silen-
ciosos en su marcha y precarios en la sintomatologia
focal, llegando & faltar ésta totalmente cuando asientan
en la zona media 0 antericr (lj.

El clasicoy bien conocido sindrome temporal, a
base de perturbacion de las funciones del gusto y del
olfato, en la mitad mucosa opuesta & la localizacion del
proceso, alucinaciones, desorientacién auditiva, cam-
bios en la vida psiquica y cuando la lesion radica en el
lado izquierdo, sordera verbal (2) se borra, aboceta y
buce imprecisa si de una neoplasia se trata.

Claro que tal sucedido dista de ser cualidad cons-
tante, pues se han publicado observaciones contradic-
torias. Algunas veces su mudez dioica puede atribuirse
a defectos en la exploracion.

Asi, por ejemplo, Cushing (3) ha llamado la aten-
cion acerca del gran valor que como sintoma orienta-
dor posee la hemianopsia, que ha de perseguirse con
gran cuidado en todos los sectores. De 39 casos en que
él hizo esta determinacion, en 6 faltaba el defecto, en

8 habia hemianopsia homonimay en 25 hemianopsia
parcial.

No estriban las dificultades diagnésticas soélo en el
silencio, sino también en el desconcertador relieve que
en ocasiones adquieren algunos signos, como ocurria
con las convulsiones de tipo epileptiforme en el enfer-
mo de W. Handrian (4) de tumor en el I6bulo tempo-
ral derecho y en el de sarcoma publicado por O. Sin-
gelraann (5).

En otros llena todo el cuadro la anormalidad men-
tal, cual en el historiado por Fausto Constantini (6)
donde se inici6 la dolencia por una fase de depresidn
que remitié & los tres meses para ser substituida por
otra de desorientacion, llanto, sitofobia, mutismo, in-
quietud motora y vértigos.

No es raro tampoco que loa tumores del I6bulo tem-
poral simulen etiologia distinta, de ordinario abscesos,
como en el caso de Liuwandowaky (7) y en el de Mas-
sary y Chatelin (8).

No obstante, en medio de tal imprecisién, un hecho
resalta como comuan la frecuencia relativa de los sin-
dromes afésicos si el invadido es el hemisferio izquier-
do, Van Geuchten (9).

Se registran infinidad de variantes. En dos enfer-
mos de Herrmann (10) los signos de vanguardia fueron
de tipo parafésico, constituyéndose posteriormente una
afasia sensorial. Marcus Henry (11) ha dado & las pren-
sas tres observaciones, llenas de interés, desde este punto
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de vitta. Refiérese una, & cierto hombre de setenta y
cuatro afos, arterioescleroso, que al cumplir loa sesenta
y ocho empezé & padecer perturbaciones de la memo-
ria de los actos, amnesia de las palabras, intensa sor-
dera verbal y decde hacia veinticuatro meses alteracio-
nes d«l lenguaje hablado y escrito, desequilibrio men-
tal y paresia del brazo derecho. En la autopsia: lado iz-
quierdo: lesion de la pane anterior de la T?, de la tota-
lidad de la y muy marcada en la mitad anterior de
la Qyrusfrontal normal, con e:*epcion de su par-
te orbitaria y adelgazamiento en su corteza.

Narrase en otra lo ocurrido con un hombre de
cuarenta y cinco afos, aleobo ico, de sensibilidad de-
fectuosa, que en 1on o limos afios padecid ataques epi-
lépticos. Lenguaje normal. Briiscamenie afasia, para-
grfin, sordera verbal, ¢ glera verbal. Paresia del brazo
derecho. MejDran los trastornos afésico.’». Al mee con-
vulfiones, paresia izquierda. Intervencion. Derrame
sanguineo reciente en el saco doral izquierdo, intensa
apergarainacién, mostrandose reblandecida toda la
liiclutio su parte alta, extendiéndose tal reblandecimien-
to a la parte posterior del I6bulo occipital, cisura calca-
lina, trijzo trasero de la insula y territorio opercular de
as circunvoluciones centrales. Lobulo frontal izquierdo
y hetxiisferio derecho indemnes microscopicamente.
El autor piensa que penetrando el foco en profundi-
dad, iiitereco las vias motoras y sensoriales del lengua-
je, creando asi una afasia motora sin lesién de la F®

Ultima historia: hombre de cincuenta y tres afios,
con disminucion progresiva de la memoriay de la com-
prension de la palabra, alexia, afasia, amnesia, dificul-
tad en el hablar y escrihii espontaneos. Autopsia: re-
blandecimiento de la vy izfiuierdas y de la con-
vexidad occipital del mismo lado.

Hay otros sujetos en que todo se reduce a anorma-
lidades de la elocucion, como en el de tiunor del l6bulo
temporal izquierdo visto por Inghara (12), donde solo
habia este signo, cefalalgia y obnubilacion mental, y
en el de Dercum (13) de sarcoma con la misma sitla*
0iOQ anatémica.

De tales antecedentes, que de no creerlo innecesario
po Iriamos haber nutrido en mucho maéas abundante
proporcién, dos conclusiones resaltan: lo borroso de la
sintomatoingia de loa tumores del l6bulo temporal, he-
cho en que tanto lleva insistido Medea (14), y lo co-
rriente de las dificultades del lenguaje en ios de la mi-
tad izquierda.

Veamos ahora nuestra observacion:

Mujer, en las lindes de los cuarenta y siete afios,
M. V. V., natural de la provincia de Cuenca, casada, y
sin antecedente patoldgico alguno merecedor de men-
cion e”peuial.

Habla empezado & sufrir, un afio antes, fuertes do-
lores de cabezay mareos. Alguna que otra vez éstos se
acompafiaban de vomitos. Todo ello fué acentuandose,
y tres meses antea de verla nosotros —3 11-22—por in-
dicacion del Ur. Muela, tuvo un ataque convulsivo, con
pérdida del conocimiento. A partir de este dia rapida
disminucion de la agudeza visual.

En la exploracion, nada anormal, salvo anosmiay

disminucion de la sensibilidad gustativa en la mitad
derecha de ambas mucosas. Vision, muy defectuosa.

Es reconocida por el Dr. Marquez, que da el si-
guiente diagnostico: cAtrofia papilar consecutiva & un
éxtasis papilar, ¢hipertension craneal?>. La duda no
era posible. Estabamos ante un tumor cerebral. La se-
mejanza del comienzo con el del enfermo de Fla-
ter (15) me invitd a perseguir, aun cuando sin éxito, la
intervencion etioldgica de un traumatismo.

En cuanto a sitio, guiado por las perturbaciones
del gusto y del olfato, diagnostiqué I6bulo temporal
izquierdo; ateniendome & la conocida sistematizacion
de Mingazzini (16), hube de formular la probabilidad
de que fuese de la parte anterior, y guiado por la opi-
nion de Chrisliansen (17), de que la aparicion de sin-
dromes apoplectifornifcs significa la existencia de tu-
mor difuso é iutracerebral, asigné tales caracteres al de
la enferma.

Sin embargo, la falta de alteraciones aféasicas me
impuso terminar el diagnostico con una interrogacion»
y asi 86 lo notifiqué, en nota escrita, a la familia.

Decidida é<taa la operacion, acude al prestigioso
operador del Hospital de la Princesa Dr. Blanc Forta-
cin, que interviene con su habitual pericia, facilitando
luego unas cuartillas que dicen asi:

fEI caso diagnosticado por el Dr. Juarros de tumor
del I6bulo temporal izquierdo fué operado practicando
una craniectomia a lo Cushing, previa disociacion de
las fibras del musculo temporal. Levantado el colgajo,
veo € incindo la duramadre. Se propulsa la masa ce-
rebral a través de la brecha. En un punto correspon-
diente & la segunda temporal y al pliegue curvo apare-
cia una zona cerebral dura y de color obscuro; en ese
punto practiqué una incision con el bisturi, que agran-
dé suavemente con una espatula para dar entrada al
dedo. Aprecid éste una masa dura intimamente incrue
tada en el seno de la masa cerebral, sin plano de des-
pegamiento, y cuyas prolongaciones se extendian hacia
base y linea media.

En vista de no ser enucleable, suspendi la interven-
cion, reaplicando la duramadre sobre masa cerebral,
suturando el colgajo osteoplastioo en forma valvular;
es decir, impidiendo, mediante una reseccion de los
bordes de la rodaja dsea, que ésta estableciera union
cicatricial con el marco de la brecha practicada. Fué,
en una palabra, una intervencion descompresiva.»

Muerte & los tres dias, siendo imposible conseguir
autorizacion para la autopsia.

Presenta este caso como interés secundario la con-
formidad con las ideas de Mingazzini en cuanto & loca
lizacién y la confirmacion de las de Chbristiansen, y
como particular transcendencia, la falta de signos de
afasia, lo que, sin ser excepcional, pues existen ya ob-
servaciones en que faltaban, no obstante radicar el
tumor en el l6bulo temporal izquierdo, como la de
F. Giannuli (18) y la de Sianojevic (19), en donde se
hallo un enorme tubérculo solitario, es suficientemen-
te raro, sobre todo por encontrarse invadido el pliegue
curvo.

Es un desacuerdo radical con las principales teorias
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de la afasia. Segun la de Cbarcot y bus discipulos orto-
doxos, debiera haber presentado la enferma modifica-
cioneB de tipo de afasia seneorial.

De confirmar la doctrina de P. Marie por abarcar el
tumor una gran parte de la zona llamada de Wernicke,
hubiéramos hallado, por lo menos, huellas de alguna
dificultad para la comprension del lenguaje.

De haberse mostrado de acuerdo con las ideas de
Dejerine, se habria presentado ceguera verbal, por es-
tar interesado el pliegue curvo.

Para constituir un argumento en pro de la opinion
de Monakovr, fuera precisa la existencia de una afasia
sensorial.

Claro, que podria invocarse la posibilidad como en
multiples discusiones ha sostenido Dejerine, de que
se tratase de un cerebro zurdo; pero seria bien raro
que esta cualidad se limitase a loa centros del lenguaje
sin repercusion sobre loa de loa miembros toracicos.

No creemos licito intentar malabarismo alguno ex-
plicativo, y con haber publicado la observacion ponien-
do de relieve sus peculiaridades, estimamos cumplido
nuestro deber.
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8B. D. ANGEL PUI.IDO, EN LA BEAL A. N. DE MEDICINA
BL 6 DB MAYO DE 1923

Excelentisimo sefior;
Sefiores:

No seria franco ai no os dijese que en este momento me
siento de veras emocionado. El sitio y la ocasion me impre-
sionan hondamente. T esto, que habéis de considerarlo bien
natural en todos los casos analogos, esta jiistifirado de sobra
tratandose de mi persona. La suerte, por muy deseada quizas
demasiado generosa conmigo, ya que me trajo equi por
vuestra bondad, me ba colocado en una situacion dificil que
solo puedo salvar acogiéndome prudentemente a uii.a nece-
saria modestia. Me impone también no poco temor el ocupar
el mismo sitial en el que brillaron tan ilustres varones como
Federico Rubio, Luis Guedea y Juan de Azla, & quien di-
rectamente vengo & substitnir. iSubstitui»! jReemplazarl Ad-
mitidme estas palabras aunque reconozco que no son las
mas propias por no acoplarse & mis escasos merecimientos.
Culpad, sin embargo, & nuestro Iéxico, que, & pesar de su
riqueza, no me da otras para expresarme con ellas en este
acto & que obliga el automatismo reglamentario de nuestras
Academias.

No seria para con vosotros sincero si no os dijese igual-
mente que el llegar basta aqui fué siempre uno de mis an-
helos profesionales. Me hizo una injustificada ambicion de-
masiado atrevido, pero me ha obligado en cambio, con gran
contentamiento mio, a una gratitud eterna por vuestra be-
nevolencia. iCuan lejos de mi animo la idea de que habia de
venir tan prontol No extrafiéis que hasta yo mismo me pre-
gunte: «;pero soy yo quien viene & llenar el mismo hueco
que dejaren aquel querido é ilustre maestro el Dr. Guedea y
Calvo y la relevante personalidad cientifica del Dr. Azta?>
Discipulo del primero fui yo, y perdonado tendré que ser
por vosotros al recordarle aqui; discipulo era suyo en aquel
curso en que esta Corporacién lo elegia para suceder al doc-
tor Rubio. jDias felices aquellos en los que en alegre com-
pafiia festejabamos juntos su entrada en esta casal jQué de
recuerdos acuden & mi memorial jQuién hubiera podido de-
cirme entonces que habria de ser yo el que, andando el
tiempo, llegara & este sitio que él honro con su talento y que
mas tarde el ilustre Azla hubiera debido ocupar si la muer-
te DO le hubiera cerrado el pasul

*
E

Aunque una costumbre creada mas por el afecto y la
cortesia que por exigencia reglamentaria no roe lo impUNje-
ra, yo acudiria gustoso & cumplir el deber de dedicar al que
me precedid en este sitio el tributo de consideracion que su
memoria pide. Voy a hacerlo y para ello no haré uso de la
hipérbole por innecesaria. EI mas cumplido elogio que pue-
de hacerse del Dr. AzUa es solo recordarle. Al recuerdo apa-
rece su figura con todo el relieve que le dieron su ciencia
profunda, su laboriosidad admirable y la huella luminosa
que ha dejado y que no es facil que se extinga en la historia
contemporanea de la Medicina espafola.

Era D. Juan de Azua y Suérez un espiritu que no por
muy estimado habia llegado & ser bien conocido. Cubierta
con una rudeza de caracter, que en apariencia lo aislaba'del
ambiente, encerraba un alma de exqgniailez nada comun,
alentador de la nueva escuela, fué un furibundo demoledor
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de todo lo estatuido que do encuadrara eo su manera de eer.
Sus cosas, claeicas ya entre profesionalee y profanos, prepa-
raban & su clientela, que sabia & qué atenerse cuando a él
acuriia. «Hombre sin™ular, como yo decia publicamente a
raiz de su muerte; con rudeza de formas, fino en el fondo,
&’pero muchas veces en el decir, dijo siempre lo que quiso
llevando constantemente por delante la buena fe, una recta
intencidn y un afan grandisimo de enaltecer el nombre de
8U patria. Fué médico ante todo y sobre todo, pero médico
moldeado en la vieja escuela clasica espafiola, de la que supo
abandonar, sin embargo, al correr de loa tiempos, todo cuan*
to las conquistas modernas de nuestra ciencia fueron des*
truyendo. lio envejecié nunca en su profesion; en marcha
siempre, tomando esto, dejando aquello, aquilatandolo todo
antea de dar su ultimo parecer, que para muchos fué siem-
pre la suprema verdad, demostré cuanto puede el estudio
cuanto la constancia para aduefiarse de la confianza del
cliente y no vegetar como el empederni lo enamorado de lo
antiguo que cree fijos ¢ inmutables los principios de su
tiempo,»

Naci6 en Madrid el l.0 de Septiembre de 1659,y di6 cima
el Dr. Azlla & sus estudios profesionales de Medicina en
Mayo del 79, habiendo sido presidente del Ateneo de inter-
nos, en el que presentd un trabajo titulado «Sobre el ensayo
del cloroformo en el parto». Con rapidez igual a la intensi-
dad de su trabajo fué en 1880 médico de Sanidad militar; en
el mismo afio, de la B=»neficencia monicipal; en el 86, do la
provincial, y en el 87 fij6 ya su caracter profesional defini-
tivo cuando fué destinado al vetusto San Juan de Dios en
pleno t Tcicio de especialista. ElI nuevo Sin Juan de Dios
fcé el «bj»*to preferido de ana amores, en su larga época de
labor priifeaional, que llega a abarcar cerca de cuarenta y
cinco afl 'S an vida se compenetré de tal modo con la del
citado hospital, que é”te parecia su propia casa.

Educado el Df- AzGa en un ambiente constante de lucha,
tuvo la merecida suerte de llegar 6 escalar un alto puesto en
el ejercido profesional y obtener el primer lugar dentro de
la especialidad dermato-sifi'ogréafita, y en él fué siempre su
caracter de una acometividad extraordinaria. Era realmente
un lufhador acoetnnibrado & salvar toda suerte de obsta-
culos, en los que el maximo esfuerzo era seguido siempre
del obligado triunfo. Quizas este caracter de luchador con-
tinuo y de extremista en todo le llevara en ciertos momen-
tos de su vida & la politica activa y ciertamente muy avan-
zada, filis intentos tuvo de figurar tina vez en candidatura
que hubiera podido extrafiar & muchos; & ios que no han
acabado aun de comprender que la politica es una funcion
social que ob'iga atodo ciudadano amante de su pais, cual-
quiera que sea la profesion que ejerza, y que el servicio po-
litico debiera ser tan obligatorio como lo es el que con las
armes en la mano se presta a la Patria.

La caracteristica, sin embargo, verdadera del Dr. Azbay
la que le distingui6 toda su vida fué la de su afan de ense-
fiar que le llevaba al trabajo continuo. Es la didactica una
labor que necesita vocacion apasionada y reveladora de una
gran amplitud de espiritu. No sirve para ensefiar solo el que
sabe, sino el que siente la aeceeidad de verter fuera lo que
contiene su cerebro. Bar maestro es ejercer una profesion
que no todos los que quieren & ella dedicarse saben cuanto
tiene de dificil y como las dificultades pueden ser vencidas
si la natural é irresistible inclinacion ayuda. El ensefiar pue-
de ser oficio ¢ arte. La rutina hace el primero; el amor al
trabajo de la catedra forma el segundo. Y Azéda fué en ello
el verdadero maestro; su vida la pasé ensefiando con aficién
y entusiasmo.

ClomenzQ, siendo atn interno, por conferencias y discu-

siones acerca de temas fisioldgicos, quiilrgicos y obstétricos,
intensificando el trabajo al encargarse de la consulta deama-
toldgica en el hospital de Sin Juan de Dios. En el afio 1892
fué nombrado profesor especial encargado de la ensefianza
libre de Dermatologia y Sifiliogratia de la Facnltad de Me-
dicina, que desempefié continuamente con clase alterna has-
ta el afio 1909, en el que, con arreglo & los articulos corres-
pondientes de la ley de Instruccién publica, fué propuesto
por el Consejo de Instruccion publica, el Claustro do la Fa-
cultad y esta Beal Academia de Medicina para ocupar la ca-
tedra de Dermatologia que, como ensefianza oficial y obliga-
toria, habla sido creada en 1903.

