
EL SIGLO MÉDICO
R E V I S T A  C L Í N I C A  D E  M A D R I D

BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MEDICA, GENIO MEDICO-QUIRURGICO,

LA CORRESPONDENCIA MEDICA Y LA SANIDAD CIVILPERIÓDICO DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA 
Dedicado á los intereses morales, cientifiGOS y proíesionales de las clases médicas.

FUNDADORES:

SRES. DELGRAS, ESCOLAR, M ÉNBEZ ÜLVARO, TEJAD A Y ESPAÜA, NIETO Y SERRANO,
C U ESTA CKERNER Y ALBINANA

D I R E C T O R :

H cx m o . 8 r . D . O A .B L O S  1VLA.BXA. O O B T B Z O

SETENTA r

A ño  d e  1924
J P R 1 1 V X I 5 R  S T B T V I B S T R K

MADRID
IM P R E N T A  D E L  S O C B S O R  D E  K N R IQ O E  T E O D O R O  

n io r i « ta  de  3 e n tA  M ari»  d e  U  C a te * » , n ú m e ro  1. 
X s l é f t o n o  Q 0 2  M -

1924

Ayuntamiento de Madrid



IV EL SIGLO JIEDICO

PtglOM
Diagnóstico da lae eoformedades poi el estado de loa

ojos............................................................................. 898
Digitalioa y uabaioa..................................................... 836
Disentería amebiana.....................................................  86
Dienea de las aleccionea cardiovaacnlares..................  199
Dispepsia duodenal....................................................... 171
Diatocia nterina. (Frecuente)........................................ 892
Distoma hepitico. (Obstrucción del colédoco por)... .  576
Dsitomatoais hepática.........................................  862
Distiiboción geoeráfica de algunas enfermedades pa­

rasitarias en Espada.................................................  6á3

E
Eclecticismo en psicoterapia........................................  261
Ectasia de la papila por lúes cerebroespinal...............  297
Ectopla testicolar. (Una rara complicación de)...........  12
Eczemas de los lactantes. (Hales de calcio por vía hi-

podérmica en la terapéntica de los)......................... 172
Electrocardiografía. (Valor real de la)......................... 270
Electrocardiografías. (Conferencias de).............  572 y 697
Embarazo extranterino. (Díagnóetico en los tres pri­

meros meses)..........................................  826
— extranterino. (Dolor tardío en el).............. 576
— (Valor de la glacosntia floridzínica en el

diagnóstico del).......................................................... 666
Emoción y edad-crítica.................................................  1
Encefalitis letárgica? (¿La corea de Sydenham, debe 

ser considerada como una provincia 
de la)........................................................  143

— letárgica......................................................  24
Endocarditis agndas. (Lesiones bisioana'omoprtüló-

gicaa en las)...................      126
Enísrmedad del suefio. (La victoria del Bayer 205 so­

bre la).........................................................................  460
Enfermedades de la infancia. (La acetona raquídea

eu)..................................................... 148
— venoeas y trastornos congestivos de la

punción ovárica................................ 68
•— infecciosas y parasitarias. (La dosis

p en el tratamiento de algunas). . .  662
— infecciosas...........................................  280

Epilépticas por el gardeoot asociado al tartraro bóri­
co potásico. (Tratamiento de las manifestaciones).. 6?4

Erisipeloide. (La)...............  423
¿Error de diagnóstico?................................................... 048
Errónea interpretación endocrina de algunas gineco-

patias.........................................................................  >>20
Escarlatina experimental.............................................  000
Espasmo nutana ó notante........................................... 167
Espiritismo y la psicología traiieceudental. (£1). 134,

166 y 188
Espiacnoptosis. (Errores de diagnóstico á que da la­

gar el)......................................................................... 548
Esputos. (Técnica para el examen citológico de los).. 462

— bronconeumónicos. (Los pleocariocitos en
los)............................................................................... 223

Esterilidad por válvulas intracervicouterinas.............  42
— femenina....................................................  628

Esterilización profiláctica de la mujer. (Por qué node
bemos hacer nunca la ).............................................. 62

Estrabismo..........................................................  289 y 321
EstreCimiento. (Nuevo tratamiento del)......................  93
Estudio critico de la protección social al nifio en Es-

paila...........................................................................  8
Extasis intestinal crónico.............................................  493

F
Fibroadenoma orbitario. (Un caso de)......................... 464
Fibroma del ligamento ancho......................................  94

— retroocular curado por roentgenieiapia.. . .  644
Fiebre de Malta. (Reacción cutánea para el diegnoe-

tico de la)........................................................  423
— de Malta. (Tratamiento de la)...................  63 y 86
— tifoidea. (Un caso de pneumotórax en el cur­
so de una)..................................................................  117

Forúnculo de la nariz. (Tratamiento del)...................  198
Fractura conminuta del cráneo....................................  860

PáglnM

Frecuencia de la Indicanuria........................................  648
Frend, freudismo y freudianoe........................... 196 y 304

— . (Doctrina de).....................................................  206

G
Gangrena de las extremidades, (Un tratamiento atie-

vido de la)...............................................  120
— pulmonar por el neosalvareán. (Tratamiento

de la)............................................................  280
— pulmonar de origen ótico............................  360

Germicidas y presentación de un nuevo germicida me-
• roxyl...........................................................................  44
Glóbulos rojos, sus variaciones en diversas condicio­

nes fisiológicas..........................................................  94
Glucosa. (Método extremadamente sensible para reve­

lar y dosificar la).......................................................  462
Glucósido aislado del bulbo de escila. (Propiedades

cardiorrenales de un)................................................  279
Gotoso. (Cura de un gran eslado)................................. 143
Uranulema coccidiodeo.................................................  276

H
Hematemeais en el curso del tratamiento por bis­

muto............................................................................  300
Hemoglobinuris parozística de origen eifilftico.........  571
Hemorragia del cuerpo ciliar........................................ 471
Hemortoidarios. (Régimen alimenticio de los)............ 142
Herencia, (Problemas de la).......................................... 674
Hernia inguinal congénitá atascada por ascárides.

Herniotorola, ¿Cntación?............................  198
— cerebral............................................................  860

Hidrorreas nasales........................................................  600
Hidroterapia simple y la termomineral, (Analogíae y

diferencias entre la).........................  316,341, 873 y 393
Higiene del noviazgo..................................................... 6
Hipertensión arterial. (Tratamiento de ia).................  461

— arterial en los sifilíticos......................... 391
Hipnóticos ureicoB y analgesia obstétrica................... 266
Histogénesis del ganglio oftálmico... y el polo anterior

del ojo.........................................................................  498
Homocafeinato de sosa: un nuevo diurético.............. 200
Huevos de aecaris Inmbricoides en el tejido hepático. 838

I
Impermeabilidad en una nariz en silla de montar...  647
Impotencia (Tratamiento noevo de la)........................  332
Indico fisiológico para el pronóstico clínico...............  851
Infecciones quirúrgicas. (Inyecciones de sangre he-

molizadaen las).........................................  141
— mamariae durante la lactancia................. 400
— urinarias de origen gastrointestinal........  348

Infiltraciones no bacilares del vértice pulmonar........ 192
Inñuencia galactógena de las inyecciones de leche... 499
Inmunización local é inmunidad general..................... 623
Ineuficiencin hepática......................................'■........... 340

— tiroidea y esterilidad..............................  96
Insulina puede ser extraída de otros tejidos, además

-del páncreas. (La)...........................................  279
— y cirugía ocular en el diabético.....................  676

Intoxicación por el bismuto..................   236
Invaginación intestinal en el nifio............................... 277
Inválidoa para el trabajo (La reeducación de).. 445 y 469
Inyerción snbaracnoidea de lípiodol como medio

diagnóstico de las compresiouee medularee............ 186
Irradiación solar y peritonitis crónica.........................  276

L
Leishmaniosis cutáneas. (El fósforo en el tratamiento

de lae)................................................ 862
— de la piel parecida al lupus vulgar.. . .  370

Lepra. (Ensayo para el tratamiento por inyecciones 
intravenosas y por ingestión de una emul­
sión de aceite de chaulmoogra)..................... 421

— tuberculosa tratada por inyecciones intrave­
nosas............................................................... 424

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

pieinu.

Lepr* (Tratamiento por los eeteree etillcoe de loe áci­
dos grasos del aceite)...................................

— (Manifesuciones ocnlares en la)......................
— (El problema de la lesión inicial de la)...........

Leproserías de Oulíóo en las islas Filipinas...............
Liqnen aonpolloso........................................ • • ..........
Llonido cefalorraonldeo en los trastornos de la nutri­

ción................................................. 93, 94 ;
_ cefalorraquídeo. (La catalasa en e l) .............
— cefalorraquídeo en la meninRitis tnbercnloea.

Litotricia. (Sobre la)......................................................
— (¿Henacerá la)..............................................
_ (Algunas palabras sobre la)........................

Lo que debe saber el médico general acerca del freu­
dismo................................................................

Locura inducida.................................... _............ i'®
Lúes cerebroespinal. (Ectasia da la papila por). . . . . .  
Lumbago agudo. (Tratamiento por la inyección de

quinina y de urea)............................................C 'V
Lupus tuberculoso. (Resultados obtenidos con la fin- 

senterapia en el).................................
— tratados y curados por las picaduras de abejas.
..  ..................................................................

M

Mansaua. (La)......................................................... . ■ •
Medicina Madrilefia en el siglo xrx................ • n'íu y
Meningitis tuberculosa. (I.lquido cefalorraquídeo en

la)............................................................
_ tuberculosa de los nifios.............

pairiDSK

304
480
397

600

223
143
376

Mercurio. (De'). 129 y
Metabolismo hidrocarbonado. (Un nuevo factor en el).
Metapeíquica de Richet. (TraUdo de)...............  216 y
Miopía atróñca localizada en el trapecio y consecuU-

va á traumatismo................................... .................
Miotonfa adquirida. (Un ceso de)......... • ..........
Motor ocular común, después del nacimiento. (Evo­

lución del)..................................................................
Muérdago sobjre el pifión., . . . . ; : ....... ...................... ..

N
Nefríticos. (Tratamiento de la retención azoada en

NeW tis.'^'oeba do ía dinreBia fréccionada y el rógi- 
men de las bebidas en el curso de las)...,

- traumática......................................... .............
—  ................................................................

Nefropatlas de causa rinofarlogea..............................
Nefroseína. (La)........................................ .. ................
Nervio patátito. (Desarrollo embrionario uel).. . . . . .
Neumonía en el adulto. (Estudio radiológico ds la) ..
Nenmotórax artificial....................................................
Neorotomla retrogaseriana..................................... . • -
Nicturia de las estenosis pilóricas. (La prueba de Jas

tres copas en la)........................................................
Nifios de pecho. (Errores que deben evitaras en sn

dietética).....................................................................
Novasnrol y diuresis.....................................................

424
263

623
466

43

664

600
64

OltalmoBCOpio sencillo..................................................  676
Orquitis plúmbica.......................................................... 661

Palúdicos. (La idiosincrasia química en los)..................  499
Paludismo. (A propósito del tratamiento del)............. 18

— crónico........................................................
— (Radioterapia dei)........................................  ^0*

Patálomas múltiples de la vejiga............. •. ■ • ■ .... - 398
Parilisis general por la inoculación artificial del pa

Indismo. (Tratamiento de la).....................
— de loa ooulo cételo levógiros y parálisis del 

,aparalo despieiens...................................................

661

471

Parto prematuro. (Acerca de un nuevo procedimiento
del).................................................. .............

— con hidrocéfalo en presentación de nalgas.. . .  
Patogenia de un caso de muerte tlmica en un lac­

tante.......................................... - .........•
_ de la neumonía experimental en el conejo.

Peritonitis crónica. (La irradiación solar y la).. . . . . .
Persistencia del conducto lireogloso. (Dos casos de)..
Piodermiiis profundas. (Tratamiento de las)..............
Placas motrices del ciliar en el hombre, etc. (Estruc­

tura y detalles fisiológicos délas)............................
Piorrea. (Tratamiento por la vacuna polimicrobiana

polivalente de Goldenberg).................. • • • • ---•••
Pnenmotórax en el curso de una fiebre tifoidea. (Un

caso de)...................................................... "
Polinenritis con predominio de fenómenos trónoos y

movimientos atetoldes en una mano.................... •
Polo anterior del ojo. (Histogéneais del ganglio oftál­

mico y BU comportamiento ante las lesiones del).. 
Primera reunión del Comité de Higiene de la Liga de

las Naciones............................................... ' V ‘ '
Procesos pulmonares. (Los pleocariocitos en los).. . .
Pronóstico clínico. (Indice fisiológico para el)...........
Protoplasma. (Un efecto estimulante de los productos

fotocítolíticos del)................... .........- ------ - - - • • • •
Psicoanálisis médica. (Introducción á la).. 317, 888

— (Sobre el)..'.....................................‘. " J ’,
— (Las últimas «novedades» eu materia de)
— y lóg ica ................................................

Psicología de la masticación.......................... . • - • ■ • -
Psicopatologia del Don Joauismo............... 318, 266
Punción transcerebrofrontal de la base craneana.. . .

Química de la tuberculosis.................. ....................... 6̂ 6
Quiste bidatídico de hígado abierto en el esófago... .  275

— bidatldicoB del pulmón....... ................  66,158 y 193
— ovárico. (Dos operaciones)............................... 95
—• extraordinario . . .  r .......... .................................

R
Radioaotividad de la quinina................ ............i. *1  ̂ ^
Radiografía. (El bromuro de estroncio como medio de

contrasteen).............................................................
Radioterapia y cáncer..................................................  *“

_  del cáncer................................................  600
_  del paludismo.......................... ..............  804

en el tumor cerebral.............................. ^78
Raquitismo experimental............... ..........................  600
Recidiva de peste. (Sobre un caso de)........................
Reeducación de inválidos para el trabajo................... 4 *4
Retenciones de orina. (La piiocarpina en la?)....... ¿'O
Reumatismo poliarticular. (Tratamiento por las dosis

masivas de salicilato de sosa).................................. «78
Reomatoideo en el corso de tratamiento por las sa­

lea de bismuto. (Dolores)..........................................

. s

Saneamiento de comarcas palúdicas..... . . . . . . . . . . .  36
Sangre. (Métodos para el examen médico legal de las

manchas de).............................................................

— operatorio. (Administración de la adrenalina
en los estados de).................... y  y ; .....................

Sensibilización anafilácüca por via ocúlar..................

I S S S  M  S i i  d¿- ,
cervical.................. .■•.••;•••................................   grfSífilis hereditaria de la infancia.................................
— porlosyonoideB debism uto ......^ ..-------
— (Tratamiento con compuestos de bismuto;... . «««
— tratamiento por el protocioruro de mercurio

disociable)............................................................

Ayuntamiento de Madrid



VI EL SIGLO MÉDICO

Páginu
Sí6lis cuCáneomncoras y visceralee, (Bismutotera-

pia en).............................................................  66S
— constitucional. (Diagnóstico de )a)..................... 653
— (Reacciones aerológicas)....................................  J83
— (Indicaciones y contraindicaciones de la pun­

ción lumbar)................................................... 152
— (Valor de los preparados de bismuto en el tra-

'' tamiento de la)..........................................................  178
Sifilítica. (Reinfección)..................................................  39
Sifilíticos. (Reacción del cloroformó en los sueros de). 16
Sindacliiia congénita....................................................  67
Síndrome protuberancia! agudo, probablemente de

origen encefálico.......................................  475
— ó fenómeno de Marcus Gunn....................... 347

Síndromes coreicos. (Las sales de magnesia en los).. SO
— pseudotuberculosos deorigen nasofaríngeo. 624

Sinasitis frontal aguda..............................  199
Solfato de cobre y su empleo en terapéutica. . 9 i

y H85 
161

480

61 
y 642

SOI

S45
616

478

Tabes, (Sobre la)........................................... 265, 382
— precoz en el curso de nn tratamiento intenso.. 

Taquicardias esenciales por el reflejo oculocardíaco,,
(Posible detección de los paroxismos en lasi..........

Tensión arterial. (Necesidad de medir eistemátiea-
mente la)....................................................................

Terapéutiia integral............................  36Í, 400, 612
— y accidentes de la vacunoterapia intra­

venosa 
letanía crónica postoperatoria, tratamiento por las

inyecciones de clornro do calcio..............................
Tetinas y chupetas......... ..............................................
Tifos en la infancia, sus manifestaciones nerviosas.. 
Tracomatosos tratados por ei procedimiento del cloro 
Transfusión de la sangre y sos aplicaciones a la ciru­

gía urinaria................................... .
— de la sangre y su aplicación á la urología 

Trastornos olfativos á consecuencia de inyecciones
de neosalvarsán........................................................

Traumatismos de la córnea y déla retina, (El organis­
mo endocelular de Golgi).........................................

Trepanación craneal. (Aparato de)..............................
Tripanosomiasis humana en Fernando Póo............. ..
Triquinosis tratada por el neosalvarsán.....................
Trombosngioitis obliterante tratada médicamente...
Tuberculosis y embarazo.............................................
Tuberculosos pulmonares. (La tintura de yodo á altas

dosis en loa)...............................................................
Tubo Ooolidgede gran potencia..................................
Tumor cerebral; cnración de los trastornos por la ra­

dioterapia.................................................................
Tumores infecciosos de las aves. (Acción del radio 

sobre los)................................................................

u
Ulcera del estómago. (Tratamiento médico de la).. . .  491

— de estómago. (Tratamiento quiriírgico de la).. 94
Ulceras gástricas..........................................................

— del estómago, (Localización de las)................. 349
Ureogéneeis...................................................................  292
Urobilina en la orina. (Investigación de la)......................144

V
Vejiga. (No puncionéis la)...........................................  351
Venérea. (Cuarta dolencia)...........................................  42
Vesiculitis seminales. (Los)........................................ 242
Vitalidad microbiana. (Condiciones fiaioquimicas de

la)...........................      424
Vitaminas efectuadas. (Resumen de algunas obsi rva-

ciones sobre)..............................................................  220
Vómitos postnrieitésicos. (Profilaxia de loa)...............  199.

Y
Vagé.(El).......................................................................  ,;í -4

Bibliografías.
A B C de Análisis clínico.............................................. 302
Breve manual de la química en la industria v en la

naturaleza.......................................................* ........  leg
Chemistry of Tuberculosis..........................................  497
Clínica Médica del Hospital Beaujón..........................  141
Desprendimiento de la retina......................................  42I
Die Kraokheiten des Magens und dea Darmes.......... 274
Die Roentgentehandiung des uteruskarzinon.............  237
Diagnostic par les métiiodes de laboratoire au iit du

malade....................................................   e j4
Enfermedades venéreas.................................................  253

— del hígado y del páncreas...................  598
Entretiens Dermatologiques.........................................  396
Estudios médicos radioquirúrgicoa sobre el duodeno. 598
Faltas y peligros en las operaciones quirórgicas.......  38
Fundamentos de Medicina interna..............................  190
Qastropatíaa de origen renal.............................    597
Handbuck de serodiagnose der syphilis.....................  826
Indice bibliográfico de toda la Cirugía y de sus oien-
,  c ías....* .....................................................................  663
ISDlm. ...............      874
L'Année Therapeutique............................................... 653
Lehrbuch der Roentgendiagnostik............................... 573
Les pbenoménes de destruetion cellulaire.................  34$
Les mlcrobee pathogénes et rorganiame animal. Con- 

ceptions nouvelles sur la symbioae aomatoparoai-
taire............................................      024

Manual de radioscopia gastroduodenal.......................  473
Maternidad.—Tratado de Maternoiogía, Medicina, Hi­

giene moral y Jurisprudencia, Embarazo y Parto.. 522
Manual práctico de exploración y examen de tas fa­

cultades mentales.......................................................  540
Methodik der Réntgenticfentherapie, vom physikais-

chen standpunkt........................................................  54
Precia de BLometrie............................................. !!!! [ n

— de Derinatoiogie.................................................  92
— d’electrophysiologie...........................................  573

Reducción de la mortalidad infantil por medio de la
vacunación antialfa...................................................  574

Tratado de Eufermedadea de los Niflos.................. ”  62H
— de Ginecología.................................................

Especialidades.

574 y 866.
■ 624 y 647.

Bacteriología: 68, 462 y 690.
Biología: 16, 93, 143, 276, 304, 452, 01 
Cirugía; 12, 40, 87, 118, 828. 880, 807,
Dermatología: 42, 66, 803, 424 y 655,
Enfermedades infecciosas; 280 y 0.00.
Electrología: 304.
Fisioterapia: 376.
Higiene: 400.
Ginecología; 678 y 628.
Hematología; 94, 376 y 676,
Hidrología: 698.
Medicina interna: 68, 148, 171, 237, 276, 325. 848, 398, 423, 

474.600,624. 648 y 664. ' ' '
Microbiología; 424.
Neurología;- )89, 198, 424 y 648.
Oftalmología: 228, 498,623 y 676,
Obstetricia; 42,94,256 y 826.
Odontología: 423.
Obstetricia; 41.. _
Odontología: 423,
Patología: 626.
Pediatría: 48, 98,117, 172, 228, 277 y 600. 
Psiquiatría; 304,
Parasitología: 256, 328, 362, 376 y 576. 
Radioterapia: 478 y 500.
Radiología; 450. 600 y 027.
Seroterapia; 200 y 476.
Sifliiografía: 39, 376 y 653.
Terapéctiea; 13, 43, 64, 93, 141, 171, 198, 277, 323 

421,'361, 475, 409, 523, 626 y 655.
Urología: 144.

361, 400,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO VII

Páginas

Boletin de la semana.
AbuBO de loa textos amenazadoa. (El)......................... 97
Academias.....................................................................  áOl
Academia Módico-Qoirúrgioa.......................................  377
Aclaración importante................................................... 305
Aciaraciones inútileB....................    477
AdminÍBtración local. (La)...........................................  l'¿l
Aguas minerales. (El nuevo arreglo de los médicos de) 229

— minerales, (Acerca de las)................................  173
Anestésicos y conflictoe profesionales......................... 501
Aniversario estimable...................................................  501
A5o nuevo... ¿Vida nueva?...........................................  17
Asamblea claneurada....................................................  601

— de Prensa médica. (La)....................... 229 y 257
Asambleas que van y Asambleas que vieren.............  453
¡Aún hay clase!.............................................................. 17
Ciudad de la muerte y las casas batalas.. . .  .•............ 267
Clausura, suspensiones y despedidos............................  577
Conferencias................................................. 173, 281 y 329
Carta de protesta......................    329
Cuestión vital y confusión creciente............................  425
De actualidad... constante...................................   201
Decreto importante....................................................... 577
Dudas é interpretaciones.............................................  305
Evolución gestatoria..................................................... 145
Fiestas y agasajos........................................................  ^^1
Fines y propósitos........................................................  626
Futura Asamblea de la prensa. (La)............................. 145
Homenaje á Carracido.................................................  401
Importante' Asamblea...................................................  477
Indiscreciones de la prensa.......................................... 121
Instituto del Cáncer.....................................................  97
La inauguración de ia Reai Academia Nacional de

Medicina.................................................................... 50
Liga contra el cáncer. (La)...........................................  281
Momento de espera..............................   601
Nueva ley de Administración local. (La).....................  281
Pérdida sensible............................................................ 463
Pleitos y diferencias de familia...................................  853
Por loa viejos y para los viejos que merecen ser hon­

rados...........................................................................  401
Problemas importantes.........................................  45
Proposición discreta.....................................................  45
Real Academia Nacional de Medicina. 97, 173,377,

463 y 629
Real Consejo de Sanidad. (Kn el)................................  353
Reforma anunciada'....................................................... 329
Reglamento en gestación.............................................  877
Resolnción sensible......................................................  549
Reunión de Colegios provinciales. (En la)................... 425
Sesión de prueba........................................................... 540
Sigue el periodo de gestación...................................... 657
Simpático y merecido homenaje..................................  629
Sociedades científlras. (Las).........................................  229
Títulos extranjeros en el Estado de Nueva York.. . .  453
¡Veremundo!..........................    17

Sección profesional.
Agasajo familiar.......................................   603
Aeam’blea Nacional de Ciegos...................................... 24
Banquete al Dr. Poyales...............................................  98
Brigada Sanitaria provincial de Teruel....................... 154
Cajal. (En honor á)........................................................ 427
Campafla antipalddica en EspaBa................................ • 259
Carta abierta.................................................................  70
Centenario de la mnerte de Lord Byron..................... 508
Colegio de Huérfanos................................................... 578
Congreso internacional de Urología............................  504
Cuerpo de Médicos del Registro civil........................  148
CiieMtión desagradable.................................................  561
Defensa de la moral...................................................... 126
Escarceos y mnlabarisrans candorosos........................  578
Estaba previsto.............................................................  47
Estatuto municipal. (El nuevo).................................... 283
Federación nacional de Colegios Médicos................... 662
Higiene en las escuela. .̂...............................................  426

- FáginM
Homenaje propuesto..............    174

— á Carracido..................................................  454
Insinuación picaresca..................................................  428.
Instituto Eapañol.Criininológico.................................  331
Lo que exige el Estado de Nueva York á los médicos

extranjeros que ejercen la medicina....................... 604
Nueva Revista Médica portugue.sa..............................  330
Paseos de un Solitario.................................................. 18
Peritaje y sentencia......................................................  122
Política sanitaria................................................. 567 y 591
Propaganda de la higiene.............................................  306
Protección Médica............................................... 867 y 404
Radiotelefonema cinematográñco del profesor Ocram. 830

— nltravioleta (leí profesor Ocram.. . .  428
— de París................ ............................ 603

Radioteiegramamédico-quirúrgicodelprofesor Ocram. 282 
Recepción del Dr, Slocker en la Real Academia Na­

cional de Medicina....................................................  630
Relaciones históricas de la Medicina espafioia cou la

italiana...................................................... 601, 631 y 868
Remitido.........................................................   47 y 202
Tribunal de honor para los médicos de Sanidad........ 146
Urgencia de una nneva ley de Sanidad....................... 364

— de uua nueva reorganización sanitaria.., , ,  46
Viaje de estudios médicos á las estaciones termales

de Francia del Mediterráneo. (18.^)......................... 202

Academias. Sociedades y Conferencias médicas.
Real Academia Nacional de Medicina:

Sesión inaugural del 13 de Enero de 1924.............  72
— literaria dei 2 de Junio de 1923-24 ............ 177
— — 5 de Enero de 1924. ...* ... . .  71
— — 23 de Enero de 1924................... 232
— — 31 de Enero de 1924.................  160
— — 2 de Febrero de 1924 .............  160
— — 6 de Febrero de 1924............... 178
— — 9 de Febrero............................  177
— — 16 de Febrero de 1924............... 206
— — 1 de Marzo de 1924.................  262
— — 14 de Marzo de 1934.................  309
— — 23 de Marzo de 1934.................  334
— - -  28 de Marzo de 1924.................  867
— — 5 de Abril de 1924...................  880
— — 12 de Abril de 1924.;...............  404
— ^  26 de Abril de 1924...................  467
— — 8 de Mayo de 1924................... 481
— — 9 de Mayo de 1924..................  606
— — 16 de Mayo de 1924................... 526
— — 24 de Mayo de 1924..................  663
— — 81 de Mayo de 1924................... 581

Programa de premios y socorros, 1924-25............... 73
Homenaje al 8r. Carracido............    457
Asamblea de qnlmicos............................................. 506
Velada en memoria del Sr. Montero^Villegas.......... 579
Congreso de ciegos.................................................... 606
Recepción de los Sres. Madrid Moreno y Slocker.. 661
Gonfereneia del 8r, Piga...........................................  626

— del Sr. Paucbet.....................................  456
— del Sr. Gástete, 18 de Marzo................  333
— del Sr. Pittaluga, 20 de Marzo.............. 333
— del Sr. Goyanes, 24 de Abril...............  467
— del Sr. Bosch Arana, 27 de Marzo.. . .  363
— del Sr. Decref, 27 de Marzo.................  367
— del Sr. Vilaplana, 23 de Mayo.............. 566

Sociedad Oftalmológica de Madrid:
Sesión dei 21 de Febrero.........................................  231

— 7 de Marzo........... .•...............................  286
— 4 de Abril...............................................  379
— 2 de Mayo.............................................  480

Sociedad de Pediatría:
Sesión del 10 do Enero................................................. 72

— 17 de Enero..................................... ............... 99«
• — 24 de Enero..........................................  124

— 28 de Febrero.......................................... 261
— 1 de Marzo..................................... 1.. 285

Ayuntamiento de Madrid



VIII E!L BI&LU MEDICO

Figima
Sesión del 18 de Marzo........................................... . SOg

— 20 de Marzo.............................................  333
— 10 de Abril...............................................  4O3

Conferencia del Sr. Nogaeras, 6 de Marzo.............  aSg
Lecciones por el Dr. Hontán.................................... I 63
Fin de careo.................................................................  ggg

Sociedad Ginecológica Espafiola:
Sesión del 80 de Enero............................................... 140

— 13 de Febrero..........................................  204
— 20 de Febrero..........................................  231
— 27 de Febrero..........................................  261
— 12 de Marzo.............................................. 308
— 2 de Abril...............................................  379

Junta general, 6 de Febrero......................................... 173
Es sensible.................................................................... 403
Se suspende otra vez la reunión..................................  655

Propaganda Sanitaria;
Día 17 de Febrero......................................................  205
— 23 de Marzo.........................................................  334
— ISdeAbril........................................................... 429
— 27 de Abril...........................................................  468

Suspensión..............................................................  3̂02

Academia Médico-Quirúrgica:
Sesión del 7 de Enero.................................... 71

— 14 de Enero..............................................  9g
— 21 de Enero..............................................  123

20deEnero.............................................. 143
4 de Febrero..........................................  174

— 11 de Febrero..........................................  20-S
— 18 de Febrero..........................................  230
— 26 de Febrero..........................................  260
— 10 de Marzo..............................................  30g
— *17deMarzo.............................................  331
— 24 de Marzo..............................................  366

81 de Marzo..............................................  378
— 7 de Abril.............................................. 402
— 14 de Abril................................................ 430
— 28 de Abril................................................  479
— 6 de Mayo................................................  606
— 12 de Mayo................................................ 625
— 19 de Mayo................................................ 654
— 26 de Mayo................................................ 579
— 2 de J udío..............................................  533

Sociedad Española de Higiene:
Sesión del 8 de Enero....................................   7g

— ISdeEnero............................................’ 99
— 22deEnero.............................................. 123
— 6 de Febrero.................................................174
— 12 de Febrero..........................................  204
— 19 de Febrero........................................' 2-ii
— 20 de Febrero..........................................  360
— 11 de Marzo................................................  8O7
— 18 de Marzo.................................................  382
~  26 de Marzo................................................. 355
— 1 de Abril..................................................  3-3
— 8 de Abril...................................  405

14 de Abril..................................!!!!!!!  4Sn
— 29 de Abril.............................................  473.
— 6 de Mayo..................................................... 305
— 18 de Mayo................................................. 526
— 20 de Mayo..................................................  554
— 27 de Mayo................................................. 579
— 3 de Jnnio................................................. 633

Sociedad Española de Dermatología y Siflliografia:
Sesión de Noviembre de 1923..................................  16]

— del 11 de Enero........................................ 27
— 11 de Abril.................................. ! ! ! '!  403

Fin de curso.................................................  662
Colegio de Médicos:

Junta general................................................... I49 537
Asamblea de Colegios Módico.-.................  450

’ Conferencia del Sr. Pauchet............................’ ' ’  ̂| 458
del Br. T o n s o n t . ..........................  ̂ ’ 480

La semana antituberculosa............................... [ [ ] 504

Pá(fÍDM
Sociedad Udontológica:

Beeióu del 1 Febrero...............................................  150
— 16 de Febrero.......................................... 206
— 21 de Marzo............................................. 333
— 4 da Abril..............................................  383

Academia de Ciencias Módicas de Bilbao..................  459
— de Jurisprudencia. Conferencia del Sr. Gil

. . Pagoaga........................................... 379
Asociación Española de Urología, 27 de Marzo.........  366
Ateneo. Conferencia del Sr. De Biieu........................  203

— Conferencia de! Sr. Recasens....................... 204
— Médico Municipal. Conferencia del Sr. Hi-

nojar...........................................................  135
— Municipal, Conferencia del 12 de Knero... .  72
— Municipal, Conferencia del Sr. Landetc, 1 de

Marzo..........................................................  385
— Municipal, 24 de Marzo ^. i i "  355

Casa del Pueblo. Conferencia del Dr. Monriz...........  J76
Centro del Ejército y de la Armada. Conferencia del

Sr. Camino, 15 de Enero.............................. 99
— del Ejército y de la Armada. Conferencia del

Sr. Franco, 14 de Abril................................  430
de Estudios históricos. Conferencia del se­

ñor Domas................................................... 480
Comadronas (Reunión de), 18 de Enero..........!!!!!!  99
Conferencia del Sr. Vázquez Lefort, 16 de Enero___  100
Conferencias de Electrocardiulogla............................. 455
Congreso de Urología de Roma. Datos interesantes., 627

— Hidrología. Tareas de las secciom 8....... 334
— de Hidrología. Inauguración, 14 de Marzo. 809 

Exposición de Higiene. Conferencia del Sr. Blasco, 6
de Marz 1 ...................................................  3gg

— de Higiene. Conferencia del Sr. Wlasco,
Pajares, 11 de Marzo......................... 307

— de Higiene. Conferencia del Sr. FrancosRodríguez, 14 de Marzo...........................................  303
Facultad de Medicina, 21 de Febrero (Proyecciones). 231

— de Medicina. Conferencia del Sr. Pauchet . 466
tederación local de Obreros do la edificación. Conte. 123

rencia del Sr. Milla.......................................    423
Hospital de .San Carlos, Conferencia de Navarro....  124
Instituto Nacional de Higiene. Conferencia det señor

Fernández................................................  gBO
— Rubio. Conferencia del Sr. Soler, 22'de Mayó 658
— de Medicina, Sesión del 11 del Octubre

de 1928.............................................    425
Junta de Protección á la iiifaucia......................................147
Mutualidad Obrera. Conferencia de 12 de Enero 72
Protección Médica, 22 de Noviembre........................ ! 75

— Módica, 13 de Diciembre de 1928............... loi
— _ Médica, 26 de Marzo de 1024.....................  681

Real Sociedad Geográfica. Conferencia-del Sr. P itt,., 654
Sanatorio de Húmera. Inauguración de un pabellón . 604
Sociedad Francesa de Oftalmología. 87 Congreso.. . .  232

~  . de Psicoterapia. Sesión anual......................  2O6
Universidad Central. Ultima lección por el doctor 

Pifferúa, 31 de Mayo.................................................  680

Sección oficial.
PB K ajD B N C IA  D E L  D iE lC X O B lO  M ILITA R .

