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OoDéUtuye ahora el p^ioonnálieis u d  tema de inte­
rés actual en loe paltien de rasa latina, que han ido en 
esto bantantes años á la de loe pueblos gerriiánloofl 
y anglusH jones, y e^e interé-i no es solamente profesional 
ni oientiflhi, eino también mundano; hoy en Francia y 
en España en las reuniones de gente culta, en los pe- 
riódicos diario:), en loe Halones y hasta en las novelas, 
ae habla ya corrientemente dei psicoanálieis de Freud, 
y ee discuten sus puntos de vieta con más ó menos in­
genio y siempre con más frivolidad que exacto cono­
cimiento Pero en E->paña, y lo mismo pueda deciree de 
las restantes naciones latinas, el freu Üsmo lleva trazas 
de difundirse mucho más rápida y exten-^amente como 
siftema pnicológico, como hipótesis explicativa de loa 
fenómenos mentales, que no como método terapéutico, 
y esta emigración de las tendencias psicoanaliiioas dei 
campo de la Medicina, dleemlnándoae lejos de ella, de 
Remos tos méiiicDR, ño preDlüamenle oombéî rla, pues

tal oposición serla tan inoportuna como estéril, pero si 
hemos de tenerla muy en cuenta, para no quedar a tra ­
sados respecto <le la evolu ción exirapmfeeionui de las 
ideas sobre esa cuestión, no olvidando nunca que el 
psiooanálÍHÍH ha nacido en nue-’tra Ciencis, que su pri­
m era razón de ser f Jé la curación de enfermos, que ésta 
continúa siendo su principal y  aun  casi única aplica­
ción en los pairees más adelantados, que médicos son sus 
creadores y ios que la han hecho progre.sar, y que, por 
lo tanto, la profesión médica no puede pé-rmanecer aje­
na á la evolución ni á tus de?<tinüs de e.' t̂a teoría, que 
á  tantos pensadores preocupa, esforzándonos, to^ que 
practicamos el arte de curar, y espeoiaimente ios dedica­
dos al tratam iento de las psicoiieurosiH, en seguir muy 
de cerca el desenvolvimiento de esa doctrina, para u ti­
lizar todo lo que de ella sea aprovechable en un sentido 
práctico Dirijo esta exhortación á m is compañeros, 
porque basta ahora m ismo en España, como basta hace 
m uy pocos años en Francia, es m uy poco lo que se ha 
publicado acerca del psicoanálisis como medio tera­
péutico.

H e dicho en el párraf«> anterior, que desde el pun­
to de vista práctico, debemos acoger cuanto  >ie venia !e- 
ram ente útil nos ofrezcan los métodos peicoanaliticos, 
pero pai-ándolo por el tam iz de una critica muy rigu­
rosa, contrastando con un criterio tan imparoíal como 
severo cuántas Informaaiooes lleguen á nuestra noti- 

' clftj'elbuQifé (áñida vialla ptieeta eú evitar áuüéíMirctt en-

Ayuntamiento de Madrid



598 EL SIGLO MEDICO

ferinos todo daño, por pequeño que sea, y en propor­
cionarles el m áxim o de beneficio posible.

Debemos siempre á este respecto establecer una ra­
dical diferencia entre lo teórico y lo práctico; en la teo­
ría, en el ám bito de la especulación filosófica, como en 
el de la creación artística, debe concederse el campo 
libre á las invenciones de la imaginación, aun á las que 
más extravagantes parezcan, pues esa libertad de las 
divagaciones ideales y del ejercicio de la fantasía es in- 
dip^peneabie para el adelanto del pensam iento hum ano, 
que al través de tantas equivocaciones y de tan  peno* 
B »8 tanteos va trazando la ru ta  del progreso; pero en 
lo práctico, en lo que tiene un carácter esencialmente 
pragmático, en todo lo que puede favorecer ó perjudi­
car al prójimo, es preciso proceder con cautela suma 
para no hacerle víctima de nuestras sofísticas hipótesis 
ni de nuestras extraviadas lucubraciones. Por eso, un 
metafífico puede, im punem ente, elaborar los más ab­
surdos sistemas de concebir transcendentalraente el 
universo, lo mismo que un poeta ó un pintor puede 
ser todo lo disparatadam ente que quiera, futurista, ul- 
traista ó dadaísta, pero loa técnicos que dedican su ac­
tividad á cuestiones biológica ó socialmente necesarias 
á la Medicina, á la Agricultura, á la Industria, etc., no 
pueden perm itirse esas licencias, y así, á un ingeniero, 
por ejemplo, no le es perm itido hacer una locomotora 
cubista, sino que en su construcción habrá de atenerse 
fielmente á los fórmulas, á los cálculos, á todos los de­
talles, en suma, impuestos por la  realidad, para que la 
m aquina m arche con toda seguridad y exactitud. Ins­
pirados en este justo y firme criterio de severa selec­
ción en las determinaciones prácticas, habrem os de 
cuidai en toda actuación psicoterápica de justipreciar 
las indicaciones de loa agentes psíquicos que vamos á 
emplear y de dosificarlos con la misma escrupulosi­
dad que las drogas tóxicas que la farmacología emplea, 
y  tan minuciosam ente como se planea hasta en sus 
menores det .lies una operación quirúrgica, pero, h u ­
yendo siempre de la prem atura y poco m editada apli­
cación de las innovaciones terapéuticas, guardémonos 
de caer en el extrem o opuesto, en el de aferram os ter­
camente á un arcaísmo obstinado y á un malhadado 
misoneísmo que nos aprisione en las cadenas de la ru­
tina, pues sólo estando siempre alerta lograremos no 
desperdiciar ni la m enor conquista del progreso que 
pueda aprovechar á nuestros enfermos.

Con las precedentes consideráCióúes me propongo 
demostrar la necefidád éii que loé médióoS estánlós dé 
seguir de cercá el défiarrollo del psldúanáliáis y compro­
barle en la práctica, aunque no seatrtos páHidarioe de 
esa escuela, ni aceptemos como verdaderos sos dogmas. 
E-^ta es la razón de que yo, que tantas veces he censu­
rado loa que estimo como errores de esta doctrina, me 
ocupe de ella con asiduidad, haciéndolo ahora nada 
más que desde el punto de vista práctico, tratando de 
precisar cuáles son los procedimientos de la técnica 
psicoanalitica de m ás eficacia terápéutica, Según las 
enseñanzas de la experiencia.

Para abrevíár todo lo posible este trabajo, voy á dar 
por BÜpileBto qile el teetor (jenoco ios prihcíjiios ftttidá-

mentales del psicoanálisis, remitiendo para una fácil y 
rápidamente asequible información sobre este asunto, 
á la últimamente reeditada obra de Regis y Hes* 
nard (1) (*), y en un plano expositivo más modesto y 
de fecha anterior, al capitulo á dicha cuestión dedica­
do en mi libro sobre Histerifinio{^¿), y  limitándome aho­
ra á examinar tan sólo el valor práctico del psicoanáli­
sis como medio terapéutico, comenzaré por determinar 
BUS indicaciones, pues ante todo es preciso distinguir 
netamente loa casos en que puede proporcionar algún 
beneficio, de aquellos otros en los que es inútil, y aun 
resulta perjudicial.

Aunque los fanáticos de este sistema le consideran 
universalmente aplicable á todos los trastornos psíqui­
cos funcionales y aun á muchos de base orgánica evi­
dente, ningún psicoterapeuta iraparcia! puede compar­
tir este ciego apasionamiento; lo cierto es que la tera­
péutica psicoanalitica no es eficaz en todos los casos, 
pues como todos loa procedimientos curativos, tiene sus 
indicaciones y sus contraindicaciones, que importa mu­
cho conocer previamen te, y estas restricciones al em­
pleo del psicoanálisis como medio de tratamiento 
van siendo cada vez mejor apreciadas y reconocidas 
por los que de este asunto se ocupan; á tal propó­
sito, son muy interesantes las objeciones que reitera­
das veces ha dirigido a! psicoanálisis en general, y como 
agente psicoterápico en particular, el eminente psicólo­
go P. Janet, así como la refutaci ón de las mismas, poco 
ha intentada por E. Jones (3). En otras ocasiones, una 
da ellas muy recientemente (4), he tratado yo también 
de este importante te ma de las limitaciones prácticas 
del psicoanálisis terap éutico, opinando que este méto­
do, por su lentitud de acción, por lo mucho que debe 
prolongarse, por lo d elicado y sutil de su técnica y por 
lo dispendioso, sólo tiene aplicación á los casos graves 
y rebeldes de psi coneurosis que se han mostrado re­
fractarios á otros procedimientos más sencillos y me­
nos expuestos á la producción de peligrosos traumas 
morales.

Además, para aplicar con buen éxito el psicoanáli­
sis requiérense en el sujeto un conjunto de circunstan­
cias que no siempre se dan en la realidad; una de las 
más importante a de esas condiciones es la edad; todos 
los psicoanalistas reconocen que con ésta aumentan 
considerablemente las dificultades con que tropieza su 
sistema, y rechazan á los enfermos ancianos, llegando 
ftlgnñós á fijar el límite en los cuarénta años, Ségún 
iñsifltéhtemetfe manifiestá, entré otróá áüto íés, Stáñléy 
Hall (5). Véase, pues, si no representa úna éñórmé re­
ducción de la valia del iijélodo el qúé no pueda apli­
carse más que á los jóvenes; por otra J)arle, no es ade­
cuado recurrir á un sistema que requiere siempre me­
ses y aun años de tratam iento no interrumpido, en los 
casos tan numerosos de paiconeurosis vulgares, que 
curan perfectamente, en muchísimo menos tiempo, en 
contadas semanas, por otros medios paicoterápicos 
más rápidos, más simples, menos costosos y menos 
propensos á enSeitar contiftgéncms désagradableé; t>or

(*) y¿aie iK Qota blbliogi-íñoA al fia&t dal artiualu.
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eso terminaba un trabajo mío sobre El psicoanálisis en 
la práctica neurológica (6), afirmando que debe reser­
varse BU uso para los casos en que existan afectos re­
primidos y morbosamente activos, lo que no siempre 
sucede, y para aquellos otros graves, tenaces, persis­
tentes y rebeldes, siendo las formas muy intensas de 
histerismo, de psicastenia y, sobre todo, de psiconeu- 
rosis de angustia, las en que con más relativa frecuen­
cia se hallará ocasión de ensayar una indagatoria psi- 
coanalítica simplificada y con amplia orientación, no 
reducida á la esfera de la sexualidad.

Pareciéndome ya suficientemente aclarado este pun­
to de las indicaciones de este método terapéutico, voy 
á ocuparme ahora de los medios de ponerle en práctica.

La técnica psicoanalltica, como todas las de la Psi­
coterapia, 68 difícil de aprender en los libros; sin em­
bargo, un conocimiento general de ella puede adqui­
rirse en las descripciones que figuran en la obra de 
Jelliffe (7) y en la más moderna de Saussure (8). Yo 
me voy á limitar aquí á examinar el valor de los dos 
principales medios de que los psicoanalistas se valen: 
la interpretación de los sueños, y las asociaciones, es­
pontáneas ó provocadas, de imágenes mentales.

De los sueños han escrito largo y tendido el propio 
Freud (9-10), Stekel (11) y otros muchos afiliados á 
esta doctrina, ponderando su importancia, pero recien­
temente algunos, como Ball (12), insisten muy explíci­
tamente en la necesidad de unir á la dilucidación de 
los sueños el procedimiento de las asociaciones. N~o 
obstante los ditirambos conque los psicoanalistas en­
salzan la transcendencia do los sueños, considerán­
dolos como la vía regia para llegar á lo inconsciente, 
yo me atrevo á opinar que ese modo de investigación 
carece de valor práctico y que por ese camino no se 
puede llegar á ninguna adquisición fírme y positiva­
mente científica, y fundo mi parecer en los motivos 
siguientes: de los sueños no tenemos más noción, en el 
estado de vigilia, que loa escasísimos y parciales recuer­
dos que subsisten por algún tiempo, siempre muy cor­
to; nadie es capaz de recordar un sueño absolutamente 
completo, sólo se conserva la memoria de escenas suel­
tas, de episodios aislados, y aun en los casos en que la 
remembranza parece más perfecta y más total, existen 
en ella lagunas ó soluciones de continuidad que nos 
impiden apreciar íntegramente el proceso onírico. Y 
los ensueños que mejor se recuerdan, son los que ocu­
rren en el período final del dormir, cuando el sujeto 
está próximo á despertarse, pero precisamente éstos son 
los que más alejados están de lo inconsciente y en 
ellos, por ser los que más se aproximan á la actividad 
de la conciencia lúcida, predominan las preocupacio­
nes del período de vigilia, mientras que las tendencia.^ 
profundas se deforman, disimulan y enmascaran, ocul­
tándose de modo tal, que se hace muy difícil interpre­
tarlas.

Esta imperfección y descabalamiento del recuerdo 
de los sueños, reducido á algunas imágenes fragmenta­
rias de los mismos, bastaría para restar valor á las ten­
tativas de interpretación, pero existe otro obstáculo 
mucho mayor aún: y es, que en los esfuerzos que es­

tando despiertos hacemos para recordar un sueño, in­
voluntariamente agregamos elementos psíquicos actua­
les, conscientes, á los residuos del onirismo, es decir, 
que falseamos lo que la memoria guarda é inventamos 
lo que ha olvidado, de suerte, que intentar la recons­
titución de un sueño es deformarlo, pues suBtituímos 
el proceso inconsciente por una elaboración imagi­
naria consciente sobre motivos de los residuos oníricos 
ó trozos del sueño que vagamente recordamos, siendo 
esta deformación tanto mayor cuanto más esfuerzos 
hacemos por completar el recuerdo de lo que hemos 
soñado, y llegando el falseamiento al máximo cuando 
otra persona colabora con nosotros en esa imposible 
reconstrucción. Esta adulteración del recuerdo de los 
sueños por la ingerencia de factores psíquicos actuales, 
ideas, afectos y aun percepciones del momento presen­
te, no es un fenómeno peculiar de aquél, sino un pro­
ceso psicológico general y constante en el funciona­
miento de la memoria; nos es imposible reproducir 
de la misma manera aun los hechos que más impre­
sión nos causaron, y si mil veces nos acordamos de 
algo, las mil veces nos acordaremos de un modo dis­
tinto.

Si á esta falsedad en la reconstitución de los sue­
ños se añade el asombrosamente arbitrario simbolismo 
á que los psicoanalistas se entregan con un desenfreno 
hostil á la más rudimentaria lógica en sus tentativas 
de interpretación, se comprenderá que sea imposible 
atribuir á éstas valor racional alguno.

En cambio, el método de las asociaciones me pare­
ce muy útil y digno de ser empleado como medio de 
investigación psicológica y como preparador de la in­
fluencia curativa, precon izándose su importancia en la 
reciente obra de Somerville (13), y, en general, en 
cuantas publicaciones han visto últimante la luz; en 
este procedimento se estudia el enlace y la suceBión de 
las representaciones mentales, explicáudolae según las 
conocidas leyes de la psicología asociativa y tratando 
de relacionarlas con los procesos afectivos del sujeto, 
para descubrir los llamados complejos ó núcleos de re­
cuerdos reprimidos y provistos de un elevado y anó­
malo potencial de sentimientos penosos.

Pónense en práctica .dos formas de asociaciones, las 
verbales y las librea, y además existe una tercera va­
riedad que debe denominarse mixta, pues participa de 
ambas, y que á mí rae parece la preferible, aunque 
puede desde luego no emplearse sola, sino también 
agregarse á las otras.

El procedimiento de las asociaciones verbales eB el 
llamado método de Jung, entusiastamente propagado 
en Francia por Dupré y Trepsat (14); consiste en hacer 
que el sujeto responda lo más rápida y automática­
mente posible, con la palabra primera que Be le ocurra 
á otra que pronuncia el observador; se forma una lista 
de vocabloH, de cien por lo menos, y se van anotando 
las contestaciones, el tiempo que se tarde en darlas y 
las particulares reacciones afectivas que pueden mani- 
festaree; terminada la lista se repite de nuevo, apre­
ciando si en cada palabra la respuesta es la misma de 
la primera vez, ó si varía. Cuando uno de los vocablos
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que sirven de estímulo evoca alguno de los consabidos 
complejos, se advierte que el tiempo de reacción se alar­
ga, que la contestación es incongruente ó, por lo me­
nos, rara ó inusitada y que se acompaña de ostensible 
turbación sentimental. Este método de las asociacio­
nes verbales está, muy detenidamente descrito en el 
libro de Bousfield (15).

En cuanto al procedimiento de las asociaciones 
libree, cuya exposición detallada puede verse en uno de 
los capítulos de una obra de Jones (lÜ), se reduce á 
pedir al sujeto que vaya expresando en voz alta cuan­
tos pensamientos surjan en su mente, sin pretender 
guiarlos por ningún propósito consciente, y colocándo­
se en las condiciones más perfectas posibles de tran­
quilidad afectiva, de abstracción y de aislamiento de 
las influencias externas; idealmente este método per­
mite esperar de él admirables resultados para desvelar 
la psiquis de la persona analizada, pero en la práctica 
tropiézase con dos inconvenientes contrapuestos y am­
bos muy perjudiciales: si el sujeto es locuaz, va deva­
nando palabras y más palabras en una aturdidora ver­
borrea, y en medio de tal aluvión de frases, es imposi­
ble encontrar nada que sea medianamente utilizable, 
mientras que, por el contrario, si se trata de un indi­
viduo taciturno y reticente, se encierra en un herméti­
co silencio del que sólo sale á fuerza de incitaciones 
reiteradas y apremiantes que adulteran por completo 
los resultados del análisis.

El método que llamo de las asociaciones mixtas ó 
semilibres, es el que de preferencia empleo por pare- 
cerme el mejor entre todos los que componen el arse­
nal técnico del psicoanálisis, encontrando justificada 
esta predilección por su sencillez y por lo fidedigno de 
los datos que con él se obtienen; los psicoanalistas lo 
practican, tomando como punto de partida el relato de 
un sueño que haya tenido el sujeto, eligiendo los con­
ceptos que les parecen fundamentales en el mismo y 
recogiendo las series de asociaciones libres provocadas 
por cada uno de esos conceptos; pero como las referen­
cias de los sueños deben inspirarnos tan poca confian­
za, según be demostrado antes, y como hay personas 
que no sueñan, ó que no se acuerdan absolutamente 
de nada de lo que han soñado, yo tomo como base el 
recuerdo de algún episodio de la vida del sujeto, cuanto 
más antiguo mejor, porque estas memorias remotas son 
las que más profundas raíces tienen y en más íntima 
relación se hallan con lo inconsciente, y partiendo de 
ese recuerdo procedo exactamente lo mismo que con 
la reproducción del sueño, entresacando las ideas más 
salientes y registrando las asociaciones libres que cada 
una de esas ideas evoca. Este procedimiento es de apli­
cación sencilla y cómoda, podiendo rápidamente sumi­
nistrarnos interesantes nociones sobre el funcionamien­
to psíquico del sujeto, y es susceptible de ser empleado 
con orientación distinta de la que dogmáticamente im­
pone el psicoanálisis ortodoxo, mereciendo que su uso 
se generalice entre los peicoterapeutas no partidarios 
de la doctrina de Freud.

¿Cuáles son los mecanismos íntimos de la acción 
terapéutica del psicoanáliaisPSegún sus críticos se redu­

cen á dos: á la sugestión y á la .transferencia , enten­
diendo por ésta el traslado que á la persona del m é ­
dico hace el enferm o de la sobrecarga sentim ental, del 
anóm alam ente elevado potencial afectivo patógeno. La 
trat3sferencia es plenam ente adm itida por los psico­
analistas, los cuales no sólo la aceptan, sino  que han h e ­
cho de este proceso de transporte y fijación de los sen ti­
m ientos del paciente un acabado estudio, d igno del 
m ayor elogio, pero en cam bio, niegan airadam ente la 
influencia de la sugestión, poniendo en rechazarla tan ­
to tesón com o firmeza y rigor lógico prodigan sus con­
tradictores para demostrar que realm ente aquella ex is­
te en el fon d o  de toda actuación psicoanalítica, llegan­
do algunos á decir que el sujeto psicoaualizado se s u ­
gestiona m ucho, pero el psicoanalizador se autosuges- 
tiona m u ch ísim o  m ás aún.

La imparcialidad y el respeto á la exactitud de los 
hechos obligan á afirmar que en los resultados del 
psicoanálisis influye efectivamente de manera podero­
sa la sugestión, y no puede menos de ser así, porque 
de todas las acciones psicoterápicas es ésta la más 
enérgica y la más general, siendo, en último término, 
la clave de los métodos de tratamiento psíquico, y aun 
rebasando los linderos de la Psicoterapia, influye deci­
sivamente en otros procedimientos terapéuticos, far­
macológicos y físicos, y aun en las mismas interven­
ciones quirúrgicas. No podía, pues, ser el psicoanálisis 
una excepción á esta universalidad de la acción suges­
tiva, y puesto que existe, importa mucho contar siem­
pre con ella para encauzarla bien y guiarla derecha­
mente en el sentido de la máxima eficacia' psicolerápi- 
ca; más vale manejar á sabiendas y según nuestra 
voluntad los ineludibles factores sugestivos, que no 
soportar, sin darnos cuenta, á ciegas, las consecuencias 
naturales de su influjo espontáneo, unas veces favora­
ble y otras adverso.