No descanso jamas en el trabajo diario y eso le permitio
dominar todo el campo exteneiaimo de la especialidad der-
matoldgica y sifilografica. Pocos como yo, que pasé a su lado
casi catorce afios compartiendo con él modestamente la fun-
cién pedagdgica, pudieron llegar a conocer todos ene pensa-
mientos en )a ensefianza de las arduas materias encomenda-
das & su saber. £1 interés y el afecto me hicieron estudiarle
como hombre y como maestro; bien me ayudo6 para ello su
propio caracter, nada dificil cuando se sometia & examen cui-
dadoso. Seducia y producia encanto la prontitud con que se
bacia cargo de las situaciones mas embarazosas para el clini-
coy que él salvaba con una prontitud admirable. Le favorecia
BUréapida percepcién del fendmeno patoldgico y el copioso ba-
gaje de experiencia que le proporcionaba datos para resol-
ver todos los problemas. Yo para aprender no pude tener
mt-jor maestro, ni amigo mas Utii; ni tampoco consejero mas
dispuesto & prestarme su concurso para ensefiar.

Sus lecciones, y todo en él eran lecciones, tenian ana cla-
ridad que encantaba, y siempre un sabor préactico de gran
atraccion. Su Catedra y el local de la Sociedad Espafiola de
Dermatologia que €l fundd, rebosaban de gente avida de es-
cucharle. Era un modelo de maestros que tendra por mu-
chos afios dificil substitucion. La D.)rmatologia espafiola ha-
bra de lamentar que la muerte le arrebatara de entre noe-
otroa antee de que le hubiera sido posible dar & luz la obra
magistral que esperaban con ansia todos los que se intere-
san por los estudios de la especialidad en que fué autoridad
indiscutible. El discurso presentado por €l & la Academia
para su ingreso, y que no ba mmho fué leido con arte inimi-
table por el Dr. Pulido, nuestro secretario perpetuo, y oido
por todos nosotros con la emocién con que puede oirse una
voz amiga que parece batiamos desde otro mundo, era todo
un programa de lo que su libro debiera haber sido. Ese va-
cio didactico, Icuanto tardard en llenarse en la Medicina es-
pafiolal

Habremos de resignarnos a aprovechar el recuerdo de
sus ensefianzas orales. El afecto de todos los que le couoci-
mos y de él aprendimos, lo mantendra vivo y fecundo y lo
transmitird & los que deseen aprender, aprovechando asi-
miemo todo cuanto en revistas profesionales dejé y que for-
man una lista interminable de copioso provecho.

La muerte te alcanz6 pocas horas después de su Ultima
leccidn; la infatigable labor de toda su vida tnvo aigo de
culpa en su fio. Gayd trabajando como un buen luchador
debe caer. Nunca memoria tal merecido mas ser honrada y
enaltecida.

El cumplimiento del deber reglamentario me obliga &
desarrollar ante vosotros un tema que, aunque libre de elec-
cién, conviene que se relaciooe con las materias de que se
cuida la eecciou de Oirugia, a la que yo he de tener la honra
de pertenecer. Con esto presente, y empujado por las aficio-
nes de toda mi vida médica que me llevaron & espigar en el
terreno de la especialidad dermo-sifilografica, traigo & vues-
tro examen un asunto que creo digno de atencién. Algo de
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Cirugia estética de la piel, es el asanto de este discurso y he
de tratarlo en el terreno de la Dermatologia, & cuyo cultivo
dedico mi modesta actividad hace mas de diez y ocho aQos.

¢Qué debe entenderse actualmente por Cirugia estética
de la piel?

La Cirugia estética es una parte de la Cirugia general,
que, lindando y aun penetrando & veces en la llamada pro-
tesis U ortopedia quirdrgica, tiene por objeto corregir, refor-
mar, reparar, modelar, restaurar, en una palabra, los 6rga-
nos y tejidos que, por nacimiento ¢ evolucién espontanea 6
por lesiones patologicas, anteriores 0 actuales, han sido de*
formados, alterados 6 mutilados, principalmente si de este
modo impiden el ejercicio de los medios para procurarse el
sustento 6 son causa de estados psiquicos que hacen dificil
la vida en comdn.

Entendida asi esta parte de la Cirugia general, facil es
admitir y comprender las aplicaciones que de ella se hacen
0 la piel, si se tiene en cuenta que, en definitiva, se dedica
a restaurarla en todas aquellas partes del cuerpo que son vi-
sibles.

Ahora bien, conviene hacer constar que siendo tan difi-
cil marcar los limites de la Cirugia, que ya no son aquellos
que servian antes para calificarla de Patologia externa, y
pudiendo soélo hacerse sefialando como caracteristicas al
agente mecanico fisico que emplea, ya sea la mano sola,
ya con ayuda de instrumentos, yo llamaié Cirugia estética
dermatoldgica 6 aquella cuya terapéutica no es farmacolégi-
ca ni higiénica; en cuyo caso perteneceran a ella todos loa
agentes fisicos utilizables, como, v. gr., la mano y el instru-
mento, O recursos terapéuticos como el de la luz ¢ la elec-
tricidad.

Loe cuidados con fines estéticos de la piel para corregir
las imperfecciones congénitae, verdaderas injusticias de la
naturaleza, para modificar las deformaciones que en ella de-
jan las enfermedades ¢ para suprimir O atenuar loe irrepa-
rables estragos de los afios, no son exclusivos de la época
actual. Fuera antes del campo de accion directa del médico»
adquirieron en la antigiiedad gran importancia y perfeccio-
namiento. Asi se explican aquellos palillos torneados que en
las manos de las hébiles amasadoras atenienses realizaban
inteligentemente el masaje facial; y las depilaciones practi
cadas por las elegantes eupatiidas que, mas tarde, pasaron
también & ser practica obligada de los patricios romanos,
creando la tradicion que ha hecho de Italia una de las enuas
de la depilacion con las pinzas, y que en el Renacimiento se
Import6 & Francia con los Valois, por sus bodas italianas.

Paro todas estas practicas y otras mucbaa mas de la ooi
mética eran en realidad complemento de los afeites & que las
costumbres obligaban y no método que exigiese la interven-
cién directa del médico. ;O6mo no, si hasta los poetas (1),

(I) Eerodote ya nos hablaba sa «u MB*DT‘II’E(CLXXV) de los
cuidados que las mojeres soitas dedieaban & la oonservaeldn de la
hermosura del rostro, de sus hombros 'y de sus manos empleando_
las esencias de cedro y de ciprés. En la Bibliografia griega vemos 1
Aspasia componer dos libios do recetas inventadas y empleadas
por ella (Aetius cita algunos fragmentos de esta obra singular).
También Apollonius eeoribié nn libro exprofeso sobre los perfumes,
Homero, por su parte, se ocupa do los cosméticos en la
(XX111, 188). Los griegos deoian que de lo alto del Monte Sagrado
de Tesalia era de donde habia descendido por la indiscreta ninfa
Anone el secreto de la ooemética (Anone era la encargada de bus-
car € inventar los medios de embellecer el cuerpo y de sostener
*US gracias; la perfumista del Olimpo,)

en los viejos tiempos de Ovidio, publicaban formulasy coi
sejoB, y en ia Edad Media y en el Renacimiento los secrett
y cuidados que encerraba el arte de conservar la belleza f;
menina los guardaban celosos los judios en el fondo de sui
redomas?

Hoy las préacticas estéticas bao llegado ya & tomar carta
de naturaleza entre nosotros los médicos, porque el problema
aparentemente estético es en la mayoria de los caeos un pro-
blema profilactico de enorme interés: tal sucede, por ejem-
plo, con la supresion ¢ correccién de las concreciones esca-
mosas seborreicas; con las pigmentaciones ¢ queratomas se-
niles, cuyo diagudstico precoz y mas pronta terapéutica dis-
minuye cuando no llega & auprimir por completo la posibi-
lidad del desarrollo del epitelioma; con el nwvus pigmenta.
rio ¢ el lentigo, que pueden servir de facil implantacion de
nn sarcoma- Y aun no es esto todo; el prob'ema estético
puede ser de gran transcendencia, ya que corregir una te-
langiectasia, suprimir uua cicatriz, borrar un nccvus, repa-
rar un labio, tai vez represente para el hombre, y mas ad.i
para la mujer, un asunto de vital importancia en sus relacio-
nes sociales y en su misma suerte-

De aqui que la estética quirdrgica haya llegado & eer unn
especialidad y, en cierto aspecto, una rama de la Dermato
logia- Es indudable que la cirpgia estética de la piel cuenta
hoy con base s6lida y con materiales abundantes; de lo em-
pirico & lo cientifico existia un abismo que en el transcurso
del tiempo ha sido franqueado por infatigables trabajado
res. La fisica, laquimica, la mecanica aplicada han sido co-
locadas al servicio del hombre y éste cuenta lioy con pode-
rosos auxiliares que le permiten hacer, deshacer, rehacery
moldear, mejorandola, el aspecto de la maquina humana.

La Gltima tremenda guerra lo ha probado de brillante y
sorprendente modo- Bien lo sabéis; esta guerra, que junto
con sus tristezas nos trajo la satisfaccion de poder hacer de
nuevo seres humanos, de aquellos de nuestros semejantes
que el olvido del mas elemental de ios sentimientos del hom-
bre habia convertido antes en monstmos. Si de ello cupie-
ra alguna duda seria suficiente para disiparla considerar las
curiosas series de hombres que, mutilados y horribles, vo -
vieroD & ser presentables por habiles operaciones de cirugia
estética. [Qué maravillosas transformacionesl [Qué pru-ba”
espléndidas de lo que laciencia y el arte pueden hacer cuat.-
do la inteligencia trabaja al compéas del corazon que la cari-
dad conmueve! Esoe hombree reformados nos ensefian algo
en que no se acierta qué admirar mas: si el arte de la esté -
tica aplicado a modificar la cubierta culanes, ¢ la tenaz pa-
ciencia que debio emplear para su objeto el artifice.

Y lo mas singular de ello, aunque sea explicable, es que
para lograrlo, en lo que & la estética quirargica de la piel ta
refiere, no ha tenido el practico que usar en todas ooeaioneH
el oaobillo que corta y separa: le son suficientes con frecuen-
cia instrumentos diminutos que cual armas inverosimiles por
su tamafio hacen util oficio de pequefios escoplos, buriles y

Aristoto fné uno ds los “as primeramente propasieronel em-
pleo de pomadas para los cabellos antes de los banquetee.
Los poetas se oeaparon macho de la belleza, y & este propdsi-
to dieron formalas de estética cosmética, Maroisl, que los llamaba
Céatalo, Tlbulo, Properoio, Horacio, Juvenal,
Plinle. Suetonioy OvicUo, gaa escribi6 su yLOf
@tiEs(poema del afto coarto antee de Jeaaorieto). Devierarad
ee ua pequefio poema sobre al arte de oaidar la cara. Ee ana
de lae partes del jlodtamr, en el gae el poeta da la formu
la de lae diversas pomadas para quitar las manchas de la oara y
los granos de la piel y en el gae, después de los secretos de la
composicion, revela loa de la manipulacion 6indioa con una exac-
titud rigurosa la dosis de cada ingrediente-

JTASIit
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martillos con los qae se raspa, se monda (1), se escarifica,
gaedando relexadas hoy las que debieroQ parecer operacio-
oes ementas, & ser simples practicas de cincelado y pali-
mento.

8e pnede intervenir desde el punto de vista de la estéti-
ca quirurgica de la piel en dos circunstancias distintas y de
dos maneras diferentes. Primero, en los casos €n que se tra
ta de una neoplasia maligna como el epitelioma 6 el sarco-
ma, 6 molesta como el fibroma molluscum, 6 cuando esta-
mos en presencia de lo que constituye un objeto de fealdad
remediable. Ante estos problemas que miran & la verdadera
terapéutica lo mismo que a la estética de la piel, ya que mu-
chas veces el deseo de la salud se confunde en el cliente con
el horror & la fealdad, es preciso practicar operaciones reia
tivamente aparatosas gne debieran ser encargadas al verda-
dero cirujano, si es que el mismo dermatélogo no quisiera to-
marlas & su cuenta. Otras son las circunstancias que codcu*
rren en los casos en gne se trata de pequeBos tumores su-
peifiliiales gne exigen insignificante inteivencion 6 de lesio-
nes que, aun siendo extensas, no deben ser combatidas por
una exéresis formal, sino por Hueras y repetidas operaciones
modificadoras que corresponden en todo tiempo al derma-
tdlogo y qne caen dentro de las exigencias de la pequefia
cirugia estética de la piel. Claro esta que en la practica dia-
ria estas <io8 series de casos se confunden. Por eso creo gne
todos ellos debieran pertenecer a la labor del especialista de
enfermedades cutaneas.

** o

Admitida una ctasificacion de dermatosis, se echa de ver
por su simple lectura cuan grande es el numero de aquellas
a las que cabe aplicar la estética quirdrgica. Y, sin embargo,
todas las indicaciones y procedimientos pueden incluirse en
tres grupos: el de la extirpacién, el de la reparacion y el de
la modificacion.

Dentro de la necesaria brevedad puede hacerse el suma-
rio de cuanto abarcan.

Es el primer grupo el de las indicaciones y procedimien-
tos de extirpacion. Ri-fiérese & separar de la superficie de 1a
piel todos aquellos elementos anormales, v. gr., los neoplas-
mas superficiales, los tubérculos, los coevi, etc., 6 los que ha-
ciendo en ella relieve la afean 6 deforman, v. gr,, los neoplas-
mas internos, los quistes, las lesiones dependientes de proce-
sos de desviacién de la ontrici6o, como grasas en exceso, gne
exigen la exéres's del panfcnlo adiposo, las ptosis de érga«
nos como las mamas, caderas, omoplatos, etc. Para esto se
utilizan con fines estéticos medios quirurgicos puros (aneste*
sis genera’', operacion reglada, intervenciones directas & fin
de regular la posicién de los érganos por el procedimiento
de loe grandes despegamientos segun el método de Moreslio,
gran instrumental quirurgico, etc-, etc.), 6 ae hace uto de los
especialmente dermatoldgicos (pequefia cirugia cutanea).

(I) EIl poco eaidado gas tenemos los médieot en no buscar pa-
labras y voces que en nuestra rica habla castellana tradnecan
fielmente las extranjeras, es la causa de los imperdonables gali-
oinmoi de que estdn empedradas nuestras revistas y nuestros li-
bros. - L,

Las palabras eastiBas_de ralBD€ e vou las que deben
substituir & la de YUONBDY, que ni siquiera tiene origen latino.
Cosa parecida puede y debe decirte de &lﬂa];porque en nuestra
lengua deba ser traducida por puesto que el ftanoés eurer
08 el espafiol - Pase el admitir palabras nuevas que no ten-
gan entre noiotres eqoivalentesi pero olvidar nuestro Diociona-
rio y nuestra giamatioa en caso contrario, es lamentable en toda
poFsooa cuite.

Oompréodese en este grupo todo aquello que exige una in
terveociOQ operatoria, la de laablacion, que, & la Tez que cu-
rativa, puede ser reparadora, considerando siempre & esta Ul m
tima desde el punto de vista estético. Es esta intervencion la
operacién quitdrgica por excelencia: aquella en la que se lo*
gra separar todo lo patoldgico y & la vez se procura que los
tejidos, al cicatrizar por primera intencion, lo hagan lo me-
jor posible, suturando colgajos cuyas condiciones analomo-
fisioldgicas consientan una cicatriz lineal y estética; 0 si, por
el contrario, ésta no es facil de obtener, substituir tales me-
dios por los de las multiples plastias.

(Oontiuuara.l

TRAUMATISMOS CRANEOCEREBRALES

FOB
VICENTE FIDALGO TATO

Médico titular jubilado del Ayuntamiento de San Pedro Abanto
y Ciétvana (Vizcaya) y del Hospital minero de Trian#.

Practicamente ee describen seis formas de afasia.
1> La afasia motriz verdadera (afasico de Broca),
herido no articula ¢ articula mal, hay perturba-
ciones notables de la escritura, pero puede copiar el
impreso en cursiva; existe una cierta perturbacion de
ia comprension del lenguaje oral y de las perturbacio-
nes escritas, perturbacion de ordinario poco apreciable,
La causa anatomica es una lesion de la corteza del pie
de la tercera frontal.

2* La afasia motriz subcortical, 6 afasia motriz
pura, esta caracterizada Unicamente por la abolicién 0
alteracion del lenguaje articulado.

Ella es debida & la seccion de las fibras nerviosas
que parten del centro de Broca.

No cito las otras formas de afasia que establece
Carlos Chatelin en su obra «Heridas del cerebro», por-
que no tiene aplicacion inmediata al caso concreto que
historiamos (2).

Se observaba en Albino Fernandez una disminu-
cion muy acentuada de la capacidad intelectual en ge-
neral, cosa mucho mas importante que la pérdida d"l
sentido en las palabras.

Hecho un examen metddico, se echa de ver que nq
es solamente el lenguaje el que esta atacado, sino que
existe un déficit considerable, sobre todo del «focA de
cosas aprendidas por los procedimientos didacticos,
Al ingreso en nuestra clinica el dia 5 de Septiembre
de 1918, rasuramos el cuero cabelludo; irrigamos la
herida con bicloruro de mercurio al 1 por 1.000 por loa
contactos impuros que pudo haber tenido, y alcohol de
95”7 y se tocaron los bordes con tintura de iodo dilui-
da 0 rebajada, dejando una gasa impregnada de per-
manganato de potasa al 1 por 1.000 en la infeccion has-
ta el hueso, y recubriéndolo todo con gasa esterilizada,

Se le di6 una inyeccion de suero antitetanioo, que
empleamos sistematicamente en nuestros heridos..

Tuvo por la tarde 37",5 de temperatura; al dia si-

(1) Véa«e el oamero anterior.
(S) «Blenearei da oran# et da eorveaa olioigai et traitement >,
par Cb. Chatelio et de Hartel, prefaee da profesesar P. Harie.
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guiente di6 3™® por la mafiana y*370 por la tarde. En
los dias siguientes la temperatura ee sostuvo en la nor-
mal y subnormal.

