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■ '0 7  - 0“ “ '  '  S i S U o g . a f l a . p o r

• 1  Dr. N o r r i o  i »  lf*dioo.—B ib liografía , por l o a  Draj, J .  y S. A*l«ro- «r  —p s ic o f a t ü i .o g ia  d e l  DONJUANíSMO
CrRKaORTO M\HANÓN

Señorea acadárDÍcos;
No ea neoetario que intintamoa en hacer notar la boga 

^ue el tema de Don Juan ha lc.<;rado en eatoa últimoa 
tiempos. Apenas ha habido esoriour do fuste, á partir del 
áltimo tercio del si^lo pasado, que no baya incluido entre 
snfi creaciones ana interpretación pcrannal del aventurero 
personaje 6 que no haya añadido un Unce más á la lista 
de BUB proezas; loa crideos han perteguldo hasta sus oríge­
nes más puros la leyenda donjuanetoa, y los filósofos han 
comentad", cada cual á su modo, la eigulflcación psioológi- 
«a y social del inmortal libertino (2).

Pero todavía no ha sido estudiado Don Juan en su 
aspecto más importante, que es el biológico. Don Juan no 
ea, todos lo sabemos, una criatura ideal, sino un ser da

(I) C"pf*r»D0la leída en la  Real Aoademia Nacional de Medí-
«ina el d ía 44 da E 'ero

(8) Entro la* oontribunionaa e«paanUs oontempnUnea» a  la 
b ib lio íra iia  d .rja an e -o a  oi'ar«mo< loa eatulm* da invaatisam on 
d e  Said trm ^ato y d .  Man-nd.* “ id l; la« lnr,«rprota-ion«a l.tera- 
rins do Valle-ln-lán, loa hermano* Q ""te ro  y  taorin ; loa onmen- 
ta r im , innidentalaa pero interoea..i.aimo«, do idarm . Pé.ai de 
A ra la  Eugenio d'O.a. Uran Im ontegne, Dias-danedo, A. Marhado, 
J M Saiav-rria, A. R ry“" y «• B t-aa, y. por últim o, loa a lm i.a - 
bles estudios eapeoialea d .  O .tega y 'l a s i - t  y Ramiro de Haeisu, 
4 lo* que ma tengo qu ■ referir de memoria por no haberlos leído 
posteriorm onte 4 la  audioIOn de la* oonfereüüUe en  que fueron 
«xpnesto*. ’

carne y hueso, con su anatnmin y su fisiología pecnlUres, 
pudiórsmos añadir que con su historia clínica peenlÍM. 
De este material palpitante se formó el tip" legendaño. 
Y sucede que. con frecuencia, los comentaristas literarios 
parten de esta etapa legendaria y pierden por ello el con­
tacto con la realidad viva, con el Don Juan auténtico y 
eterno, que tamoooo ha escapado, es cierto, á la influencia 
de su propio mito, pero que en lo esencial, en lo biológico, 
signe siendo el mismo de su periodo predonjuanesco. Estos 
«oaractores naturales» y eapeoificos del Don Juan son loa 
que queremos Ajar en el presente bosquejo, resumen de 
notas dispersas en otras publicaciones mías é introducción 
de un estudio más sistematisado y meditado.

Quiero, antes do seguir adelante, e.xolícar el motivo de 
mi preocupación por Den Juan, ó, más bien, excusarme de 
que me mueva á intervenir en la cuestión un estimulo me­
ramente literario. Claro que. después de todo, el médico 
siempre tiene algo que contar en estas raaleriss. y tiene 
desde Eaximaco su puesto tralicional en el banquete del 
Amor. Eero ea algo más grave que el deseo de terciar con 
tantos ingenios ilustres lo que me impulsa á hablar. Nin­
gún médico, en efecto, pu-de sustraerse á la preocupación 
del problema sexual, pro ilema terrilue que ninguna peda­
gogía ni religión han alca'.ztid,. á resolver en lo práctios. 
Y somos prroisaraonte los m-idic .s generales, loa no espe­
cializados en las patologías que más directamente reciben 
el contragolpe sexual, los que con mayor información po­
demos .larnuB cuenta do Ift gravedad y la extensión de! 
morbo, por lo mismo que no vemos casos sivlient.-B y clasi- 
fleados, casos de aspecslista, sino una humanidad doliente 
más varia y más humilde desde el punto de vista palológi-
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co. Gentes qne safren de lo que aea, sin  preocupaciones 
nenrósicas y  sin  sospechar la  existencia de Preud. Y, sin 
embargo, |ciiántas y  cuántas veces, a llá én lo hondo de las 
causas de sus males, encontramos un a  cosa torcida, que es 
siem pre un vestigio de catástrofes grandes ó de pequeños 
desearrilsm ienios d« su  vida sexual!

¿Cdmo un instin to  radicnl y  del tipo noble del de la re ­
producción h a  podido llegar á  convei'tirse en la  oau»a de 
Cautas deadichas? E s ta  es la  pregunta que angustiosam ente 
nos hacemos y que, después de leer con la  mejor vpluntad 
i  teólogos, filósofos y  fisiólogos, queda sin  contestar. No 
pnede dudarse que la N aturaleza dejó, quién sabe con qué 
proprsitos arcanos, una serie de obstáculos orgánicos entre 
e l  impulso del deseo y  la capacidad de realizarse. Metcbni- 
koff. en sus estudios tan conocidos sobre las desarmonlas 
de la naturaleza hum ana, loe ha considerado en gran  parte 
con aquella agradable sim plicidad que irritó  á los natura­
lis tas ae su época, pero que constituye el encanto más du­
radero de BU obra. Sin embargo, á  todos se nos ocurre en 
seguida que esos obstácuJos naturales é inmodificables son 
de poca m onta junto  á  otros onstáouios artificiosos que el 
hom bre mismo se h a  ido complaciendo en acum ular sobre 
aquéllos.

De estos obstáculos ariilloiosos, verdaderos «mitos se- 
xnaleB», hay  unos, ios de índole moral 6 religiosa, que han 
sioo objeto de com éntanos innumerables y  que no pode­
m os considerar ahora, Cm minan en el m ito del «pecado 
oarnal», m ito bien intencionado, de indudable utilidad en 
ciertos momentos de Ja evolución h u m a iia -d e l hom bre 
y  de la hum anidad—y ce contenido espiritual magnífico. 
Muchos de loa pedagogos que se han ocupado del problema 
sexi.al achacan á  este m ito religioso gran  parte de la  culpa 
de la difícil situación en que se encuentra aquél al cabo de 
los siglos; ó indudablem ente tienen, en parte, razón. Pero 
hab ría  que pesar con mucho cuidado las ventajas y  los 
inconvenientes aportados por el m ito religioso antes de 
fallar Oefinitivaroente sobre él.

Juzgando e l problem a C o n  un criterio exclusivamente 
biológico, sin prejuicios confesionales, es posible que pu­
d iera dem ostrarse que la  genial invención del pecado car­
n a l salvó á  los hombres en más de una ocasión, no tanto 
de Ja condenación eterna, como de errores y  desfalleci­
m ientos del instinto, peligrosos par* la  especie. P ara  m i es 
in d u d sb le  su  eeniido y  su  eficacia noblemente afrodisiacos, 
«quipsrabies al sentido higiénico que tienen otras p rácti­
cas reiigioBSB, como los ayunos, abluciones, etc.

De todas suertes, la  nocividad de este grupo de mitos 
sexuales no puede com psraise con la profunda é irrem e­
diable de otro mito de bsja estofa que tiene, sin  embargo, 
aprisionada á  la  hum anidad en sus tentáculos. E s él mito 
d e  la  falsa virilioad 6 de la virilidad cuantitativa, que cu l­
m ina en el m ito de Don Juan. T o  lam ento tener qne hablar 
de estas cuestiones con rodeos literarios, en los que no soy 
ducho, y  no con el lenguaje preciso de la  ciencia; pero con­
fio  en hacerme entender de ios lectores de buena voluntad.
E l hecho es que el hom bre h a  venido siendo educado en el 
cu lto  estúpido de su sexo, con la complicidad de sus maes­
tros y directores espirituales, y, lo que es más extraño, con 
la  del mismo sexo femenino. A. todos nos han  dicho que 
h a y  que ser m uy hombres, y  nadie se h a  cuidado de expli­
carnos con serenidad lo que «t.io significa, n i los padres, ni 
e l pedagogo, n i el cura. Pero apenas hemos dado los pri­
meros pasos por el mundo, mil sugestiones, h istorias y 
m edías palabras nos han informado de que ser hom bre es 
fundam entalm ente hacer de la  mujer carrera de obstáculoe 
d e  la  propia resistencia fisios. Y esto, claro está, con detri­

mento de los más elevados y  espirituales ejeroioios de la  
virilidad.

Es increíble la extensión y  la  fuerza lograda por el fu ­
nesto error. L a mayoría de los hombrea, incluidos loa hom ­
bres de una cultu ra biológica extensa, ignoran hasta que 
se tra te  de un  m ito y  se someten sin  reflexionar á  sus con- 
secuenoiaí. Y  cifran  el ideal masculino en el vano em peño 
de querer convertir en fuego perennem ente encendido lo que 
sólo es una chispa tan  lum inosa como breve, que brota aquí 
y  allá no siempre que so quiere y m uchas veces cuando 
menos se espeta. Loa médicos sabemos bien hasta qué pun­
to este m ito h a  am argado la  juven tud  de muohoa hom bres 
y les ha hecho a rrastra r un a  vida truncada, cuando no los 
h a  arrojado desde luego en el laberinto de las psicopatías.

¿Cuándo y  dónde se formó esta gran  m entira perturba­
dora? Es im posible precisarlo. Pero al observar, en la  hu ­
m anidad que está  á  nuestro  alcance, la absoluta constancia 
con que la m entii'a aoom oaña á  la  v ida sexual, podemos 
inclinarnos á adm itir que él m ito de Ja pseudovirilidad 
nació la primera vez que dos hom bres se ju n ta ro n  para 
hab lar de sus secretos amorosos. A  p a rtir  de entonces, 
m entira y  sexo van perdurablem ente unidos. Nu hay hom ­
bre—ni Rousseau—que no m ienta, en el caso más favora­
ble B i l l  saber qué m iente, a l descubrir su in te n o r sexual. 
Tuda una patología y toda una terapéutica se han fundado 
sobre el fatal equivoco. Y  hasta  los que sentim os da m ane­
ra  más ferviente la  necesidad de oponer la  claridad á  la  
penum bra hablam os tanteando ios atejos del lenguaje y  
evitando, sin  quererlo, las palabras explícitas.

Diveraas causas, que en otro li gar examinaremos, han 
contribuido al auge del error que estudiam os. U na de las 
más im portantes es la creación del m ito de Don Juan. P ero  
expliquem os en qué consiste este mito, ó, por mejor decir, 
mitos, porque son varios y no uno edo.

Don Juan, sin  duda alguua, esu ii personaje ton an tiguo  
seguram ente como la m ism a H um anidad. G endarm e de 
Bovotte encuentra eus primeros antecedentes en tre los dio­
ses del Olimpo. Representó un a  variedad definida y  clasifi- 
oable de la  fauna amorosa, en la que todo ser hum ano 
tiene en puesto; y  aunque sea, á  nuestro  juicio, una varie­
dad anormal, es bien sabido que en la  primera coseclia del 
árbol del am or h ab ía  ya frutos patológicos. E n los tiem pos 
bíblicos aparecen claros rastros donjuanescos, y  para nos­
otros es indudable, aunque los libros sagrados no sean ex­
plícitos, que en Sodoma y  Gomorra perecieron bajo el fue­
go de D ios innúm eros donjuanes, junto  á  los pacres inces­
tuosos y  loa hom bres y  las mujeres que habían p e rlid o  la  
b rú ju la del sexo, En los versos de Ovidio se encuentra una 
verdadera pedagogía donjuanesca. Y  en m il parajes más de 
la  historia y  de la litera tu ra  asom a el burlador, aunque 
todav ía—hay que tenerlo en cuenta —con los caracteres 
predonjuanescos, que son diferentes, s i bien en lo acceso­
rio, de los que tendrá después de IJnmarse Don Juan . H ayi 
pues, que dividir su historia—aquí sólo podemos indicar­
lo—en dos periodos; el predonj^anesoo y  el propiam ente 
donjuanesco. En el prim ero, el tipo, aún borroso, aunque 
con todos sus rasgos hum anos y fundam entales, no h a  sido 
todavía troquelado en un  molde literario  definitivo. N os­
otros le conocemos después de haber sufrido esta influen­
cia legendaria, y, en realidad, Ja identifloamos sólo por 
ella, sin  reparar en que se tra ta  tan sólo de algo superfi­
cial, de indum entaria  y  aire puram ente externos. P ero  si 
queremos conocerle en su totalidad, hemos de desnudarle 
y  disecarle hasta  las lalees biob gíeas más profundas y 
baste  loa tiempos más lejanos, cuando todavía no suñaha 
e s  ser un  héroe.
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A bí oonBÍderado, Don Ju an  no es, n i más n i menos, qne 
un  hom bre qne dedica eu v ida a l am or de la  m ujer y ex ­
clusivam ente A esto. Por lo tanto, para la  gran humanidad, 
im buida del culto del aexo por el sexo miemo, Don Juan 
será el aupervarón, el hom bre por excelencia, el que todoa 
lo 3 demás hombrea, al verle pasar con b u  aire de jaque, en­
vidian explícita ó aecretamente. Y  aquí teaide el germen 
del error, porque el varón que no hace más que am ar es, en 
prim er lugar, un  varón á  mediaB, como ahora veremoa, y 
por consecuencia, un  hom bre do baja condición mental 
y de estructura m oral más que deleznable.

Yo me atrevo á afirm ar que este ju icio  no es una in te r­
pretación más puram ente teórica entre las m uchas que ú lti­
m am ente se han publicado sobre el famoso personaje; y  lo 
afirmo porque procede de un largo y  cuidadoso cotejo entre 
la  interpretación de la  psicología donjuanesca á  la luz de 
la biología actual y el estudio personal de varios ejempla­
res de donjuanes antóntioos y afamados que he tenido la 
fortuna de poder obserrar. D on Juan, visto de cerca y  sin 
prejuicios literarios n i filosóficos, es un  pobre rufián sin  
inteligencia y sin interés. Sus aventuras, un  tejido de injus­
ticias y  muchas veces de canalladas. Y  on el fondo, uu irres­
ponsable, porque obra asi por mandamiento imperioso de 
condiciones orgánicas que no  le h a  sido dado elegir.

Pero he aqui que un  dia este rufián, prototipo de esa 
paeudovirilidad cuyos peligros hemos encomiado, sale de 
sus garitos y  aparece en la  escena de un  teatro, en la Espa 
Ba del siglo de oro, de la mano de un  fraile mercenario. Ya 
tiene su  arquetipo. E stá bautizado y con un  nombre magní 
fice, [Don Juan!, que será en adelante la  paten te  de corso 
para todas sus fechorías. Y  por fin, y  esto es lo im portante, 
BUS delitos han dejado de serlo para convertirse en pecados. 
Es decir, la leyenda está en marcha. De España pasa á  I ta ­
lia, á  Francia, á  A lem ania, á  Inglaterra, y por todas partes 
pasea sn insolencia dignificada en tre la secreta y envidiosa 
sim patía de hom bres y  mujeres. L as gentes honradas le 
tem erán; la ju stic ia  le seguirá los pasos; la  Iglesia le cerra­
rá  sas puertas; pero el ciudadano honorable, el juez y  el 
sacerdote, después de maldecirle, se asom arán á  la  eaqnina 
para verle pasar con tan ta  curiosidad como ínconfesada 
benevolencia para sus «pecados de hombre»,

Nuevos m itos se agregan al prim itivo de la  hombría 
—la falsa hom bría—que todo lo disculpa. P rim ero es el re­
belde que rom pe con las leyes de una sociedad y  de una 
m oral mezquinas. Luego, el pecador á  quien Dios perdona 
á todo trancé, como á  la Magdalena, por haber amado mu­
cho. Y  por fio, en estos tiempos en que la salvación del 
alm a parece preocupar menos á  las gentes, este hombre 
afortunado encuentra pensadores propicios que le tienden 
la  mano para que no se condene de nuevo y le presentan 
transform ado en un  tipo de selección anatóm ica y  mental, 
punto de partida para la  hum anidad futura.

Estos son los m itos donj aanesoos que sirven de norte 
á  tantos adolescentes en sus primeros paseos por el mundo 
del sexo. Ya algún observador aislado de este siglo, Mi- 
ohels, habia insinuado que bajo su  apariencia brillante se 
escondía un  pobre medio-hombre sostenido por una serie 
de artificios sooisles. E ntre nosotros, Pérez de Ayala díó la 
prim era lanzada a l fantasm a, y nosotros tam bién, en varias 
notas desperdigadas, qne, sin  embargo, han tenido buena 
fortuna. A hora es preciso concluir con él. Y  creo haber ex­
plicado suficientemente los motivos que justifican nuestro 
enoono.