Profundamente convencidos de la importancia real 
de la sugestión, autores hay, como Baudouin (17), que 
á la sugestión inherente á las operaciones psicoanalíti- 
cas y á ellas íntimamente ligada, aconsejan que se 
añada otra intencional y deliberada, constituyendo así 
un método compuesto, sugestivo y psicoanalltico, que 
los freudistas puros repudian indignados como atenta­
torio á la integridad de sus principios.

Muchas é interesantes consideraciones pudieran 
también hacerse sobre el modo de interpretar, según 
las normas psicoanalltícas, los resultados obtenidos con 
los medios técnicos de investigación que en los párra­
fos anteriores he examinado; pero asunto es éste, en 
especial lo relativo al exagerado simbolismo de que 
tanto abusan los psicoanalistas, que merece ser tratado 
en capítulo aparte, bajo el título, por ejemplo, de la 
Lógica del psicoanálisis, por lo que, para no alargar 
más de lo debido esta disertación, terminaré abrevia­
damente, condensando mi juicio práctico y de expe­
riencia sobre esta materia en las siguientes

CONCLUSIONES

1.» Para el fructuoso empleo terapéutico del psico­
análisis, sin apasionados entusiasmos doctrinarios, re-
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ñidoe con la máa elemental lógica, es preciso empezar 
por una escrapulosa selección de los casos en que se 
debe usar, pues sólo es aplicable al m enor núm ero, y, 
por lo tanto, constituye un procedimiento de excep 
ción en la práctica general de la terapéutica psiconeu- 
ropática.

2 * Débese, no sólo respetar, sino favorecer constan­
tem ente la espontaneidad del sujeto, interviniendo lo 
menos posible, sobre todo en la fase prim era, en la de 
indagación diagnóstica, porque así dism inuirán los 
riesgos de inoportunas sugestiones.

3. a Dado lo convencional, arbitrario y  expuesto á 
errores graves del simbolismo, conviene usar de é-*te lo 
menos posible, ateniéndose á las nociones directas y á 
las de relación de evi iencia inrmestionable.

4. » Muy á menudo es conveniente la asociación de 
varias acciones psicoterápicas; consciente ó inconscien­
tem ente se verifica casi siempre esta combinación, y 
ejecutarla de un moiio prem editado, cientificamente; 
es preferible ó ignorarla ó disim ularla insidiosam ente,

5. ®' Por cum plir m ejor las condiciones que acaban 
de ser enumeradas, me parece superior á los demás 
procedimientos técnico psicoanalítioos, atendiendo á su 
Utilidad y general aplicación, el de las asociaciones li* 
bree, combinado á las asociaciones verbales, según pre« 
oedentemente se ha  expuesto.
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IDEAS CLÍNICAS

línpoitaiicia i?  la li:I :lo g ía  paío'íigifa en los jiiitios tünicQs
POH RL

DR. G. R. GONZALO

c o n s id e r a c io n e s  g e n e r a l e s

Ocurre frecuentem ante en clínica en los momentos 
de la formación de nuestros juicios, el quedar ordinaria­
m ente inexplicado aquel que se refiere á  los motivos, 
causas y circunstancias por las cuales el paciente enfer­
mó y se lesionó en el órgano asiento de su dolencia.

Comprendemos bien á veces la etiología y  no^ ex­
plicamos á satisfacción el por qué una nífilis, un reu ­
matismo ó una tifoidea por ejemplo, pudo producir un 
goma cerebral, una  endocarditis, ó una nefritis reapeo- 
tivamente; pero al preguntarnos el por qué esas m ismas 
infecciones que originaron las lesiones dichas, no pro­
dujeron un goma de! hígado en vez de cerebral, una 
lesión de otra serosa distin ta al endocardio ó una he? 
patitis en lugar de aquella nefritis, es cuando nuestras 
preguntas no suelen acertar con la explicación ade-» 
cuada.

Esto que á prim era vista pudiera parecer sencillo y 
hasta vulgar, es en ocasiones difícil, pero nunca impü* 
eible, si interrogam os y exploramos con cuidado, si dis­
currimos hondam ente sobre el enferm o y llegamos á 
comprenderlo total y  com pletam ente; en una palabra, 
si el estudio de su fisiología patológica lo veiificaraos 
con todo el esmero que en sí requiere y  con anteriori­
dad hemos formado ya un juicio lo más completo y 
acabado posible de quién es el enfermo.

Preocupémonos de indagar todas las taras hered i­
tarias y adquiridas; investiguemos con cuidado los ep i­
sodios todos patológicos y fisiológicos de la vida del su ­
jeto en cuestión; analicem os con detenim iento el apara­
to orgánico que más in tensam en te  funcionó en la vida 
del imiividuo: el órgano que en más ocasiones estuvo 
repetidam ente som etido á una hiperfunción exagerada, 
aquel cuya influencia nerviosa fué más reiteradam ente 
requerUa; aquel cuya circulación hipertensiva (por m o­
tivos quizá puram ente hiperfuncionales) fué duran te  la 
vida más constantem ente trabajado y Litigado, v valo­
rando detalladam ente todos estos infinitos datos y  mil 
más á ellos análogos, con sum a facilidad ia m ayoría de 
las veces llegaremos á darnos cuenta exacta y acabada 
de por qué la infeccción, la intoxicación, la diátesis, la 
causa productora que fuese, se localizó y lesionó tal ó 
cual órgano en vez de hacerlo en cual ó tal otro dis­
tinto.

Así encontraremos en la clínica y ésta nos enseñará 
p o rsí sola, sin ayuda de nadie, que si en aquel enfermo 
su sífilis lesionó el estómago ó el hígado en vez del ce ­
rebro, fué porque durante su vida toda de treinta, cua­
renta ó cincuenta años, fué un excelente gastrónomo 
que sometió todo su aparato digestivo á constantes y 
repetidos esfuerzos, dejando su cerebro descansado en 
una vida intelectual, fácil y reposada; que aquel otro
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de vida agitada, grandes hipertensiones vasculares, 
enormes causas emocionales productoras de repetidas 
taquicardias, hizo que su corazón, quizá el derecho con 
preferencia, sufriese profundas sacudidas, enormes ten­
siones, exagerado funcionalismo, constantes esfuerzos 
que nos explican la localización en él y no en otro ór­
gano, de la causa productora de su lesión.

Es, pues, perfectamente lógico en clínica, que el ce­
rebro de hombres de gran actividad intelectual y emo­
tiva; el aparato digestivo de los grandes gastrónomos; el 
vascular de los de vida de relación activa; el pulmonar 
de los que ordinariamente viven en atmósferas viciadas: 
el renal de los intoxicados crónicos (artríticos, alcohó­
licos, etc...); el cardíaco de los de intensa vida emocio­
nal de vía simpática, etc..., etc..., sean respectivamente 
\OB aparatos y los órganos más aptos, más predispues­
tos, de menor resistencia, en los cuales, por tanto, con 
mayor facilidad ha de localizarse la causa productora; 
los que más sufran y más prematuramente se lesionen; 
en una palabra, los que con más facilidad se muestren 
predispuestos á ser el punto débil, para en ellos hacer 
presa las infinitas causas tóxicas, infecciosas y diatési- 
cas, heredadas ó adquiridas, y principalmente causan­
tes iniciales de las habituales lesiones que hondamente 
dañan su parénquima.

Y este conocimiento que la clínica nos proporcio­
na, lo termina, lo completa y lo perfecciona el estudio 
detallado de la fisiología patológica del órgano lesionado; 
de aquí su enorme importancia.

Es el corazón y en general todo el aparato cardio­
vascular, quizá aquel en que con mayor claridad pue­
den demostrare las ideas que venimos exponiendo, de­
bido tal vez al carácter fisico-mecánico, más bien que 
químico dominante en todo su fisiologismo, á diferencia 
de otros en que ambos se mezclan, con mayor predo­
minio de uno ú otro.

Conócese hoy día la fisiología del aparato circu­
latorio, si no de una manera perfecta y acabada, eí 
lo suficientemente bien para darnos cuenta bastante 
exacta de la mayoría de los actos y fenómenos que 
contribuyen á su desempeño, y todos ellos son de tal 
condición, se verifican con tan relativa precisión de 
tiempo y espacio (en cuanto ésto es posible dentro de 
un organismo vivo), que nuestros actuales aparatos re­
gistradores y modernos métodos de investigación clí­
nica, nos permiten obtener, mediante una exploración 
completa, la evolución Mal gráfica del trabajo del cora' 
zón, por decirlo así.

Pues bien; éste podríamos decir resumen funcional 
circulatorio, cuando una causa lesional, pequeña ó gran­
de, invade uno ó varios de los órganos que integran su 
mecanismo productor, se trastorna, se modifica, se alte­
ra, pero no cesa, sino que sigue funcionando, no ya como 
antes, sino anormalmente, defectuosamente, patológi­
camente y traduciendo en su funcionalismo patológico, 
defectuoso y anormal, el cuadro clínico correspondien­
te á la lesión, y aquí es precisamente donde comienza 
el objetivo propio de la fisiología patológica.

Como, por otra parte, este funcionalismo anormal 
del aparato circulatorio, dado su carácter ^sicomecáni-

co (como el fisiológico) se refleja tan prematuramente 
en loe fenómenos ó signos clínicos todos bien recogi­
dos , de aquí que su estudio en cardiopatología sea uno 
de los mas preciosos y de mayor valía, para la forma­

ción de los distintos juicios clínicos que en cada caso 
hemos de formular; constituyendo en su consecuencia 
la Fi siologia patológica, una de las ciencias médicas 
más útiles en clínica y de modo especial, maravilloso y 
trascendental en la clínica de enfermedades cardio­
vasculares.

Valoi seoiolóiiio  de la m aitlia d e io g id ll ia  en las neningllls
FOB

ARSENIO PLAZA

Ud síntom a, a l  cual, desde los tiem ­
pos de Troussean, se le h a  otorgado 
m acha im portancia sin  tenerla, m  la 
raya meningítica.

Hágase donde se haga, no expresa 
sino un estado de h ipostenia vascular, 
que se p resta  ¿ io rm ar el dermof^raftmo.

Insisto  en que no tiene ningún valor 
como síntom a meningltioo y  que debe 
suprim irse de la  temiologia.

Los trasto rnos oculares, sobre todo 
cuando se llega á  la  dilatación papilar 
con insensibilidad i  la  lúa y al éxtasis 
papilar, son p ara  m í los signos m ás fir­
m es del diagnóstico y  del pronóstico.

Da. J d l i o  C o m d y .

Si no fuera bastante la autoridad indiscutible del ilustre 
médico del Hospital de los -Enfants-Malades», de París, 
para negar la influencia que por largos años y hasta por las 
más altas autoridades científicas se le concedió al dermo- 
grafismo coo-o asigno indiscutible, patognomónico, por de* 
cirio así, «de meningitis», la clínica por un lado y la obser­
vación minuciosa en sanos y enfermos por otra, atestiguan 
de manera rotunda y concluyente el aserto que el Dr. Com- 
by hace en su libro uTratado de las enfermedades de la in­
fancia» cuando habla de los síntomas meninglticos.
■ Si como dice Collet, el «signo de Troussean», raya me- 

ningítica, no es más que la persistencia de la huella que 
deja el dedo rápidamente pasado por la superficie de la piel, 
congestión que bajo la forma de raya, dura en la meningitis 
mucho más tiempo que en el individuo sano, hay quo deducir 
que la raya meningitica y como fenómeno congestivo que es, 
se presenta lo mismo en la persona afecta de meningitis, 
que en aqueílla eu la que su dinámica funcional no se desen­
vuelve dentro del más puro fisiologismo,

Y el hecho es innegable y de los que no dejan lugar é, 
duda.

Si el «signo da Trousseau» ha de juzgarse como leal- 
mente meningítico por la mayor duración de la presencia de 
esa huella que sobre la piel deja el débil paso del dedo, ó 
de cualquier objeto que sobre ella actúe, hay que convenir 
que esa apreciación, al derenvclverse dentro de límites tan 
elásticos, dejará de tener el valor que en tiempos se la con­
cedió.

Desde hace unos meses y con motivo de esta temida 
complicación meníugea que en el hijo de un cliente apare­
ció á los doce días de proceso paratíflco (en la casa ya le 
había pasado la criada y un hermano estaba con él), hube 
de dedicarme al estudio de este «signo meningítico» y ver 
qué valor podría concederle; desde entonces le provoqué en 
cuantos enfermos tuve, que suman un número muy elevado 
—pulmoníacos, hemiplójicos, bronquíticos y tíficos, etc., et- 
cétera- y el hecho que se deduce es el siguiente: que en
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todos ellos apareció clarísimamente, sioque notase—en uno 
de loa casos había á más Keruig bien pronunciado y otros 
signos francamente meningíticos-*-dÍferencia apreciable en 
su aparición ni en su duración.

A au vez, el mismo signo aparece hasta en los sanos, y si 
la pigmentación morena predomina en alguno de ellos, no 
por eso deja de producirse

Por tanto, y ai el signo de Trousseau» aparece en cual­
quier enfermo y haeta en los sanos, hay que sentar la si­
guiente y única conclusión:

Que si el fsigno de Trou8seau> no va acoinpnfiado del 
Kernig de ccntractura de la nuca, etc., e-i decir, de algón 
signo realmente importante, él por sí no tiene valor alguno 
como signo precoz de proceso meningíiico.

T oirelagm ia, 12 de U ayo de 19i3.

ALGO DE cirugía ESTETICA DE LA PIEL»
DISCUBSO DB EBCKPCIÓN DKO DB. D. VICENTE QTMENO 

Y BODElGüEZ JAÉN Y OONTKRTAOIÓN DEL EXCELENTÍSIMO
SB. D. ANGEL PULIDO. EN LA SEAL A. N. OE MEDICINA 

BL 6 DE MAYO DE 1923

Son ranchos ios casos en dermatología en loe que ae pue­
de prescindir de la exéresis, de las enturan y de las plastias* 
Para las indicaciones estéticas cntáneaB sirven además cierto 
procedimiento propiamente quirúrgico, como el de las es- 
cariScacionea, y otros que yo admito como quirúrgicos igual­
mente por las razones dadas al principio de raí trabsjo, si es 
que hay que tomar el apelativo de quirúrgico como «obra 
manual». Estos agentes son flsíi'O", como la electricidad, la 
luz, 6' Calor y el frío, y el procedimiento de) amasamiento ó 
mashj • (2).

La escarificación en dermatología es de un significado 
terapéutico bastan te diferente y un tanto más tato que el 
que basta hace noos cincuenta f-fios tuvo en la peqneQa ci­
rugía. La escarificación no s^rve sólo para descargar de la 
cong- stión y del edema á los tejidos superficiales, sino para 
ayudar á la cauterización de algunas dermatosis, y más par­
ticularmente para piodncir un proceso esclerógeno curativo, 
una especie de cicatriz ó serie de peqnt-ñas cicatrices artifi­
ciales, con las que se sustituye el tejido patológico por el 
conjuntivo, llamado desde antiguo inodnlar.

Este método terapéutico, á pesar de haber sido intenta­
do hace más de tres siglos por Febncio de Aqnapendente 
para destruir qvieloides, puede decirse que es de nuestros 
días, desde que Angelo Dubini ideó usarlo para favorecer la 
acción de) biyoduro de mercurio contra el luuns, introdu­
ciendo á éste en el fondo de las punciones hechas con la 
aguja. Pero bien pronto pudo verse, después de Volkmann 
y de Vexet y de muchos otros, que la escarificación en 
dichos casos y otros parecidos obraba más bien por sí sola 
y no por su auxilio á la cauterización; y entonces se consti­
tuyó como método operatorio independiente y más capaz de 
curar los miamos lupus que el propio cáustico.

No ofrece en práctica dificultad alguna: es minuciosa 
y nada más. Los inetrumentoa son pequefios, como todos los 
empleados en dermatología estética; y bien sea con el esca­
rificador de Vidal, bien con el de Laiiler en forma terminal

(1) VAki* •] nútDsrn anterior
(2) E l D iccionario de attesfcr& Academ ia de la  L engua no ad ­

m ite la  palabra  y  ei la  de nm-i$umi«nto que ea la  verdade­
ram en te  española, aunque el uso quiera d este rra rla  El origen de 
am bas e s tá  en el la tín  que dice lo mismo que la  palabra
cas te llan a , y  en e l griego maito, que quiere decir am asar.

de lanza, con loa de Beenier y de Lutzs, el antiguo de lámi­
nas múltiples de Brocq ó el de BAlmano S.|nare, la opera­
ción no requiere más que cierto cuidadoso deteniiniento, lo 
mismo para practicar la escarificación llamada «regular» 
que la «electiva». Bealmente el especialista se convierte 
para ello en una especie de dibujante que mant'ja el instru­
mento como una pluma, procurando hacer con él ligeras 
sajaduras paralelas á la manera de las líneas que marcan 
no sombreado. Bor este procedimiento, ligeramente escleró­
geno, se practican reparaciones estéticas en cicatrices y se 
^rata de que queden lo menos visibles las huellas de los 
]npuB curados y de hacer desaparecer los nos maternos, 
etcétera, etc. Escarificar es un medio terspéiuicn, pero tam­
bién un procedimiento de estética muy recomendable, del 
cual be tenido en tuda ocasión que congratularme.

Ahora be de pasar, aunque más ligeramente da lo que yo 
quisiera, á hablaros de agentes físicos que tienen ú'i) aplica­
ción á la estética cutánea. Ya sabéis por qué los considero 
quirúrgicos, aunque no sean de acción crneutH. Y el primero 
de que tengo que ocuparme es la electricidad. Tened bien 
en cuenta que este agente, como algunos más, ei no todos 
ios que he diado y he de citar, al mismo tiempo que agen­
tes de estética cutánea, son agentes también teraiiéuticos, 
pues el práctico que cura no debe olvidar que para la resti­
tución de los tejidos á su estado normal hay que aprovechar 
cuanto sea capaz de obtener la restitución integral, y si é*ta 
no es posible, la que más se acerque á elle; y las enferme­
dades é imperfecciones de la cubierta cutá> ea no bao de ser 
una excepción. Electricidad, luz, calor ó frío, no son, en 
suma, más que modalidades de vibraciones que, al ser apli­
cadas al cuerpo humano, producen en él modificariones ven­
tajosas si se usan con saber y discreción para curar y para 
llenar fines de estética cutánea.

La electricidad hace tiempo que viene usándose en Der­
matología con regular éxito. La acción electrolítica de las 
corrientes galvánicas es útil por las modificaciones quítnicaa 
y físicas que causa en los tejidoe patológicos, y shkúh se 
utilice el polo negativo ó el positivo, se podrá aprovHchar 
BU acción destructora. Viene á ser la electricidad sucedan a 
de loa cáusticos, á ios que sustituye á vece» con la ventaja 
de ser perfectamente graduabie merced á ios aparatos mo­
dernos. El fin estético se cumple por medio de la electrici­
dad en lesiones vasculares de la piel, en pequ fi is ueoplae-' 
mas y en la hipertricosis. La práctica me ha h-cho ver los 
buenos resultados que pueden obtenerse dei uso de la eiec- 
t icidad en casos semejantes- Sólo que respecto á la pro­
ducción de pelos en regiones donde babitualmente no debe 
haber apenas ó donde hay de sobra visibles y en exagerado 
número, la electrólisis tiene el inconveniente de no poder 
ser manejada por quien no sepa ó no esté muy acosiiinibra- 
do á usarla, pues, de lo contrario, el remedio es peor qne la 
enfermedad por las cicatrices iniielebles y deformantes que 
dejan algunas imprudentes y torpes aplicaciones. Cualquie­
ra de vosotros habrá tenido ocasión de ver á personas que 
llevaban durante toda aii vida la marca del médico á quien 
tuvieron la maia suerte de entregarse. Y lo mismo pudiera 
decirse del tratamiento de las teiangiactasias, que enn pa­
ciencia y no sin molestias para el enj «to, a emusa de la anes­
tesia local qne hay que usar y del tiempo no corto que ex'ge 
te curación siu cicatrices que afeen, ba de encomendarse á 
quien conoz'-a ó fondo la especialidad dermatológica y la 
terapéutica á fiu de que queden á salvo las prerrogativas 
de la estética.