Por la fotografia que conservabamos-y se extravio-*
se veia graficamente que la lesion radica en la regién
parietal izquierdo, en su extremidad superior.

No presentd sintomas de fracturas de contragolpe
en la region opuesta.

Por la hemiplejia derecha, méas acentuada en el
brazo y mano derecha, venimos en conocimiento de la
region topogréafica de la lesion localizada en la zona de
Rolando, constituida por las circunvoluciones frontal
ascendente y parietal ascendente, 0 sea prerrolandica
y postrolandica, irradiandose la fractura desde el parie-
tal superior hacia la base del craneo.

Las localizaciones de la zona motora comprenden
ademas las extremidades posteriores de las circunvolu-
ciones frontales, reservando la zona motora un cuarto
para localizacion del miembro inferior en su extremi-
dad superior més alta, dos cuartos de la zona para el
mismo miembro superior, éste resulta el mas favoreci-
do & continuacién del superior; el otro cuarto, ¢ sea el
inferior, esta reservado a la cara, palabra, boca, faringe,
laringe, etc.

La lesién y sus sintomas procedian de la fractura
que probablemente habria provocado hemorragia de la
meningea media, compresion general, especialmente
de la porcion media de la zona motora.

Los sintomas hemipléjicos se acentuaron loe cuatro
6 cinco primeros dias.

Se discutié entre el personal auxiliar si debia prac-
ticarse la trepanacion, dominando el parecer que debia
abstenerse, si tendia & la reabsorcion del coagulo, paia
no aumentar con la intervencion intempestiva la he-
morragia, extension de lesiones: siendo el mejor ciru-
jano, no el que mas operaciones practica, sino el que
mas operaciones evita.

Este individuo debié padecer paralisis infantil por
tener el lado derecho mas atrofiado que el izquierdo.

Comenzd & mejorar paulatinamente, & recobrar los
movimientos de la regién paralizada, por lo que no pen-
samos mas en la trepanacion.

Se le practicaba el masaje del lado izquierdo.

Se acentuaba la mejoria de dia en dia, y sélo sentia
una debilidad cerebral y dificultad 0 reminiscencia
para la asociacion de vocablos—decia él—al leer ¢ es-
cribir, estaba sometido & un continuo ejercicio de re-
educacion.

Con el tiempo la restitucion ad integnm esperamos
sea casi completa 6 completa.

El dia 5 de Octubre de 1918 sali6 con alta provisio-
nal para Galdames; después no lo hemos vuelto a ver.

Caso 4.0—N. N., domiciliado en la Barga, Abanto y
Ciérvana (Vizcaya), de cuarenta afios de edad, proxi-
mamente, de viday costumbres irregulares, de caracter
turbulento y pendenciero; con motivos baladies provo-
cd un gran alboroto con otros comparieros de trabajo,
fuera de las labores de la mina, en la barriada obrera
ya citada, para continuar imponiéndose y dominar por
la fuerza y palabras groseras aprendidas en las cuadras

del presidio en donde habia sido huésped durante bas-
tantes afios, pero esta terminologia altisonante y ofen-
siva, fué recogida y contestada contundentemente por
jovenes adversarios, que de un pufietazo en la region
temporal izquierda le dejaron derribado en el suelo
fuera de combate.

Al levantarse siguié vociferando con denuestos y
amenazas graves a sus adversarios, que ya no podia re-
ducir por la fuerza, marchandose & su domicilio, en
donde se armé de un gran cuchillo y con él se aposto,
para vengar la contrariedad sufrida, en una esquina de
la casa por donde creia pasarian sus contrincantes, es-
perandoles en vano varias horas hasta las doce de la
noche. Contrariado por no haber satisfecho su sed de
sangre, metiose en la cama y aquella misma noche su-
frio en la cama el grave accidente de hemorragia ce-
rebral.

Llamado & visitarle el dia siguiente, como médico
titular de aquel distrito, actuando en funciones de fo-
rense, como médico auxiliar de la Administracion de
justicia, pues en esta zona minera ocurren muchos ac-
cidentes @ mano armada y el médico del partido en
aquella fecha en Valmaseda, 6 sea el médico forense,
materialmente no podia atendera todos, y por lo tanto,
no atendia a ninguno; me sefialaron en la casa al pedn
lesionado de un pufietazo el dia anterior, que se encon-
traba en cama, sin responder al interrogatorio, con he-
miplejia completa derecha, sin conservar vestigios en
la region fronto-parieto-temporal izquierda, de la vio-
lencia 6 pufietazo sufrido. Atendia dificilmente al inte-
rrogatorio, y no contestaba a ninguna pregunta, la afa-
sia era completa, lo que expresaban escuetamente loa
amos de la habitacidn, cen la Gltima noche habia que-
dado mudo».

Mandé el parte al Juzgado municipal calificando las
lesiones de graves; pero antes habian recibido el parte
de los agentes de la autoridad diciendo que en la reyer-
ta citada no se habian esgrimido otras armas que sim-
ples bofetadas; dandole el Juzgado poca importancia &
una agresion a mano limpia, en donde tantas ocurren
con armas, dejo en libertad al agresor, por lo que me
apresure en las visitas sucesivas, en que el estado del
herido se agravaba—con respiracion fatigosa, fiebre,
incontinencia de orinay materias fecales—en comuni-
carle al secretario del Juzgado D. Amador Ramirez,
funcionario diligente y desinteresado, que no solo se
trataba de un lesionado grave, sino que su terminacion
seria fatal, como asi sucedio & los diez dias, para que
tomase las medidas oportunas en la aprehension del
agresor que estabaen libertad. Al ser interrogado por el
Juzgado, como no contestaba, creyeron que se burlaba.

Solo podia confundirse esta hemiplejia con el re-
blandecimiento de aparicidén brusca; pero su etiologia,
el traumatismo, esclarecia el caso.

AUTOPSIA

Abierta la cavidad craneana, presentaba hiperhe-
mia general de ambos hemisferios, con predominio
del izquierdo; dando cortes paralelos con el cuchillo
a la superficie externa de este hemisferio, descubrimos
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un gran foco hemorragico en la capsula interna al
nivel de las arterias lenticuloeatriadas, atacadas de ar-
terioescleroBIB, eucleroma con hemorragia general, que
fué la causa de los sintomas que se observaron en vida
y productora de la muerte.

Los Tribunales, fundados en las lesiones vasculares
anteriores & la agresion y en la predisposicion inmi-
nente a sufrir en época proxima el accidente de la he-
morragia cerebral espontaneamente, absolvieron al agre*
sor. Tenemos otros casos, como el de Guillermo, San
Sebastidn, que recibiéo un tiro en la region frontal
izquierda, con perforacion, no sélo del hueso, sino de
todo el hemisferio cerebral izquierdo, quedando dete-
nida la bala en el I6bulo occipital correspondiente, ue-
gun reveld la radiografia.

Aunque el tiro lo recibié en Pucbeta, fué traslada-
do al hospital minero de Triano, en donde entrd pro-
fundamente conmocionado, en estado comatoso, Ssin
mas sefiales de vida que la respiracion estertorosa y el
pulso retardado. No se manifestaron sintomas de foco,
terminando rapidamente con la muerte.

Citaré algunos casos de la monumental obra de
Duret, porque yo no he observado ningun zurdo lesio-
nado sobre la region frontoparietal izquierda.

Del Dr. Berthomier:

N. A., caida de un arbol sobre una viga de hierro,

ancha herida craneocerebral, habiendo destruido una
grande porcion del I6bulo frontal izquierdo.

Ni parélisis ni afasia; el herido era zurdo (Bertho-
mier: Congreso de Cirugia 1902, pag. 405). Curacidn
completa.

N. N., caida de una escalera sobre el lado izquierdo,
afasia motriz total; no puede pronunciar ninguna pa-
labra espontaneamente; mas el lesionado puede escri-
bir. Hacia uso de la mano derecha.

6on muchos los caeos de hemorragia cerebral, de-
bidos & causa patoldgica, que al tener lugar el derra-
me en el hemisferio izquierdo, se afectaba en mayor
6 menor grado la emisién del lenguaje, segin la in-
tensidad de la hemorragia, pero siempre € invariable-
mente.

También se observa déficit de la capacidad inte-
lectual.

En Gallarta tenemos ejemplos vivos de palabra tor-
pe, como el caso de M. Humaran, y de emision de len-
guaje balbuciente, no obstante la reeducacién como los
sordomudos del municipal de esta localidad, N. Ejido.

En la documentada y extensa obra de H. Duret,
de 1919 y 1920, ya citada varias veces en el transcurso
de este modesto y recopilado trabajo, son inniumeros
los casos de zurdos 0 izquierdistas que al sufrir una le-
sibn mas 6 menos extensa en la region parietotempo-
ral derecha, afectada la zona motora de Rolando, l16bu-
lo paracentral, ademas de la hemiplejia izquierda, pre-
sentan afasia completa é incompleta.

Entre los muchos casos tratados en esta zona mine-
ra de Vizcaya, de traumatismo en la region temporal y
parietal izquierda, no he tenido la suerte de tropezar
con un zurdo 6 ambidextro, pues la sintomatologia de
la afasia, como es corroborada por todos los observado-

res dignos de crédito, es distinta la localizacion en
dextros € izquierdistas.

¢Cudl es la causa y razon de que en los dextros (que
son en mayor namero) esté localizado el lenguaje a la
izquierda y en los zurdos & la derecha?

En las soledades de la vida médica rural, donde he
pasado mi muy larga existencia, ni en las alturas de
Triano, dispuestas & la meditacidn, he encontrado res-
puesta satisfactoria al interrogante anterior.

En los primeros afios de la vida, el cerebro derecho
é izquierdo es bilateral, se conserva en los ambidex-
tros, pero en el transcurso de la vida, ejerciendo la
mano derecha 0 la izquierda, conserva y desarrolla las
facultades del lenguaje el izquierdo 6 derecho, respec-
tivamente, 0 es que el ejercicio arménico de los dos
miembros superiores sostienen en equilibrio estable
los elementos consecutivos de la substancia nerviosa
del centro 6 centros del lenguaje, del cerebro derecho
0 del izquierdo. Al dar predominio a un brazo, sobre
todo, parece que sufren atrofia los elementos de recep-
cion y emisién del pensamiento hablado 6 escrito, vin-
culados (aunque fuera indirectamente) a la zona moto-
ra cerebral. A mis dudas creo que sélo puede respon-
der la histologia en estudio comparativo de cortes en
series, de cerebros derechos € izquierdos.

No he encontrado solucion & mis dudas en las obras
consultadas que tratan de la materia, y tan solo la obra
de J. Krausse, «Cirugia del cerebro y de la medula es-
pinal», traduccion francesa, tomo Il, pag. 337, deja
entrever que el hecho relatado consiste en una atrofia
de la substancia nerviosa, puesto que los jovenes afa-
sicos derechos, recobran el uso del lenguaje por el des-
arrollo y suplencia del derecho, y viceversa.

£1 numero de zurdos esta lejos de ser insignifican-
te. Segun M. Schafer sobre 17.074 jovenes (8.401 nifios
y 8.673 nifias) de las escuelas comunales de Berlin, 4,6
por 100 eran zurdos, & saber: 5,5 por 100 de varones
y 2,98 por 100 de hembras; 0,21 por 100 eran ambi-
dextros (28 por 100 de nifios, 0,15 por 100 de nifas);
95,73 por 100 eran dextros (94,59 por 100 de varones y
96,86 por 100 de hembras).

El ideal, por las contingencias que pueden sobreve-
nir, seria hacer desde los primeros afios ios nifios am-
bidextros.

AFASIA

El lenguaje es la traduccion & exteriorizacion de
los hechos internos subjetivos 6 psiquicos (solo percep-
tibles para el sujeto mismo que los efectia) por ciertos
actos corporeos, de significacion preestablecida, ¢ la
expresion de hechos de conciencia, por medio de sig-
nos exteriores. Cuando estd perturbada la relacion
entre la idea y el signo que la expresa y no puede
permitirse el lenguaje, entonces se establece la afasia.

Dice Trousseau: la afasia es la pérdida de una fa-
cultad, la de expresar el pensamiento por la palabra,
y & menudo también por la escritura y el gesto (1).

(I) Vvéate Rgoutade Specsalckos Ml de 10 de Julio de

noA. 960, articale de F. Valladolid, tobre afaiia.
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£1 cuadro sintomatico de la afasia fué descubierto
la primera vez por Broca, dandole una base anatomi-
ca. Broca tuvo precursores; Gall, Dax y Bouillaud ad-
mitian ya una localizacion cerebral del lenguaje arti-
culado; pero los hechos eran tan empiricos, sin funda-
mento anatémico-patoldgico, y las descripciones tan
enrevesadas, que no merman en nada los méritos y el
gran talento de Broca, que desde su primera comuni-
cacién a la Sociedad Antropoldgica, el 18 de Abril de
1861, abridé nueva era en los estudios de los trastornos
del lenguaje. En su comunicacion, fundada en el estu-
dio clinico y necrdpsico del enfermo Leborgue, Bro-
ca describia la afasia de la siguiente manera: «Hay
casos en los que la facultad general esta indemne; el
aparato auditivo, intacto; los musculos todos, sin ex-
ceptuar loa de la voz y articulacion, obedecen a la vo-
luntad; sin embargo, una lesion cerebral produce la
abolicion del lenguaje articulado; esta abolicion de la
palabra en individuos que no son ni paraliticos ni
idiotas, constituye un sintoma bastante singular para
poder designarlo con un nombre especial; les ciaria el
de la afemia; yo no hablo, porque )o que me falta en
estos enfermos es solamente la facultad de articular
las palabras.

Entienden y comprenden todo lo que se les dice,
son inteligentes, emiten sonidos vocales con facilidad,
ejecutan con la lengua y los labios movimientos mu-
cho mas enérgicos que los necesarios para articular los
sonidos, y, sin embargo, sus respuestas se reducen a
un pequefio numero de sonidos articulados, siempre
de la misma manera.

Su vocabulario, si es que este nombre puede darse-
le, se compone de un corto numero de silabas, & veces
un monosilabo que lo expresa todo, 6, mejor dicho,
que nada expresa, porque las mas de las veces carece
de sentido. Algunos enfermos no tienen ni vestigios
del lenguaje articulado; hacen vanos esfuerzos, sin pro-
nunciar una sola silaba.

La afemia, es decir, la pérdida de la palabra antes
que todo trastorno intelectual y toda paralisis, ha sido
la consecuencia de una lesién de los l6bulos anteriores
del cerebro. En nuestros enfermos la lesion residia en
la segunda 0 tercera circunvolucion frontal izquierda,
mas probablemente en esta Gltima.»

Trousseau sustituyo el nombre de afemia de Broca
por el de afasia.

El término de afasia no comprendia mas que una
parte de las alteraciones del lenguaje de origen cere-
bral, resultando la teoria de Broca, unas veces, inexac-
ta, y otras, insuficiente; entregandose los distintos ob-
servadores a la interpretacion tedrica de los hechos,
establecian varias categorias de afasia, que en vez de
aclarar la cuestion, la embrollan cada vez mas intrin-
cada. ¢Que es la afasia? La pérdida de la palabra. La
afasia completa no es solo la pérdida de la palabra,
sino también la de la escritura, de los gestos, de la mi-
mica; es, en una palabra, la pérdida del lenguaje. Esta
cuestion del lenguaje ha sido expuesta por Gratiolet;
existe un lenguaje natural por el que se manifiesta el
estado interior del individuo sin él quererlo, y existe

un lenguaje artificial por el cual el pensamiento toma
cierta forma con que se expresa, segun los casos, la
palabra, la escritura y el gesto. Le es imposible decir
el nombre de un objeto que conoce perlectamente
y para qué sirve, y la conciencia que le domina de su
incapacidad, la expresa por gestos de impaciencia,
como ocurriria con Olio y con Fernandez Gutiéerrez.
Desde el instante en que aparece la afasia, el enfermo
0 lesionado experimenta casi siempre trastornos inte-
lectuales (atontamiento, pérdida de la memoria), en
general pasajeros.

El afasico conserva la voluntad y el entendimiento,
concibe y absorbe ideas, pero ha perdido el moilo de
comunicarlas a sus semejantes, y si quiere tran><for-
marlas en signos exteriores, convirtiéndolas en pala-
bras apropiadas ¢ expresarlas por la escritura, es inca-

paz de ello. )
(CAnHuanra.)

Dvetigationes lobre fa aniia de [ (enlosa Bariaimel
en ¢l nlilailno dniante [ eiltaccion total de la talatala

POB BL
PROFESOR DR. LEOiiIHARD KOEPPE

Esta aparejada sinergia hace pensar en reunir cada
sistema por si en una conduccion al vacio y dejarlo
actuar en el mismo momento, es decir, en el vacio vi-
bratorio alterno, por lo tanto, no como hasta aqui en el
vacio vibratorio sencillo. Entonces, ambos sistemas se
unen cada uno, con una conduccion aspirante y obran
alternativamente aspirando, de modo que un sistema
aspira, deformay arrastra, mientras el otro en este mo-
mento permanece parado, permitiendo dar tiempo al
resto de la substancia del cristalino para adaptarse me-
jor tanto a la ventosa en conjunto, como a las condi-
ciones mecanicas del canal de desprendimiento que
van modificandose.

El vacio vibratorio alterno actla optimamente y
de un modo especial sobre la importante funcion de la
deformacion del cristalino. Ambos sistemas obran en-
tonces atrayendo alternativamente el cristalino en una
accion cruzada y apoyada reciprocamente, sobre el con-
junto de aquel, con lo cual el vacio vibratorio eleva y
ayuda en su grado maximo este efecto, por los motivos
expuestos por Barraquer.

Para la obtencion dei generador de vacio alterno
que trabaja con dos conducciones aspirantes, necesita-
mos el alternador construido por Barraquer. La con-
duccion de aire 4 cada cavidad de la nueva ventosa
debe aplicarse de tal modo, que las pequefias aberturas
redondas I, I, 111y IV tengan una pequefia abertura
en la profundidad de la cavidad, y en cambio las aber
turas elipticas tengan varias repartidas uniformemente
por la profundidad de la cavidad. Con esto se evita la
profunda abertura unilateral de la antigua ventosa y
la formacion del «espacio muerto» tan perjudicial para
la accion de la ventosa.