Vamos, pnes, á  tra ta r  de fijar la verdadera posición de 
Don Ju an  en el firmamento del Amor. Creo que me será

fácil dim ostror qne la  posición que en él ocupa es, como ya 
hemos adelantado, una posición equivoca, lejos del centro 
de la  virilidad verdadera, como venia creyéndose consue­
tudinariam ente. Los tipos representativos de las diversas 
modalidades sexnales forman como dos grandes constela­
ciones paralelas, una para cada sexo, E a los lagares extre­
mos están los tipos en que la diferenciación sexual—la  mas- 
culinidad y  la fem inidad—se marca con mayor vigor. Bn 
la linea de contacto están  los tipos en que la sexualidad, 
menos acusada, tiende á confundirse con el sexo contrario. 
P o r o tra parte, en cada uno de los dos sexos hay tres cate­
gorías de tipos representativos, según el predominio de cada 
TI Tin de los tres componentes ecenciales del amor sexual, á 
saber: el tipo intelectual, el tipo emotivo y  el tipo instin ­
tivo. P o r encima del tipo intelectual está la am istad pura y 
8xesuada;por debajo del tipo instin tivo , la atracción di­
nám ica de las bestias. Pues bien: D on .Tuan está colocado 
en este últim o grupo predom inantem ente instintivo de la 
constelación masculina, y  en su parte  interna, en la que 
linda con el tipo homólogo de Ja constelación femenina.

Tal vez el lector encuentre arbitrario este esquema, y 
siento, si asi es, no poder justificarlo  ahora. Admitámoslo 
aunque sólo sea de un  modo provisional. E l sim ple análisis 
comparativo del amor donjuanesco con loa otros prototipos 
del amor sexual nos coloca en su  sitio autom áticam ente, 
por el método elirainativo, á nuestro  héroe. Varios autores 
le han comparado eon-Don Quijote y  con Fausto, am ado­
res intelectuales, y  con W erther, amador de tipo emotivo- 
Estos cotejos, perfectam ente razonables, que en o tra oca­
sión repetiremos, orientan  ya sobre la  significación bioló­
gica de Don Juan. Pero la comparación más provechosa en 
este sentido es la  que puede hacerse con Otelo, que repre­
senta la m áxim a m asculinidad dentro de su  mismo grupo 
instintivo. Otelo, bronco de anntoraia, elem ental de espíri­
tu , vencedor de los hom bres en la  batalla de la vida, g rav i­
ta  como llevado por u n a  fuerza cósmica hacia una mujer 
dulce y débil, pero de fem enidad aguda y sin  sombra. Don 
Ju an  es, pan to  por punto, lo contrafio; de herm osura co ­
rrecta y afeminada, incapaz para la lucha social, corre tan 
sólo en la apariencia detrás de las mujeres, porque son 
óatas, en realidad, las que le  siguen y  se le entregan. E l 
amor de Otelo es espontáneo ó irreflexivo. E l de Don .Juan 
es un  am or meditado, frió y sin  riesgos, pudiéramos decir 
que industrializado. ,

L a  demostración del mito de la  hom bría donjuanesca 
puede, por lo demás, hacerse direotamente. Conviene para 
ello tom ar como m aterial de estudio loa donjuanes de la 
literatura y  loa donjuanes auténticos cuyos fastos conser­
van las historias, tanto  de la época ptedonjuanesoa como de 
la donjuanesca; y, además, los ejemplares actuales y  vivos, 
síu  cuya observación es imposible sustraerse á la influen. 
cia mixtificadora de la  leyenda. Consideremos á toda esta 
serie de donjuanes en sus aspectos psioológioo y  morfoló­
gico y, por fin, en su  patología. E l resultado será igual­
m ente concluyente. Pero aquí sólo nos detendremos en 
analizar le s  rasgos esenciales del D on Juan, los que nos 
perm itirán identificarle entre la m ultitud  de tipos afines 
que nos m uestra la  fauua sexual y en tre los pseudodonjna- 
nes creados por los comentaristas.

Estos rssgos esenciales — y a  lo hemos esbozado —son 
dos, á  saber: el verdadero Don Ju an  vive exclusivamente 
para el am or de las mujeres. Y  frente á  éstas se coloca, 
salvo excepciones, en actitud  pasiva, de centro de atrac­
ción. Exam inemos brevemente el significado biológico de 
ambos caracteres.
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Don Juan, en efecto, no tiene ocupación conocida fuera 
del comercio con lae mujeree; ea rico por su casa y  vive de 
BUS rentas ó de ia soldada paterna, y  aparte bu  donjuanis­
mo y quizá alguna profesión decorativa, como deportista 
ó guerrero, su  tiempo está libre de ocupaciones y su cabeza 
exenta de cuidados. Hecorramos la  historia de todos loB 
auténticos donjuanes, los creados por el artista  y  los de 
carne y hueso, y encontrarem os siempre esta circunstancia, 
más la condición de jugador, rara vez ausente, Claro es 
que personas entregadas de lleno al tráfago de la  v ida ac ti­
va pueden ser grandes amadores de tipo monogámico ó 
poligamioo. Y  es raás, la  energía en la  actuación social 
suele darse casi sin  excepción en hombrea de gran capaci­
dad amorosa. Pero hay que establecer desde ahora la  dife­
rencia fundam ental entre el hom bre enamoradizo ó, ai que­
remos entendernos con un  vocablo de la  calle, «mujeriego» 
y  el verdadero Don Juan . Leemos las h istorias amorosas 
de loa grandes hombres, por ejemplo, las recopiladas por 
Faguet, y apreciaremoa en seguida que ninguno, n i aun 
los que han pasado á  la  posteridad con cierta aureola don­
juanesca, fueron verdaderos donjuanes. E n  todos ellos 
se tra ta  ó de aventuras pasajeras ó de am ores agitados por 
una larga sacudida pasional; pero siempre sin el tin te  pro- 
fesionel de los amores donjusnesoos. E l centro de gravedad 
sexual sigue estando eu la  mujer, y  el hom bre, el grande 
hombre, corre hacia ella y  sufre á  veces, como Otelo, de la 
pasión elemental y p rim itiva de los celos ó de añiociones 
sentimenialee y  rom ánticas que Don Ju an  no sintió  nunca. 
H ay  excepciones, sin  embargo, y  en tre loa grandes hom ­
bres verdaderam ente masculinos, enamoradizos ó mujerie 
gos se encuentran legitimoB donjuanes, como lord Byton, 
por ejemplo, cuyas proezas-amorosas tienen la  falta de cor­
dialidad y la técn ica petulante de un Tenorio de pura cepa.

Quizá h e  hecho mal en hablar de loa grandes hombres, 
porque en ellos la  psicología sexual sufre infiuencias ex­
traordinarias que con frecuencia la deforman, restándole 
pureza varonil. H ay  que d istinguir entre un «grande hom­
bre» y un  hom bre en realidad «grande», equilibrado y  com­
pleto; y  este tipo se da generalm ente en tre las gentes que, 
aunque de rango espiritual elevado, no suelen pasar á  la 
H istoria  en form a apoteósioa. E l grande hombre propende 
con frecuencia á  una suerte  de narcisism o espiritual que 
en oeasiotes repercute en su vida afectiva, y se deja querer 
de ese tipo de m ujeres de un rom auticism o intelectual qne 
revolotean como m ariposas en torno de la llam a del genio. 
Pero no hay que ooufuodir este narciaiamo espiritual con 
el nGTcisismu sexual de Don Juan, n i á  estas mujeres, casi 
siempre superiores, que se sienten atraídas por las grandes 
inteligencias, oon la  m ujer, de un  sexnalismo inferior, que 
oorre hacia Don Juan  con los brazos abiertos. Hechas estas 
aclaraciones, elijamos á  un grande hombre, Goethe, por 
ser el más grande de todos y  porque su  historia es fecunda 
en accidentes amorosos. Innúm eras mujeres desñlau en 
esta existencia, casi sobrehum ana, desde los años rom ánti­
cos de su juventud , cuando ponía en manos de W erther la 
pistola suicida, hasta e l ocaso majestuoso de su vejez, cuan­
do su  mirada se posaba sobre los hombres y las cosas oon 
an a  serenidad no igualada por n ingún otro mortal. Pasio­
nes sentim entales, aventuras breves y  de picante sabor, 
amores largos y  serenos, de los que desemboean en la 
am istad perfecta; cariños seniles, nimbados de ternura pa­
ternal; de todo este mueetrario hay  ejemplos en la vida 
in tim a del gran esoritor. T , sin  em bargo, á  nadie se le 
habrá ocurrido decir que G oethe fuá un  Don Juan; porque 
la  m ujer, que tanto  espacio ocupó en su vida, no fué el 
objeto de ella: era el pretexto de en inspiración y  uno de

los impulsos de su obra gigantesca; pero nada más. Si el 
amor es necesario para un a  vida fecunda, digamos, paro­
diando una frase vulgar, que Goethe, como todo hombre 
normal, amaba para vivir, en tanto  que Don Ju an  vivía 
para amar, ó para lo que se llam a amor en el lenguaje don­
juanesco.

E ste fundam ental apartam iento de Don Ju an  de la lu-< 
cha social tiene, por de pronto, un  pretexto que, aunque 
fú til, á  prim era v is ta  no deja de tener im portancia, y  es el 
siguiente; el oñoio de bnrlar'm ujeres requiere tales aten- 

'  cienes, que no queda lugar á  la actividad de qnien lo ejer­
cita á  diario para ninguna otra ocupación. Don Juan, fuera 
de sus fechorías, no tiene tiempo para nada. E l Tenorio de 
Zorrilla—luego veremos por qnó soy partíonlarm ente afi­
cionado á citarle al dom os cuenta de sus hazañas en 
aquella relación del prim er acto, que es toda una exposi­
ción clínica, nos dice explícitam ente que en oada conquis­
ta  empleaba cinco días. Ya hemos insinuado que o tra de 
las carocteristicas del Don Ju an  es la  facilidad con qne 
miente; cuanto dice hay que ponerlo en cuarentena, y  h a­
brá, por lo tanto, que rebajar algo de la rapidez oon que 
asegura realizar sus hazañas de amor. Pero asi y  todo, 
cinco días, m ultiplicados por seten ta y  dos, que es el nú ­
mero de sus victim as, apenas dejan m argen para los me­
nesteres indispensables de la vida, incluyendo el descanso 
reparador de ta n  fatigosas aventuras, que habrá qne calcu­
larle oon largueza. L a  mujer, aun la  m ujer de fortaleza 
más que vulnerable con que Don Juan  tropieza siempre en 
su ir y venir por la vida, sabe bien, ó presiento aunque no 

‘ lo sepa, que asi como los elementos nobles del am or—emo­
ción y am istad—se agrandan y se perpetúan á  en contacto 
oon la realidad, el elem ento instintivo, el deseo, es un  re­
lámpago fugaz que se desvanece en el momento mismo de 
lograrse. P o r eso no hay amor elevado n i hay am istad 
sino después de largos años 'de  trato  recíproco, y en cam­
bio no hay deseo que resis ta  ú una convivencia un poco 
prolongada. El tiempo es un  cedazo que deja posar con ra ­
pidez cnanto hay  de instintivo en el amor, y  retiene, en 
cambio, avaram ente los componentes próceres del mismo. 
Las mujeres de Don Ju an  saben, repito, todo esto, y  saben 
tam bién que en su  refriega oon el burlador sólo el instinto 
en tra en juego y  que han de sacar de ét su  m áxim o p arti­
do. P or eso dilatan, m ientras sus m enguadas fuerzas lo 
perm iten, el momento fatal de la caida, que será también 
el del olvido. Y  este impulso instin tivo  da defensa requie­
re  mucho tiempo y  m acha atención para ser vencido, aun 
tratándose de un  am ador como Don Juan, á  quien, como 
después veremos, se lo dan casi todo hecho las mujeres,

(Se oontlcuark.)

TRATADO DE HETADliQDICA DE RICHET
POR E l

DR. J. FERRÁN

LA PEB80NALIDAD Y LA LABOR DE CHARLES RICHET

Charlea Richet, autor del Tratado de Metapsiqui' 
ca, cuyo prólogo voy á  leeros, ea u d  sabio que, por ra­
zón de poseer una mentalidad extraordinariamente 
compleja, resulta diticil de describir y clasificar, entre

(l) Confeienoís Ulda por el S r . Pulido en el Ateneo de Barce-. 
lona, y  en la  Acadsiaia de Mediaína de Madrid, Í
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lo8 que dejan estela imborrable en la historia científica 
de la bumanidad.

Por motivo de ser tan diversas sus aptitudes, reve­
ladas por el número y calidad de sus trabajos, va á re­
sultarme algo difícil presentarle é un auditorio selectí­
simo como el que me escucha; ésto, aparte de que su 
presentación huelga, puesto que muchos de vosotros, 
especialmente los que sois médicos, conocéis ya á Ri- 
chet, tan bien ó mejor que yo.

Es este uno de aqueilos esclarecidos varones que 
con sólo nombrarles queda hecha su presentación; por 
lo tanto, creo que está por demás intente dibujaros su 
figura, cuya gallardia física, á pesar de sus años, corre 
pareja con la de su mente, que parece cincelada por el 
espíritu de Minerva; [tal es de vigorosa y potente su in­
teligencia!

La complejidad de la labor científica de este hom­
bre ilustre, como he dicho, me embaraza para su pre­
sentación.

Como brillante de múltiples facetas, su inteligencia 
emite deslumbradores destellos en todas direcciones, y 
no se sabe por qué iado enfocarle, para que os impre­
sione mejor ia imagen de su arrogante silueta.

En todas las cuestiones y problemas científicos por 
él estudiados, consigue dejar huella indeleble de su 
personalidad, y uno queda perplejo, y teme no acertar, 
cuando trata de elegir el lado de su figura que mejor 
pueda impresionaros; la estoy dando vueltas y por to­
dos lados la hallo extraordinariamente interesante, 
(lomparo su cerebro á un órgano dotado de numerosí­
simos registros, todos bien afinados, que responden sin 
estridencias y de un modo preciso, á las pulsaciones 
de un ejecutante incomparable.

Es, pues. Charles Richet, un enciclopedista; pero no 
enciclopedista á estilo de archivador de conocimientos 
ajenos, como son la generalidad de los hombres emi­
nentes, que yo llamo «hombres ficheros». Su mente 
labora por cuenta propia, discurriendo con pasmosa 
lucidez, lo mismo cuando expone los grandes aconteci­
mientos de la historia de ia humanidad, que cuando 
para sacar conclusiones exactas, maneja el microsco­
pio, y los reactivos químicos y biológicos más sutiles y 
delicailoe. Lanzóse- también á estudiar el problema 
científico de la aviación, invirtiendo cuantiosas sumas 
en sus experimentos.

A los colegas que me escucháis os consta que Chaf 
les Richet ha determinado el mecanismo de la regula­
ción térmica en los animales bemotermas. En terapéu­
tica experimental indicó (en 1888) que la sangre de los 
animales vacunados contra una infección, protege con­
tra esta misma infección. Y en patología general ha 
demostrado que la introducción de ciertos venenos al- 
buminoides en la sangre determina un estado de sen­
sibilidad especial que llamó anafilaxia.

Sus estudios sobre la acidez del jugo gástrico, son 
clásicos.

El conocimiento que tenemos de la forma de la 
contractura muscular de los invertebrados, á él se debe.

Ha descubierto también la regulación térmica por 
la polipnea y por el escalofrío; así como también las

relaciones existentes entre las combustiones respirato­
rias y la superficie cutánea.

El eminente Oornu previó que las leyes matemáti­
cas de las sincronización de las oscilaciones, seria apli­
cada á los fenómenos biológicos; y fué Richet quien 
describió que dichas leyes tenían en realidad aplica­
ción á los centros nerviosos y al músculo cardíaco.

Entre los descubrimientos notables hechos por 
Charles Richet figura el de los fenómenos que él deno­
minó anafilácticoB. Estos fenómenos pudo estudiarlos, 
gracias á haber descubierto dos venenos en las actineas; 
como ya sabéis, son estos venenos la thalasina y la 
oongestina. Las inyecciones de esta última substancia, 
en vez de profilaxiar, ó conferir inmunidad á los ani­
males, contra ulteriores inyecciones de la misma, au­
mentan de tal modo su sensibilidad, que las sucesivas 
inyecciones les ocasionan la muerte. A esta propiedad 
de ciertos venenos llama Richet anafilaxia.

Todos los médicos que me escucháis sabéis las con* 
secuencias de carácter práctico que han tenido estos 
descubrimientos.

Con deciros que van ya publicadas más de 800 me­
morias sobre los mismos, comprenderéis cuán grande 
es el interés que ofrecen.

Y... ¿quién ignora que la cloralosa fué descubierta 
por Richet, lo mismo que las propiedades diuréticas de 
los azúcares, así como del tratamiento de la epilepsia 
por la decloruración y el de la curación de la tubercu­
losis por el jugo de la carne cruda?

Alcanzarían la cifra de 263 las anotaciones concisas 
como las que acabo de hacer, si me extendiese sobre 
otros muchos trabajos que Richet lleva publicados.

A lo antes expuesto sólo añadiré que á él se debe 
también el gran diccionario de Fisiología, en curso de 
publicación, del cual han aparecido ya nueve volú­
menes.

Con todo y ser vastísima !a labor realizada por este 
gran hombre, en el campo de la que podríamos llamar 
ciencia constituida, porque versa sobre fenómenos de 
determinismo conocido, más notables, si cabe, resultan 
todavía sus esfuerzos hechos en un terreno, tan lleno 
de nebulosidades como pródigo en promesas, terreno 
en el que los fenómenos que provisionalmente podemos 
calificar de supranormales, incapacitados como nos 
hallamos de poderlos reproducir á voluntad, nos obli­
gan simplemente á tomar nota de ellos, cuando espon­
táneamente aparecen; estudiándolos con un criterio 
rigurosamente científico', hasta el punto que ello es 
posible.