Nombrando decano de la Facultad de Medicina do
Barcelona. (Real orden de 6 de Enero)..................  49

Disponiendo se designe un jefe y oficial de competen, 
cía para la Dirección de estadística. (Real orden de

 ̂18 de Enero).....................................................
Cediendo local al Instituto Principe dé ÁstúriaV dé- 

dicadoá enfermedades cancerosas.(Real decreto de
22deEoero).........................................................

Transferencia de créditos en Presopéesió de Gracia
y Justicia. (22 de E nero).......................................... 153

Autorizando la adquisición de matsr.al de hoepúéíeV
(8 de Febrero)..................................................

Cultivo del arroz y paludismo. (Real orden de 27'áé 
Enero)...................................................................  ,,3

Nuevos Estatutos de la Cruz Roja Española...  433,
482, 628 y 634

Ayuntamiento de Madrid



EL SIQLQ MEDICO IX

Figiam
Tianeferenciae de cródilos en el Pteaupueato de Ine

tracción Pábllca y Bellas Artee. (6 de Febrero).... 179
Jubilando al director general de Sanidad, Sr. Salazar.

(11 de Febrero)..........................................................  179
Tranaferencias de crédito en Presupaestoa de Qohsr

nación, (Real orden de 20 de Mayo)........................  567
Concediendo la Gran Cruz de la Orden Civil de Beue 

ficencia i  la primera Comandancia de Sanidad Mi
litar. (10 do Mayo)..................................................... '  582

Creando una medalla conmemorativa del Hospital
de la Cruz Roja en Barcelona. (11 de Mayo)........... 582

Ordenando el ingreso en los Cuerpos médicos depen­
dientes de la Dirección de Sanidad, por oposición.
(Reai decreto de 6 de Mayo).....................................  682

Aprobando el abono de la cantidad que ee indica por 
la construcción de la Casa Salud de Santa Crietina.
(16 de Abril)............................................................... «09

Reglamento para la elaboración y venta de especiali­
dades farmacéuticas. (Real decreto de 9 de Febre­
ro, Oaceta del 13)......................................................  207

Médicos de baños. (Real deoreto de 25 de Febrero
sobre so reorganización)...........................................  233

Inspectores municipales de Sanidad y sobdelegados.
(Real decreto de 26 de Febrero)..............................  234

Estaciones sanitariasde puerto. Reorganización. (Real
decreto de 26 de Febrero).........................................  234

Campaña antipalódica. (Real decreto de 19 de Febre­
ro sobre concurso para contratar qninina).............  285

Disponiendo forme parte el director de Sanidad del
Patronato de las Hurdes...........................................  235

Transferencias de créditos en Gobernación, 26 de Fe­
brero.........................................................................

Transferencias de créditos en Gobernación. 24 de 
Marzo.........................................................................

E s t a d o .
Concurso para la provisión de dos plazas de practi­

cantes en el Golfo de Guinea..................................  133
Anunciando vacantes tres plszas de médicos en e!

Golfo de Goinea. (29 de Abril!........_.......................  583
Anunciando plaza en el Golfo de Guinea de farma-

céntico. (29 de Diciembre)................................ .. • • • <2
Nombrando i  los señores que se mencionan médicos 

de loa Hospitales y Estaciones sanitarias del Golfo
de Guinea. (27 de Diciembre de 1923).....................  *2

Señalando que por ascenso se cubrirán las plazas de 
médicos en el Golfo de Guinea. (27 de Diciembre 
de 1923)......................................................................

G oberctación.
Reglamento para las oposiciones á oQciales del Caer.

po de Médicos de Sanidad exterior...................  27 y 60
Sobre licencias y sustituciones á  los subdelegados de

Sanidad. (Real orden de 8 de Enero)............. .. 76
Desestimando instancia de mejoras del personal so- 

balterno de Estaciones sanitarias. (Real orden Je
10 de Enero).................................................... .

Convocando exámenes para médicos de la Marina ci­
vil. (Real orden de 17 de Enero)..............................  '̂ 8

Programa para los exámenes de ingreso en el Cuer­
po Médico de la Marina civil. (16 de Enero)...........  76

Concediendo carácter oficial al Oongreeo de Hidrolo­
gía. (Real orden de 19 de Enero)............. _........... 102

Nombrando á los individuoa que se mencionan ins- 
peetoree provinciales de Sanidad. (Real orden de 80
de Diciembre)............................................. V V j ' '

Subvención al servicio médico de las motnalidadee 
obreras. (Real orden circular de 20 de Enero).. . . .  102

Exención de impuesto en los certificados médicos á
loe soldados. (Real orden de 24 de Enero) . . . . . . . .  127

Saneamiento de boques. (Real orden de 1. de Fe­
brero)........................................... ^ ’

Autor! san do el embarque de los médicos de los Ouer-
pOB de Sanidad exterior y Armada... . . . » .............

Nombramiento de los directores de baños que se in­
dican. (Real orden de 17 de Marzo)......... 368

Anunciando concurso para la provisión de la «laza de 
jefe técnico de loe servicios de Farmacia. (6 de le-
........................................................................

Anunciando A concurso las plazas de inspectores pro-

PAgin*»
viucíales de Sauidad que se indican, (6 de Febrero) IBO 

Anunciando concurso para la provisión de la plaza de 
la Sección de Parasitología en el Instituto de Al­
fonso XIII. (6 de Febrero)...................................... 1*1

Inatruccionea para completar loa datos estadísticos 
del Anuario de la Dirección de Sanidad. (l.odeFe-
brero).........................................................................  181

Convocando concurso directores de Estaciones sani­
tarias que se mencionan. (2 de Febrero)................. 181

Anunciando vacantes las direcciones de Balnearios
que se indican. (18 de Marzo)..................................  382

Convocando concurso para la provisión de inspecto- 
lee provinciales de Sanidad que ee indican. (13 de
Marzo).-.................................................................... 432

Agregando una plaza de bacteriólogo de la Brigada
sanitaria de Alicante. (23 de Marzo)........................  4SS

Aprobando el Escalafón definitivo de médicos de ba­
ños. (Real orden de 22 de Abril)..............................  607

Elaboración y venta de especialidades farmacéuticas.
(Real orden de 12 de Mayo)...................................... 607

Rectificando error en la puntuación dada en el Esca­
lafón de médicoe de baños, al Br. Rodrigo I-avIn.
¡26 de Abril).............................................................. 607

Admitiendo la dimisión^del cargo de director técnico 
y facultativo del Hospital del Rey, a! Dr. Marafión.
(Real orden de 22 de Mayo)....................................  667

Nombrando los directores de médicos de baños que 
se indican, en virtud del concurso. (Real orden de
2 de Mayo).................................................................  667

Elaboración y venta de eipe.ialidades faroiacéuticas.
(22 de abril).............................................................. 668

Anunciando concurso para la provisión de tas direc­
ciones de médicos de baños que se mencionan. (22
de Abril)....................................................................  668

Patente de Sanidad que deberán llevar los barcos que
lleguen á puertos turcos. (21 de Abril)....................  583

Nombrando á los señoree que se indican inspectores
de Sanidad. [Real orden de 14 de Abril).................  609

Señalando lo conveniente para cooperar en el Con­
greso de Higiene de Sevilla. (Real orden de 9 de
Mayo).........................................................................  609

Nombrando drrectorei de las Estaciones sanitarias 
que se indican, á ios señores que renunciaran. (Reai
orden de 14 de Mayo)............................................... 609

Nombrando médicos de la Marina civil á los señores
que se detallan. (Real orden de 14 de Mayo)........... 610

Convocando á oposición para inspectores provincia­
les de Sanidad. (Real orden de 28 de Mayo)...........  611

Sobra registro de especialidades farmacéaticas. (Real
orden de 30 de Mayo)............................................... 662

Desestimando las instancias presentadas á las Direc­
ciones médicas de balnearios. (Real orden de 8 de
Junio)........................................................................  663

Saneamiento de buques y estaciones sanitarias de 
puertos. (Real orden de 14 de Febrero, tíaceta del
16).............................................................................. 236

SnbdeiegadoB de Medicina y autoridades sanitarias. 
Aclaración sobre sus facultades. (Real orden de 20
de Febrero)...............................................................  236

Ckincurso oposición para proveer las plazas de las 
Brigadas sauitarias que se indican. Dirección de
Sanidad. (14 de Febrero).........................    287

Concurso para cubrir las plazas que se indican, de 
médicos de baños y Escalafón de este Cuerpo y Di­
rección de Sanidad- (9 de Febrero)..........................  237

Concurso para cubrir la vacante de secretario intér­
prete de la Estación sanitaria de Santander, Direc­
ción de Sanidad. (4 de Febrero)..............................  238

Sobre reconocimiento de directores de baños. (Real
orden de 29 de Febrero).................................. 368 y 287

Señalando á los Colegios Médicos como ánicas entí- 
' dades de esta ciase profesional que gozan de exis­

tencia legal y oficial. (Real orden de 13 de Marzo).. 310
Condiciones bigiénicas de las viviendas y ensanchea 

de poblaciones. Aclaraciones á la Real orden de 9 
de Agosto. (Real orden circular de 7 de Marzo).. . .  886

Resolviendo instancia del médico de baños, Sr. Daza,
en el sentido que se indica....................................... 368

Asamblea de funcionarios de Labóratenos. (Real or­
den de 3 de Abril autorizando la celebración)........ 362

Señalando loe derechos de la Facultad de Medicina

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

IVlBÍtlIW

(le Sevilla á que tiene derecho en el niimero de ca­
mas. (27 de Pehrero).................................................  382

OpoBitioiieB A médicos y practicante.^ de la Benefi­
cencia provincia! y municipal. (11 de Marzo).......... 406

Sobre comanicación A las Administraciones do Adna- 
nas por las estacionea sanitarias, del movimiento 
de buques. (Real orden circular cíe l.° da Mar/o),.. 405

Saneamiento de buques, pirección de Sanidad. (8 de
Abril).........................................................................  405

Vacante de médico de la Estación saniiaria de Tarra­
gona. (8 de Abril).......................................................  406

Condiciones exigidas á los opositores de las Brigadas 
provinciales de Sanidad, (15 de Abril).....................  400
G haoia  t  J u s t ic ia .

Médicos del Registro civil. Vacante en Sagrario. (7
de Marzo).................................................................... 287

Vacantes de forenses que se detallan. (18 de Enero).. 102 
Vacante de médico del Reg'sto civil en el distrito del

Centro, de Madrid. (0 de Febrero)......................... 164
Annneiando vacante de médico forense en Ronda (21

de Mayo).................................................................... 683
Anunciando las vacantes de médicos forenses que se

indican. (2 de Junio)................................................... 636

H a c iín d a .
Sobre declaraciones juradas. (Real orden de 24 de

Mayo).......................................................................... 659
Recordando el cumplimiento A los Ayuntamientos, del 

pazo á loa médicos y farmacéuticos titulares. (Real 
orden de 26 de Septiembre)......................................  263

INSTBUCCIÓN PÚBLICA Y Bb l LAS Ae TBS.
Selialando el reintegro que debe llevar el duplicado

de títulos. (Real orden de 10 de Enero)................... 75
Sobre reintegro en duplicados de títulos. (Real orden

de 28 de Enero).......................................................... 327
Revóljda de los títulos extranjeros. (Reaiez órdenes

de 3 de Marzo)..................................................  430 y 431
Concurso de traslado, cátedra de Hiatologia é Histo-

químia, etc., de Valladolid (15 de Abril).................  432
Concediendo carácter oficial al 11 Congreso Nacional 

do Ciencias médicas que se celebrará en Sevilla
(30 de Abril)...............................................................  583

Anunciando vacante en Valladolid la cátedra de His­
tología é Hístoquimia. (10 de Junio)........................  637

Annneiando vacante en Barcelona, cátedra Química
inorgánica. (10 de Junio)............................................ 637

Anunciando vacante en Sevilla la cátedra de Higiene.
(10 de Junio)..............................................................  663

Duplicado de título....................................................... 236
Cátedra vacante en la Universidad de Salamanca (10

de Marzo).................................................................   386
Sobre autorización de reválida de los ejercicios en in­

dividuos con títulos extranjeros. (Real orden de 22
de Febrero)...................................................,............ 381

Anuncio de vacante de la plaza de ofic al ÍHCiiltativo 
en la Real Academia Nacional de Medicina. (20 de 
Marzo)........................................................................... 381

M a e in a .
Sefialando las condiciones físicas de los aspirantes á 

vigías de eemóforos. (22 de Diciembre)...................  40
T ra ba jo , Com ercio  é  I n d u s t b ia  

Sobre apertura y cierre de las farmacias. (Real orden 
de 11 de Enero)............................................................  127

Necrologías.
Barraquer (José Antonio).............................................  463
Esquerdo Sáez. (Pedro).................................................  311
Gallego y Gallego (Tomás)........................................... 288
Loeb (Jaeques)................................................................ 436
Rosenbach.....................................................................  436
Ricardo Paltauf.............................................................. 478
Villanuéva y Baena (Fernando)................    240

Páginas

Estado sanitario.
Mortalidad en Madrid en Diciembre do 1923.............. 78

— — en Enero de 1924......................  181
— — en Febrero de 1924................... Sil
— — en Marzo de 1024......................  407
— - - e n  Abril de 1924......................  631
— — en Mayo de 1924.......................  687

Crónicas.
Académicos corresponsales..........................................
Accidentes. (Prevención de).........................................
Aislamiento en Barcelona. (Medidas de).....................
Al Sr. D. N. N................................................................
Ampliación....................................................................
Antiguos alumnos de Zaragoza....................................
Apertura de curso en Estrasburgo..............................
Asamblea de ciegos.......................................................

— de profilácticos.............................................
— (Laboratorios municipales).........................

Asistencia médica tn  Corufia.......................................
Asociación Hispano Americana de Olorrinolaiingolo.

Kla........................................................ .
— Médico Quirúrgica de Huel va...................

Ateneo de Málaga..........................................................
— de internos........................................................

Banquete de promoción................................ ... ...........
Beneficencia provinci»!.................................................
Boda de plata................................................................
Cada cosa en su pumo..................................................
Cáncer. (Premio á un invesiigaUor)............................
Cambios.........................................................................
Carnets de Marsella......................................................
Casa del médico.............................................................
Casares Gil á Améric.i..................................................
Casos de tétanos...........................................................
Caiástrofe del Japón ....................................................
Catedráticos en el extranjer.i.......................................
Ciudadanía de un sabio................................................
Clausura de un centro médico en Barcelona.............
Colegio de Farmacéuticos............................................
Colegio de Huérfanos...........  52, 182, 288, 335, 611

660, 684
Colorantes.....................................................................
Comeutsriofl estadístico».............................................
Comité feoioiiino de Higiene popular........................
Concurso........................................................................

— ExpoB ción Internacional Farmacéutica y d»
Higiene. (XII).................................... 240

Conferencia..........................................................  240
— del profesor Boseb....................................
— antituberculosa.........................................

Conferencias útiles........................................................
Congreso.......................................................................

— Internacional de Protección á la Infancia,.
— de Hidrología..............................................

Consultas públicas........................................................
Cruz Roja.......................................................................
— de Beneficencia....................................................
— Roja en Bilbao.....................................................

Ciuandismo. (Resul'ado del)........................................
Curso de enfermedades de la saegre................  359

— de Dermatología........•....................... .............
— de Pediatría........................................................
— de Tuberculosis..................................................
— de ampliación de Dermatología y Sifiliografal.
— de Cardiología.....................................................
— de Roentgendiagnóetico clínico........................

Cursos especiales..........................................................
Defensa de la vida del niflo..........................................
Delegados giibernalivos.................................................
Derechos de las clases prácticas. (Protesta de estu­

diantes)................................................................. ..
Descubrimiento.............................................................
Designación honro.i-a.....................................................
Dimisiones comentadas...............................................
Diputación de Madrid...................................................

H

H

Ayuntamiento de Madrid



£L  SIGLO MEDICO XI
P ágiaM

Distinción merecida......................................................
Distribación de premios...............................................
Donativos para el Colegio del Príncipe de Astnriae..
Elaboración y venta de medicamentos........................
Electricidad en lae diarreas.........................................
Enfermedad y ealnd......................................................
Epidemias.....................................................................
Epidemia tífica.................................. .........................
Errata.............................................................................
Error..............................................................................
Estación amipalúdica......... .........................................
Expoeición de Sanidad é Higiene............... 238, 288
Falansterioa terapéuticos.............................................
Federación de estodiantee bispano-americanoe........
Fiebre tifoidea en Alemania........................................
Fiesta de la Flor............................................................
Francos Rodríguez propuesto para académico. {El Sr.)
Fundación Ramón Marqués.........................................
Gran Cruz para un médico italiano...........................
Gratitud dei Gobierno inglés.......................................
Gripe en Inglaterra......................................................

— y otras epidemias..............................................
Hidrofobia.....................................................................
Higiene del subsuelo de Madrid................................

— del matrimonio en Rusia................................
Homenaje á Cajal...........................................................

— 4 Pifierúa......................................................
— á Loza...........................................................
— á Mme. Curie...............................................
— á Cajal...........................................................

H' apitfl! Eepafiol en el Brasil.....................................
— de Tenerife....................................................
— de San José y Santa Adela............................
— Provincial de Madrid...................................

Inaugnración decurso..................................................
Inspección provincial de Sanidad................................
Instituto de Puerícnltura.............................................

— Urológico......................................................
Intercambio científico..................................................
Intoxicación por ei gas.................................................
Investigadores japoneses en China.............................
Jornadas médicas de Tolosa.........................................
Jubilación de snecriptores...........................................
Junta provincial de Sanidad..............  156, 182, 289 •
1.a peste.........................................................................
Leucnplasia y radio.............................................  104 ■
Utnicomio de Sevilla. (Cómo se vigila á los enfer­

mos del)......................................................................
Mariscos y el estado sanitario de Barcelona...............
Material sanitario..........................................................
Medicina paradójica.....................................................
Médico eapafiol astrónomo...........................................
Médicos de bafios..........................................................

— de Córdoba. {Protesta de loa)........................
— multados..........................................................
— y los krankenkassen.......................................

Memorándum de urgencia...........................................
Memoria interesante....................................................

P&glsai.
Mortalidad en Berlín......................
Movimiento del corazón...............................................
Muerte por electrocución.............................................
Musulmán miembro de la Academia de Medicina dé

París...................................................................
Natalidad en Berlín. (Disminnción d« la;...................
Nihil novum.......................................
Nifios y  enfermos y la caridad alavesa......................
Nombramiento acertado...............................................
Nombramientos..................................................
Notas de actualidad............................. . . . , ,
Noticias................................................................

— de Sevilla................................. .
Nuestros amigos los chuchos................................. .
Noeva clínica................................................ [
Nuevas revistas............................
Nuevo Sanatorio.......................................
Número almanaque......................
Obras recibidas............................................................ .
Oficina Internacional del Trabajo...........! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Opio y lo legislado en contra de su producción...
Pagés. (En honor del Dr.).............................................
Paludismo en Rusia.............................................. '
Para lenguaje médico........................... ! ! ! ! ! ! ! . ! ! ! ! !
Parálisis espinal infantil.................. . . . .
Paseos de nn solitario..................................... 2g 79
Pastenr y en centenario..................
Peligros del hipnotismo...............................................
Pensiones en eí extranjero........................
Periódicos oficiales, (De loai............!
Personal sanitario.................................  28, 182, 388
Ponencia honrosa....................................
Por muuboe caminos se aleja uno de la verdad.........
Precio de una nariz femenina.'....................................
Premios de la Reai Academia de Medicina...
Proyecto español......................................................
Rabia; (La).............................................. ......................
Radiacionea microbianas........................
Real Academia Nacional de Medicina...........  62 79
Kecasena en Berlín.......................................................
Reíormaa en la Facultad de Medicina de -M.^drid___
Reaponsabilidad del cirujano...........................'...........
Revista Ibero Americana de Medicina y Terupéuti-

ca Físicas..................................................................
Sanidad en Murcia.......................................................

— de la Armada.................................................
— Militar............................................................

Sífilis. (Disminución en Francia de la)........................
Subdelegación de Sanidad...........................................
Sabatanelaa tóxicas.............................. 156, 184, 287 ■
Tifus en Gibraltar.......................................................
Tricentenario de Sydenban.........................................
Tnberculosia en el ejército francés..............................
Verdadero patriota.......................................................
Viaje de inspección....................................................

— médico á América..............................................
Víctima de la cocaína..................................................
Ya era tiempo......................................................

Ayuntamiento de Madrid



ÍNDICE DE AUTORES

JILQORA. y Nieto (Míauel); 160.
Alvarez Salazar (R.): 184, 166 y 186.
Arrees (Dámaso Q.)' ^29 y 161.
Azpeitia (Engeaio): 34 y 648.
Aaa (Vital): 630.
Azoar (Pedro); 297.

BAENA (Ruperto L.): 340.
Barrio de Medina: 162, 225, 396 y S02.
Binflwanger (L.); 317 y 888.

CABRAOIDO: 292.
Carrasco; 193 y 271.
Carro (S.); 597. •
Gaetnio Kola (Rodolfo del): 464.
Cesaldo: 179, 225, 251, 845, 418, 620 y 671.
C.M. 0.: 71 y 112.
Cifoentee (Pedro): 613.
Comenge Gerpe (Rafael): 411 y 440.
Corteao CoUantes (Alfonso): 122.
Corteao (V. M.): 437, 461, 485, 509 y 634.
Oortezo (C. M.‘): 18. 563, 620 y 648.
C. y C. (F. J.): 146.

DA8S0 (Héctor): 519.
Dedo Carian: En todos los números.
Deoret (Joaqoln); 446 y 469.
Díaz Sama(D.); 75, 358, 405 y 682.
Darán Arrom: 466, 672 y 597.

ESCUDERO: 466 y 496.

FEDRIANI (Ignacio); 62.
F. M. (A.): 326.
Fernández Martín (A.): 274.
Fernández (Obdulio): 645.
Fernández Sana (Enrique): 337 y 546.
Ferrán (J.): 216 y 249.
Flnocbietto: 158 y 193,
Francos: 667 y 691.
Freiiinet (Joaquín): 562,

GARRIDO Lestache (Juan): 8 
Gimeno (Amalio): 616.
G- 3. (J.): 678.
Ooyane»; 268.
Gonzalo tG. R.l: 29, 61, 84, 187,192, 270, 814, 391 y 686.

HERNÁNDEZ Briz (Baltaear)! 106, 167 y 82.8.
Huerta (Plácido); 367.

ISLA (Enrique de): 67, 88, 113 y 189.

JIMÉNEZ Díaz (O.): 641.

Jiménez (Jesús): 297.
Juarros (César): 6, 12 y 186 .

LAPUENTE é Ibarra (Alfredo): 109.
Laebennes, 78, 181, 311, 407, 530 y 637.
Lissmann, 223.
Luengo (Emilio): 802, 348, 497, 698 y 624,

M (G.): 381.
M. P . (Ef.): 624.
Manrique (Emilio): 110 y 684.
Marafióo (Gregorio); 1, 213, 246 y 272,
Marín Agramunt (Jeeús): 30.
Marín Amat, 289, 321, 421, 479 y 688.
Mariscal (Nicasio): 601, 631 y 668.
Márquez y Rodríguez (Manuel): 844, 372 y 593 .
Martin Salazar, 46, 354, 427, 604 y 581.
Martínez Saldise (Manuel): 47.
Mollá (R.):318.
Mut y Gil (Antonio): 308.

NAVARRO Cánovas: 685.

OCRAM: 281 283, 428 y 603,.
Ortiz Je la Torre (José): 202.
Ozetroc: 602.

PARACHB (Ééliz); 6 .
Partearroyo (F. R. de): 58 y 85.
Pascual (Salvador): 129 y 161.
Pauchet (Víctor): 498.
Paulsaon (E.): 220.
Peña Novo (Plácido); 371.
Plga (Antonio): 70 y 562.
Pittalaga(Go8tavo): 248.
Pulido Fernández (Angel): 361, 409, 428, 512 y 642. 
Pulido Martin (Angel): 38, 107, 198, 341, 478. 615 y 663.

RAMIREZ Moreno (Bonifacio): 126.
Ratera (J. y 8.): 64, 474, 641, 673, 5B8 y 844.
Eibón (Víctor); 542.
Rodríguez Lafora (Gonzalo); 266, 362 y 886.
Rodríguez Pinilla (Hipólito): 816 y 341.

SADI de Buen: 643.
Sampelayo: 98 y 397.
Sánchez López (Arcadio): 392.
Sedisal; En todos los númerOB.

UN suacriptor higienista rancio; 806.
Una alumna: 831.

VALLE y Aldabalde; 489.
Villaverdo (José María de); 81, 638 y 578.
V. P.: 456 y 678.

Ayuntamiento de Madrid



Año .LXXI.—Tom o 73. M adrid 5  de Enero  de 1924. Núm. 3 .6 5 6

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to p  -  P ro p ie ta rio s  E x c m o i S r .  D . C A R L O S  M A R IA  CO R TEZO
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Exento. Sr. D. ANGEL PULIDO

K K D A O T Ü R K S :
ítOBO. Si . 0. AMALIO eiMEKO
J .  8 L A N C  Y  F O R T A G I N  

D«1 H oap lU l Ja PH ogaia.
L. O A R D C f l A L

CaIaAtAíJoo Ai OtrofiA At llAárlA*
Qlvai ABO A il B o ifU A l 4 A J APrlBOAaa.

il.  O O O I N A  O A 8 T E L L V I  
A esdém loo. MAdloo da Job hospUa* 
U f.  DlroGkor d« lo s  SAsAtorloi A b> 

tiiabarooloBoa.
V. O O R T E Z O

i i ( «  á i l  P arq iii S adUaxIo d ilC id rid . 
D il  loBhltiiko A lfooflo XXU.

L.  E L I Z A 8 A R A T  
O il Hoap[kAÍ Q iB irA l d i  Madrid.

A. E f  PIMA Y C A P O  
icaddm Joo da la  B aal da M idiolna.

A. F E R N A N D E Z

EiQBit. Sr. D. SAHTIAeO DE RAMON Y OAJAL I Eisno. Sr. D. JOSE FRAXOOS RODRiSUEZ

Ez.lattrao la FaooItaS j  Qoiaf 
tala*.

a .  « A R C l *  T A P I A
[ .a t is fó ls tO i AoaAéiBioo át 1a B .a l  

Áa U aála laa .
F.  S O N Z A L E Z  A t U I L A I t  

CMr.Qlar'UAAlao A tl iB.tifenba Car- 
TABlaa.

■I. aoTANEa
Orrajaaa Sal HoapUal e . a . ' a l  S . 

IfaA iIi.
■  .  H E l t N A N D E Z  B R I Z  

M iila o  Jala  4a 1a  laolB aa r  Oalttl> 
4a la  Faa.

T .  H E R N A N D O
CaU4rátlao 4a ta iaF Sntlaa  4a 1: 

FaaoIla4 4a H a ila lo a  4a I la 4 r l4 . 
F,  H U E R T A S

D el H osp ita l Q eoeral. 
A cadém ico da la  de M ediolaa.

O . U U A R R 0 8
I’rofesor d e  P siqaíatrla  del loBtltn* 

to  CrimlnolÚFlco.

F.  L O P E Z  P R I E T O  Iz-Uédleo-Tltulai.
«. maraNon

H441ao 4al Hoapltal Qaneral 4a Ha- 
4il4, Fralaisr auxiliar 4a la FaOBl- 

Ia4 4t Ha41o)aa.
M . M A R I N  A M A T

Oflalmdloso, Aoadámioo O. 4a la 
Baal da Ma4ÍGÜia.

J .  M O U R I Z  R I E S a O  
Sala 4a! Laboratorio 4al Hoarital 

Qaaaral.
B . N A V A R R O  O A N O V A S

Hddioo-Directordel Oabiaete dera- 
diogralla y radioterapia del Hospi­

tal de la Princesa.
8. PASCUAL T Rl08 

AnzlIiAr 4e 1a Fasnltad daHediel
BA. H441SS foreBae.

Bedaoeor Joridtoo: a. oortszo oollantes 
Ssoretar'o: Prof. Dr. «USTAVO pittaluba, Aea44mtea 4a 1a Baal 4a Ma41aiBa.

A. P U L I D O  M A R T I N  
H441ao 4al HoiplkAl 4a Baa la a a  
da D io i. Pralaaor 4a Tlaa arlBarlaa.

8 .  R O D R i S U E Z  L A F O R A  
A a z llJ a r 4 a la  Faoaltad da Badlal*  
□Al az-H letop aid logo dal tfaaiaa»  

m ío  da W aibinflO B.
J .  8 A R A B I A  P A R D O  

Dlraotor dal H aapltal dal Ñifla Ja* 
•ú s . ÁGaddmieo da lA Baal daU adl-  

alna.
F .  T I L L O

D lraotor da l la s  titubo A ifoaao X U l  
L.  U R R U T I A

BapaalalIalA en anlarmadadaa dal 
aparato d lgaetlro  (San eabaabláo).

R .  D E L  V A L L E  T  A L 0 A 8 A L D E  
D al H osp ita l Gaoara).