(1) VéM* Ddrntro aaterioi.
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La nueva ventosa, que por su forma de uva la lla-
maré cUva>, debe tener loa dos sistemas de cavidades
unidos entre si de tal modo que el volumen total de la
misma no resulte demasiado grande, para no dificultar
mas de lo admisible la extraccion, y el desdobla-
miento de la cornea. Las dos conducciones aspirantes
estan muy juntas € inmediatamente de dejarla <Uva>
experimentan una curvatura relativamente pronuncia-
da hacia adelante, respectivamente hacia arriba. La
forma total exterior de la <Uva> actla particularmente
apoyando el efecto de traccion por favorecer las cuatro
ensenadas del contorno exterior, esta accidén tractora
sobre el cristalino, principalmente porque los bordes
libres asi como las superficies metalicas que se encuen-
tran entre las aberturas de las cavidades son finamente
acanalados y toscos y deberian dar lugar & una ele-
vada adhesidn al cristalino.

El espacio interior entre las aberturas elipticas y
redondas se ha dejado vacio, con objeto de aumentar
también aqui, por los mismos motivos que en el terre-
no del contorno exterior, la accion tractora en el cris-
talino, obrando también aqui favorablemente el fino
acanalado de loa bordes interiores de la abertura de
la clva».

Vamos ahora & calcular la profundidad necesaria de
cada abertura de la <Uva>. Partiremos de la ecuacion;

m (

T=ya'-m-= + e m

Estableciendo el valor previamente determinado
H= 1, encontramos primeramente para las profundi-
dades de las pequefias cavidades redondas I, U, IllI,
IV, con el radio a = 0,6:

1 - off

T.=" (e -fe —y

) - 1

(@}

Ti= — (2,72 -i-2,72 ) -1

Esto da para Ti el valor:
Ti  02mm

Ahora tenemos todavia que aumentar esta profun-
didad por la altura del arco de la bdveda esférica del
cristalino en estado de no acomodacion (1).

Esta altura del arco resulta, segun la fig. 7.~ por
la formula:

B= r - - ® (1)

En ella es, segun la fig. 7.» el punto m el centro de
la corvadura esférica del cristalino. Si r = 10 mm.,
a— 0,6 mm., entonces resulta s = 0,02 mm. Por lo
tanto. Ti tiene el valor: Ti * 0,22 mm.

(1) También por la elasticidad del oristalino dirigida perpendi-
calarmento & la «nperficie del miemo lesaltaria nn nuevo ahonda-
miento de la cavidad de la ventosa, principalmente porque el oris
talino en estado de no acomodacién posee el maiimnm de su ten-
sion elastica. Tomado en rigor, deberia también tenerse en cuenta

en el oaloolo la substancia del cristalino descomponible en cilin-

dros elasticos extendidos y en normales dirigidos haoia la superfi-
cie del oristalino, ei fuera posible encontrar para esto una expre-
sion matematica.

EL SIGLO MELICO

Para las dos aberturas elipticas verticales encon-
tramos;

T, 0,65 mm.
Como se ha explicado arriba, escogemos T, como
valor patrdn; es decir, segun la ecuacion 111, este valor

debe multiplicarse por s == 0,06, correspondiendo
a— 1,1. Esto da: T, - 0,7 mm. Proporcionalmente re-
sulta para las cavidades Gy D, siendo s =* 0,07:

Tg 0,85 mm.

Estas cavidades son en conjunto relativamente mas
planas que en la antigua ventosa, cuya cavidad maxi-
ma era de un milimetro, aproximadamente.

Comogquiera que el médulo de elasticidad del cris-
talino cataratoso, que suponemos es de 0,1 como tér-
mino medio, varia con la edad, clase, consistencia y
uniformidad del enturbamiento, asi también las indi-
cadas profundidades de la tUva», lo mismo que las
medidas de las demé&s dimensiones de cavidad de la
«Uva», representan valores medios aproximados que
deberian ser apropiados para el gran promedio de
todas las cataratas.

Para pequeiias pupilas, sinequias y complicaciones
parecidas, seria recomendable escoger una «Uva» pro-
porcionalmente mas pequefa.

Para conseguir una mejor adaptacion a la forma
total de la superficie esférica del cristalino, la superfi-
cie total de la «Uva», con todos los bordes de las aber-

A h'-

Pig. 7.a

turas, debe ser encurvada esféricamente, con un radio
de curvatura de unos 10 mm.

Entonces la «Uva», en conjunto, obra ya hasta cier-
to punto como un espacio vacio aspirador, y las cavi-

* Fig. 8.a

dades de la ventosa propiamente dichas representan
entonces cavidades secundarias de esta gran cavidad.
Las figuras 7.a 'y 8.a dan una idea de ello.

V. Observaciones bpicriticas

En este Gltimo capitulo de nuestro trabajo, quere-
mos hacer todavia algunas observaciones finales.

Primeramente, algunas palabras sobre el efecto ma-
Ximo que tedricamente cabe esperar de la «Uva». Te-
niendo en cuenta la circunstancia de que en la accion
adherente, tractora 'y compresora, todas las aberturas
obran en el mismo sentido y se dirigen hacia el centro
de gravedad de todo el sistema, podemos deducir cier-
tas conclusiones para el efecto tota!, especialmente de
las condiciones de la circunferencia de las aberturas de
la antigua y de la nueva ventosa.
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Si calculamos la circunferencia de la antigua ven-
tosa y la comparamos con la suma de las circunferen-
cias de la nueva Uva, esta relacion es de 1 : 2, conside-
rando igual en ambos casos el contenido superficial y
teniendo en cuenta la abertura sin cavidad. Ademas,
mientras el total de la substancia del cristalino ab-
sorbido, es algo mayor que en la antigua ventosa, la
forma de la abertura y su disposicion duplican el efec-
to, de modo que resulta para la Uva un efecto total
tres 0 cuatro veces mayor que con la antigua ventosa.

Principalmente el aumento y la duplicacion de las
circunferencias de las aberturas, con una superficie de
abertura aproximadamente igual de toda la Uva, con
respecto & la antigua ventosa, son particularmente im-
portantes para la duplicacion del efecto tractor. Pues
especialmente en las circunferencias inferiores de las
aberturas de la Uva hemos de buscar, en la direccion
del centro de gravedad, los puntos de ataque principa-
les de la extraccion.

Gracias a la distribucion de las aberturas de la Uva,
que es la que corresponde a las diferentes condiciones
mecanicas de la deformacidn, se evita una excesiva di-
latacion de la capsula y el arrugamiento en las paredes
de la ventosa, que. en la ventosa antigua, conducian
frecuentemente a la ruptura de la capsula.

En general, la Uva obra mas favorablemente que la
ventosa antigua, porque tiene frente a la superficie an-
terior del cristalino, una mayor superficie de ataque
que aquella, lo cual hace que sea mas uniforme y esta-
ble el proceso de la aspiracion vy elevacién de todo el
cristalino, y principalmente son mejor cogidasy reci-
procamente equilibradas las dos partes laterales de la
substancia del cristalino deformado, que estan situadas
en direccion nasal y temporal de la linea media.

En la ventosa antigua, a causa de tener una sola y
grande abertura, el peso principal de todo el cristalino
estaba limitado, durante la extraccion, sobre las partes
axiales y parciales de la capsula, en un espacio relati-
vamente pequeiio, lo cual ocasionaba frecuentemente
también un recargo excesivoy ruptura de la capsula
con desplazamiento de la ventosa. Este inconveniente
queda evitado con las partes iptermedias de la Uva.

No esta todavia bien clapo y necesita nuevas inves-
tigaciones, el que algunos casos de ruptura de la capsu*
la, con la ventosa antigua, sean debidos & la elevacion
accidental de la capsula separandose de la substancia
cortical durante la aspiracion y absorcion.

Llegado al final de este trabajo, desearia insistir
una vez mas en que lo precedente solo se ha intentado,
utilizando principios teéricos de la mecéanica, colocar el
método genial de Barraquer sobre una nueva base,
mejor fundada tedricamente, asi como elevar a su gra-
do méaximo la seguridad de la operacion Barraquer lie"
nando loe postulados resultantes de la mecanica del
proceso de extraccion en la aspiracion y eliminando los
defectos técnicos del metodo.

Con este perfeccionamiento de la ventosa, podemos
también esperar que en el porvenir se podran también
evitar mucho mejor que hasta aqui las complicaciones
clinicas de la operacion, debidas a los defectos técnicos

de la ventosa. Cabe, ademas, esperar que entonces loa
objetivos de la extraccion por la ventosa—pupilas com-
pletamente negras, ningun astigmatismo postoperatorio
0 muy reducido, ninguna postcatarata, curacion rapida
de las complicaciones—se podran (onseguir casi siem-
pre. Finalmente, sea ain mencionado que los calculos
hechos en las anteriores lineas, se refieren al empleo de
un vacio completo 6 casi completo de una atmosfera a
presion negativa. No obstante, teniendo en cuenta la
total adaptacion de las cavidades de la Uva a las con-
diciones mecanico-estaticas, se pueden también emplear
pequefios valores de presion negativa—de */, & de
presion negativa, principalmente por cuanto la elasti-
cidad de la capsula cataratosa—y del cristalino, oscilara,
segun el estado las condiciones del enturbiamiento, en-
tre limites individuales muy amplios. Aqui debe gra-
duarse en cada caso la presion negativa que hay que em-
plear por mediodel dispositivo Barraquer para regular la
presion, y segun la naturaleza de la catarata, previamen-
te estudiada en la lampara (de hendidura) y la edad del
enfermo y demas circunstancias secundarias. A pesar de
todo, también con sesiones negativas menores de una at-
masfera se podra obtener una completa adaptacion de la
substancia de la capsula y del cristalino en las cavida-
des de la Uva, y con ello una mayor seguridad en la
extraccion, porque todas las constantes mecanicas de
las cavidades de la Uva estadn de acuerdo con la teoria.
Especialmente las complicaciones técnicas de la opera-
cion de la ventosa—desplazamiento y ruptura de la
capsula—se han reducido por estos motivos al mini-
mum de probabilidad, ya con el empleo de presiones
negativas inferiores a una atmdasfera, lo cual quedara
confirmado con el empleo practico de la «Uva».

No quiero cerrar estas consideraciones sin dar al
sefior profesor Dr. Ignacio Barraquer mis mas cordia-
les gracias por haberme permitido el estudio de los pro-
cesos mecanicos durante las operaciones con la ventosa
hechas en mi presencia. También le estoy altamente
agradecido por la realizacion practica de la construccion
de la «Uva» y por su practico empleo.
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OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Hemorragias juveniles del vitreo y tubercutina,
por el Dr. F. Ed. Koby.—Se refiere a un caso personal del
autor, un joven de diez y nueve afios, que presento pequefia»
hemorragias en la periferia del vitreo, mas acentuadas en el
ojo izquierdo y en el que el Wassermann fué negativoy la
cutirreaccion y los antecedentes positivos.

Como tratamiento, el Dr. Koby emple6 la alt-tuberculina
de Kocb, poniendo 30 inyecciones & las dosis infinitesimales
corrientes (dos en semana). El resultado fué nulo en el ojo
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mejor, el derecho; mientras que en el izquierdo se presen-
taron tres agravaciones al dia siguiente en dos veces, y a los
dos dias en otra vez, de haber puesto la inyeccion de tuber-
culina; con lo que la vision disminuy6 considerablemente.
Entonces empled la amiootionina en pomada (dado su gran
valor revulsivo) y la agudeza visual mejoré hasta ser un
poco mayor que antes del tratamiento tuberculioico.

El autor considera, con buena logica, e”tas agravaciones
(nnevae hemorragias), con el oso de la tuberculina antigua
de Koch, como verdaderas reacciones focales de origert tuber-
culoso.

También indica, el poder cambiar de tuberculina, em-
pleando, por ejemplo, la emulsion bacilar.

Nota. -Nosotros creemos que la antigua tuberculina de
Koch es mejor como medio de diagndstico, y, en cambio, la
emulsion bacilar vale mas como medio de tratamiento. (Re-
vui Genérale d OphtalMologie,3xxj\0 1922,—Dr. Mabim Amat.

2. La retinitis exudativa en sus relaciones con la
anglomatosls de la retina, por ladoctora Qourfein-Welt
(Ginebra).—Trabajo de la Clinica Oftalmoldgica del proie
sor Gourlein y dividido en cuatro partee.

En la primera, la autora describe las afecciones retinitis
exudativa (enfermedad de Ooats) y angiomatosis retioiana
(enfermedad de Von Hippel),

En la segunda, hace mencion de sn caso personal (desde
el punto de vista clinico), y que es el que motiva la publica-
cion. Se refiere & un joven de diez y seis afios, en el que el
examen oftalmoscépico en el ojo izquierdo demostro la pre-
sencia de un fuco blanquecino, especie de una membrana
ligeramente flotante, situado entre la papila y la macula, y
una vena retiniana muy dilatada y tortuosa en el espesor
del fo;.0 blanquecino. En el ojo derecho se observé un pe-
quefio foco alargado, de color rojo obscuro, situado en la re
gién macular y en relacién directa con un pequefio vaso
tortuoso.

Dos meses después se presentaron numerosas hemorra-
gias en el ojo izquierdo, sobre laretina y en el vitreo, apare-
cieron sinequias posteriores, gran enturbiamiento del vitreo
y un glaucoma sobreagudo que reclamé la enucleacion.

La tercera parte esta dedicada al estudio anatomopatolo*
gico del ojo enucleado. Las principales aitsraciones encon-
tradas son el desprendimiento total de ia retina, laque apa-
rece muy aumentada de espesor, la presencia de un gran
derrame sobrretiniano y multiples lesiones de naturaleza
vascular, conjuntiva y pigmentaria. Las alteraciones vascu-
lares consisten, especialmente, en el aumento, en el nimero
y la distribucion en grupo, en forma de angioma, en un sitio
de laretina; en hemorragias abundantes en las capas ex-
ternas de la retina, haciendo irrupcién en el espacio eub-
rretiuiano.

Las alteraciones conjuntivales estan determinadas por
extensas neoforraacioues en las capas posteriores de la re-
tina y en el espacio subrretiniano. Y las modificaciones en
el pigmento se refier'-n & actkmulos en las capas externas de
la retina. Ademas, existian muy numerosos fagocitos, cris-
tales de colesterina, alteraciones de la neurogha, necrosis
circanscritas en la retina y focos de coroiditis.

La cuarta parte del trabajo esta dedicada a poner en
evidencia la naturaleza tipica del caso, con la enfermedad de
Coate, en el que ademés existia una angiomatosis de la re-
tina; deduciendo que la neoformacion vascular no ha sido
secundaria & la retinitis exudativa, sino que es por el con-
trario la angiomatosis la alteracion primitiva, y la retinitis
exudativa la secundaria, y para ello deduce también el que
en el ojo derecho existe una pequefia neoformacién angio-
matosa.

Y por fin, la quinta parte presenta las conclusiones, que
son: 1», la afeccion del ojo enucleado era una angiomatosis
de la retina, en su Gltima fase; 2*, supone el autor que
gran numero de casos descritos conao retinitis exudativa,
no son sino anaiomatosis de la retina; 3.a, el origen angio.
matoso de la retinitis exudativa habla en contra de su na-
turaleza infe>'ciosa; 4.a, el aparecer ambas afecciones en su-
jetos jovenes del sexo masculino, habla en favor del origen
angiomatoso, y 5.a, la afeccién descrita por Coats con el
nombre de retinitis exudativa no es una entidad morbosa.
Los casos publicados tienen distintos origene-*. (Revue Ge-
nérale d‘Optahnologie, Abril de 1922).—Db. MabiS Amat.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de distomatosis hepatica, por el doctor
Louvot.—Joven de diez y seis afios, que se queja de emba-
razo gastrico, cefalea, nauseas frecuentes, sobre todo por la
mafiana. Ademas, acusa un dolor sordo en el lado izquierdo;
nada de apetito; & veces elevaciones térmicas. Presenta
este estado desde hace un mee, con intermitencias. Se repi-
ten los sintomas en forma de crisis, & veces con ictericia,
fiebre, é higado un poco aumentado, doloroso a la percu-
sién. Eosinofilia, 9 por 100. Heces macroscdpicamente nor-
males. Al examen microscopico, huevos de distomas. Tra
tamiento: timol, 0,26 gramos por Fello. Los dos primeros
dias, dos sellos; tercero y cuarto dia, cuatro sellos; quinto
dia, purgante por la mafiana y dos sellos durante el dia.
Durante este tiempo no se observa nada en las heces; al dia
siguiente tampoco; al otro dia, dos deposiciones bastante
liquidas, en las que se descubren dos distomas enteras
y restos de una tercera, identificadas con la Fasciola hepa-
tica. (Joum des Pratidens, nim. 11, 17 de Marzo de 1923.)