Estos fenómenos obedecen evidentemente á fuerzas 
naturales, cuya desconcertante actuación hace que ca­
rezcamos todavía de un método seguro para su estudio.

Son precisamente los fenómenos de esta naturaleza 
los que constituyen el fundamento de su obra Tratado 
de que acaba de ser editada en españ^',
por el editor Sr. Adaluce

Prólogo para la edición española.
Escribir un prólogo para este libro del profesor Ri­

chet equivale á firmar el aval de una obra de la inteli-
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gencia bncoana, que, poseyendo ya hoy un valor ines­
timable, lo adquirirá todavía mayor con el tiempo. 
Pero cfte aval sólo puede auecribirlo quien goce de un 
crédito ilimitado en el mercado de la ciencia y en el 
de la literatura, y yo no me hallo en este caso. He de 
confefar que jamás cometería semejante osadía si cir- 
elln^tancias, que omito consignar, y el atractivo que 
sobre mí ejercen todas las cuestiones que se relacionan 
con el moderno ocultismo, no hubiesen vencido la na­
tural imiolencia que de mí se apodera, cuando me veo 
obligado á dar forma gráfica á mis pensamientos.

Discurrir y trabajar en el laboratorio sienta bien á 
mis naturales aptitudes; en esto yo gozo lo indecible; 
pero hablar y escribir resulta para mí por demás eno­
joso. Si la mentalidad humana se manifestase como to­
das las demás energías, siguiendo siempre lineas de 
menor resistencia, me explicaría que mi cerebración 
no halle camino cómodo para llegar á aquellos órganos 
que le sirven para exteriorizaise. Yo vivo en plácido y 
•constante ensimismamiento; y para que salga de mi 
embeleso es necesario que algo que ofrezca extraordi­
nario interés, sacuda enérgicamente mi inteligencia, la 
despolarice é imprima á su actividad nuevos derrote­
ros. Es difieil que este acicate lo halle en ninguna par­
te más intenso que en el Tratado de Metapsíquica de Ri- 
chet: por esto escribo este prólogo.

Quien en el mundo de la ciencia baya conseguido 
llegar á sus actuales confines, como Ricbet, es natural 
que anhele hundirse en el abismo insondable de lo des- 
conncido. El verdadero sabio no se contenta con loe co­
nocimientos que tenemos hoy sobre la constitución in­
tima de la materia y sobre su desintegración; no se da 
por patiffecho considerando como realidad indisculible 
su concepción eléctrica, según la cual todo átomo no 
es más que un conglomerado de electrones con cargas 
eléctricas negativas, gravitando en capas conpéntricas 
alrededor de un pequeño núcleo central electropositi­
vo, que equilibra las cargas negativas de los electrones, 
de tal modo que el átomo resulta por esto eléctrica­
mente neutro; tampoco sacia su afán de saber la visión 
telescópica de cómo el cosmoplasma nebuloso va dan- 
lio origen á nuevos mundos, en los que palpita la vida 
y la inteligencia, ni se lo sacia  ̂el dominio que hoy te­
nemos de las ondas bertzianas, obligándolas á transpor­
tar el pensamiento humano, con una velocidad incon­
cebible, de uno á otro hemisferio; ni la espectroquimi- 
ca estelar; ni tantas otras adquisiciones que un siglo 
atrás hubieran parecido irrealizables, y más que irrea- 
liznbles, locos desvarios de nuestra mente. El estudio 
de iodo esto tiene un interés secundario, comparado 
con el que ofrece el de loa fenómenos que constituyen 
lo fundamental de este libro.

Siendo Richet catedrático de Fisiología, al empren­
der el estudio de problemas relacionados con la vida, 
no había de contentarse, dada su mentalidad, con ata­
car la solución de aquellos de mediocre importancia, 
que no sobrepasan los límites de la química biológica 
y los de la psicología experimental clásica. Harto de­
mostrado tiene que éstos no constituyen para sue pro­
digiosas aptitudes labor insuperable. Más que á esto.

ha preferido dedicarse al esolareoimiento de la existen­
cia real de ciertos fenómenos, relacionados con lo más 
obscuro y misteiioso de nuestra existencia y de nues­
tro psiquismo, debidos, al parecer, á fuerzas cósmicas 
inteligentes, que actúan quizás más allá de los confines 
del átomo, sin determinismo conocido, eligiendo como 
medio á ciertos individuos, raros por cierto, cuya enig­
mática organización les vuelve aptos para que se nos 
manifiesten de un modo tan extraño, que excitan, más 
que la convicción, la incredulidad general. A pesar 
de que la ciencia constituida no nob proporciona ele­
mentos de juicio, ni nos señala métodos especiales 
para las investigaciones psíquicas de esta clase, Riehet 
emprendió su estudio y expone en las páginas de este 
libro el resultado de sus experimentos y de sus obser­
vaciones, aduciendo además todo cuanto se consigna 
en obras análogas. Y esto lo efectúa con gran sereni­
dad, sin adherirse á nineún ctedo, sin asomo de mis­
ticismo. y eio ser fanático de ninguna religión; sino 
que, respetuoso con todas ellas, no vulnera ninguna or­
todoxia, ya que ni las nombra siquiera. Su Biblia, su 
Talmud, su Corán, su Hermes trimegista, son los que 
la Naturaleza guarda escritos en sus eternos archivos, 
siendo ellá su gran templo y su inmenso laboratorio. 
Este libro no contiene, pues, anatemas de ninguna cla­
se. Entrega Riehet á la consideración de los teorizan­
tes todo aquello que no sea estudiar y catalogar hechos 
nuevos, expurgados de toda clase de fraudes y de ne­
bulosidades teóricas. Rarísimas veces intenta dar una 
explicación de tan insólitos y enigmáticos fenómenos, 
cuyo osbcuro determinismo obliga á cuantos como él 
los estudian, á hacer casi siempre el papel de observa­
dores, que anotan y fiscalizan hechos, acudiendo al 
lado de los contados individuos cuya misteriosa orga­
nización les vuelve aptos para que una fuerza cósmi­
ca (de cuyas especiales vibraciones resultan al parecer 
loa fenómenos inetapsiquicos) los utilice como trans­
formadores que la condensan y la exteriorizan á su 
mane'B.

La lectura de estos hechos, verdaderamente asom­
brosos y ordenadamente consignados en su Tratado de 
Metapsíquica, me trae á la memoria el concepto que el 
filósofo griego Anaxágoraa (428 a. a. de J. C.) tenia for­
mado de lo más colosalmente grandioso del Cosmos;

*La materia es eterna ó infinita y variable en sus ele­
mentos. Nada nace: nada muere en absoluto. Lo que 
existe se mezcla y se separa; se confunde ó se distin­
gue. El nacimiento es una composición: la muerte una 
descomposición. Eeire la materia irata y la materia 
fuerza hay infinidad de grados intermedios. Existen esta­
dos de la materia tan sutiles, que resultan para nos­
otros incorpóreos ó espiritaales; á estos estados les lla­
mamos fuerzas. Todos los'estados de la materia se com- 
penetrau y coexisten. Hay una fuerza sutilísima, in­
corpórea, pensante y activa que lo orea y coordina 
todo. Esta fuerza es el intelecto. Ella pone orden al 
Caos cuando existe; es causa formadora y no conoce 
reposo. No hay para ella imposible, pretérito ni futuro; 
hay solamente presente. Está en nosotros, y por ella 
somos lo que somos, nos movemos y pensamos. Es el

V -
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alma del mundo, é iniiltrada en todo forma las almas 
particularef». Aunque en todos los seres sea idéntica é 
si misma, obra de distinto modo y con diversa intensi­
dad, según el organismo que se ha forjado. Cuando los 
cuerpos se disgregan, su intelecto permanece como 
siempre integrado al total intelecto cósmico.»

No deja de ser curioso que cerca de quinientos años 
después, la filosofía anaxagórica se halle condensada 
en las Actas Apostólicas, en los siguientes términos: 
iln  ipeo Deo enim vivimus, et movemur et sumusK 
(Act. Apost. XV ir 28).

Pablo de Taréis, después apóstol San Pablo, en su 
sublime epístola á loa Romanos, dice: «Invisibilia 
enim Dei é creatura mundi per ea qu(e facta sunt in- 
tellecta conspiciuntur: sempiterna quoque ejns virtus 
et divinitas; ila ut sint inexcusabiles>. (Ad. Romanos, 
cap. 1, V. 20.)

«Todas las cosas invisibles é incomprensibles de 
Dios se hacen inteligibles al hombre por medio de las 
cosas creadas; por estos mismos medios viene el hom­
bre en conocimiento de las sempiternas virtud y divi­
nidad del Creador; no tiene excusa quien dice descono­
cer á Dios y á la totalidad de sus atributosi.»

Cicerón, unos cincuenta años antes de Jesucristo, 
dijo: «Lux natui^e orta est cum mente divina». «La 
divinidad alumbra nuestro entendimiento—todas nues­
tras facultades cognoscitivas—por medio de las obras 
creadas.»

¿Cómo no pensar en la posibilidad de que la admi­
rable concordancia que se observa entre loa pensadores 
de todas las épocas, cuando discurren sobre estas tras­
cendentales cuestiones, puede ser debida ¿ que las 
ideas vertidas por todos ellos tienen un origen común, 
en esa energía cósmica pensante que todos admiten?

¿Acaso esto no prepara el ánimo para suponer que 
entre las varias lagunas, que por nuestra ignorancia 

Irallamos en la escala de vibraciones del aire y del éter, 
que á continuación exponemos, habrá alguna que la 
ciencia de mañana verá ocupada por un orden ó ritmo 
vibratorio, de algo que da origen á todos los fenómenos 
intelectuales del Cosmos?

A todo esto viene muy bien la comparación hecha 
por William Crookes sobre la continuidad rítmica pro­
bable de loa fenómenos del universo, y de las lagunas, 
que, por el atraso de la ciencia actual, hallamos en la 
escala de vibraciones de la página siguiente.

Las lagunas que ss notan en esta escala me evocan 
el recuerdo de las que ofrece la clasificación periódica 
de loa cuerpos simples, de Mendélétff, cuyos huecos, 
guiada por la ley de Moseley, va llenando la ciencia 
por cuerpos á los que, ya antes de que los descubra­
mos, se les asignan sus características, por simples 
consideraciones teóricas, ó de mecánica atómica, y de 
aquellos descubiimientoa de astros, cuya existencia ig­
norábamos, y que, habiendo sido previstos por cálcu­
los de mecánica sideral, su positiva existencia fué lue­
go revelada por el telescopio.

ESCALA. DE VIBRACIONES DEL AIRE Y DEL ETER ú)

Sonido.

Desconocido.

Dásconocido.

10.............................................  1.024
15......... .-...............................  32.768-
20......................................  1.047.576
26....................................  33.554.432
30...................................................... 1.073.741.824 Eectricidad.
35............................  34.359.738.3(18
40....................... 1.099..511,627.776
45..................... 35.184.372.088.832
48 .......... 281.474.976.710.6.56
49 .......... 162.949.9-53.421.312
60...............  1.125.890.906.842.624
.^5.............  36.028.797.018.963.968
66 .... 72.057.594.037.927.9.86
67 .. 144.115.188.075.855.872
5S............ 288.230.376.151.711.744
59 ..  576.400.7c2.303.423.488
60 . 1.152.921.504.606.846.976
61 . 2.305.843.009.213.693.952

Luz.

Desconocido.

Rayos X.

4.611.686.018.427.387.904 
9.223.372.036.854.775.808 Desconocido.

L'js fenómenos que describe Richet en este libro 
son todos ellos de tal orden, que, como hemos dicho, 
de momento excitan la incredulidad en aquellas per­
sonas que no están versadas en su estudio, y que no 
conocen de ellos más que lo que el vulgo refiere; entre 
estos fenómenos figuran los llamados cripiestésicos; las 
mcmiñoves y las premoniciones, las telequinesias y las ma­
terializaciones. De todos ellos los más colusalmenie es­
tupendos son las telequinesias, y, sobre todo, las wiuferia- 
lizaciones.

Hemos de confesar que éstas constituyen el gran 
enigma de la metapsiquica. El hecho de aparecer for­
mas de contornos vagos, dotadas de una luminosidad 
especial, que acaban por adquirir el aspecto de órga­
nos, miembros, y hasta figuras humanas completas, 
que hablan, se mueven, respiran exhalando ácido car­
bónico, que tienen pulsaciones arteriales y un corazón 
que late, y la temperatura normal; y que se desvanecen 
á presencia de los espectadores, y que, aun asiéndolas 
fueitementemente, se esfuman, sin que de ellas quede 
el menor rastro, nadie podiá negar que en raaliilad 
constituye un gran enigma.

floio recurriendo á otro género de meterializaoiones, 
que ofrecen remotas analogías con las metapslquicas, 
puede saciar pruvisionaimente el espíritu humano, su 
afán de darse de algún modo la explicación de ellas.

Contemplando el cielo en diae serenos, podremos 
ver cómo toman origen en un punto de la atmósfera 
unas manchas blanquecinas, de contornos difusos, que 
se desvanecen al poco ralo, sin razón aparente. Este

n )  Trantorlbimos eata e«asU dat libro da Camilo FlammarioD, 
«Lo Datoouooidus. Bdioión aapa&ola da 19C1.
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fenómeno vulgar no tiene nada de misterioao é inez- 
plicable para quien no ignore la hidrodinámica 7 ia 
meteorología; mas para los profanos en estaa ciencias 
ya es otra cosa. Si uno de éstos hubiese adquirido por 
experiencia la convicción de la realidad de las mate­
rializaciones metapalquicas amorfas, ó de contornos 
vagos, tan admirablementes descritas, discutidas y ana­
lizadas por Ricbet en este'libro, lo primero que se le 
ocurriría es que el seneilio y vulgar fenómeno de la 
aparición y desaparición espontánea de aquellas nubé­
culas, ofrece extraordinaria analogía con estas mate­
rializaciones incompletas y vagas, que también de una 
manera incomprensible toman aparentemente origen 
de ia nada. ¿Pero es, acaso, que de la nada puede sur­
gir algo? Si poseyendo ya una relativa cultura enfoca­
mos, en nuestra retina, la imagen telescópica de una 
nebulosa, que se originó también en un punto del er- 
pacio, al parecer vacio, por ventura á poco que medi 
temos, ¿no se nos ocurrirá lo que se le ocurrió al imagi­
nado ignorante, para quien tanto misterio tenían aque­
llas masas de vapor acuoso que adquirieron forma vi­
sible en la atmósfera? ¿No pensaremos, quizás, en las 
semejanzas 6 analogías que puedan tener estos tres fe­
nómenos: el de la nebulosa, que podríamos llamar coa- 
moplasma; el de las materializaciones melapsiquicas, ó 
ectoplaemas; y el .que con tanta frecuencia podemos 
contemplar en la envolvente gaseosa de nuestro plane­
ta, gracias á los distintos estados en que puede presen­
társenos el agua, según sean las condiciones depresión 
y de temperatura en que se halle?

Esto nos recuerda aquella fecunda y hermosa ley 
de analogías, consignada en el Kibalión: cLo que hay 
arriba es como Jo que hay abajo.» E-<ta ley constituye, 
quizás, el más fecundo de los principios herméticos. 
Ella nos permite, como dice muy bien Caillet, formar­
nos una idea de las cosas de otro modo inexplicables; 
proceder de io conocido á lo desconocido con cierta se­
guridad y juzgar, aproximadamente, de lo invisible por 
lo visible. Ricbet no marcha por este camino; sóld pre­
tende conquistar la parte obscura de la Naturaleza, 
yendo de lo visible, tangible y mensur^ible, á lo miste­
rioso y enigmático. Por todas partes se va á Roma, 
y á veces el- camino que parece más corto, seguro y 
llano, resulta ser el más largo y escabroso, por los ba­
chea y abrojos que contiene. Sea como fuere, hemos de 
ir confesando, mal q̂ ne nos pe.‘'e á los experimentalistas, 
que ai Iqs pensadores de todas las épocas no demos­
traron la realidad objetiva de sus especulaciones, se 
aproximaron, no obstante, de tal modo á la verdad, 
que, yendo nosotros por el camino que estimamos me­
jor, cnuvergemos con ellos; pero llegando más tarde, si 
bien con ia notable ventaja de obtener conclusiones, 
que descansan sobre la base inmutable de los hechos,

Indudablemeute estos fenómenos dependerán, como 
hemos dicho, de ritmos vibratorios especiales de una 
materia única; y por esto nos inclinamos á suponer 
que alguna de aquellas lagunas que se notan en la es­
cala de vibraciones dsl éter contiene, tal vez, la clave 
del gran enigma cuya comprensión buscamos. ¿No po­
dría, por ventura, darse el caso de que ciertas modali­

dades vibratorias de ese ñúido misterioso, que todo lo 
infiltra; ó las de otro principio análogo, tan sutil como 
se quiera, pero inteligente per se, fuesen las que mate­
rializándose de distintos modos, originan, por ejemplo, 
el aspecto que adquiere la electricidad tomando la for­
ma de rayos en bola, dotados de una luminosidad es­
pecial parecida á la de los ectoplaemas, que se mueven 
como si les guiase una fuerza inteligente, y desapare­
cen esfumándose, á veces, de un modo más ó menos 
dramático? ¿Y el de las nebulosas estelares irreductibles, 
colosales torbellinos de cosmnplasma, puesto que aca­
ban de organizarse en mundo.s poblados de seres, cuya 
intoligencia, si es una fuerza cósmica, debió ya exielir 
en e) cosmoplasma ó sea, en la nebulosa originaria; de 
igual modo que existe en los ectoplasmasobsei vados por 
los metapsiquistas? ¿Haynada que demuestre mejoría 
existencia de una fuerza cósmica real y positivamente 
inteligente íier se, capaz de realizar la hermosísima apa­
rición de Katie King, y las observadae por todos los 
que en la actualidad se dedican al estudio de estos fe­
nómenos colosalmente estupendos?