P R O i R A i A A  C I B N T I F I C O :
0lfno/a stpaHa/a.—Aroíi/uo é Inventarlo del Tetero Olintoo, de los trabajos de investlgaelán y de lee Laboralerloe naolonales, — 
Oritloa, análisis y aoepiaolón de los progresos extranjeros, —  Fomente de la enseFansa. ■ -  Todos les Hospitales y Asilos serán 
Ollnleas de enesFanga,—Fdljlolos deoorosos y suJIelsntae.—IndependBnola del Profesorado y purijioaelón en eu liigreee.—Fomento 

premios y auxilies á les estudies y su ampllaolón dentro y fuera de FepaFa,

S  T T ~A/r A T g .T r t -  Seccldn eleullflei: Emoción y edad critica, por O. JlaraSín.—Acerca de on nuezo procedimiento de parto promaluro, 
por el Dr. ForarAe.^Higieaedel noviazgo, por e! Dr. Juarrer.—Ealudio critico de la  protocelón social al niño en España, por el I)r.I>.Juan 
Oarrádo-IeilorAe.—BlblloSTEfia por el Dr. CVasr .liiarrcr.—Pctlódlcai médicos,EMOCION Y EDAÜ CRITICA

G. MA.KAÑON

Eli la patologi'i elimatéríca la emoción Juega «i« papel 
parliciilarmente inleiiso i/ definido. N lestca experiencia nos 
hs da lo una plena convicción sobre este pnnto; y tanto por 
eu importancia c ínica como por relacionarse con sectores 
de la fidoloKÍa afectiva mny diecatidoa en la actaalldad, 
nos parece necesario tratar de esto con alanna extensión.

Nuestro punto de vista es el siguiente: el sistema endocri­
no vegetativo interviene en el desarrollo del aclo emotivo de uit 
modo indudable, niinjiie discutible en cuanto á la cafcfforúi de 
esa intervención. Por lo menos es seguro que del factor endo 
cnno-re^eínfifo depende, en gran parte, fa mayor ó menor pre 
disposición emocíoimf, y que ¡as innegables repercusiones pato ■ 
lógicas que los estidos emocionales ejercen sobre el organismo 
se verifican por intermedio de dicho sistema endocrino-vegeta 
tico. Ahora bien: en la edad critica el sistema endocrino 
vegetativo adquiere, habitiialmenle, tm grado de tensión fun  
cional que le hace particularmente apto para la reeep/ivídná 
emocional; y como esta circunstancia jíssuío^ica coincide con 
Mna círcimífancro sociaí paralela, esto es, con el aumento de 
las agresiones emocionales en esta época de la vida, el organis 
mo es con frecuencia afectado profundamente por las noxas 
afectivas, produciéndose los síndromes que estudiaremos en

(1) Capitulo nuevo da la segunda edición de 'La Edsd Crili- 
o a„ , próxima ét aparecer,

loe capítulos elguientee- Inteutaremoe apoyar con hechos 
esta proposición, que hemos estudiado en los últimos afios 
en varíae ocasiones, modificando progresivamente Dueatrae 
interpretaciones primitivas con arreglo á la lección constan­
te de los hechos; pero i.fiimándoee cada día más nuestra 
convicción eu laa líneas fundamentales del esquema que 
acabamos de exponer (I). tíuceaivamente nos ocaparemos 
de los puntos signientes:

1. ® Intervención del factor endocrino-vegetativo en el 
acto emocional. Preilieposición emotiva y secreciones inter­
nas. Meeanisrao enducrino-vegetativo de los trastornos pa­
tológicos de origen emotivo.

2. ® Eetad) del sistema endocrino-vegetativo en la edad 
ciimatéríca. La edad crítica es la de máxima aptitud afee* 
ti va.

3. ° Anmento de las agresiones emotivas en el climaterio.
4. “ Hechos tlfnicoe: coincidencia del climaterio y de 

agresiones emotivas graves en la etiología de loe síndromes 
piopios de esta edad.

Si nosotros consideramos el momento emocionsl con un 
criterio fisiológico, única vía de progresar en su conocimisn-

(l) Véanse nneslios trabajos; a) Sobre el meenniemo <t» la emo­
ción, Ateneo de Madrid, Diciembre 1920.

b) JIreeo ««Olio sobre la c-iad v la enooiin. Qooferencia «n la 
Universidad de Salamatioa. Marzo 19i1. IPnblieada en Arriíno* d« 
.Weiiietaa ji Cíi-Kjío, Madrid, 1921).

o) /iKrodiirciVin ol estudio ds la liaría nraro-í umorot de la emoción. 
Conferencia en la UnivrrBidad de Valencia, Mayo 1921. [Publicada 
en Policlínica, Valencia, 1921.)

d) Costribueión al estudio de la líoeeídn «moltro de la adrenalina. 
Libro en honor de Oajal, volumen If, Madrid, 1923.
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to, ya qne, con ercepcionei aifiladac, su sstud'o IihIiíb sido 
hasta hace poco usufructuado por les peicóicRos y éftos lia- 
híau ya agotado sus posibilidadís de investigación, pr.deir.os 
descomponer cada emoción en tres elementct; un eleniento 
psíquicp, un elemento expresivo y nn elemento vegetHlivo- 
E! eleviento psiquico ee !a reprefentación ttiebial de la idea, 
el recuerdo ó la impresión sensorial que orig'na en cada 
caso la alegría, el dolor, la cólera, etc. El ekmtnio expreüvo 
es un conjunto de mevimientos de loa niÓFCuice de! aparato 
locomotor—actitudes—y de loa el úsenles de expresión fardal 
—gestos,—acompafiadoe á veces de sonidos inarticuladre ó 
articulados, mediante loe cnales ee maiiifisata el exterior el 
estado emotivo. El tercer elemento, por fir, que hemos Ha 
mado vfgtiaiivo, consiste en una serie do modifiiar itree vis­
cerales que el individuo experimenta y percibe, y gracias á 
las cuales se da cuenta de estar emocionado.

Los psicólogos se ocupaban antes solamentí—y todavía 
se ocupan de preferencia—del primer elemento, del r̂atjiríco, 
á pesar de la reiterada insistencia con que aignt os de ellos, 
aobre todo James, llamaron la atención sobre la importan­
cia de las modificacionea viscerales. En realidad, ya Arietó- 
teles, al definir «las pasiones» hablaba de une «mutación 
corpórea» que era—-después lo veremos—lo fundamental de 
la pasión y qns, sin embargo, pasó dseaperciblda ó Ic e filó 
sofoB y psícólcgos que le sucedieron hasta U era moderna. 
El estudio del segundo elemento, del txprtsivn, fné patrimo­
nio de los artistas, primero; luego, de los que con un criterio 
pseudo científico estudiaron las txprt siones déla fisonotiiia 
humana como medio de colegir la ; eiqiiis del iiidivídnn; y, 
por último, llegó su cor ocimienlo á oca era cnmptetamenle 
cieniifica que cuiDiinó en Dsi wir, ó cuyos ertudlne, en h> 
que tienen de observación de la reali lail, apenas han pndi 
do afiadirse después más que detalles relativamente secun 
darioe. En cnanto al conociauieoto exacto de! tercer elemen­
to, ó tií^efafito, es de época reciente; iniciado, como heme a 
dicb(>, por James y casi ó la vez que por el psicólogo srjon 
por el fisiólogo danés Lange, estuvo detenido, á pesar de ios 
esfuerzos de Sergi, de Serringhton y de otros varios (no mu­
chos] investigadores, basta la época actual, en qoe loa cobo- 
cimientos endocrinos han arrojado viva luz sobre el proble­
ma, gracias principalmente á Cannon (1) y á varios sutures 
más, entre los que, modestamente, nos contamos.

Etie tltnitnio vtgeiativo e$—y esto nos parece una noción 
fundamental—cowí'ri'á fodfls Íaí ouoríone*. dentro de cier­
tos límites. Cada emoción, eu efmto, ee diferencia clara 
mente de las demás por eu contenido psicológico; la repre­
sentación mental de la cólera ee en efecto perfectamente 
distinta de le temara, y la del dolor de la alegría. Esta di»- 
tinción subsiste también en el elemento expreeivi', pero }a 
no con la misma claridad, sobre todo á medida que loa fenó­
menos de la expresión se separan del eistema locomotor y 
se acercan al sistema de la vida vegetativa, Es decir, que poi 
ejemplo, la alegría intensa se expresa, aobre todo en loe ni­
ños, por una exaltación motora peculiar, por saltos, palmo­
teos, etc.; y la honda tristeza, por depresión muscular, por 
la inmovilidad de los miembros y el plegamiento general de 
la figure. La dietinciéir, desde el punto de vista motor, es, 
pues, evidente; p< to en cambio las lágrimas, que son un fe- 
nómeeo expresivo de naturaleza típicamente vegeUtiva, 
brotan lo mismo en los momentos de intensa fc-.iiiiled qin 
en los de gran-dolor. Y  esta borrosidad se acenhta cuando 
llegamos al tercer elemcnlo de la emoción, a! elemento vegeta- 
tivo, á la tiífcraflon t'íscerní, '/ne en sus componentes esencialca

Cannon. BoiUly i 'hnugt  ̂ ín / ’.'í;,, /Vf)- Now Yuilt,

es comiírt a toda clase de estados emotivos: loe trastornos del 
ritmo cardíaco, laa modificaciones vseomotoras, los cambioe 

¡ de la presión arterial, las alteraciones de los globos ocula­
res, etc., DO tienen, por lo menos aisladamente, valor espe­
cífico algunc, puesto que pueden presentarse en loa más 
opuestos estados del espíritu, con infinitas variaciones eu su 
intensidad y eu el modo de combinarse entre sí. Ei vulgo 
expresa bien esta falta de especificidad del elemento •vege­
tativo de la emoción en multitud de frases de uso corriente. 
Dice, por ejemplo: «estar blanco de ira», «blanco de cólera» 
y «blanco de miedo»; «palpitar de entneiaemo», «de cólera» 
y «de temor»; «llorar de alegría», «de rabia» y «de tristeza» 
'temblar de ansiedad», «de miedo» y «de felicidad», etcé­
tera, etc. Y ei ai.álisis fisiológico de estas modificacioDes ve­
getativas de la emoción, que no podemos hacer aquí, coin­
cide en absoluto con las ideas vulgares.

Vue vo abora á llamar la atención, por lo tanto, sobre el 
valor que frente á lae ideas de los paicólogos tiene el con­
cepto vulgar de la emoción. Los psicólogos hablan de cada 
eatado emotivo como de entidades diferentes, pugnando por 
establecer esciiBlainente los caracteres y los limites de rada 
uno de ellos; de la alegría, de la tristeza, de la admirarióp, 
etcétera. En tanto, el vulgo habla de «la emoción» como de 
algo genérico é indeiermiiiado. El vulgo dice de tal persona 
qae«eeta>ia emociopada», ain diferenciar de qué clase era 
sil emoción; y de esta otra dice qoe «es muy emocionable», 
sxpreeaiido asi que es sensible para toda emoción y no para 
uingniia de éstas ati particular. Percibe, pues, el vulgo, de la 
emne-ión lii qne en efer to ronetitiiye eu raíz fi-iológios, la con­
moción visceral. la •mutación corpórea' aristotélica: el lem- 
lil'ir interno, el latido acelerailo ó lento del corrzór», el esca­
lofrío qua recorra la pial, la opresión del pecho, los cam­
bios de la coloración del roetre; todos loe fenómenos, en 
goma, que peroibinios ruando una sensación iuteleetiial 
cualquiera deja de Sirio para convertirse en una emociúi>; y 
que eon, digámoslo otra vez, siempre los mismo».

Este conjunto de fenómenos comunes conslitujen, sin 
embargo, la condición esencial de la emoción. Porque todos 
podemos tener eu cualquier memento, voluntaria 6 invoiun- 
tariamente, ideas de pena, de Jelicidad, de amor ó de repul­
sión; pero sin tmoaión alguna- Y todea podemos fingir t'oíun- 
/anaiiiettíe la casi totalidad de los /snómenos expresivos de 
los estados ewocionafes correspondientes; pero también sin 
emoción alguna, coinu les ocurre, salvo los momemos de 
inspiración, á los actores. Para qne haya em rcióo es prenso 
que la repri sentaoión psíquica del esiado afectivo, y que el 
conjunto de los fenómenos expresivos sean animados de la vi­
bración visceral, esto es, que intervenga el factor vegetativo.

Ahüia bien; este elemento- vegetativo ó visceral, clave 
de la emoción, se relaciona estrechamente con modifioacio- 
nes endocrinovegetat ivas que analizáremos rápidamente. 
Todos ios fenómenos vegetativos de la -emoción qne hemos 
enumerado, están, en efecto, dentro de la esfera de acción 
del sistema nervioso llamado de la vida vegetativa, com­
puesto, como es sabido, de tres porción es: craneal, simpática 
y sacra. La excitación de los nervios de este sistema da lugar 
á todos los trastornos que caracterizan el momento orgánico 
de la emoción, por lo qne, hasta hace pocp, se considersba 
el fenómeno emotivo como el pr< docto, pura y simplemen­
te, de una descarga de este eistema nervioso de la vida ve­
getativa. Pero hoy sabemos que el sistema nervioso vegetati­
vo funciona en íntima é inseparable conexión con e! cor jun. 
to de las glándulae de eecrec óii interua; de tal suerte, que el 
influjo nervioso vegetativo regula el funcionamiento de lae 
glándulas de secreción interna, y á eu viz, la secreción de 
estas glándulas regala el fiinulonaiiiiento del eisiema ne.-

í«;
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tíosc. T  aaí tenemoi, por ejemplo, que la corrieote nerTiosa 
del simpático cervical ai:elera la aecreción del tiroides; y 
esta secreción, á su vez, vertida en la ean^re, aeDaiblilaa y 
excita la tonicidad del simpático. Ea las glándulas supra­
rrenales este doble juego es todavía más patente: la impul­
sión nerviosa del eiatema eimpático escits, á través de los 
nervios esplácnicos, la secreción de adrenalina, producto, 
como ee sabido, elaborado por las glándulas enprarrenales; 
y esta adrenalina, por su parte, excita, eepeclficameote, las 
terminaciones del simpático.

Siendo, como se ve, tan estrecha, tan imposible de inda- 
pendizar la función de) sistema nervioso vegetativo y la del 
sistema glandular endocrino, se comprende qne éste inter­
venga también, y en rango preeminente, en el mecanismo 
del acto emocional. La experimentación y la clínica confir­
man esta BDposición hasta el punto de que en la actualidad 
ea ya de aceptación general en Biología la colaboración del 
factor humoral en el acto emotivc. Entre otras mujhas prue­
bas, que DO sería oportuno enumerar aqaí, citaremos la 
siguiente, que noeotros describimos haca ya largos años (1) 
y últimamente hemos estudiado con todo detenimieuto (;i) 
bajo el nombre de reacción emotiva de la adrenalina. Es 
como sigue;

Si iuyectamos subcutáneamente, á un símelo prediipwsto, 
una pequefia cantidad de adrenalina (esto ee, de U más im­
portante aecreción interna de las glándulas suprarrenales), 
podemos observar en él un conjunto de modificaciones vis­
cerales que reproducen exactamente las que determina en el 
organismo nua emoción violenta: el pulso desde los instan­
tes que siguen á la inyección, se hace rápido; el corazón late 
violentamente; palidece la piel dei rostro; una sensación de 
opresión torácica más ó menos intensa obliga al sujeto in­
yectado á suspirar prufundameute; la boca se seca; las ma­
nos y á veces todo ei cuerpo son presa de na temblor ya 
fino, ya violento; y, por ú.limo—y no enumeramos más qne 
las modificaciones más frecuentes—so torno de! sitio inyec- 
ladoi y á veces bastante lejos de este sitio, se determina 
una erección, bien notoria, de los bulbos pilares, esto es, el 
fenómeno de la «carne de gallina».

Salta á la vista la patente identidad entre estos fenóme­
nos poatadreDa:íaico8—palpitaciones, palidez, opreaión del 
pecho, sequedad de boca, temblor, carne de gallioa, etc.—y 
los que acompañan á cualquier estado emotiva de mediana 
intensidad. Y en ciertas individuos esta semejanza es tan 
grande, que el propio sujeto inyectado percibe Ice trastornos 
ocasionados por la droga como tales .fenómojos emotivos, 
y espontáneamente declara que siente «lo miemo que cuan­
do se tiene miedo»; pero afiadiendo «que está tranquilo». 
Con frecuencia recuerdan loa inyectados el parecido que 
tiene su estado con el que exporlmentaron en momentos 
BDgustioaog de su vida, pero anotando siempre la diferencia 
de que ahora conservan la calma psíquica. Innumerables 
veces, y poniéndonos al abrigo de todas posibles causas de 
eiror, hemos repetido estas experiencias, ya confirmadas 
por otros autores, como Gawadias (3), Sierra (4) y otros. E 
primero, por ejemplo, refiere que una de sus enfermas ex­
clama al percibir los efectos de la inyección de adrenalina: 
«eatoy como el día en que me encarcelaron, pero estoy tran­
quila». Se trataba de una mujer que pocoa meses antes ba- 
bia sido detenida y encerrada en una fortaleza. Frases aoá-

Marañón La reacción enetít-a de la adrenalina, Medioina 
Ib e ie , Agesto, 1920.

(2 ) Op oit, en (l), (d),
(B) Cawadlae, La Jinred'origine ti/npalkique. Ann. de Med., 1911. 
(4) S ierra . piieopatológieo refem ie ri la emeeión erperi-

víenlal. Semana Médica (Baenos Aires), 1911.

logas hemos recogido varias veces en nuestros experimen­
tos (1).

Es decir, que mediante la inyección de una mínima can­
tidad de esta aubstancia química que nuestro propio orga­
nismo elabora é inyecta, si ee me permite la palabra, en 
nuestra sangre, podemos reprodneir á voluntad la conmo­
ción orgánica emotiva, la «mutación corpórea», indepen- 
dientemsnta de lo que pasa en el cerebro. Fodambs, pues, 
separar á voluntad la emoción orgánica de la emoción psíqui­
ca- Y es inútil encarecer la importancia que este hecho tiena 
para plantear sobre un terreno experimental el problema de 
la emoción.

Hay otros casos interesantísimoe de la prueba emotiva: 
aquellos en los cuales la agitación orgánica causada por la 
adrenalina es tan violeuts, tque el individuo inyectado no 
sólo se apercibe de su identidad con la conmoción emotiva, 
sino que su cerebro al recoger esta sensación, la asocia con 
un recuerdo afectivo, generalmente triste; y entonces la 
emoción se completa y repentinamente sobreviene una crisis 
de angustia con abundantes lágrimas, sollozos, etc. Y en otro 
gropo de individuos, ai no sobreviene espontáneamente !a 
emoción psíquica, basta sugerirla aoeuas, para que ee desate 
con facilidad y á veces con gran ímpetu. Par ejemplo: en 
una mujer—escogida entre las numerosas obaervaciooee 
Dueatraa—exploramos su pasado emotivo y nos habla sere­
namente de BUS hijos ausentes, de sus padrea hace tiempo 
muertos, del marido qne trabaja eu otro país; es una trujar 
del pueblo endurecida por la adversidad y resignada átodo, 
que ba ingresado en el hospital para operarse de una afec­
ción ginecológica. La inyectamos tres cuartos de miligramo 
de adrenalina, y á loe siete ú ocho minatoe su organismo es 
prese de las modificaciones antes descritas, está páüda, 
tiembla ligeramente, siente que sn corazón late con violen­
cia, que BU pecho se oprime... pero está tranquila y sonría 
al referir estas sensaciones. Volvemos á preguntarla enton­
ces, de súbito, por sna hijos, é inetantánearneuts, como si el 
recuerdo poco antee inactivo fuese ahora el golpe del gati­
llo sobre el arma cargada, rompe á llorar copiosamente y 
con la voz interrumpida por loa sollozos, nombra sin cesar á 
loe seres queridos ausentes.

Hemos hecho notar que esta reacción emotiva no se pre­
senta en todos IOS snjet ie, sino sólo en los que están dotados de 
vna predisposición, de tina emotividad sajioiente; y ee muy in- 
teresBute hacer constar abura que estos individuos predis­
puestos son casi siempre los que presentan síntomas, más ó 
menos ciaros, de hipertiroidismo. Los eufstmoa afectos del mal 
de Basedow son loe que con mayor violencia sufren la acción 
emotiva de la adrenalina; como que en ellos la biperfnncióa 
tiroidea alcanzi su gra>lo máximo. Eu cambio, en los mixs- 
dematosos, enfermos en loa cuales la función tiroidea está, 
como es sabido, amenguada extraoniinariameote ó casi abo­
lida, la reaooiój ansia ser Uúgativa. Y en los sujetos norma­
les, poco sensib.es ds ocdinai-io á la raacoióa, podemos au­
mentar esta stnsibilidai tratan toles previamente, durante 
algún tiempo, con extracto tiroideo, á las dosis suficientes 
para provocar los eíatomas del llámalo «hipertiroidismo te­
rapéutico».

Parece, pues, deducirse de estos experimentos, que la 
eecrecióo interna del tiroides prepara el organismo para la 
emoción, sensibilizando los nervios del sistema vegetativo

( l)  Hs aquí algaaas frasBS recogidas textualniBQts ea  el ourso 
de eetsa itvestigaoiones; “sieat*  como sí tuv iera  miedo,,; “como 
ei esperase uua  gran alegría,,; “como n a  sobresalto intarbo,,; 
“como si estuviera emooionndo,,: “ como si fuera  A llorar sin saber 
por qué,.; “ como si tu v iera  na  grao susto; pero estoy tranquilo.., 
etcétera.
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para lai caaaai inmediatamente determinantes de la expío* 
•ión emocional. T  la adrenalina, en cambio, actúa innisilsa- 
tamtnU eobre eate terreno aenaibilitado, dependiendo de alia 
de nn modo directo la aparición da loe fenómenos vegetati­
vos q'ie caracterizan á ’a emoción. Los reanttados de otros 
antoree, eingnlarmente loa de Oannon, confirman este papel 
desencadenante áe emoción orgánica de la adrenalina. Y 
todo, en suma, autoriza á creer qoe al formarse en el cere­
bro una representación aíectiva¡ el impnlso nervioso se traía 
mlte á través de loa nervios esplácnicos hasta las glándulas 
suprarrenales, provocando en ellas nna súbita secreción 
de adrenalina que irrumpe en el torrente circulatorio y da 
lugar á la mayor parte y á los más característicos de los fe- 
nómenoe de la conmoción vegetativa emocional.

Para algnnos autores, como nuestro malogrado Achúca- 
rto (U—y Torró, se adhiere (2) á las hipótesis—en este mo­
mento de paso entre el momento cerebral y el vegetativa 
intervendria, qnizá, la nenroglia, dotada para algunos au­
tores (Nageotte, etc.) de una secreción interna, que ligaría di­
rectamente la función de la célala nerviosa con el me lio 
sanguíneo, en el que te apoyan les ramificaciones neuróglí- 
cas. Hipótesis que hoy se resquebraja; eubsístieado empero 
la apartación histológica admirable en que se fundaba su 
antor.

La primera afirmación que puede levantarse sobre estos 
her-hoB expnsBtoB, es que independientemente de la poten 
eialidad emotiva absoluta de la sensación, de la idea ó del 
recnerdo origen de la emoción, el iudividuo snfrirá más ó 
menos el' choque afectivo según que su eistema endodriuo- 
vegetativo tenga más ó menos capacidad reacciona]; y di 
nicamente podemos darnos cnenta del estado funcional de 
dicho sistema, principalmente por la exploración de las su 
prerrenalet, y sobre todo, del tiroides. O en otras palabras; 
el índice emotivo de cada individuo, está en relación directa 
con el Índice funcional de «« «íífema endocrino-vegetativo y 
práctioameute, de su función tiroidea. £ i  la Ollnica se com- 
prneba bien esta bipótesis. porque los sujetos con bipertí- 
roidismo son exquisitamente seniibles á todas las emocio­
nes; mientras que los hipotiroideos—loa inixedematosoa— 
tienen nna sensibilidad afectiva embatada é indiferente; loa 
enfermos de insufi úencia suprarrenal (los addisonianos) son, 
á su vez, característicamente apáticos; y nos falta el otro ex­
tremo de la demostración, porque el eíudrome bipersupra- 
rrenal, si existe, está todavía por definir con claridad. Por 
su parte, los síntomas de la llamada cansfituoíón emotiva, 
descrita principalmeote por Dupré, coinciden casi punto por 
Dunto con loa síntomas del temperamento bipertiroideo, cu­
yos rasgos principales son: la delgadez, la inquietud motora, 
la miraila viva é inqnieta, el pelo obscuro y abundante, la 
circulación inestable, la facilidad para el sador, la viveza 
de las reacciones motorae, la psioología exaltada: es decir, 
los mismos oaracieres que basta el valgo asigna á las per- 
aonas apasionadas irritables, sensibles á los estados de emo* 
cióo. Son los caracteres somáticos de Don Quijote de la Man­
cha, cuya sublime facilidad emotiva armoniza tan bien, tan 
neceeariamente, con sos rasgos somáticos: con aquel cuerpo 
alto y amojamado, de rostro seco, estirados y avellanados 
miembros, pelo entrecano, nariz corva y agnilefla y bigotes 
grandes y caídos, según la descripción del bachiller Sansón 
Carrasco; descripción que reproduce la del hábito bipertiroi- 
deo. Certeramente apunta Unamuno (3) que el tempert.-

(I) ée'h'icaiTO. jVtHOí» oí/trotíoHet «nal irtlina ¡urvioto dt ant- 
natff kipfríiróidigadof. Bel. de la Soo. Eap. de Biol., 1916.

(8) Tnrrd. jCmoeadn E t Bioío Múorco. 1919.
(í) CaaxDno. 'ndo de Don fijóte g SomUo, Uadrid, 191i.

mentó del Caballero inmortal debió ser el que llamaba 
Huarte acállente y seco*, que es precisamente el mismo tem­
peramento que llamamoa ahora bipertiroideo.

Esta participación del eistema endocrino vegetativo en el 
acto emotivo contribnye á explicarnos mueboe casos de es* 
talos patológicos coiieecutivos á las emociones intensas y 
bruscas ó prolongadas y deprimentes. Desde luego, gran 
parte de Los sfndromea nerviosos descritoe como conse­
cuencia de estados afectivos, gran parle de las neurosis 
afectivas, son nenrosie vegetativas, con sintomatología en­
docrina evidente, uoas veces confusa, como en las llama­
das por nosotros (1) «neurosis vegetativas pseadobiperliroi- 
deas>, 'que son casos que cada autor califica con nom­
bres distintos—neurosis vasomotora y neurosis cardiaca, 
neurastenia gastrucircnistoria, histerismo, etc.—, pero que 
presentan eiempre on cierto número de síntomae análogos 
áloe del hipertiroidism o—taquicardia, palpitaciones, adel­
gazamiento, temblor de manos, etc.—, y cuya relación con 
el hipertiroidismo verda l ero se discute mucho en la actua­
lidad, sin que ninguna de iae pruebas funcionales del tiroi­
des, ni la misma investigación del metabolismo local, ha­
yan podido decidir la cuestión. Otras veces la consecuencia 
del choque emocional es un biperliroidismo típico, asunto 
sobre el cual ba prop orcionedo la guerra enropea abundan­
te bibliografía, que nosotros hemos repumido, aportando 
á la Vez considerable experiencia propia favorable (2)> Son 
también mny frecuentes los casos de 'nsuficiencia ovárica 
juvenil, (le enfermedad de Addieon (8), de mixedema, de 
acromegalia, etc., segnramente aparecidos deepnés de una 
impresión afectiva inlensa. En todos ellos pnede admitirse 
que Ib roacciÓD endocrinn-vegetativa emocional, biso por la 
violencia de la agreeión afectiva, bien por su persistencia, 
en lugar de ser pasajera y fisiológica, se ha hecho patológica 
y permanente, «crietalizando» clínicamente en éste ó en el 
otro síndrome, según la predisposición anterior del organis­
mo, y quizá también segúu la intensidad, el modo, la persis­
tencia, etc., del cboqne emocional.

En otros estados patológicos de pategenie bien distinta 
de la cndcciino-vegetativa, y en cuya marcha clínica (ya que 
no et) su producción) inlervleneu estados emocionales—por 
ejemplo, cánceres, infecciones, eetados discrásicos, etc., in- 
fl lidos desfavorablemente por una emoción, tan frecoentes 
en la experiencia de todo clínico—, puede invocarse tam­
bién la participación del Bielema endocrino-vegetativo, ya 
que del tono de éste, regulador del eqnilibiio orgánico, de­
pende, en parte, la capacidad de resistencia del organismo 
ante las egresiones patológicas,. ,

Conocidos los antecede utes que acabamos de exponer 
comprenderemos la vulnsrabiidad especial de los sájelos 
qne atraviesan la época climatérica, ante las noxas afectivas, 
Eo efecto, como hemos dicho en capítulos anteriores, babi- 
tnalments en esta edad adquieren su máxima tensión fun­
cional las dos glándulas que más itflayen en la reacción 
eudocrioo-vegetativa de la emoción, el tiroidea y las supra 
rrenales. Ya hemos visto que en gran número de mujeres y 
de hombrea climatéricos, se aprecian, ya síndromes eebo*

(1) Uara&ón et Canaace. Elude eliniqut du metaMieme iaial. 
Azn. ie IIkI , 19 .̂

(z) Uarafl'VQ. D¡/perikiroídüme d'origine emolional. Ans, de 
Ued , 19-21.

(8) Citaremos, per la curiosidad de aer el primer oaso d-aorito 
que ¿gura en la iiteratnra del aladróme addiaoniano—j  descrito 
por un autor no mádioo—, el del lego de El Eaeorial, que, aegen 
reAere el P, Sigúenza, adquirió esta enremaedad á eouaeeuenoia 
del susto qua lo prodigo la salda de uu raye eu las obras de dicho 
Monasterio, (Uaraftón. El primer ecUo eonocido de Enfermedad de 
Addteon, El 8 1 O L O  UtoirlA , I9á8.)
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fadoCj ya manifearacionea netaa de bipertiroidiamo- Y  en 
cnanto á la biperfunción auprarrenal, aauque mia dadoaa, 
es tambiÓD may probablemente el origen de alganaa dei.lB8 
manífeatacionea clínicaa del climaterio.

Esta bipertonla tiroidea y eaprSTeiial y la coneigniente 
hipertonía neurovegetaliva, consHtuyen, pues, un estado per­
manente de predisposición emoeional-r

En otro iugar bemue intentado la demoatración (1) de 
qne aal como laa aptitadea intelectualee cnmplen no ciclo 
baatante fijo, á través de laa edadea del inlividno, aal tam* 
bién la aptítad afectiva recorre faaea parecidas, de anos aa- 
jetoa á otroa, en laa 'diatintaa etapae de la evoiación orgáni­
ca. Y en eata corva afectiva el panto culminante correspon­
de á la edad del tránsito entre la madurez y el deacenao 
senil, esto es, al climaterio. Contra la opinión vnlgar de qne 
la repetición de laa emociones embota la eensibilidad, es lo 
cierto que, por el contrario, é independientemente de la 
aparente inaeneibilidad debida al «hábito profeaional*, la 
aptitud emocional se ensaucha considerablemente, á.vecea 
de ana manera eóbita, al traspasarse la cuarentena. Y aparta 
de eate anmento «cuantitativo» de la afectividad, se obser­
va, además, el hecbo, quizá más caracteriatico todavía, de 
la aenaibilización para toda una categoría de emocionei que 
en laa edadea juveniiea afectan al individuo solo de un modo 
aecundario. Tales son laa que James llamaba «smocionea 
delicadas», las máa intima y deeintereaadamente afectivas, 
Isa que podemoa denominar «emociones líricas», en opoai- 
cióo á las «épicas» propias de la edad juvenil. Detaliea de 
la vida afectiva que antea pasaban desapercibidos, sensacio­
nes musicales ó literarias, espectáculos de la naturaleza, 
emociones, en fin, de «peqnefia vibración» qne dnranta ma­
chos sfioa no han encontrado eco afectivo en el espirito 
humano, producen en la edad climatérica, honda conmoción. 
Luego veremos, al hablar de loe síntomas paíqnieos, que 
esta sinestsbilidad emotivas es, en la cIloicBi característica 
de la edad crítica. Si en esta edad el espirita humano se nos 
ofrece en plena madurez, puede decirse que es, sobre todo, 
la emotividad la que ha alcanzado en mósima sazón.