2. Veintidés observaciones de abscesos smibianos
del higado, tratados por la emetina, por G.-L. Hart-
mann-Keppel.—Aunque todos los autores estan <ie acuerdo
acerca de la eficacia de la emetina en el tratamiento de la
amibiasis hepéatica y de la hepatitis aguda amibiana, exis-
ten, en cambio, divergencias de opinidén respecto a la efica-
cia del mismo medicamento en el absceso hepatico definiti-
vamente formado. El autor hace un estudio sobre esta cues-
tion, basado en ios resultado.s obtenidos en 22 casos de esta
afeccion, describiendo con detalles las observaciones clini-
cas correspondientes. De loe 22 enfer.nos, 14 han sido cura-
dos por la emetina, y dos, tratados quirdrgicamente, han
tenido recidivas, curadas luego por la emetina. Por tanto,
con la emetina ha tenido diez y seis éxitos, y tres fracasos
en auténticos abscesos hepéticos, de volumen & veces res-
petable. El autor cree, ademas, que si los abscesos del higa-
do son cada vez mas raros, se debe & que la emetina admi-
nistrada en la disenteiia amibiana obra también como pre-
ventivo; en cambio, es poco eficaz en los abscesos microbia-
nos. Sin embargo, esto no quiere decir que la emetina so'a
6 la misma ipecacuana sean los Unicos agentes y basten
para el tratamiento de los abscesos del higado. Esta afec-
cion es recidivante, y el disentérico queda expuesto poten-
cialmente al absceso durante toda su vida, por lo cual hay
que tratarlos constantemente con la emetina. (Revue de Chi-
rurgie, nim. 2, 1923.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Notas sobre un caso de lepra tuberculosa tratada
por Inyecciones intravenosas de Stibenyl, por R. G. Ar-
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chibal.—El autor ha tratado un caeo temprano de lepra tu-
bercoloBa 6 nodular, por jnyeccioues intravenoeas de antimo-
nio coloidal. Después de 10 inyecciones, en total 1,6 gramos
de sulfuro de antimonio coloidal, las lesiones habian des-
aparecido casi por completo. Sin embargo, el enfermo no
pudo continuar el tratamiento y no volvieron & tenerse no-
ticias suyas. En vista del rebultado obtenido en el caso an-
terior, tratd el autor otro caso de lepra nodular, de cuatro a
cinco afnos de fecha, por lo tanto, con lesiones bastante avan-
zadas, con Btibenyl (sal sédica del acido p acetiiamino-
fenileeiibinico) en solucion acuosa al 1 por 100 por via in-
travenosa eu dias alternos (dosis sucesivas de 0,1, 0,16,0,20,
0,40, 0,60, 0,60 gramos) Descanso de catorce dias y repeti-
cion del tratamiento anterior. Después de haber sido inyec-
tados 7,80 gramos del medicamento, 6 sea en la cuarta serie
de inyecciones, se observaba una notable mejoria; habiendo
desaparecido casi todos los nddulos, el aspecto leonino de la
cara y una ulceracién nasal que presentaba el enfermo, no
se observaron mas que algunas nauseas y algo de diarrea
.como consecuencia del tratamiento. Una albuminuria ligera
que presentaba el enfermo, no parece ser una contraindi-
cacion del tratamiento con este preparado. Ademas de la
mejoria clinica, el medicamento parece ejercer un efecto
determinado sobre los grupos de bacilos leprosos que se
observan en |jb frotes de los nédulos y del moco nasal;
antes del tratamiento predominaban las formas bacilares,
pero de”pués, la mayor parte de ellas tmbian sido reempla-
zadas por formas cocoides, y las pocas formas bacilares
habian perdido scs caracteres de homogeneidad. (The Joum.
of Tropical Med. and Eygiene, nim. 21, Noviembre 1921.)—
E. Luengo.

2. El tratamiento de la fiebre tifoidea por la opote”
rapia do los érganos de defensa, por el Dr. Bayie
Fundado el autor en loa notables resultados obtenidos por
él en la tuberculosis por la opoterapia esplénica, pensé que
no se trataba sélo de una medicacién particular, sino mas
bien de un método general, la opoterapia de los 6rganos de
defensa. Ademas, su razonamiento le llevaba & concluir que,
en los sueros pasteurianos, el elemento activo curativo,
era la secrecion de los érganos de defensa del animal inocu-
lado. Por lo tanto, los extractos de ciertos 6rganos mezcla
dos en cantidades convenientes, deben lI6gicameute, sin ha-
cer intervenir ningan elemento microbiano, obrar como un
suero. Segun Bayle, el extracto de baso, asociado al de cap-
sulas suprarrenales, ha dado los resultados esperados. En
todos loa casos de gripe, de fiebre tifoidea, de neumoniay
de sarampion en que lo ha empleado, se ha comportado
como un suero, produciendo desde las veinticuatro horas
después de la primera inyeccion, una sedacion clara de los
sintomas generales, obraudo rapidamente sobre la tempera-
tura y acortando de una manera muy clara el ciclo de la
enfermedad, basta el punto de obtener la curacion de la
fiebre tifoidea, por término medio, en doce dias. En el adul-
to las inyecciones san de 10 c. c.; se hacen dos inyecciones
en dos dias seguidos; después de dos dias de reposo, se
hace una nueva cerie de dos inyecciones y asisucesivamen-
te basta que baje )a temperatura. Una fiebre tifoidea nece-
sita de 4 & 8 inyecciones. Bayle ha hecho preparar dos
mezcladas, una con dosis fuerte de suprarrenal, la otra, con
dosis débil, apenas un poco menos activa que la primera.
En la tifoidea utiliza siempre la primera (polymline A), sal-
vo en los individuos hipertenaos, ateromatosos, brighticos,
afectos de nefritis aguda, con angina de pecho, epilépticos
6 diabéticos, en los que emplea la segunda (polyvaline B).
La dosis de cualquiera de ellas es de 10 c. c. por inyeccion
en el adulto. En los nifiog de cinco afios y menores de esta

edad, emplea la dosis débil & razén de 1c. c. por afio do
edad. El sitio de eleccidn de las inyecciones es el tejido ce-
lular subcutaneo abdominal, siendo, en general, bien tolera-
das, aunque, sin embargo, resultan algo dolorosas; en les
ndiv iduos sensibles puede inyectarse previamente novocai-
na. En cuanto al régimen alimenticio en los enfermos de
tifoidea, Bayle emplea Unicamente el caldo de legumbres,
de cereales y las infusiones azucaradas, estimando que la
cantidad de agua absorbida debe ser, por lo menos, de tres
litros por dia en el adulto. Proscribe la leche de una mane-
ra absoluta, por ser causa de fermentaciones (Le Courrier
Medical, nim. 6, 12 de Febrero de 1922)—E. Luengo.

UROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Quiste hldatidlco retrovesical operado por la via
transvesical.—El Dr. J. Nin Fosadas comunica el siguiente
caso clinico;

E. S., de treinta y seis afios de edad, italiano, casado, in-
dustrial, residente en Estacion el Paraiso (F. C. O. A), in-
gresa a la sala 8.a del Hospital Alvear el dia 21 de Noviem-
bre de 1922, ocupando )a cama H.

Manifiesta que siempre ha sido sano, no habiendo pade-
cido de ninguna enfermedad venérea. Hace un afio, sin mo-
tivo alguno, tuvo una retencién completa de orina, por la
que fué necesario sondarlo. Después fueron presentandose
con mas frecuencia, cada raes, cada quince dia-», basta hace
una semana, en que se ve obligado & recurrir al cateterismo
para evacuar la vejiga. Nota al mismo tiempo que las mic-
ciones se hacen mas frecuentes cada media hora, tanto de
dia como dorante la noche. No hay ningun dolor en el acto
de las micciones. La orina ha sido siempre clara, limpids,
sin sedimento, recordando que sélo una vez ha emitido
unas cuantas gotas de sangre al fin de una miccion. Nota
también que su vientre ha ido aumentando de volumen pau-
latinamente, hasta alcanzar el que actualmente tiene, moles-
tandole para la ejecuc 6n de ciertos movimientos, provocan-
dole fatiga y experimentando una sensacion de pesantez
interior.

El vientre funciona irregularmente, cada cuatro 6 cinco
dias, cosa que no sucedia antes, por lo que se ve obligado
al uso frecuente de laxantes. Las funciones sexuales se han
ido debilitando paulatinamente, hasta llegar a la impotencia.

Se trata de un sujeto de regular estatura, bien constitui-
do, musculoso, ccn regular paniculo adiposo.

La inspeccidn revela la existencia de un abdomen abul-
tado, con una prominencia redondeada y lisa, mas pronun-
ciada en la parte superior, extendiéndose deede el ombligo
al pubis, ocupando toda su parte mediana. Sn aspecto es el
mismo que presenta una vejiga en las grandes retenciones
de orina.

Por la palpacién se descubre la existencia de un tumor
doro, liso, ligeramente renitente, que se extiende desde el
pubis hasta el ombligo, de forma piriforme, con la base
hacia el ombligo, redondeada, mas bien esférica y como
del tamafio de una cabeza de feto. No presenta movilidad
alguna.

La percusion da una raatitez absoluta del pubis al om-
bligo, gne & su nivel se extiende a 0,07 centimetros de la
linea media por cada lado y & 0,03 centimetros al nivel del
pubis.

El tacto rectal permite reconocer una préstata pequefia,
lisa, regular, normal, notdndose por encima una superficie
tensa, lisa, que corresponde & la pared vesical posterior.

Con el tacto combinado, haciendo presion sobre la por-
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cioB mas ssliento del tumor, se llegd & percibir un choque
con el extremo dei dedo introducido en el recto.

La evacuacion vesical no determina ninguna modifica-
cion en el volumen y forma del tumor. La vejiga se evacla
completamente, sin quedar residuo alguno; su capacidad es
de 200 e. c., no siendo sensible ni al contado ni & la dis-
tensu”™n.

Con todos estos antecedentes sospeché hal'arme ante un
caso de quiste hidatldico de localizacion prevesical. Una
puncion exploradora practicada & 0,03 centimetros por de*
bajo del ombligo, en el punto més saliente del tumor, did
salida & un liquido incoloro, transparente como «agua de
rora>. Esto viuo a cimentar mas mi diagndstico, annque su
analisis no revel6 la presencia de ganchos, y si la de una
minima proporcién de urea, que en el primer momento
atribui & una infiltracién por Its relaciones de contacto
entre el tumor y la vejiga. Luego, la escasa porcion de aguja
que fud necesario introducir para dar lugar & la salida del
liquido quistico, me vino a convencer mas sobre el diagnds-
tico de la localizacion prevesical del tumor, la que, como
se verd mas adeiante, resulté errada.

En vista de todo ecto, resuelvo operarlo secundado por
mi jefe de clinica, Dr. E. Méndez Casariego.

Operacion.—24 de Noviembre de 1922 —Anestesia cloro-
férmica. Preparado el campo operatorio, procedo como para
una talla bipogantrica, practicando nna incisién de 0,08 cen-
timetros. Separados los musculos rectos, no hallo la atmos-
fera grasosa prevesical que habitualmente ocupa la cavidad
de Ratzius, percibiendo en su lugar una superficie lisa, ten-
sa, abovedada, de color blanco anacarado, con tendencia &
exteriorizarse, prolongandose hacia arriba en la direccion
del ombligo y muy adherida & la cara muscular posterior
de los rectos, sobre todo hacia el lado derecho, donde sn
desprendiuriento se hace imposible. Las a<lhereocias en el
lado opuesto son menores, lo que permite su desprendi-
miento hacia afuera, sobre todo el largo en una extension
de 3 6 4 Centimetros. Igual cosa que con el lado derecho
ocurre en la parte superior, lo que me decide & ampliar el
largo de la incision.

Visto la tension y renitencia de la masa tumoral que
tenia bajo la vista, practico una nueva puncién en su punto
méas saliente, tal vez coincidiendo con el de la anterior.
Bastd la penetracion de un centimetro de la aguja para que
por la simple presién del contenido del quiete ascendiera.el
piston de la jeringa, llendndose ésta de un liquido absolu-
tamente claro y transparente.

Esta nueva pnnrién no hacia méas que confirmar el diag-
nostico, y en consecuencia procedi inyectando en la cavidad
del quiste una solucién formolada al 2 por 100. Retirada la
aguja, practiqué en el mismo sitio una puncion evacuadora
con nn trécar graeso, que permitié la salida de ana buena
cantidad de liquido transparente, cristalino, acomparado
de la expulsién de vesiculas hijas, que obstruian a cada
instante la luz del trocar.

El diagndstico quedaba, pnes, confirmado.

Coloco dos pinzas erina, una de cada lado del trocar, y
lo retiro tratando de agrandar el orificio, haciendo con las
tijeras una incision de 6 centimetros. Encuentro una ca-
vidad que por abajo llega hasia el pubis, y por arriba se
remonta hasta el ombligo, que no centiene vesiculas, y si
un liquido amarillento. Introducida una sonda por el meato,
ella aparece por la herida abdominal, prueba concluyente
de que lo que habia abierto era la vejiga y que el quiste se
hallaba mas alla de la vejiga, detras de la pared posterior,
entre ésta y el recto, en el Douglas.

Reconocido mi error de localizacion y vista la dificultad

que habia para atacar el quiste por una perineotomia a
causa de la gran altura & que se bailaba colocado, o mismo
por la via alta que por los costados vesicales, 6 consecoen-
cia de las intimas adherencias contraidas con la pared abdo-
minal, pensé, vista la situacida dei gniete y la altura 6 que
habia llegado la vejiga arrastrada por el crecimiento de
aquel, que lo mejor seria emplear p>ra su ataque la via
transvesical, aunque no conocia nada sobre el particular.

Con cuidado busqué el punto de la pared posterior de la
vejiga por donde habia penetrado el trocar, introduciendo
una sonda acanalada, que di6 lugar a la salida de una por-
cion de liquido transparente, la que me -permitié identificar-
lo. Como en la cara anterior coloqué dos pinzas erina y
agrandé la incision a 8 centimetros, por ella salieren
gran cantidad de liquido y vesiculas, no habiéndome sido
posible, & pesar de todas las tentativas hechas, extraer la
membrana germinativa.

Fijé la pared anterior de la vejiga a la piel, tal como si
se tratara de uu meato hipogastrico, pero algo mas amplio
que lo habitual; por la uretra, una sonda Ciiquet nam. 20;
por el hipogastrio, un drenaje acodado de Perzer, hasta el
trigono, y en la cavidad del quiste, un tubo siféon de Guyon,
Aposito, etc. Posicion inclinada del enfermo, semieentado en
el periodo postoperatorio para evitar, en lo posible, la pe-
netracién de la orina en la cavidad gnistica.

La evolucion seguida fué perfectamente normal; al sexto
dia hubo un movimiento febril que alcanz6 & 39*, durando
tres dias, originado por perturbaciones intestinales ocasio-
nadas por el exceso de alimentos ingeridos por el enfermo”
que desapareci6 con la administracion de un porgante.

Diariamente se le practicaban lavados de la cavidad con
una solucion ie permanganato de potasio al 1 por 1.000, o
mismo que de la vej'ga.

Al quinto dia, en el curso de nn lavado eliminé la mem-
brana germinativa, ya en via de necrosis.

Al los ocho dias se retiraron ios tubos de Gayén, reem-
plazandolos por nn drenaje de goma en T, notandose al
mismo tiempo la rapida disminucion de la cavidad.

A loe quince dias, siendo ya la cavidad muy pequefia, ei
tubo en T se cambié por ana sonda de Perzer; se quito
también el drenaje hipogastrico de la vej'ga, dejando sélo
la sonda permanente por la uretra.

£1 drenaje quistico se retird totalmente a los veinticinco
dias por no existir cavidad que lo admitiera.

En observacion, & la espera de lo gne pudiera ocurrir,
fué dejado el enfermo con su meato hipogéastrico hasta il
80 de Enero de 1928, dia en que, previa anestesia intrarra»
quidea, se lo cerré practicando el desprendimiento de los
bordes vesica es, su sutura completa en dos pianos, con cat-
gnt; un plano masculo-aponeurdtico, y la piel.

Curacion por primera iutencion. Alta dei enfermo, com
pletamente curado el 13 de Febrero de 1923, recomendando”
seis por algén tiempo el oso de una faja abdominal. (La
Semana Médica, Buenos Aires, 22 de Marzo de 1928.)

2. Extraccion no quirurgica de parafina de la vejiga.
—EI Dr. David R. Melen, B.Bc., comunica el siguiente caso
clinico;

Anamnesia.—E. W., varén, de veintitrés afios, nos fué
enviado el 16 de Euero de 1922, por loe Dree. T. J. Goundry
y W. J. Gibeon, con la iuformacion de que tenia nn lapiz
en la vejig-t. Los antecedentes eran negativos. Habia eido
siempre fuerte y sano, y no habia consultado & ningin mé-
dico antes. La enfermedad actnal comenzé cuatro dias antes
de au primera visita, mic-ntraa se media el calibre de la ure-
tra con un lapiz comercial de color, de los que emplean los
nifios de escuela. En las primeras veinticnatro horas co*
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menzo & pasar sangre macroscopica y algun coagalillo. La
hemorragia era terminal y constaba de unas tres gotas. La
poliuria empeoré progresivamente, hasta que, cuando lo
observamos, orinaba cada media hora, lo que se acompafna-
ba de dolor en la porcion glandular de la uretra, que & ve-
ces se referia al recto. No habia colico renal, ni dolor més
arriba & la altura de la vejiga, ni delante ni detras. La po-
liuria nocturna era lo mismo que durante el dia y el pacien-
te manifestd que no habia expulsado ninguna particula del
lapiz.

Exploracion.—L&orina, recibida en dos vasos, era opaca,
debido & la existencia de pus y de sangre. Los genitales ex-
ternos, el contenido del escroto, los anillos inguinales y el
}6Cto eran normales. Se verificd una cistou>etroscopia, con
una solucion de procaina al 4 por 100. Se introdujo, con fa-
cilidad, un cistouretroscopio de Brown-Buerger, de tamafio
18 francés, sin que revelara ninguna orina residual. La ca
pacidad vesical era de 260 c. c. Se lavo repetidas veces la
vejiga, hasta que las soluciones ee volvieron claras. Toda
la mucosa estaba inyectada, roja y transparente, pero no se
observaron éareas ulceradas. En el bajo fondo de la vejiga,
detrds del surco interureteral, habia dos pedazos de l&piz
rojo, cruzados en formade X. El paciente manifestd que dos
dias antes, en el acto de orinar, habia sentido de subito un
crujido en la vejiga, y juzg6 que se habia roto el lapiz Am-
bos meatos tenian aspecto normal. No ee cateterizaron. El
meato vesical y la porcién posterior de la uretra presenta-
ban, aproximadamente, una inflamacidn igual & la de la
vejiga.