(Sa esncln iri.)

dio

ResDniEn de lima oIiservatioDss sobre vilaiDia» efettuadao
rO R  EL

DR. E. PAULSSON
Profesor de la  TTDiTeraid,.d de CrisUanla,

Los trabajos modernos han demostrado un hecho 
muy notable con respecto á la teoría de la nutrición. 
Suponíase hasta hoy que una adecuada mezcla de las 
substancias alimeniidas generalmente empleadas, tales 
como proteínas, grasas ó hidratos de carbono mezcla­
das con agua y las necesarias sales inorgánicas, bastaba 
para el desarrollo y sostenimiento del cuerpo, Pero des­
pués se ha visto que no ocurría asi. Si administramos 
las mencionadas substancias en estado completamente 
puro á un animal de corta edad, veremos que al poco 
tiempo cesa el crecimiento, se atrofia el cuerpo, apare­
cen algunas enfermedades, y, tras corto periodo, apa­
rece la muerte. Si antes que las lesiones sean irreme­
diables propinamos de nuevo la comida ordinaria, se 
reanuda el crecimiento, desaparece la enfermedad y el 
desarrollo del cuerpo se verifica normalmente.

La explicación de este fenómeno es la siguiente: las 
substancias alimenticias no solamente so componen do 
proteínas, grasas, etc., sino que, además, contienen 
substancias hasta hoy desconocidas, indispensables 
para el crecimiento y desarrollo del individuo. Estas 
substancias han sido denoruinadaa alimentos acceso­
rios ó vitaminas, á falta de un nombre más apropiado, 
cuya naturaleza química, esencia ó modo de obrar, ig­
noramos aún.

Las vitaminas han sido agrupadas en tres órdenes:
1. ** Vitaminas solubles en las grasas, ó vitami­

nas A.
2. ® Vitaminas ácidas, ó vitaminas B.
3. ° Vitaminas antiescorbúticas, ó vitaminas C.
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He deificado preferentemente mi atención al estu­
dio de laa vitaminas A.

He aquí lo que he podido observar en ratas.someti­
das á un régimen alimenticin completo, pero con ex­
cepción de vitaminas A. Ei crecimiento cesa al poco 
tiempo; en el ojo aparece una enfermedad especial, de­
nominada exeroftahnía 6 queratomalacia; presentan una 
susceptibilidad especial para laa infecciones, y con 
suma frecuencia se presenta en ellas un proceso muy 
análogo al raquitismo.

En confirmación de lo expuesto, encuéntrase en ia 
Hteratnia médica obseivaciones que tienden á demos­
trar que algo análogo ocurre en la especie humana 
cuando en la alimentación faltan las diadas vitaminas 
y que el mencionado estado morboso cesa en cuanto se 
administran las vitaminas que faltan.

Loa alimentos que contienen mayor cantidad de vi- 
taminae A. son la leche fresca, la manteca de vaca y 
el aceite de hígado de bacalao. Se comprueba la propor­
ción que de ellas contiene cada uno de los alimentos 
citados, investigándola cantidad mínima que se nece­
sita administrar á ratas jóvenes para que reaparezca 
el crecimiento interrumpido por la falta de vitaminas.

Mis experimentos me han permitido comprobar que 
basta un miligramo de aceite de hígado lie bacalao de 
la mejor calidad, en tanto que son necesarios 2. c. c. de 
leche, y 2050 centigramos de manteca de vaca. De lo 
indicado se deduce, pues, que el aceite de hígado de 
bacalao contiene 200 é 300 veces la cantidad de vita­
minas contenidas en la manteca de vaca. Pero esta pro­
porción varia dentro de límites muy grandes. He exa­
minado un gran número de aceites de hígado de baca­
lao extraídos por diferentes procedimientos y Bieiu]ire 
he podido comprobar que el método de obtención no 
resultaba perjudicial para la vitamina, El hecho de que 
una calidad determinada de aceite de bacalao contenga 
más vitaminas que otra, depende de las condiciones de 
tiempo y estación en que fué pescado el pez, ia canti­
dad y la calidad de las substancias de que se alimenta, 
etcétera; no se ha observado diferencia apreciahle algu­
na entre el aceite extraído de los bacalaos machos y el 
de las hembras (1).

La vitamina existe en la parte jnsaponifieable del 
aceite. Está lormada, en su mayor parte, por «colea- 
lerina>, y otras estearinas inertes. Agitando estas subs­
tancias lo más completamente posible, be obtenido 
un preparado que es eficaz, aun á muy pequeñas do­
sis, á saber: 4/1.000 de miligramo al día. Pero ello 
no debe hacer pensar que se trata de vitamina^ puras; 
continúo estudiando la manera de llegar á un resulta 
do más exacto.

Examinado el aceite extraído de otros géneros de 
peces, por ejemplo, la raya y tres especies de tiburo­
nes, se ha visto que poseía el mismo efecto que el de 
bacalao;'hecho fácilmente explicable por cuanto el hí-

(l) Porto qae IB  roflsra i  Jm demfi» oondicion»» dal aceite, 
como aipeoto, sabor, olor, ato , varia mochlelmo; ningan aceita 
puede ni siquiera ser aproximadamente comparado oon el aceite 
do baealao puro.

gado desempeña en todos los poces idéntica función 
fisiológica.

Indicaciones del aceite de hígadode bacalao.—El adul 
to sano poco lo necesita, pues ya ingiere las vitaminas 
necesarias con la alimentación ordinaria. En el niño, 
por el contrario, es muy conveniente, pues ei bien en 
tanto mama la leche de la madre basta para todas las 
necesidades (inútil decir que suponemos que la canti­
dad y la calidad sean las normales), en cambio, al lle­
gar la época del destete, época verdaderamente crítica 
para loa infantes, sobre todo cuando 86 les somete á 
una dieta demasiado uniforme de. harinas, conforme 
ocurre en las clases mene.«terosas que no pueden dar­
les manteca y leche, resulta insuficiente la cantidad de 
vitaminas ingerida®. Entonces es de gran importancia 
hacerles tomar una cucharada de aceite de hígado de 
bacalao. Los casos en que está,más especialmente in­
dicado este medicamento, son: detención ó retardo del 
crecimiento, depauperación general, escrófula y ane­
mia. La mayor parte de los niños pálidos, cuyo des­
arrollo no se verifica normalmente, que tan á menudo 
vemos en las grandes ciudades, son casi todos victimas 
de enfermedades epidémicas é inflamatorias, con bron­
quitis, bronconeumonla y diarrea.

En todos estos casos el aceite de hígado de bacalao 
produce efectos maravillosos, debidos,.uo tan solo á la 
acción antiséptica directa, sí que también al aumento 
de resistencia que produce en el individuo. El aceite 
de hígado de bacalao tiene una acción profiláctica y 
además especifica en el raquitismo cuyas relaciones 
con las vitaminas A. hemos transciito al principio de 
este trabajo.

Finalmente, debemos hacer notar también como 
un hecho muy importante, que la cantidad de vitaminas 
que contiene la leche de mujer depende por completo 
de la alimentación á que está sometida. Ni el hombre 
ni los animales pueden producir vitaminas; la mujer 
es tan sólo transmisora de este producto y, por consi­
guiente, es necesario que al dar el pecho haya ingresa­
do en su organismo una cantidad suficiente de ellas.

Laa vitaminas dei primer grupo ó vitaminas A son 
las más importantes, porque este elemento es el que 
falta por completo ó se encuentra en cantidades insu­
ficientes. Como demostración de lo dicho puado citar 
el caso siguiente de mi observación personal. Niño de 
seis semanas, que de pronto deja de aumentar de peso, 
presenta el cuadro de la atrópala y tiene abundante 
diarrea. Sin duda alguna el régimen de la madre, muy 
pobre en viuminas, era el causante del estado de 
depauperación del niño, prueba de ello es que sin mo­
dificar para nada el régimen alimenticio bastó tomara 
tres cucharadas diarias de aceite do hígado de bacalao 
para que al instante aumentara, rápidamente de peso el 
niño. De aquí mi firme convicción de que este trata­
miento indirecto ha de ser sumamente útil en muchos 
casos.

Por resultar las emulsiones de poca eficacia en 
estos casos, recomiendo preferentemente la adminis­
tración del aceite de hígado de bacalao puro.
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TRATilHIENTO NU:V0 DE LA IHPOTENCIA
POR BC. K 8P B C U L IS T A  H E U S Ó L O a o

DR. L I8SMANN
Uanioh (B*viera).

A pBÉsr de que los trastornoa da las fiiQcionea eexualea 
eoD  muy corrientea ea 1n conaults del médieo práctico y á 
pesar de que los que padeceu estas eufermedalea deben 
Agorar eutre loa enfermoa grayea, porque eu§ trastornos 
repercateu intenaaoiente aobre el placer de vivir y de tra' 
bajar, la Mediclua cieatlSca no se ba ocupado hasta muy 
recieotemeote da la investigación y del tratamiento de eataa 
enfermedades. Botre loa trastornos de este grupo ocupa el 
prlmei lugar la impotencia masculina coa aus dos formas 
principales: la debilidad de la erección y la eyacnlsción 
precoz. Recientemente ae ba dado en considerar esta última 
como neuroaie vegetativa, y se la ba tratado en este sentido 
con resaltado mny favorable. Sin embargo, aquí noa vamos 
á ocupar de la impotentia coeundi y de sus nuevos métodos 
de tratamiento.

La debilidad y la incapacidad para la erección pueden 
depender de causas orgánicas tóxicas y nerviosas. Deformi­
dades del pene, trastornos consecutivos á Is blenorragia, 
afecciones orgánicas de las vías nerviosas sexuales en los 
casos de hemiplejía, tabes, mielitis, tumores esoinales; ade­
más, loa trastornos debidos al alcohol, á la morQna, á la 
obesidad, á la diabetes, pueden ocasionar debilidad de la 
potencia y hasta impotencia absoluta. S J tratamiento causal 
ae dednce del diagnóstico causal. Más difícil ea combatir la 
llamada impotencia nerviosa. Antes de hablar de impoten­
cia hay qne poner bien en claro lo que se entiende por po­
tencia normal, teniendo en cuenta la gran zona de variación 
de la capacidad funcional sexual fisiológica. La actividad 
funcional de casi todos los órganos varía de unas personas 
á otrss, y lo mismo varía la capacidad sexual congánita de 
cada nno; de manara que tenemos que distinguir constitu­
ciones sexuales fuerte, melíana y débil, condicibnadae ade­
más por la profesión, el género de vida, el en la ciudad 
ó en el campo, estado casado ó soltero, ioñusncias físicas 
ó psíquicas. A pesar de tener en cnenta eetas grandes dife­
rencias congénitas de la capacidad eexiia', es encuentra una 
gran cantidad de hambres en los que la capacidad de erec­
ción está tan rebajada, qus tenemos que decir qne existe 
una enfermedad, una impotencia morbosa.

La forma más frecuente de esta enfermedad ea induda­
blemente la impotencia psíquica. Unas veces ae presenta 
porque los estímulos paicosexuales normales no provocan 
en el enfermo en cuestión el placer sexual, y, por tanto, no 
obran como estímalos sexuales, y otras veces porqne, aun- 
qne este placer exista, es encuentra paralizado por inhibí 
ciooee más poderosas, De estos dos tipos, el primero ea 
llama también de impotencia re'ativa ó de electividad, ee 
más raro y está determinado por la existencia ó por la 
anseccia de determinadas cualidades de la cónyuge; dicho 
de otro modo, el mecanismo sexual del hombre d o  funciona 
sí la mujer con quien trata no tiene ta<ea ó cuales cualida­
des. El segundo tipo es extraordinariamente frecuente. Algo 
que de repente surge en la imaginación, el recnerdo de 
onanismo anterior, excesos sexuales, conceptos equivoca­
dos acerca de las necesidades sexuales demasiado imperio- 
aae de la mujer, compasión de loe dolores de la mujer cuan­
do se la va á desfltrar, el temor de ser sorprendidos, etc. 
Todos estos pensamientos, y otros muchos, traducidos en 
miedo, pueden oponerse á la evolución normal del mecanis­
mo aezual como una barrera gigantesca. £l tratamiento de

la iinpotan :ia p.-í.) rica nu pin lo ser, naturalmente, más qno 
psíquico. La índole psíquica, farmacológica ó dietética de 
los recursos que empleemos es realmente indiferente; lo 
mismo da'que recurramos al empleo de aparatos de cual­
quier género (bomba aspiradora, imán) ó que bagamos cau­
terizaciones del colículo seminal, ó bien que procedamos 
á sugestiones en estado de vigilia y de hipnotismo. Lo im­
portante ea que el enfermo esté convencido de la eficacia 
de nuestros procedimientos. Por ejemplo; cuando un enfer­
mo que dn la de su potencia para la erección ve cómo se 
erige su pene en la campana aspiradora y con ello adquiera 
la esperanza de que se curará, esta esperanza será el factor 
más importante para el tratamiento psíquico ulterior. On 
coito logrado gracias al empleo de on aparato de sostéo 
puede hacer desaparecer de una vez todos los obstáculos 
psíquicos.

La forma de impotencia que sigue en frecuencia á la an­
terior ea la nenrasténíca, y ya con esto queda dicho que la 
causa fundamental de la misma es la neurastenia. Poco im­
porta que consideremos la debilidad de la erección como el 
trastorno primario y la neurastenia general como fenómeno 
sobreafiadido á aquélla, ó que la consideremos como síntc- 
ma genital localizado de la neurastenia general. En esto< 
caeoB, contra lo que hay que dirigir el tratamiento es contra 
la neurastenia general, y hay qne echar mano de todo el 
arsenal de estimulantes, cures de clima, de balneación y de 
gimnasia, así como explicaciones verbales, y sí es precien, 
cambio de profesión, ecc. Lo que hay que evitar principal­
mente es llamar ia atención del enfermo aobre los traator- 
Doa genitales por un tratamiento dirigido demasiado direc 
lamente á loe mismos.

El tercer grupo de impotentes, también muy numerosj, 
comprende aquellos enfermos en ios que aun teniendo en 
cnenta la zona de oscilación fisiológica de la capacidad sa- 
xual, y á pesar de que no ae encuentra el menor indicio de 
etiología orgánica ni psíquica, se presenta una debilidad de 
erección que llega hasta la supresión total de la misma, 
progresando con más ó menos rapidez. Bu estos casos tene­
mos que supober un agotamiento morboso de los centros de 
cohabitación, siempre, por supiieero, que tras de un examen 
minucioso podamos desechar todos loa factores etiológicos 
de que antes hemos hecho mención. Para aliviar á estos en­
fermos ea preciso, ante to lo, el reposo más absoluto del 
mecanismo psicoflaíco sexual. No basta para ello la absti­
nencia corporal absoluta, sino que hay qne euprimir además 
todos loa eatímiilus psíquicos de lu lo'e aezual. Silo des­
pués de haber practicarlo este reposo durante varias sema- 
nse, acompefiado de lavados del cinturón pelviano con eulii- 
cióh ealina templada y de ejercicios gimnásticos ligeros, 
será cuando se podrá proceder ai estímulo activo de los cen­
tros espinales tal y como ae ha de dsecribir ahora. Ocupan 
el primer término de loa medicamentos farmacológicos loi 
af odisíacos, cayo recuento sería aquí demasiado extenso. 8o 
empleo empírico á consecuencia de los reclamos de la Pren - 
aa sin reconocimiento médico previo y, por tanto, sin fijar 
una indicación causal, ha dado lugar á qne fracasen la ma­
yoría de las veces y, por tanto, á que ae desconfíe bastante 
de su efiiiHcia. De todas manaras, aun en los casos de apli­
cación bien precisa y cjn una técnica correcta, no ee ba ob­
tenido éxito evidente más que ile la yobimhina qne ba de­
mostrado su utilidad, inclnao en la medicina veterinaria. 
Sementales, toros, cerdos, perros y gangoe que hablan per­
dido en potencia sexual, la han recuperado por la acción de 
la yobimbina. Oon ello se ha demostrado que la yohímbina 
provoca una gran repleción sanguínea de los genitales, dis- 
mlnnye la tensión sangnínea, aumenta la sensibilidad táctil
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isxuftl y da lugar á vaBodilatación de loa rífionea y de la 
piel. De manera que acida porque provoca la excitabilidad 
refl-ja de la medula eacra, y, ademéa, porque favorece la 
repleción aanguinea de loe genitales. Podemos aumentar 
esta acción electiva de la yobimbina sobre la medula aacro- 
liimbar y sobre los centros genitales eituadoe en ellBj ha­
ciendo la inyección epiiinral; en primer lugar, porque de 
esta manera la ponemos mAs directamente en contacto con 
los centros nerviosos saxuales, y, en segundo, por la acción 
de «traumatismo vertebral» provocado por la inyección de 
una cantidad, no .nny psqueOa, de líquido en la parte inferior 
lie la medu'a espinal y que se propaga á lo largo de loe ner­
vios ezcitailos, llegando hasta loa centros nerviosos.Mediante 
inyecciones epiduralee de yohimblna preparadas con 20 c. c- 
de solución salina fiaielógioa, coya concentración (ia de la 
yobimbina) §6 va aumentan lo, y que se enciientrau prepa­
radas en el comercio, se combina la acción irrltativa del 
medicamento con el tniAsaise da los centros de la cohabita­
ción». La inyección epidural ae puede practicar en la con­
sulta misma, con tal de que se haga con las debidas caute­
las de asepsia y antisepsia y «on una técnica correcta. Con­
viene que después da esta inyección el enfermo permanezca 
echado dorante media hora. Si presenta algunos escalofríos, 
desaparecerán fácilmente con unas dosis peqiisflas de pi­
ramidón. Es importantísimo no olvidar la vigilancia del 
riñón. En el plazo de doce años que vengo empleando este 
traiamiento, úo he oliasrvado basta la fecha nunca eoefeotos 
riesagradabiBB. Por otra parte, su efecto sobre la debilidad 
de la erección ee excelente y duradero con tal de que se 
emplee en caeos en que verdaderamente la insegnridad de 
la potencia dependa de un agotamiento de los centros me­
dulares. Podría reproducir las historias de 131 impotentes 
en los que este método de tratamiento ha tenido un éxito 
rotando y que en la mayoría de los casos tué persistente. 
De todas manera-, después de las tree inyecciones que de. 
ben cunstitnir la primera aetie, se debe aplicar al cabo de 
medio afio, aproximadamente, uoa segunda serie. Para fa­
vorecer el tratamiento es conveniente hacer algunas g.ilva- 
nizacioues ligeras de las medulas lumbar y sacra, con el 
ánodo arriba y el cátodo absjo, y con una intensidad de 
4 miliamperioB. Es evidente que este tratamiento por lae 
inyecciones epidulares da tambión resultado favorable en 
varios casos de impotencia psíquica pura, pero que hay que 
tener bien presente que en estos caeos no tiene otra acción 
que la sugestiva, en tanto que en los casos de impotencia 
por agotamiento, su acción es qulmícomecénica. Bu loe en­
fermos que padecen eyaculación precoz al mismo tiempo 
qué la debiiidad de la erección, no ea deben emplear lae in­
yecciones epiduralee, porque este medicamento estimula 
demasiado los centroe de la eyaculación.