En este resultado infloye, como hemos dicho, de nna 
parte, la mayor predisposición del sistema neuroendocrino 
que hemos explicado; y al lado de este «factor endógeno», 
el «exógeuo» 6 social, el aumento evidente de las agresiones 
afectivas en esta edad. «Parece—dice Vinay (2)—que la fre­
cuencia de las desgracias, inseparables de la existencia, eea 
mayor en esta época; en realidad no es asi; no son estos ac­
cidentes más frecuentes que en otros peiíidos de la vida; lo 
que ocurre es que Ips enfermas pueden luchar menos con­
tra ¡a mala fortana; sn sensibilidad está exaltada y su resis­
tencia disminof la.» No tiene razón e! autor francés más que 
en el final de en afirmación. La «sensibilidad está exaltada», 
en efecto; pero ta frecuencia de ias emociones, generalmen­
te de índole depresiva, es realmente mayor en estaedal: 
á partir de la madurez, con cada aflo qne pasa, disminuyen 
los éxitos del presente y desaparece la ilusión en los del 
porvenir; los achaquea físicos comienzan; la famiiia y las 
relaciones creadas multiplican ios motivos para ias impre- 
eiones deprimentes; y todo empieza, en fin, á aparecer con 
el tinte amargo del declinar, más acentuado por el contráete 
con el empuje de las generaciones siguientes cuyo valor se 
aprecia como no se supo apreciar el de la propia juventud 
perdida. Las agresiones emocionales cercan, pues, al espíritu 
precisamente eitando es más vulnerable á sus ataques. Hasta 
que llega la vejez y  con ella el entorpecimiento del meca-

(l) Va«sa nota (l) (b).
(g) Vinay, ¿ a  menopaurt, Paría, s. f.

nismo emocional qne suele hacer menos turbulentos, y, a 
veces, particularmente felices .los últimos afios de la exis­
tencia.

La observación clínica nos demuestra, en armonía con lo 
expuesto, la frecuencia perfectamente demostrativa, (con 
que en la mayoría de loe accidentes patológicos del climate­
rio, tanto en ta mujer como en el hombre, tienen sus antece 
dente»; coincidiendo, en efecto, con el comienzo, no estado 
afectivo intenso, ya de índole brusca y excitante, ya en ma­
yor número de casos de índole deprimente. Menopausia y 
emoción son dos factores inseparables. Las razones expnestas 
explican su coincidencia de importancia fundamental en el 
estudio de la psicología climatérica.

Acarea da un nuavo procadímianto de parto pramaluro,
FOB BL

DR. P A R A C H E

Con la contrarréplica que apareció en estae mismas 
columnas en el núm. 5.651 creía haber terminado la 
polémica de prioridad originada por la publicación ei 
2 de Junio del presente año en el E l Siglo Médico de 
un trabajo acerca de un nuevo método de provocar el 
parto prematuro, que de haber sospechado fuera causa 
de tan insustancial discusión, fácilgiente hubiera evita­
do. Como á ella he sido traido violentamente, era mi de­
ber aportar la demostración de que la idea de iniciar 
las contracciones uterinas y el parto, previa rotura de 
las membranas sin dilatación del cuello que es lo fun­
damental del método descrito, fué expuesta por mi 
antes que por nadie. Una vez ratificadas en la contra­
réplica y documeitalmente comprobadas cuantas afir­
maciones eq el primer trabajo se hacían, formé el pro­
pósito de dar por terminada mi intervención, dejando 
el juicio final ai lector, que sabrá dar la razón a! que 
mejores argumentos presente.

Pero si alguien era capaz de hacerme cejar en este 
propósito, quizá sea el D.\ Luis Recasens el único por 
quien lo quebrante, y en recuerdo de otros tiempo?, 
recoja gustoso sus observaciones, aunque, naturalmen 
te, con el fin de contradecirlas y desvirtuarlas.

El párrafo objeto da tan celosa critica y que ha 
despertado la pugna de prioridad dice asi;

«El procedimiento que vengo empleando y estudian­
do hace más de cinco años, me fué sugerido por la ne­
cesidad de estimular el parto cuando sin contracciones 
de ninguna clase se verifica la rotura espontánea de 
membranas, tardando después varios dias en apa­
recer los dolores con ios riesgos consiguientes de in­
fección de! contenido ovnlar, prolapso del cordón, 
impaciencias de la mujer y de sus deudos y perjuicio 
para el feto. Eo una ocasión en que estas circunstan­
cias duraban ya tres días se me ocurrió aplicar una 
inyección de extracto pituitario, y próximamente un 
cuarto de hora después se hablau presentado los fenó­
menos de parto, con tal naturalidad y de un modo tan 
semejante á los de aparición espontánea, que quedé ani­
mado á repetir los ensayos. Continuaron éstos, y ante 
la persistencia en todos ios casos de resultados felices y 
seguios, pensé que imitando las circunstancias antedi-
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•ba?, Tompieodo artificialmente laa membranaa y apli­
cando deapués la pUnitrina, podría provocarse el parto 
siempre que se creyera conveniente anticipar el térmi­
no del embaraio. Trae una larga serie de experiencias 
be llegado á establecer un procedimiento completamen­
te reglado para producir el parto artificial, que al propio 
tiempo de ser de facilísima ejecución, está desprovisto 
de todo peligro.»

Ahora bien: be dejado bien establecido en mi con­
trarréplica, que antes que nadie yo he empleado la pi- 
tuitrina para despertar los dolores y producir el parto 
estando la bolsa rota y sin dilatación de ninguna clase. 
Sobre esta idea mía propia é indiscutible, yo be forma­
do un procedimiento de parto prematuro artificial, y 
como esto era cuanta me correspondía demostrar, mi 
misión queda cumplida. Si otras personas fundándose 
en mis observaciones demostrativas de que la pituitri- 
na, contrariamente á la opinión de la época, podía in­
yectarse con cuello cerrado, sin contracciones y mem­
branas rotas, sin perjuicio para la madre y el feto, crea­
ron un peculiar método de provocación del parto, nada 
invalida la prioridad de mi idea, antea la avalora.

Con esto y renjiliéndome á la opinión de loe que 
hayan perdido el tiempo en leernos, quedarla contesta­
do el Df. Luis Recasena ei no se le hubiera escapado un 
concepto que por mi parle requiere aclaración. Liiiii- 
tárase á defender la prioridad de su señor padre y á 
atacar la mía, nada más tendríamos que hablar una vez 
expuestas las respectivas razones; pero ea el caeo que 
sea de uno ó de otro, al Dr. Luis Recasens no le pa'be- 
ce bien el método y tacha de anacrónico el procedi­
miento porque su origen se remonta á ISíll y porque es­
tudios posteriores demuestran que la piluitriua no es 
inocua y en que sus contraindicaciones son ia primipa- 
ridad y la no dilatación del cuello. Cabalmente lo ana­
crónico es pensar de este modo, que era como se pen- 
s iba muy al principio, y contra ese anaeroniamo he lu­
chado yo demostrando en qué condiciones se podía 
prescindir de esas dos circunstancias y enseñando cómo 
la pUuitrina bien aplicada es inocua; en ello está el 
fundamento del método que preconizo. Aportara de­
mostraciones de BU práctica, en contra,relatara fracasos 
ó accidentes, ofreciese nuevos métodos más seguros ó 
láciles, entonces tendría el derecho á tildarlo de ana­
crónico. Mientras tanto, la palabra y ei concepto care­
cen de contenido.

Ea raro que el Dr. Luis R“oas6ns, tan joven y tan 
reciente en la especialidad obstétrica, piense ya en reno­
varse ó morir. En ella ha aparecido precisamente cuan­
do acababa de sufrir una renovación inmensa y todo 
hace pensar que en mucho tiempo nada hemos de ver 
de nuevo que conmueva loa fundamentos de la Obste­
tricia, Tendrenaoí que entretenernos en depurar y re­
pasar aquellas cosas que él llama antiguas, sin duda 
porque nacieron antes que él y cuando indague en esa 
renovación revolucionaria de la Obstetricia moderna de 
la que no ha podido ser testigo porque la ha encontra­
do ya hecha, verá cómo sin merma de los prestigios y 
méritos de otros, algo nos oorresponde á los demás.

lEenovarse ó moriri dioe el Dr. Luis Becasene. Si

atendiéransoa al estímulo que nos produce esta frase y 
cayéramos en ia inmodestia de referir nueetru,s haberes 
en cuenta, verla que ei alguien eelá en peliero de pero 
cer por tal causa, seguramente no soy yo. Y demoelrn- 
rla también que el alguna vez pudo acometerme el pru­
rito de la notoriedad, iio me hubiera faltado motivo 
para reclamar con sobrada razón respeto á trabajos é 
ideas en las que tengo innegable prioridad.

CoDetantes en nuestra coniincta de i-nparcialidad, veni­
mos dando cabida á los arllualos qne acerca del punto plan­
teado por el Si-. Paracbe han dado m otivo á observacioDea 
y reapoestas qae consideramos suflcientes, no creyendo que 
pueda lacbársnnoR de intolerancia al dar h^y por terminado 
este debate, siquiera recnnoz iamos que ba sido interesante 
para mms'roa lectoras.—N. de la S-

I

HIGIENE DEL NOVIAZGO
FO R  * L

DR, JÜARROS (•)

Má« ardno artn qne los puntos anteriores—dificultad de 
evpoa’cién, ya qne no, afortunadamente, de comprensión 
por el púiilico — es el relacionado con la terminación de 
los novisagos, sr b-e todo teniendo conciencia del deber de 
rehuir la tris'ezn de las lentrs egnntas amorosas. Guando 
un novíazKo nn ha (uajado, no hav por qné obstinaree en 
prolongarlo. Pero estos rompimientos oportunos y répidoc. 
qniiúmicoe piidié-amos decir, reclaman nna alta y diáfana 
sinceridad. La precisa para no hablar de traición cuando lo 
comentado es nn desamor.

E rro r tan frecuente, que prueba el acierto del Dante (75) 
eecrihiendo que el amor ó sí mismo es el principio de todos 
los amores.

Sigaz conducta es dar beligerancia en estoa casos á la 
dignidad, al sentimiento del honor, qne ya en la escuela ea 
capaz de rendir adniirablsa resullados.—F-iOrster (76).—

Bin embargo, tal rceolm-ión no parecerá nunca igiialmen 
te fácil I ara loa dns erainnrHiIns. El amor, ba dicho Q jr 
ki (77). es el liinpfo del que quiere menos sobre el que 
quiore más, Al tirano le reeuliará siempre menos trabajoso 
rom per las cadenas de su afecto. Ku obstante, es frecuente 
bailarlos reacios á tal decisión por suponer el rompimiento 
ver extinguida ia única justificación de .la vanidad íntima.

P or otra párte, la propia estimación sexual no se impro­
visa. Puerilidad grande la de los padres que, queriendo re ­
coger nn fruto que no han sembrado, invocan sentimientos 
DO fomentados j<más por ellos, calpab'ea de haber olvidado 
que eobre todos lea egrlsmos y (odas las utiliiiades y tudas 
lea embícinnes, ba de colocarse el amor á los hijos.—Doctor 
Joarros (7?)-—

Tampuco ea mal camino habituar á los que padecen 
am argura de amor á embellecer su sufrimiento merced á 
derivaciones artísticas. Im porta en este eentido conocer que 
exieteri tres tipos humanos báeirne: los que sienten y piensan 
al mismo tiempo, modelo Guethe; ios que sienten antee de 
pensar, tipo Biusseau (79), y los que piensan antea de sen­
tir, ejemplo Kewton.

Estoa últimos resultan, prácticamente, invuloerablea al 
afán aexual, Poro en los otros, sobre todo en los del grupo 
pftmero, cabe el ensayo de sustituir nna paeión por otra.

(*} Véase e l nám aro anteríbr
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lemedio aconefjeilo j'a liare cincaecta aOos por'Feucbters- 
leben(80).

T  surge el corflicto de ja elección. A trajelar alcohol se 
dedicBu muihra ilespechadoB, Mas ni el 7 Ínoi ni el juegO) 
ni el tráfago de las tertulias, ni el trato con rameras, consti- 
tnjen pautas eficaces. Ha de perseguirse el injerto de inotí- 
ros depurados, aristocráticamente intelectua'es; eed de glo­
ria, ideal mlatict), etc. De adónde puede alcanzar ia influen­
cia del entusiasmo cieolifico, ninguna prueba mejor que el 

. caso de Pascal curando su tenaz neuralgia facial con sólo en- 
fraerarae en el problema de la curva cicloidea.

Mas DO es totalmente mollar el procedimiento, habiendo 
,de ponerse en el empefio suflciente tiento para que no ven­
ga á resultar más perturbador el remedio qne la enferme­
dad, pues se trata de entrar la nave en el dique de repara­
ciones, no de encallarla deflnilivamente. Solteros fueron, se- 
gón Mariscal (81) remerda, Horacio, Taso, Becon, Gassendi, 
Galiiro, Descartes, Boilean y B<yle, y vírgenes murieron 
Virgilio, Newton, Cirios XII y Kent.

Mns desde el punto de vista do los intereses de la espe­
cie, ¿puede constituir tan radical abandono del deber sexual 
(ID i'leal?

Apartar á iin hombre ó uua mujer definitivamente de los 
senderos del amor, no es capaz de satisfacer á radie, ya 
qne, pese á todas las egolatrías, resultarán individuos per­
didos para las conveniencias de la colectividad.

Queda una última posibilidad de terapéutica aun cuando 
enbradiiments alambicada. La ilusión sexual, conforme ha 
demostrado EHis (67), no depende de la experiencia ni es 
BÍqoiera expresión del temperamento y la idios'incraeía, dán­
dose el paradójico fenómeno de qne en ocasiones despierten 
y azucen el deseo, eetimulos y cualidades opuestas al ideal 
qne se tenía.

En general, según hemos dicho, se busca en amor la ee- 
mrjanza en loa caracteres individualesy la diferencia en los 
sexuales secundarios.

Hasta qné punto rabila alejar el amor modificando estos 
últimos, representa tema demasiado abundante en panora­
mas para que resulte factible intentar desarrollaile hallán- 
duiios ys, como nos hallamos, en les finales del discurso.

De todas maneras conviene fijar bien que el recurso para 
cortar á tiempo un amor nocivu no puede ser jamás obra de 
la improvisación, sino fruto de semillas sembradas ep la in­
fancia y la adnlesceiicia. No olvidando que, enmu dice Fuá 
iS<i), conviene intervenir en la educación del instinto eexiial; 
pero no con propósito de deprimirlo ó boirarlo, sino cun el 
de disciplinarlo.

Dimos cima á nuestro trabajo, y comq por su índole no 
se presta á concloaioEea firmes y concisas, queremos, á falta 
de tan valioso recurso ncmoiéciiic<', dejar la estela de una 
síntesis da las ideas principales.

Nos guió la luz de una gran verdad; la de que han de co­
locarse las conveniencias de la especie sabré las del indivi­
duo. Amar no es sino pagar una deuda contraiila con aqué­
lla. Se nos regala la vida ó cambio de la obligación suprema 
de trensDiitirla.

Pero esta misión, básica, no hemos de dejarla á merced 
de la rasiialidad ó del espriebo, sin que tampoco noe sea lici­
to aspirar á darla carácter de ecuación.'

Ir á la boda sin el menor hito conductor, dejándose guiar 
sólo por el azar, la conveniencia ó un enardecimiento de los 
deseos, es cometer delito de lesa patria. Para evitarlo está 
el noviazgo, que, según dijimos antes, cunstituye et novicia­
do del matrimonio.

•j
Filtro maravilloso de loa deseos'tdisóe ó embraved^od 

por la ambición ó el orgullo. Crisol bendito donde hajsde^ 
fundirse el oro de la feliiidad futura. Fosa fragante para 
cimientos de la dicha de los esposos. Fragua donde se forjad 
los destinos de la raza.

Los padres que aparentan no darse cuenta de tal verdad 
faltan á on deber elemental. Durante el transcurso de mi 
trabajo mostré las rutas principales. La individualización 
tiene que ser obra de cade cual.

Y n a d a n á ’, si no es una peqnefla súplica á cuautos 
oísteis mis palabras: quedaos á solas con vosotros miemos, 
reiordad vuestros noviazgos románticos, contempladlos im- 
parcíelmente, analizad bien la cantida 1 de goce, de plaqer, 
de felicidad, qne visteis perecer en ellos; traed á la memoria 
los innúmeros senderos espirituales quebicieTon intransita­
bles vuestras torpezas; raed este dolor gravemente melancó- 
liro, tejido de nostalgias húmedas como labios, y con el alma 
así preparada, aÍD que 08 asusten sus neblinas, repasad lo 
oído eeta larde.

Cun ello bastará para que mi esfuerzo no haya resultado 
es'érii. Raro se'á de entre vosotros aquel en cuyo corazón no 
sangre aón el pesar de un divino y áureo amor malogra­
do por desaforluuado noviazgo. El rescoldo de fracaso será 
suficiente á dar vida al propósito de que á vuestros hijos no 
es ocurra lo propio.

^  Y siempre qua abordéis estas cuestiones, repetiros calla­
da. dulcemente, como tono inicial para el desarrollo de vues. 
tras ideas, tas palabras de San Francisco de Stles (88): «En­
tre los ejercicios de virtud debe preferirse el más conforme 
á nuestro deber, y no el más conforme á nueetro gusto.>
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DR, D. JUAN GARRIDO-LESTACHE
D«1 Hoapit.al d e l K iño Jeaóa.

N A T A L ID A D  Y  M O R T A L ID A D

Las causas de la mortalidad infantil en nuestro país 
son las mismas que existen en todos los pueblos civili­
zados; la cifra que alcanza y que luego conoceremos 
es, comparándola con las demás naciones europeas, 
sumamente dolorosa, puesE-paña es uno de loa países 
en donde pierden la vida mayor número de criaturas; 
pero, analizándolos, son aún más dolorosos loa escasos 
medios de protección que se ponen en práctica para 
remedio del ma'.

Bien supo Alemania cotizar el valor de la vida hu­
mana y estimar el papel de la salud, reaccionando en 
plena lucha ante e! aumento de la mortalidad infantil 
en los primeros períodos de la gran guerra; bien supo 
Inglaterra divulgar la acción social del enemigo Impe­
rio para favorecerse con las leyes de su rival, y es que 
ambas poderosas naciones, vencedoras ó vencidas, con­
sideraron que no estaba en el frente de batalla et por­
venir de la patria, y como primera providencia prote­
gieron á las madres que criaban á sus hijos, como pun­
to de partida para pensar en la regeneración del país.

(1) D e l d lionrao le íd o  e o  Ib  «aalón in B a g u n il d e  U e  R BncIonee  
Clínioae d e l Cuerpo f a o u l t s U T O  d e l H o sp ita l d e l N iñ o  J e eú s, en  et 
e a ts e  d e  194il-24.
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NaiotroB, en cambio, seguimoi lo miamo: 200.000 
niñoi perdían anualmente la vida en nueatra patria 
antea de la guerra; la mlama cifra faileoieron durante 
é^ta, y  despui^, ai hacemoa caao á nueitraa eatadisticas, 
liguen muriendo 200.000 niños al año; ¿qué importa, 
señores, que sea prollSca nuestra nación, si los niños 
que nacen fallecen prematuramente? Más valdría que 
naciesen menos y los pocos que lo hicieran se conser 
vasen sanos y fuertes; pero aún hay más, y es que esa 
abundante natalida l boy también disminuye ai hemos 
de hacer caso á los números. En 1903 nacían en la 
Península por ca.ia 1.000 habitantes 36 niños; cinco 
años después se rediij) este cosBciente á 31,2, conti­
nuando decreciendo ia natalidad nuevamente de ma­
nera alarmante.

¿Pero cuáles son las causas de nueatra excesiva 
mortalidad infantil? La ilegitimidad, la herencia mor­
bosa, los trastornos de la alimentación de la primera 
infancia ocasionados por ia falta de cuidado en la lac­
tancia, los demás prncssos. patológicos propios de la 
infancia, como el sarampión, ia escarlatina, el crup, la 
tuberculosis y hasta la evitable viruela, y estas dos 
que acompañan á todas como coadyuvantes: la falta 
de educación en las cuestiones de biqiene social, y el 
factor pobreza en la mayoría de loa casos.

Las corrientes modernas resumen en dos loa pun­
tos más principales, sin abandonar por ello, los demás: 
el primero, el que consideran como fundamental, es el 
de por todo concepto procurar el mantenimiento de la 
lactancia por el pecho de la madie, facilitándosela, 
como veremos, á la mujer obrera; y el segundo, es el 
de la educación de la mujer para el hogar por medio 
de las enseñanzas de la Maternología y Puericultura.

Es indudable que la mano de la mu]er ha ido poco 
á poco substituyendo á la del hombre en las fábricas y 
tatteres, y al formarse la mujer madre para el empleo 
industrial, ello trajo consigo el abandono del hijo y 
desde luego la no crianza del nuevo ser por el pecho 
materno, y se multiplicaron las Ciéches ó casas para 
niños, en las que son depositados y vigilados durante 
las horas de trabajo por personal técnico; esas Crecbes 
establecidas cerca de las grandes fábiicas, hacen que 
las obreras madres puedan seguir alimentando á sus 
hijos á las horas que lea corresponda.

En Alemania se regula el trabajo de la mujer por 
medio del Código Industrial, el cual prohíbe el trabajo 
de la embarazada y fomenta la lactancia materna por 
concesiones determinadas, siendo considerado esto co­
mo el medio más poderoso para hacer disminuir la 
mortalidad de loa niñq^; las concesiones á las madres 
se interpretaron como el may<» acontecimiento social 
de la guerra, dando lugar á que un médico famoso di­
jese que el renacimiento de ia lactancia á pecho, por la 
que tanto hemos luchado en tiempos de paz, ha sobre­
venido de pronto en medio de ia guerra; ello fué el mi­
lagro de esas concesiones de la maternidad y de la ins­
trucción de las madres.

En Francia nacen bastantes menos niños que en 
España, pero los que nacen viven; es decir, todo lo 
contrario de lo que nos pasa á nosotros; ello se debe al

cuidado exquisito que se tiene de ia infancia: se prote­
ge primero á la madre y después al niño y, claro esté, 
el primer problema que se plantea siempre es el de la 
alimentación materna, y todos ios esfuerzos tienden á 
resolverlo inculcando en las madres la importancia que 
para el niño tiene la lactancia materna, exigiendo Cha- 
rités Maternales, y como condición previa, el que toda 
madre debe de amamantar á su hijo.

En otros países, como Bélgica y la misma Austria, 
las leyes de protección á la infancia, aunque bastante 
completas, distan mucho de serlo como las dos ante­
riores; pero en Inglaterra se inició ya algo de lo que 
hoy se persigue, prohibiendo á todos los patronos el 
consentir á sabiendas el que una mujer trabajara du­
rante las cuatro semanas siguientes al parto, ley que 
füé luego completada, siguiendo el ejemplo de la exis­
tente en Suiza, suprimiendo el trabajo durante las tres 
ó cuatro semanas precedentes.

Por último, las corrientes modernas de protección 
en América tienden á favorecer la lactancia en lo posi­
ble por el pecho materno, pero vigiladas las madres 
por las denominadas enfermeras de puericultura, las 
que instruidas convenientemente en el arte de cuidar 
á loa niños ó interesadas en loa asuntos de Materno- 
logla y Puericultura, se dedican á seguir paso á paso 
ia lactancia del niño; otra de las características princi­
pales de los americanos, es la divulgación de los sanos 
consejos de la puericultura en el campo, para lo cual, 
en automóviles que llevan el material de carteles, fo­
lletos, etc., necesarios, y con su equipo de médico, ayu­
dante y enfermera, recorren los pueblos pequeños, re­
conociendo en ellos á los niños cuyas madres, compren­
diendo el ñn que se desea, acuden á la hora de la con­
sulta, que es anunciada previamente.

Nuestras leyes en lavor de la infancia, encierran en 
BUS articulados todos, ab solutamente todos loa medios 
que en los países cultos se dan hoy día como buenos 
para luchar contra ia mortalidad infantil; no hay más 
que leer las conclusión es de los últimos Congresos de 
Pediatría americanos ó franceses, y nada encontraréis 
que DO esté comprendido y estudiado por nosotros; 
quizá falte, aunque de ello se ocupe, de reglamentar en 
la forma debida, como ya tiene su ley la mercenaria, 
la lactancia materna con los medios de protección que 
é la madre obrera le oorreapo nde, pero de ello luego 
hablaremos; qu iero, sin embargo, hacer constar que 
nuestra legislación se ha adelantado en ello, en unión 
de Suiza y Dinamarca, á asegurar lo que se denomina 
rej)OSO de la madre, durante los tiempos de embarazo y 
alumbramiento, y ello puede enaltecernos, ya que su 
necesidad se ve hoy como un hecho perentorio ante la 
formación de la madre obrera, pero ese articulado de 
la ley tampoco da sus frutos como era lógico que fuese, 
por las razones que más tarde expondré.

¿Cómo luchan boy las demás naciones en favor de 
la infancia? Como medida primordial, ya lo habéis 
oído, favoreciendo por todos los medios la lactancia 
materna, protegiendo á la mujer pobre para que pueda 
ciiar á su hijo, el que personas encargadas con la ins­
trucción conveniente sigan paso á paso al nuevo ser>
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inculcando á ia madre las ventajas de Ja alimentación 
materna, 7 teniendo Ja obligación éstas de inscribir en 
el registro de Protección á la Infancia al nuevo ser, 
exactamente igual que se hace en nuestro país con el 
"Registro civil, durante loa tres primeros días consecu­
tivos al nacimiento.

Yo conseguí, bien lo sabe el Dr. Pulido, reducir á 
cero en un año la mortalidad infantil en una fábrica 
de esta corte, sin más ayuda que amplias facultades 
para emprender la obra de protección; decía con aquel 
motivo que en nuestra patria, como en otras, aumen­
taba de día en día el trabajo de la mujer en las gran­
des industrias, hecho que obliga á no pocas madres á 
entregar é sus hijos á los peligros inherentes á la lac­
tancia mercenaria fuera de su vigilancia, cuyos resul­
tados son, como se sabe, mucho más nocivos para la 
vida del niño que los que en sí lleva emparejados la 
propia lactancia artificial, llena siempre, y en el hogar 
del pobre aún más, de dificultades que únicamente una 
Fevera alimentación y un cuidado exquisito logran 
vencer.

Y como legítimamente deben de desaparecer esos 
diques sociales que impiden á la mujer nodriza el aten­
der á la crianza del hijo, porque obligada á trabajar 
fuera de b u  casa no se la permitía regresar hasta las 
últimas horas de la noche, se protegía á la mujer en 
forma tal, de que quince días antes del parto y cuaren­
ta despué.s, se la dispensa del trabajo á que estaba des­
tinada, abonándosele íntegramente el jornal que per­
cibía, tiempo que previo mi informe médico podía ser 
ampliado, y la asistencia al parto era facilitada gra­
tuitamente por persona especializada, con lo que se de­
nomina repaso materno ó vacaciones de maternidad, se 
cumplía con toda su realidad.

Pero no terminaba con ello aquella labor protectora, 
sino que, por el contrario, se ampara también al nuevo 
ser, facilitando la crianza con el pecho de la madre, 
para lo cual se permite á  ésta abandonar el trabajo du. 
rante el tiempo necesario para que el niño mame; en 
el caso de que la madre no pudiese criar á  b u  hijo, 
el fondo social le costea un ama que, vigilada por la 
madre, atienda á  la crianza del nuevo ser,? y si por el 
contrario, es á  la lactancia artificia! á  la que se somete 
á éste, le son proporcionados los biberones en las condi­
ciones convenientes de preparación.

Quizás esto sea una lección que aprender y una 
gula muy conveniente para una conducta á seguir; es- 
túdiese la obligación de crear en las grandes fábricas 
el fondo social compuesto del tanto por ciento de loa 
sueldos, más el tanto por ciento de las ganancias; dése 
como condición previa la preferencia del ingreso á la 
mujer madre que lo solicita para el trabajo, así como 
al obrero con hijos, ya que de aquél depende toda una 
familia; inatilúyase como condición obligatoria ia pro­
tección á la madre y al hijo; nómbrense personas com­
petentes y amantes de estos problemas para vigilar su 
cumplimiento, y se conseguirá dar un buen paso para 
hacer disminuir nuestra gran mortalidad infantil.

Tuve la satisfacción de que aquella labor mía fuera 
de grandes enseñanzas para muy ilustres personalida­

des, y el punto de partida para que el Consejo Supe­
rior de Protección á la Infancia comience hoy una 
campaña do vigilancia en los talleres de las grandes 
industrias, que si lo llevan á cabo con el interés.y ener­
gía que la protección á la madre obrera y al hijo me­
recen, logrará obtener grandes beneficios para lu vida 
de los niños en nuestra patria.

Cuarenta mil niños mueren anualmente en Espa­
ña, si las cifras no mienten, víctimas de los trastornos 
de la alimentación; eabemos que un niño menor de 
un año no debe morir, á no ser que nazca enfermo 
ó mal conformado; la hi giene eabe evitarlo, y ésta tiene 
como principal salvaguardia Ja que se conoce con el 
nombre de lactancia materna; es, pues, necesario que 
la favorezcamos por todos loe medios posibles. ¿En 
dónde eetán las mutualidades maternales en nuestra 
patria? ¿Qué ventajas tiene la madre obrera para aten­
der al hijo con b u  propio pecho? ¿Qué subvenciones 
da el Efclado para facilitar la crianza materna de aná­
loga manera que existen otros países? Ninguna; la 
lactancia materna no tiene la importancia debida en 
España; por ello nada tiene de extraño que sea tan 
alta la cifra de nuest ra mortalidad infantil.

En Suecia y Noruega, en donde casi todas las ma­
dres crian á sus hijos, es muy pequeña la mortalidad 
infantil durante el primer año de la vida, pero consig­
nando la obligación que toda madre debe de criar á su 
hijo mientras el médico no le aconseje lo contrarío; ee 
comprende la desesperación de la mujer, que al mismo 
tiempo que de aquélla tiene que ocuparse de buscar 
loa medios de vida de que carece, y en estos casos es 
cuando debe de entrar de lleno la misión del Estado, 
para apartar al niño de los peligros inherentes á la lac­
tancia artificial.