Iratamiento y evolucion.—Al dia siguiente, que era el
quinto de la enfermedad, se calentaron 80 c. c. de gasolina
filtrada de <y 60 c. c. de petrolato liquido, & una tempe-
ratura de 40e,6 C. y se inyectaron en la vejiga, con unason-
da de Nélaton. El paciente retuvo esto durante una hora y
cuarenta y cinco minutos, ein mucha molestia. Luego ex-
pulsé 800 c. c. La gasolina y el aceite flotaron & la por-
cion superior de) recipiente y se asentaron en el foudo mu-
chas particulas rojas del 1&piz. Seis horas después se repi-
tié la inyeccidn, que se retuvo dos horas ein molestia. £1
paciente estaba levantado, viniendo al consultorio para re-
cibir el tratamiento. Al segundo dia del tratamiento, la ori-
na expulsada contenia muchos fragmentos del lapiz. Du-
rante la miccion, lo observdbamos en el consultorio, cuando,
de repente, se interrumpi6 el chorro y el paciente no pudo
orinar. En el momento siguiente, expulsé un gran fragmen-
to curvo, y en una miccién subsecuente, la orina cambi6 de
color rojo (particulas de lapiz en suspension) a pajizo.
Disminuyd mucho el dolor vesical y ureteral. El paciente se
senda muy bien y deseaba regresar & su trabajo. No se ad-
ministraron mas inyecciones de gasolina. Se le prescribid
al enfermo exametilenaminay sele dijo que volviera al cabo
de uua semana. Al final de ésta, la orina ya no contenia par-
ticulas de lapiz, y la vejiga se hallaba libre de toda subs-
tancia extrafia. Todavia quedaba una cistitis moderada. La
tercera cietoscopia, verificada unos dos meses despueés,
revel6 que la vejiga estaba absolutamente normal.

Si no hubiera dado la casualidad de que yo hubiera leido
el trabajo de Capies, este paciente se hubiera sometido, pro-
bablemente, & uua cihtostomia suprapubica. Observé un caso
semejante durante mi internado en €) hospital. Un joven
habia empleado una candelilla hecha de un pedazo de bujia
de parafina, é jntroducidosela. Cuando se observd la vejiga
con el cistOBCopio, la parafina habia formado una masa re-
donda y flotante. Al paciente se le practicé la cistostomia
Euprapubica, puesto que no se conocia entonces el procedi-
miento de Capies.

Es sorprendente observar lo bien que tolera la vejiga la
mezcla de gasolina y de petrolato liquido, auu cuando haya
una cistitis mas 6 menos aguda, como sucede por lo general.
Este pacieute retuvo la primera inyeccion hora y tres cuar-
tos y algunas de las otras hasta cinco horas. Recibié un total
de seis inyecciones de gasolina y petrolato liquido.

Los experimentos referentes & la solubilidad de varian
marcas de cera y de parafina, de lapices de colores 6 de can
delillas de navidad, indicaron que la mayor parte de éstos
se disuelven en la mezcla de un tercio de gasolinay dos
tercios do petrolato liquido, en unas dos horas, & latempera-
tura del cuerpo. Si ee agita el recipiente, se disuelve mas
pronto. Algunos de los lapices de colores no se disuelven
en absoluto, pero si se disuelven las substancias cohesivas
que mantienen las particulas adheridas y el lapiz ee des-
barata. El lapiz, en este caso, era de 8.76 centimetros y de
calibre 24 fraucés, al quitarse la cubierta de papel. Cuando
se trata de la clase de lapices que se disuelven por comple-
to, puede recobrarse la parafina enfriando la orina. Esto
hace que la parafina se precipite en estado solidoy enton-
ces puede recogerse la parafinay medirse el total, en las
distintas micciones.

Comunicamos el caso, para llamar la atencion sobre el
hecho de que no es necesario verificar una cistostomia supra-
pubica 6 parapfrineal, para extraer cera ¢ parafina de la
vejiga. Pudimos extraer el lapiz con el rongeur cistosco-
pico de Young, pero esto nos hubiera obligado & extraer y
reintroducir el cistoscopio muchas veces, tomando uu troci-
1o cada ves, debido & la friabilidad del objeto. Dado que el
tamafio del rongeur es 80 francés, esto no es muy placentero
para el paciente. Para el médico en general, cuando existe
historia de cera ¢ parafina en la vejiga, no se necesita ni si-
quiera someter al paciente a la instrumentacion, siendo muy
sencilla la inyeccion de alguna gasolina y petrolato liquido.

Sumario.—Un paciente, que se habia introducido un Ia-
piz de color en la vejiga, recibid seis inyecciones de gasolina
y petrolato liquido que disolvieron el lapiz, (Edicion espa-
fiola Ihe Journal A. M. A., de 2 de Abril de 1923.)

VIAS URINARIAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tumores de la vejiga en los obreros que trabajan
con colores de anilina.—Se trata de un hecho que no tieae
explicacién todavia, pero que es evidente, segiio lo demues-
tran las estadisticas. En 1895 llam6 Rehn la ateucion acerca
de la frecuencia con que se presentaban tumores de la veji-
ga en los obreros que trabajaban en las fabricas de auilinas
de Francfort y mas tarde Luenberger ha observado que
en los obreros de la industria de las anilinas de Basilea, los
tumores de la vejiga eran 33 veces mas frecuentes que en
el resto de la poblacién masculina de la ciudad. Las dos
terceras partes de los tumores observados eran carcinomas,
y la otra tercera parte, papilomas. Entre las substancias que
parecen provocar esta formacion de tumores se encuentran
la sairanina, la dianisidiua, la dihidrothioxilina, el rojo del
Congo y la benzopurina. (Industrial Hygume and Medicine,
1923))

Excipiente inerte.

Entre un toro y un tonto, pide & Dios que te libre de
éste; que del toro pueden librarte tu agilidad 6 tu destreza,
pero contra el tonto no hay remedio humano, sobre todo si
piensa que ha tenido una idea ¢ un acierto.

(Ich.)
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Boletin de la semana.

Por algo se empieza.—Preparacion conveniente. —Real
Academia Nacional de Medicina.—D. Luis Ortega
Morejon.

La Gaceta nos sorprendié hace pocos dias con
dos Reales decretos refrendados por el Sr. Sélvate-
lia y en los cuales se introducen algunas modifica-
cioues bien atinadas 3"otras timidas é incompletas
en la constitucion y funcionamiento de los tribuna-
les de oposicion para la provision de catedras. Por
algo se empieza y nosotros no hemos de negar nues
tro aplauso al joven ministro, por haber fijado su
atencion en las justas reclamacioues que emanaban
€11 primer lugar de la elocuencia de los hechos mis
mos y luego de las observaciones que a diario se
€scucbaban por parte de los interesados y de vez
en cuando se reflejaban por la prensa mas 6 menos
imparcial. No tenemos la pretension de suponer,
porque en cierto modo coincidan en su espiritu
coD lo por nosotros repetidamente reclamado, que
hayau tenido parte alguna nuestras modestas pala-
bras para influir en el animo del ministro; pero
claro esta, que al sefialar la coincidencia no hemos
de dejar sin expresarle uuestro reconocimiento, por
si en algo pudiésemos contribuir. Merece bien este
asunto ser tratado, y lo sera, aparte; pues aln se
deja traslucir en la nueva disposicién un encogi-
miento y cierta falta de resolucion al tratar de po-
ner en su justo puesto la intervencién monopoliza
dora de los sefiores catedraticos <ie escalafon, cuan-
do se les erige en arbitros definidores respecto de
competencias, que las méas veces se han creado y
sostenido, aparte y aun a pesar de ellos. La expe-
riencia nos hace temer que los competentes por
ellos propuestos no dejaran de ser ayudantes, su-
plentes y nepotes suyos; y si no....al tiempo.

Abiertas las Cortes, leiflo ante ellas con la pro-
tocolaria solemnidad el «liscurso del Rey, esto es, el
plan de los futuros trabajos que el Gobierno propo-
ne al Parlamento y S. M. sanciona; pronunciados
ante la reunion previa de las mayorias los discursos
acostumbrados y en los que con mayor familiaridad
que en el de la Corona se suele decir & los afiliados

y adeptos lo que el G ibienio se propime, resulta de
todos estos documentos (como ahora se dice) una
afirmacion extraordinariamente transcendental,aun-
que quizas pase inadvertida para la distraccion per-
sistente de la generalidad de nuestra clase.

Es esta afirmacién la que marca el proposito (a
nuestro juicio el mas verosimil de todos) de refor-
mar la Ley Constitutiva del Senado. Dejando apar-
te lo que la cuestion tiene de enjundia politica y
las reflexiones que acuden & nuestra mente respec-
to & la necesidad hoy efectiva, [>ero aititicialmente
creada por el descuido en el cumplimiento de la sa-
bia Ley Constitutiva anterior que hara siempre dig-
no de alabanza el nombre <el Sr. Canovas del Cas-
tillo; dejando todas estas cosas & nu lado no desisti-
remos de llamar la atencién de lo.s médicos, y sobre
todo de los 'que ostentan este honroso titulo de se-
nadores, sobre la necesidad de que mediten primero
y se resuelvan después acerca de su nportuua in-
tervencion en los puntos que iiacen referencia a las
representaciones docentes, a las sanitarias, a las
técnico forenses y & las profesionales.

Acerca de todos estos puntos seria conveniente
abrir, y por nuestra parte la abrimos, uua informa-
cion escrita y publica, que podra servir de antece-
dente nu despreciable a los sefiores senadores para
ia proxima ocasion en que bmi de intervenir ellos
al resolverlo.

¢Como debe organizarse la representacion par-
liuneutaria de las Universidades y Centros doceu-
b’B? ¢ Quiénes deben constituir el censo desiguador
dj esta representifeion?

¢No deben tener voz los intereses sanitarios,
siendo especialmente personalizados de un modo
iiidepeudieute ante el Senado? ¢(No sera digna la
significacion técnico-forense que como obligatoria
marcan los cédigos de tener también su voz eu la
Céamara? Por ultimo, si como se dice se han de
rtceptar en el Senado las represeotucioues gremia-
les de grandes intereses colectivos, ¢no podra ad-
mitirse un senador por cada conjunto de Colegios
profesionales, es decir, uno por los Colegios de abo-
gados, otro por los maddicos, etc., etc.? (No estaran
mmas justificados estos senadores que los actuales de
las Sociedades ecoudmicas nominales?
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¢Quién podra negar que en los vitales asuntos
de lainstruccién publica, de la higiene nacional {es
decir, de la vida), de la administracion de la justi-
cia, de la distribucion de los impuestos y de tantas
otras cuestiones especificas, pueden ser y son sin
duda alguna de irreemplazable é inestimable valor
los datos particulares que de tales colectividades
puedan provenir?

Comenzamos, pues, por excitar & nuestros cole-
gas primeramente, y en general, a nuestros compa-
fieros de profesion, para que envien & la prensa
profesional, mejor que & la politica, el resultado de
sus meditaciones y de su experiencia acerca de es-
tas cosas, mas interesantes & nuestro juicio, 6 cuan-
do menos de mayor oportunidad, que muchas otras
cuestiones en que se desperdicia la actividad y el
ingenio sin otro provecho visible que el de algln
halago personal.

Cuando reciban este numero nuestros lectores,
habra ya cel ebrado la Real Academia Nacional de
Medicina la dltima de sus sesiones en el presente
curso. Las dos Ultimas no han desmerecido cierta-
mente de las anteiiores que han constituido un ci-
clo verdaderamente notable en los anales de la doc-
ta casa. En la primera de ellas los Sres. Espina y
Calandre expusieron intere santisimos casos de apli-
cacion del electro-cardiografo & la observacion y
diagnostico de las enfermedades del corazon, espe-
cialidad en que ambos ac adamicos gozan de justifi-
cado renombre. EI Sr. D. Vital Aza diserté acerca
de las aplicaciones de la diaieiwia y de la radiote
rapia en el tratamiento de las anexitis genitales. El
joveny elocuente académico corresponsal pudo bien
advertir, por la atencion y el aplauso con que fué
recibido su trabajo, la importancia que se dio al
mismo.

Anunciada una conferencia del Sr. GiménezDiaz,
recientemente proj uesto para la catedra de Patolo-
gia médica de la Universidad de Sevilla, tuvo el
miércoles, 23, que ser ésta suspendida por el dolo-
roso motivo de dejar lugar & la' sesion necroldgica
dedicada al Sr. Oitega Mcrejon, fallecido el dia an-
tes. EI reglamento de la Academia dispone que es-
tas sesiones se celebren antes de ningun otro acto,
y aunque esto ocasiona & veces precipitaciones y
dificultades, hubo de ser obedecido el precepto.

En la referida sesién necrologica pronuncio el
presidente Sr. Coitezo el acostumbrado discurso,
dando cuenta del fallecimiento del Sr. OitegaMore-
jon; tuvo frasea encomiasticas y justas acerca de
lo que significo la personalidad de este sefior acadé-
mico en BB multiples y decididas actuaciones como
jefe del Cuerpo de la Beneficencia municipal, como
presidente del Colegio de Médicos de Madrid, como
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senador por la Universidad Central y como hombre
activo, perseverante, servicial € inteligente. Hablo
luego el Sr. Fernandez Sanz que comentd la actua-
cion de su intimo amigo en los dos principales as-
pectos de la Beneficencia municipal y del Colegio
de Medicos, y el Sr. Fernandez Caro dijo elocuen-
tes frases laudatorias en las que menciond no solo
las condiciones personales del Sr. Oitega Morejou,
sino lo que significaban como continuacién de las
de su sefior padre y repercusion de las de su ilus-
tre hermano el magistrado del Tribunal Supremo.
Termind esta conmemoracion triste por un breve
pero muy aplaudido discurso del Sr. Recasens,
quien, aludiendo & las luchas electorales por él sos-
tenidas con el malogrado compafiero, hizo elevadas
declaraciones acerca del comportamiento por éste
observado durante la lucha y la perfecta caballero-
sidad que demostré después de sus triunfos.

Por nuestra parte no hemos de pasar ante tan
triste asunto sin declarar leal y espontaneamente
nuestro sentimiento por la muerte de un paladin
en el cual nadie podra negar un convencimiento y
una abnegada actividad en la consecucién de los
ideales que mas nos importan, y cualesquiera que
hayan sido nuestros disentimientos con el ilustre
muerto, cuando creiamos desacertadas sus cuestio-
nes, no podemos hoy negarle el debido tributo de
consideracion y el de dolor que trausmitimos a sn
distinguida familia.

Siempre hemos preferido los adversarios equi-
vocados, & los indifeieutes y egoistas y creemos mas
perjudicial que toda iniciativa errénea, la cuqueria

asfixiante de la masa social.
Decio garlan

RBMITIDO

le imiione une ruilenl liquidocion del uosedo.

Acceiliendo a los deeeoa de oneetro amigo el Dr. Saldise’
reprodneimos <aa aignientea liDeaa:

Del dominio publico es que el Sr. Almarza, en una de aue
briosas y fugaces arrancadas de relumbrén, que constituye-
ron un dia la caracteristica dean ya decadente es»iritn. cre-
yéndose injuriado por la publicacion de ntt articulo en Union
iéédica, dado 4 luz con el epigrafe «<Ha llegado la hoia de
decir la verdad», esbozo de una biografia que, perfeccionada
y ampliada, posible es aparezca en breve en escena, tuvo la
infeliz ocurrencia de recurrir a) Juzgado Municipal de Pala-
cio, ante el quéme hizo comparecer, 06 juicio de conciliacion.

Que no hubo avenencia, y gt:e de manera absoluta me
ratifiqué en lo dicho y me negué é la iBiproctdeniertciifica-
cién que se me pedia, la Prensa prcfesional ya lo bu hecho
saber.

Ahora bien; como los aplazamientos y las indecisione*
nada resuelven, ni & nada conducen en eaios ca”os; conve-
niente seria que el 8r. Almarza, arremetiendo con la segunda
parte, procurara salir lo méas pronto posible del mal paso en
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gae conmigo se ha metido, por dos razones: La primera,
porque el propio criterio, & que en todo vaso supedito mis
actos, coa claridad meridiana me demiieetra que no hay
en mis frases materia delictiva alguna, y en él abundan re*
levantes personalidades al servicio de la Ley y de la Prensa
afectos; y segunda, porque todo melon que se empieza de-
be comerse en totalidad para no dar lugar & que se avinagre
y estropee.

Y ya que la pertinente aclaracion al péblico debida me
impulsé & tomar la pluma, para que no aparezca ésia escue*
ta y desairada, afiadiré unos ligeros comentarios & la recieo*
te eleccion de senadores, que para el 8r. Aimarza y sus par*
ciales, supone una hecatombe irremediable, y para la clase
médica en general ha sido de muy fecundas y provechosas
ensefianzas.

Aquél sefior Sanchez, idolo & quien los Sres. Rodriguez
de Diosy Aunarza pretendian erigir en director de la Junta
de patronato de titulares, y para quien son personalmente
todos mis respetos, ya se habra apercibido todo el mundo
de que por esta vez se queda en su casa sin acta, a despe-
cho de lo3 sefiores de la yacente Junta, que extralimitan-
dose en BB funciones, no ha tenido inconveniente en des-
cender & la candente arena politica recomendando con todo
interés su candidatura, y dejando al descubierto ios pujos
caciquiles que & toe principales promotores muy en primer
término impulsa. Y por otra parte; ;iio 0s da que peoear la
raracoincidencia de que precisamente en Salamanca, Meca
hacia la que implorantes volvian sus ojos los inermes miem-
bros de la ag<mizante Junta, huya ido & mermar uno de los
puestos el sagaz conde de Rjmaoones, tan signi&cativamen-
te alejado de ella en visperas de una Asamblea que no co-
nocio, y que por tanto no debid celebrarse?

Como reverso de tsn rasonaute y merecido fracaso, as
pera mi muy grato el felicitar calurosamente al Sr. Martin
Salazar, sin lucha ni protestas de ningin género elegido,
gracias a los grandes merecimientos que le adornan y a los
innumerables servicios prestados & la Sanidad, & cuyo fren-
te Tirios y Troyanos reconocen debe perdurar per omnia
(e«.-cuta saeculoram.

Tan elocuentes son los hechos enunciados, y tan aplas-
tantes las consecuencias, que de eilos se deducen y han de
derivarse, que me creo relevado del romproniiso de afiadir
a ellos una sola palabra, porque esto lués ello se alaba y no
ha menestar alaballo...

Mauttki® Martinez Saloi8k.