Si tenemos en cuenta la importaucia considerable que 
tiene la realización normal de las funciones sexuales, tanto 
para el individuo en particular como para todo el pueblo, 
debemos alegrarnos de haber encontrado vías nuevas y de 
buen reeultado para lograr el fin máximo de nuestras aspi­
raciones médicas, la curación de loa enfermos.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
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Resultados obtenidos con la finsenterapía en el lupus 
tuberculoso.

El De. Gimbho (D. V.) empieza por recordar al profesor 
Aziia que ae ocupó mucho del procedimiento finsenterápico

en la curación del lupus tuberculoso en la consulta aneja á 
|a Cátedra de Dermatología y Sifilografía de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Central. El procedimiento pó- 
soso en piáctica en dicho centro docente, por los Dree. Azóa 
y Gimenp en 1913, estableciéndose lae normee que habían 
de regir en el tratamiento.

Cín motivo de regentar interinamente la referida Cáte­
dra ei Dr. Gimeno, ha continuado con inusitado afán ei em­
pleo del método Finsen. Este notable profesor, despoés de 
BUS trabajos de fototerapia positiva, realizados con gran 
éxito, no tan grande como creyó al principio, tuvo la idea 
genial de utilizar la fototerapia negativa con loe rayoe ultra­
violeta, á cuyo fio inventó el aparato que lleva su nombre 
que reconcentra une fuente luminosa cuya intensidad llega á
30.000 bojíss, consumiendo de 70 á 80 amperios y recogien­
do los rayos ultravioleta mediante nn mecanismo de lentes 
de cuarzo que dfjan pasar este género de rayos, y que con 
el sistema ideado por’el autor pueden ser tratados cuatro 
enfermos á la vez. Estos soo somelidoe dorante nna hora á 
la acción directa de esos rayos mediante ese juego de lentes, 
que radica en el empleo de una primera lente en caja con 
doble pared de cristal de roca, atravesada por una corriente 
de agua destilada, que recoge los rayos paralelos, y los lleva 
áotra lente de caja, de doble pared, biconvexa, de cnarzo, que 
recoge y condensa los rayos en el punto de aplicación. Hay 
otra lente compresora, quizá la de más valor, que realiza 
iequemia en el punto que hay qne someter á la acción de 
los rayos, como punto de apoyo para este medio terapéutico.

Las reacciones que da el aparato son profnndsB: en pri­
mer lugar, por el género de lesiones á que ban de ser apli­
cadas; no son profundas ni dolorosas y provocan cicatrices 
sin deformidad.

Dice el Dr. Gimeno que para someter á loe enfermos á 
esta terapéutica hay que colocar la parle que se va á some­
ter á la acción ríe los rayos en las mejores condiciones para 
que éetoa atraviesen las partes hlpodérmicas y vayan al foco 
de la lesión, siemlo preciso que no exista ulceración, sino 
que haya una cicatriz previa, realizada por los medios co­
nocidos que á ello se prestan adniirablernente. Se exige 
también que no baya escamas ni costras. Una vez obtenido 
esto, so puede hacer la aplicación con la seguridad da qne 
el éxito coronará la obra.

Posteriormente á la acción de los rayos, hay que efectuar 
ciertas operaciones complementarias del tratamienio en los 
enfermos, comó la cura de la flicteuización que da la acción 
de los rayea en foco, y la preparación para otras nuevas se- 
alones ó etapas.

En apoyo de todo lo obseivado, el Dr. Gimeno presenta 
varios enfermos, corados anos, on tratamiento otros, y nna 
serie do fotografías pare que pueda compararse el cómo so 
hallaba el lopus antea de tratarlo con las obtenidas después 
del tratamiento; sesiones finseaterápioas que cada individuo 
ha soportado y su resaltado.

Termina el Dr. Gimeno diciendo que cuanto más fácil y 
prontamente se hagafel diagnóstico y se realice una terspéu- 
tica apropiada, mayor seiá el éxito, pues loa diagnósticos 
precoces son el secreto de la terapéutica,

Significación diagnóstica y pronóstiea de los pleocaiio- 
cltos en los esputos bronconeumónlcos y en los p ro ­
cesos pulmonares en general.
É l  D e . P i t t a l t j g a  d i s e r t a  s o b r e  e s t e  t e m a ,  e s t u d ia n d o  

loa le n c o c i to e  p a to ló g ic o s ,  y  p v e c i s a m e n t e  d e  a q u e l  g r u p o  d e  
lencocitOB q u e  s e  c o n o c e n  c o m ó n m e n t e  c o n  el  n o m b r e  d e  
p o l i n u c l e a r e s  ó  g r a n u l o c i t o s  n e u i r ó f i l o s ,  q u e  y a  d e e d e  el  

p u n t o  d e  v i s t a  n u m é r i c o  t i e n e n  u n a  g r a n  i m p o r t a n c i a ,  p u e s -
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to qae en la fórmula iencocUaria y en la proporción del nú­
mero total da leucneltoe en la «angre humana,ocupan, apro­
ximadamente, el 70 ó 72 por 100 del conjunto total, y que 
están al parecer encargados, según las últimas investigacio­
nes de patología experimental, de elaborar loe fermentos 
proteolíticos, experimentalraente comprobables, y cómo 
además se demuestra por el hecho de que la react ión leuoo- 
citaria caracterizada por la polinucleosís es propio de las 
lesiones en que el organismo está atacado por un antígeno 
de naturaleza generalmente proteics.

Este trabajo tuvo su origen en el estudio de loa de la 
sangre, pero luego se ha visto que formas muy parecidas á 
las que se describirán, da leucocitos polinucleares neutrófi- 
los, con núcleo por encima de cinco lóbulos en general, que 
es la máxima lobulación que ofrecen en la sangre normal, 
se encuentran también en loe exndadoe patológicos,

(El Dr. Pittaluga proyecta en la pantalla algunas imáge­
nes demostrativas de que en ningún caso hay más de cinco 
lobulaciones, y luego expone algunas imágenes de pleocario- 
citos.)

Fjjándose en loe exudados patológicos en general, sobre 
todo los de les vías respiratorias, como los esputos, se en­
cuentra con que en medio de la maea de glóbulos blancos 
que loe constituyen, existen en algunos casos formas que 
pueden compararse á los pieocariocitos de la sangre, aun 
cuando no son idénticos.

La diferencia de aspecto, de estructura, de afinidad colo­
rante que existe entre las lobulaciones nucleares de los unos 
y de los otros, estriban, sobre todo, en que casi siempre los 
pieocariocitos de los exudados tienen las lobulaciooes uni­
das ó una masa central nuclear ó unidas entre sí, sin que 
exista ninguna maea predominante, por medio de pequeñas 
granulaciones espaciadas á lo largo de los mismos filamen­
tos con les propiedades caranteiistícas de la cromatina nu­
clear, r«velabls8 por los métodos conocilos; mientras que 
en los de la sangre casi siempre las lobulaciones se hallan 
en más (ntima relación con el lóbulo nuclear, que puede 
llamarse fundamental, habiendo además caracteres diferen­
ciales por las granulaciones del citoplasma, no sólo entre 
los pieocariocitos de sangre y de ezu lados, sino entre ellos 
en general y los granulocítos normales, aun de cinco lobn- 
laciones.

Las diferencias fundamentales consisten, sobre todo, en 
un cierta grado de cariolisís que se nota en el citoplasma, 
en virtud del cual las granulaciones del citoplasma neutró- 
filo se hacen mucho menos n n m e t O B i " ,  complejas y abun­
dantes y menos uniformes en su aspecto. En los exu la los 
pnrulentoB, y nsuy concretamente en el espato, las firmas 
de granulocítos neutrófi.os de éste ofrecen aspectos dietin- 
tos, según la fase en que se eucnenlra el proceso inflamato­
rio de las vías respiratorias y según la duración de este 
proceso, sobre todo en relación cin el estancamiento (éata- 
Bii<) mayor ó menor de! material exudada en la cavidad na­
tural 6 producido por la lesión propia del proceso morboso. 
En estos últimos rasos en que el exudado permanece du­
rante mucho tiempo estancado en la cavidad del aparato 
respiratorio, en bronquios ó en cavernas eacundariamenta 
infectadas y con gran cantidad da piiii ó en los abscesos 
pulmonares y en las bronquitis fétidas, donde se encuen­
tran de modo característico los pieocariocitos. Entonces sa 
puede ver qivi la diferencia del pus corriente de los ezu la­
dos bronquiales, producido por una actividad sumamente 
renovada de la mucosa, y que á veces se reúne eu gran can­
tidad, pero que es constantemente renovado, expectorándo­
se al exterior las cantida-ies que vau llegando; esta diferen­
cia consiste eu una permaneucia del material mucopurulen-

to en la cavidad, y entonces bay un proceso, no puramente 
degenerativo: hay una especie de esfaerzo eu un cierto nú­
mero de elementos celulares, precisamente de aquellos que 
están encargados da elaborar fermentos proteolíticos, con­
tra antígenos que de modo predominante contienen molé­
culas proteicas, como los gérmenes patógenos en general. 
Por ese esfnsizo alcanzan loa polinucleares neutrófiloe una 
lobulación superior al límite normal en la sangre y también 
eo los exudados normales.

En ciertos estados patológicos, en la sangre circulante 
y exudados, existen pieocariocitos por encima de cinco y 
basta doce como máximum. ¿A qué puede ser debida su pre 
sencia? La primera bipóteeis es de un puro proceso involu- 
tivo; son enfermedades caqueclizantes, anemia perniciosa 
progresiva, carcinomas, etc-, en las que la movilización úe 
loe leucocitos de este tipo, durante un período más ó menos 
largo, contra el antígeno protéico, fué muy forzada, así como 
la leucopoyesis del tejido mieloide, hasta agotarse. Gomo 
consecuencia de ello, ese tejido no ponía en circulación, en 
la anidad de tiempo, la misma cantidad de elementos que el 
organismo normal, y para suplir á esta carencia, en la mis­
ma sangre, los leucocitos permanecían más tiempo en acti­
vidad, superando los límites de ésta y llegando á un agota 
miento celular que iba á la par de los órganos leucopoyé- 
ticos. No es esta una interpretación puramente degenerativa; 
se trata de una permanencia en la sangre circnlante de for­
mas, no sólo involutivBS, sino representando un aumento, 
una superación de la actividad funcional del leucocito, una 
suplencia cualitativa frente á la insuficiencia cuantitativa de 
los elementos que loe órganos iencopoyéticos no logran in­
troducir en ia sangre en la unidad de tiempo.

£1 Br. Pittaloga explica las relaciones que esto pueda 
tener con el hallazgo Ue pieocariocitos, de formas de este 
tipo en ciertos exudados patológicos, precisamente en los 
esputes de enfermos con procesos broncopnlmonares cró­
nicos, en formación de cavidades ó estancamiento de mate­
riales, de exudados en las cavidades naturales ó lesiones 
francamente crónicas, en los esputos de las bronquitis féti­
das, de loe abai-esoB pulmonares ó de las tuberculosie con 
lesiooes cavicariae aceniuadas, infectadas y transformadas 
en vasoe de pus.

No prttende el Dr. Plttaluga que el hallazgo de pleoca- 
riocitos tenga s'gniñoado pategnomónico, si bien no debe 
desperdiciarse un síntoma más que afiadir á los ctínicos, 
porque todos contribuyen á la diecuaión del proceeo y al es­
clarecimiento del diagnóstico diferencial entre unos y otros 
esputos.

La demostrBcíón de esta hipótesis requiere una serie de 
datos experimentales, que por ahora no pue ien aducirse, y 
entonces se vería la proporción entre granulocitos neutrófi- 
los del tipo pieocariocitos presentes en la maea del exudado 
purulento, estancada en una cavidad del parénquima respi­
ratorio, y el número de loe normales que en un determina­
do momento atraviesan las paredes de loa alvéolos ó del 
epitelio bronquia!. pudiéndose establecer una relación entre 
el proceso de diapedeeie, de acúmulo de leucocitos polinu­
cleares neutrófiloe del torrente circulatorio y vasos del pa­
rénquima pulmonar, y loa de la tesión en que se hace 
encontrar pieocariocitos.

Si se hace el examen en momentoe dietintos, inmediata- 
tamente después de la expectoración, ó á las doce ó veinti 
cuatro horas eu esputos conservados en estufa más ó me­
nos diluidos en el liquido fisiológico, se puede ver eu algu­
nos esputos, una proporción mayor de pieocariocitos su ios 
esputos conservados en estufa que eu los otros, lo cual de­
muestra que liay-ciert03 tipos de lesiones ó procesos, en los

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 2 2 6

qoe bey una gran capacidad de loa polinoelearea nentrófiloa 
para alcanaar el tipo pleocariocítico en lugar de degenerar 
rápidamente en el tipo purulento de piocíUco, hecho de 
gran interés que debe eatudiarae detenidamente p-ra ver 
laa condicionea previas en le que una proporción cierta de
granulocitoB neutrófiloa conaerva, poiee 6 adquiere capaci­
dad potencial de adquirir una lobulación muy superior al 
limite normal; y en cambioi en los caeoa de materiales pu- 
rnlentoa corrientes, adquieren rápidamente el tipo de pioci- 
toa con la cifra máxima de cinco lobulaciones, hecho que se 
demoatraba ai ee hace el eetndio de loe eaputoa en el mo­
mento de la expresión ó algunas horaa de eatofa deepués, 
viéndose en algunos el hecho singular de que un cierto nú­
mero de grsnnlocitos nentrófiloa ae tranaforman en pleo- 
cariocitoi, llegando á la involución, no por la vía directa de­
generativa del piocito de dos, tres, [cinco lobulacionea, sino 
por esta otra. Es decir, qne deedp el momento en que ha 
sido agotada eu actividad contra el antlgsno en la aangre, 
en lugar de convertirse en piocito con loa oaracterea de ca- 
rioliais, pienoaie, citoliais, etc., hay ciertos casoefde lesiones 
ú organismos en qne el neutrófilo tiene la propiedad de 
llevar á !a involución por un camino más complicado, á tra­
vés de un e.3faerao, de una aupetación de su propia activi­
dad formadora qne le convierte en pleocariocito en lugar de 
piocito.

Aeí letmÍDÓ el Dr. iPittaluga an intereaante comunica- 
cióo.

Da. OESALDO

Sociedad Eipaüola de Dermatología y Sifttiografia
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Tratam iento de la siBHs por los yonoldes 
de bismuto.

Dres. Alvate* del Bueto y Mufiia (de G jón).—Son loe 
yonoidei preparaciones coloide «a obtenidas por el nuevo 
proceder físico de E. Foucatd que poseen propiedades espe- 
cialea y su introducción .en el organiamo no provoca el 
ahock hemocláaico, hecho nuevo-en la terapéotica coloidal.

El yonoide de bismuto tiene una acción rápida aobre 
todas las manifeatacionea de la sífilis, marcadíeima y muy 
superior á loe neoe y silbersalvarsanee, en lesiones prima­
rias y Becamiarias que son las únicas que hemos tratado 
hasta la fecha, y en cnanto á su influencia sobre el Watser- 
mann, ea más rápida y fugsa que la de todos los compuB8,tos 
ataeDicales, metcuriale» y biamúticoa de nao habitual.

8uB indicaciones se deducen de su acción, y en todoe loa 
casos de intolerancia y resistencia é loa preparados arseno- 
mercnrialei y muy especial según hemos comprobado en las 
albnminarias especificas.