Y pasemos á otro género de vibraciones iitilizables para 
nuestros fines: á la aplicación de métodos lumínicos deriva­
dos del original de Fiasen, á la de los rayos X y al renom-
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brado radium, cuyo descubrimiento hizo temer el derrum­
bamiento de cuanto hasta entonces habían sabido loa hnm* 
brea respecto al concepto de la materia y la energía. La 
llamada fototerapia, al ser usada para curar, tiene en su 
cuenta éxitos muy satisfactorios para la evitación de loa 
enormes destrozos que el lupus tuberculoso ocasiona y de las 
cicatricee monstruosas consecutivas que tan enormemente 
afean y cambian la fisonomía de los desgraciados sujetos 
que son presa del bacilo de Koch-Es verdad que se trata 
con ella de un procedimiento muy lento y que exige del en-, 
fermo una gran confianza para esperar, pero, en cambio, es 
un medio que, al par de la curación, da la mayor garantía 
posible contra la fealdad. Todos los especialistas que tengan 
bastante experiencia de este tratamiento estarán conformes 
conmigo, y lo estarán aún más seguramente los enfermos que 
á él se hayan sometido; tengo bastante experiencia perso­
nal acerca de ello por los muchísimos casos que llevo estu­
diados y tratados con el gran modelo del aparato Finsen, 
que en la Facultad de Medicina de Madrid tiene la cátedra 
de Dermatología.

Y en esta carrera rápida que hago hacia el final de este 
trabajo, que debe ir siendo para vosotros fatigoso, no tengo 
más remedio que deciros los recursos que los rayos Roent­
gen y especialmente el radio han proporcionado con la lla­
mada actualmente curiíerapia para inmortalizar los nom­
bres de la afortunada pareja matrimonial que descubrió el 
último. En el tratamiento del lupus tubercuUiso, de cierta 
variedad de neoplasmas particularmente epiteliales, de las 
verrugas planas, de los queloides, de los ncevi y de las sde- 
nopatías bacilares, ios beneficios que se obtienen son mani- 
fiastos; pero hay que desear que Dios guarde al enfermo de 
caer en manos inexpertas, porque son agentes éstos de 
mensuración difícil y sujeta á errores, y los errores van 
siempre en compañía de resultados funestos para la piel del 
enfermo y aun para tejidos que no son cutáneos, lu que au­
menta la gravedad de las torpezas cometidas, y, realmente, 
00 vale la pena de exponerse á riesgos semejantes por el 
deseo de sacar la cubierta cutánea con menos huellas visi­
bles de las lesiones padecidas.

La termoterapia es asimismo un recurso para destruir y 
tratar de dejar cicatrices poco visibles. El fuego ba sido uno 
de los más antiguos agentes terapéuticos conocidos y usa­
dos: era lógico que así sucediera desde los orígenes de la 
Medicina y que hasta nuestros tiempos baya llegado ein 
perder su prestigio de medio destructor de tejidos patológi­
cos al alcance de la mano. El cauterio actual, sin embargo, 
no habrá nadie que pretenda usarlo para fines de estética 
cutánea: no hace aún muchos años aplicábase por Hebra y 
los demás especialistas al tratamiento del lupus; ha sido esta 
enfermedad la que ha traído siempre á su terapéutica todo 
lo que ha sido capaz de destruir; pero ni los cauterios hechos 
á propósito por el ilustre vienés, ni el procedimiento ideado 
por Besnler para la cauterización intersticial y fragmentadaj 
pueden ponerse al lado del termocauterio de Paquelin y, 
sobretodo, del microcauterio de Ünna y del galvanocaute­
rio. Conviene no olvidar que la gente se preocupa ahora 
más que antes de cómo queda la piel después de la destruc­
ción, y que es natural que el médico lo tenga también en 
cuenta y busque los medios de curar ein mengua grande de 
la piel y de las líneas normales del cuerpo, especialmente 
del rostro y del cuello, etc. Esa es la causa de que, entre 
todos los aparatos para cauterizar, sólo el galvanocauterio 
sea útilmente aprovechable para fines estéticos, porque el 
cuchillo de Paquelin y el microcauterio del célebre Unna 
tendrán en toda ocasión el inconveniente del gran calor ra- 
diaute con el que llevan la acción congestiva á un territorio

extenso. No hay como las diminutas piezas del galvanocau­
terio para ser utilizadas á fin de que después de la curación 
la huella no sea muy perceptible- El lupus, también ciertos 
neoplasmas, las telangiectasias, los acnés pustulosos, etc., 
son las lesiones que para la exigencia estética de más tarde 
indican este procedimiento.

Un medio ingenioso y modernísimo es de igual modo el 
de la ducha de aire caliente á fin de reavivar la cicatrización, 
y el de la ducha filiforme, también de agua caliente, á la 
temperatura de 35 á 50° y á la presión de 3 á 7 irilos, que 
excita y anima las superficies cruentas para aumentar la 
vitalidad de los elementos queratoplásticos y hacer regula­
res las cicatrices posteriores.

Pero más moderno y ein duda más útil aún, ee la aplica­
ción del frío á las soluciones de continuidad, usando para 
ello la nieve carbónica obtenida cuando e! ácido carbónico 
líquido del comercio es lanzado bruscamente fuera de su 
recipiente; nieve carbónica que, recogida en gamuzas ó en 
cilindros metálicos ó de madera y mejor con el apellidado 
crlocauterio, y aplicada sobre la superficie de las lesiones 
patológicas, ofrece venta jas innegables de las cuales todos 
los especialistas que la han usado están convencidos. La 
ñictena que se produce después de una aplicación de segun­
dos, que nunca pasan de 50 ó 60, deja más tarde una cica­
triz muy aceptable por lo lisa y limpia. Sus indicaciones son 
parecidas á las anterior es citadas cuando de otros agentes 
físicos he hablado.

El amasamiento, ó masaje de muchos, ¿sirve de algo? 
Sería discutible su utili dad para la estética cutánea, aunque 
para el vulgo tenga en ella principal valor. El especialista 
serio dejará su neo, en aplicaciones de estos fines, á una 
cosmética vulgar de arte preventivo. No es conveniente ne­
gar BU utilidad, sin embargo, como agente terapéutico, por­
que empleado con ese objeto la tiene indudable. Por ello sin 
duda Brocq ha su bdividldo el procedimiento en diversas 
variedades que ee acomodan á las diferentes maneras de 
emplear sus manos el práctico. Inteligentemente usadas estas 
prácticas sirven para ezpr imir loa órganos glandulares cutá­
neos; hacer desaparecer las infiltraciones, suavizar y tonifi­
car los tegumentos, etc. Si de alguna ó de todas estas ma­
niobras resulta algo aprovechable para la estética, esto ba* 
brá de más.

Ya veis cómo el arte se afana por hallar recursos para 
que las dermatosis y las operaciones hechas con escasa ha­
bilidad no dejen en la piel huellas defectuosas que molesten 
y afeen. Todo un arsenal de pequeños instrumentos y de 
agentes físicos de positiva energía y nada dudosa importan* 
cia, se ofrecen al especialista para conseguir éxitos sfortu- 
nadoB en la llamada cirugía estética de la piel. Quizá en un 
tiempo que no esté lejano resulten más eficaces para cumplir 
iguales fines agentes de otra índole que no tengan que obrar 
quirúrgicamente. El ideal de la ciencia de curar debiera ser el 
de no usar instrumentos que corten, separen y alteren la for­
ma del cuerpo; y si ese idea) se realizara, la cirugía dejaría de 
existir como cruenta, sustituida por agentes modificadores 
capaces de impedir que se produzcan lesiones destructivas 
que sólo el cuchillo pueda remediar deformando el organis­
mo para salvarle de la muerte. Aun ahora mismo, en lo queá 
la Dermatología toca, ya aparecen procedimientos y snbstan. 
cías encaminadas á ese objeto. A esas cicatricee tratadas,como 
algunas otras dermatosis, por medios quirúrgicos, ya se las 
ataca de manera distinta en ocasiones. Ahí están la thiosina- 
mina y los emplastos, las pomadas, los líquidos y las inyeccio­
nes de fermentos digestivos que, como la pepsina con ayuda

( .
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del ácido clorhídrico, destruyen el tejido inodular conjuntivo. 
Sus indicaciones son las ulceraciones con mamelones fungo* 
sos que preparan cicatrices viciosas y deformes, las verrugas 
y los pequeños neoplasmas, etc. En todas estas lesiones se 
produce con ello una qneratolisis que más propiamente debie­
ra llamarse hidroli sis de los albuminoides celulares y que se 
realiza al aire libre de modo parecido á la digestión estoma­
cal. Unna ideó tal procedimiento, seguido luego por Ptzsche 
y por Amen en estos últimos tiempos, para probar (si son 
verdad los éxitos alcanzados) que el bisturí puede encontrar 
substituto. Tengo también en esto alguna experiencia de 
buenos éxitos indudables en algunos casos de cicatrices de­
formes del cuello y de la cara, particularmente en dos nota­
bles de reciente tratamiento, uno por herida de arma blanca 
y otro á consecuencia de una hipertricosis sometida á elec­
trólisis poco discreta y poco acertada.

No os ex trafie el celoso empeño que la Dermatología mo­
derna pone en a minorar los estragos de los procesos patoló­
gicos de la piel. Lo exige el deseo del cliente y lo impone el 
cumplimiento de un deber: el de procurar que la forma de 
un cuerpo al que la enfermedad ha sometido á modificacio­
nes materiales que le afean ó al que la propia mano del ciru­
jano ha alterado, recobre en lo posible su molde natural. Las 
relaciones entre los humanos están regidas por una ley que, 
incumplida, las enfría y puede perturbarlas; un rostro agra­
dable, una piel que se adapte suavemente á las partee que 
tiene que cubrir y proteger, un color y una tersura que no se 
alteren dentro de las racionales condiciones del sexo y de la 
edad, no cabe duda que atraen, ó por lo menos, no repelen. 
La vista, en cambio, se aparta sin querer y con disgusto de 
las rugosidades y costurones y de las manchas repugnantes, 
ó lo que es peor, es solicitada por una curiosidad malsana 
que humilla ó irrita al que de ella es objeto. La fealdad que 
producen las lesiones pato! ógicas ó las faltas del cirujano es 
en muchas ocasiones evitable. Tratar de conseguirlo es cien­
cia y arte, pero á la vez es caridad.

Fuerza es ya de que llegue al final de este pesado trabajo 
antes de que acabe la bondadosa atención que me habéis 
dispensado y por la cual todas las expresiones de mi grati­
tud serían pálidas y deficientes: tanto más cuanto que han 
de extenderse al favor que os debo de haberme juzgado dig­
no de contarme entre vosotros exagerando mi modesto valer. 
Sólo puede abonar mi atrevimiento, al haberlo solicitado, el 
propósito qne tengo de hacerme digno en adelante de seme­
jante inmerecida honra. Si es necesario m^ estimulará á ello 
la misma distinción alcanzada, y de ese modo, á vuestro lado, 
lo difícil me resultará cómodamente asequible, y lo enojoso, 
agradable. Ectoy seguro de que así ha de ser y esta esperan­
za me fortalece.

He dicho.

Contestación del Excmo. Sr. D. Angel Pulido.
Señores académicos:

Como testimonio de mi buena suerte aprecio habérseme 
presentado esta ocasión de rendir una prueba más de cari- 
fio, y pronta solicitud, al joven compañero á quien hoy reci­
bo la Academia en su seno. Convendréis conmigo en que el 
caso préstase á sentidas frases y consideraciones, como un 
hecho extraordinario que pocas veces se repetirá, de que 
sea yo quien conteste á discurso de colega que conocí cuan­
do era muy niño; siendo hijo de un fraternal amigo y emi­
nente compañero, cuyos tratos hemos podido mantener, 
siempre, durante cerca de medio siglo, con amistad nunca

discorde y menos rozada; prócer ilustre en la ciencia, la lite­
ratura, la enseñanza y la más alta política, grandes ramos 
de la vida mental, á los que con sus obras y sus hechos ba 
enaltecido; y amigo á quien tuve igualmente la inefable 
ventura de recibir, contestando también á su discurso de 
ingreso, en esta misma ilustre Academia, el S de Julio 
de 1910, según fácilmente recordaréis muchos de vosotros.

Bien mirado, circunstancias son éstas, y otras que con 
el caso andan anejas, pero que me abstengo de exponer, 
Para lucir mis sentires íntimos, y  darme el gusto de soltar 
ese grifo de mis efusivas ternuras, cuyos chorros habéis 
tantas veces padecido; lo que haría si, con frenos fuertes de 
mi prudencia, no me hubiere yo mismo impuesto el impe­
rativo deber de ser sencillo por extremo, no obligándoos, 
mis muy amables y queridos amigos, á poner á prueba 
otra vez vuestra siempre noble y simpática benevolencia.

Pero seamos francos: ¿es que no se maestra como oca­
sión adecuada ésta, para que siendo de ya provecta edad la 
mayoría de los que constituimos nuestro prestigioso Sena­
do, y con hijos médicos algunos, entonáramos un himno de 
alta elocuencia, música seductora como de regocijada fiesta, 
al honor, siempre precioso y consolad or, de que asistan y 
honren loa padres, cuando transponen ya el crepúsculo de 
una larga y brillante vida—que no por ser muchas veces 
hermosamente conmovedora, como lo son los celajes encen­
didos de muchos ocasos del sol, carece de aquella delicada 
y honda melancolía, que inspiran siempre las declinaciones 
de una existencia fecu nda y bienhechora, cuando se prepa­
ra á cumplir esas luctuosas y ya definitivas ausencias, que 
aquí—bien lo vemos y sufrimos—con desgarradoras quejas 
plañimos frecuentemente en los días de nuestras naturales 
bajas?

Ser hijo brillante de quien fué machos años astro res- 
plandeciente de una rama, y con serlo llevar ungidas aristo­
cracias que corresponden en sus orígenes á fuentes de las 
más augustas y bienhechoras actividades sociales, parece 
que, dentro de cuerdas y justas recompensas, debiera inspi­
rar los más generales y bien ren didos homenajes, que hu­
bieran de ser gustosamente tributados, como ritos de una 
noble religión. Pero ¡a y! los que esta dicha íntima del hogar 
bendito gozamos, bien sabemos por experiencia qne, foera 
de él, aquí en España, hijo de médico ilustre, por el solo 
delito de serlo, trae con frecuencia, en las concurrencias 
sociales, un estigma que lo conde na á muchas dificultades 
y resistencias, por ejemplo: á las antipatías, en sus tratos; 
á las escabrosidades, en sus caminos; al choque, en sus as­
piraciones; á la justicia, en sus recompensas; a la negación, 
en BUS capacidades; al dilecto placer d e  los zoilos, que es 
siempre la crítica virulenta, en sus obras...; y así, de esta 
guisa, por humanas y b¡ en torcidas complicaciones, á la pos­
tre suele ocurrir que, como al conjuro de las altas ejecuto­
rias de un triunfador, y  las lucidas empresas de un hijo do­
tado de mendelianas herencias, ambos, padre ó hijo, formen 
un bloque sobre el cual arrecien por igual las granizadas de 
la envidia, el egoísmo y las punibles persecuciones.

Forzoso os será, señores, dispensarme este li viano desaho- 
gnillo, si sufriendo yo, y á quien mucho querer debo, estos 
daños y tormentos de una incalificable adversidad, no lo 
justificara con más razón, diciendo que con tan inofensiva 
homilía reivindico, más que los propios, los desafueros con 
que han sido, y son á diario, combatidos muchos hijos de 
padres eminentes, los cuales pudieran considerarse como 
formando un sector excluido de las armonías profesionales 
interesadas.

Vicente Gimeno no ha ganado este puesto honroso por 
juro de heredad, sino por copiosos y bien justificados méri-
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toe. No entró en la concurrencia belicosa ayuno de referen­
cias y citas que acrediten buena ejecutoria, eino asaz ahito 
de ellas y llevando buen bagaj ; ya que cuando quiso expo­
ner tituloB que abonasen lo fundado <le su as.'iración, pudo 
llevar, con numerosos apartados y cifas, grande y doblada 
hoja impresa: expresión de servicio donde loe cargos, los 
concursos, las oposiciones, los estudios múltiples, los infini­
tos trabajos publicados, etc., etc.—relato que yo no he de 
cometer la torpeza de exponer aquí y leeros,—legitiman 
con exceso la solidez de sus nobles aspiraciones. Pero yo 
pienso que en estas dema-idas de los protagonistas y Imen 
acogimiento de los donantes ó electores, mejor que á los ex 
pedientes académittos, con frecuencia más aparentes que 
reales, débese atender al carácter, la historia, los empeños, 
el espíritu emprendedor, de quien avanza gallardo por los 
campos de la lucha; y bajo este aspecto mirado, Gimeno es 
un prototipo excepcional de inquietudes, afanes, esfuerzos, 
multiplicación de energías y de rendimientos, los que le co­
locan entre los más significadla milítaate.'i de nuestra epo­
peya profesional. Y esto lo digo yo con autoridad, porque yo 
he podido apreciarlo mu :has veces, y hasta en algún concur­
so hube de 'contrastar sus méritos con otros muchos, y tuvo 
que premiarle.

Y dicho esto, cesemos ya el canto de alabanzas, las que 
por ser dichas y eseuchadne en público, antes promueven 
sonrojo y tormento que envanecimiento y agrado. Pasemos, 
por consiguiente, ya á ocuparme del discurso de nuestro 
joven recipiendario, empresa que suscita en mi pensamiento 
duda que otras veces he tenido: cómo he de abordar la res- 
pnesta. Actor yo. a-̂ az foguead ) eu estas pirotécnicas solem­
nidades académicas, pues en la nuenra tocóme la suerte de 
recibir á G irtrtzo, Martínez Pacheco, Gutiérrez. Mariscal y 
Gimeno padre, y no sé si algunos más, que no recuerdo, 
aunque todos el'o-*, por ser amigos, hubieron de comp-ome- 
terme en la empresa, conozco bien cómo este deber, sofo­
cante para unos y holgado para otros, se cumple de diver­
sos modos: contrayendo m contestación, uuas veces, á es u- 
diar la villa y los hechos del n ievo académico, práctica que 
es muy usual en las academias extranjeras, y que aquí 
han seguiilo algunos compañeros, como bien recientemente 
hemos tenido un caso; otra^, pronunciando un discurso, 
donde se atiende á la biografía del recién venido y á la doc­
trina de su discurso, y otras—jeb, mal acierto!—dándose, 
quien contesta, el liviano gusto de comentar, retorcer y dis­
currir nuevas apostillas y ret'qiies al discurso presentado; 
tarea que algunos realizan con lal afán, que, á la postre con­
cluye el recipiendario quedando, con aquel masaje de ardo­
rosas cortesías, tan hinchado, esponjoso y hueco., como va­
reada lana de colchones.

Yo, en más modestos intentos y con bien medido reparo, 
opino que el Sr. Gimeno ha escri'O un discurso precioso, 
original, interesante, digno de sus prestigios y su saber, con 
el cual nos tía pre euta'lo « laramente, bien ordenado y am- 
plio,_ep fo'^ma instructiva y ha«ta galana, en lo que cebe, 
e^a imp Mtan'ísiiiia transformación y progreso que ha teni­
do la cdrugía estética de la piel,durante lo-úlnmos tiempos. 
Seríame fácl y tanibiéj grato ent'e acarde sus párrafos, 
cuidado amente escritos, ideas, te‘<is, alntesis, lindezas téc 
nicas, refulgencias de las originales inventivas sobre ins­
trumentos y males... con lo cual, fácilmente lograría darme 
el haruiz de aparecer como »m experto derraaiologo; adorno 
que, tratándor-e de una especialidad que pasa con razón por 
ser niuy lucrativa en artes crematísticas, habría de favore­
cer mi gentileza profesional y no me dañaría en saneados 
rendimientos. Mas aparte de que yo he reiiun lado, muchos 
años ha, á cultivos de clientela, en los cuales fui siempre

poco mañoso y por demás distraído, creo habéis de conve­
nir conmigo en que debo omitirlo; porque, ¿á qué hacerlo 
superfluo, si yo gozo ya, entre vosotros, de bien probada 
ejecutoria en estos campos de una especialidad que no es de 
las que más se avienen á mis deleites estéticos? ¿No estáis 
aquí los que me habéis aplaudido, y bien calurosamente, no 
hace mucho días, cuando, como heied^ro literario del gran 
Azúa, hube de encantaros con las maravillas que acerca de 
esta especialidad me oístei»-? ¿Y no hubisteis de sentir la 
fuerza sugestiva de mis acentos, de suyo lo bastante con­
movedores para que nuestro muy querido y ocurrente com­
pañero, Marañón, dijera eu seguida en público, y yo se 
lo oyera en silencio: cEste Pulido, basta leyendo la Gacefo 
emociona.» A ver, que saiga otro á la palestra y confiese pa­
ladinamente si para estas andanzas puede hombrearse con­
migo. Gimeno sabe cuánto yo le quiero, yo bien sé lo que él 
vale /  agradncerá, antes qne molestarle, deje lo suyo intan­
gible para que, nuevo Rolando, no se sienta obligado á pe­
dir respeto aute mis demasías, diciendo aquello de:

Nadie las mueva 
Si andar no quiere 
Con Rolaudo á prueba.