[DERPO DE HEIEOS DEL REDITSO ENIL DE ESPDIl

UNA CONTERSACION INTERESANTE

La funcion del periodista es comunmente ingrata; lo
circunstancial, lo ininteresante, lo amanado y lo falso
crecen en su senda con la frondosidad banal y entorpe-
cedora de la planta de loe emperadores 0 las cebadillas,
pero casos hay en que, como una compensacion provi-
dencial & su labor galeota, encuentra una profunda
satisfaccion espiritual que le consuela y esperanza.

Yo he disfrutado hace dias de una de estas com-
pensaciones en el cumplimiento de mi deber de cro-
nista.

E' problema de la reforma del Cuerpo de Médicos
del Registro civil planteado hace un afo en la Asam-
blea celebrada en Madrid, se encontraba en un momen-
to de definitiva crisis; se sabia que el Ministerio de

Gracia y Justicia habia remitido al sefior ministro de
Instruccion Publica en solicitud del informe técnico
del Claustro de la Facultad de Medicina, las conclusio-
nes elevadas a él por la referida Asamblea. La impor-
tancia definitiva del fallo de la Facultad no podia ocul-
tarse & ningun interesado y parecia oportuno conocer
el pensamiento de quienes en el Claustro de la Facul-
tad representan la maxima autoridad especializada en
la materia sometida a estudio.

La persona del ilustre Dr. D. Tomas Maestre era la
mas sefialada, por ser su voz la que con mayor autori-
dad pudiera alzarse sobre tal asunto como hombre de
ciencia 'y como legislador y politico, y & D. Tomas Mues-
tre me dirigi en solicitud de un anticipo de sus opinio-
nes. Aparte mi admiracion y respetuosa amistad hacia
el ilustre médico legista, algo se sumaba para hacer
amable mi deseo y es la especial condicion del caracter
del Dr. Maestre.

Toda su labor de hombre publico y de sabio, como
su trato personal, estan fuertemente avaloradas por la
qobleza, el desinterés y el vehemente afan de justicia
en este insigne espariol.

Mientras llegaba el momento de nuestra entrevista
yo meditaba en estas dotes de caracter tan dificiles de
defender modernamente y que revelan en D. Tomas
Maestre un alma tuda claridad, como si encerrase la luz
incomparable de las riberas mediterraneas, donde tantas
veces medito bajo el cielo mas capaz de convencer de
su existencia, ante el poético Mar Menor, allaen La
Ribera, el Pinatar y los Alcézares, rodeado de palmasy
jazmines 6 mecido en la fenicia embarcacion, cuya vela
de purpura hincha la bnsa que antes fué por Egipto
Grecia y Roma.

Con juvenil llaneza me acogid y atendio & mis pre-
guntas y expreso su pensar soDre el problema sometido
a su juicio.

—De cuanto usted me dice, tres puntos me parecen
ser los més interesantes de resolver con el informe de
la Facultad; el primero, el de la entrada en el Cuerpo
de Medicos del Registro oiyil.

—Desde luego, debe ser por oposicion; claro es que,
por la funcion encomendada hasta ahora & los medicos
del Registro civil, limitada a la comprobacion de la
muerte real, se circunscribiria la exigencia de conoci-
mientos, aparte de los generales que reconoce el tilulo
profesional, & los especiales de las materias cientificas
de la Tanatologia, & cuanto con la muerte real y apa
rente se relaciona, asi como la practica de los ejercicios
demostrativos de competencia en tales materias.

Ahora bien, de acuerdo con la” justisimas aspiracio-
nes del Cuerpo de Médicos del Registro civil, sus fun-
ciones deben, a mi juicio, sumarse de la intervencion
en los embalsamamientos, misién suya muy obligada, Y,
por tanto, debe comprender, su demostracion de com-
petencia, cuanto con la técnica de conservacion de los
cadaveres se relacione.

Ademas, las tendencias modernas sobre la funcion
tutelar del Estado, en cuanto a la consetvaciou de la
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salud y mf>jorannienfo de la raza se relaciona, han im-
puesto en las naciones que marchan en cabeza de la civi-
lizacion y cultura, la intervencién del médico, por man-
dato legal, en la determinacion del estado de sanidady
lozai.IH, de los futuros conyuges, para garantir las ge-
neraciones nuevas y la moral de la vida conyugal. La
forma enérgica de eliminacion, en la labor procreadora,
de los individuos con taras en la vida propia, con que
se proce.de en ciertas naciones, pudiera en Espafia no
ser de facil implantacion por deficiencia de estado cui-
taral, pero se impone el establecimiento de este control
eugenésino por un examen previo a la celebracion del
rnatrimojiin, realizado solo en el hombre, que aportaria
el certifica*lo de su sanidad como timbre de legitimo or-
gullo para si, rindiendo con él la mayor prueba de amor
y respeto hacia la compafiera de su viday la madre
futura de sus hijos.

S'-guramente Espafia acogeria esta reforma que la
alta voz de la jurisprudencia antroposociologica le acon
sejay los sentimientos nobles y sanos de la raza le dic-
tan siem))re en indeterminada forma, pero con firme
acento. Y es mi opinion que los Gobiernos deberian
establecer desde ya, y como via de ensayo, nuncio de
mas perfectas medidas legislativas para el mafiana, este
servicio, encomendando a los médicos del Registro civil
la facultad de expedir, previo el debido reconocimiento,
un certificado sobre el estado de sanidad de todo va-
ron gtje solicite del sefior juez municipal la celebracion
del matrimonio, aunque al principio fuese voluntaria
la peticion del referido certificado, pues claro es que el
hombre sano y culto lo solicitaria gustoso y asi se iria
estableciendo la costumbre que luego trajera la ley para
los rehacios y di-icolos.

Erta certificacion sin tener accion ninguna legal
sobre la voluntad de los contrayentes, les expondria su
e'-tado, respecto del esposo, en cuanto & la sifilis y en-
fermedade.s venéreas se refiere, asi como a la tubercu-
losis, el alcoholisrxio y las psicopatias, y cuanto a he-
rencia bioldgica de padres y abuelos pueda investigar-
se, determinando las exploraciones clinicas y técnicas
de laboratorio llevadas a cabo para el establecimiento
del juicio, y bajo la grave responsabilidad penal del
médico del RMgistio civil que ocultare 0 falsease algu-
no de estos datos.

$enl?

Ya se me alcanza que establecida en esta forma no
rendiiia la medida de intervencién sanitaria, frutos
muy abundantes, pero béstele por ahora & los Poderes
publicos como un triunfo en el cumplimiento de sus
altos deberes, la siembra en nuestras costumbres socia-
les de este germen de planta buena: la ley nacera de
fijo de esta semilla.

Eniérese la opinion espariola, por la Gaceta, de esa
nueva y gran conquista de la ciencia médico social que
eleva el nivel de sanidad, pureza y fuerza fisica y per-
feccion moral de los pueblos, y el dempo hara lo demas,
demostrando la conveniencia de aceptar tan humanita-
ro servicio.

La Eugenesia y la Instruccidn se bastan para cerrar
presidios y manicomios.

—Desde luego me parece, y éste es el segundo pun-
to interesante & que me referia, que las oposiciones
para ingreso pueden tener lugar en la capital de cada
distrito universitario en que haya Facultad de Medici-
nay que el tribunal de dichas oposiciones deben for-
marle: el catedratico de Fisiologia, el de Higiene, el de
Medicina legal, un médico forense y ur médico del Re-
gistro civil, presididos por el catedratico mas antiguo.

—a-?

—Yo soy franco partidario de que los programas
para estas oposiciones no deben ser secretos: nada de
sorpresas ni temas de golpe, sino que deben publicarse
en la Gaceta y ser revisados cada cinco anos.

Partiendo de este puntoy suponiendo que la funcion
del médico del Registro civil se extienda,como debe ser,
ademas de a lo que en otras conclusiones piden y pue
da concederse por la Superiori<iad, a los servicios sobre
los que estamos hablando como de maés palpitante in-
terés, el programa para estas cjiosicirritB debiera for-
marse en la forma siguiente: Doscientos temas, como
maximum, de cuestiones de Tanaiologia y embalsama-
mientos, determinados por una Comision del Cuerpo
de Meédicos Forenses de Madrid; doscientos temas,
como maximum, determinados por los catedraticos de
la Facultad de Medicina de la Universidad Central que
tuvieren & su cargo la ensefianza de la Fisiologia. Obs-
tetricia, Higiene, Dermatologia, Medicina legal, uno de
Patologia meédica y otro de Cirugia, comprensivos estos
temas de lo que pudiéramos llamar programa para el
ejercicio sobre conocimientos de Eugene?-ia; este ejer-
cicio constara de una parte practica de técnicas de la-
boratorio para evidenciar la sifilis y enfermedade.'i ve-
néreas, la tuberculosis, el alcoholismo y las psicopatias,
y para esta parte del ejercicio se haria un programa de
cien temas, como maxunura, determinados por la mis-
ma Comisién de catedrati<-os; por ultimo, cien te-
mas sobre materias de Estadistica y leyes pertinentes
a la funcion del médico del Registro civil, reterinina-
dos por una Comision nombra<la por el excelentisimo
seflor ministro de Graciay Justicia entre el personal
técnico de su departamento.

Con este programa se harian cuatro ejercicios: oral,
escrito, de préacticas de Tanatologiay de préacticas de
laboratorio sobre Eugenesia.

&.?

—; Que cual es el tercer punto para informar? Pues
el del valor de la reaccion de Lecha-Marzo en la com-
probacion de la muerte real, si ee adecuado para ja
practica del médico del Registro civil y si es convenien-
te por facil y barato.

Para informar sobre esto basta con referirse al es-
tudio hecho por el ilustre catedratico de Granada sefior
Alvarez de Toledo, y respecto al uso por los meédicos
del Registro civil al presentado por usted a la Asam-
blea del pasado afio. Mi opinidn es que entra tan cla-
ramente en la necesidad del desarrollo de sus funcio'
nes, que no es necesario hacerlo obligatorio al médico
del Registro civil, pues éste lo empleara, como lo em~
plea, en igualdad de sus deméas conocimientos técnicos.
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—No creo que sean sometidas & informe otras con-
clusiones de las fijadas por la Asamblea, pues aun en
estas tres quedan comprendidas muchas otras de ellas.
Es preciso que en Espafia se vaya formando lo que en
Alemania se llamu el médico del Estado, cuyas funcio-
nes comprenden cuanto la intervencion del Estado
debe vigilar, desde el nacimiento & la muerte del ciuda-
dano, y este médico esta ya creado en Espafia con el
nombre de médico del Registro civil, pero esta a falta
de terminar la obra y hay que trabajar para que quede
perfecta.

—Si usted me permite, D. Tpmas, una pequefia
indiscrecion periodistica, le diré que ha llegado & mi
conocimiento que el Claustro habia nombrado a usted,
al Dr. Forns y al Dr. Hernando como ponentes en este
informe...

—No puedo contestar a usted & este respecto por-
que lo ignoro. Yo me limito & dar & usted mi opinién
sincera sobre lo que usted me ha consultado, como se
la daria al Claustro, si me la pidiese.

—Creo conocera mis queridos comparieros los doc-
tores Forns y Hernando, con quienes he hablado mil
veces de cosas semejantes, y no me parece que se ale-
jarian de mi opinién en nada esencial. Pero esto claro
esta que es un supuesto.

Despedime del ilustre maestro y marche satisfecho
a pergefar estas lineas, sin poder apartar de mi pensa-
miento un recuerdo que paralelamente se me ofrecia:
el de aquel otro médico ilustre espafiol que parece re-
sucitado en Maestre, D. Pedro Mata. Los ideales de
justicia, las ideas democraticas y la Medicina legal es
pafola, tan amparados, sostenidos y engrandecidos
por Mata, parecen continuarse en la Facultad de Me-
dicina de Madrid, y el Parlamento y la politica espa-
fiola en el espiritu de Maestre, que basta en esa carac-
teristica de bondad é impresionabilidad es hermano
del de D. Pedro Mata, quien, combatiendo rudamente
por la ensefianza y por la ciencia en su catedra y por
la revolucion tan sefialadamente al lado de Prim y
Zorrilla, con riesgo generoso de su vida y su bienestar,
se confesaba préximo & morir de duelo y de desencan-
to al ministro de Fomento del periodo constituyente,
que lo era D José Echegaray, se confesaba enfermo y
moribundo, digo, porque los alumnos se habian dis-
gustado con él por el sentido de su voto en el Parla-
mento & favor de la eleccion de D. Amadeo de Saboya
como Rey de Espana.

F. JAVIER CORTEZO

LOS MEDICOS HABILITADOS DE BANOS

El proyecto de ley de proSlaxie publica en las enferme-
dades evitables, dié lugar en el Senado & que el Sr. Sanchez
y Sanchez dijera que el nombramiento de médicos de Bafios
ha de ser libre, respetando derechos ad<jpHridos de los gue
ahora constituyen el Cuerpo por opésiciiin.

Ko sé si en ese Ouerpo se incluye & los habilitados, gne
si debiera ser porque son médicos de Bafios por oposicion:
pero la esraia consideracion en que se los tiene hace sospe-
char la exclusion. Entiéndalo como lo entienda el Sr. Sé&n-
chez, es evidente é incuestionable que la Instrnccion gene-
ral desanidad confiere & los médicos habilitados de acuai
minerales derechos que se deben respetar, porque en ellos
confiados se ingreod en el Cuerpo mediante oposicién verdad

Seguramente cuantos me hacen merced de leer estas
lineas recordaran que, no mucho después de la constitucion
del Cuerpo, aparecio en las columnas de E1 Siglo Médico
un articulo & guisa de réplica y casi filipica contra supuestas
0 reales demandas, injustas 0 exageradas, de los médicos
habilitados; y decia, poco mas 6 menos, el Sr. Venancio
Prieto, firmante del articulo: «;De qué y por qué os quejais,
si no se os da mas de lo prometido? Cuando ingresasteig
sabiais dénde ibais, porque bien claramente se os ensefid el
punto de destino, y si ahi no encontrais mas cosas de las
que se os sefialaron, no tenéis razon para protestar ni exi-
girlas.* Estas palabras del articulista (cuyo pseudonimo &
todos nos parecié ocultaba el nombre de una personalidad
médica ilustre, & la cual la Clase toda es deudora de gratitud
y veneracion) no tuvieron réplica porque no podiun tenerla.

A truegne de eso, podriamos decir ahora nosotros: ¢y por
qué no nos dais lo que noe prometisteis?; 0 sea, ¢por qué no
se nos ampara en nuestros derechos?

La lustru -cion general de Sanidad publica en su articu-
lo 163 dice: *L s establecimientos de aguas miuerales que
después de celebrado el concurso anual no tengan médico
director de loe gne constituyen el Cuerpo, seran regidos por
uno que libremente designara el propietario, dentro de la
lista de ré Heos de aguas minerales habilitados...» ¢Se hace
asi? No. El propietario que no le place designar para su
establecimiento mélico director de entre los habilitados, no
lo hace, ni nadie se lo exige: elige al qu», sin ser del Ouerpo.
mejor ha de servir sus intereses, y en paz, y... si es un alle-
gado, mejor, que también se dan casos, podemos asegurarlo

De manera que la libertad balnearia absoluta para la
mayoria de establecimientos es un hecho real y positivo,
con manifiesta infraccion de la ley de Sanidad y en perjnicio
de los médicos habilitados que hicieron unas oposiciones,
sin provecho la mayoria, porque [enantos no han tenido aln
ocasién de dirigir un balneario!

,Tal estado de cosas entendemos no debe seguir. (Como
corregirlo? Sin pretender trazar el camino ni sefialar pautas,
y con la mayor sencillez y modeetia, nos atrevemos a decir
que un medio 6 forma tal vez seria que después de celebra-
do el concurso anual de directores, por la Direccion de Sa-
nidad se enviase & los balnearios vacantes la lista de los
habilitado-! que previamente hubiesen solicitado 6 manifes-
tado & ella poder 6 querer dirigir un balneario; y, pasado el
tiempo fijado, el propietario que no hubiese elegido director
de entre la lista presentada, la Direccion de Sanidad lo
nombraria.

Al ilustre y dignisimo Dr. Salazar, que con tanto celo
é inteligencia rige los destinos de la Sanidad pUDlica, nos
encomendamos, confiando & su rectitud la solncion de este
pleito.

J. LI P,

Uédico hal)Uitado de Be&o.i.
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Seccion oficial

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

EXPOSICION

Ssfion Ei R™al decreto de 3 de Marzo de 1922, ratificao-
do el de 1L®de Diciembre de 19t7, modifico el ie 8 de Abril
de 1910, determinando qoe los jueces de loa Tribanales de
oposicion para Cétedras de to los los Centros de ensefianza
se constituyeran en catedraticos de igual 6 analoga discipli-
na, elegidos mediante un sistema automatico que parecia ase-
gurar la més completa independencia en sus juicios.

La practica ha evidenciado que si ei procedimiento pue-
de ser defendible en ios casos en que el numero de Catedras
de la misma materia es bastante mayor que el de jueces que
han de constituir un Tribunal, cuando esto no ocurre se
corre el riesgo seguro de imposibilitar la renovacion espiri-
tual del profesorado, puesto que las personas encargadas de
seleccionar el huevo son las m:smaa que ya regentan la en-
sefianza correspondiente, y ademas se cae en el vicio princi-
pal que fné motivo de aquella Ral disposicion, & saber: la
repeticién de loe miemos individuos en todos los Tribunales-
Mas lamentable e*el caso, por desgracia frecuente, en que
las Catedras de una misma asignatura son muy inferiores
en namero al de loa miembros que han de constituir el Tri-
bunal, pues entonces su designacion, fundandose en ei cri-
terio de las analogias, se presta & una cierta arbitrariedad
punto menos que imposible de evitar.