Como inconvenientes presentan algunai veces una odon­
talgia intensa inmediata i.la  inyección, cuya duración oscila 
entre medio y dos minutos, fiebre poco elevada y poco per­
sistente, que se presenta ó las dos horas de la inyección, es­
tomatitis biamótica menos intensa y frecuente que las ob­
servadas con loa preparados iiisolublea de bismuto, la inyec­
ción del prodocto alterado 6 mal preparada provoca acceeos 
de sofocación y hasta en ocasiones simula crisis nitritoidee, 
y la inyección eitravenosa es dolorosísima, seguida de infla­
mación y persiatencia de nódulos.

H a c e n  un r e l a t o  d e t a l l a d o  s o b r e  la t é c n i c a  de la i n y e c ­

ción, d o s i s  á emplear é h i s t o r i a s  c l í n i c a s  de los c a s o s  t r a ­

tados.
Dr. Casal.—La comunicación es insuficiente á todas lu­

ces, no Bolamente por el escaso número de enfermos trata­
dos, sino porque no ee posible hacer un eetudio completo 
de ninguna medicación específica sin que vaya asociado el 
Waseermann y en este trabajo nada nos hablan de él; por 
otra parte no creo estén en lo cierto ai sfirmar que los yonoi- 
dea de bismuto son superiores á los palvarsanes, toda vea 
que en un enfermo por ellos citado han necesitado 3 y 4 
inyecciones de bismuto para hacer desaparecer unas placas, 
cuando estamos todos acostumbrados á verlas desaparecer 
con una ó cuando más dos inyecciones de neoealvarsán.

Dr. Sicilia.—Aunque este trabajo no debiera discutirse 
por no estar presentes los autores, considera qne todo él 
está falto de pruebas; elogia la medicación biamútica por 
vía venosa y considera que otros compuestos como ei fosfa­
to y citrato amoniacal de bismuto, son más enérgicos y tie­
nen una rapidea de acción superior á los yonoidea de bis­
muto.

D r .  S a n i o  d e  M e d i n a . — C o n f o r m e s  e n  q n e  d u d a  u n o  e n  
i n t e r v e n i r  e n  e s t a  c o m u n ic a c ió n ,  p o r  n o  e s t a r  p r e s e n t e s  so s  
a u t o r e s ;  y o  h e  d e  l i m i t a r m e  s o l s m e n t e  é  e lo g ia r  t o d o  lo  q u e  
s ig n i f i q u e  e l  e s t u d io  d e  la  m e d i c a c i ó n  b i s m ú t i c a  p o r  v í a  v e ­
n o s a ;  a h o r a  b i e n ,  m e  s o r p r e n d e  u n  t a n t o  q n e  lo s  d o c to r e s  
B u s t o  y  M u f l ía  h a y a n  o b t e n i d o  lo s  r e s o l t a d o s  t a n  m a r a v i ­
l lo s o s  q n e  n o s  h a n  d i c h o  e n  en  'c o m u n ic a c ió n ,  l l e g a n d o  á  
a f i r m a r  q n e  l o s  y o n o id e a  d e  b i s m u t o  p o r  v í a  v e n o s a  so n  s u ­
p e r i o r e s  á  lo s  e a l v a i s a n e s ,  c u a n d o  y o  t e n g o  le íd a  r e c i e n t e ­
m e n t e  l i t e r a t u r a  d e  a u t o r e s  f r a n c e s e s ,  e n  q u e  a s e g u r a n  h a ­
b e r  f r a c a s a d o  d i c h o s  y o n o i d e a  d e  b i s m u to ;  b u e n a  p r u e b a  d e  
e l lo  e s  q u e  l a s  i n v e s t i g a c io n e s  s e  d i r i g e n  e n  el  s e u l id o  d e  
i n y e c t a r  p o r  v í a  v e n o e a  b i s m u t o  so lu b le ,  h a b i e n d o  l l e g a d o  á  
a f i r m a r  el  i l u s t r e  P s n t r i e r ,  q u e  e l  s i g m u t h ,  q n e  e s  u n  b i s m u ­
t o  s o l u b l e ,  ee  p  o r  h o y  ta  m s j o r  m e d ic a c ió n  á  i n y e c t a r  p o r  
v í a  v e n o s a ,  y  yo ,  q n e  v o y  t e n i e n d o  y a  a l g u n a  e x p e r i e n c i a  
d e l  s i g m u l h  p o r  v í a  v e n o s a ,  e n c o n t r á n d o l e  s u p e r i o r  á  la  v í a  

i n t r a m u s c u l a r ,  n o  c r e o  l l e g u e  á  lo s  e a lv a r e a n e s .
Dr. Covisa.—Considera prematuro hablar del bismuto 

por vía venosa; de todas formas no cree estén rechazados 
loe yonoides, como afirma el Dr. Barrio de Medina, sino por 
el contrario, en literatura francesa se habla un día y otio 
sobre ellos.

Yo no lamento como los Dres. Sicilia y Barrio deMedina 
no disponer de una msdicación bismútica para la vía venóse, 
sino que no teogamoe un salvarsán qne sea bien tolerado y 
eficaz por vía intramuscular, lo cual quiere decir qne la vía 
intramuscular ha de ser la de elección en la aplicación de la 
medicación hiamútica.

Un caso de Intoxicación fulminante y fugaz 
por el bismuto.

Dr. Portilla.—He sido siempre rehacio.á emplear el bis­
muto por vía venosa y he necesitado que autoridades como 
Lacapere y Pautrier entre otros la hayan empleado, para 
decidirme á ello. No llevo más que 10 enfermos tratados y 
en tan corto núme ro be tenido un aociden .e por intoxicación 
tan rápido, que ea el objeto de mi comunicación darlo á co­
nocer é la Academia; desde luego he de decir que en irea de 
mis 10 enfermos tratadoe be observado albuminuria á las 
pocas horas de puesU la inyección de sigmuth, medicación 
bismútica que he empleado eu mis enfermos y la odontalgia 
característica de que hadan mención anteriormente nuestros 
compafleros.

Como las instrucciones que á la aplieación del sigmuth 
se refieren autoriza á poner una ampolla completa, yo in- 
yeitó á un enfermo la mitad y á laa pocas horaa da puesta 
la inyección presenta el enfermo un violento dolor intesti­
nal con gran diarrea, habiendo llegado á hacer BO ó 60 depo-
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aicionee en el tranecareo de tree ó cnatro horae, depoeicionee 
ain nada bemorrágico; el enfermo tiene ademáe contracclo- 
nea tónicaa de músculoa de extremidadea inferioree y de la 
oara, aenaacidn de angastia y nna ezpreaión de la cara típica 
de ieeión inteatinal qre alarmaba á cuantoa rodeaban al en­
fermo. A laa once de la noche y ain medicación alguna, puea 
no conaideramoB oportuno dar al enfermo opiáceoa, mejoró 
diaminuyendo el dolor y laa depoaicionea, quedando el en­
fermo completamente bien el día aiguiente. Es un accidente 
fulminante de tipo tóxico cuyo origen atribuyo excluaiva- 
raente ó la tIb de adminietración del medicamento, toda 
vez que á eate mismo enfermo le be seguido inyectando bia- 
mntoi pero por vía intramuscular y á dosie prudencialee al 
principio, habiendo llegado á tolerar áO centigramos sin 
nuevo traetorno alguno.

Dr. Barrio de Medina.—Por ai el Dr. Portilla ha sufrido 
un error, be de permitirme advertirle que la medicación 
bismútica sigmuth que á mi al menea me ha enviado el pro- 
feioi Brieaon, de París, que es quien laa prepara, viene do- 
eificado bajo dos foimae: unaa ampollas que contienen 20 
centigramos y que están destinadas para inyección intra- 
muecular, y otras que contienen 5 ó 7 cantigramoe y que 
están destinadas á inyección intravenosa, y habiendo puesto 
á un enfermo media ampolla de lae primeras, ain duda algu­
na es una dosis muy excesiva para empezar, puesto que 
como ocurre con loa ealvareanes y en general con toda me­
dicación que se emplea endovenoaemente, hay que empezar 
con dosis mny prndeacialea laa primeras inyecciones. Yo 
principio por poner cuando más á mis entermoe, media am­
polla de las de S centigramos de bismuto metal, para irles 
subiendo después muy paulatinamente y, desde luego, be de 
afirmar que en ninguno de mía enfermos he observado tras­
tornos idénticos ó parecidos al que nos ha relatado el doctor 
Portilla esta tarde.

Dr. Sáioz de Aja.—En cuanto á dosis, falta concreción; 
ya se ha discutido y propuesto en otras Academias que al 
hablar de dosis de bismuto por vía venosa, nos refiramos 
siempre á sal de bismuto ó bismuto metal. Respecto á vías 
de administración no se puede ni se debe ser exclasivista, la 
vía intramuscular debe ser la corriente reservando la vía 
venosa para iguales casos en que la empleamos en el mer­
curio, esto al menos mientras'bo se descubra otras medica­
ciones mejores para inyectar venosamente.

Dr. Sicilia.—Considera de gran importancia la cuestión 
de dosis de bismuto á emplear por vía venosa; cree que debe 
ser la décima parte que la que empleamos por vía intra­
muscular y reservada para cuando baya que actuar rápida­
mente ó haya fracasado la vía intramuscular pudiéndose así 
valorar ambas mucho mejor,

Dr Criado.—Téngase en cuenta que la vía venosa nació 
bajo la base de ana esterilización magna cuando el descu­
brimiento del aalvarsáo; desde ei momento que las dosis ó 
inyectar tienen que eer fraccionadas, ia vía venosa pierde 
gran valor.

Considera, pues, que para el biemuto al menos la via de 
elección tendrá que ser la intramuscular.

Dr. Oovisa.—No está demostrado que la vía venosa sea 
la mejor; se prodiga demasiado esta vía y se precisa tener 
máa respeto á ías venas que pueden bacernoa falta en mo­
mentos excepcionales. Como medicación de depósito, consi­
dera preferible la vía muscular.

Dr. Portilla rectifica.—Aclara que á eu enfermo le puso 
la mitad de una ampolla de 6 centigramos y ae muestra con­
forme en que la vía venosa quedará reducida á menor nú­
mero de caeos y únicamente cuando esté indicada.

Caso para diagnóstico,
Dr. Otiado.—Enfermo de veinticinco afios que desde loe 

quince presenta en doreo de mano y antebrazos, pequeños 
nódulos ó tubérculos algo duros que ee exacerban durante 
el invierno llegando casi á desaparecer en loe veranoe, no 
son dolorosos y adquieren el tamafio desde una lenteja á 
una avellane, presentando algunos de ellos en su vértice un 
punto necrótico. La primera impresión es que se trata de 
lepra, pero habiendo sido negativas todas las exploraciones é 
investigaciones hechas en eete sentido ha sido desechada 
esta opinión. Le ba hecho biopsia de uno de loe nóinlos, y 
aunque ésta no ha sido estudiada completamente parece do­
minar la fórma esclerosa, por ello ba pensado en liquen 
plano, aunque clínicamente hace pensar tamb én en tuber- 
culides papulonecrótica y acné necrótico. Piensa someterle 
á un tratamiento de arsénico intravenoso, y si fracase, opo­
terapia pluriglandntar.

Intervienen brevemente el Dr. Aja para incluir al enfer­
mo, á su modo de ver, entre loa de tuberoulinaa liqnenoideas 
y pápnlonecróticaa, pareciéndoie bien la medicación de 
arsénico, y dado la relación de estas lesiones con el bipotí- 
roidiamo, se podHa ensayar esta medicación opoterápica, el 
Dr. Sicilia no considera al enfermo iucluído entre las tuber- 
culidee considerando más bien sus nódnioe como de tipo reu- 
matismales ó tesionee particnlares de degeneración colágena, 
parecidae al Xantoma, y los Dres. Bejarano, Oovisa y Porti­
lla opinan por la evolnción lenta de las lesiones y la tenden­
cia á la acroasfixia qne presenta el enfermo, qne se trata de 
teeionee tuberculosas.

El Dr. Criado promete dar cuenta del estudio comp'elo 
de las biopsias.

Liquen ampolloso.
Dr. Sáinz de Ajs.—Nos refiere el caso de un liquen plano

corriente de pápulas pequefias qne se presentó eu la con­
sulta y al cual ee le puso como tratamiento e! licor de Fow- 
ler, tolerando la enferma muy bien dicho arsénico y llegan­
do á AC gotas diarias; continúa asi durai te tree meses, al 
cabo de los cuales mejora grandemente, por lo que continúa 
con arsénico otros tres meses, mas al cabo de tos cuales se 
presenta nuevamente con una serie deampollaa que contienen 
un líquido seroso* El liquen ampolloso ú penfigoideo es raro 
y suele presentarse casi siempre al principio de la aparición 
de brotes intensos, pero el haber aparecido estas lesiones 
ampollosas después de nn tratamiento intenso á base de 
arsénico, y cuando ya el liquen se encontraba en franca 
desaparición, le hizo pensar en et dichas ampollas no serían 
iesiones de liquen ampolloso, sino más bien un exantema 
ampolloso de origen arsenical, lo cual comprobó suspen­
diendo el arsénico á la enferma, la cual coró completamente 
de las lesiones á loa quipee díss de la luipenaión de la me­
dicación, Para que se tenga presente, y como conclusión 
prácticB, lo hace notar á la Academia.

Dr. Sicilia,—No se muestra muy conforme en que el 
arsénico produzca estas lesiones ampollosas, duds de que laa 
ampollas apareciesen en-el mismo sitio de les lesiones papn- 
iosas del liquen y aconseja qne cuando se produzcan estas 
lesionea por la acción del araénico, conviene cambiar la vía 
de admioiatraciÓD del miecio.

El Dr, Aja le bece ver que en todas las obras de Der­
matología están descritas laa lesionea ampollosas de origen 
arsenical y le asegura qne su caso entra de lleno, sin duda 
aigane, en la forma que él lo ha expuesto, no estando con­
forme en lo de cambiar de vía de administración, pues si á 
esta enferma, qne lo tomaba por vfa digestiva, so la hubiese
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pneito intrATenoes, hubiese tenido, eegursmente, un brote 
mucho más intenso.

Caracteres distintivos de las dermatosis artlBclales 
y detalles de tratamiento.

Dr. Sicilia.—Hrice nn estudio completo de esta claee de 
dermatrjeie examinando las múltiplee caueae que las pueden 
producir, ael como e) tratamiento empleado en cada una de 
ellas.

Coneidera deben agruparse, eegÚD sean de origen inter­
no 7 externo, y enumera con toda profusión de detalles, 
especialmente las dermitis producidas por vegetales y ani­
males, por agentes vesicantes y las producidas por inyeccio­
nes séricBB y por el atofán.

Dolores reumatoideos en el curso de tratamiento 
por las sales de bismuto.

Dr. Casal.—Por no haber leído nada en la literatura eo- 
bre el bismutó que se refiera á traatoruos de tipo renmatoi- 
de debidos al bismuto, nos refiere on caso de sífilis corrien­
te, que al ser tratado con inyecciones intramusculares de 
biamnto, presenió doloree espontáneos y continuos que se 
localizaban á ambos miembros inferiores y que se fneron 
exacerbando, en tal forma, que bobo neceeidad de poner al 
enfermo una inyección de pantopón; no incluyendo dichos 
dolores en el sentido de que sean debidos á una reacción de 
Bercbsimer, ios considera máe bien como de intolerancia al 
bismuto.

Dr. B>-j8r8no.—Aporta el caso de un sifilítico antiguo qne 
A la cuarta inyección de neotrepol presentó artralg>as y 
mancbas eriteniatosas, y suspendiendo la medicación no se 
volvieron á presentar.

Dr. Barrio de Medina.—Tengo on cliente al qne vengo 
observándole desde hace ya bastante tiempo, el cual no 
pudo nunca tratarse con mercurio insoluble, porque dos ve­
ces que se intentó, enfrió la típica gripe mercurial; pues 
bien: á este enfermo, cuando apareció el bismuto, por ser nn 
sifilítico latente clínicamente, pero con Wassermann positi­
vo, pensé ponerle bismuto, ya que siempre le habla puesto 
arsénico, y, en electo, á la primera inyección de bismuto 
también insoluble, el enfermo presentó un cuadro idéntico 
al que habla sufrido cuamio se le intentó poner mercurio, es 
decir, una verdaclera gripe del tipo de la mercurial, con 
grandes artralglas localizadas á miembros inferiores; pen­
sando fuese debido, todo ello, á reacciones de la medicación, 
puse dos inyecciones más, no podiendo continuarlas porque 
se repitieron loa mismos cuadros anteriormente deecritos.

Dr. Séinz de Aja.—Los casos expuestos no son más qne 
gripes biemátices en nn todo semejantes á las ya conocidas de 
origen mercurial; ello nos debe indicar al igual que hacemos 
con el mercurio, que debemos cambiar de medicación inso- 
Inble á la soluble.

Dr. Sicilia.—A veces son debidas estas manifestaciones 
á un determinado compuesto de bismuto y no aparecen, 
cuando es eustituído por otro, aunque ambos sean insolubles.

Dr. Senz de Grado.—Una fiebre elevada á raíz do una 
primera inyección de bismuto tiene observado en uno de su« 
enfermos.

Aeto seguido se levanta la sesión.

De. BAKRIO d e  MEDINA

Bibliografía.

WiHTZ; D ie EosDtgentahsncllung des U teraskarzinon. E d ito r 
Thietae, Leipzig, 1834.