Pero unido á esa falta de protección material á la 
madre pobre, existe otra que es patrimonio de todas 
las clases sociales altas y bajas: me refiero á la igno­
rancia; hay aún muchas, muchísimas personas que se 
dan como cultas, que preguntan qué es eso de la Ma- 
ternologfa y de la Puericultura; la mujer no pabe nada 
del arte de cuiilar á los niños, y cuando aprende algo 
es á fuerza de la experiencia, que en estos casos mu­
chas veces es la causa de que pierdan al bijn; hoy las 
enseñanzas de la Puericultura se tienen como un me­
dio de los más importantes para luchar contra la mor­
talidad de loa niños, haciendo ver, sobre todo á la 
mujer, loa beneficios que para su hijo reporta Ja crian­
za materna; ee dice que aquélla, la mujer, no está aún 
preparada para recibir esta clase de doctrinae; yo á 
ello contesto que pasaron de un centenar las alumnaa 
que acudieron á los cúreos de primavera que durante 
tres años di yo personalmente en la Escuela Normal 
de Maestras de seta corte; creo, señores, que la Mater- 
nología y la Puericultura deben de enseñarse, como 
obligatorias, en las Escuelas Normales, alternando con 
el latín y las luchas de la historia, como ciencias de! 
hogar, ciencias del porvenir, que transforman el mis­
terioso criar de los hijos en uno de los más sencillos 
y más naturales actos de la vida,

Y no puedo substraerme de hablar, bien á pesar
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mío, ya que de protección á la madre me eetoy oeu- 

, pando, de lo que hace pocos meses se ha creado en 
nuestra patria con el nombre de subsidio de materni­
dad; el subsidio de maternidad en nuestra patria ya 
sabéis todos en qué consiste: un donativo de 50 pese­
tas, que el Estado, por mediación del Instituto Nacio­
nal de Previsión, concede á la mujer pobre que, re­
uniendo las condiciones que se mencionan, haya teni­
do la dicha de ser madre; señores, seamos claros: ¿hay 
alguien que pueda creer firmemente que esas 50 pese­
tas, dadas en esa forma, puedan influir algo como me­
dio de protección á la mujer ó al hijo? Como medida 
de protección maternal, yo creo que na ia; como me- 

. dida de protección á la infancia, nada se logrará tam­
poco; quizás sirvan para celebrar el bautizo con más 6 
menos pompa, pero no para cubrir necesidades; las 
coDcesiones de maternidad, igual que todas las conce­
siones, deben de darse con un fin: cubrir la miseria en 
cada caso según mejor convenga; ropas, alimento, me- 
dicacióQ, etc., pero previa una inspección para saber 
que aquello que se da va á sar empleado con el objeto 
á que va destinado; que en el hogar se enteren da que 
aquel donativo dado de una vez ó como concesión se­
manal durante los tres primeros meses de lactancia, 
como ha hecho Alemania, es destinado á favorecer ia 
lactancia materna, por ejemplo, apartando á la mujer 
de BU trabajo durante el tiempo de crianza que se fije, 
pero no como regalo, que quizás sirva también para 
satisfacer alguno de los vicios paternos, con lo cual el 
subsidio, más que de maternidad, podría denominarse 
de paternidad.

V E N T A JA S ¿  IN C O N V E N IE N T E S D E  T E N E R  H IJO S

Quizás el comienzo de esta parte de mi trabajo os 
llame la atención como cosa extraña; nada tiene de 
particular, y voy á demostrarlo: los que uje conocen 
bien saben que tengo dos hijos, y por el paso que sigo 
quizás llegue á tener la docena; rae resigno diciendo 
que i«ea io que Dios quiera!; pero, hombre precavido, 
me puse á estudiar las ventajas ó los inoonvenientea 
que en mi patria tendría en el caso de que tai suoeilie- 
86, y lo hice comparando lo que hay sobre dicho parti­
cular en nuestra nación con otra europea, ya que me 
gusta ser práctico y no me fío de los dictados de las 
leyes; orel, por lo tanto, que fijániome en la vecina 
Francia, el camino más reoto para satisfacer mi deseo 
y curiosidad era el de escribir á un padre de familia 
que por lo menos contase con seis ó siete hijos y me 
dijese las concesiones que en aquel paU daba el Esta­
do ó Instituciones que de él dependiesen á las familias 
en las que hubiera varios hijos; sabido es que Francia 
ha auminietrado el ejemplo de más interés en materia 
de BU despoblación, por lo que las determinaciones po­
drían serme de gran utilidad, y he aquí copiado al pie 
de la letra lo que me contesta un padre con siete hijos, 
español, residente en Paria:

'  Textual.— confirmo mi escrito 10 del corriente 
y relativo á los datos que me pedía sobre la asistencia 

• pública; son loa siguientes;
>B1 Gobierno ha creado un Office des hahitations a

bon marché, rué Taitlout, que alquila á las familias nu­
merosas á un precio reducido, y la asistencia pública 
da á las familias pobres un socorro de 200 francos al 
año á reducir sobre este alquiler.

«Además, da también un socorro á las viudas de la 
guerra ó que e! marido haya quedado inútil, consisten­
te, por un hijo, en 330 franco^; por dos, 3S0 francos; 
por tres, 400 francos; por cuatro, 480 francos; por cin­
co, 600 francos, y por más de seis, 1.200 francos al año.

>Las contribuciones que se pagan sobre el alquiler 
también tienen grandes beneficio-; nos hacen una re­
baja sobre el lotal del impuesto, de 800 francos tenien­
do un hijo, y de 200 francos por cada hijo de menos 
de diez y ocho años: las personas de más de setenta 
y las imposibilitadas que están á cargo del cabeza de 
familia, también se benefician de la reducción, no pu- 
diendo exceder ésta de 2.000 francos. En Francia la 
contribución sobre el alquiler se paga por un tanto por 
ciento, personal é inmobiliaria.

»EI camino de hierro (ferrocarriles) hace una re­
ducción del 30 por 100 teniendo tres hijos de menos 
de diez y ocho año’, 40 por 100 por cuatro hijos, -50 
por 100 por cinco hij h, 60 por 100 por seis hijos y 70 
por 100 por siete ó más.

>Dd esta reducción se benefician además la madre 
y el padre, y cuando un hijo cumple diez y ocho años 
le retiran á aquél la cartilla de crélit-', que sirve para 
sacar los billetes y reducen el 10 por 100.

«Todas estas bonificaolones son hechas á todos los 
franceses y á los extranjeros domiciliados en Francia.»

Como se ve, es todo un programa de protección á 
la farnilia, que al leerlo me hizo pensar en aquella po­
bre señora viuda y con doce hijos que, cansada ya de 
buscar un cuarto por las calles de esta corte y al ver 
que cuando se enteraban los caseros de la numerosa 
prole que tenia le eran negados, se le ocurrió la pere­
grina idea de, al primer piso desalquilado que encon­
tró, decir que no tenia nada más que dos hijos, y una 
vez hecha la mudanza, ir por etapas sucesivas llevando 
á los demás al domicilio, basta que se reunieron todos; 
medio único que le sirvió para que la dieran un piso, 
la hiftoria es tan verídica, que conozco personalmente 
á sus intérpretes.
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CooBtiluye Ib poblicación de loe Dres. Ledent y Welleos, 
UD iDteresBDte libro, en el que ae contienen loe métodoe máa 
moderooe de antropom etría llsica, ciara y eucictamente ex- 
pueetoB y trae eata parte, llena ya de traacendencia, taa téc- 
nicaa, en boga, para valorar el nivel mental.

Al lado del cláaieo método de Binet y Simón enaefian á 
usar otroB recientee, como el de! Dr. Vermeyien, por ejem­
plo, ein olvidar útilee ptoebaa, mundialmeote consagra- 
das, como laa de Boardon, Ebbinghana, Toulouee, Pieron, 
etcétera.

£□ mucboa caaoe hacen deafllar loa autorea modiñcacio- 
nea inepiradaB por an experiencia en nilloa belgaa, ¿  la m a­
nera que han llevado á cabo Terman y Melvllle, en loe Eata-
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doB 'Uoidoe. Cada país va creándose, aaf, eu método adapta­
do á la especial mentalidad j  cultura de eue babilantee.

Loe reactivos, de aplicación sensata en pequffiueloe bel­
gas, pueden resultar totalmente desproporcionados y absur­
dos en nuestra patria.

£□ España caréuese aán de Utt» propios. Hay volúmenee 
merítfaimos de ioformacióis ori|;i(ia!es algunos; traducidos, 
los mée; pero falta el sistema netamente espefiol.

Interin esta apremiante necesidad es salisfechs, siempre 
tendrán más valor práctico loe manualee escritos por hom­
bree de raza latina, que por alemanes, ingleees ó yanqnis. 
Este es el singular valor de las páginas que comentamos.

Además de esta consideración, las hace recomendable su 
propósito aensatcmeote científico, de no olvider la parte 
(laica, para atender ezclnsivamente á la intelectual.

Como dicen loe autores, acn más los hombres que viven 
pendientes det esfuerzo muaciilar que los que del pensa­
miento hacen profesión y ai se quiere valorar acertadamen­
te la significación, dentro de la villa colectiva, de cada eer, no 
bastará con atender á aua funciones psíquicas aisladas. Hay 
que estudiar y conocer el motor en todas sus partee y fun­
ciones.

Eaouelae, ejército, fábricas, sociedades de aeguroa, agru­
paciones deportivas, he aquí el medio donde ha de tener su 
aplicación mejor este concepto qne permitirá obtener la 
ficha individual completa; pero sin olvidar que la ficha paca 
no resultar un trámite bnrocráiico sin nti.idad, requiere ser 
manteuida viva, ó lo que es lo mismo, Teuovada dentro de 
un cuadro de claslficacióu amplio y elástico.

El Precis de Biomelrie, va ilustrado con tinoe dibujos 
claros, limpios, debidos al lápis de G. L'ngtain, qne peimi- 
ten su manejo con todo género de facilidades.

En síntesis, trátase de un texto eeencialmente práctico, 
sencillo de comprender y de aplicar, aun cuando deede un 
pnoto de vista teórico no pueda concedérsele otro valor que 
el de una iniciitción, pues en él se omiten, con iuteución es. 
quemática, procederes y aun métodos enteros, qne importa 
conocer al que pretenda profundizar un poco en estas cues­
tiones. Hótanse, sobre todo, las omisiones en el capitulo 
consegrado á la escala métrica de la inteligencia.

En conjunto, una lectura altamente recomendable para 
médicos y educadoree.

Da. CESAR JUARROS
M adrid, «.12 S3.

P eriód icos m édicos.
(’IRUfilA

EN LENGUA ESPADOLA
1. Dos casos de persistencia del conducto tireoglo.

so.—El Dr. Amador Guerra publica las dos siguientes ob- 
servac'ones clínicas:

J. S., veintitrés aCoe, casada, española, Padres saluda­
bles; nueve hermanos, todos eanoe. Sin antecedentes pato- 
jógicos personales dignos de atención. Casada hace tres 
afioB, ha tenido un aborto de tres meses y un parto gemelar. 
Niños sanos. Estando en el sexto mes de su embarazo se le 
presentó uua gran infiamación de la parle anterior y medía 
del cuello, con intenso dolor y enrojecimiento de la piel, 
dolor de garganta y fiebre. Este estado duró varios días, 
desapareciendo lentamente con aplicaciones calientes y gar­
garismos. A ios seis meses de dar á luz volvió á presentar 
los mismos síntomas; pero esta vez la inflamación no des­
apareció por el tratamiento anterior, y en estas condiciones 
acudió á noaotror. D agnosticaiuoa un absceso de la parto 
anterior y media del cuello, é incindimos la tumoración, sa­

liendo gran cantidad de pus. Después de supurar varios 
días cerró la pequeña incis'ón, dando por enrada ó la en­
ferma, que á la semana acudió con los miamos síntomas 
iniciales, siendo necesario de nuevo dar salida al pus rete­
nido. Esto se repitió en varias ocasiones, quedando por 
óltimo un trayecto fisUiioso, que se diagnosticó, desde lue­
go, como una persistencia del conducto tireogloso. Este 
diagnóstico quedó confirmado al comprobarse qne la enfer­
ma devolvía por la boca los líquidos inyectados en la fístula. 
Con tal motivo se le practicó é la enferma, por el Dr. Via- 
mente, una radiografía, previa inyección de bismuto en el 
trayecto fistuloso, en la cual se ve iniciarse el trayecto en 
la línea media á ia altura del cartílago tiroides, dirigirse 
hacia el hueso hioides y, después de presentar una pequeña 
dilatación sacular, crurar la cara anterior de dicho hueso 
muy íntimamente unido d 6I¡ un poco por encima del hioi- 
des, bifurcarse en una pequeña rama anterior y otra poste 
rior, más larga, que va á abrirse en ia 1 ase de la lengua, al 
nivel áe\ foramen cecum.

Operación el día 13 de Mayo de 1023, bajo anestesia 
etérea. Se le practicó una incisión vertical, y guiados por la 
pasta de bismuto inyectada, so le hizo una resección bien 
alta de todo el trayecto, ligándose su extremidad superior. 
Se dejó un pequeño drenaje y la herida cicatrizó en perfec­
tas condiciones. La enferma, vista cinco meses después, no 
presenta nada anormal, salvo la cicatriz, poco visible, de la 
inci-ión «pe’atoria,

Ohtfrvaciórt .3.“—M. R. M., catorce años, cubano. Padre 
y seis hermanos, todos saludab’es. Sólo recuerda haber pa 
deciuo de sarampión cuando niño. R-fiere que con frecuen­
cia la región anterior y nied'a del cuello se inflamaba, for­
mándosele iiua tumoración difusa, rojiza y dolorosa. En 

• uno de estos brotes inflamatorios la piel se ulceró en la 
línea media, saliendo gran cantidad de pus y quedándole 
formado un trayecto fistuloso, que presentaba alternativas 
de curación aparente, para abrirse de nuevo y dar salida 
á un líquido mucopuruiento, A veces abundante. Ingresó en 
la Clínica Covadoaga hace cuatro años, practicándosele un 
curelaje del trayecto. E-íta operación no mejoró sino tem­
poralmente al paciente, que ingresó de nuevo el día 2 de 
Octubre de 1023, presentando en la linca me lia é inmedia­
tamente por delante del cartílago tirrddes «na pe.juefia cica­
triz rosada, en el centro de la cual se nl>ría un pequeño 
orificio. Introducida una sonda acanalada en este orificio 
se puede seguir un delgado trayecto fistuloso hasta el hueso 
bioides.

Operación el día 4 de Octubre. Con anestesia local se le 
practica una incisión transversal á nivel del cartílago tiroi. 
des. Se extirpa la cicatriz operatoria y se reseca el trayecto 
hasta el hueso hinidea. Más allá de este hueso es impoeiblo 
continuar la diseet-ión, pues el conducto, muy tenue, se des­
garra á la menor tracción. Cierro de la herida sin drenaje. 
Cicatrización normal. El examen hista'ógico del trayecto ex 
tirpado confirma el diagnóstico clínico de persistencia del 
conducto tireogloso, pues, según el Dr. Huffmann, anatomo 
patólogo de la Clínica Covadonga, se ven loe cortes trans 
vereales de un fino conducto epitelial, formado por un epi­
telio cilindrico alto y ciliado, (ñevwfa de Medicina y Cirugía, 
de la Habana, 10 de Octubre de 1023.)

2. Una rara complicación de la ectopla testlcufar.— 
El Dr. Alfredo Navarro comunica el siguiente curioso caso 
clíaico:

El 24 de Mayo de 1902, de tarde, uno de mis amigos me 
pedía viera á  un enfermo de Marofias, que habla sido remi­
tido al hospital, y cuya historis, que se me cuenta, es ia si­
guiente: unas sesenta horas antes de llegar al hospital.de

t-
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noche, en la madrugada, habla tenido dolores muy Tlolen- 
tos en el vientre, que fueron Beguidoe de vóroitoa, y poco 
deepuéa de un estado eincopal. Sin conocimiento desde esa 
momento, llega el hospital unas sesenta horas después, en 
estas condiciones; ante una excitación exterior, abre los 
ojos, se qu>-ja, balbucea, pero no coordina ninguna idea, no 
responde nada sobre lo que le ha pasado. El pulso es rápi­
do, 130, chico, blando, depresible, hay gran enfriamiento; 
la lengua un poco seca, la cara azulada, pero no hay nada 
de pulmonar, Teníaevacuacionea espontáneas, sin sentirlas; 
orinaba también sin sentirlo, como lo haría un proetático, 
por rebosamiento; pero no era proetático y, por otra parte, 
tenia veintinueve afios. No hay fiebre.

Al examen encuentro un vientre muy distendido y dolo­
roso, sobre todo doloroso; la resistencia ocupa la región hl- 
pogástrica y desborda sobre las fosas ilíacas; la derecha, so­
bre todo, parece, como la región inguinal correspondiente, 
ocupada por algo; frente á ese cuadro, me quedo un poco 
perplejo. ¿Qué tenía ese enfermo? ¿Una apendicitis? La his­
toria no me permitió aceptar ese diagnóstico.

Un estraugulamiento interno era imposible de compren­
der con las evacuaciones espontáneas que el enfermo pre­
sentaba. fa ra  saber si esas evacuaciones eran verdaderas y 
no las falsas diarreas de algón neoplasma rectal, practiqué 
el tacto, que me mostró la ampolla libre, pero confirmó la 
existencia, bien verificable al examen bimannal, de gran 
distensión del bajo vientre, qne se notaba en la pelvis. Las 
regiones hemiarias están libres, pero me encuentro con esta 
sorpresa; había una ectopia inguinal derecha,- sobre la cual 
ninguno de los amigos del enfermo sabía dar datos; y se 
verá después qué interés tiene esto. Atribuí á la ectopia la 
causa délos accidentes acinales. ¿Era una torsión? En aquel 
entonces la torsión del testículo no era tan conocida como 
lo es hoy. En la duda, propuse una intervención, qne no fuó 
aceptada. A la mañana siguiente creí que mi enfermo habría 
muerto; no era así, sin embargo. El se conservaba casi como 
el día anterior, salvo el pnho, que era aún más flojo.

Logro practicar la intervención. Incición inguino-abdo- 
minal derecha; ella indnde el canal y sigue hacia la fosa 
ilíaca. Encuentro en el abdomen, detrás de la pared, ona 
masa obscura, muy tnrgescsnte, en la cual fuó fácil reco­
nocer el testículo, recubierto de su vaginal; se trataba de 
una torsión ilíaca del testículo, torsión total, extra perito- 
neal, no, pues, la torsión intra-eerosa.

Buscando hallar la glándula para aislarla, mi bisturí hace 
surgir una gran cantidad de líquido, que por su aspecto y 
olor reconocí ser orina; había abierto la vejiga. .Se trataba, 
pues, de una retención de orina provocada por torsión total 
del testículo en ectopia iliaca. Pude hacer perfectamente la 
sutura gri’oias á la distensión de la vejiga, y me serví del 
peritoneo que acompañaba á la glándula en migración.

El enfermo curó, y al día siguiente pudo contar su his­
toria, que voy á analisar, mostrando los tres puntos que 
hacen de ella un caso absolutamente único en la literatura 
médica.

Primero, su origen; el testículo se tuerce á menudo por 
un tianmatismir, pero no conozco ningún caso que sea el 
coito el que provoque los accidentes. El enfermo nos contó 
qae él tenía un testículo en ectopia inguinal externe que 
subía á menudo; varias veces, durante el coito, habla tenido 
violentos dolores, casi sincópales. Esta vez, el enfermo, que 
se acababa de casar, tuvo en ese momento tan violento do­
lor, que perdió el conocimianto, y entonces siguieron los 
trastornos que nrrsotros presenciamos: su joven señora no 
historió á loe amigos del enfermo la evolución del mal, y be 
ahí la razón de las diflnultadss Con las cuales tropezamos.

La segunda particularidad interesante del caso, es que 
la torsión era iliaca, es decir, abdominal; es por eso qne yo 
abrí la vejiga en el curso de la operación. Ahora bien, todas 
las investigaciones que be hecho en la literatura médica, 
meban mostrado que se tuerce un testículo en posición 
norma] ó en ectopia funicular ó inguinal, pero no hay un 
solo caso de torsión abdominal señalado, por lo menos en 
la especie humana, pues se ha citado uno en el perro, pero 
el testículo ése tenia un cáncer. Esa torsión fué explicable, 
en mi caso, por la gran movilidad del testículo, que subía 
de la región funicular á la ilíaca: no es común, pero existe; 
hoy mismo veía yo un niño, en el cual con toda facilidad se 
llevaba la glándula del escroto al vientre.

Por último, la retención de orina es una complicación 
que no habla sido aún sefialada en la torsión de un testículo 
ectopiado. Esa torsión trajo el relajamiento de los esfínte­
res, que se tradujo por la incontínenoia de las materias fe­
cales y la pa) álÍ8ÍB y distensión de la vejiga. (Anaíca de la 
Facultad de Medicina, Montevideo, Septiembre de X923.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Muerte rápida después de la ablación de un cáncer 
de la mama que habla sido tratado once meses antes 
por la radioterapia, por MM Lerlche y Arcelln. —Ya se 
han referido en estos últimos años algunos casos de muer­
tes rápidas, é inexplicables quirúrgicamente, consecutivas á 
la ablación de tumores tratados por loe rayos X. Pero en to­
dos estos casos la operación habla sido practicada poco tiem­
po después de la irradiacióu. Los antores, en cambio,'pnbli- 
can la historia clínica de una enferma de cincuenta y ocho 
afios, que murió con un síndrome de intoxicación á las diez 
y ocho horas de haberla extirpado un cáncer déla mama 
derecha qne habla aido tratado por radioterapia, pero nada 
menos que cerca de nn año antes. La operación resultó rá­
pida y fácil, fné hecha con una técnica corriente y ejecutada 
sin el menor incidente. Las manifestaciones clínicas de eete 
caso tan impresionante no concnerdan ni con una metásta­
sis pleural, ni con los accidentes infecciosos de origen ope­
ratorio, ni, desde luego, puede atribuirse á nada que tenga 
relación con hemorragia.

¿Habrá que poner esta desgracia á la cuenta de la radio­
terapia? Loa autores no se atreven á contestar, limitándose 
á decir qne no se la explican. (Ltfon Ckirurgical, número 6, 
Septiembre-Octubre del023.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Tratamiento de las plodermltls profundas, por el 
Dr. AntJUlo Peyri.—La clasificación de los procesos pióge- 
DOS cutáneos en superficiales y profundos responde no sólo 
á una realidad anatómica, sino también á una diferencia clí­
nica, patogénica y sobre todo terapéutica.

El número de los procesos causados por el estreptococo,el 
estafilococo ó los dos á la vea, y descartando los otros mi­
crobios qne raramente como el gonococo, pueden en alguna 
circunstancia dar lugar á proeeaos de la piel, es enorme; ma­
yormente cuando desde los afios últimos se han clasificado 
por Sabouraud primero y luego b u s  discípulos, cemo dermo- 
epidermitis, innumerables entidades clínicas, que habiendo 
empezado el estudio por las de complicación de heridas de 
guerra, clínica, experimental y terapéuticamente se ban de­
mostrado como entidades de naturaleza piógens; tal e« el 
caso, por ejemplo, de alguno de los proeeaos que hasta aho­
ra iban incluidos en el grupo cada ver más migrado de loe 
eczemas de las extremidades.

De todos estos procesos, unos de ellos, y escogiendo como
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tipo «1 impétigo verdadero, comÚD, aentagioae d» Tilbnry 
Fox, e«n eiempre Buperliciaiei, en franca eomnnicación con 
el exterior, interesan eolamente lea capea mai euperflcialea 
de la piel, y haeta extendiéndose, lo hacen en superficie dea­
pegando las capas córneas que sirven de lecho á la pústula* 
ción qoe crece en sentido cenlrifugo. A. este tipo de pioder- 
mitia corresponde la mayor parte de los procesos de origen 
eatreptocócico, excepto ia erisipela y linfangilie, como son 
el impétigo*ectima de los miembros, la dermitis papulosa 
infantil, la pitiriasia furfnrácea de la cara, loa intertrigos, la 
pelada y las formas superficiales de las dermo epidermitis, 
sobre todo las de tipo eritematoso y las secas escamo.*aa. 
Constituyen procesos asimismo Euperficiales, las ostio-foli- 
culilis peri-papilares ó impéiigo de Bockard de origen esta 
filocócico; téngase además en cuenta que el estafilo reinfecta 
con facilidad los procesos eatreptocócicos, que puros en un 
principio, pronto se encuentra en ellos la asociación estrepto- 
estafilocócica.

Estas formas de infección superficial no resplandecen 
nunca sobre el estado general del enfermo, no existe reac­
ción defensiva ninguna por parte del organismo que fácil 
mente se desembaraaa de ellos por simple evicción. £1 car­
ao clínico es efímero en cnanto á la lesión en si misma, si 
inoculaciones repetidas no alargan ó entretienen el curso 
natural, ó si, como sucede con el intertrigo, las superficies 
en contacto no se obatroyen mutuamente.

£1 otro tipo de piodermitis está representado por la in­
fección estafllocócica, qoe penetrando por el ostium del fo­
lículo da lugar á las/oiiCKÍ¿f*sj)ro/itndo«. Ya en forma de 
botón de camisa con pustulKclón pequefia superficial, ó so­
lamente con la infección profunda, realizada la infección y 
sin franca salida al exterior dató lugar al absceso folicular, 
á la iuduraciÓD, nudosidad, á la reacción inflamatoria dér­
mica con absceso peri pilar,y si el proceso aumenta, al absce­
so subcutáneo y á la septicemia.

Otra cuestión domina estos procesos: precisamente por 
su situación anatómica, difíciles de expulsar los gérmenes 
microbianos, cabe el que domine la reacción peri-íocel del 
organismo, con lo cual se consigue ó ia tendencia cicatricial 
ó atrofiante, ó el enquistamiento de loe focos microbianoe, 
los cuales anidando en los folículos son una causa perma­
nente de nuevas siembras y nuevas inoculacioues.

Estas son las entidades clínicas Biguieiites: la íoliculitia 
profunda, la sicosis de forma común ó la liufoide de Brocq, 
las foliculitis decalvantes, el absceso subcutáneo, el forúncu­
lo, el ántrax. Las infecciones de origen externo siempre 
pueden acabar determinando el forúnculo metastásico ó la 
septicemia. En el mismo grupo de piodermitis profundas 
las dermoepidermitla purulentas de infección profunda.

Por un mecanismo semejante á la infección del folículo 
se realiza el de la glándula sebácea, y como en aquél, tam­
bién en ésta cabe una difereuciación entre el acné pustulo­
so superficial y el qnlatico profundo, aunque no tengan 
lugar los fenómenos inflamaterioa con tanta agude* ni le 
realicen los fenómenos de dermitis infiamatorla ni septicé- 
mica.

Naturalmente que en la evelución de tetes procesos, 
tanto superficiales como profundos, un deble orden de 
factores podrá hacer variar el curso de la enfermedad, y 
son ellos los que se desprenden del germen patógeno o del 
organismo.

El aumento de virulencia podrá determinar una mayor 
zona de mortificación, una mayor extensión, una mayor in­
diferencia á  ios medios terapéuticos.

Por parte del organismo, las condiciones son mucho 
mayores. Por de pronto, téngase en cuenta lo mal que el

organismo se defiende «ontra los procesos eetreptoestafllo- 
cócicoB; este es de una importancia patogénica y terapéuti­
ca enorme; las reacciones inmanizantes del organismo son 
nulas ó escaeas; basta recordar dos hechos de sobra cono­
cidos: 1.*, al tiempo de obrar lae vacunas específicas el 
proceso de supuración ha llegado al límite, y  es más, es 
posible que aprovechando la fase negativa el germen en­
cuentre más facilidades de cultivo; 2.°, la repetición de loa 
procesos de enpuración, á pesar de la terapéutica eepecífica.

Pero es que si en realidad no existen fenómenos de 
inmunización general, de todos modos, existe siempre y, 
sobre todo, en las formas tórpidas de repetición (por ejem­
plo, la forunculosis, las sicosis crónicas), una reacción dér­
mica que en algnnoe llega á la formación de un granuloma 
¡ufeccioso que representa In mutua adaptación entre ger­
men y organismo.

Y aquí empiezan las variedades individuales en cuanto 
al organismo se refiere, ó sea Ja influencia del terreno, un 
buen ó mal estado general, una dlBcultad circulatoria como 
ocurre en las soparacionea situadas so tas extremidades in­
feriores, pueden hacer que sea mayor y más profunda una 
lesión superficial (ectlma pustuloso), y aun dar luxar á for­
mas cianóticas y esfacélioas ó á metástasis ó septicemias 
do pronóstico grave ó mortal.

Hecha la distinción de los procesos piodérmicos en su­
perficiales y profundos, veamos qué terapéutica requieren. .

Las piodermitis auperficiaUe no requieren otro tratamiento 
qve el local á base principalmente de profilaxia de la exten­
sión ó complicación de las lesiones (evitar la generalización, 
la reinfección por estafilos, penetración en caras profundas, 
etcétera), y esto se consigue con paa-as ó polvos aisladores 
de las lesiones y con antisépticos ó cáusticos débiles.

Otro es el problema de las piodermitis profundas; en 
éstas, el problema terapéutico es doble: local y general.

El iraíamiento local de las piodermitis profundas es im­
prescindible y necesario. El tratamiento es á ba-ie de la 
abertura de los focos microbianos y de las cut as nntisépticas.

En las foliculitis, la depilación será el tratamiento ini­
cial; depilación con pinzas ya que no estando alterada la 
fragilidad del pelo, [lo contrario de lo qus ocurra en las 
tiñas, conseguiremos el fin propuesto; no creo indicada la 
depilación con roentgen por la difícil graduación y obten­
ción de resultados y por la roentgeiidennitis posible que 
vendría á sumarse á la dermitis microbiana. La depilación 
ae practicará en todos loa casos desde la foliculitis pustulo­
sa á las formas deca'vantes y lupoides.

En los abscesos, forúnculos y ántna, la dilatación con bis­
turí más ó menos amplia según las necesidades, se hará 
desde pasados loa primeros momentos del periodo de cru­
deza y  en cuanto ee inicie la fusión.

Las curas antisépticas variarán naturalmente según los 
casos. Bien podrá emplearse la pulverización y fomentos 
resorcinadoa débiles al 1 por 100 ó los bafios con agua de 
Alibour muy diluida ó cataplasmas ligeramente antisépti­
cas, seguidas de aplicación de pastas indiferentes que aíslen 
y localicen el foco séptico eomo en los casos de crudeza del 
forónculo en las epidermitis inflamatorias en las formas 
tórpidas de felieulitis; bien podrán usarse los antisépticos 
concentrados desde la tintura de iodo ó la acetona iódica, al 
lápiz de cinc ó de nitrato de plata, el agua de Alíbour con­
centrada ó las soluciones de permanganato ó de «zul de me- 
tileno sobre los focos mismos de supuración, como ocurre en 
los abacesOB, forúnculos y ántrax abiertos, foliculitis supu­
rada, formai ampollosas del ectima, forma purulenta de las 
epidermitis, etc.; también podrá usarse las pastas y polvos 
de Alibour ó el procedimiento espléndido que á luí me ha

do
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dado excelentes resultados y qoe ha preconizado Gougerot 
de las Job pastas: una de Alibour y otra indiferente, y mez­
clándolas en ma}'or b menor cantidad se^ún la tolerancia 
dbi'QBica á la primera; las amplias pincelaciones con solu 
clón de nitrato de plata aeguidas de pastas reductorae táni- 
C08ulfarr^ap, empezando ron concentración suave y cada 
vez más concentradas ó jomad,s Iialsáinicas ó con bálsamo 
del l’erú ó, por áltimo, los pr-’parados mercurialeB, bien 
sea en forma de pomadr^ de óxido de mercurio 6 de turbit 
mineral, 6 en forma de emplasto mercurial en las formas 
rebeldes, tórpidas y crónicas cíelas foilculitis ó de las epi 
dermodermitis eecas.

Ti aíamienio ffíni ra¿.—Hasta hace p^co, el tratamiento 
general de las piodermitis tenía que reducirse á un coadyu­
vante de orden higiénico, fonsietonte en crmbatir ios tras­
tornos generales concomitantes ei los había; no hacíamos 

' más que iutlicar un régimen alimenticio sano, reposo, eviiar 
lias fatigas, tratar la diabetes, si existía, para evitar tos pro- 
JCBSOB gangrenosos que con fscilided podían presentarse, et- 
jcóteia, etc.

Quedaban como medicamentos que se habían ecnpleado 
líos preparados de azufre, la Uvadura de cerveza y fas va 
Icunas.

No creo que deba insistir en la conformidad en qne lo- 
'dos fslábamos de la ínuiilidad;le loa preparados de az-ifre 

J.-;‘por ingesta en el éxito de las piodermitis.
De la levadura fresca de cerveza, única qoe se ha reco- 

' mendado, aparte de las dificultades de obtención que por s! 
no serían óbice para indicsrla, no creo en ella; nunca he 
visto, inclu'O á dosis do tres cucharadas grandes al día, nin­
gún rem t«do después do haberlas ensayado en mnitílud de 
ocasiones y en distintos caeos clínicos; las ligeras mejorías 
que algunos afirmim haber obtenido, me atrevo á afirmar 
que no obran per otro mecanismo que por simbiosis endodi- 
gestiva con los gérmenes de la flora normal, favoreciendo las 
digestiones, son ligeramente laxantes, y por ende, á menos 
toxicidad digestiva, mejor nutrición y mejor estado genera!, 
mayores defensas contra la infección,

I.a vacunoterapia, mismamente las autovacunas, cual­
quiera que sea In técnica utilizada ó las vacunas que se em­
pleen, ya lo he dicho antes, nn sirve pata cada, Xo pued->, 
por ende, acocsejarla, porque los resultados que he obtenido 
y he visto, son nulos; de buena fe los he pnsayado en los 
casos que más parecían indicada», en los forúnculos, sobro 
todo, y en dos casos de ántrax; ueé ton preferencia las aut .- 
vacuna», técnica Sabonraud, y no obtuve más resultado que 

, el que esperé cíela dilatación y cura local que empleó. El mis- 
[' mo profesor Brocq no aconseja, con razón, la vacunoterapia 

más que en las formas rebeldes de repetición y dSto ya ve- 
i remes por qué.