Y por esto he de contraerme á decir qué intere-ante y á ve­
ces algo deleitable, en el grado que puedau serlo estas ope­
raciones de la cirugía, es leer el afán con que mi querido 
Vicente examina y refiere las minucias iug’ninfas aporta­
das á la técnica del embellecimiento, hablando de las inci­
siones, los raspados, las suturas, las autoplastias, los des- 
preudimieutos, etc., etc., y descubriendo los inventos ateso­
rados C o n  nu ar»> nal de material riquí-imo, donde lucen 
las monerías de bieturíes, cucharitla", es'arbadores... que 
recuerdan los nombres de Balmauo, Bquare, Besnier, Ko>t, 
Auspitz, Moláis y muchos otros.

Peni, eu esto de las resiauraciones de la fisonomía, la 
guerra pasa la ha producido progresos tan admirables y 
emocionames, que ya, basta quien se asoma, no más que aso­
marse, á este estudio, siente al mismo tiempo y por igual, 
con los e.-calofrlos de lo horrible, y de lo repugnante, al con­
templar tas monstruosas fotografías que publican tantas 
obras notables, como han visto la luz en Inglaterra. Alema- 
nih, Italia, Estados Unidos y Fram-ia, prenentaudo las cabe­
zas destrozadas con antros y brechas enormes abiertos en 
rostros ya desconocidos: siente, repito, muy á seguida, una 
sensación fuerte de agrado, de comento y de orgullo, al con­
templar en las páginas siguientes las fotografías de aque­
llos mismos rostros ya restaurados, bien reconstituidos, «n 
términos de haber desaparecido todo lo que tenían de re* 
pulsivo, de impresentable, y permite que lus sujetos gocen 
la dicha de reconqui tar una vi ia social qne se les había 
becuo imposible. Y entonces, ¡ab, entonces!, mis bcenos 
colegas, el enten-timiento concibe ideas muy dichosas, el 
corazón siente emociones de noble orgullo, y el alma remon­
ta BUS gozos á lo indecible, por las humauitarias conquistas 
alcanzadas; y en definitiva, todo esm se expresa con un 
himno graudioso, elocuen'e, que brota férvido de los labios, 
para honrar la ciencia, y para rendir gratitud á los sabios 
que tales adelanios realizaron. Y sería injiisto tratar deeste 
extraordinario prog>eso de la restauración facial, sin que yo 
dedicase un recuerdo á a noiahilisima conferencia que, en 
esta Academia, dió el año 1917 el gran maestro y i reador 
de la odontología en Esuañi, Florestán Aguilar, en cuya 
clínica particular he podido yo verle hacer restauraciones 
iinportantísiinaB á muchos heridos, soldados y oficiales, pro­
cedentes de Marruecos; quienes salían de su casa expresan­
do un agradecimiento que no encontraba término de sufl-
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cíente manifestación: ni con las palabras calurosas, ni con 
las lágrimas abundantes vertidas. Ha sido, pues, sin doda 
alguna, este distinguido colega nuestro, el primero que en 
España, tal vez, haya abordado en el terreno de los hechos 
la práctica de tan notable progreso: y ha sido también en su 
clínica donde he visto una biblioteca conmovedora sobre 
este adelanto de la cirugía facial. Yo tributo, pues, nuestro 
rendido homenaje á hombre que tanto vale, que tantos bie­
nes ha becho en distintas clases de intereses públicos, y que 
tan generosamente se comporta siempre con sus favore­
cidos.

Señores, me voy acercando al final de mi discurso, y digo 
que la esencia inspiradora del de Gimeno es que se ha rea­
lizado un progreso enorme en el sentido de cuidar de la be­
lleza de la piel; y yo, sobre este punto tan interesante, voy 
á cometer la inmodestia de advertir que, hace ya muchos 
años, prediqué la necesidad de realizar dicho progreso, y 
hube de propalarla con esos bríos con que yo suelo hacer 
mis campañas. Fué en una conferencia muy concurrida que 
di en el Círculo de Bellas Artes sobre las relaciones entróla 
pintura y la medicina, en la noche del 17 de Febrero del 
año de 1894. jComo veis, ya ha llovido desde entonces! Fui 
yo invitado, con interés, por la Junta directiva de este dis­
tinguido círculo, á que diese una conferencia, y como yo 
venía, desde machos años atrás, verdaderamente indignado 
por la manera cómo los pintores modernos, en gran parte, 
maltratan en sus cuadros los encantos y la realidad de la 
piel humana; y dolíame, igualmente, de lo atrasada que es­
taba la cirugía y la medicina, por lo que se refiere á las en­
fermedades del rostro humano, hube de desarrollar el tema 
de lo muy necesario que era que la patología procurase sus­
traer dicho órgano, hablo de la piel, á las injurias ds las 
agresiones, y á las fealdades de las horribles cicatrices que 
dejaban los malos operadores. Y hube de arremeter contra 
los pintores diciéndoles lo que, en anatomía y fisiología y 
antropología, representaba la piel humana; y la necesidad, 
por consiguiente, de que imitando la conducta y el arte de 
los pintores del Renacimiento, y de los grandes retratistas 
de las Escuelas Flamencas, dieran de mano á los desacier­
tos y verdaderos crímenes que en el arte de la pintura se 
venían cometiendo.

Muy aplaudido y comentado fué entonces aquel discurso 
mío, y ya que, en cierto modo, pudiera considerarse pomo 
una predicción de lo que después había de suceder, yo no 
vacilo en leeros algunos párrafos de la conferencia, muy 
confiado en que vuestra bondad y mi atrevimiento Htprario 
nos permitirán llegar gallardamente al final de psta res­
puesta.

(C flD olu irá .)

TáOKIOÁ TIBAPÉUTICÁ FÁBA LA FRÍCTICA UÍOICA, 

por el profesor Sohwalbe y otros.

M a k u a l  d e  c is t o s c o p ia ,  por e l  profesor Casper.

L a  o o m o r b e a  d e l  h o u b b e  t  b d s  c o h p l ic a c io k e s , por e l profeior
W ouid lo .

La casa Gorge Thieme, de Leipzig, incansable en su la­
bor de propagandista del libro alemán y con un ardor que 
demuestra su generoso desprendimiento y en patriotismo en 
estos tiempos tan terribles para Alemania, nos envía las tres 
obras magníficas arriba citadas hechas con el mismo cuidado 
y esmero .que en la época remota que precedió á la guerra. 

La (Jéoijjca terapéutica para la práctica médica» es uu

tratado monumental de más de L.OOO páginas donde se in­
cluyen cuantos recursos terapéuticos puede poner en prác­
tica el médico á la cabecera del enfermo. Es la sexta edi­
ción de un libro que consiguió en los países germánicos gran 
éxito porque en él encuentra el médico la solución á todoa 
los problemas terapéuticos que pueden presentarse.

Para dar idea de la importancia de este libro creo lo me­
jor enumerar los diferentes capítulos y citar los autores que 
los ban escrito.

Capítulo I .—Técnica de los distintos recursos farmacoló­
gicos y BU empleo, con una descripción de la terapéutica bal- 
neológica como apéndice, por el profesor Straub, de Mu­
nich.

Capítulo TI.—Técnica de la inmunoterapia, por los pro­
fesores A. von Wassermann y Ficker, de Berlín Dahlen.

Capítulo III.—Técnica de la terapéutica de la nutrición, 
por los profesores Kraus y Brugsch, de la Clínica Médi­
ca II  de Berlín.

Capítulo IV .—Técnica de la hidro y de la termoterapia, 
por el profesor Rieder, de Munich.

Capítulo V.—Técnica del tratamiento por las irradiacio­
nes, por los profesores Volk-Ostermann Holzkuecht y Fer­
nán, de Viena.

Capítulo VI.—Técnica del amasamiento, por el profesor 
Gocht, de Berlín.

Capítulo VII.—Técnica de la gimnástica, por el mismo 
Gocht.

Capítulo VIH.—Técnica de la ortopedia mecánica, tam­
bién de Gocht.

Capítulo IX.—Generalidades sobre técnica química, por 
el profesor Hildebrand.

Capítulo X.—Técnica del tratamiento de las eufermeda- 
des de la piel y de la sífilis, por el profesor Bsttmann. de 
Heidelberg.

Capítulo X I .—Técnica de la alimentacióu de los ni­
ños enfermos y de los sanos, por el profesor Eoeppe, de 
Giesseo.

Capítulo XII.—Tratamiento de las enfermedades de los 
ojos, por los profesores Hess, de Munich, y Lobmann, de 
Schwelm en W.

Enfermedades de los oídos, por el profesor Siebenmaon, 
de Basilea.

Enfermedades de los dientes, por el profesor Walkhoff, 
de Wurzburgo.

Enfermedades de la naris, por el profeaor Friedrich, de 
Kie).

EufermeJades de la garganta, por «bmismo Friedrich.
Enfermedades de la tráquea y de los bronquios, también 

por Friedrich.
Enfermedades de la pleura, por el-profesor Roppe-Sey- 

1er, de Kiel.
Enfermedades de los pulmones, también por Hoppe* 

Seyler.
Euíermedades del corazón, por el profesor 8cbwalbe.
Enfermedades del esófago, por el profesor Boas, de

Berlín.
Enfermedades del estómago, por el profesor Boas, de 

Berlín.
Tratamiento interno de las enfermedades del intestino, 

por el profesor Boas, de Berlín.
Tratamiento quirúrgico del intestino,pot el profesor Voel- 

cker, de Halle.
Tratamiento quirúrgico del abdomen, por el profesor 

Voelcker, de Halle, y el profesor Wernes, de Heidelberg.
Enfermedades de las vías urinarias, por el profesor 

Kónig, de Wurzburgo.
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Enfprnií^dadea de loe órgano» eexualee raaecalinos, por 
el tniemo Kó.iig.

Ginecol<jgia, por el profesor Stoerkel, de Leipzig^
P«rtoB, por loe profeeores Jasohke y Siegel.
Ei<fr<rmedajes nervioeae, por el profesor Maeller, de 

Marbnrgo-
Todas estas aatoridadee han dado de bí lo mejor de ella» 

misma». Cnalqniera que pueda leer junto» á tanto» autores, 
hará bien en comprar este libro, que debe aer conocido por 
los médico» eapafioles, como lo e» por los germanos.

El «Manual de Cisto»copie»de Casper es la quinta edición, 
corregida, del libro en el que aprendimos cistuscopia cuantos 
estudiamoa esta especialidad en clínicas alemanas. Esta ob' a 
y ia de Niize aon las cláxicaa entre las publicadas más allá 
de las fronteras del Este francés. 8erla pueril querer presen» 
tar eate tratado á los mé licos españoles; mi deber se cum­
ple diciendo que esta quinta edición se conservan las ca­
racterísticas de la publi<-ación que tanta fama le han valido 
y que se a<;umula una experiencia de más de cinco lustros 
de ver enfermos después de publicada la primera edición 
del libro.

«La gonorrea d e l  hombre y bus complicaciones», por el 

profesor W iB8Íd‘o.
Ha aquí otro libro, también oláiioo, el que comparte la 

popularidad entre loa urólogo» con ei libro de O’ierlil oler' 
Koiimann, ambo» publicados por la míama casa Tbiemei de 
Leipzig' O'dieervu dnl prufesor Wuaaidlo el grato recuerdo 
que deja un buen maestro, enamorado de la ensefiansa, y me 
parece verle todavía en aquella pequeña consulta que tenía 
enfrente dei Circo Bu>'bs donde me dió sus leccianes, donde 
le vi hacer aua uretruscopiaa con un instrumental un poco 
compUjo que yo he simp ificado, utilizando como punto de 
partida el nretroscopio de Luya, pero conservando siempre 
as enHeñanzHB que me dió, con tanto cariño,con tan simpá­
tico eniuBiasmo, el profesor \V <ssiillo.

La edición que motiva esiH» líneas ea la tercera, en ella, 
muerto ei profesor Wuasidlo, eu hijo se ha tomado el traba­
jo de actualizar el libro de su padre, conservando su eetrut- 
tura y sus doctrinas, y añadiendo dos capítulos, uno sobre 
tratamiento de ia gonococia por las vacuna** y el otro por la 
diaterini.i. Estos capítulos revelan que el hijo se ba sabido 
asimilar el peneamieuto tan claro, tan recto de su padre, y 
debemos confesar que no aminoran el valor de la obra, al 
contrario, la bacen más apreciable por la sinceridad, y el es­
píritu de observacióu que en esas páginas se muestra.

Db. p u l id o  MARTÍN

MEDK̂ INA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. Ensayos de desensibll'zacidn en la fiebre del 
heno, por el Dr. C Prausnitz. —La ñebre del heno es la 
furma más frecuente y mejor estudia’la de hiperHeneibíli- 
dad. No es raro encontrar en estos « asos historia de fenó­
menos an h’gos de bipersen-*ibiiidad en la familia de los 
enfermos, pero no son tan constantes como para achacar el 
proceso exclueivaDi»*nte á una predi-*po>*ición individual. 
A pesar de tratarse en estos casos generalmente de una hi- 
persensibilidad esoeoíQca, estaría indicado proceder á ana 
profilaxia no específica, siempre que diera buenos resulta*

dos. Se han hecho muchos experimentos con las sales de 
calcio, pero no son bastantes y los resultados no han sido 
buenos sino en parte de los casos.

8e hace la sueroterapia específi< a inyectando extractos 
de polen activo á conejee, cabras ó caballos, con lo que se 
obtiene al cabo de vari- e meses un suero cuya actividad se 
puede Valorar por la oftalmorreacción en las personas sen­
sibles. En la práctica este procedimiento, llamado de la po- 
lantina, ha dado muy buenos resultados durante bastantes 
años. Basta instilar varias veces al día. con regularidad, 
DUns gotas de suero en la mucosa conjnn'ival ó en la nasal 
en la época de la fiebre del heno para evitar del todo los 
accidentes, ó por lo menos en su mayor parte. Pero este 
tratamiento, sobre ser muy eng"rro80, no tie .e valor sino 
como sintomático, porque en cnanto se interrumpe, los 
accidentes reaparecen y la sensibilidad del enfermo pa a el 
polen no se logra diemiuuir sino en muy p*-qusña propor­
ción. La posibilidad de la desensibilización exi-te desde 
el momento en que hay enfermos que espontáneamente 
pierden su sensiidlidad; pero es muy difícil conseguirla. La 
esi'uela de Wrigbt, pensando que el polen obraba por sn 
albúmina como un verdad. ro veneno, han practi'ad‘‘ inyec­
ciones de extractos de polen, y lograban disminuir U seqsi- 
bilidad, suuq.ie poco. El renultado clínico era mejor; los en­
fermos dejaban da prosenrar los accesos, ó bien los pade-i 
oían mucho máa oioderados, Danhar y Woltf-Eiaaer han 
continuado estos experimentos y los resultados han sido 
loi mismos. No refieren al han conseguido la desensibiliza- 
ctón total; pero los resultados cllnloos tan favorahle-i que 
|efiat*-n son ya luficleutes para demostrar el valor práctico 
del trstamidneo. Guando las d* sis que se emplean son de­
masiado elevadas, se presentan fenómenos violentísimos de 
reacción; tanto, que par ce ser que en las personas de edad, 
y sobre todo si son arterioesclerósicas, no se debe usar este 
tratamiento, porque se corre gran peligro de provocar fenó­
menos de malan consecuencias.

El autor ha realizado experimentos en enfermos de la 
Sociedad filantrópica para emple.idos de centros docentes, 
ó sea que se trataba de personas inteligentes que se podían 
observar bien, y se ba valido de albúmina de i oten de cen­
teno, Se empeziba por determinar por medio de la oftalmo- 
reacciÓD la dosis irritante más pequeña, y luego se empezaba 
á administrar por vía subcutánea un quinio de esta dosis. 
Las inyecciones se repetían con intervalo de algunos días, 
y las dosis se iban elevando poco á poco, hasta que apare­
cían fenómeno.-* locales ligeros de irritación (hinchazón roja 
y prurigin iSB, que apare !Ía al cabo de algunos miontos y 
desaparecía unas horas más tarde, en el sitio de la inyec­
ción), pero sin que se produjera nunca reacción general. 
Llega IOS á esta dosis, se repetía con intervalos de cuatro á 
siete días, hasta que comenzaba el período de las fiebres 
del heno. Según se iban repitiendo las dosis, las reacciones 
ibau sien o cada vez menores. A pesar de que so tenía 
gran precaución de que al hacer la inyección no penetrara 
nada dentro de la vena, se observó algún caso de síntomas 
gen-rales, tales como hiperemia y vultuosidad de la cara, 
urticaria general y A veces asma. Los síntomas desaparecían 
espontáneamente ai cabo de noa á doe horas; pero en caso 
de no ser así, se pueden hacer desaparecer en pocos minu­
tos por la inyección de me.lio centímetro cúbico de solución 
de ailrenalina al milésimo ó por la inyección de cinco déci­
mas de miligramo dn sulf.tto de atropina. Ha tratado el 
autor seis enfermos, de los cuales en uno fracaso el trata­
miento; pero es de advertir que le comenzó muy tarde (el 
SO de Abril), En los demás, con un tratamiento de nn>) á 
tres meses de duración, la sensibilidad probada en la uftal-
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morreacción ee redujo liaata /̂j á */$ de la primitiva, y los 
resultados dioicos fueron excelentes. En uno de los casos 
la mejoría fuó muy llamativa, siendo así que el enf 'mo no 
empleó más tratamiento que éste. Los demás usaron, ade­
más, polantina, que se iosuñaban en las fosas nasales y se 
espolvoreaban con un pincel en la conjuntiva. La cuestión 
de si se producen anticuerpos por la acción del polen.se ha 
estudiado con detenimiento. No parece que existan en el 
hombre, pero sí en los animales, de lo.s que se han obtenido 
sueros específicos. Los animales sensibles al polen propor­
cionaban estos sueros; los que no eran sensibles, no. En el 
curso del tratamiento ee demostró, sin embargo, que tales 
anticuerpos aparecían. No guardaban mucho paralelismo 
con la sensibilidad, y, además, al afio siguiente han desapa­
recido, por lo que este asunto aún no está claro. {Deutsche 
Mei. Wochenschr, 18 de Mayo de 1023.)

2. Diagnóstico y terapéutica del tifus exantemático, 
según los trabajos rusos.—En La Presse Medícale (núm. 64 
de 1922) publica un resumen de algunos trabajos hechos por 
módicos rusos sobre el tifus exantemático, que según la co­
municación muy documentada de Tarassevitchs (de Moscú), 
presentada últimamente al Comité de Higiene de la Socie­
dad de las Naciones, ha tenido una morbilidad en loa últi­
mos cuatro afios (de 1918 al 1921) de un total de 25 á 30 mi­
llones de casos.

^  £1 diagnóstico del tifos exantemático no siempre es fácil,
sobre todo al principio de las epidemias, qne los casos son 
atípleos y se puede confundir el tifus exantemático con todas 
las fiebres de carácter tifoideo y con la meningitis cerebro­
espinal epidémica, con la neumonía, con el sarampión, etc., 
y en Eusia con la fiebre recurrente, que es allí tan común 
como el mismo tifus. Por esto tiene más valor llamar la 
atención sobre un signo precoz y constante del tifus exante­
mático que el profesor Vinokourov (de Odesa) ha encon­
trado siempre examinando la garganta de los niños ataca­
dos del tifus exantemático. Al lado de la hiperemia, más ó 
menos acentuada de la mucosa bucal y faríngea, se nota en 
la cara anterior de la úvula, con la mayor frecuencia en su 
mitad, extravasaciones puntiformes, de las cuales la más 
gruesa tiene las dimensiones de una cabeza de alfiler. Es­
tas peqnefias petequias de contornos regulares están, gene­
ralmente, separadas entre sí por cierta distancia.

Semejantes extravasaciones puntiformes pueden encon­
trarse también en otras dos enfermedades de la infancia, en 
las formas graves de la escarlatina y en la tos ferina; con aqué­
lla suele entonces presentar el exantema escarlatinoso un 
carácter petequial. En la toe ferina suele haber extravasa­
ciones sanguíneas, coincidiendo con epistaxis y hemorragias 
de las vías respiratorias superiores, pero como el cuadro clí­
nico de la escarlatina y de la tos ferina no pueden ser con­
fundidos con el del tifus exantemático, el signo conserva 
todo SU valor. Este signo de Vinokourov aparece al mismo 
tiempo que los fenómenos catarrales de las vías respirato­
rias y hasta en auseneia de éstos, en loa dos primeros días 
de la enfermedad y está muy señalado en el día tercero, y 
como el signo de Koplik del sarampión, se borra el día cuar­
to ó quinto cuando aparece la erupción característica y des­
aparece por completo al final del primer septenario.

Las observaciones de Vinokourov han sido confirmadas 
por gran número de autores rusos. No parece se trata de un 
fenómeno ocasional, sino de un signo constante, que, en ra­
zón de su precocidad, merece ser conocido.