Más bien que libro, puede deciree qne de lo que se trata 
es de una monografía de 30 páginas, acompañada de 50 figu­
ras en negro, reproducción de otras tantas fotografías, he­
chas para la mejor comprensión del método ideado hace 
años por Seitz y Wiulz para el tratamiento del cáncer ds| 
ótero.

En ]a parte expositiva está resnmido toda la técnica tal 
como se practica boy en Eriangen, y en forma muy clara se 
hallan expuestas todos los detalles del compleja tratamien­
to radioterápico, pues comenzando por la preparación del 
enfermo, pasa después á hablar de la cuprolisis, para des­
pués de describir la técnica del tratamiento propiamente di­
cho, mencionar los medios auxiliares empleados para la me­
jor DtilizaciÓD y aprovechamiento de las radiaciones, dedi­
cando el último capítulo á hablar del tratamiento consecu­
tivo de tos irradiadoB, al qne con mucha razón se le conce­
de hoy gran importancia.

A pesar de contar con poco número de páginas, el libro 
resulta muy interesante para loe que se d e d ic a n  á cuestio­
nes de R o e n g e D le ra p is ,  ya qns en él está contenida toda la 
experiencia persona! del Dr. Wintz, siendo por lo tanto muy 
útil su conocimiento.

D e e s , J. y  S. RATERA.

Pc'»’iódicos médicos.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La nefroseina, por Olglerd KrukowskI.—La neíro- 
seína es una substaucia colorante, puesta en evidencia pos 
Arno'.d, en 1911, en la orina de ios convalecientes de escar­
latina y, posteriormente, en la de otras enfermedades con­
tagiosas, como el tifus exantemático, la erisipela, la viruela, 
la convalecencia de la fiebre tifo'dea y la tuberculosis.

Esta substancia presenta ciertas afinidades con la uro- 
aeína, siendo, como ella, insoluble en el éter y en el cloro­
formo, y soluble en el alcohol amílico- Ambas también se 
decoloran bajo la influencia de una base y re-obran su color 
primitivo bajo la acción de los ácidos. En cambio, la nefrof 
eeína tiene un tinte rojo mate, en vez de rosa, y presenta al 
escectroscopio una banda de absorción particular entre b 
y F (k ó l7  — X 500).

La nefroseina aparece de un modo constante en la orina 
de las personas atacadas da tuberculosis, haciendo su apa- 
rición en los períodos más precoces de ¡a contaminación, 
tuberculosa, y pudiendo ser apreciada, eu algunos casos, 
aun antes que la reacción de Pirquet. No se ha encontrado 
la nefroseina eo la orina en el período de descompo-ición 
de la tubsrcnl sis, ci durante las fiebres prolongadas de 
otro origeu cualquiera, desde el momento en que la diazo 
llega á hacerse po-ítiva.

La pre-^eni'id de la nefroseina en la orina durante el 
curso de cierta- euferniedades contagiosas, la explica tam­
bién el autor corno un efecto do ¡a contaminación tubercu- 
I sa. Ln agudeza y la activicla,i de los proceaos tuberculosos 
parece ser mayor de ordinario después de la eeearlatina 
que después de las demás enfermedades contagiosas, lo' 
cual explica el hallazgo de la nefroseina en la convalecen 
cía de dicha enfermedad.

La presencia de la banda de absorción de la nefroseina 
en el espectro debe ser, pues, considerada como una reac­
ción particular de la conlamiuación tuberculosa del orga-
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nlamo humano; aparece constantemente en toios los casos 
4etahem.losie. yperm^ts .lescubrlr la cont.mina-lón sin 
oonocicii'ento del enfermo y aon indeoeadiecemente de ea 
presencie, á diataneia. coa sólo tener en caenta ciertas con-
d i t í o n e s  parlicnlares.

La lé -nica de la reacción no tiene nada de complicada, 
r  en camino, en empleo -.temático pnei^e resultar de gran 
utilidad, yaqneesnna reacción de los primeree períodos 
de la enfermedad, ó e-a de onando presenta todavía lee 
mayores probabilidades de curación. 'Pnrla iíéixcal, náme- 
ro 2, 12 de Enero da 1024) -T . R. Y.

2 Sobre las nefropatias de causa rlnofarlngea, por 
Marcel Lsemmír y Jean T arneaud .-l.»  Laanetdliade 
orig.-n farí-igeo son muy frecnonte-. en el n fio. en el cual, 
legón Giadye Boys, citado p .r N-ihéconrt, de c a la  100 ne­
fritis, 60 son consBOatlvaa á  una .nfección faríngea.

3.®' Las inf .CP-iones de la rinnfaringe aon amin -ntemento 
frecuentea y recidivantes en los irfio- y piie-len ir seguidas 
con mncha frecuencia, de alteraciones rena'ea: en un . aso, 
de cada dies, aegúii una e-tadística americana, y en el 7 i 
por 100 de loe caeos, ssgán Kayser Petarseo y Schwab.

S,® Las nefropatias consacuii-as á las lesiones de la 
rinofarii ge pue.len dar origen á diversas (onnae clinicae, 
simples ó combinadas de nefritis de la in£ .ncia: ora la ne­
fritis elbuminoea eimple, ora la nefritis clO'Urémica, ora la 
nefritis asoiémica (Sobéconn) y ora la nefritis heinatórioa 
que 6H la que se encoeatra con más frecuencia (Caetaigno), 
bien sola, bien asociada á alguna oi-a forma.

4.0 Las infecciones faríngeas no daierminan le-iones 
renales más que en cienos sujetos, parecieuJo Bar sus can­
sas determinantes:

а) Las afecciones renales anteriores;
б) -Las enfermedades de diversos órdenes que hayan po­

dido determinar una lesión renal, como por ejemplo, la es- 
cariatine;

e) La heredoslfllie;
d) La repetic-ón de laa Infecciones de la rinotaringe;
e) -La presencia de laa amigdalitis y de las vegetaciones 

adenoides,
6.» Las acometidas renales pueden ser de orden agudo y 

coincidir con una infección rinofsríngea aguda, La n-fritis 
aguda ó crónica puede manifestarse en sujetos cuyas ledo- 
nes faríngeas catán obscurecidas 6 permanecen desapercibí- 
dae y difi'-iles de deeciibrir,

El i-ronóético da estas nefritis está condicionado por el 
estado anatomice y funcional da loa rifiones, pero mucho 
máe por el estado rínofaringeo. Si bien es verdad qne una 
lesión renal do fecha demasiado aniigua no es siempre mo- 
difleada por el tratamiento rinofarlngeo, también lo es que 
con mucha frecuencia podremos regocijarnos da haber 
conseguido con él la cura-ión de ciertas manifestaciones 
renale». {La Iresse Medíale, niim. 7, 33 de Enero de 1924 ) 
—T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENGUA E.'CTRANJERA

el convulsivo infantil no llegará á ser epiléptico, pero si la 
lesión cerebral no curase completamente, el eclátnpsioo será 
máe tarde uo epiléptico. A guuo-. signos revelail .ras permi­
ten prever «1 porvenir: ei las cpí is se repiten varias veces y 
siempre en el mismo lado, hablarán en favor de una lesión 
cortical permanente del lado opuesto, asi como la persiaten* 
cía de Ue pare-ias que siguen al ataque. 8e conoce la fre­
cuencia ulterior del esirabismo.

En cuauto al tratamiento, el nifio será desembaraaado de 
sus mantillas y se le col loará non la cabesa inclina-la hade 
delante para impedir la obstrucción de la laringe por las 
muc-'Bidadea.

Se recurrirá á la balneación: un bafio á S8o de die* mi- 
nutoB de duración, y en caso de fiebre cada tree horas: com- 
preaae frías sobre la cabeaa durante el bafio. También se
administrará una lavativa de agua de malvabi-co tibia en
cantidad de 125 gramoa an'es d« loe tres meses, 160 «ramos 
de tres & seis meses y 20J gramos de dicha edaJ en ade­
lante.

La punción liirabar practicada en las grandes ciudades 
no tendrá tam* aplica-ión en l'B pueblo», pues inludable- 
mente diemiiiuye la leiisinn intracraneana, pero si el niño
muriese, se v^ría prohab emente a -usado de habar ocasiona­
do la terminación fatal. En los medios en que la emotividad 
e-tá ercitacla, como suele ocurrir en loa que ro-iean á un 
niflo con convals onss, i-onvioue reducir la medicación á los 
elemen os más eimpl-.a y muios impresionantes.

El clora! -«rá da lo en lavativas si el niño se halla sin co-
ennocim etito(00,3 á0.05 i.or -Ha en un recién nacido). El nifie 
de pecho soportará U,05 á 0,16 por día. El bromuro será igual­
mente admin.etra lo en lavativas, s. ea oece-iarlo 0,10 á 0,30 
por seis meses de edad. Se piis-le prescribir los dos medi­
camentos en poción si el enfermo traga.

1. Las convulsiones de la infancia, por S R.—Legra 
vedad rl-pen-le de la canea. No tienen na.iade seria» laa con- 
vnleiones premonitorlis de las fiobree ó dependieuies de un 
trastorno digestivo. Si laa convulsiones se repiten, el cua­
dro se i.ressnta más sombrío. Será muy negro en laa eon- 
vu'sionsH de las msningitis. de loa tu-nores i-erobratea y de 
las encefalitis aguda-. La vinlencia del acceso con asQsia 
de la cara puede hac-r leníer nna terminación fatal, tanto 
máv prob.iblu cnanto más joven sea ei nifio,

En cuanto á las posibles relaidonea de las convulsiones
con la epilepsia, si la lesión cerebral cura sin dejar rastro,

Bromnro de potasio.................  0ÓO gramoa.
Clorai hidra.a lo......................  *1.20
Jarabe de floree de nara ija ... SO —
Agua destilada......................... 1*1

Una oncharadita cada cnart i de hora hasta la sedación.
La aniipiri'ia encuentra menos emoleo. Al imerior, régi­

men hicirico doce á veinticuatro hora», despuéi caldo de le­
gumbre-i y volver prograeivameute á la alimentaoión láctea.

Si lasconvnl-ionea 8-1 repit-n, pensaren la pnaihilidad 
delacíHlieé inatituirel t.aiamiciuoen conaecuenoia. (Jour­
nal des Praticiens, mim. 46, 10 de Noviembre de 1923.) — 
T. R, Y.

OPTAÍiMOIjOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Las afecciones oculares de origen dentarlo, por 
M. PIleque. —1.® Trae-orn-.s de origen reflejo ó trófico.

2.0 Trastornos orgánicos de naturalejia infecciosa ó toxí- 
infe.'ciosa.

Los primeroe conaieten en neuralgias oculares orbitariae- 
periorbiiana-i(tic doloroso á- la cara:; blefaro-nia-m .. hemis- 
pasmo facial; ciertas ptosiu y eatrabi-moa; algunos caeos de 
amaurosis tran-itoria; lagnmeu é hiperemia de la conjunti­
va; cienos ca-os de glaucoma y asimienio de queratitis neu- 
ropsralliica de-trnctiva.

Loa aegnndo.-i ao . abscesos del párpado; focoe de osteo- 
perioatilis; ra-a-ueiiie fl m-m-e de la órbita; mas furamente 
aun también veiio-aa; algunas iritis, neuritia ópticas ó pa- 
noftalmias.

Del indico expuesto se "le luce la necesidad de tener en
cuenta el esla-l- de 'a dei.t-cion en todos loa caeos .le leeio- 
nes oculares. (Le Cmcurs Medical, núm. 48, 2 de Diciembre 
de 1928.)—T, R. Y.'

El
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P R O O R A i ^ A  P R O P H S l O H A l - i  5
'.Q tunvlÓH tanitarla s» faníláii del tetado y ea organtame debe depender de él haeta en au repteaentaolón m unlolpal.-eararí*^  
(«msrfínta del pago de loe tltularea por el fsfado.-Mdepsndeno/a y retribución delafanolán forense.- Dlgnlfioaoion profealonaf^ 

—Unión y solidaridad de los médiees.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preulslón y sooonor.

S X r i S d r ^ S I O :  Stccien ptohílOBal: Bol.Un de U  « id. e». poi M »  CorUt..-A«dem lM , S o d .d .d M  j  Confer.EOi». n id ie . . ,  p«r 
SídúüI.-Sec«ldB oficial: Presidencia del Directorio m lU tar.-In itn ioción Pública y  BeUas A rtea.-Q obem acidn.-O aceU  d c la  ta ln d  públlcat
Bstado sanitario de Madrid.—Crdnloae.—Yaoantss.—Annnoioa.

Boletín de la semana.
F.I nuevo arreglo de loe médicos de aguas minerales.— 

Las Sociedades científicas.—,La Asamblea de prensa 
médica.
En la Gaceta del día 27 ha visto por fin la luz 

el arreglo que venía anunciándose, relativo al Cuer­
po de médicos directores de Eátableoimieutos de 
aguas minerales, que llega á fundirse con el deba* 
bilitados que se creó cou la Instrucción general de 
Sanidad de 1903.

Para juzgar de la nueva coustitucióu establecida, 
no basta la impresión de la primera lectura del De­
creto que la sancioua; no puede, sin embargo ne­
garse, ni aun por los que puedan juzgarla con me­
nos simpatía, que está inspirada en una recta y 
buena intención. En cuanto al acierto y al espíritu 
que en ella preside, cabrán diversas opiniones, 
dado que el difícil pleito que se ha resuelto, cou te­
ner la apariencia externa de concertar intereses di­
vergentes, lleva en su fondo y de un modo hasta 
cierto punto abstracto dos sistemas opuestos, que 
cou las naturales orientaciones habían dado lugar é 
la creación de tales intereses.

Cuando se concibió la especialidad representa­
da por los médicos habilitados sin sujetarla á un es­
calafón que pudo primeramente fundarse en los 
méritos y desarrollarse después en el automatismo 
de la antigüedad y de la voluntad de los en él com­
prendidos, se adoptó un procedimiento inspirado en 
el concepto de la libertad profesional balnearia y 
de la capacidad especializada de tales habilitados. 
Para garantizar estos dos últimos principios era 
natural que uo se atendiese á clasiñcacio uea en los 
ejercicios de oposición, antes por el contrario, se 
procuró quizás ditieultar eu lo porvenir tales clasi­
ficaciones y esto al volver ahora al antiguo sistema 
ha de haber significado un evidente obstáculo que 
se ha tratado de solventar cou atenciones casuísti­
cas, dignas'eu su mayor parte de respeto.

Oonsecueneia natural de esto, y tambiéu de nues­
tra siempre imparcial y serena conducta en casos 
tales, es que esperemos primeramente á Ío que dé 
de sí la práctica de la aplicación de loa punios esta­
blecidos para la organización del Escalafón nacien­
te, y, eu segundo lugar, á lo que la práctica enseñe.

teniendo en cuenta los beneficios ó perjuicios que 
puedan resultar para una propiedad respetable y 
p ira  loa uo menos respetables intereses de la pro­
fesión médica eu general, y, sobre todo, de la salud 
pública.

Eu el lugar correspondiente encontrarán nuestros 
lectores íntegro el Decreto del Directorio á que hace 
referencia el anterior comentario.

Cada vez con mayor complacencia registramos 
el movimiento de las Sociedades científicas, que cou 
mayor ó meuor carácter oficial, siempre con igual 
espíritu plausible, vienen dando muestras de su 
actividad en esta época del año, que pareciendo d# 
somnolencia en el mundo orgánico, se siguifica eu 
el científico y espiritual como de actividad máxi­
ma. Aquéllos de nuestros lectores que pasen la vis­
ta por las reseñas de las numerosas Sociedades es­
pecializadas, y por las de eoujuuto en que se mani­
fiestan los eficaces esfuerzos de la juventud y de la 
madurez que de eousuuo trabajau eu la labor cien­
tífica médica, de que procuramos dar aproximada 
referencia, comprenderán la sensación complacien­
te que experimeutamos ante el espectáculo que tal 
labor significa.

No queremos hacer meueioues particulares, que 
serían monótonas eu el aplauso, aun siendo éste 
merecido. La Real Academia Nacional de Medicina 
en BUS conferencias y eu sus sesiones literarias, la 
Academia Médico Quirúrgica, la Sociedad Derma. 
tológiea, la de Higiene, la (Jiueeológica, la O ftal­
mológica y muchas otras se reúnen semaualmente, 
y á ellas aportan sus conocimieutos, sus observa 
cioues y sus ideas, más ó meuos fuudadas, investi­
gadores y prácticos que llevan á nuestro espíritu 
una sensación plácida de esperanza en el porvenir 
de nuestro acervo nacional científico.

Gomo cosa digna de especial mención hemos d« 
citar la exposicióu hecha primero en la Facultad 
de Medicina y después eu la Real Academia, de la 
demostración ciuematográfica de la fecundación 
del óvulo y de su desarrollo embriológico, por el 
joveo Dr. D. Luis Recaseus, hijo del ilustre espe­
cialista y decano de la Facultad.

En las dos sesiones por él dadas el numeroso 
público que llenaba los respectivos locales premió
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oon merecidos aplausos la labor meticulosa, de ver­
dadero benedietino, que presentó el Sr. D. Luis Re* 
casens con excesiva modestia, y en la que se veía 
claramente la preocupación bien orientada, el es 
crapuloso estudio y la devoción desinteresada de 
trabajo y tiempo no escatimados por el joven doc­
tor, quien se limitó en ambas sesiones á decir, en 
menos de cinco minutos, lo que se había propuesto 
y á demostrar silencioso prácticamente en más de 
una hora lo que había obtenido.