Quedan como únicos medieamentoe, á ufar, ias proíeinsN 
! y las sales de estafio.

La proteinoterapia es uii método terapéutico de uso clí­
nico reciente; pero no es el afán por lo nuevo lo que nos ha 
guiado, a'no el ensayo de algo que evite el fracaso, lie  usa 
do las proteínas de oso corriente en el comercio y las inyec 
ciones de leche esterilizada; han eido empipadas en varios 
casos de acné quistico, do sicoeia esUfilógena y de forúncu­
los. Los resultados hau eido lentos eii y algunos casos bue­
nos, sobre todo en las formas do sicoaie; en los cacos de fonin- 
eulosia de la nuca no ha podido evitar la repetición aunque 
se ha notado la mejoría lenta de loa forúnculos qne había. 
El mecanismo de curación por estimulo celular anespecífleo 

Ido las proteínas, ha ayudado al proceso de dermitis de 
defensa y reabsorción de los focos purulentos; por esto me- 

Icanismo pueden obrarlas vacunas y sólo en estos casos

pueden emplearse y eetos únicos resulladr s pueden obte­
nerse; esta ee la razón de Brocq de aconsejar el empleo de 
la vaeunbterapia. Pero de ello, á creer que podani-os esperar 
por las vacunas y proteínas una curación rápida como sn- 
pone ti empleo de una vacuna, en un psiíodo agudo, ni que 
podamos disminuir como no sea muy lentamente por razón 
del ciclo largo del estímulo proteínieo sobre las defensas 
naturales, hay un abismo.

Ya no hablo, porque no lo merece, del tratamiento por 
las vseuBas y proteínas como preventivo. Las piodermitis, 
por desarrollarse en superficie, en primer lugar, y segundo 
por razón del germen productor, no dan lugar ó reacciones 
¡nmuDológicas y mucho menos dejar inmunidad en el orga­
nismo; por lo tanto, ni biológica, ni clínica, ni eiperimeii- 
talmente tienen razón de ser.

Los preparados de estaño entraron en la terapéulija de 
las pioJermitis, gracias á un heibo de observación que 
Frouin y Grggoire supieron recoger: los trabajadores de 
ettaBo de ia región de Beauce no padecían de procesos es- 
tttfilógtnoe. De.-pués de observado el hecho, entraron en la 

• vía experimental eptiidiando la acción de loa preparados de 
estaño en los cultivos de estrepto y eetafilo, acción tóxica y 
coeficiente de toxicidad en ios animales, acción en el hom­
bre de los distintos preparado» y v/as de introducción.

Junto con loa trabájos de Erouin y Gregoire, ejtán los da 
Brühl y Michanx qoe los emplean en inyección intravenosa 
ó intramuscular y usan el estífio coloidal, las comiintcacio 
nes de Hudélo y Netter sobre el modo de actuación de las 
formas coloidales y extendiend.i su aplicación á otros proce­
sos microbianos; en 'a  escuela dermatológica de Saint Louis 
se aconseja el iralaroiento como el mejor en los procesos pio- 
déruiicoB profanóos, forúnculos y ántrax, el estaño por in­
gesta.

Mi experiencia personal con los preparados de estaño, se 
refiere al Bardanol, título que pone la casa productora á ana 
solución coloidal de estaño, ó sea una suspensión de estaño 
coloidal sólido, en un suspensoide líquido al cual ha añadí 
do el extracto de las raíces de la Bardana, Lappa mayor ó 
lampazo, bieiba que de anligao era conocida empíricamen­
te como cuiativa de las sopuracionee de la piel y así con.sta 
en las viejas y nuevas terapéaticas y farmacopeas y C'rro- 
horada por la experiencia personal de Leconfte, unión he­
cha creo con muy buen criterio, cuándo no sea sino para 
mayor abundamiento sin que altere las propiedades coloi­
dales de la Boluclóu.

La dosis diaria de esteño coloidal es de 16 centigMinos 
que corresponde á tres cucharadas grandes de preparado.

Mi experiencia se refiere á varios casos de foilculitis 
profunda, sicosis estafilógona de la barba, un ceso de sicosi 
tupoide y varios casos de forunculosis.

Los casos de sicosis estafilógoDa podemos sintetizarlos 
diciendo: que todos de curso crónico, acompañados de rini­
tis y blefaritis, algunos de ellos con otras lesiones piodér- 
mlcss más superficiales después dn un buen tratamiento 
Iceal, sólo curaron las lesiones superficiales, reduciéndose 
las profundas á menor número Je foci)s, pero que entrele- 
niaii la supuración y que al menor abandono de la depila­
ción ó la cura antiséptica reproducían con igual hitensidad. 
Instituido el tratamiento cen los preparados de estaño, 
siempre sin dejar el tiatamíento local, disminuyó oii unos 
quince días la eritrosis y linfangiiis eiefantiósica dei labio 
que en uno de los cases acompañaba el proceso, llegando á 
la esterilización del foco piógeno en un mes aproximada­
mente, procesos que duraban desde hací'. varios meses y 
.aún años.

El caso de sicosis lupoide había sido tratado con todos
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los niedioa, buenos y mnlos, entes de verlo nosotros; la de­
pile ción, bien hecha, junto con el tratanaiento con el estafío 
bardana terminó el proceso, iniciándose la raejori^inmedia- 
tamente de institui-lo el plan terapéutico.

En las forunculosic crónicas, tenida cuenta de la pre- 
üieposiclón, anatómica más que nada, de ciertos individnos 
ó familias (individuos hipertricóeicos kecósicos de Dacier), 
el problema es muy complejo; ultra la infección piógene, hay 
que tener en cuenta la facilidad con que se infectan los folí­
culos pilo-sebáceos por la abertura grande del ostium del 
folículo. Es iududable que en pllce, una higiene regional, 
únicamente antiséplica (jabones de potasii, soluciones de al­
cohol alcanforado, lociones azufradas) de la región predis­
puesta (pudez, nuca, sobaco, cara), evitarán las reinfeccio­
nes; pero el foco purulento, con todo, es muy difícil de lle­
gar á esterilizar. De aquí el fracaro de las terspéuticaa em 
pleadas, de aquí el fracaso délas vacunas que no inmuni­
zan, de las proteínas que sólo estimulan el proceso de cura 
ción una vez ya se ha iuiciado.

En estos casos creo indiradísímo el tratamiento por el 
esta&o. En loe forúnculos en supuración, el proceso floglali 
co cede bastante rápidamente, disminuyendo la rubefacción, 
la lesión y el dolor, haciendo adelantar el periodo de fusión 
y reparaciÓD; las formas quístícas de absceso profundo se 
reabsorbí n con facilidad ayudándolas con un tratamiento 

’ local apropiado.
Los casos clínicos más curiosos y demostrativos son loa 

de tres hermanos kecósicos, adultos, que desde la pubertad 
veníanlos tres padeciendo de acnés, quistes, forunculosis, 
en todas sus formas y variedades, siempre con lesiones pió 
genas de! aparato pilo sebáceo; desde el tratamiento con el es 
tafio en ninguno de los tres liermanos ha aparecido ningún 
tyastorno inflamatorio; qnedan los restos indurados, fibrosos, 
qneloideos, cicatricialee de los anteriores.

El meranismo de actuación del estaño, puede explicarse 
por acción tóxica directa sobre el germen, y actuando du­
rante un cierto tiempo podría llegar á estérilizar los focos 
microbianos. AI fin y al cabo en la actualidad también se 
desconoce la manera de actuación del mercurio en la sífilis 
y no por ello deja de ser curativo; sea por acción antiséptica 
directa del mercurio (teoría antigua), sea por aumento cata­
lítico de los procesos de recambio, oxidaciones y reducciom s 
de los iones librea de mercurio (Scbumacker), sea por la libe­
ración de lipasas espiroqueticidas de los lifoncitos (Bergel) ó 
como modificador de las lesiones celulares (Wassermann), el 
caso es que con el mercurio desaparecen loa espirochetee, ee 
cura la sifilla.

Loe preparados de estaño, el estaño coloidal, el bardanol 
asado por mí, tienen un poder positivo de curación sobre 
los procesos piógenos profandos de la piel; ios casos de cu­
ración dioica observados por mí, me permiten hacer esta 
afirmación, al mismo tiempo que suscribir la de Gougerot 
que *el estaño es el mejer preparado para el tratamiento, á 
menudo rápidamente eficaz, del forúnculo y áutraz>.

Hemos bosquejado el fundamento y la técnica del trata­
miento de las piodermitis profundas sin entrar en detalles 
ponjo-err de nuestro propósito y que se encontrarán en los 
-libros clásicos. Naturalmente existen problemas individua­
les, pues no son enfermedades, sino enfermos io’que hay 
que tratar, y asi como ezieten grados de localización en su­
perficie y en profundidad del pus y grados de inflamación, 
así también en terapéutica se podría variar, adoptando la 
que'creamos mejor en cada caro.

CONCLUSIONES

1.* Las piodermitis, por la importancia de la localización 
anatómica, por la evolución clínica y por la trascendencia

terapéutica, se debendaaiflearen superflciales y profundas.
2. a Las foliculitis profundas son tributarias de un trata­

miento local y de un tratamiento general.
3. a El tratamieulo local debe ser á base Ue dar salida al 

foco purulento y cura antiséptica prudencial.
4. a El tratamiento general de elección os en la actuali­

dad las sales de estaño. (La Terapéutica en lat Cítnícirs, de 
Barcelona, 1923.)

2. A propósito del tratamiento del paludismo, por 
Ed. Escomel.—£1 autor fundaménta, ante todo, el trata­
miento del paludismo, en el resultado del análisis hematoló- 
gico, según que existan game'os ó no. Expone, además, la téc 
nica del método de la eritrolisis masiva, para la investigación 
del hemalozoario, que consisto en centrifugar 2 ó 3 e. c. de 
sangre con ácido acético al 2 por 100 y examinar el depósito 
obtenido, que puede lavarse una vez con suero fisiológico. 
El autor hace la afirmación de que con la práctica suficiente 
y por éste método, si el observador competente no ve pará­
sitos, es que no iiai/ paludismo. Eu el caso de paluJiemo so- 
breaendo ó pernicioso, practica Escomel en el acto una in­
yección subcutánea de un gramo de solución de bicloruro de 
quinina, que repite cada tres horas bn->ta obtener la desapa­
rición completa de ios síntomas amenazadores, procediendo 
luego como en el paludismo agudo, En el caso de paludis 
mo agudo con presencia de esquizontes en la sangre, admi­
nistra una inyección diaria subcutánea de un gramo de bi­
cloruro de quinina, hasta la desaparición completa de les 
formas, determinada en dos exámenes sucesivos por medio 
de eritrolísis masiva. Al mismo tiempo, administra per os 
pildoras de quinina, hierro, arsénico, quina y amargos, cuya 
fórmula expoue, y unas gotas de extracto ílóido de quina y 
de kola. El tratamiento completo dura veintidós días y des­
de el duodécimo la desparasitación es completa. Cuando 
hay gametos en la sangre, se hace el mismo tratamiento 
que para el paludismo agudo, ó sea veintidós dias y luego 
se sigue sin interrupción cnareiiia y cuatro días más con el 
tratamiento por vía digestiva con la misma fórmula que 
antes. En cuanto al paludismo crónico, para Escomel es 
condición siiie qiia non para el éxito del tratamiento, aban­
donar las zonas palúdicas y no existe iin tratamiento medi 
cameiitoso que pueda tomarse como norma en estos casos, 
sino que varía con las condiciones en que se encuentre cada 
individuo. La mejor profilaxis, la más práctica, es laque 
consiste en la administración cotidiana, vespertina, de la 
combinación arsencqufnica, durante el tiempo de desarrollo 
de la malaria en las regiones infectadas. (La Afedicina Ibera, 
año VII, núm. 282, 31 de Marzo de 1D23).—E. Luengo.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. La reacción del cloroformo en los sueros de sifi­
líticos, por P. Oalesescu y G. D. Constantinescu.de Bu 
carest,—En un tubo que contenga I c. c. desuero de enfer­
mo sifilítico, se vierte 1 c. c. de cloroformo y se agita suave­
mente el tubo imprimiéndole ligeras sacudidas. Cuando la 
reacción es positiva so forma en la intercesión de los lí jui 
dos un anillo compacto de un color amarillento; en el cloro­
formo subyacente se hace una emulsión que según sea in­
tensa ó débil se dice que es mas ó menos positiva.

Cuimdo los líquidos quedan perfectamente delimitados 
y el oloroformo permanece claro, se dice que la reacción es 
negativa,

Bata reacción ha sido ejecutada al mismo tiempo que la 
reacción Wassermann en fi02 casos de sífilis que loa auto­
res publican en detalle, habiendo sido los resultados cad 
siempre idénticos, (De Spitalul: París Medical, núm 85, l.o 
de Septiembre de 1923).—T. R. Y.
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Boletín de la semana.

Año nuevo... ¿Vida nueva?.— ¡Aún hay clase...
Veremundo!

Aunque las cincuenta y dos semanas que cons­
tituyen cada año parece que en su curso natural son 
todas iguales, y mucho más que lo son entre sí los 
días que cada semana constituyen; es, sin embargo, 
una verdad tan grande por lo menos como la otra; 
la de que ¡pese al almanaque! (como decía Perreras 
¡Pese á los termómetros!), hay semanas que pareeeu 
divididas respecto á las demas y aun eu sí mismas 
por una barrera de la China. El miércoles después 
de las carnestolendas, y los días que le siguen, eu 
nada se pareeeu ciertamente al martes y á los dos 
días que le precedieron; el Sábado de Gloria impri­
me eu la vida social un carácter de expansión, de 
primavera y de alegría, bien diferente del recogido 
y meláncoiico de los cuatro días primeros de la Se- 
maua Santa. ¿Por qué decimos esto? Porque ayer 
lunes terminó un año y la idea de que hoy martes 
comienza otro nos parece que ha de constituir en 
nuestra vida algo de transcendental y radicalmente 
definitivo, por más que la razón nos predique que 
eu el girar de la tierra, el alumbrar del sol y la mar­
cha de la Historia, el día 31 de Diciembre y el 1.° 
de Euero no significan más ni menos que el 6 de 
Marzo y el 7 del mismo mes.

Pero ¿quién puede sacudirse de las preocupa­
ciones, las ideas tradicionalmeute arraigadas á las 
que fnmeuta el riego infatigable de las esperanzas 
y el rocío de las ilusiones? Cada acontecimiento for­
mará siempre eu el espíritu del hombre la base de 
un anhelo de mejora y cada fecha simbólica una 
esperanza de renovación. Y... basta de despereza- 
miento divagatorio; si cada aurora es un nacimien­
to, la aurora simbólica de un año debe complacer­
nos como uu manantial de nacimientos é ilusiones.

Saludamos, pues, á nuestros couetaules y pro­
bados amigos los médicos españoles, aconsejándo­
les ante todo y sobre todo, unión, serenidad y for­
taleza y augurándoles épocas próximas en que la 
situación de los más humildes ha de ver, si no col­
madas, satisfechas eu parte sus esperanzas.

Hemos de extender este año algo más que á 
nuestros identificados amigos nuestro sincero sa 
ludo, que oportuna ó inoportunamente deseamos 
llegue (con la venia de la censura), al Gobierno que 
desde hace tres meses rige los destinos del país. El, 
nadie podrá negarlo, fué recibido con simpatía por 
los unos, con alegría por _̂ los otros y con resignada 
expectación por algunos; es evidente que ha demos­
trado buena voluntad y se ha esforzado en des- 
escombrar de vicios, corruptelas y obstáculos, aun­
que superficiales, embarazosos, la vida pública es­
pañola; pero es tambiéu iududable que apenas ba 
iniciado una labor verdaderamente radical, y si la.s 
malas hierbas se han arrancado por el primer paso 
de la reja del arado, la vertedera no ha penetrado 
todavía eu los problemas verdaderamente hondos 
de la enseñanza, de la higiene pública, de la regu­
lación de las profesiones (tan digna de atención 
como los-problemas obreros) ni de las cuestiones 
sociales, ni aun de la administración de justicia.

Aunque la venida de este Gobierno fué en el 
mes de Septiembre, todos creíamos que en él vis­
lumbrábamos la vida nueva que el dicho popular 
atribuye al 1.® de Euero; eu este último estamos y 
esperamos que la expectación de ayer se una con 
el refrán tradicional, confirmándole, no solamente 
con novedades, sino con aciertos, lo cual no signifi­
ca siempre lo mismo.

Dejamos, al cerrar nuestro último número, jjueí 
ios en alto las cortadoras espadas, como en el famo­
so capitulo del Combate del Vizcaíno y Don Quijote, 
eutre el grupo protestante y la antigua Junta direo 
tiva del Colegio de Madrid.

Contagiados por el simpático espíritu quijotes 
eo (que á Dios plegue que nunca nos abandone) 
anticipamos la expresión de nuestro voto eu favor 
del hidalguismo, esta vez conjunto con lo que nos 
parecía sensato y conveniente. Por fortuua el éxito 
ha acompañado á la autigua Junta y á nuestros de­
seos, pues el resultado de la votación ba sido tal, 
que no creemos que haya teuiJo precedente en la 
breve historia del Colegio, dado que su número se 
acerca al triple de los votos obtenidos por su candi­
datura, sobre la que pudiera llamarse de oposición.
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¿Por qué tnauifeatamoB inusilado regocijo por 
el éxito obteuido y por qué, contra nuestra no in­
terrumpida costumbre, hemos manifestado resuelta 
simpatía en marcado sentido al tratarse de una 
cuestión parcial y de orden casi personal?

La explicación es bien clora: hemos visto siem­
pre en este pleito un error subjetivo y, por tanto, 
excusable, en lo que sirvió de pretexto pora el 
provocado conflicto. Sobre este punto no hay por 
qué insistir: lo que hace dos meses decíamos relati­
vamente á un importante hospital de una aún más 
importante provincia, es lo que nos ha inspirado 
en el caso particular madrileño á que aludimos. No 
tenemos, pues, para qué añadir comentario alguno: 
el error ha consistido en suponer que la acción ofi­
cial de loa Colegios pueda intervenir en la absolu­
tamente privada de ciertas fundaciones. Cabrá juz­
gar de injustas y de inconvenientes las condiciones 
por estas últimas inscritas en sus Estatutos; pero 
una vez aceptadas por los que á ellos se someten, 
los Colegios no pueden hacer otra cosa que deplo­
rar las consecuencias, pero no comprometer su res 
potabilidad en protestas que encontrarían una con­
testación fácil y quizás molesta.

Ahora bien, este nuestro juicio, no ya indulgen­
te, sino benévolo respecto á loa intereses particula­
res, no podemos hacerle extensivo á las personas 
que formando atmósfera á la equivocada interpre­
tación, se sirven de ella para producir disensiones 
y conflictos con miras que bien claramente se tras- 
parentan. Quien con imparcialidad lea la especie 
de programa con que loe protestantes ocasionales 
de ahora acompañaban sus candidaturas, compren­
derán hasta qué punto nos asiste la razón, dado en 
que ninguno de loa anhelos allí consignados se ve 
otra cosa que un espíritu inconexo de sistemática 
protesta que procuraba remover sentimientos y ac­
titudes que pudieran ayudar al favorable resultado.

Los programas electorales deben tener una per­
fecta concreción y sobre todo un fundamento claro 
de posibilidad en su cumplimiento, para lo cual es 
necesario ante todo que se dirijan á cosas que estén 
al alcance de los que las prometen, dado el caso del 
triunfo. Otro género de vaguedades y promesas 
irrealizables, podrá fascinar á los novicios de la 
vida, y en este caso no creemos que se encuentren 
los que ya, pasada la adolescencia, están reforzados 
por la posesión de un título profesional honroso.

Lo menos notable en la votación á que venimos 
reflriéndonoB, ha sido el resultado numérico del es­
crutinio, con ser definitivo; lo más elocuente y lo 
que nos hace exclamar que «¡aún hay clases ha 
sido la calidad de las personas que por esta vez 
han tomado parte en la votación dándole un ca­
rácter de solemuidad expresado en las varieda­

des de la edad, que partiendo de la vejez avanza­
da, se ha manifestado hasta en la más envidia­
ble juventud, y que considerada en la significación 
histórica ha comprendido desde las personas que 
por excepcional fortuna desempeñan hoy cargos 
que jamás recayeron en representantes de la clase 
médica, hasta las que son esperanza fundada de un 
porvenir cierto y lisonjero.

¿Será que nuestro constante ilusiouismo nos 
haga ver todo esto como signo favorable de la 
siempre suspirada y por nosotros coustautemeute 
predicada unión de las clases sanitariae?

Dbcio g a r l a n

PASEOS DE UN SOLITARIO

PASEO XVÍII
MKDICINA PINTORESCA.— UNA HISTORIA DE BDOAK PÜ E.

— ¿OTBA MONJA M IL A SB E R A ?

N o boeq u éís  lo  e^m íoo fu era  de 
U  v id »  reftl; lo  cóm íoo es «1 r o d o  
de 1a vida.

Jché
N i eoD to d o s lo s  q u e e s tá n ,

N i e s tá n  tod os lo s  q u e son .

El concepto ordinario que de loe locos tiene el vul­
go, hace que ae los represente como seres trágicos, vio­
lentos, fáciles al furor, á la expresión exagerada en sus 
afectos ó á la estimada ridiculez de b u s  manías. No 
puede negarse que asi son muchos locos; pero en la 
proporción total de los tocados de razón (mente-toca­
dos ó mentecatos), estas variedades de! loco son las me­
nos frecuentes: loa locos mansos nos circundan por 
todas partes: en la sociedad, en la familia, en el mundo 
literario no digamos, en el oienlifico no cabe discusión, 
y los que merecen este calificativo de mansos, como no 
llegan á la categoría de encerrabUs, constituyen en la 
vida habitual unas veces dificultades y embarazos para 
los sanos y discretos, otras compromisos y aún peligros 
de ridiculo por la complicidad á que nos arrastran, y 
otras, por fin, impresiones dolorosas y compasivas, des­
pertadas por loa sufrimientos imaginarios é inútiles en 
cuya fabricación muestran estos débiles de espíritu una 
ingeniosidad perseverante, digna, en verdad, de la más 
sincera misericordia.

Cliente he tenido, señora discreta, amable y urbana 
por otra parte, que me enviaba su automóvil con reca­
do urgente y grandes apremios, cuando no habla cum­
plido en el día más que cuatro veces cierta función 
evacuatoria, asegurándome, al entrar, que estaba alar- 
madiaima por creer que tenia una parálisis intestinal 
con oclusión que pondría en peligro su vida.

Ningún médico podrá poner en duda este ni otros 
casos análogos; por desgracia, para los médicos correc-

( l )  TerminAda la  impreaión de la  Sbounda Sbhik de ''Páieot de 
nn Solitario.— Bomirei v  Mujeree de mi Tiempo,,, qne ae po n d ri A la 
ven ta  en eatoa diaa, antieipamos i  nneatroa leotorea nn  eapitnln 
qne ae refiere A epiaodloa profealonale» del autor. (N . de la H.)
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tos, la proporción de sanos y locos con que tienen que 
habérselas no es menor de un cinco por cienfo para 
¡08 primeros, y un noventa y cinco para los segundos. 
En cuanto á los módicos incorrectos (que aunque en 
muy escasa proporción, existen), este género de clientes 
constituye un verdadero psraiso, con frutos que no 
serán loa del bien y de la ciencia, pero el los del mal y 
del provecho.

Si este caso y otros análogos numerosísimos no tu­
viesen más aigniñcado que el de la preocupación, digna 
de toda lástima, del enfermo y la raoleetia que pueda 
producir al módico, todavía pudiera mirárselos con 
cierta indiferencia; de vez en caso que, en la mayoría 
de las ocasionee, las personas que de tales achaques 
padecen hacen imposible la vida de sus parientes y de 
sus deudos, dependientes y familiares, llegando su ob­
sesión impositiva á ser un eje de preocupación para la 
familia entera, y al cual se somete todo el régimen de 
la vida, todos loa proyectos, las más sencillas é inocen­
tes expansiones, y muchas veces hasta las alianzas que 
han de transcender en lo porvenir.

Si entrara en la descripción de hechos comprobato 
Hos de cada una de estas aserciones, no acabarla nunca. 
En más de una ocasión he visto truncarse el porvenir 
d^ un desgraciado cónyuge, victima de las aprensiones 
casi delirantes de una mujer histérica, y en no pocas he 
presenciado, siendo impotentes mis esfuerzos por evi­
tarlo, la calda de un joven en una afeminación neuras­
ténica que le esterilizó para el resto de su vida por los 
excesos equivocados del celo mimoso de una madre 
ignorante y mal aconsejada.

Dejando esto aparte, siquiera hoy me haya llevado 
á pensar en ello alguna impresión recordatoria de he­
chos muy pasados, voy á referir alguno’, que solamen­
te me be explicado, cuando me ocurrieron, por creer 
yo que se trataba de individuos de estos que he califi­
cado de locos mansos.

Y va de cuentos; pero no de cuentos inventados, 
sino de historias ciertas y positivas, cómicas las más 
veces, alguna que otra dramática, y aun trágica.

Por loa años del* 85 al 90, viviendo todavía en el 
nÚDQ. 1 de la calle Ancha de San Bernardo, recibí en 
mi consulta á dos señoras solteronas y hermanas, que, 
modestamente vestidas, me mostraban los síntomas de 
una nerviosidad desproporcionada y de gran aprensión, 
por creerse, sobre todo la una de ellas, que ejercía visi­
ble dominio y autoridad sobre la otra, afectada de algúu 
grave padecimiento interno. Como varias veces me insi­
nuara su deseo de un reconocimiento completo, sobre 
todo de los órganos de su vientre, y me indicara que en 
los muebles de mi despacho, si no fuesen adecuados, no 
creía aue aquel examen se pudiera efectuar, me ofrecí 
al cabo un dia, para ir á reconocerla en las primeras 
horas de la mañana, y cuando aún se encontrara en su 
lecho, ofrecimiento tanto más fácil de realizar cuanto 
que aquellas señoras vivían en la inmediata calle de 
Silva. Shmiitáneamente, ambas hermanas, al oír mi 
oferta, prorrumpieron en un «No; á casa, no», lo que 
ol con cierta sorpresa, pues no era en mí frecuente pro­
poner visitas domiciliarias, ni se me alcanzaba por qué

causa se negaban á la propuesta, cuando ellas mismas 
hablan indicado su necesidad. Respeté, sin embargo, su 
capricho por suponer que en algún motivo que á mi no 
me importaba, se fundarla.

Hablan transcurrido algunos dias, cuando una no 
che, á las tres de la madrugada, en Enero, subió mi 
sereno diciendo que su compañero de la calle de Sil­
va venia muy alarmado, para rogarme que fuese co­
rriendo al número 13 ó 16 de la misma calle, don­
de recordé en seguida que vivían aquellas extrañas 
clientes.

Por más que como histéricas y aprensivas las tenia 
yo calificadas, y que la noche y mis costumbres no me 
convidaban á dejar la cama, fueron tales ios apremios 
contenidos en una mal escrita carta, de que era portador 
el sereno, que accedí á llevar el consuelo posible á las 
alarmadas mujeres.

Acompañóme el guardián de noche desde la esqui­
na de ¡a misma calle, y al descubrir la casa adonde de­
bía subir, vimos en el balcón á una de las hermanas, la 
cual, con ademanes descompuestos y voces medioaho- 
gadas, preguntaba al sereno si era yo verdaderamente 
quien con él iba, mandándole al propio tiempo que 
acercase su farol á mi cara. Entramos en el estrecho 
portal, subimos la nada cómoda escalera y, al llegar al 
descansillo del segundo piso, ol detrás del ventanillo 
de la puerta de la izquierda la voz trémula de una 
mujer que decía: <D. Carlos, ¿es usted?... Hable, 
para que yo oiga su voz; sereno, acórquele el farol á 
la cara...»; y después de complacida, olamos á través 
de la puerta ruidos y golpes incomprensibles de ce­
rrojos, cadenas y llaves, mezclados de cuando en cuan- 
do-con un golpe seco como de un cuerpo pesado que 
caía al suelo. Nueva interrupción de aquellas manio­
bras, nueva apertura del ventanillo, y vuelta á pedirme 
que hablara y que el sereno me alumbrara, basta que 
ai cabo, pero no antea de diez minutos, se entreabrió la 
puerta, apareció la extraña señora asomando solamente 
la cabeza, y mirando con recelo detrás de mf y del buen 
asturiano, quien con aire muy filosófico me dijo, de­
jándome en la puerta y bajando lentamente la escale­
ra: «Ya verá el señor dolor, están locasl... ¡están locasl»

Entié en la casa y tras de mi cerróse la puerta, en 
la cual maniobró la buena señora durante algunos mi­
nutos corriendo cerrojos, fijos los unos y movibles los 
otros, que pasaban por abrazaderas colocadas á lo lar 
go del dintel en todo su contorno; ful á moverme en 
aquella semioscuridai y tropecé con dos vigas bastan­
te gruesas que en el suelo yacían, y en las que creí ver 
la explicación de los golpes secos que desde fuera ol. 
Entré en la alcoba, vi A la enferma, que nada de par­
ticular tenía, y mientras escribía una receta de las m ^  
inofensivas, pude advertir sobre el escritorio modestísi­
mo cinco ó seis cerrojillos de los movibles, que sin 
duda estaban destinados á asegurar la puerta.

Terminada mi visita abrió la enfermera el balcón, 
llamó nuevamente al sereno, subió éste, y previas otras 
precauciones de miradas por el ventanilio y de asegu 
rarse bien que era el guardián el que habla subido, me 
dieron salida de aquella verdadera jaula de locos.
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Al dia eiguiente por la mañana Etií recibido en la 
casa con evidentes deseos de que no volviera, y prome­
sas de que seguirla la enferma asistiendo á mi cónsul 
ta. No quise, sin embargo, dejar de enterarme de aquel 
fenómeno verdaderamente vesánico, y agobié á la her­
mana sana con preguntas, por las cuales pude saber 
que la puerta de entrada y el tabique correspondiente 
medianero con la escalera, estaban forrados con plan­
chas de hierro; los cerrojos portátiles que aseguraban 
la puerta en sus tres lados eran seis, y las vigas que 
llamaron mí atención la noche antes, estaban cortadas 
de manera tal, que se fijaban en la puerta y en la pared 
fronteriza. No recuerdo qué otros detalles pude obser­
var con verdadero asombro.

El final de la aventura fué, que aquella misma tar­
de recibí la exigua cantidad en que consideraron tasa­
dos mis servicios aquellas pobres mujeres, acompañada 
de una cartita en que me declan qne hablan pensado 
salir de Madrid, y que no debía, por tanto, volver por 
su casa. Y esto lo decidieron porque pensaron, que al 
haberme enterado del sistema de sus defensas interio­
res, constituía yo un peligro para su seguridad porque 
podía cometer una ÍDdiscrecíón.

Pero realmente no ha terminado aquí la anécdota, 
pues pasados dos ó tres años leí en un periódico de no­
ticias que bahía sido robada una casa en la calle de 
Silva, y heridas las señoras que la habitaban, coinci­
diendo todas las señas con las de mis dos desgraciadas 
y efímeras amigas. Sin duda, sus aparatosas precaucio­
nes despertaron la codicia de quien logró burlarlas. 
Nada más supe de ellas.