En cuanto al tratamiento, Cheinisse, de quien tomamos 
estas notas, recuerda que Ketchmeusky (de Rostov sobre el 
Don), ha experimentado en 61 casos las inyecciones mercu­
riales (cianuro ó salicilato á la dosis de 0,007 á 0,008 mili­

gramos al día), preconizado por Alexandrov á título aborti­
vo; según éste, el tratamiento puede cortarla enferme lad 
solamente en los cuatro primeros días, mientras en los otros 
la defervescencia se produce por lisis y la curación es más 
lenta. Después del quinto día, las inyecciones mercurialts 
son de eficacia dudosa ó nula.

Teniendo en cuenta que el tifus exantemático ataca los 
sujetos que padecen profunda desnutrición con aci loáis 
acentuada, el profesor Kakousky recomienda los alcalinos, 
que'si son mal soportados por el estómago, se pnedan admi­
nistrar en inyecciones intrarrectales, ó mejor, por el sistema 
de gota á gota una dísolnción de bicarbonato sódico (6 á 16 
gramos por litro), asociada ó no al cloruro de sodio (de 4 á 9 
gramos por litro).

En los casos de intoxicación grave se inyectará bajo la 
piel un litro de la disolución de bicarbonato sódico al 2 por 
100.

Kakousky insiste en los buenos efectos de las salea de 
calcio (cloruro de calcio en pequeñas dosis frecuentemente 
repetidas, lactato cálcico, etc.), que son antiflogísticas.CIRUGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Herida del hueso frontal con hernia cerebral en 
medio séptico; su curación.—El Dr. Carlos Eernicola co­
munica el siguiente curioso caso clínico;

Llamados de urgencia, asistimos al niño José Witke, de 
diez años de edad, quien ó consecuencia de ana patada de 
caballo presenta una herida penetrante en la región fronto- 
temporal izquierda, por donde hacen hernia partes del cere­
bro, desgarrado y sucio de estiércol y tierra y dando regular 
cantidad de sangre. Estado de inconsciencia absoluta, pulso 
filiforme. Hipotermia. De inmediato se hace la ligadnra de 
la temporal superficial y se lava lo mejor posible la herida 
con solución antiséptica; se le hace inyecciones de cafeína, 
ergotina y aceite alcanforado, se le traslada al Hospital de 
Caridad, donde queda bajo nuestra asistencia. A  las veinti­
cuatro horas lo volvemos á ver y ee nos informa qne ha pa­
sado una noche tranquila sin haber recuperado el conoci­
miento; se levanta la historia clínica, que la omito en sus 
detalles por carecer de interés.

Estado general mejorado con respecto al día anterior 
estado subconsciente. No hay reacción térmica, órganos tó- 
racoabdominales bien, extremidades bien. Constatamos qne 
la herida antedicha da salida á ana abundante cantidad de 
líquido cefalorraquídeo y procedemos á limpiarla mejor con 
solución antiséptica, eliminando la parte de cerebro desme­
nuzada y sucia que aún resta, y luego hacemos curaciones 
planas. Se le purga y ee aplican inyecciones de suero anti­
tetánico, aceite alcanforado.

Noviembre 27 de 1922; Sin temperatura. Ha pasado bien 
el día y la noche. Ha recobrado el conocimiento, no hay 
contracción ni convulsión, reflejos algo exagerados. Ligera 
disartria, abundante secreción de líquido cefalorraquídeo, 
tanto que la herida se presenta perfectamente lavada, se 
escinde substancia cerebral desmenuzada y que sale sobre 
los bordes de la herida. Se colocan apóeitos planos, se le 
aplica inyección de aceite alcanforado y i  c. c. de vacuna 
antipiógena polivalente Dessy; dieta láctea.

Noviembre 28: Estado general bueno. Continúa la disar­
tria. La herida aparece bien lavada y limpia. Abundante 
secreción de líquido cefalorraquídeo. Se aumenta la dieta, 
se le inyecta aceite alcanforado, no hay temperatura.

Noviembre 29 y 30: Nada anormal; herida y substancia 
cerebral limpia y bien lavada; sigue la secreción abnndanto
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de líquido cefalorraquídeo; se le aplica aceite alcanforado y 
J c. c. de vacuna antipiógena polivalente Dessy. Al octavo 
día aparece ligera secreción purulenta en el borde inferior 
de la herida, para desaparícer á los cuatro días. A los trece 
días se vuelve á escindir nuevamente substancia cerebral, 
que parece pertenecer al lóbulo frontal, pues hace mucha 
bernia-por fuera de la herida. La disartria continúa con li­
geras variantes; á los diez y ocho días de herido se encuen­
tra el enfermo bastante mejorado, puede sentarse en la 
cama; se alimenta regularmente, la disartria ya casi ha des 
aparecido, hay completa conciencia en todos sus actos, la he­
rida sigue lavándose con su líquido cefalorraquídeo, que ha 
disminuido notablemente de intensidad. Se ha seguido 
siempre con la aplicación de la vacuna Dessy, repitiendo 
días por medio 1 c. c. de vacuna.

Diariamente se le cambia de apósitos sin tocar la herida 
con ningún desinfectante. El enfermito sigue mejorando 
notablemente; su herida cutánea tiende á reducirse, notán­
dose día á día la reducción de secreción de líquido cefalo 
rraquídeo y en el lecho de la herida la parte de cerebro her­
niado, y que día á día es cubierta por loe bordes de la heri 
da; así se llega á los cuarenta días en que es dado de alta en 
perfectas condiciones: habla bien, tiene conciencia de todos 
BUS actos, camina bien, come de todo. Su herida sigue en 
vías de cicatrización, quedando la hernia cerebral recubier 
ta totalmente por la piel y cuero cabelludo.

Lo continuamos viendo en el consultorio, desde donde 
constatamos la lentitud de la cicatrización definitiva, que se 
hace á los dos meses y medio de herido. (La Semana Médi­
ca, Buenos Aires, 29 de Marzo de 1923.)

2. Tuberculosis hipertrófica del ciego.—El Dr. Pedro 
Fernández publica el siguiente interesante caso clínico;

O. C., de cincuenta y siete años, residente en Valladolid, 
casada, multípara.

Hasta el presente no he podido apreciar ni recogerán 
tecedentes patológicos personales; sin embargo, los fami­
liares son abundantes; hace tres años, uno de sus hijos pa­
deció una linfoadenitis axilar, que después de largo período 
supurativo curó dejando unas cicatrices bastante irregu­
lares; una de las hijas de la enferma padece desde hace 
tiempo una bronquitis fimica, con asiento en la mitad su­
perior del pulmón izquierdo; otra hija, muy molestada por 
la frecuente repetición de anginas catarrales (no se hizo 
ningún examen microscópico ni bacteriológico para deter­
minar su naturaleza), se sometió á la galvanocaustia de las 
amígdalas hipertrofiadas; el hijo menor ha sufrido durante 
©1 último mes de Agosto una linfoadenitis axilar, también 
rebelde y que ha dejado cicatrices poco limpias; por último, 
el esposo de la paciente, objeto de esta historia, padece una 
fisura del ano hace bastantes meses. Próximamente hará 
dos años, la enferma solicitó de mi la reconociese un peque­
ño abültamiento que se la había presentado en la ingle de­
recha y que la ocasionaba algunas molestias. En el examen 
que hicimos de la región enferma, apreciamos una pequeña 
tumoración del tamaño de una avellana que hacía promi­
nencia por delante del anillo crural, de consistencia más 
bien blanda, reductible por la presión y muy poco dolorosa 
al tacto. Nada anormal notamos en el vientre, ni en el esta­
do general de la paciente, manifestándonos ésta que, á ve­
ces, se la presentaba un pertinaz estreñimiento. Hicimos 
diagnóstico de hernia crural y aconsejamos la intervención 
quirúrgica, que no aceptó la paciente por creer, según ella, 
q\ie aquellas molestias eran pasajeras.

El 10 del pasado mes de Agosto se presentó la paciente 
en nuestra consulta, aquejada de vivos dolores inguinales 
^ue irradiaban á la pierna derecha, obligándola á claudicar,

teniendo necesidad de un apoyo para poder echar el paso; 
estos dolores que se habían presentado el día anterior iban 
acompañados de estreñimiento rebelde á las irrigaciones 
rectales, náuseas y vómitos de los líquidos ingeridos, sobre 
todo durante la noche última.Procedimo8 al reconocimiento 
de la parte más dolorosa (región inguinal derecha) y apre­
ciamos una tumoración de bastante consistencia, irreducti» 
ble, muy dolorosa á la presión y de un tamaño considerable; 
además, por el interrogatorio, pudimos conocer que no ha­
bía ni borborigmo intestina!, ni expulsión de gases por 
el ano.

Establecí el diagnóstico de hernia crural estrangulada y 
aconsejé la operación lo antes posible. En esta ocasión íué 
bien aceptada mi recomendación y procedimos á operarla 
en el mismo día.

Con anestesia local toleró muy bien la intervención, que 
se redujo á la extirpación de un pelotón de grasa, abollona­
do, de un tamaño próximamente de 9 centímetros de lar­
go por 5 de grueso, que daba la sensación de un lipoma; 
durante la operación nos extrañó el no encontrar saco her- 
niario, aun cuando en algunos, muy pocos, casos de hernia 
crural, también ha faltado; ligamos el pedículo con catgut 
grueso y después de escindir el tumor, sujetamos aquél á la 
pared abdominal por medio de un punto semejante al de 
Barker; por último, hice el cierre del anillo crural con crin 
de Florencia y sutura de la piel.

La enferma, después de nueve días de la operación, se 
levantó, dando algunos paseos en los días sucesivos y tole­
rando muy bien los alimentos (pescados, huevos, carnes de 
ave, etc.). La evacuación del vientre la hacía diariamente, no 
teniendo molestias (1); pudo abandonar mi sanatorio á los 
doce días de operada.

Pocos días después fui llamado para visitarla; se qoeja- 
ba de dolores en la fosa ilíaca derecha, estreñimiento re­
belde, no había expelido gases y durante el día vomitó va­
rias veces un líquido oscuro de sabor agrio. Por palpación 
aprecié una tumoración dura, muy dolorosa, algo movible 
en sentido transversal, que se continuaba por arriba con el 
colon ascendente y por el lado izquierdo con el íleon, apre­
ciable al tacto; al retirar la mano, después de haber ejercido 
cierta presión de izquierda á derecha, se oía gorgoteo; pulso 
muy frecuente, 130 pulsaciones, y temperatura elevada- 
39® 4" lengua sabarrosa, que se secaba con gran frecuencia, 
y facies peritoneal. Ante este cuadro sintomático prescribí 
la abstenc ón completa de alimentos, aplicación de fomen­
tos en la región dolorosa y reposo en decúbito sapino, con 
la cabeza algo elevada. Al siguiente día el pulso no era tan 
frecuente, pero continuaban los dolores, los vómitos y la 
parexia intestinal, acompañados de fiebre alta y sequedad 
de la lengua; como los dolores eran bastante agudos, me vi 
precisado á prescribir extracto tebáico, 3 centigramos al 
día, continuando con la inmovilidad y las aplicaciones ca­
lientes. En este estado permaneció la enferma tres días, to­
lerando al cuarto un poquito de caldo vegetal preparado y 
haciendo una evacuación diarr eica oscura y poco abundante; 
con pequeñas irrigaciones rectales templadas, pudimos con­
seguir que evacuase diariamente, con lo que la enferma notó 
gran alivio y pudo vestirse á los doce días de guardar cama.

A pesar de seguir con el régimen alimenticio por mí pres­
crito, la irrigación rectal diaria, faja abdominal y otros coi 
dados, volvió á repetirse la crisis abdominal con idénticos 
síntomas, tres veces durante el mes de Septiembre, y después 
de un detenido examen de la enferma y de la pieza extirpa­
da en la operación, pude establecer el diagnóstico cierto de

( i)  Y habiendo cicatriíodo  la h e rid a  por prim era intención.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 611

tobercuIodiB bipertróñr^a de la región íleo-cecal. La pieza 
operatoria coDtenía, eegün arálieis histológico, varios gan­
glios y nódnlos »-n dibiintos períodos decaaeiñcación, englo­
bados por una capa groesa de tejido esolero adiposo (i).

Diremcs, para terminar, que sometida la et ferina á la 
belioterapia, pues en aquella época no la consideramos en 
condiciones de resistir la resección íleo-cecal, mejoró tan 
notable y rápidamente, que la enorme tumoración boy ape 
ñas puede apreciarte por ti  at to, no tiene dolores ni espon­
táneos ni provocados por la presión, evacúa el inteetino con 
regularidad y su peso ba aumentado, puuiéudosela conside­
rar como clínicamente corada.

Sin embargo, sigue con rénimen alimenticio y sometida á 
una estrecha vigilancia. (Castilla Médica, 16 de Septiembre 
de 1922.)

EN LENGUA EXTRANJERA

S. Tratam iento nutritivo y renovador de las heridas, 
por el Dr- Salva M ercadé.—El autor, partiendo de la base 
de que en las heridas necesario que la sangre aporte dia­
riamente á la herida elememos nutritivos muy superiores á 
los que exigen los lejidos en estado normal, ba pensado 
dar una nueva orientación en este sentido al trataruieuto de 
las heridas, aportando directamente á loa tejidos las subs­
tancias necesarias para so regeneración. Ha elegido para 
ello la peptona, utilizando la técnica siguiente: Limpieza de 
la herida y aplicación de peptona de modo que recubra to­
das las superficies cruentas; se cubre Inego la cura con gasa 
aséptica. Eu los casos de heridas supuradas, precederá siem­
pre a la peptona un lavado de la herida con anua esteriliza­
da, evitando el frutar los tejidos para no destruir los ele­
mentos ueoformados; si existe supuración abundante se 
puede repetir la cura por la tarde. Con la peptoua el enfer­
mo acosa una sensación de escr-zor análoga a la que produ­
ce la tintura de iodo, desapareciendo a los pocos minutus. 
El autor ha aplicado el método á toda clase de heridas. La 
velocidad de la cicatrización es notable y loa resultados han 
sido constantes en todos loa casos. Nada se puede afirmar 
acerca del mecanismo en virtud del cual obra la peptona. 
Desde luego provoca una reacción histológica curativa; pero 
no sabemos si es por proporcionar á las célnlas los elemen­
tos necesarios para su nutrición y regeneración, ó por es­
tímulo extraceiular de bu reacción de defensa. {Bull. de 
l'Acad.de Méd., núm. 10,18  de Marzo de J92.8.)—E, L ubk go .

4. Tratam iento de la luxación reuciivanle de la 
m andíbula inferior por medio dt las inyecciones mus­
culares de aicchui, por N. Sicard.—Bobre los divtr.-os 
procedimieDtoa quirúrgicos emplca«jos corrientemente para 
combatir la citada afección, el autor ha ideado ano nuevo 
de orden médíúo, cOn él que d icé hábér tratádo cuatro éast-s 
coh resultaúóé sádisfaóiórióB.

He áqáf en Iftaéas ¿énérálés sus rázOhámientos y su 
tédniea:

Lbe másenlos que á'seguráó la permanencia <lei cóndilo 
dentro de la cavidad gleiioidt-a, mátenlos elevadores de la 
mandíbula, son, como se tabe, toa maseteros, loe tempora­
les y los pterigoideos internos. Un medio cualquiera que ex­
cite el tono de tales músculos contribuirá á (onsolidar la 
posición del cónddo y a impedir por ende las recidivas de 
la luxación. Con tai objeto, el autor ba propuesto la alcobo-

(1) Por auionltación notamoa respiración ñapera on los vérti- 
oes pnltnobsnts y elgunós Oatertdrea de bronquios medianos; la 
enfbrma nos maiiííbdté que mr tu  tnajlans») deíptiéa de algtiuoa 
golpes de tda, ei^élla psqusKoi es)latoe-

lización muscular, que practica inyectando en plena masa 
muscular 2 c. c. de alcohol de 90* para los maseteros y los 
temporales, y 1 c. c. para los pterigridfos. Para hacer la in­
yección incolora el autor practica previamente t» sifu otra 
de 1 c. c. de novocaína si centé^iIDO. (Acaáemie de Medeci- 
ne, 20 de Febrero de 1928).- T. R. Y.

5. Quince casos de tlm ectcm la, por Albert Marl- 
que.— Ki autor d.ce haber practicado 16 timectomías, cuyas 
bistoiias refiere sin incidentes, asi garando que es una ope­
ración Diás eem-illa y menos pelign ea que la iraqueotomía.

La hipertrofia del timo en el niño de men<.s de un año, 
es bastante más frecuente de lo que se piensa, y se acusa 
por síotumaa caracieiístitos.

En pritoer lugar, y sobre todo, hay una disnea continua 
sobre la cual se injertan crisis de sofocación muy alarman­
tes, con apnea y ctanonis. Estas crisis se presentan de ordi­
nario por las noches (quizá debido al decábito), y pueden 
ser muy numerosas. Existe además tiraje, á veces muy pro­
nunciado, y respiración ruidosa, sobre todo á lainspiracióu,
e) arco tímico es frecueotemente visible, y siempie palpa­
ble. por encima de la horquilla del esteroon en el momento 
de la inspiración, que desplaza la glándula fuera del tórax. 
Sue-e haber también algo de catarro rinofaríngeo.

Para el au'or, la pre-*encia de crisis de sofocación cons­
tituye la indicación necesaria y soticiente de ia timectomía, 
que practica con la siguiente técnica: Narcosis cloruformica. 
Limpieza de la piel con éter. Aplicación de tintura dp iodo. 
Incisión media de 8 á 4 centímeiros ’/g por encima y ’/s 
debajo de la horquilla esternal. Se atraviesa sucesivaiuente 
la piel, tejido celular y aponeurosis cervical superficial. Se 
separan con un instruinento romo los músculos esternotiroi* 
déos Se le raen lateralmente, y si se ha caído bieu sobre la 
linea media se alcanza sin hemorragia la cápsula en la cual 
se verá ir y venir el timo. Después de la incisión de esta 
menibraua, el timo es casi siempre proyectado hacia afuera. 
Se le apresa con una piuza de lengua y se destruyen con 
una sonda de Kocber las adherencias de la glándula á la 
cápsula. No debe cogerse el timo con pinza hemostática; 
porque su tejido es friable y Se desgarra por aplastamiento. 
Se extrae, tirando dulcemente, t- do lo que se pueda del pri­
mer lóbulo que se pre-^enta (generalmente el izquierdo), y 
después del otro. No hay hemorragia, ni necesidad de hacer 
sutura del muñón del timo, ni de la cápsula, ni de los más- 
culoa, ni de la aponeurosis. Bastan tres ó cuatro agrafes de 
Michel sobre la piel, los cuales son separados á las cuaren­
ta y ocho boraa, susiituyéndoloe, por toda cura, roo una 
compresa de gaea empapada en cob-dión. Inmediatamente 
de operado el niño puede ser conducido á eu casa, sin más 
estancia en el hospiin). La convalecencia se efectúa sin in- 
cideñtes ñi Suputación- Desde el mismo moméutó .en que 
Sé éxtitpá él timo, fa rei-piraci¿n Coejóra. Lás crisis de sofo- 
úaclóh cesáh. En resumen, la cúrációii es inmediaU. (Alga- 
ná¿ vécea péisisté fiOr ál^úb tiéinpó el titájé, que páteóe ser 
debido á leáionés cóncómitautes dé la tráquea qúé se ate­
ngan á )á larga.)

Algunos amores, basándose en experiencias fisiológicas, 
han expresado su temor de que la timectomía ocasione tras­
tornos del crecimiento, pero en los enfermos que nuestro 
autor ba podido seguir, no ha observado, al cabo de varios 
años, ninguna anomalía, sobre todo ninguna insuficiencia, 
ni en el peso ni en la talla. Verdad es, por otra parte, que la 
timectomía no es (otal, quedando probablemente suficiente 
cantidad de glándula para asegurar las secreciones necesa­
rias á sn desarrollo normal. (Coftmníeation a la Bodúié Me- 
díeb-Chlrutgiíialó dii Btflhant. Pbslón dé 38 dé Noviembre 
délÓ230-T. i?. Y. . - ...
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SIFIUOGRAFIA
EN LENGUA ESPAÍÍOLA

1. Tratam iento de la neurosiflhs.-E l Dr. Mariano 
Alurralde, en un minucioso ebtudi'» sobre el tratamiento de 
la neurositliÍK, e^^tablece laa piguiintes conduniones:

1.0 Laa mtinift-Biaciones tlinUas de la eíñlis nerviosa 
son h<iy más frt-caentes y más precoces, sobre t< do en 
aquellos enfermos tratados ezcliisivamenie con la sal de 
Ehrlich ó en aquellos otros que habiendo hecho un trata­
miento menmrial iusufiriente, 1 an continuado desi ués con 
el arsenobeozol en fo rnia (xc.i.siva 6 sistemática. Eatifíca- 
mos boy esta con> lusiOn á que arribáramos en t>uestro tra ­
bajo de 1916 al primer Congreso Nacional de Medicina.