Por esta razon, y & reserva de abordar mas tarde la re-
forma en cuento afecte & los Centros de ensefianza secunda-
ria, el ministro que suscribe tiene el honor de someter & la
aprobacion de V. M. el siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 18 de Mayo de 1923.—Sefior: A L. R. P. de V. M,
Joaquin Salvattlla-

BEAL DECBBTO

Conformandome con las razones expuestas por el minis-
tro de Instruccion Pdblica y Bellas Arles,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1-® Para las oposiciones a Catedras de Univer-
sidad, el art. 10 del Real decreto de 8 de Abril de 1910 que-
dara redactado en la forma siguiente:

«Art. 10. Lok Tribunales para Catedras de Universidad
eetardo constituidos por cinco jueces. Para su nombramien-
to se procederd del modo siguiente:

En el plazo de un mes, contado desde la publicacion de
la convocatoria en la Gaceta, todas las Facultades 6 Seimio*
nes completas & que pertenezca la disciplina en cuestion
deberan proponer al Ministerio los nombres de aquellas
personas, catedraticos 0 no, que estimen capacitadas para
juzgar los ejercicios, en el nUmero que tengan a bien y con
la expresion concreta de los motivos que justifiquen la pro-
puesta. luciuirdn siempre en ésta al catedratico de la misma
asignatura que la vacante objeto de la oposicion.

En el mes siguiente el Ginsf-jo de Instruccion publica,
oida la Seccion de Universidadee, formulara la propuesta de
presidente y de cuatro jueces y otros tantos suplentes esco-
gidos entre los gne figuren en la relacién de las Facultades,
siempre con expresidn de las razones que sirvieron de base
a la propuesta. Tres de los jueces, como minimo, habran de
ser catedraticos de Universidad, y, de ellos, uno necesaria-
mente de la misma asignatura que la Catedra sacada a opo-
aiciou.
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Al publicarse loa nombramientos en la Gaceta se hara
constar la lista de todos los propuestos y los méritos de loa
nombrados.

Los suplentes snstituiran & los propietarios, teniendo en
cuenta para el nimero correlativo que unos y otros ocnpen
en la propuesta.

No podra nunca funcionar un Tribunal con menos de tres
vocales

Si una vez constitnido el Tribunal quedare vacante la
presidencia, pasara & ocuparla el catedratico mas antiguo de
los que actden como[vocales, & quien en su caso podra reem-
plazar el gne le siga en antigiiedad.»

Art. 2® Todos los Tribunales nombrados para oposicio-
nes & Cétedras de Universidad con fecha anterior & 1* de
Mayo de 1922 y que no se hayan reunido para comenzar a
ejercer sus funciones, quedaran anulados, y la nueva deaig-
nacién de jaeces se llevara a efecto con arreglo a lo dispaes™
to en el presente Decreto.

En todos ios casos a que se refiere el parrafo anterior
serén respetadas las convocatorias y las listas de opositores
admitidos en el mismo estado que tengan hoy, para no ori-
ginar perjuicio alguno & los derechos adquiridos con ante-
rioridad & esta disposicion.

Dado en Palacio a 18 de Mayo de 1923.—Ai1fonso.—Ei
ministro de Instruccion Publica y Bellas Artes, Joaquin Sal-
vatella.

EXPOSICION

Sefior: Los E«tatutos formulados por las diversas Uni-
versidades, para regir su propia vida autonomica, constitu-
yen una fuente de informacion inmejorab'e que debe guiar
a loe Gobiernos en las futuras reformas que afecten la vida
universitaria. Es el caso que todas ellas, y el propio proyec-
to de ley de autonomia sometido al Senado, cuya redaccidn
fné consecuencia de los trabajos realizados por las Univer-
sidades para formular los precit-dos Esiatutos, sefialan
como funcion principalisima de la Universidad la investiga-
cién cientifica, de perfecto acuerdo con el concepto que de
ella se tiene en los pueblos que marchan & la cabeza de la
cultura.

Parece natural corolario de lo que precede el que en la
seleccion del Profesorado de eetoa Centros docentes se atien-
da con igual Bolicitud que & la formacion cultural y pedago6-
gica de los aspirantes, & la labor de investigacion ya realiza-
da por ios mismos, gne es la Unica garantia de en capacidad
para cumplir con aquel fia principalisimo de la Universidad.
Sin embargo, en el vigente R glamento de oposiciones a
estas catedras, solo interviene este aspecto de la prepara-
cién de los opositores, por la obligacién en que se hallan de
presentar un trabajo que, ademéas, puede ser meramente
doctrinal, asi como el derecho de acompafiarle del conjunto
de publicaciones que coQBitlere oportunas. Pero ni aquél ni
éstas son objeto ds ningun ejercicio en el que los opositores
puedan analizar la obra de sus contrincantes, ni tampoco
existe constancia publica del juicio que al Tribunal le hayan
merecido, como consecuencia del examen que se determina
en el art. 32 del vigente Real decreto de 8 de Abril de 1910,
circuostancia que anula casi su influencia en nn régimen en
que la votacion definitiva se ha de realizar ante quienes
presenciaron los ejercicios de los opositores y nada saben
de los indicados trabajos.

Y es ello tauto més de lamentar cuanto que aquel Real
decreto vino & anular una sabia disposicion dada por Real
decreto de 11 de Agosto de 1901, que determinaba en su ar
iiculo 25 la exposicion y disensién publica de los trabajos
que aun siguen exigiéndose & loe opositores.
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Sin duda, sata modificacion del Real decreto de Il de
Afcoato de 1901 provino de la generalidad que gniso dareele,
aplicandole & Centroa docentes que no pueden tener como
finalidad la investigacion cientifica. Por ello, el ministro que
suscribe, al proponer & V. M. el siguiente Decreto, limita su
alcance & las opoaiciones para cétedras universitarias.

No es menos importante la modificacion contenida en el
ultimo de eua articnloa, pues la diacuaion entre losopositores
relativa & loa programas y métodos de ensefianza es la prue
ba més adecuada de la capacidad docente de los aspirantes.

Por cuanto antecede, el ministro que auscribe tiene el
honor de someter & la firma de V. M. el siguiente proyecto
de Decreto.

M'drid, 18 de Mayo de 1923.—Sefior: AL.R. P. de V. M,
Joag'uin Salvatella.

RKAf, nBOKRTO

Conformandome con las razones expuestas por el minis-
tro de Instruccion Publica y Bellas Artes.

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico. Loe articulos 9.*y 29 y parrafo primero
del 28 del vigente Reglamento de oposiciones a catedras,
aprobado por Real decreto de 8 de Abril de 1910, se substi-
tuiran por loe siguientes en todos los casos en que se trate
de una vacante en catedras universitarias.

«Art. SO El dia en que los opositores deban presentarse
al Tribunal segun previene el articulo 16, entregaran al pre-
sidente nn trabajo de inveetigacldon propia que habra de ser
objeto del ejercicio que se preceptua en el articulo 29. Po-
dra agregar cuantas publicaciones baya realizado referentes
a cuestiones comprendidas en ladisciplina cientifica objeto de
la optisicion. La lista de estas publicaciones, con la expre-
sion del opositor & quien pertenezcan, serd leida por el se-
cretario de) Tribunal en la sesion publica & que se refiere el
articulo 84, antes de procederes por los jueces a la votacion
nominal de los opositores a quienes han de ser adjudicadas
las piezas vacantes.

A«imismo entregard el opositor una Memoria exponien-
do con claridad y precision su manera de entender el conté,
nido, caracter y limites de la disciplina cuya catedra es ob-
jeto de provision; el método y procedimiento pedagdgico de
enstfianza que emplearia, las fuentes y medios necesarios
para su estudio; todo esto fundamentandolo cientificamente
y pcompafiando nn proyecto de curso en forma de programa.

Art. 28. EI cuarto ejercicio consistird en la explicacion
durante una hora como méaximum de una leccion 6 tema del
proyecto de curso en forma de programa, que el opositor ha
de presentar segun lo dispuesto en el art. 9. El actuante
elegird tema entre tres sacados & suerte ante la presencia
del Tribunal.

Art 29. EI quinto ejercicio para cada opositor consistira
en la exposicion oral del trabajo de investigacion & que se
refiere el art. 9.%en el cual podra invertir una hora como
maxioio. 1x)s opositores que lo deseen, en ndmero no supe-
rior & dos, podran formular durante media hora cada uno
las objeciones que estimen pertinentes, en cuanto se refiera
al asunto tratado, método seguido Yy resultados deducidos.
El autor dispondra de otra media hora para contestar & cada
objetante. Bi el nimero de opositores que manifiesten deseo
de hacer obj™-ciones es superior a dos, por mutuo acnerdo
designaran cné'es de ellos han de realizarlo, y si no hubiere
avenencia, so determinara por sorteo.

El sexto ejercicio consistird en la exposicion oral y dis-
cusion de la Memoria & que también se refiere el art. 9.°, si
guiéndose el mismo procedimiento que se sefiala para el
quinto ejercicio.»

Dado en Palacio & 18 de Mayo de 1923.—Alfonso.—E|
ministro de Instruccion Publica y Bellas Artes, Joaquin
Salvatella.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSION

Dofia Carmen Montesinos y Salas, viuda de D. Enrique
Villegas, solicita pension de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos del Reglamento.

Madrid, 9 de Mayo de 1923.—EI| secretario general, Ma-
rin- 2

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 701,5; idem minma 696,4;
temperatura maxima, 26”6; idem minima, 6M; vientos do-
minantes, NO. 8SE.

A las oscilaciones barométricas, mas que a las termomé>
tricas, que se bao registrado en la semana ha correspondido
tm empeoramiento en la marcha de las enfermedades cro-

nicas del aparato circulatorio y en los enfisemas pulmo-
nares.

Los catarros agudos del aparato respiratorio se mantie-
nen en la proporcién que anteriormente hemos consignado.
En los nifios ninguna modificacioD importante.

Crdénicas.

Datos para la historia de la Autonomia. Merece fijar
la atencion el hecho ocurrido en la Universidad de Barcelo-
na en la eleccion de su senador. Presentdbanse en lucha por
Hsta Universidad que aseguran ser anfonomis/a. dentro <iel
medio autonomista de la region, el autor de la reforma auto-
nomista y exministro Sr. Sdi6 y D. .Tus¢ Danrella. Pues
iiieu, a pesar de todos estos aufonomismos el Sr. Silié ha sido
derrotado por mas de 80 votos por mi contrincante; es decir,
<4110 la vox magistrorum, de acuerdo esta vez con la VoX ot
nium ba decretado que no agradecia las reformas autonomis-
Ms Vque rechazaba & su representante.

Hay que tener en cuenta que en esta Universidad se ha
tladu ya el caso tres veces de ser derrotados otros tantos
candidatos (los Sres. Fargas, Bertrdn de Amat y Alcobé)que
representaban la misma tendencia, y que lo fueron con vo-
eaciones todavia menos Incidas que la obtenida por el sefior
Stlid, & quien acompafiamos en el sentimiento.

Inauguracion de edificios.—En Granada.*Cou toda
solemnidad y con la asistencia de las antnridades sanitarias
de la provincia y del director general de Sanidad Dr. Martin
Halazar, tuvo lugar en Granada el dia 18, el acto inaugural
<el edificio é instalacién del Sanatorio antituberculoso de
Aifagnera.

Pronunciaron elocuentes discursos los Dres. Godlna y
Polanco Y el director genera).

En Almerta.—£1 dia 15 se inauguro el edificio destinado
a local de la brigada sanitaria provincial. Estd compuesto de
..08 plantas; la baja, destinada & salas y maquinaria de des-
Hifeccidn, y la alta, & laboratorios y oficinas.

Colonias infantiles.—El Centro de Galicia de esta corte
constituird no Patronato permanente de colonias infantiles.
Integrado por damas de la sociedad gallega residentes en
Madrid, y bajo la direccion técnica del Dr. Goyanes.

Este Patronato organizara colonias maritimas y de altura
y costeara la estancia de los nifios que por sus condiciones
I'Minieran el ingreso con caracter iodifinido hasta su total
curacion.

Por de pronto, este afio enviara, durante loe meses de
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Julio y Agosto, bl Sanatorio Maritimo de Oza, en La Corufia,
la primera expedicion de 40 nifioe de los dos sexos. '

El plazo de admision de solicitudes para entrar en el re*
conocimiento médico Y en el sorteo riguroso entre los que
rednan iguales necesidades de estancia en el repetido sana-
torio, quedara cerrado el dia 31 del actual, & las nueve de la
noche, en el local social (Alcala, 10).

Del centenario & Pasteur.—En la presente ultima de-
cena de Mayo se celebraran en Paris varias fiestas en con-
memoracion del centenario del sabio Pastear.

Las mas principales son:

Dia 24 de Mavo, a las veintiuna y treinta, recepcion en
el palacio del Eliseo.

Dia 25, & las nueve y treinta, visita al Instituto Pasteury
4 su tumba; & las gnince, ceremonia en la Sorbona, presidi-
da por el presidente de la Eepublica.

Sal)ado 26, & las diez, visita & la Escuela Normal; & las
quince, recepidon en el Palacio del Ayuntamiento.

Domingo 27, a tas veinte, funcionea de gala en la Opera
y en el teatro Francés.

Lunes 28, a las doce, banquete en Versalles, visita al pa-
lacio y al Trianon, correran todas las fuentes.

Martes 29, & las quince, *garden party» en Chantilly,
ofrecida por el Instirutode Francia.

Como homenaje también & Pasteur, desde el dia 25 se
pondran & la circulacién sellos de Correos de 10, 30y 50
céntimos con la efigie del gran bacteridlogo.

De Sanidad Militar.—Eca)ne7ie8 de enfermeras.—En el
Hospital Militar de Carabanchel se han celebrado los exame-
nes de las nuevas enfermeras de San Vicente de Paul-

Presidia el Tribunal el coronel director, 1). Venancio Pla-
za, y formaban parte de él los Dres. Sanchez Vega y Gonza-
lo (D. Gregorio), comandantes médicos de dicho Estableci-
miento.

Como en afios anteriores, se tiene por seguro que la im-
posicion de insigriiae serd presidida por alguna personade la
Real familia._ o

Repatriacion de fuerzas aanitarias.—E{ dia 15 llegaron
a Malaga, proceilemea de Mnlilia, fuerzas de Sauidad Mili-
tar, pertenecientes a la cuarta, quinta y octava regiones,
que salieron al dia siguiente para Corufia, Zaragoza y Bar-
celona.

El dia 16 llegaron & Valladolid, después de una perma-
nencia de veinte meses en Africa, las fuerzas de Ja séptima
Comandancia de Sanidail Militar.

Vienen a las érdenes del capitan Pedraza.

El recibimiento fué entusiasta. El pueblo sali6 a la esta-
cién para recibir a los expedicionarios. Al llegar el tren se
oyeron vitores y aplausos.

Al recibimiento asistieron las damas de la Crnz Roja, el
arzobispo y todas las autoridades de la capital.

El desfile resultd brillante, pues las calles se hallaban
llenas de publico, que vitoreaba & ios soldados.

Homenaje al Dr. D. Vicente Olmcno. —EIl dia 19 del
actual en ei Hotel Palace se celebrd un banquete, en el que
los alumnos y amigos del Dr. D. Vicente Gimeno le demos-
traron su satisfaccion por en reciente ingreso en la Real
Academia Nacional de Medicina-

Ocuparon la mesa presidencial con el homenajeado, el
ministro y subsecretario de Tnstrnccion Publica, el rector de
la Universidad, el Conde de Gimeno, el Sr. Ruiz Jiménez
y los Dres- Rimnnena y Aguilar-

El alumno Sr. Guerra, después de leido gran nimero de
adhesiones, ofrecid el agasajo al anfitrion. Seguidamente el
Sr. Conde en nombre del Ateneo de luternos de la Facultad,
manifestd que todos sus compafieros se hallaban compene-
trados con el profesor por la intensa labor docente que eu
su beneficio realiza el Dr. Gimeno.

A contiDuacion. el Dr. Carracido pronuncié nn discurso,
hrillaiilisimo como suyo, en el cual se congratul6 de la ar-
monia reinante entre el profesor y alumnos de la ciase de
Dermatologia.

El Br. Balv,ttella, con elocuente palabra, tuvo frases de
afecto para el agaesjado, y de gran consideracion y respeto
para el conde deGimeno.

Y por ultimo, «1 Br. Qimeno (D. Vicente), sensiblemente
conmovido, di6 las gracias por las pruebas de carifio de que
era objeto.

E1Siglo Médico, representado en el acto por nuestro
compariero Sr- Lopez Prieto, felicita efusivamente al doctor
B. Vicente Gimeno por su triunfo.

Consultas publicas.—Resumen de los servicios presta-
dos por el Gabinete Mddico del Barrio de Salamanca duran-
te el mes de Abril dltimo; En consulta, 241; 4 domicilio yen
el Gabinete, 189; enfermedades de los nifios, 41; idem de
garganta, nariz y oi'ios, 36; idem de piel, venereo vy sifilis,
41; idem de corazon y pulmon, 66; idem de estbmago 6 in-
testinos, 27; idem e la matriz y embarazo, 21; idem de los
QICS, 14; idem de cirugia general!, 77; idem de bocay dien-
tes, 121; casos judiciales, 3; vacunados, 10. Total, 887.

Las vacunas en Dermatologia.—Al presente numero
acomi>afiamo8 nn prospecto sobre ios Immanizols Greiny de
Paris (14, rué de Ciieby), cuya lectura recomendamos.

Biblioteca Novelesco-ClentiBca.—Al presenta nimero
acompafiamos un prospecto sobro las obras de esta Biblio-
teca, cuya lectura recomendamos. Pedidos & Viuda 6 h'jos
de Pueyo, Arenal, 6, Madrid.

Excipiente inerte.—En el festin de las ideas nuevas es
de mal gusto presentarse con las ropas empolvadas por el
contacto de las viejas: hay que respetar & cada sociedad au
indumentaria propia; no yendo tampoco de frac ni guante
blanco & escarbar en las ruinas 6 a quitar telarafias en los
archivos.

(Ich.)

No hay tarea mas antipatica que la que se esfuerzan las
gentes mathiras y los viejos que entristecen a la juventud
con HBconsejos, profecias y sus prohibiciones. jCualquiera
creeria que & los que los emplean lee hubijsen servido de
algo 1'S que 4 ellos les rephieroul

¢No es una petulancia de nifios el suponer que las suyas
van & ser mas eficaces?

(Ich.)
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SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberculosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
consnntivae, inapetencia, debilidad general, postracion nei-
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escroiulismo, etc.

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