¿Puede dudarse que éstas infelices eran unas locas 
mansas que ee hadan imposible la vida?

Vamqs á otro caso: en la Plaza de Celenque ful lla­
mado á visitar á un D. J. M. C. que padecía una pul­
monía de cierta gravedad. Desde mis primeras visitas 
me mostró aquel hombre una gran simpatía, y sobre 
todo llamó mi atención lo enterado que se encontraba 
de todos mis antecedentes y de mi vida profesional é 
intima. Procuraba prolongar mis visitas por decir que 
mi conversación le era muy agradable. Su casa estaba 
lujosamente amueblada, aunque la alcoba en que él ee 
bailaba no demostraba más qne un modesto y bien en- 
teudldo confort. Constituía su 'única servidumbre una 
criada de cierta edad, vestida con descuido, sin llegar á 
la suciedad ni á la pobreza.

Un dia en que celebré una consulta .con el Dr. Ma- 
riani, nos introdujo la sirviente á un gabinete, atrave­
sando el salón principal que estaba profusamente ilumi­
nado por la luz eléctrica (la que entonces todavía no se 
utilizaba sino en muy pocas casas de Madrid). Pude al 
atravesar aquella habitación darme alguna cuenta de 
los muebles lujosos y de las estatuas originales de már­
mol que luego me contó el dueño que había traído de 
Italia; pero, sobre todo, lo que llamó mi atención, y en 
particular la de Maríani, fué un magnífico retrato de 
Madrazo, colocado al nivel del suelo, en uno de los tes­
teros de la sala y que representaba una señora de nada 
particular belleza, pero tan primorosamente reprodu­
cida y tan ingeniosamente iluminada en el cuadro, que

daba la impresión de una persona que se adelantaba á 
recibir, hasta el punto de que Mariani tuvo que conte­
ner una reverencia que hizo á la hermosa pintura.

Alivióse el enfermo, y cuando yo le consideraba ya 
fuera de peligro, recibí la visita de un señor que se me 
anunció como hijo suyo, y que me contó tan extraños 
detalles de comportamiento de su padre para con él, 
que no podían explicarse sino por una preocupación 
monomaníaca, ó por inSuencia de aquella señora, (uyo 
era el consabido retrato, y que habla muerto hacía po­
cos meses, siendo adorada por el Sr. M. C., quien de­
dicaba su vida entera al recuerdo idolátrico de la 
muerta.

Mi picara manía quijotesca me inspiró el desacierto 
de hacer alguna alusión á mi cliente, acerca de la situa­
ción en que su hijo y sus nietas se encontraban. Que­
dóse, al parecer, muy preocupado, y á la mañana si­
guiente me expresó en términos de evidente exaltación 
su temor de poder ser víctima de algún atentado con­
tra su’vida, rogándome encarecidamente que volviera 
aquella tarde á visitarle, y preparado para, en caso de 
necesidad, quedarme por la noche á su cuidado. Tal 
era la violencia de su exaltación, que para calmarle 
ofrecí cumplir lo que deseaba, y con efecto, ful á la 
noche y, como repitiese con ineietencia su ruego, rae 
presté á dormir en la casa.

Conversamos basta muy avanzada la noche mos­
trándose el enfermo cada vez más tranquilo, á punto 
de rogarme que me retirara á la habitación que me ha­
bían preparado. Rícelo asi, conduciéndome la criada á 
una amplia alcoba, en la que encontré ancha y cómoda 
cama, lujoso lavabo, confortables sillones y todo cuan­
to pudiera prometerme una noche tranquila.

Frente á mi cama había una gran puerta vidriera, 
que, sin duda, comunicaba con una sala ó gabinete, 
cosa que por entonces no me preocupó, quedándome 
pronto dormido.

Los ruidos de la mañana, nada escasos en la próxi­
ma calle del Arenal, me despertaron, produciéndose en 
mí esa extraña sensación de incertidurtíbre del sitio en

4

que nos encontramos cuando hemos dormido en lugar 
que no es el acostumbrado. Hallábase la alcoba com­
pletamente á obscuras, y de la habitación inmediata 
llegaba á través de las vidrieras una luz escasa, más 
bien una penumbra, que no acababa de despabilarme 
en mi somnolencia; pero pronto comencé á fijarme en 
lo que en aquella habitación pasaba, y, primero de un 
modo confuso, y poco á poco con más claridad, percibí 
la presencia de cinco ó seis mujeres, cuyas siluetas da­
ban la idea de estar lujosamente vestidas, pero cuyas 
cabezas faltaban de sobre sus hombros. Por sus actitu­
des, aunque inmóviles, parecían hablar entre sí, y yo, 
restregándome los ojos, me di al fin cuenta de no estar 
en mi casa y creí ser víctima de una pesadilla ó de una 
historia extraordimria del género Edgar Poe. Cuando 
me desperté del todo, salté de la cama, abrí la miste­
riosa vidriera, busqué una llave de la luz, y cuando 
ésta ee encendió, me hallé rodeado por seis maniquíes, 
vestidos de lujosos trajes, que eran los que, regalados 
por mi amigo, había vestido su amada, y que él con-

■4
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serraba de aquel modo ea eu gabinete para mantener 
la ilusión de su convivencia.

¿Pertenece esto caso á los cómicos ó á los dramáti­
cos? Mi primera idea fi^ la de que pertenecía á los 
cómicos, pero luego ful persuadiéndome á que el caso 
era bien triste, y cuando encontraba paseando en el 
Retiro á mi enfermo en su coche lujoaieimo, solo y con 
la mirada abstraída, no podía menos de sentir una pro­
funda compasión. Más tarde le vi acompañado por una 
señora de apariencia física semejante á la que yo había 
visto en el retrato, y su familia me contó que se hacia 
acompañar por ella solamente en el paseo, y sin duda 
para hacerse la ilusión de que se encontraba al lado de 
su muerta.

Ya lo estará el infeliz, ai la Providencia se ha apia*
. dado de él en su inSnita misericordia.

Seguiría narrando episodios extraños, y me serla 
difícil agotar el archivo de mi memoria; pero tienen 
los sucesos que se refieren á este género de enfermos 
un carácter en cierto modo ridículo, que impone á la 
conciencia recta el sigilo absoluto, por temor de incu­
rrir en la impiedad de despertar, á expensas áe los des­
graciados, el regocijo de los lectores.

Hay, no obstante, en mi vida una época de verda­
dera amargura, ocasionada por una pobre loca que, pe­
riódicamente, aparecía y desaparecía en el tranquilo 
ejercicio de mis ocupaciones médicas y políticas, en 
mis expansiones familiares, en mis diversiones y en 
todos loa actos de mi vida, hasta el punto de hacérme­
la imposible mientras duraba el anual acceso de su 
excitación.

Tratábase de una señorita primorosamente educa­
da, perteneciente á una familia que había tenido algu­
nas relaciones de amistad con la mía en tiempos de mi 
madre. Distaba mucho de ser bella, y su fealdad daba 
en el ridículo, por ser extremadamente flaca y obligar­
le su acentuada miopía á gastar unas gruesas gafas, 
que le daban un aire de estudiante rusa muy marcado. 
Vestía con rebuscada extravagancia, habiendo traído 
de sus frecuentes viajes ei concepto de que las mujeres 
españolas se preocupaban con exceso de trapos y ata­
víos. Montaba á caballo, y con su misma amazona de 

- larga cola, arrollada al brazo, y una enorme fasta en la 
mano, presentábase en el patio de butacas del teatro 
Real, tocada de un sombrero canotier de paja, pregun­
tando en altas voces cuál era la localidad en que yo 
me encontraba. Sentábase en su butaca, y al observar 
el murmullo de extrañeza que en su derredor se levan­
taba, sacaba un revólver del bolsillo y lo dirigía á sus 
sienes, resultando luego ser un pulverizador de aquella 
forma. Las gentes, que ál principio no distinguían el 
engaño, se levantaban precipitadamente, provocándose 
el bullicio y desorden hasta el punto de suspender la 
orquesta la representación, teniendo necesidad de in­
tervenir el gobernador y sacar del coliseo á la pobre 
demente.

Otro día se mostraba en la tribuna de la Prensa en 
el Congreso de los Diputados, y desde allí comenzaba 
á chichear, á apuntar con el dedo al escaño en que yo 
me encontraba y á contar á loa regocijados periodistas,

entre ios que se habla hecho pasar por representante 
de un periódica extranjero, la historia de sus males, de 
mi resistencia á asistirla y de la explicación de celos 
femeninos que ella daba á aquella resistencia. Nuevo 
desorden, intervención de loa ujieres y del bondadoso 
presidente Sr. Fidal que procuraba de todas maneras 
impedir la entrada en los dias sucesivos á la tenaz per­
turbadora.

Cito estos dos, entre otros episodios, mediante los 
cuales amargó mi existencia por espacio de ocho ó 
diez años, aquella infeliz mujer á quien encontraba en 
todas partes, en Madrid, en mis viajes, en las Acade­
mias, hasta que unas veces capitulando y acudiendo á 
visitarla en compañía de un especialista, otras veces 
conduciéndola con engaños al manicomio de Esquerdo. 
lograba una tranquilidad que era absoluta por espacio 
de ocho ó de diez meses, en los cuales, según su distin­
guida familia me aseguraba, era la infeliz la persona 
más agradable, discreta y cariñosa que se pudiera ima­
ginar. De pronto un dia, después de no haberme men­
cionado en un año, comenzaba á decir que tenía que 
consultarme, y la familia me advertía al instante por 
saber que aquél era el principio de una de las insopor­
tables rachas que yo tenía que sufrir basta que su acen- 
tnacíÓD me obligaba á adoptar alguna medida extrema­
da quo á las pocas semanas resultaba innecesaria, por 
el alivio súbito de la enferma.

El fundamento fantástico que esta vesánica daba á 
sus extravíos era el de saber que el año, el mes y e! día 
de mi nacimiento coincidían con los del suyo y deducía 
de ésto que mientras yo viviera vivirla ella si yo la asis­
tía en BUS casi siempre imaginarios males, teniendo 
además la superstición francesa del 1.® de Abril, fecha 
de nuestros nacimientos.

Reflexionen los no profesionales lo que éste y aná­
logos casos representan para un médico de corazón y 
de conciencia, que se encuentra alternativamente soli­
citado por el enojo y la compasión, por la lástima y la 
ira, y se ve victima de interpretaciones, chanzonetas, 
burlas ó calumnias que las gentes bien intencionadas 
idean y esgrimen á costa suya.

Me consta que el buen Mariani fné también objeto 
de una persecución análoga cuando se encontraba en 
el auge merecido de su reputación, y de alguno de 
los compañeros hoy vivos podría contar cosas pare­
cidas.

Después de impresionarme ayer con estas cosas y 
recapacitando esta mañana acerca de los dos notables 
discursos, leídos ayer en la Real Academia de Medicina 
con motivo de la recepción del Sr. Valle y Aldabaide 
por este último y por el Dr, Pérez Valdés, y cayendo 
esta sugestiva lectura acerca del tema de lo subcons­
ciente, con otra do un hermoso pasaje de Enrique Fe­
derico Amiel, he dado en pensar cosas que en cierto 
modo tienen leiación con mi antiguo oficio de médico 
y con mi aún constante estudio de la Medicina.

Las diversas disposiciones del espíritu, con arreglo 
á las diferentes horas del día, han sido señaladas por 
todo el mundo, y observadas aun por las gentes más 
indoctas. Todos advierten que la noche ea la hora de
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iaa pasionee, y el alba y la mañana, la de la paz y la 
eEperanza. ¿miel trata varias veces eete punto con su 
estilo mágico y dulce; pero yo me permito añadir una 
observación, primeramente propia y subjetiva, luego 
de médico ó á lo menos de observador de los fenómenos 
en los demás, es decir, de objetivista.

Por las mañanas, después del sue^o, se ven sin duda 
alguna las cosas con mayor claridad; pero como si es 
tuviesen dibujadas y resaltadas sobre un fondo indeciso 
de temor mal deñnido, expresado por una sensación 
cmí física, que parece advertirnos de la posibilidad de 
un peligro, 6 cuando menos de un disgusto ó de una 
complicación.

Se ba dicho que cada aurora es un nacimiento, y 
yo añado que el reciénnacido siente de seguro una in­
consciente sensación de espanto ante el nuevo mundo 
en que entra: observad al niño cómo llora, se estreme­
ce, abre de pronto y brúscamente los brazos, como si 
quisiera asirse, para no caer; es que siente, sin saberlo, 
el miedo á la vida.

Sucede las más veces que al despertar experimen­
tamos esta vaga impresión de temor, antes de que haya 
acudido á nuestra imaginación el recuerdo del hecho, 
del disgusto ó de la amenaza de tales cosas, cuya im­
presión recibimos en el día anterior. Hay en e^o como 
un fenómeno de subconsciencia; pero más bien creo 
que puede ello explicarse por un mecanismo fisiológi­
co ó por nna solución intermedia.

£1 cerebro, la masa central perceptora y consciente 
va entorpeciéndose en grados mínimos, pero innega­
bles, durante el trabajo del dia, por la sobrecarga de 
las excreciones metabólicas de que sus células necesi­
tan libertarse para estar dispuestas al nuevo trabajo 
intelectual, y por la fatiga de las secreciones que tuvie 
ron que ejecutar; el sueño limpia los elementos nervio­
sos, favoreciendo la expiración, el expurgo de sus ceni­
zas; y al despertarse se encuentran loa centros en una 
aptitud á la recepción y á la impresionabilidaJ, análo­
ga á la de un epidermis al que se ha limpiado de ca­
pas grasientas, de cuerpos extraños ó de producciones 
córneas. Esta hiperestesia se traduce de un modo in­
consciente en la viceriidumbre temerosa é inconcreta 
que muchos sentimos por la mañana y que en los neu­
rasténicos y psicasténicos sufre esa exacerbación pato­
lógica que también observamos agravada á tal hora del 
día. Avanzando éste, el epidermis neuronál se va tem­
plando: de hiperestésico se hace normal cubriéndose 
de residuos estratificados de la que pudiera llamarse 
BU respiración psíquica; reñduoa que pueden llegar por 
violencia pasional del estímalo á representar concre­
ciones duras que oscurecen la claridad normal de la 
impresión, transformándola en dolor. Tal es el caso no 
solamente del dolor mural justificado, sino del imagi­
nativo, artificial y fantástico, que se observa en el his- 
terísmo y que no es la angustia de la neurastenia, como 
se advierte también en otras nenrosis, que se agravan 
en la tarde y en la noche y se alivian después del 
sueño.

Tratar á nna histérica con calmantes es lógico, y la 
práctica DOS enseña que pueden llegar á ser mor/o-ma-

niacas y morfina maníacas (1) durante muchos años sin 
grave riesgo, mientras que los neurasténicos encuen­
tran su alivio en el alcohol, en el éter y en los estimu­
lantes, que apresurando el mejaboliamo neuronál, de­
terminan el apresuramiento de la formación de la capa 
residual protectora.

Por todo esto se explica la convenienoia de airear 
las habitaciones en que dormimos, durante el sueño, ó 
cuando menos en el momento de entregarnos á él. El 
aire de nuestros aposentos experimenta durante el día 
una sobrecarga de elementos impropios para la respi­
ración, de que algunas vecea no nos advierte nuestro 
olfato ni nuestra previsión natural. Esto hace que, por 
una parte, las neuronas y células de nuestros centros y 
por otra el aire que ha de renovar sus elementos que á 
aquéllas deben ofrecerse en estado de pureza, se en­
cuentren igualmente impuros, y la acumulación de am - 
boB  confiietos contribuye á ese tranaitorio estado de 
abatimiento y pereza intelectual; esto es, de osjfxia 
emotiva, que cesa, para set reemplazada por una activi. 
dad da rejuvenecimiento, en cuanto la atmósfera se 
purifica y las neuronas y dendritas se desperezan sin­
tiéndose aliviadas de las cenizas del cansancio y délos 
embotamientos del sueño.

Visitaba yo por los años del 85 al 90 á mis cariño­
sos amigos los condes de Superunda. Conviene recor­
dar para comprender ciertos matices del episodio que 
voy á referir, que estos bondadosos é inteligentes ami­
gos representaban en Palacio un importante papel, 
muy especialmente la condesa, que más que por su 
cargo cerca de la Infanta Doña Isabel, estaba ligada 
con esta señora por una adhesión verdaderamente fer­
vorosa y abnegada. Tampoco debe olvidarse que, aun­
que muy esfumadas por el tiempo, se recordaban toda­
vía entre mis coetáneos las historias de la monja de las 
llagas, la intervención de Argumosa en eu curación y 
las discusiones políticas y ardorosas á que la interven­
ción de Ser Patrocinio habla dado lugar en la prensa, 
en las Cortea y en todos los escritos más ó menos revo­
lucionarios. Sentadas estas premisas, voy á referir un 
hecho sencillo quizás, pero que á mi me preocupó hon­
damente por espacio de dos ó tres días.

Una tarde, la ilustre condesa de Superunda me re­
comendó en su casa una enferma que acudiría á mí 
consulta, por una dolencia que habla adquirido infec­
tándose en el cuidado de algunas enfermas de un asilo 
dedicado á recoger mujeres de vida sospechosa, y en el 
cual la susodicha paciente prestaba su servicio en cali­
dad de novicia, aun secular y con una abnegación ver­
daderamente admirable.

Acudió ai siguiente día la interesada á mi consulta 
y me refirió su historia, que desde luego me interesó 
por juzgar.yo indudable, que la infección por ella ad­
quirida había tenido como origen una herida en el dedo 
Indice y el contacto de ella con lesiones supurantes de

(1) Batiendo qne detisn ooneervare* eatoa doa térmlnoa: el p r i ­
mero, ó ee» el d e  mnrfomnniaoo ó mor/omanlTe-í parn deeisanr & loa 
qne abnaen de- dlferentee hipoótisoe j  naroitico*; reeervando el 
Mgnndo, 4  c ea  .el de mor/ieo mantao, d loa q u e ebneen de la  m or- 
ilna.

(M.)
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natar«Ie*a sospechosa. Con arregio á esta creencia pres­
cribí el plan que por entonces se recomendaba como 
más nuevo y eficaz, y aquella joven modesta y simpá­
tica continuó yendo cada vez más de tarde en tarde y 
visiblemente aliviada á recibir mis consejos durante un 
espacio de mes y medio ó dos meses.

La condesa, á quien yo daba cuenta de la feliz cu­
ración de su recomendada^ me daba muestras de agra­
decimiento por el interés y el cariño con que yo la había 
acogido, y asi marcharon las cosas hasta el inesperado 
final que me sugiere este recuerdo.

Una tarde, presentóse la enferma en mi casa, con la 
cara mucho más cubierta y entrapajada de lo que otras 
veces acostumbraba, obligada antes por las lesiones 
cutáneas que ya habían desaparecido; acompañábala 
una señora, cuyo retrato pudiera hacer en este momen­
to, muy enlutada, gruesa, cincuentona, de ojos saltones 
de miope defendidos por gafas negras, y llevaba en la 
mano dos ó tres libros con apariencia de devocionario, 
cogidos por la cinta de.caucho que es de rigor entre las 
señoras devotas. Sentóse la acompañante, mientras yo 
junto al balcón veia á la enferma y la interrogaba acer­
ca de la exacerbación de sus erupciones que las vendas 
de la cara me hicieron suponer. Al retirar el apósito, 
me sorprendió el ver desde luego que las lesiones no 
guardaban el carácter externo ni el aspecto que las an­
teriores y.que sus congéneres tienen, y al notar algunos 
trazos de color pardo ajamonados y'de forma evidente­
mente geométrica, un rayo de viva sospecha me hizo 
fingir una absoluta indiferencia, volviendo á cubrir el 
rostro de la paciente. Es de advertir que por entonces 
estaba muy en boga el uso del ácido fénico y que sus 
soluciones alcohólicas me eran absolutamente familia­
res en mi práctica hospitalaria y civil  ̂desde luego com­
prendí que se trataba de quemaduras superficiales pro­
ducidas por el referido antiséptico; lo que yo no me 
explicaba era la forma de la lesión.

Al invitar á la paciente á que se sentara, la señora 
que la acompañaba, poniéndose en pie y con viva agi­
tación, me incitó á que renovara mi reconocimiento, 
asegurando que yo no debía haberme fijado en la extra­
ña apariencia de las erupciones. Afirmé yo que sí y que 
eran una cosa muy vulgar y frecuente, y ella entonces 
con creciente exaltación, dijo: cPero, ¿oómo es posible 
que con frecuencia pueda darse el caso de que estén 
escritas sobre el rostro de los enfermos 'las palabras de 
los tres santos votos impuestos á las religiosas que á 
Dios se consagran? Porque, ¡vea usted, vea ustedi» Y 
dirigiéndose á su protegida volvió á quitarle las vendas 
y los algodones, señalándome con su dedo tembloroso 
las letras en ia frente y en las mejillas que deoian de 
un modo visible: «Castidad, jiobreza, obediencia». Do­
minándome como me es dado hacerlo en las situacio­
nes que juzgo comprometidas, continuó sonriente afir­
mando que aquello era un fenómeno perfectamente 
explicable y negándome á reconocer en el cuerpo de la 
muchacha otros estigmas y señales milagrosas que am­
bas interlocutoras me afirmaron que existían en el cos­
tado y en no sé qué puntos de la piel. Pretextó grande 
ocupación aquel día y les ofrecí hacer la minuciosa in­

vestigación á loa dos ó tres para los que les di citay 
hora.
' Apenas hubieron aálido de mi despacho, cuando 

tomando precipitadamente el sombrero me dirigí al 
palacio de Superunda. En el trayecto, desde el núm. 1 
de la calle de San Bernardo, donde yo entonces vivía, 
basta la calle de San Vicente, mi imaginación siempre 
ardorosa y vehemente me representó un sinnúmero de 
posibles complicaciones. Yo había contribuido con mis 
elogios francos a consolidar la reputación de santidad 
de aquella muchacha que á mí siempre me pareció ab­
negada y sincera; boy tenía la certeza de que se trataba 
de una embaucadora que podría inñuir en ánimos fáci- 
lesá la credulidad, y que al no prestarme yo al engaño 
darían posible margen á discusiones de la prensa, chis­
mes politicos y acusaciones á personas respetables. En 
este estado de ánimo llegué á casa de mis nobles-ami­
gos, teniendo la fortuna de que aún no se encontraran 
en el cumplimiento de sus obligaciones en el Regio Al­
cázar. Recibióme la condesa, á cuya ejercitada condi­
ción de mujer de sociedad no pudo ocultarse mi mal 
disimulado azoramiento; preguntóme lo que ocurría, y 
al exponerle el caso, rompió á reir y golpeándome afa­
blemente en la mano, me dijo: «Esté usted tranquilo; 
cuando vayan esas mujeres por su casa, póngalas usted 
en la calle; ni yo, ni persona alguna, de las que usted 
teme que pequemos de credulidad, podemos caer en 
manejos tan burdos; eso, que á usted le parece extraño, 
está ocurriendo casi todos loa día s en que acuden gen­
tes estafadoras en busca de provechos ó de infiuencÍB, 
refiriendo apariciones y embaucamientos que ningún 
fruto lea producen.»

Tranquilo con aquella conversación y sintiendo ha­
ber sospechado que en la inteligente y aristocrática se­
ñora pudiera haber cabido duda alguna .sobre el caso, 
volví á mi casa en la que se presentaron á loe dos días 
las mujeres susodichas. Oiiee entonces con complacen­
cia y regocijo contenidos, la referencia del pretendido 
milagro. Hallándose la joven en oración ante una ima­
gen, ésta le había hecho sentir un vivo dolor en la fren­
te donde con su dedo la tocara y en medio de un vivo 
resplandor, le dejó oír estas palabras; «¡Tú eres Ja ele- 
gidaU

Entonces yo, poniéndome en pie, les dije: «Pues yo- 
no les considero á ustedes ni elegidas ni dignas de po­
ner los pies en mi casa. Se van ustedes de ella en este 
momento, y como yo sepa que ni en periódicos ni en 
conversaciones tratan ustedes de explotar estas cosas 
santas y respetables, diré con mi firma que esas letras 
que ustedes quieren hacer pasar por prodigiosas no re­
presentan otro milagro que el de una solución de áci­
do fénico con que un pincel ha trazado las letras y laá. 
figuras de que ustedes fingen maraviUarae.»

Callaron ambas mujeres, salieron apresuradamen­
te, y de la más joven no he vuelto nunca á saber; en 
cuanto á su acompañante, la de los anteojos negros,., 
alguna vez la he encontrado sin que acierte á saber, ni. 
rae haya preocupado* mucho, si ella era cómplice en e! 
engaño ó víctima de los manejos de su amiguita. 

--------------- — — .
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El Gantro loÉtrnctivo y Protector de Ciegos de esta cor­

te, en colaboración con el Instituto Oatalán de Oiegoe de 
Barcelona, proyectan la celebración de una Asamblea que 
tendrá lugar en Madrid á  priucipioe del aflo actual. En d i­
cha Asamblea se estudiarán ios distintos medios que las 
secciones oficial y particular pueden proporcionar á  los cie­
gas espafioles para su regeneración social, moral y eco­
nómica.

E n el domicilio social de dicho Centro, San Bernardo, 
68, principal, se ha celebrado una reunión preparatoria Je- 
eignándoee para presidente de la Comieión orgauizadora ai 
Excmo. Sr. Dr. D. Oarloe María Cortezo, formando parte de 
esta Comisión los Sree. D. Cipriano Santamaría, D. Pedro 
Bafios y D. Manuel Ojede, por el Consejo Patronal del Cen­
tro; D. Francisco García Molinas, presidente de la Asocia­
ción M atritense de Caridad; D. Adolfo A. Buyila, presidente 
del Patronato Nacional de Ciegos; ios directores de las E s­
cuelas Normales de Madrid; el director del Instituto Nacio­
nal de Aoormales; los directores de las Escuelas Municipa­
les de las especialidad y Colegio de Santa Catalina; el direc­
to r del Asilo de la Concepción para Ciegos; el director del 
Instituto de Reeducación Profesional de Inválidoe del Tra­
bajo; doña Rafaela B. Placer y D. Ricardo Gordo, profeso­
res del Colegio Nacional de Ciegos; loa Sres. Lickefett, Fas- 
rnai y Bodega Aparicio, director de la Biblioteca Circulante 
del Centro Inetructivo y protector de ciegos el primero, de­
legado del Instituto Catalán el segando, y presidente del 
Centro, el último.

Para los tiabajoB preliminaree de organización ee acordó 
el nombramiento de nna subcomisión compuesta por loe se- 
fiores Lickefett, Pascual y Bodega Aparicio y Sr. Ojeda, se­
cretario.

Sociedades cientiñcas.REAL ACADEMIA NACIONAI/DE MEDICINA
SB8IÓN L IT E R A B ia  D EL C ÍA  2 DE JD N IO  DB 1923 (1)

T ra tam ien to  quirúrg ico  d e  la  ú lcera  del estóm ago.

El Db.  G o y a n e s  dire que hace veinticinco afios apenas 
se intervenía más que en las complicaciones, y especialmen 
te  en la estenosis pilórica consecutiva á  la úlcera. En la épo­
ca moderna, la úlcera crónica ha caído de lleno en el terreno 
de la Cirugía; con el tratam iento médico eólo se curan las 
úlceras agudas y la erosiones de las paredes gástricas.

E l tratamiento de la úlcera crónica se ledncia hace 
afios á  la gastroenteroatomla, pero desde hace unos diez afios 
h a  habido una reacción en favor de las iniervenciones más 
actives, las que se pueden llamar directas. En efecto, las in­
tervenciones que se practican pata curar la úlcera del estó­
mago se pueden dividir, dice, en directas é indirectas, según 
que ee pretenda la cnración por las modificaciones que pue­
den producir en el eetómago, ó que actúen de manera radical 
extirpando la úlcera misma.

Se extiende el Dr. Goyanee sobre los resultados obteni­
dos por los métodos directos ó indirectos; sobre la gastroen- 
lerostomía ó la resección; sobre sus indicaciones y contrain­
dicaciones; sobre el quimismo dei estómago y de la función

(1) U ltim a del presente curso.

motora del mismo; sobre el análisis histológica de dn seg­
mento de la úlcera para apreciar con qué tanto por ciento 
degeneran estas úlceras.

Afirma que la resección de la úlcera es una operación más 
grave que la gastroenterostomía, y si bien hace desaparecer 
la úlcera, esto uo da garantía suficiente para que deje de for­
marse de nuevo. Los métodos que se emplean para la resec­
ción de la úlcera eon; cuando se trata de una úlcera pilórica, 
la resección del píloro; si se trata de una úlcera yuxtapilóri- 
CB, de la curva menor ó  de la cara poeterior, entonces ee  
pueden em plear métodos diferentes, que tienen sus ventajas 
y sus inconvenientes. En la escisión no se reseca toda la 
parte del estómago correspondiente á la úlcera, sino sola­
mente la zona donde asienta. En camb'o, en la resección se 
extirpa un eegmento del estómago, y entonces es necesario 
restablecer la continuidad gastrointestinal después de la in­
tervención.

H abla de los dos procedimientos deB illroth; de la modi­
ficación á este procedimiento ideada por Hróoletm Mikalícz; 
de las intervenciones quirúrgicas que ha realizado por ex tir ­
pación y por cauterización á través de la abertura gástrica. 
Detalla BU método de gastroenterostomía, que él creía origi­
nal suyo y que lo ba visto descrito en los Beitraye de Bruns, 
con motivo de una fiesta en honor del profesor Kraake, que 
aunque parecido al suyo es algo distinto, pues este cirujano 
hacia una incisión en la pared anterior del estómago en los 
casos de úlcera de la curva menor y penetraba en la cavidad 
gáArica y extirpaba la úlcera; después hacia la sutura por la 
parte anterior del estómago. El disertante practica la gae- 
troenterostomía en la pared anterior, y, por lo tanto, acome­
te ai estómago por la cara poeterior, después de abrir el 
mesocolon gaetrocólico. Lo que tiene de original el método 
de Goyanes es que comienza siempre por practicar la gas- 
troenterostomla y á través de la misma se hace la escisión 
ó la csuterización; en loe casos de úlcera de la curva menor 
ee hace la evaginación de la úlcera á través de la boca y 
luego la eecisión de la misma. Así combina los beneficios dJ 
la gastroenterostomía con loe de la extirpación de la úlcera. 
Es un método menos largo de ejecutar que las grandes re- 
eeccionee del estómago, las cuales exigen una sutura del 
muñón duodenal.

(Presenta varias radiografías hechas por los especialistas 
Hernando y González Campo, por toe radiólogoe Ratera y 
por García Fernández.)

E ncefalitis le tárg ica.

El D b . F ebitAh d e z  Sa n z  expone nn interesante caso de 
dicho proceso. Se tra ta  de un labrador que hace dos años 
contrajo la enfermedad; pasado el período agudo, al cabo de 
un mea acusó trastornos respiratorios consistentes en nna 
aceleración de loe movimientos respiratorios, con exacerba­
ciones paroxlsticae; ¡a taquipnea disminuye con el esfuerzo, 
que cuando araba ó regaba disminuía el número de respira­
ciones, el número de pulsaciones era de 50 por minato, es 
decir, se trataba da nna bradicardia con nna taquipnea per­
manente, estando invertida la relación del ritmo respirato 
rio y circulatorio, y en iugar de 16 á 72, había 80 por 50. El 
reflejo oculocardíaco estaba considerablemente diamianldo, 
casi abolido, porque la compresión de'los glóbulos oculares 
sólo disminuía dos pulsaciones por minato.

Estos son, por lo tanto, los hechos salientes: l.° , la ta- 
quipnea; 2.^, lo penoso de ia respiración; 3.°, la escasez de 
la ampliación torácica y de la entrada de aire en el árbol 
respiratorio; 4.**, la bradicardia, y 5.°, la disminución del re­
flejo oculocardíaco. El estado general del enfermo era com­
pletam ente satisfactorio; realizaba sus funciones esplácnicas
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pon normalidad y eó'o había por el lado del aistema ner^iio- 
eo ana ligera esaltacióD del reflejo rotnliano.