2. ® Conviene diftingnir ruando sea posible la neuroeífi- 
1ÍH, de aquellas formas que evolucionan hacia la parálisis 
general ó á la tabes.

3. " Cuando ciíi.icamente no sea posible establecer la di­
ferencia en estos casos, la punción lumbar está práctica 
mente indi ada.

4.0 No debe considerarse influenciada por el tratamien­
to ninguna forma de neurosífllie, mientras existan signos 
elevados de permea>.i idad meníngea aunque clínicamente 
la regres'óa parezca indudable.

6.0 El tratamiento mercurial debe preceder al empleo de 
los arsenobenzoies.

6. ® La- meningoó neurrrrecidivas, son siempre más gra 
ves que las pri mer>rs manifestacionen de neurosifliis

7. ® El arpémeo es un r<mHüio mas activo que el mercu­
rio y debe oranejari-^eie siimpre t on prudencia, sin que ello 
excluya llegar prí-gre-ivamente á altas dosis.

6.* Siendo la síblis nerv-osa una mauifestación habitual- 
mente rebelde,-lia rrquiere la ap icación de una orienta­
ción terapéutica distinta de las otras localizaciones de la 
enfermedad.

9. ° Concordante con laanteriorconclusión, el tratamien­
to dé la n-iiroslBlis tiene y debe ser del dominio del clínico 
ó del neti-ól igo.

10. La palvarsanotorapia no debe conetitnir un método 
exclusivo en el T tarr-iento de la neurosídiis.

11. En ciertas formas mentalen «te sífilis r̂  en las formas 
á tipo congeativo, la eaivarsa oterapia e-tá fortr aiojerrte, a 
nuestro juicio, eo* train-iica a y, eo todo caso, su empleo 
requiere una gr«n prüd*ncií. R<.»iticaaios igi.aluiente esta 
conclusión á que arnbára nos en 1916.

la. El tratamiento de la tabes requiere el empleo ds doeis 
de remedio tanto ment.B elevadas, cuanto máa avanzado 
este el proieso.

13. Cuando del estudio de los sfntcmas y de los reaulta- 
doe del examen del Inoice de la permeabilidad metiiug^ft, 
se crea estár frente á on ca^o q te va a iuiciar 6 evoluclo* 
nar hacia lá paráltma general, el uata'm enté espet-lfl- o debe 
ser aplicado 6actí«c?íonp*. Nosutros tenem-is observado 
nos coDtrO>adaé por a pnhción, con un rejultado muy satis­
factorio. La nlterior observaclou dirá el porvenir de estos 
enfermos.

14. El tratamiento de la parálisis general bien confirma­
da, es muy distinto y aiompafiamos á los psiqnaitias • n las 
contraindicaciones de la mt-dicación, ó la exquisita pruden­
cia con que debe ser realizada.

16. La salvarsanoter pia intrarraquídea es el método de 
elección en los enf- m oe, mercurio 6 arsenorreBisientes, ó 
en lá llamada sífilis rrretiuctibre.

16. Conocidas Bés cónifaindicaciones es un método exen­
to'3é I>‘eílgrdBÍ en nuestras m'ahés ntf liemos tenido nlngttn 
acddetitb.

17. Para coneiderar una nenropífilis curada ó fijada por 
el tratamiento, es necest-rio un largo periodo de observación 
después de él Si pasado este tiempo una rea< tivación de­
muestra el líquido de punción con una reacción meníngea 
escasa ó nula, se tendrá entonce- la más grai de presunción 
de certitud m  f^vor del paciente. (La Prcma Médica Argen­
tina, 20 de Abril de 1923.)HIGIENE Y BACTERIOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la acción de la tin tura de lodo en la leche, 
por D. Galani.— El a itor demostró en un trabajo anterior 
la eficacia de la tintura de iodo en la esterilización del 
aaua, y ha practicado experiencias en el nii-mo sentido con 
la leche. Resulta de ellas que la tintura de Iodo no ee pres­
ta para tsteriiizar la leche de los gérmenes comunes que la 
contaniinau, porque para ello es necesaria una cantidad tal 
de dicho desinfeciante con la cual la leche no se puede usar 
como alimento. La elevada cantidad de tintura de iodo ne- 
cet-aria para esterilizar c< mpletemente la leche ee explica 
porque el iodo se fija con las distintas substancias que oom- 
poneu este alimento, y queda, por tai.to, inactivo. Se de- 
niue-tra esto por la decoloracióo de la caseína, de la lacto- 
albúmina y de la lactosa tratada-i con la tintura de iodo 
y con la dí-oluc¡óu decinormal de iodo. De las substancias 
que entran en la composición de la leche, la que inactiva el 
iodo en mayor cantidad, en igualdad de peso, es la lacto- 
albóuiina; deppiiés, la caseína; luego, la manteca, y en últi­
mo lugar, la lactosa. £< iodo en la suluciui de lactosa, aun 
cuando ésta es decolorada, se < onser^ a activo, ó libre, ó com­
binado de algún modo con el azúcar de la leche. En efecto: 
L gotas de tintura de iodo bastan á ei-terilizar un litro de 
suspensión de lactosa al 4,88 por 100 contaminada por géi- 
menes comunes, mientras que no sucedía lo mismo con 
D gotr-s por litro de snspennion de caseína al 3,67 por 100, 
com 00  gotas por litro de suspen-ión de lacro albúmina al 
0,76 por loo, Oh gotas por litro de enitilsion de manteca al 
6 47 por 100. La- tres ú.iiu as cantidades tie g- tas de tru- 
tura de iodo coloreaban perniam nteun nte en araanl)", sea 
la car-eiiia, sea la lacto-til úmiiia, sta la manteca. Puede 
Cüiic uirse, pues, q-ie mientras la tin'ura de iodo ca resulta­
dos opiimuB en la e'teriliza<ii)u de las aguas infec adas que 
deben servir para uso p itabl-», no ae presta en caiuhio para 
la e-teriliz-ición de a leche. (Annaft d’Igitne,' uúm. 7, Julio 
de a921.) - E. LUKNOO.DERMATOLOGIA

EN LENUÜA EXTRANJERA

1 . La helioterapía en DermatQlogUt por el Vr. Ma­
rio Qitattrlni.—HdPta hace poco, tiempo,, en Deruiaiología, 
hed^ierap a era casi ci mpltiaBjente siLOnln o do cura tu- 
bera-ulusa y, ain embargo, .aj.licación terapéutica es ex- 
tenblaima entre las divert-as afeciiones de ja pitl. El autor 
hace un estudio muy detenido riel ten a, ex^.oniendo prime­
ro la técnica de la he ioterapia, su dosificación, efectos pro­
ducidos en el organit-mo y rtacci* nes cen que es manifies­
tan; despué-, se o upa en patticolar de la a» licacion del mé­
todo en las diversas afecciones de la piel y de los resuluioos 
que piie-ea obtenerse. La extensión del trabajo no se presta 
a ser resumido rlei.tro de los forzo-'os límites de una nota bi- 
bli grañia. (Revista Ospednliera, lúilb. 8, 4 y 6, Febrero 

, -Marzo, lB28).-LUí'.iíoo.
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Orónioae.—y  acantea.— Correspondenoia.—Ananoioa.

Boletín de la semana.

Los titulares de Carayaca.— El alistamiento militar en 
Murcia.— El doctor argentino 8r. Segura,

El Ayuntamiento de Carayaca, proyincia de 
Murcia, desde liace años no paga á los médicos ti­
tulares; si éstos piden el respeto de sus derechos y 
el cumplimiento de las leyes, se les persigue, se 
deja cesantes á dos de ellos y se acumula todo el 
trabajo de la beneficencia municipal sobre los otros 
dos. El Colegio de Médicos de la provincia acude al 
gobernador ciyil en legítima protesta contra las 
atrocidades concejiles y alcaldescas. La dicha au­
toridad civil anula esos acuerdos municipales... y 
«1 Ayuntamiento se ríe de todos y de todo. El con­
flicto sigue sin resolver, lo cual es una resolución 
m uy española en lo gubernativo y en lo adminis­
trativo.

¿Quién es el amo en Carayaca, el que corta el 
bacalao? ¿Quién le guarda las espaldas? ¿A quién 
sería preciso meter en cintura? Si es algúu perso­
naje inviolable... están divertidos nuestros colegas 
titulares de aquella importante población. Es in­
útil que tengan de su parte la Razón pura  y la R a ­
zón práctica de Kant; pueden más esotros canes. 
Es inútil que se les eche encima todo el peso del 
Alcubilla con sus Apéndices últimos; se sonreirán 
Á la picaresca de tan liviano peso. La organización 
caciquista española es lo único bien organizado que 
hay en España y desorganiza todo lo demás.

• Desearíamos conocer detalles del asunto, más 
extensos y minuciosos que los pocos referidos en 
la prensa diaria madrileña. Como la razón esté de 
parte de nuestros colegas, cuenten con nuestro apo­
yo en estas columnas.

jTambién es fatalidadl En esa misma provincia, 
en su capital nada menos, parece ser que se causan 
gravísimos perjuicios con inmorales y hasta pena­
bles negocios en el reemplazo del ejército de ser 
cierto lo que aseguran periódicos madrileños gene­
ralmente bien informados. ¿Por qué no actúan la 
autoridad judicial y el ministerio fiscal, en averi­
guación de ios hechos? Si las denuncias son calum­

niosas, castigúese á los calumniadores; si las denun­
cias resultan probadas, pénese á los funcionarios 
prevaricadores y á los negociantes timadores no 
empleados. De no hacerse así, pierden los ciudada­
nos su ciudadanía, la justicia su prsstigio, la admi­
nistración pública su honradez inmaculada, ios go­
bernantes (cualquiera que sea su color político) la 
poca fe que aún conserven en algunos sectores de 
la nación. ¿Están protegidos por el caciquismo has­
ta los acusados de prevaricación y cohecho? ¿No 
tienen éstos el deber de demostrar su inocencia, si 
la hubiere? ¿Por qué nos cruzamos todos de brazos, 
si el asunto no nos interesa directa y personalmen­
te? Conteste quien quiera, sepa y pueda á estas pre­
guntas; nosotros no somos de ios que pilatescamen- 
te se lavan las manos, sino de los que se las esteri­
lizan á conciencia después de tocar cosas inmun­
das, infectas.

Dejemos asuntos tan vituperables y elevémonos 
á regiones puras y serenas.

Es de actualidad la visita que á Madrid ha ve­
nido á hacer el sabio profesor bonaerense Dr. Se­
gura. No hace falta acudir una vez más á los mani­
dos tópicos ramplones del hispanoamericanismo. 
Lo que hace falta es que en todos los órdenes y en 
todas las actividades humanas nos conozcamos unos 
á otros y nos ayudemos en cuanto sirva á la supe­
rior cultura común y á los más elevados intereses 
legítimos de todo linaje.

Reciba el Dr. Segura nuestro más respetuoso 
saludo, lleno de afecto hacia él y hacia la nación 
hermana á quien hoy representa entre nosotros en 
el terreno científico.

D ecio  GARLANE L  D O C T O R  L E T A M E N D I
CONFBBENCIA DADA POR D. PAULO LUENGO, EN LA VILLA 

DB NAVALMORAL DE LA MATA (MARZO, 1911)

Me propongo hablar de ana de laa figuras más intereean- 
tes y  originales de la Medicina eepafiola contemporánea; me 
refiero á B. José de Letamendi, y no para examinarle pro­
fundamente en los múltiples matices de su preclaro espirita, 
para lo cual me falta saber é inteligencia, sino para dar una
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idea general de lo qae fné y representó en la ciencia médica 
y  en la caltnra patria.

Un estudio serio, una exposición formal de la labor inte­
lectual de Letamendi, requiere un vigoroso entendimiento, 
nutrido de variada y sólida cuitura; se necesita en verdad 
ser enciclopédico para examinarle en loa variados cambian­
tes de su polícromo saber, que no reeisten todos los espíri­
tus los destellos luminosos de sus geniales concepciones.

Yo siento en estos momentos muy grata complacencia 
al rendir este homenaje á la memoria del Dr. Letamendi, 
porque Letamendi fué nno de loa focos de mentalidad más 
refulgente que contemplé al empezar mi carrera, allá en el 
alborear de mi razón, en aquellos juveniles aSos en que mi 
espirita se hallaba rodeado por la más densa incultura, en 
un estado verdaderamente amorfo; fué el Bernardo Palissy 
que esmaltó mi rudo pensamiento, y desde entonces, Leta­
mendi ha sido cual cono de luz que ha iluminado mi cami­
no, lo mismo en las escabrosidades de mi profesión que en 
las inquietudes y zozobras de la vida social, de este mar 
siempre agitado, donde el piloto más experto con facilidad 
pierde la ruta.

Letamendi ha moldeado en gran parte mi cerebro y mi 
corazón, imprimiendo en m¡ ser esas fórmulas invisibles, 
que impulsan y dirigen la conducta individual en la travesía 
de la vida; él ha depositado en mi pensamiento el lastre cul­
tural suficiente para contemplar con cierta ecuanimidad la 
escena ondulante, el perpetuo torbellino de la vorágine so­
cial; debo á la frecuente lectura de sus obras, el haber lima­
do asperezas de carácter, defectos de educación intelectnal, 
cristalizaciones viciosas de hábitos y costumbres; gracias á 
la polícroma sabiduría de Letamendi, he contemplado nue­
vos horizontes en el mundo de las ideas, desde la especula­
ción filosófica más racional, á las más abstrusas concepcio­
nes metafísicas, no quedando mi intelecto asfixiado en la 
atmósfera confinada de las disciplinas médicas, disfrutando, 
merced al estímulo de su inquisitivo espíritu, de las varia­
das perspectivas de la Ciencia y del Arte.

Las obras de Letamendi han sido para mí un puerto de 
refugio, donde me he guarecido muchas veces, acosado unas 
por e l simoun de los desiertos de la Medicina y  empujado 
otras por el olesje de bu picada mar, y  donde l a  barquilla 
de mi débil razón perdía la esperanza de arribar á tierra 
firme; una idea, un pent-amiento, un aforismo letamendia- 
Do, han diaipado en múltiples ocasiones las nieblas de mi 
espíritu, ensefiándome la tierra de promisión de las eternas 
verdades médicas, casi siempre envueltas con vistosos ro­
pajes fabricados por ineducadas fantasías.

Diie Scbopenhauer «lue el efecto que produce las obras 
de Kant sobre el espíritu que se penetra de ellas, sólo es 
comparable, como se ha dicho muchas veces, al de la opera­
ción de la catarata en un ciego (1), y una cosa semejante he 
sentido yo leyendo las producciones del Dr. Letamendi, 
porque ellas tienen la virtud de desvanecer las nieblas que 
en el orden filosófico envuelven muchas cuestiones trascen 
dentales de la Medicina, casi siempre interpretadas á la luz 
de seductoras doctrinas y fantásticas teorías. La razón del 
poder clarificante de sus obras reside en que en ellas palpita 
y es el motor que las impulsa, la filosofía del B u e n  sen tido , 
cuyos principios se nutren del jugo positivo del saber hu­
mano, iluminados por ráfagas de intuición general.

Dotado Letamendi mía inentalidad compleja, incom­
patible con lus espíritus parciales, y con gran señorío sobre 
las pasiones, por su bien disciplinada voluntad, acometía

( l )  <R1 m ondo como v o lu n tad  j  como repreaentaoións, por
A rtn ro  Sobopeobaner. Tomos l .°  j  S.* en  n n  volumen, pág . 9.

con inflexible y sugestiva lógica el estudio y resolución de 
todas aquellas arduas cuestiones (ñlosóflcas, religiosas, po­
líticas, artísticas, etc.) que, siendo el empeño y blanco de loe 
pensadores de alto vuelo, representan, y son en realidad, el 
n o li m e  ta n g ere , porque su investigación y estudio produce 
el vértigo de las alturas.

¿Q ül¿N  F ü á  LETAMENDI?

Yo no sé con quién comparar á Letamendi; acaso no 
tenga semejanza con ninguno de los genios que han de­
jado grabada su personalidad en el libro de la historia, y 
quizás en ningún ramo paiticular del saber humano llegó 
á las cimas donde flamea el pensamiento del hombre supe­
rior; y, sin embargo, á todo cuanto dirigió su inteligencia, lo 
iluminó con ráfagas geniales. Como dice un escritor con­
temporáneo, no sería exacto calificarlo de hombre de saber 
enciclopédico, ni de consumado artista, ni de profundo filó­
sofo, ni de eminente orador, porque Letamendi era creador 
de cicDcia, creador de arte, creador de filosofía.

Letamendi odiaba las especialidades en q u is ta d a s; su es­
pecialidad fué la de los universales; su esencia, filosófica; su 
nota mental dominante, ser intuitivo; con su peculiar hu­
morismo, y contestando á lina epístola del Dr. Comenge, 
decía: «De un párrafo de su bienhechora carta colijo que 
tiene bien penetrada mi idiosincrasia cerebral, que fia 
usted más en mi intuición que en mis montañas de erudi-̂  
ción, y da usted en el clavo. Desde que tengo uso de razón 
no sé qué cosa es un solo instante de estado escolar de mi 
inteligencia; en todo asunto, sin excepción, no caben en mi 
ánimo más que uno ú otro de estos opuestos estados; a sn o  
ó ca tedrá tico  (1) en aquel asunto determinado... O pienso 
cebada ó pienso verdades universales y perpetuas; comida 
intermedia de persona de tercera clase no la puedo digerir;' 
y no lo digo ni me lo tome usted á fatuidad, pues en lo que 
goy ignorante digiero perfecta y resignadamente mi ceba­
da.» (Volumen 6.o, páge. 863 y 367, tObras completas> de
D. José de Letamendi.)

Careciendo yo de cultura y de espíritu filosófico para 
hallar la razón de las cosas que requieren honda medita­
ción, tengo que recurrir á la imaginación para poder dar e) 
concepto que tengo formado de la labor del Dr. Letamfndi, 
y en este sentido n e represento (y creo que la imagen es 
muy vulgar y poco acertada) su producción mental como 
un grandioso edificio de abigarrado conjunto, cuyo estilo 
arquitectónico, fuera de loe cánones clásicos del arte (y de 
esto resulta su individualidad), produce de momento des­
agradable impresión artística; pero que, examinado con de­
tenimiento y en variadas perspectivas, causa la admiración 
r^exiva, tanto más honda cuanto más se medita, que en 
espíritu humano siempre determinan las obras escogidas 
del ingenio, no sólo por su valor intrínseco, sino por las 
nuevas orientaciones que despiertan á la inteligencia. Leta­
mendi descubría nuevas facetas en todo problema que exa­
minaba, descollando en su examen por la originalidad ds 
sus concepciones, casi siempre en disonancia con las verda­
des reputadas por infalibles. Como él mismo decía, no le 
gustaba llevar leña al bosque.

IDBALES DE LETAMENDI

Dos ideales se destacan en su vida y en sus obras: uno, 
encaminado á fomentar la cultura médica, y otro, dirigido 
á la recoQStrucción científica de la Medicina, restaurando el 
hipocratismo. Examinemos ligeramente estas dos aspiracio-

(l) Según receta  J  perfecta acepción, puea h ay  m uchos catt 
drátieot atno» por bibrídiam o práctico.
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nes, que por sí revelan en espíritu gustoso de mirar alto 
y  pensar hondo.

IDEALES DE FOMENTAR LA CULTURA MÉDICA

A la manera que Goethe y Schiller vislumbraban allá en 
BUS ensueños la c iudad  id e a l, como símbolo de regeneración 
del pueblo alemán, Letamendi tuvo la perenne obsesión de 
emancipar á la clase médica española por la ilustración y la 
cultura, ornamentos fundamentales de la probidad y la pe- 
riciâ  que deben adornar al hijo de Esculapio. Un médico 
inculto deja de ser perito, y está muy cerca de no ser probo; 
la ignorancia en un espíritu mediocre y poco cultivado es el 
hilo conductor de todos los desafueros; el médico inculto no 
puede ejercer la Medicina con aquella trascendencia moral 
que reclama lo augusto en su ministerio, ni con aquella e6- 
cada social que, por ley ineludible, se desprende de su na­
tural ejercicio.

Desde muy joven, empezó Letamendi á predicar y á cla­
mar contra la falta de carencia científica de la Medicina, 
por lo deficiente de la educación intelectual de la clase mé­
dica.

«El estado actual de nuestra clase en todo el mundo es 
por extremo lamentable; jamás en ningún tiempo llegó á 
tac humilde nivel. Los escritores médicos de todas épocas 
han dado maestra de poseer la máxima cultura intelectual 
que BU siglo consentía; hoy, sin ninguna educación de en­
tendimiento, con sólo sentirse los ojos claros para ver y ex­
peditas las manos para obrar, créese cualquiera en condicio­
nes para explicar al mundo lo que se ve con loa ojos y lo 
que hay que hacer con las manos. Un montón de hechos en 
la memoria y un desecho de criterio en la razón, he aquí, 
salvas excepciones, el inventarío intelectual de un sedicien­
te maestro de hogaño,» P ato log ía  gen era l, tomo I, pág. 36, 
Letamendi.

Podrá ser más ó menos alto el nivel de la cultura médica 
española; pero confesemos que aán somos tributarios del 
progreso científico extranjero, y que para ponernos al uní­
sono con él necesitamos consagrarnos con amor al estudio 
de la investigación científica, impulsados por el ideal de la 
verdad, en cuya romántica aspiración se encuentra el éxito 
material, del que tan enamorados se hallan los espíritus 
miopes, como si fueran el único objetivo de la vida. El pro­
greso científico necesita de apóstoles y mártires, y los médi- 
cog, por su índole especial, deben ocupar siempre la van­
guardia en la conquista de todo lo que represente una mejo­
ra Bpclal, no sólo como elemento fortificante de la salud, 
lino como elemento de perfección ética.

Los médicos estamos moralmente obligados á ensanchar, 
más que ninguna otra clase, los horizontes de nuestro saber, 
única manera de conseguir el respeto social, y de poder al­
canzar el bello ideal, cuya perspectiva alentara á nuestra 
clase desde su infancia, al ideal muy realizable de que á 
fuerza de adelantar lleguen loe hijos de Esculapio á consti­
tuir, como dice Letamendi, un nuevo poder público más 
eauéado, legítimo y vivaz que los muy carcomidos poderes 
hiatóricopolíticoa, que hoy crujen bajo la pesadilla del con­
flicto social.

«Hoy ya no sois el despreciable judío, á quien en lejanos 
tiempos se dignaba un enfermo confiar su curación por artes 
suspectas de nigromancia; hoy ya no sois aquellos medicas 
tres del siglo pasado, fruto mestizo de una barbería y de un 
claustro de doctores, y cuya influencia no podía trascender 
más allá de las carnes; hoy ya no sois aquel físico que en su 
denominación llevaba aún impresa la marca de lo meona- 
pleto ds su poder; hoy representáis la Medicina en la pleni­
tud dpsq esleía, desús fines y de su influjo social; eoia

los médicos en la entera redondez de vuestras aspiraciones. 
De humilde condición habéis ascendido á una primera 
categoría, porque vuestra ciencia,; que en un principio foé 
todo vaguedad empírica, y más tarde todo esclavitud filosó­
fica, ha venido á ser hoy, no sólo ciencia por sí, sino ade­
más, la autoridad árbitra del movimiento filosófico del mun­
do, ciencia á cuyo mágico influjo todas vuestras clientelas 
particulares se han transformado en una clientela colosal, 

sociedad misma, que reclama hoy vuestro saber, vuestro 
interés, vuestro auxilio.> Vol. II, pág. 48, Letamendi.

En el siglo Xix no ha existido médico español que más se 
haya esforzado por difundir la cultura médica que Letamen­
di. Bu vida mental se desbordó desde muy temprana edad en 
las columnas de las varias revistas que fundó, en conferen­
cias, en los discursos que pronunció en el Instituto Módico 
Catalán, en el Fomento de la Producción Nacional, en los 
Ateneos de Madrid y Barcelona, en las Academias médicas, 
en el Senado, etc., etc., y en todas partes se dejó grabada la 
nota de su originalidad y de su profundo y recto sentido 
filoBÓñco.

Podrán aceptarse ó no sus doctrinas, sus teorías y sus 
principios; pero no se podrá por menos de admirar al espí­
ritu insigne, monómano del saber, que en estilo lapidario 
procuró en sus numerosos trabajos elevar la cultura y el ni­
vel moral de los discípulos de Hipócrates. «Del médico que 
no sabe más que Medicina, ten por cierto que ni Medicina 
sabe, y para el médico ilustrado, el universo entero es boti­
ca», decía en su lenguaje sentencioso Letamendi; y, es, que 
siendo el hombre el objeto y sujeto de la Medicina, y como 
centro de convergencia de todos los ramos del saber huma­
no, en lo que tiene de fundamental, sólo el espíritu médico 
que puede mirar bajo esta concepción unitaria el ejercicio 
profesional, podrá desempeñar en la sociedad el trascenden­
tal papel de preservador y carador de las dolencias huma­
nas y de los males sociales,

(Se co n tin aa rá .)

P A SE O S DE U N  SOLITARIO  
POR CORTEZO

ro a

A N T O N IO  M O R A L E S

MIS IMPUESIONFS PÍSPDÉS PE BU LECTURA

He (ie hacer la preHininar advertencia; que no es 
juicio de crítico literario el que yo enalto, por encontrar 
una distancia enorme entre la valla del libro y mi mo- 
desUsimo intelecto; porque bí me metiera en hondura$, 
pudieran decirme, y con sobrada razón, aquellos cono­
cidos versos;

Pobre Geroncio, á mi ver, 
tu locura es singular;
¿quién te mete á censurar 
lo que no sabes leer?

Por esto, y por haber sido testigo de alguno de los 
episodios que Cortezo describe en su libro, he de pro­
curar describir las Im p r e s io n e s  v e rd a d e r a s  que en mí ha 
despertado la doble y meditada lectura de un libro, 
que retrata con los vivos tintes de la realidad: al filó­
sofo, al pedagogo, al literato, al médico de una cultura 
extraordinaria, y al que ejerció en la práctica hospita­
laria y particular, llevando en su boca palabras de

[1
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■ I
consuelo para el paciente y ecos dolorosos en el cora­
zón por el que sufría en el lecho del dolor, y se apaga­
ba su vida en la agonía como los últimos destellos de 
una luz oscilante y mortecina. nQué engañados están 
los que creen que el médico no tiene corazón y que su 
sensibilidad está embotada por el contacto frecuente 
con los moribundosl! Cortezo en su libro es una de­
mostración elocuente y clara de lo erróneo de seme­
jante aserto. Quien lo lea fíjese en varios episodios re­
ferentes á lo manifestado.

Creo que los hombres que han vivido en esa vida 
intensa y han sido testigos de hechos que se han suce­
dido en la accidentada historia de nuestro país, tienen 
el deber de escribir sus Memorias, pues ellas son las 
bases más seguras para fundamentar el trasunto histó­
rico verdadero. La que se basa en la tradición llega con 
tintes de falsedad á épocas posteriores; unas veces por 
el influjo de las pasiones políticas y patrióticas, otras 
veces por darles los escritores un carácter de novela 
que desvirtúa á la verdad histórica.

En España hay muy poco escrito sobre este impor­
tante asunto, pues aparte de las Memorias de un seten­
tón, de Mesonero Romanos; Recuerdos del tiempo viejo, 
de'Zorrilla, y las Memorias de Fernández de Córdova, no 
creo se haya escrito mucho sobre tan importante ma­
teria.

En mis Impresiones he de seguir el mismo método 
que sigue Cortezo en su libro, procurando recordar he­
chos análogos de las mismas épocas, que en mi memo­
ria resurgen con la lectura del libro, como eficaz reacti­
vo que despierta en el tubo de ensayo los elementos de 
la materia que se analiza. No será obstáculo á mi im­
parcialidad la amistad con que me honra el autor: Ami- 
cus Plato sed magis amica est vtritas, pero también he de 
confesar con entera sinceridad, que no he de caer en el 
extremo opuesto de empujar mi modesta critica por 
aquello de que no digan, como suele suceder en casos 
de este género. La justicia debe estar por encima de 
toda clase de sentimientos,

Es admirable en el primer capítulo—«Paseo pri­
mero»—las dudas que asaltan al autor sobre la deno­
minación que ha de dar á su libro, y la manera cómo 
resuelve el problema que plantea dentro de la veraci­
dad'. el mejor marco en que puede colocar su cuadro.

En el capitulo, ó «Paseo segundo», describe sus re­
cuerdos infantiles, que se refieren á loa cuatro años y 
tres meses de edad.

No es extraño—sin ser niño fenómeno—que las pri­
meras impresiones que uno recibe en su niñez, si de­
terminaron una sensación fuerte en el tierno cerebro, 
se recuerden durante toda la vida. Recuerdo, de loa 
albores de mi existencia, á una joven muerta^ con co­
rona de flores blancas, á la que nos llevaban á ver á 
todo» los muchachos de la vecindad. Es muy natural 
que Cortezo recordara la barricada de la calle de Rela­
tores, en la sublevación de 1854, como Mesonero Ro­
manos describe con aquel tipte de exactitud, alguno de

los hechos del 2 de Mayo de 1808, cuando tenía muy 
corta edad.

En este capítulo hace Cortezo consideraciones muy 
atinadas, respecto al carácter de las revoluciones en 
España, comparándolas con las de otros países, espe­
cialmente la Revolución francesa y la ru^a.

En nuestro país, hasta hoy, no han tenido los mo­
vimientos populares, en general, el carácter tan san­
guinario y vengativo como en Francia y Rusia, por­
que como dice muy bien Cortezo, el pueblo español 
no ha estado nunca oprimido (1). El movimiento re­
volucionario de 1854 fué determinado por la ambi­
ción de un general, tomando como causa muy efi­
ciente los negocios que hacia la Reina María Cristina 
y el financiero Salamanca—un banquero malagueño 
de mucho talento, pero que no supo á última hora 
guardar lo ganado—con el ferrocarril de Aranjuez y 
una subasta para el correo de Canarias y muchos otros. 
Los sublevados militares de Vicálvaro no tuvieron eco 
en un principio, y marchaban desilusionados hacia 
Portugal, cuando en una reunión que tuvieron en 
Manzanares, Cánovas entonces les manifestó: que era 
necesario echarse en brazos del pueblo y del partido pro­
gresista. Cánovas escribió el célebre programa de Man­
zanares—del que se dice que se arrepintió mucho—y fué 
el botafuegos revolucionario, que triunfó en pocos días, 
después de la efusión de mucha sangre (2), jpara que 
dos años después, en 1856, hubiera otra revolución en 
sentido contrario y se formara la Unión liberall: que 
permaneció cinco años en el Poder, gracias, última­
mente, á la popular guerra de Africa; gastándose más 
de diez y siete rail millones de la amortización, con 
más ágios y negocios turbios que nunca. Hasta el punto, 
que O’Donnell no pudo menos de pronunciar aquella 
frase, que se hiciera célebre: ¡España es un presidio suel­
to! ¡Qué diría hoy ante la gestión de muchos Ayunta­
mientos y Diputaciones provinciales!

Soy como Cortezo, partidario del progreso, porque 
tanto él como yo, hemos vivido al calor de las ideaf? 
modernas; pero cada vez estoy más convencido que las 
revoluciones son como las tormentas, que destruyeq 
más que crean. El agua para que fructifique á la tierra, 
ha de caer pausadamente, no en chorro torrencial y 
destructor. Diré como el baturro del cuento: euando el

(1) E n  la  Bublevaoióii de 18M, unas tu rb a l oapitaueadaa por 
u n  to rero  de m alieim as oondioiones, llam ado con el m»te tU Puohtla 
laoaron  de la  oam a ¿  un inspector de Policía, llam ado Chico, en ­
ferm o viaticado, y  lo asesinaron en la  calle.

P ucheta  m urió en la  sublevación de 18M por las tropas del Go­
bierno,

E n  1865 to reaba P ucheta  en  la  P laza  de Madrid k  u n  to ro  difícil 
de lid ia r, y  en el ú ltim o tercio de la  ta re a —como ee dice en el 
a rg o t tau róm aco—no sabia el diutro  cómo librarse de su  enemigo 
pues e ra  torero sin a r ta  y  de pocos recursos. Cuando estab a  en 
sus titubeo» y  vacilaoiont», salió de u n  tendido u n a  esten tórea voz: 
“ ¡Pucheta, m a ta r u n  toro , no es lo mismo que m ata r k  Chico!,, 
Aquél se desconcertó de m ala mañero, pues seguram ente se le 
represen taría  el wptr.tro tangriento de su v ictim a.

(a) Q uem aron los palacios particu lares de la  R eina M aría 
C r is t in a -  viuda de F ernando  V II—y de Salam anca. E n  este  óltim o 
incendiaron m uchos cuadros al óleo, verdaderas obras do arte ; y 
como un  p in to r se condoliera de aquella  destrucción, le m anifestó 
uno de loe incendiarios: ¡Nuestros hijos los p ip tarún  m ucho me 
joresl

an
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Ebro viene muy crecido, nunca el agua es clara, siem­
pre viene muy turbia y fangosa y arrastra árboles y 
animales.

Soy cada vez más partidario de la Evolución é 
lución continua y progresiva.

La Revolución francesa, guillotinando al célebre 
químico Lavoisier—por envidia y delación de un colé, 
ga suyo—y á tantos y tantos inocentes, es una man­
cha sangrienta de las más vergonzosas en las páginas 
de la Historia (1).

(C ontinuará.)

Academ ias y  Sociedades.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE UROLOGÍA

Noa esperaba otra ecrpreea; qne á los tres meses apare­
ció nuevamente la hematuria de un modo alarmante; mu­
riendo el enfermo á loe diez días.

En la ponencia de nuestro Congreso Nacional— Medios 
actuales de exploración reúal— en las consideraciones ana­
tómicas sobre la cápsula fibrosa, decíamos á continuaciónr

«Y ya que tratamos de la pegadura más ó menos com­
pleta de la cápsula del rifión, recordaremos la operación de 
Edebohls en el brightitismo crónico. Este cirujano americano 
supuso que gracias á las adherencias por las que serpentean 
innumerables vasos de nueva formación, la decapeulación 
debería determinar la creación de una circulación renal su­
plementaria y consecutivamente la absorción de los exuda­
dos inflamatorios intrarrenales y la consecutiva renovación 
epitelial. En una afección como el mal de Bright considera­
do incurable hasta ahora, debed ponerse en práctica todoa 
loa procedimientos susceptibles para curarla ó aliviarla.

Tengo un caso aliviado considerablemente de todos lo» 
síntomas que integran el má' ‘í© Bright, al cual practicamos 
la decapeulación renal en Abril de 11)04, pero debo confesar 
que nuestra idea no fué operar á este enfermo para curar su 
brightitismo-sabíamos que esta operación se discutía aón 
con empeño;— le operamos porque tenía el riñón derecho 
con descenso de tercer grado y el riñón abultado nos pare­
ció hidroneírósico por acodadura del uréter. No era así, ee 
trataba de una nefritis parenquimatosaporel aspecto y con­
sistencia del riñón.

En el análisie de orina que se hizo antee de la interven­
ción, se encontró 1,50 gramos de albámina, 1.000 cilindros» 
hialinos y epiteliales, granulosos algunos y ligero edema al­
veolar, fenómenos que nosotros creimos ocasionadoi por la 
perturbación de ia circulación intrarrenal. Fijamos el riflón á 
expensas de colgajos capsulares, acto laborioso por las adhe. 
rencias á la cápsula. El curso postoperatorio se deslizó sm 
complicación alguna; la enferma se levantó á los veinte días 
y el riñón pegó perfectamente: la albúmina desapareció asi 
como loe edemas y por ahí anda la enferma sin molestia 
alguna.»

(1) Unos destruyen  á los otros. R obespierre g u illo tin a  á  Dan- 
tfin y  aquél es gu illo tinado después. L a  célebre frase, salida de uno 
de los contrarios eu u n a  sesión borraaoosa, d irig ida a l  prim ero:

La •angra da Dantón la ahoga.',, fué su sen ten c ia  de m uerto.
C uando a  la  Reina, se le  aousa, por el T ribunal que la  conde­

nó á  la  gu illo tina, que h ab ia  pervarlido d hijo, contestó  aquella 
desgraciada m ártir: ¡Que respondan por mi todas las m adres fran ­
cesas y  la s  del m undo entero!

N apoleón I  llevó á la  F rancia por el m ejor oamino, á  pesar de 
su desenfrenado im perialism o.

(2) Véase el núm ero anterior.

lodudablemente, eata enferma -curó porque la nefritis 
era parcelaria, quedaba bastante t»*jido renal eervible; pero 
en aquellas en que todos los elementos de la glándula están 
abogados por la invasión del tejido fibroso—nefritis inters­
ticial difusa— nada adeiantamos ni con la decapsulación ni 
con la neírotomía.

Existe un grupo de nefritis de evolución lenta y fatal­
mente progresiva, sospechada porque estos enfermos son 
poliúricos mocho tiempo antes, acompañados al fin de ure­
mia y anuria; me refiero á las sifilíticas, en las cuales nada 
sirve tampoco; los enfermos del quinto al séptimo día da 
anuria mueren, la intervención en ellos está contraindica­
da, como lo está por desgracia el tratamiento mercurial, úni- 
co recurso que podría aliviarles ó curarles haciéndolo en 
época oportuna.

El Dr. Pascua!.— Hace extensas consideraciones sobre las 
nefritis tóxicas, citando varios casos personales, entre ellos 
uno de intoxicación mercurial brutal, que falleció á las cua­
renta y ocho horas, seguido de autopsia. Manifiesta el crite­
rio de que no debe intervenirse sino en casos muy excep­
cionales, sin negar que pueda hacerse con resultado en 
tas nefritis dolorosas y hematúricas.

El Dr. Pastor.— Las nefritis dolorosas y hematúricas de­
ben intervenirse, salvo contraindicación; generalmente se 
obtienen resultados beneficiosos.

El Dr. Pulido Martín.— Es un asnnto que estuvo hace 
años de moda y en la actualidad ha vuelto á ponerse sobre el 
tapete, y ante el cual, como ha dicho muy bien nuestro pre­
sidente, hay que proceder con mucha cauttla teniendo que 
intervenir sobre un órgano cuya fisiología apenas se conoce, 
y en el orden quirú rgico se procede con demasiada ligereza 
en las nefritis médicas.

Indndablemente la de capsulación renal puede resultar 
beneficiosa en una anuria, en una hematuria con dolor ó sin 
él, beneficios que es casi la regla duran más ó menos tiem­
po para volver los trastornos <jue nos llevaron á la interven- 
ción; teniendo en cuenta esto y el estado en qne se encuentra 
el riflón ya intervenido cuando nuevamente llegamos á 
él, con grandes zonas de esclerosis, verdaderas formaciones 
fibrosas, podemos deducir el hecho de no creernos autoriza­
dos á tratar quirúrgicamente las nefritis médicas muy excep- 
cionalmente.

El Dr. González.Tomás.— Agradece la intervención de los 
Dres. Barragán, Pascual, Pastor y Pulido, á cuyos compañe­
ros no tiene qne hacer apenas objeción alguna, puesto que 
comparten el pesimismo del resultado de las intervenciones 
quirúrgicas en casos como el historiado.

Hay que reconocer, sin embargo, que este pesimismo 
está en pugna con los resultados obtenidos por otros uró­
logos.

El Dr. Barragán cree que las cifras de urea sanguínea 
tan altaa como la de nuestro enfermo, es casi ana contrain­
dicación operatoria, y el Dr. Pascual, por su parte, manifes­
taba el criterio de que acaso yo no hubiera intervenido qui- 
rúrgicamentb de haber conocido la verdadera etiología mer­
curial de la nefritis.

A propósito; yo he prescindido en los comentarios á esta 
historia clínica, de citas de casos de otros autores, pero en 
esta rectificación tengo que recordar con relación al juicio 
expuesto por los Dres. Barragán y Pascual, un caso clínico 
de Bisquertt en el cual, á pesar de que la etiología de la 
annria fué una intoxicación por oxcianuro de mercurio y la 
cifra de urea sanguínea de algo más de 6 gramos por litro, 
la decapsulación reual con nefrotomía consecutiva logró la 
curación del enfermo.

Al citar el caso de Bisquertt, no quiero yo dar á entender
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que la nefrotomía fuese la causa de la curación del enfermo. 
En la discusión entablada con motivo de ese enfermo, ê 
profesor Marión expuso el criterio de que el feliz resultado 
fué debido más á las dosis de agente tóxico que á la nefro- 
tomía.

Esta afirmación es, á mi juicio, tan acertada, que explica 
perfectamente la disparidad de criterios entre los que acon­
sejan la nefrotomía y  la decapsulación por el feliz resoltado 
obtenido en ellas ;  los que la combaten; ya que en unos y 
otros casos dichos resultados no dependen de la interven­
ción, sino del grado de destrucción del parénquima renal.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dirección general de Sanidad.
C m C Ü L A B

limo. Sr.: Con esta fecha, el excelentísimo señor minis­
tro de la Gobernación me comunica la Real orden siguiente: 

«limo. Sr.: Vistas las reclamaciones producidas contra el 
precepto segundo de la Real orden de 7 de Febrero óltimo, 
que exige un certificado de aptitud técnica expedido por la 
Dirección del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII 
á cuantos deseen tomar parte en las oposiciones á plazas de 
personal facultativo de las Brigadas sanitarias provinciales;

Considerando las dificultades económicas alegadas por 
algunos opositores para venir á Madrid á someterse en di­
cho Instituto á las prácticas de aptitud necesarias para la 
expedición del mencionado certificado;

Considerando que en todo caso es el Tribunal que ha de 
juzgar aquellas oposiciones quien debe comprobar la aptitud 
técnica de los aspirantes á las referidas plazas,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el cer­
tificado de aptitud técnica á que se refiere la Real orden de 
7 de Febrero último puede igualmente contraerse á haber 
seguido en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII 
los cursos prácticos que anualmente realiza este Centro, y 
que, del propio modo que este Instituto, pueda asimismo 
expedir esta clase de certificados todo otro Laboratorio del 
Estado ó de la provincia y aun municipal y particular, que 
cuente, á juicio de la Dirección general de Sanidad, con per­
sonal y material de suficiente garantía para reconocerle la 
debida competencia á loe fines expresados.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos.»