El Dr. Fernández Sanz dice que este caao no ee el único, 
pues deede hace muchoe afioa ee vienen observando trastor- 
noB reepiratoriOB encefálicoa. Espone loi eatudioa eobra esta 
materia que han publicado Berie!, Goldflane, Fierre Marie 
y en disclpnlo la eefioritaLevy; analiza la patogenia del pro­
ceso. So pronóstico ee siempre grave, y el tratamiento que 
recomiendan los autores es el brorahidrato do cicutina, de es 
copolamina, la hiosciamina, la adrenalina, pero ein resaltados 
evidentes.

El neumotórax artificial.
El Da. CoDiNA reannda sn disertación y dice, contestando 

al Dr. Oreepo, que no ee trataba de nn error de diagnóstico 
al calificar la hemoptisis que enfrió la enferma; que la vacu­
na antialfa no provocó )a bemoptieu; qne la eeroterapia in ­
tegral de Escome! dió margen al deacenso rápido de la tem- 
peratnra, no tan grande como la desde la alta fiebre de la en­
ferma á Ib apírexia abaolura, sino qne hnbo nn deeeenso, des­
de 38®,5 hasta 37o,6 y después fué bajando y ae eostuvo bas­
tante tiempo, casi siempre por encima de 37°, y en los efec­
tos locales, por ceder la reacción, ee vió posUivamente el 
efecto de! suero antitóxíco, como se vió en otros enfermos 
mencionados en nn trabajo que publicó á prim erosde Ener-'.

Tdrmina al Dr. Codina diciendo que en el fondo de en 
comunicación y en la intervención del Dr. Crespo no habla 
grandes diferencias, y qiia por sao ha podido llegarse á una 
conclusión análoga y ee: Que actualmente no se dispone de 
un tratam iento específicc de la tnberculosis pulmonar, pero 
que se cuenta con medios de tal importancis, que maneja­
dos opoitnnamente y con la debida discreción pneden dar 
excelentee resultados en el Iratamiento dedicbaenfermedad.

El Db. DobAn db Cotíes al intervenir en el debate dice 
que ee de gran importancia cuanto se refiere á la vacuna 
antialfa Ferrán; que ae ha olvidado que el germen de este 
vacuna no ee un tipo de regresión del bscilo de Kocb, sino 
que ba de llegar á él, en virtud de evoluciones y mutaciones 
suceeivas, de las cnales va á ocuparse, como también de los 
distintos tipos qne admite Ferrán. Considera de gran error 
que siempre que ee trata de su doctrina se involucra su fign- 
ra al lado de los hechos por él demostrados, y lo cree así 
porque ee ponen frente á frente dos tocos luminosos cuyos 
rayos chocan y entrecruzan, dando lugar á inlerfereDciae 
que producen la obecuridad.

Lee una de las conclasiones de Ferrán qne dice: «Cada 
una de estae mutaciones equivale á  un cambio de especie, 
seguido de todas las consecuencias que supone eeta trans­
formación en relación á la ley por la cual ee rigen los antí- 
genos en la producción de anticuerpos específicos’ . En la 
nueva bacteriología dice; «Nadie ignora que todos loe reme­
dios específicos que ee emplean boy día para combatir la 
tuberculosis, son de uno ó dos tipos bacilares ácidorresis- 
tentes, el del hombre y el de loe bóvidos. No es, pues, sor­
prendente que lo que produce en ciertos enfermos admira­
bles resultados, sea en otros indiferente ó perjudicial. Para 
que loe anticuerpos sean eficaces es indispensable qne ellos 
correspondan á  sus antlgenos con la miema exactitud que 
la llave debe coincidir con la cerradura».

El Dr. D arán de Cottes dedica algunos párrafos á  ocu­
parse de otras mutaciones de bacterias de orden saprofítico 
que exiaten en la naturaleza, y después explica la génesis 
de la tuberculoeie espontánea en el hombre, tal como lo 
hizo el Dr. Pulido en la conferencia que leyó debida á la 
pluma de Ferrán. De todos modos ee ve lo limitadísimo de 
la aplicación de la vacuna antialfa, que es nula en la cura­

ción, y muy limitada en la profilaxi», tanto que aun aceptan­
do toda la doctrina de Ferrán, eolo es recomendable que su 
uso profiláctico se hsga en los dos primeros aBos de la vida, 
y en lo enceeívo, cuando no haya reacción á la tuberculina.

El Db. Cbespo contesta á las obaervacionea que le ha 
dirigido el Dr. Codina; uno de loe argumentos es, que me­
diante el cultivo se pneden obtener bacilos de Kocb no áci- 
dorresistentes. Esto parece cierto, pero no quiere decir que 
las doctrinas de Ferrán sean cierla?, y además, no correti- 
tuye novedad, ni aiquiera deede el punto de vista terapéuti­
co, porque hace ya veinte aflos que Marmoreck presentaba 
á la Academia le Parla su suero, y fundamentaba ene indi­
caciones, porque lo había preparado con bacilos no ácido- 
rresistentes de Kocb.

Refuta otro de los argumentos del Dr. Codina sobre el 
hecho de qne un enfermo de fiebre tifoidea, poco tiempo 
después, ei bacilo de Eberth ó la bacteria coli, resultaba 
tuberculosa pulmonar por haberse é«toe transformado en 
bacilo de Eoch.

Otro punto de que se ocupa, es el referente al neumotó- 
rax, en particular á la radiografía donde aparecían adhe­
rencias de vértice que no son motivo de contraindicación al 
decir el Dr. Codina, pero el disertcnte cree que sería muy 
necesario tener en cuenta, cuando existen estas adherenciss, 
las lesiones anetomopatológicas da! pnlmón, puesto que su­
cede frecuentemente, en los casos de plearifis crónica# de 
repetición, qne coexistan sus lesiones en el lóbulo medio ó 
en e! inferior, y entonces no estará contraindicado el nen- 
motórax; pero cuando las lesiones radican en el vértice y 
son de infiltración, como en el caso presente, no se sabe 
haeta qué punto se podrá contar con los efectos que prodoce 
eate medio, ya que esa parte ha de quedar ain comprimir.

En el asunto de la bemoantitoxina, han quedado ambos 
doctores conformes en que no sirve para nada. Y por lo que 
hace á la bronconenmonla, dice el Dr. Crespo, que admi­
tiendo, deede luego, qne ee trataba de «n proceso de tnber- 
cnloeis aguda, pregante: ¿sobre qué lesión anatomopatoiógica 
evolncionó?, ¿es que asentó en los bronquios?, ¿es que fué 
una alveolitis?, ¿es que se localizó en la parte enperficial de! 
pnlmón y dió lugar á una corticopleuritU?. ¿«entó primitiva­
mente en el tejido conjnnlivo peribronquial y parialveolat?

Ael termina la intervención del Dr. Oreepo á la discu- 
alón tan animada y controvertida sobre la curación de la 
tuberculosis pulmonar.

Aparato de trepanación craneal.
Dice el De. Tapia; «Voy á presentar un aparato de trc- 

panacióD craneal distinto á todos los que conozco. Se trata 
eencillamente de la adaptación de un aparato que emplean 
los escultores para esculpir el mármol. Los cirujanos que 
utilizan el ínetromento quirúrgico moderno para la cirugía 
craneal conocen perfectamente eos grandes inconvenientes, 
y tienen qne recurrir en multitud de ocasiones á la trepana­
ción con el eecoplo y el martillo como el método más prác­
tico y aencillo.

El aparato que presento, y cuyo faneionamiento van á 
ver loa sefiores académicos, no consiste máe que en nna 
gubia ó escoplo, movido por un percusor automático de aire 
á pteeión. Las gubias se colocan en nn mango de aluminio 
perfectamente manejable, que tiene una válvula que á vo­
luntad, mediante la presión con el dedo índice, pone en 
fondón el aparato ó interrumpe en ei acto el movimiento.

Las gubiae están construidas, aegúo mis ¡Ddicactones, por 
mi ayudante el Dr. Acosté, qne, aparte de otras dotes bri­
llantes, tiene la inapreciable de ser mecánico da extraordi­
naria habilidad.
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‘if.

Como é^tA es la liltima aeaiÓQ del carao académico, me 
limito ÚDÍcameote, por cneatióa de prioridad, á preaenbar 
este aparato, con el caal llevo hechas cinco trepaoBCionea 
de mastoidea, cao la eatíatacción de haber comprobado la 
facilidad de an manejo y la rapidez en la ejecacióo de la 
intervención.»

A continuación el Dr. Tapia maneja el escoplo sobre nn 
trozo de madera dura, taacionando el aparato, y llevando 
el convencimiento á loa presentes de la atilídad del nnevo 
iovenco.

Db . c e s a l d o

Esta Real lAcademia, como Patronato de la Fandación 
Pérez de la Fañosa, ha acordado aJjndicar un socorro de 
251} pesetas á cada uno de los solicitantes qne á continaa- 
ciÓD se expresan:

Médicos imposibilitados: D. loaqnío Pascnal Sánchez, 
D, Félix Armentero Rascón, D. Ruperto Fernández V aque­
ro 7 D. Florencio Villamor y Alonso de Oslada.

Viudas de médicos: Doña Asuncíóo Biieso de la Rica, 
dofia AnlODÍna Ugarte y Pavés, dofia Aurora Rodrl^nez y 
Rodríguez, doBa Ferm ina Ürra y M. de la Torre, dofia C ar­
men Alarcón y dofia Blanca Vera.

Hnérfsnoa de médico: Defia Juana Ramos Taboada.
Madrid, 22 de Diciembre de 1923,—El secretario perpe­

tuo, Angel Pálido.

Examinados por esta Oorporación los trabajos y expe­
dientes presentados al Concurso de premios, socorros y 
recompensas para el presente sfio, ta Academia ha acordado 
ia adjudicación en la forma que á continnación se expresa:

1. ” Premio de ta Real Academia Nacional de Medicioa, 
tem a primero; se concede un accésit á la Memoria «Exposi- 
ción y crítica del tratam iento de las diferentes hem orragias 
internas», presentado con el lema «Latina».

2. V Premio Alvares Alcalá, tem a segundo; se concede el 
premio á la Memoria, cuyo lema es «Salutem labor peto», 
un accésit á  la Memoria, lema «Lucidos ordo», y noa men­
ción honorífica á  la Memoria, lema «El agua debe ser como 
la m ujer del César, de la caal no puede sospecharse».

3. ° Premio Martínez Molina, á la Memoria «Estrnctura 
de los ganglios simpáticos del hom bre y loe animales», pre­
sentada con el lema Agudeza».

4. * Premio Salgado, al Dr. D. Pío Arias Carvajal, por sn 
obra «Tabercaloais.—Cómo se puede curar y evitar eeta en­
fermedad».

5. ° Premio Nieto y Serrano, al estudio biobibliográfico 
de D. Antonio de G im bernart, presentado con el lema «El 
autor más favorito mío, ha sido siempre el cadáver».

6. ° Premio Bbel, se concede el premio á  la Topografía 
médica de Talamanca del Jsram s, lema «Deacripta servare 
vicee». y un ^accésit ’á la Topografía Médica de Legané*. 
tema «Coltnra y Sanidad».

7.0 Premio Sarabía y Pardo, al Dr. D. José Velasco P a­
jares, por su aCnreilio de sífilis congénita».

8. ® Prem io Calvo y Marlín, á la Memoria sobre «Una 
epidemia palúdica padecida en Alfafar (Valencia)», de que es 
eotor D. Angel Payá Espinós.

9. ® Legado Rabio: Dos socorros de 540 pesetas cade ano, 
á las viadas de médicos rurales dofia Clara de Aneorena y 
Sáenz de Jabera  y dofia Balbina Gascón Almerich.

10. Premios, socorros y recompensas de la  Fundación 
San Nicolás (Rodríguez Abaytúa):

a)' ü n a  recompensa de 800 pesetas al Dr. D. Francisco 
Masip y Valle, por su reeefia de la recepción del académico 
Sr. Castro, publicada en el diario La Voz.

b") Un premio ds t.OOO pssstas á cada ano ds ios seOo- 
res sigaientes: D. José da San Román Roiiger, de Madrid; 
D. Gaspar Soto Gil!, de Valladoltd, y D. Juan  José Barcia 
Goyanes, de Santisgo ds Corapostela; en atención á haber 
sido tos tres mejores expedientes académicos remitidos eii 
solicitad del premio qne se otorga para contribuir al psg i 
de loe títulos de licenciado en Medicina y Cirugía á  favor de 
loe expresados solicitantes.

c) ÜB premio de 1.500 peeetaa al Dr. Navarro Martin, 
por en tesis de doctorado «Estudio quimioterápico experi­
mental de loa ácidos arilarsénicos».

d) Diez cartillas de 600 pesetas cada nna á loa alumnos 
de las Escnelas municipales de Madrid qne á coatinnación 
se expresan; Joan Estrada Arbonar, Luis Martín Kernánder, 
José Mufioz Chozas, Fernando Medina Comino, Mario San­
tos Garitagoitis, Carmen Darán Díaz, Pilar Arriero de la 
Iglesia, Carmen Falcón y Vela, Victoria M. Arquero y Luisa 
Hartado Rojas.

t)  Dos socorros de 2.000 pesetas cada uno á  los médicos 
necesitados D. Vicente Nogueroles Galiana y D. Luis Marco 
Corera.

Lo qne ee publica para conocimiento de loe interesados, 
que deberán concurrir el domingo 18 de Enero de 1924, á 
las cuatro de la tarde, al local de la Corporación, Arrieta, 10, 
donde se celebrará la sesión inangnral del afio académico, ó 
recibir loa mencionadoa premios, recompensas y socorros. 
Loa interesados residentes en Madrid los recogerán en per­
sona, en el acto de dicha essión, y los de fuera, bien en per. 
soné ó con antorización, en la qne el joez manicipal de la 
localidad garantice la firma del agraciado.

M adrid, 26 de Diciembre de 1923.—El secretario perpe- 
tno, Angel Pttlido.

Sección oficiai.

G O B E R N A C I O N

lim o Sr.: Resultando que por Real orden de 8 dé Junio 
del corriente afio ee convocaron oposiciones para la provi­
sión de loa siete reatantes puestos vacantes en el escalafón 
del Cuerpo de Inspectores provinciales de Sanidad, que fue­
ron antorizadas por Ib Presidencia del Directorio m ilitar en 
virtud de Real orden de 30 de Noviembre próximo pa­
sado:

Resultando qne por otra Real orden de este Ministerio, 
fecha 10 de Noviembre siguiente, se amplió hasta el día 30 
del mismo el plazo de admisión de instancias de los aspirsn- 
tes que desearan tomar p a rtí eo las opos jetones anunciadas, 
disponiéndose a! propio tiempo qne dieran comienzo el día 
3 del actnal:

Resultando que en los ejercicios de oposición fneton 
apfobsdoi y propuestos para el ingreso en el mencionado 
Cuerpo loe aspirantes: D. Joaquín Mestre Medina, con el 
número 1; D. Miguel Bsnzo Cano, con el número 2; D. P e­
dro G arda Dorado, con el número 3; D. Francisco Roiz Mo­
róte, con el número 4, y D. José CafiarUs Bueno, con el nú­
mero 6, según el acta y propuesta remitidas por el Tribunal 
que ha juzgado las citadas oposiciones:

Resultando que remitido el expediente de las mismas si 
Real Consejo de Sanidad para que informara sobre la tram i­
tación de aquél, dicha CorporaciÓD, en sesión celebrada el 
día 29 del corriente, lo dictaminó en el sentido de que pro­
cedía aprobar el expediente de referencia, por haberse ob ­
servado todas las formalidades y requisitos prevenidos,
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.)s

S. M. el Bay (q- D- g ), de conformidad coa lo propuesto 
por esa Dirección genera', ha tenido por conveniente apro­
bar lae oposiciones de que se trata y disponer:

1. '’ Q uesean declarados individuos del Cuerpo de loa- 
pectores provinciales de Saoidad los aspirantes aprobados 
en si orden siguiente: I .”) D, Joaquín Mestre Medina; 2.'’, don 
Miguel Banzo Cano; 3°, D. P a iro  G arda Durado; 4 .°, don 
Francisco Ruiz Morote, y 5.®, D. José CaBa ias Bueno; y

2. " Que se den la i gracias si presidente y vocales que han 
conetiiuldo e! Tribunal de lae referidas oposiciones por su 
inteligencia y la actividad que han demostrado en el cumpli­
miento de su misión.

De Real orden to digo á V. I. para eu conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos aBos. Ma­
drid, £0 de Diciembre de 1923.—£1 subsecretario encargado 
del despacho, Uartinez Ániáo.—Sefior director general de 
Sanidad. (Gaceta del 1.“ de Enero de 1924.)

Reglamento p a ra  las oposiciones á  oficiales del Cuerpo 
Médico de Sanidad exterior. (1)

31, Epidemiología y profilaxis de la peste.
32. Fiebre amarilla.—Etiología.—Trabajos de Noguchi 

en la investigación del agente causal de la fiebre amarilla,— 
Patogenia.—Anatomía patológica.

83, Fiebre amarilla Sintomatología.—Diagnóstico clí­
nico.—Diagnóstico diferencial.—Pronóetico.—Tratamiento.

34. Epidemiología y profilaxis de la fiebre amarilla.
35. Viruela.—Estudios etiológioos.—Patogenia.—Sinto 

matologia.—Anatomía patológica.—Diagnóetico clínico di 
ferencial.—Pronóstico.—Tratamiento.—Varioloide.

38. Epidemiología de la viruela.—Profilaxis.—Vacuna­
ción antivariólica: bu estudio.-Preparación de la  vacuna,

87. Sarampión.—Etiología.—Anatomía patológica.—Sin- 
tomatología.-Diagnóetico diferencial.—Pronóstico.—Tra­
tamiento.—Epidei'iología y profilaxis.

38. Escarlatins.—Etiologla.—Anatomía patológica,—8in- 
tomttología.—Diagnóstico diferencial.—Pronóstico.—Trata, 
miento.—Epidemiología y  profilaxis.

89. ' Varicela.—Roséola,—Sudor miliar.—Etiología, ainto- 
matologia, diagnóstico diferencia!, tratamiento, epidemiolo­
gía y profilaxis.

40. Pneumococos.—Su estudio.—Vacunación y suerote- 
rapia en la pneumococias.—Epidemiología y profilaxis.

41. Enfermedades producidae por el pnenmococo.—Cla­
sificación y estudio clínico.—Sus tratamientos.

43. Meningitis cerebro-espinal epidémica.—Etiología.— 
Estudio de los meningococos.—Diagnóstico bacteriológico.

43. Meningitis cerebro-espinal epidémica.—Patogenia.— 
Sintomatología, diagnóetico clínico.—Formas clínicas de las 
meningococias y su tratamiento.—Vacunas y sueros.—Epi- 
demiologia,—Profilaxis,

44. Fiebre de Malta.—Etiología.—Estadio del Microce- 
CUB Melitenees.—Patogenia,—Sintomatología.—Diagnóetico 
clínico y bacteriológico.—Epidemiología. —Profilaxie.

46. Chancro blando.—Estudio de eu agente causal.— 
Sintomatología.-Estadio clínico diferencial entre el chan- 
rro blando y el sifilítico.—Diagnóstico bacteriológico.—Tra­
tamiento.—Profilaxis.

46. Blenorragia.—Etiología.— Patogenia. — Sintomatolo- 
gÍB.—Diagnóstico clínico.—Complicaciones. — Tratamiento, 
—Profilaxis.-Uretritis no gonocócicas.

47. Gonococos: su estudio.—Diagnóstico bacteriológico

de la blenorragia.—Estudio diferencial de ios gérmenes con­
fundibles analíticamente con el gonococo.

48. Streptocoeias. — Bacteriología. — Estudio clínico. - 
Vacunoterapia y aeroterapia.—Profilaxis.

49. Stafilococias.—Bacteriología.—Estudio clínico. .-Va 
cunoterapia y seroterapia.—Profilaxis.

50. Enterocoeo.—Tetrágeno.—Pneumobacilo.—Ooco-ba- 
ciio de Pfeiffer.—Proteus.— Piociánico.—Estudio bacterio­
lógico y cllnicó.

61. Gripe.—Etiología. - Patogenia.— Sintomatología de 
BUS diversas formas clínicas.—Diagnóstico.—Tra’amlento.-- 
Epldemiología y profilaxis.—Deugne.

62. Difteria.—Etiología.—Estudio del agente causal.— 
Diagnóstico bacteriológico de la difteria.

53. Difteria.— Patogenia.—Anatomía patológica, sinto- 
matologia, pronóstico y tratamiento.—Epidemiología, pro 
filaxie.—Las anginas psendodiftéricas.

64. Fiebre tifoidea.—Etiología.—Estudio del bacilo títi 
co.—Diagnóstico bacteriológico de la fiebre tifoidea.—Aísla 
miento del germen íueia del organismo humano.

66, Fiebre tifoidea.—Patogenia.—Anatomía patológica. 
—Sintomatología.—Diagnóstico clínico.—Tratamiento.

66. Epidemiología y profilaxia de la fiebre tifoidea.
67. Paratifus.—Estudio de los gérmenes paratíficos.— 

Diagnóstico clínico y bacteriológico de las enfermedades pa- 
ratificaa.

68. Colibacilo.—Su estudio.—Diagnóstico bacteriológico 
diferencial con los demás gérmenes patógenos de la serie 
intestinal.—Estudio clínico de lae colibacilosis.

69. Las disenterias.—Concepto general.—Síndrome di­
sentérico.—ClasiñcaciÓD.— Sisenteria amebiana,— Estudio 
de su agente causal.'—Sintomatología.—Anatomía patológi­
ca.— Diagnóstico diferencial, clínico y microbiológíco.— 
Tratamiento.—Epidemiología y profilaxis.

(Se ounoluitá.)

Yéftie q1 uúm ero tin terior

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario  de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,2; Idem mínima, 706,0; 
em peratura máxima, ll°,9; ídem mínima, 0*,8; vientos 
dominantes, NE.

Sigue sosteniéndose el estado de equilibrio en la saluil 
pública, representado por loa afectos estacionales de relativa 
benignidad qne hemos consignado en lae anteriores semanas.

En loe enfermos crónicos se han acentuado algo más las 
complicaciones debidas, más que á crudezas meteorológicas, 
á transgresiones y descuidos de régimen. En los nifios loe 
catarros lariagobronquiales y lae bronquitis de las ramifica­
ciones medias, ban eido lae enfermedadee más frecuentes, 
aparte las indigestioDes propias de los excesos de los días 
últimos.

Crónicas.
La Cruz d e  Beneficencia.—La Gaceta del día 14 de D.- 

ciembre publicó dos Reales decretos, en virtud de uno de loe 
cnales S. M. el Rey conce-le la Grao Cruz de la Orden civil 
de Beneficencia, con distintivo morado y blanco, al decano 
jubilado del Cuerpo Facultativo de la Beneficencia provincial 
de Sevilla, D. Pedro Raíz Prieto, qne durante más de cincuen­
ta aBos ha realizado una relevante labor de asistencia á los 
enfermos pobres y desvalidos de aquella provincia.

Por el otro Real deereto se haca merced de igual Gran 
Cruz, con distintivo blanco, á dofia Berta Wilbeimi y Henro, 
fnndadora del Sanatorio antituberculoso de Alfaguara, en la 
sierra de Granada, é infatigable bienhechora de los tuberco- 
loaoa pobtee de Granada y su provincia.
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El S r. F rancos R odríguez p ro p u esto  p a ra  académ ico.
—Loa académicoa Srea. Rodríguez Marín, Sandoval y Corte­
so han propuesto para cubrir la vacante de la Academia de 
la Lengua producida por fallecimiento del ilustre literato 
D. Jacinto Octavio Picón, á D. José Francos Rodríguez, pre­
sidente de la Asociación de la Prensa.

Como módicos, como periodistas y como adm iradores de 
la labor que en pro de la sanidad ba realizado el Sr. Francos 
Rodríguez, deseamos que su candidatura obtenga un triunfo 
unánime.
^  P ersona] san ita rio .—Por Realea decretos de fecha IS 
de Diciembre han sido promovidos á  loa empleos de jefe 
de Administración civil de segunda y tercera clase á don 
Francisco Aznar Martínez y D. Manuel Fraile García, médi* 
C O B  directores de las estaciones sanitarias de los puertos de 
Avilés y Bilbao, reapectivamente.

C lausura d e  un cen tro  m édico en B arce lo n a .—A cau­
sa de una denuncia presentada al gobernador de Barcelona 
por un grupo d e  médicos de aquella capital, esta autoridad 
be decretado la clausura del Sindicato de Médicos de B ar­
celona.

Parece ser que se ba ordenado la apertura de uu sum a­
rio contra esa entidad por coaccionee ejercidas sobre sus 
afiliados y que se ha nombrado juez especial para la forma­
ción del sumario al comandante de Infantería 8r. Rodríguez 
Arrasóla.

Desconocemos más detalles.
La as is ten c ia  m édica en Corufia.— Comunican da esta 

capital gallega que el día l.°  de afio ae ha inaugurado el s e r­
vicio municipal de asistencia médica domiciliaria establecido 
en las casas de socorro, y para el cual se ha nombrado un 
turno de cuatro médicos.

La ra b ia .—Un telegrama de Teruel da cuenta de que en 
un pueblo de aquella provincia, Celia, se ha declarado ofi­
cialmente la existencia de la epidemia de rabia y que en 
otras localidades vecinas ae propaga el mal con caracteres 
alarmantes.

Las Botoridades sanitarias trabajan sin descaueo paca 
vencer la epidemia.

Del h om enaje  á  Mme. C u rie .-A d em á s de la pensión 
votada por el Parlamento francés de que dábamos casnta 
en número anterior, loa intelectuales francseea y el Gobier­
no de Ib República testimoniaron su admiración á  los des­
cubridores del Radio en la solemne eeaión conmemorativa 
del XXV aniversario del descubrimiento, celebrada el día 
26 en la Sorbona.

Presidió el acto M- Millerand, jefe del Estado, y asistie­
ron el ministro de Inscriiccióa pública, muchos académicos 
de la de Ciencias y Me-iicina y gran núm ero de delegados 
de todas las Ueiveraidades de Francia y del extranjero.

E n nombre de la Fundación Curie habló M. Appell, y le 
sucedieron en el uso de la palabra el ministro M. León 
Berard y el presidente de la República.

El acto resaltó entusiasta, patriótico y conmovedor.
Cómo se  v ig ila  á  los en ferm os del m anicom io d e  S e ­

v illa .—Con razón que le sobra, el alcalde de Dos Hecaianas 
(Sevilla) ha interesado del gobernador civil la vigilancia de 
un enfermo dementa de aquella localidad que ba logrado 
por tercera vez burlar la vigilancia da los loqueros y perso­
nal del manicomio de Sevilla en el tiempo que lleva recluido 
en al eatablecimiento.

Es verdaderamente anormal el caao, quizás más anormal 
que el protagoniata de las fugas. ¿Podría saberse á qué obe­
dece esa falta de vigilancia?

C om entarlos es tad ís tic o s .—Para que no se nos crea 
gruflonea de profesióp, ni voceros y críticos únicamente de 
lo mato de nueetro paíe, damos á concinuauión en una, tres 
Doticiae publicadas durante los primeros dias.de esta semana 
por la Prensa diaria.

Da loa avances estadísticos dados por las oficinas oficia­
les de París, Londres y Madrid, resalta que en la capital de 
Francia, la cifra de mortalidad infantil casi se ba doblado 
en relación con aOoe anterioresi en Inglaterra la natalidad 
es menor que en ningún otro afio del corriente eiglo. En 
cambio, en Madrid durante el afio 1923 ae han registrado 
3.540 nacimientos más que en afios anteriores, siendo el nú ­
mero de defunciones menor de 50, al de 1922. La cifra de 
defunciones es de 16.178 y la de natalidad, de 19.718.

Alguna vez tentamos que dar esta nota civilizadora y 
quiera la Providencia que sea por muchos afios.

Fundación R am ón M arqués.—H an sido adjudicados el 
diploma honoilGco y la dotación de 800 pesetas proceden­
tes de dicha fundación al joven D. Amadeo Rifé Dais, por 
reunir las condiciones exigidas y haberse distinguido en loe 
estudios de la Facultad de Farmacia.

P aseo s d e  un so lita rio .—El 15 del corriente se pondrá 
á  la venta la segunda serie de la interesante obra qne con 
éste título y el de «Hombres y mujeres d^ n i  tiempo», viene 
publicando D. Carlos María Cortezo. Próximo á agotarse la 
prim era eerie haeta el punto de quedar poquísimos ejem ­
plares, se adm iten encargos para la segunda, que contiene, 
entre otros, los capítulos relativos á Cánovas, Silvela. Villa- 
verde, Dato, los Canalejas, la Emperatriz Eugenia, G uiller­
mo I I ,  Cómo caen las Mocarquias, Gosa, Extravagancias, 
Medicina pintoresca, etc., etc.

O b ras recib idas.—«La mujer, la Medicina y-la fuerza.» 
Conferencia dada en el Cseino de Alcalá de Henares por la 
doctora ea Medicina dofia Elisa Soríano Fiscber (folleto).

—«Gegenwártige Anschanungen flber den Neurotropis- 
mus>, por J. Francisco Tello.

— «Les differentiatioDs-neuronales dans l’embryon du 
poulet, pendant Ies premiera joura de l’incubatioD», por J. 
Francisco Tel'o.

E xcipiente Inerte ,—Ctmfrai-ia contrariit euranfur.—Loa 
contrarios se curan con los contrarios,

(Jíipóorattt.)

L a moral... aún no hay orador que deje de recurrir á  ella 
en dem anda de ayuda (véase por ejemplo cómo bab 'an  mo- 
rahntnU basta los anarquistas, para convencer mejor y aca­
ban por llamarse á  sí mismos los buenos y loe justos), y ea 
que la moral, en todos loa tiempos, dei-de que se habla y se 
convence en el mundo, h a  sido la mejor icae^<tra de seduc­
ción y—la que no-< im porta más á  nosotros los filóaoíos—la 
verdadera Circe de la Filosofía. ¿En qué consiste que, desde 
Platón, todos los constructores filosóficos han ediflcaijo en 
vano? 8i todo amenaza derrum barse ¿dónde se halla entre 
los e-tcombroa y ruinas, lo que ellos leal y  siuceram ente 
creían que eetía aere perenniuif

(NieUsche.J
Oposiciones á Médicos.

de Sanidad exterior, convocadas U  plazae en la Baceta del 
18 de Diciembre, instancias hasta 31 de Marzo, ejercicios 
segunda quincena de Abril. 6e admite á doctores menores 
de cuarenta afine. Obra que contesta á  todo el programa con 
apéndice, de 1923, pesetaa 75. Editorial Campos. Princesa, 
14, Madrid.

Terpichin. — Hadensa. — R h eu tn asan ,-AcnmpefiamoB 
nn prospecto de estos productor-, de la caes Reiea, ile Ber­
lín. leprceeaiaiite eii Eepsfia, R . Tescbendoríf, J. A., Clavé, 
3, Barcelona, y recomemlamos la lectura.

S I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Laboratorio Sumir, V a le n c ia -J .  Sovoso. Hadrld.

SOLUCION BENEDICTO
Q l l o a r e  -  l a a f a l e  d a  o a l  n o n  C R E 080T A L

Preparación la más racional para curar la tabercDlosia, bron 
qultis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadei 
conaontivae, inapetencia, debilidad general, postración net' 
viosa. nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, c; • 
ries, raquitismo, esorofuliemo, etc.

Farauola del Dr. Benedlote, San Bernarda, 41, MADRID
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R1 papel de a s t a  B evlita  está  fabrioado espeoíalm ente pop la  
A. Q .  P .  p a r a  E l  S i Q L O  M ó d i c o ,

S n e a e o r  de Bnrlqae Teodoro.— 01orieta de S ta. U . ‘  de ia  Cabeza, l

Ayuntamiento de Madrid