Lo que traslado á V. I. para el suyo y fines correspon­
dientes. Dios guarde á V. I. machos años, Madrid, 27 de 
Abril de 1923.— £1 director general, M a n u e l M . S o l a z a r ,—  
Señor gobernador civil de... (G a ce ta  del 29 de Abril.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y BELLAS ARTES

SUBSECBETABÍA

8e baila vacante en la Facultad de Medicina de la üni 
versidad de Salamanca la cátedra de Higiene con prácticas 
de bacteriología sanitaria, dotada con el sueldo anual de 
5.000 pesetas, la cual ba de proveerse por oposición entre au­
xiliares, según lo dispuesto en el Real decreto de 15 de Julio 
de 1921 y Real orden de esta fecha. Los ejercicios se verifi­
carán en Madrid en la forma prevenida en el Reglamento 
de 8 de Abril de 1910.

Para ser admitido á la oposición se requiere estar com­
prendido en el Real decreto citado, condición que habrá de 
reunirse antes de terminar el plazo de esta convocatoria.

Los aspirantes presentarán sus solicitudes en este Minis­
terio, por conducto de los jefes de ios establecimientos en 
que presten sus servicios, en el improrrogable término de 
dos meses, á contar desde ’c publicación de este anuncio en 
la G a ceta  de M a d r id , acompafiadas de los documentos que 
justifiquen su capacidad lega), pudiendo también acreditar 
los méritos y servicios á que se refiere el artículo 7S> del 
mencionado Reglamento.

El día que los opositores deban presentarse al Tribunal 
para dar comienzo ó los ejercicios, entregarán ai presidente 
un trabajo de investigación ó doctrinal propio y el programa 
de la asignatura, requisitos sin los cuales no podrán ser ad­
mitidos á tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio deberá publicarse en los B o le iin ea  O ficiales 
de las provincias y en los tablones de anuncios de los esta­
blecimientos docentes; lo cual se advierte para que las auto­
ridades respectivas dispongan desde Inego que así se verifi­
que sin más que este aviso.

Madrid, 18 de Abril de 1923.— El subsecratario interino, 
W ey ler .

limo. Sr.: S. M. el Ray (q. D. g ) se ha servido disponer 
que en cumplimiento do lo preceptuado en Real decreto de 
30 de Abril de 1915 se anuncie para su provisión á oposición 
entre auxiliares la Cátedra de Higiene con prácticas de bac­
teriología sanitaria, vacante en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Salamanca.

Da Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarda á V. I. muchos años. Madrid, 25 de 
Abril de 1923.— S a lv a te lla .— Safior subsecretario de este Mi. 
nisterio. (G a ce ta  del 27 de Abril )

limo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer 
que en cumplimiento de lo preceptuado en el Real decreto 
de 30 de Abril de 1913 se anuncieo, para su provisión á con-!- 
curso de traslación entre catedráticos numerarios y auxilia-; 
res que tengan reconocido ese derecho, en los términos y 
condiciones á que se refiere e) Real decreto dictado en rela­
ción con el del 17 de Febrero de 1922, las Cátedras de Hi­
giene con prácticas de bacteriología sanitaria, vacantes en las 
Facultades de Medicina de las Universidades de Valladolid 
y Santiago.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios, Madrid, 25 de 
Abril de 1923.— Señor subscretario de este Mi* 
nisterio. (G a ce ta  del 27 de Abril.)

Gaceta de ia salud pública.

Estado sanitario de Madrid. I
Altura barométrica máxima, 770,3; ídem m ín im a , 700,8; 

temperatura máxima, 32“; ídem m ín im a , ir,5; vientoa do­
minantes: £, SE y NO.

Oontimian loe estados congestivos laríngeos y bronco- 
pulmonares, de diversos orígenes, con toses ferinoideas, de­
pendientes sobre todo de los restos epidémicos gripales.

Comienzan ligeros trastornos gastrointestinales, princi­
palmente en los párvtios, en quienes también las laringitis 
y bronquitis crónicas con agudización persisten todavía.

Sin embargo, la morbosidad y la mortalidad son meno­
res que en los otros meses pasados.
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Nuestro director, á París.— En el eudexprés det jne* 
Tes 14 salió para París, acompañado de sa hija María Almá­
dena, nuestro querido director, Dr. D. Carlos María Cortezo, 
qne se propone visitar á varias personalidades científicas 
que colaboran en nnestra Revista.

Le deseamos una feliz estancia en la capital de la vecina 
República.

Por los padres de un heroico médico militar falled' 
do en cau Iverlo.—Durante la visita qne S. M. el Rey hizo 
recientemente á Valencia, el Sr. Sanchis Bergón, presidente 
de la Federación Kacionat de Goleaios Médicos Espsfioles, 
pronnnció en Paterna ante el Monarca un discurso, con mo­
tivo de la visita de una comisión del «Comité para allê rar 
recursos para los soldados valencianos de Africa» y con 
objeto de hacer entrega de 18.000 pesetas del remanente 
qne tiene á soldados valencianos qne quedaron inútiles en 
la campaña.

Entre loe soldados qne se presentaron á recoger el dona­
tivo, se encontraba la anciana madre del teniente médico 
Sr. 8t*rrano Flores.

De dicho discorso, publicado en L a  C orrespondencia de  
Y a len c ia , tomamos estos interesantes párrafos;

«Stfior: en las amarguras del cautiverio dió su vida un 
hombre joven, na soldado de corazón, un heroico valencia­
no; un sacerdote de la ciencia qne snpo ser mártir de su 
deber: el teniente médico D. Fernando Serrano y Flores, 
que ganó por oposición todas las asignaturas de la carrera; 
qne ya en el ejerciei>) de ésta, partía el sueldo con sus pa­
dres, pobres y enfermos; que, cautivo, supo olvidar los pro­
pios sufrimientos para atender á los ajenos; que con insegu­
ro paso, con turbada vista, con fiebre altísima, siguió asis­
tiendo á BUS compañeros, y que por fin murió dejando en la 
miseria á sus tristes progenitores.

Aqní está, señor, la madre desgraciada, que ai perder sn 
único h'jo, con el alma destrozada y mal sustentado sn an­
ciano cuerpo, llega á V, M. en demanda ilel liumilde dona­
tivo que hace Valencia á sus soldados.

Y nosotros, señor, os pedimos fervorosa, ardientemente, 
que interpongáis vuestra soberana infiaeocia para que las 
Cortes se dignen otorgarla algo más, para que se dignen 
conceder á estos padres desgraciados la pensión que corres­
ponde á los sucesores del militar muerto en campaña.»

Unimos imestroB votos á los nobles deseos allí manifes­
tados por el 8r. Sanchis. Los que sufren en el cumplimiento 
de sus deberes para con la patria, el cautiverio y la muerte, 
merecen qne su familia do quede en el desamparo.

Bodas de plata con la Medicina.— El sábado, día 23, á 
las diez de la mañana, se renuiráu éti la cátedra tercera de 
la Facultad de Medicina, con los que fueron sus profesores, 
ios mé licos que terminaron la carrera en Malrid eii 1898, 
para celebrar sus bodas de plata con la profesión.

Después de la misa que se dirá eu sufragio de los cate­
dráticos y médicos muertos en estos veinticinco años, se ce­
lebrará una sesión científica y un banquete.

La Oumisión nos ruega lo hagamos saber para conoci­
miento especial de aquellos médicos que. por bailarse fuera 
de Madrid, no hayan recibido la oportaua iovitación.

Oposiciones ó Sanidad Militar.— La G a ce ta  ha publi­
cado una Real orden convocando á oposicioues para cubrir 
120 plazas de alféreces médicos alumnos de la Academia de 
Sanidad Miliiar á loa doctores ó licenciados eu Medicina y 
Cirugía qne lo soliciten basta el 26 de Agosto próximo, con 
sujeción a las bases y programas aprobados por Real orden 
circular de 29 de Marzo de 1921 (D ia r io  O ficia l núm. 85 y 
G aceta  de M a d r id  del mismo año núm. 99), con la sola mo­
dificación del art. 13 de dichas baaes, en el sentido de ser bO 
peeetas los derechos de examen que han de abonar los as- 
piratites, en vez de lae 25 que determina el mencionado ar­
tículo.

Los ejercicios empezarán el día 1 de Septiembre próxi­
mo, en esta corte.

La Mutualidad Obrera.— Prosiguiendo en su propósito 
de intensificar la misión benéflco-social qne le está enco­
mendada, el Consejo central de esta entidad ha adoptado el 
acnerdo de emprender una activa campaña, organizando 
una serie de conferencias en la Casa del Pueblo, de las que 
se encargarán loa profesores qne constituyen el Cuerpo Fa­
cultativo de La Mutualidad Obrera.

Lae conferencias versarán sobre importantes cuestiones 
de Medicina social.

Al mismo tiempo, en el «Boletín» publicarán los médicos 
trabajos referentes á los más interesantes casos clínicos qne 
en la práctica se registran.

Así se podrá testimoniar que la labor que desde hace 
años viene desempeñando La Mutualidad Obrera es en Es­
paña un anticipo de lo que en otros países realiza el 8egnro 
social de enfermedad.

Estado sanitario de Málaga.— El alcalde de Málaga 
manifestó á loe periodistas el martes qne no hay un solo en­
fermo en el pabellón de infecciosos construido en el Gua- 
daimedina.

Han visitado al alcalde el inspector general de Sanidad, 
Sr. Mestres, y los Dres. Blanco y Ferrán, quienes han facili­
tado á los ministros de la Guerra y Fomento, datos del esta­
do sanitario de Málaga, en virtud de loe cuales aquellas au­
toridades han desistido del propósito de modificar el itine­
rario de los correos de Africa.

Instituto Médico Valenciano.— Programa de loe pre­
mios «*xtraordinar¡ns para el concurso de 1924:

Sección de  M ed ic in a .— Premio: Títnlo de socio honorario 
al autor ó autores de la Memoria que mejor desarrolle el 
tema «Diagnóstico precoz de las crisis dolorosas abdomina­
les. Valoración de los signos clínicos que indican la urgente 
intervención quirúrgica».

Sección  de  C iru g ia .— Premio: Título de socio honorario al 
autor ó autores de la mejor Memoria sobre el tema «Diag­
nóstico y tratamiento de las supuraciones de la mano».

Sección  de  O fta lm o lo g ía .— Premio: Título de socio hono­
rario al autor ó autores de la mejor Memoria sobre el tema 
«E-tudio crítico de los procederes españoles de acortamien­
to para el tratarniento quirúrgico del estrabismo».

Sección  de H is to r ia  y  L i te r a tu r a  m éd ica s.— Premio: Títu­
lo de socio honorario al autor ó autores de la monografía 
sobre el siguiente tema: «¿El Metge Arnaido Vilanova va 
esser Valenriá?»

Sección  de H ig ien e .— Premio: Títnlo de socio honorario 
al autor o autoren de la mejor monografía que desarrolle el 
tema «Estudio del paludismo en la provincia de Valencia, 
especialmente desde el punto de vista de su profilaxis».

Sección  de iTirmncía.— Premio: Título de socio honorario 
al autor ó autores de <a monografía qne mejor estudie ei 
tema «Industrias químicas Dosihles en el reino de Valencia».

A s u n to  lib re .— Premii: Título de socio honorario al autor 
ó autores de una monografía que mejor desarrolle cua quier 
tema rcf.*rente á las ciencias médicas ó á sus auxiliares.

F u n d a c ió n  i2ó‘eL— Premio: 2.000 peeetas en metálico y 
título d-« SUCIO honorario. Tema; «Topografía médica de uno 
(le loa Municipio» de las provincias de Valencia, Caetellóu 
de la Plana ó Alicante, con exclusión de los de Alic.inte, 
Rótovs, Manual, Heliana, Ribarroja, B'ar, Vidavieja de Na­
les, ütiel, CastellÓD de la Plana, Sax, Onda, Requena, Áibe- 
riqne y Bnrjasot, cuyas monografías han sido ya premiadas 
por la fundación Rdel.»

Premio: 2.000 pesetas en metálico y título de socio ho­
norario. Tema: «Asunto libre de investigación personal refe­
rente á las ciencias médicas ó á sus auxiliares directas.»

C ondiciones de l concurso .— ’Poárékn optar á estos premios 
los médicos, farmacéuticos y veterinarios españoles y ex­
tranjeros. A los premios ofrecidos por la fundación Róal 
sólo pueden optar los médicos españoles y loe alumnos de 
Medicina de cualquier Universidad de España. Los trabajos 
que se presenten podrán estar escritos en latín, castellano, 
valenciano, alemán, inglés, francés, italiano ó portugués; 
deben ser originales é inéditos y no estar premiados por 
otra Corporación ó presentados simultáneamente en otros 
coDcnrsos ó exámenes, ni dados á la publicidad en ninguna 
for I a basta luego de conocerse el fallo de la Corporación. 
Deben ser dirigidos, francos de porte, al Instituto Médico 
Valenciano, plaza de Wilson, 16, basta las doce horas del 
día 31 (íe Diciembre de 1923, acompañados de una plica, 
con el nombre, apellidos y domicilio del autor, y el lema, 
según costumbre eu estos concursos. Los trabajos recibidos 
con posterioridad no serán juzgados. Quedarán de propie­
dad del Instituto todas las Memorias que se presenten, aun 
las no premiadas, y no serán devueltos los originales, si no 
se solicita por sus autores, en el solo caso de ser declaradas 
fuera de concurso. El Instituto se reserva el derecho de pro­
ceder contra los autores de los trabajos que resulten plagio 
ó copia de otros, ó que después de premiados lo hubieran 
sido ó sean simultáneamente por otra Corporación. Serán
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consideradoa como de mayor mérito aquelloa trabajos de 
ioveetigación peraoDal, con relación á otros máa completos 
y mejor documentadoa, pero de mera eradición. Cuando loa 
trabajoa preaentados á estos premios reúnan mérito excep­
cional á juicio de le Junta directiva, se publicarán en el Bo­
letín de la Corporación. Los autores de los trabajos premia­
dos se obligan á concurrir ó delegar en quien los represente 
en la solemne distribución de premios del día 31 de Marzo 
de 1924, y si sus Memorias han de ver la luz pública, á pre­
sentar una minuta de las mismas, en forma de cuartillas es­
critas por una sola cara, con el fin de facilitar la impresión 
y al propio tiempo conservar mejor el original- Los trabajos 
declarados fuera de concurso qnedarán de propiedad de la 
Corporación si sus autores no los retiran en el plazo de seis 
meses, á contar desde la fecha de la publicación del fallo.

Valencia, 28 de Abril de 1923.— El presidente, P edro  
T a m a r it . —  P. a. d. I. j. g.: £1 secretario general, J u a n  
B .  Marco>

Real Academia de Medicina de Canarias.— Concurso 
de p rem io s.— La Real Academia de Medicina de Canarias ha 
acordado otorgar premios para los mejores trabajos sobre 
un tema de Medicina y sobre otro de Cirugía, que ee presen­
ten á dicha Corporación basta el día 30 de Noviembre de 
1923, ajustándose á las condiciones siguientes:

1. * Los trabajos de Medicina han de versar sobre «Estu­
dio comparativo t'tinlógico y clínico de las epidemias gripa­
les de los aCoB 1889 90, 1918, y en la endémica desde aque­
lla fecha, para deducir su uoídad ó dualidad».

El tema de Cirugía es el siguiente; «Tratamiento de la 
úlcera de estómago, según su patogenia».

2. " Los trabajos se remitirán en pliego cerrado dirigido 
al secretario accidental de dicha Corporación, Dr. D. R car- 
do Cáetelo Gómez (casa núm. 2 de la calle de José Murphy 
de esta capital) hasta la fecha indicada, y á elins irá unido 
un sobre también cerrado con el lema del trabajo escrito en 
el exterior y conteniendo dentro de él el nombre del autor. 
Deberán estar escritos eo idioma castellano en cuartillas y á 
maquinilla ó con letra manuscrita perfectamente legible,

3. <̂ Para aspirar á dichos premios basta ser español y 
poseer el título de doctor ó licenciado en Medicina y Ciru­
gía. Se exceptúan los señores académicos de número que 
forman parte de esta Corporación.

Habrá dos primeros premios, uno para el tema de Me­
dicina y otro para el de Cirugía, consistiendo cada uno en 
50U pesetas en metálico y en la concesión, además, del título 
de académico correspondiente de esta Corporación.

También se otorgarán dos accésits, uno para cada tema, 
que consistirán en el nombramiento asimismo de académico 
correspondiente.

Además, se concederán menciones bonoiíñcas á los tra­
bajos que á juicio de esta Corporación tas merezcan.

Santa Cruz He Tenerife, á 20 de Abril de 193 i.—V.o B *, 
el presidente, D r . D . Q riqou; el secretario accidtmai, doctor  
R .  Oastelo.

Vacante.— La de médico titular de Neila, partido judi­
cial de Salas de ios Infantes (Burgos), con la dotación anual 
de 6.000 pesetas; 760 de la titular y 6.250 por igualas, paga­
das por trimestres vencidos con toda puntualidad, garanti­
zadas por el Ayuntamiento y Juota de. vecinos asociados y 
abonadas en metálico de los fondos municipales Tendrá casa 
gratis en buenas condiciones, luz -eléctrica y farmacia en la 
localidad. Es pueblo de 130 vecino», sin anejo, sano y tran­
quilo. Las solicitudes al señor alcalde antes del 31 de Julio 
próximo, dando los posibles datos de su ejercicio profesio­
nal, edad, etc.

Sanidad Militar.— 120 plazas convocadas en la G aceta  
del IB de Junio. In»tanciae ha»ta e1 25 de Agoeto. Ejercí' 
cios, 1.0 Septiembre. Obra de contentaciones, 75 pesetas. 
Editorial Campos, Princesa, 14. Madrid.

Excipiente inerte. —  Delante de los niños contemos 
siempie fábulas y narraciones honestas que inciten á obrar 
de virtud, porq'ie lo que en esta edad aprenden jamás se les 
olvida.

(P la tó n .)

La amistad, la asociación, el parentesco del hombre dis­
creto con persona violenta ó indiscreta, hacen vivir á aquél 
en la misma situación de zozobra en que debe estar el amo 
de un perro rabioso, al sentir que éste se ha puesto en con­
tacto con alguien. Siempre pensará; ¿le morderá?

( Ic h .)

Tabletas de Tanigeno. —  Al presente número acompa­
ñamos un prospecto de la Casa Bayer, de Barcelona (Ansias 
March, 14-18), cuya lectura recomendamos.

Las Vacunas en Ginecología. — Al presente número 
acompañamos un prospecto y tarjeta sobre los Inmunizóla 
Grémy, de Parla (14, rué de Clicby), cuya lectura recomen­
damos.

SANATOBIO r a A - C A S T I U D
Destinado á enfermos del aparato digestivo, 

nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, com­
pleta instalación de mecanoterapia, electricidad, 
----------------- calor y terapéutica fís ica.-------------------
H o te l d e  d ie té tic a . D o s  h o te le s  p a ra  p s ic o n e u r ^  
Bis, P a b e lló n  e s p e c ia l de ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . 

S e c c ió n  e s p e c ia l de to x ic ó m a n o s.

D irec to r: E x e n to . 5 r .  A \o raIes . 
Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

S a N T H N D E R

SIL-AL
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Loboriitorlo Gninlr, Valencia.— J .  Snvoso, Nndrlil.
SOLUCION BENEDICTO

Q i l o a r e  •  f o s f a t o  d o  o a l  c o n  CREOSOTAL
Preparación la máa racional para curar la tuberculosis, bron* 
quitis, catarros crónicos, infeccionea gripales, enfermedades 
consuntívae, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto. San Bernarda. 41. MAPRin

PEPTOYODAL
ROBERT

Y O D O  O R C & N I C O  
E N  Ü Q U I D Q  É INYECTABLE

PREPARADO

JO S É  R O B E R TyS O LE R
mCTHiERO-QÚimCO f .  SAftnACiuriCO 

FARMACIA R O B E R T ^¿= ii- 
LAURIA 7 4  ^
BARCELONA ^

' ' -'-4

B1 p»pel d« «ata Baviata está fabritado espesialmanta por la 
A. G. P. para Sl S ia to  U ioico.

Saaaaor da Bnrlfjoa Taodoto.—Glon'ata da 8 ta . U.* da la Oabasa, 1
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