Con verdadero gusto rendimos este tributo de 
justicia al Sr. Recasens (D. Luis), que ha sabido 
con su laboriosidad y modestia vencer de modo 
concluyente la animadversión odiosa que ha de 
producirle el delito de ser hijo de un padre afamado.

Esperamos confiados, á cambio de estas nues­
tras espontáneas ideales manifestaciones, que el 
Sr. Recasens no se dejará arrastrar por impreme­
ditadas manifestaciones á que vemos le invita la 
vulgaridad ambiente... Una cosa es la ciencia, y el 
espectáculo y la diversión son otra cosa, aunque se 
los trate de disfrazar, sin duda por el momento del 
año, de extensión cultural y de otros epígrafes 
rimbombantes.

El día l.v de Marzo y por la iniciativa de nues­
tro colega zaragozano Clínica y  Laboratorio, se 
celebrará en el local de la Academia de Medicina 
la asamblea de la Prensa médica española, que 
tiene por objeto el poner de acuerdo, con los intere, 
sea y sacrificios que tal aspecto científico y profesio­
nal representa, los altos fines á que debe aspirar.

Es de esperar que de esta reunión resulte algo 
más que los provechos materiales (en la actualidad 
fantásticos) que las empresas representan y que 
sea orientación de sus discusiones y acuerdos el 
convencimiento del papel importante que la Pren­
sa de todos los matices, pero particularmente la 
científica y profesional, está llamada á llenar en 
loe difíciles momentos que atravesamos en las rela­
ciones políticas nacionales ó internacionales y en la 
crisis de las doctrinas y las aspiraciones científicas.

D e c io  g a r l a n

Acodemins. Sociedades y C o n t a d o s  médicas.
18 Febrero. Academia Médico Q üieóeoica , presidida 

por el Dr. Oifuentea.
El Sr. Sicilia presenta á la consideración de loa académi­

cos unos enantes caaoa de epiteliomatoaos tratados por ra­
dioterapia, á su juicio con resultados satisfactorioa aprecia- 
bles, si se tiene en cuenta el ertado en que de primera in­
tención los presentó, y en el que ahora, á pesar del escaso 
tiempo transcurrido, se encuentran. El Sr. Larrú no va los 
éxitos que el Sr. Sicilia preconiafl, y cree, por el contrario, 
apreciar que los uooa permanecen lo miamo, y que atguno 
lejos de mejorar ba empeorado. El Sr. Piga hace unas cuan­
tas discretas observaciones mny dignas de tenerse en cuenta

por todo el que en cuestlonea relacionadas con la especiali­
dad radioterápica intervenga, porqne ónlcamento conociendo 
ésta á conciencia, y hallándose en aptitud de aplicar exacta 
y precisamente las dosis convenientes, puede el procedi­
miento rendir beneficios, de otro modo muy problemáticos. 
Eectiflea el Sr. Sicilia manifestando el spaslonamianto con 
que el Sr. Larrd jusga tos resultados por él obtenidos; y hace 
presente en contestación al Sr. Piga, que no ha pretendido 
invadir los dominios de nna especialidad en que se considera 
incompetente, y sí sólo iniciar experiencias en quienes por 
BU modesta posición social no se hallan capacitados econó­
micamente para imponerse sacrificios.

Presenta el Sr. Larrú la enferma de «noma», de que en 
sesión anterior diera cuenta estar tratando por la electro- 
coagulación, completamente enrada y capacitada para llevar 
á cabo la masticación y, por tanto, una alimentación orde­
nada.

Reanudada la diaousión de las indicaciones salvarsánloas 
por el Sr. Bejarano iniciada, el Sr. Ociado dice qne siempre 
que haya que tratar la sífilis es conveniente recurrir á la 
medicación que mejor y más pronto llene en cometido; que 
no están los salvarsánicos contraindicados en la sifllie laten­
te ni en la tabee monoelntomática; qne son muy raras las 
intoxicaciones que se registran según demuestran las esta­
dísticas; que los exagerados riesgos que se les atribuyen 
pueden aminorarse ó suprimirse por un tratamiento mixto é 
inyecciones previas mercurialee ó bismúticas; y que no es 
conveniente extremar recelos que solo daños pueden aca­
rrear. El Sr. Basterra interviene como oftalmólogo intere­
sando puntualicen el mejor y más rápido medio de tratar la 
sífilis ocular. Manifiesta el Sr. Sánebes Oovisa su absoluta 
conformidad con el criterio del Sr. B«jarano; dice que no es 
fácil perjndicar á medicaciones acreditadas; que laa inyec­
ciones intravenosas resultan perjndlciales por la falts de 
pericia: que es partidario de las dosis cortar; y que conside­
ra de gran oportunidad y consecuencia una escrupulosa y 
detenida revisión de indicaciones. Cita el Sr. Sanchls Banús 
un caso de encefalitie en que el neoealvaraán no pudo meta- 
bolizar por dosis repetidas; y en lo que á la tabes se refiere, 
que fné siempre malo el resultado. El Sr. Bejarano rectifica, 
recomendando la dosie mínima de 2 gramos, y la máxima 
de 5 á 6.

El Sr. Garda Trivifio lee nna comunicación acerca de las
«Bronconeumonias alípicas», anormales y rarae, que tanto 
se separando las descripciones de los libros. Para demos­
trarlo así, entresaca y da cnenta de cuatro casos, de entre los 
muchos por él recogidos, y exhibe la radiografía de uno, 
cuya iintomatología, marcha, recidivas, diagnóstico y trata­
miento radicalmente difieren de lo corriente y conocido. El 
8f. Larrú concede escasa importancia á la radiografía, por 
ser única, aislada y falta de detalles. El Sr. García Trivifio 
rectifica, diciendo que las deficiencias apuntadas á la radio­
grafía son debidas á la gravedad del caso y á loe escasos me­
dios del paciente.

Historia el Sr. Blanco Soler varios casos, haciendo deseo'- 
llar entre ellos el de un muchacho que, tras larga caminata 
y gran sofocación, se administró un baño en un sitio del tío 
en que el agua se halla saturada de detritus, siendo la con­
secuencia de esto el tener que guardar cama con fiebre, do­
lores articulares generaliaadoe. urticaria, etc., que desapare­
cieron y volvieron á reaparecer con evidente fracaso de los 
salicllicos; y como ante la irregularidad de los eíntornaa y la 
ineficacia de los tratamientos la precisión diagnóstica resal­
ta un poco problemática, desearía escuchar el parecer de 
clínicos experimentados que aclararan el asunto. Opina el 
Sr. Oliver tratarse de un reumatismo. El 8r. Moartua cree 
ser una endocarditis recidivante. Se pronuncia á favor del
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r«mnatiimo «rtlonlaral 8r. Atreii, y le lamenta el aefior 
Blanco Soler, eu an rectiflcación, de oontinoar en laa mía- 
maa dodae y no haber conaeguido, á pesar de sos estímulo», 
otras esperadas aportaciones.

•• *
La SociíDAO EapiíOL* d í HiaiKir* celebró sesión el 

19, presidida por el Dr. Mariscal.
El 8r. Tagae Espinosa se ocupó de «Lo» peligro» de lo» 

chupadores infantiles»,haciendo ?er loa riesgo» que, por lo» 
materiales que entran en eu conaposición y lae groseras pin­
turas con que loe embadurnan, para loa niflos tienen, propo­
niendo, en su consecuencia, elevar á loa Poderes público» 
una moción pidiendo sean prohibida» la fabricación y venta 
de estos artefactos. El 8r. Olea estima exagerados loa peli­
gros atribuido» á estos juguetee y poco oportuna la proposi­
ción. El 8r. Vázqnea Lefort se muestra conforme con ella, y 
i  su favor aduce nuevas raaones. Los Sres. Franco Martines, 
Decref y Soriano se esínerean por hallar lórminos de coinci­
dencia á las dos extremas actitudes. Rectifican brevemente 
loe Bres. Olea, Váíqneí Lefort y Yagúe y, transcurridas laa 
horas reglamentarias, ae levanta la aesión.

Día 20. SocntDAD Gihbcolóoioa EsPAtOLA. Abierta la 
sesión bajo la preeideneía del Dr. Luque, el Sf. Aleixandre 
explana so anunciada comunicación á propósito de la «Asfi­
xia blanca del recién nacido», empesando por mostrar la 
axtrsfSesa que, por su condición de médico de! Registro civil, 
hubo de producirle la frecuencia con que aquellas defuncio­
nes eran C6rtifi.;aj88 por las comadronas. Decidido á inves­
tigar laa cansas á que esto obedecía, hnbo de poner en claro 
que el exceso de cocñaosa de éstas, la poca prisa que gene­
ralmente se dan é solicitar el concurso del médico y el in­
oportuno uso que hacen de la pituitrina, eran las causas 
ocasionales de tan repetidas desgracias. Para remediar esto 
hace una sucinta relación del parto normal, de las contin- 
gencias que pueden perturbarle, de su aproxima la duración, 
etcétera, y concinye por exhortar ó dichas lefiorae á que no 
se abroguen atribuciones que no las incumben, y á que 
cuando el trabajo del parto en general se prolongue más de 
veinticuatro horas, y el período expulsivo más de eeis, se 
apresuren á llamar al médico, porque al hacerlo así cumplen 
un deber sagrado y dejan á salvo responsabilidades que pu­
dieran acerrearlas desconceptuaciones y disgustos. El seBor 
Torre B anco, en todo conforme con lo anteriormente ex­
puesto, añade que esas y otras rasoues le impulsaron á ex­
presar la opinión de que tas matronas fueran suprimidas y 
relegadas á la condición de eufermeras, siempre supeditadas 
y obrando bajo la dirección del médico; porque los insufi­
cientes estudios que hacen no las capacitan para intervenir 
en distocias de ningún género, y éstas deben tener lugar, 
sin excepción alguna, bajo la responsabilidad y vigilancia de 
un médico. El 8r. Aleixandre rectifica, mostrándose recono­
cido á la intervención y conformidad del Sr. Torre Blanco; y 
el Sr. Boutkail, que acaba de llegar y preside, loe suplica no 
insistan más en este asunto, que ya será en eu día resuelto
por quien corresponda.

Da el Sr. Luque cuenta de un interesante caso de quiste 
hidatídico pediculado del lóbulo izquierdo del hígado, que 
á pesar de hallarse situado en el hipocondrio izquierdo po - 
día ser movido por todo el vientre; y con el cual coincidía 
nn prolapso uterino. Racientemente operado del quiste y 
prolapso con éxito, se propone hacer de él comunicación 
extensa que probablemente llevará á la Academia Módico 
Quirúrgics. en que, por sus cundieiones y circunetaneia», 
cree encajará mejor.

El Sr. Sánchez (D. Arcadlo} formula algunas que él sree 
pertinentes aclaraciones á lo manifestado par el 8r. Luque 
en la aesión anterior al discutirte la comunicación «El par­
to sin dolor». £1 Sr. Torre Blanco, que no asistió á ella, dice 
estarse ensayando en Maternidad el «Sumnifeno» en inyec­
ciones intravenosas que oscilan entre 4 y 8 c. c. que pro­
ducen un Buefio tranquilo, no retardan las contraccionea 
nterinas, eaprimen en absoluto el dolor, y hasta la fecha 
van ofreciendo buenos resultados. Hace notar en su rectifica­
ción el Sr. Lnqne, que citó e) Somnifeno lamentando la 
Bueencia de los que hubieran podido aportar el resoltado de 
aue experiencias; y dice al Sr. Sánchez qne se cree dispen- 
aado de contestarle.

• •
En la mafiana del 21, proyectaron en la Facultad de Me­

dicina (a película didáctica anunciada con el titolo; «Del 
óvulo, maduración, fecnndación y desarrollo» los seflores 
D. Luis Recasens y D. Manuel Torres, que es indudable 
prestan á la ensefiaeza inestimable servicio divulgando y 
presentando á la vista del observador de una manera olara 
y precisa loe misterios de la generación. Nuestra enhora­
buena y que nos den pronto nuevos motivos de aplauso.

•

Por indisposición de loe Sres. Cardenal y Bravo Frías, 
fueron saspeudidas Ies conferencias qne respectivamente 
tenían anunciadas para este día en la Real Academia Na­
cional de Medicina y Sociedad de Pediatría de Madrid-••  •

Celebró su reglamentaria sesión en este día la Sociedad 
0?iALMÓLoaiCA DB Madbid bsjo la presidencia del docter 
Márquez.

El Sr. Basterra continuando la interrumpida discusión 
de los nculogiros y tomando como base de comprobación el 
caso de un individuo á quien normalmente era imposible 
dirigir ios ojos bacía abajo, pero el lentamente signiendo 
la dirección del dedo, con lo cual qneda demostrado que la 
voluntad responde, pero no el aparato coordinador a! que 
considera ser más fáciles los movimientos verticales que no 
los de lateralídad, todo lo cual intenta probar con uu grá­
fico por él ideado y trazado. El Sr. Marín Amat habla de la 
localización fisiológica, pero no anatómicamente ezplirabie 
en centro único, y considera al esquema de Glasser mis 
simple y comprensiva. Ei Sr. Márquez dice que tiene en 
preparación un trabajo acerca de los entrecruzamientoe; ha­
bla de loe procedimitntoe pnenmotécnicae ó cayes expen­
sas invirtiendo los términos va haciéndose anatomía des­
pués de patología; considera íngeDÍosae todas laa birótesis 
adocidas para explicar ios ocnlogiros; y cita varios casos 
contrapuestos que lo mismo abonan la existencia de uno 
que de dos centros de localización.

El Sr. Marín Amat .habla de dos caeos de «desprendi­
miento de la retina», curado uno espontáneamente y reci­
divante el otro hasta cinco veces, á quien cree en vías de 
curación y en el que empleó la punción, las inyecciones 
soboonjontivales de cloruro de sodio al 10 por lOO, aplica­
ciones de radio sin resultado, y una inyección semanal de 
cianuro de mercurio al 1 por fi.OOO en que fonda todas 
sus esperanzas. Cree en la cnrabilidad de esta afección que 
en muchas ocasiones no se obtiene ya por cansancio del 
enfermo, ya por la falta de confianza del médico.

El Sr. Basterra recuerda casos en que la tetina se ha 
despegado basta quince veces, y ante tan desconsoladoras 
experiencias abriga poca confianza en su radical y perma­
nente curación.

Ayuntamiento de Madrid



332 EL SIGLO MEDICO

El Sr. Mansilta se mu«atra en estreOio peBÍmistB y acón- 
eejn al Sr. Marín no ae haga grandes ilusiones, porque como 
to los han podido observar, cualquier d!a se le presentará la 
enferma haciéndole despertar de tan gratos eosaeOos.

Rtfiere el Si. Márquez el caso del padre de un compa- 
fiero, hace muchos afios curado sin recidiva con lae inyec­
ciones concentradas de cloruro de eodio del 10 al 16 por 
100. y ante la aola probabilidad, y por no arrebatar á los en ­
fermos la esperanza, no debe abandonárseles.

Dice el Sr. Marín Am at en *u rectificación, que por lo 
mismo que se tra ta  de una afección rebelde y difícil de cu­
rar, deber es de los especialistas el rebuscar é inquirir con 
sin igual empeño el medio de remediarla.

El Sr. González Calderón, tras un corlós salndo y ofreci­
miento ó la Sociedad en cnyoe trabsjos se honrará mucho 
tomando parte, présenla dos enfermos: afecto el uno de 
«Blefaritie granuloeas» y de «Tracoma» el otro, emboe re­
beldes á todo tratam iento, y favorablemente infloenciedos 
por el Cloro. Examinados detenidamente por loa eefiores so­
cios y el piiblico, quedan pendientes de discusión para la 
próxima.

S á b a d o  2 3 .  R bal Ao íd im ia  Nacional d k  Medicina ,
presidida por el Dr. Oortezo.

Los que BÍetemáticamente ee entregan á la ingrata tarea 
de criticar los insignes varones que en los altos Centros 
cnltursles en que la aplicación se prem ia, y el mérito se 
exalta á fuerza de trabajo y perseverancia, lograron con­
quistar un asiento, ee rendirían á la evidencia y reconoce­
rían la m eiitoria y transcendental labor que esta Real Aca­
dem ia rinde, si cual debieran acudiesen á comprobar por si 
mismos la puntualidad aeidoa con que desde las más ex tre­
mas distancias sfluyen á  ocupar sus puestos á pesar de las 
crudezas de! medio ambiente; y el creciente interés y entu- 
eiasmo con que viejos y jóvenes á porfía plantean y debaten 
asuntos de la más palpitante actualidad, sin dar desmesura­
das proporciones á loe discursos. Y  basta por hoy.

El Sr. Vital Az«, con la vehemencia que le caracteriza, 
desenvuelve el tema: «Errónea interpretación endocrina de 
algunas ginecopalias». empezando por hacer de la endocri­
nología y de su más caracterizado portBeslandartcSr.M are- 
Bón el más justo y merecido elogio, Analiza detenidamente 
lae fases á cuyo través evoluciona la Ginecología en estos 
últimos tiempos, citando en primer término la época en qne
loa óvulos, pesarlos y lavatorios, constituían todo el arsenal
científico del ginecólogo; y á  continuación la quiiúrgica bri­
llantemente iniciada y sostenida por el Dr. Recasene, que 
ea bien seguro hubiera detenido muchas veces el bisturí, y 
evitado intervenciones cruentas, á recurrir oportunamente á 
la endocrinología que de tan preciados elementos dispone, 
y á  la adrenalina qne de manera tan tficsz combate los vó­
mitos incoercibles. H abla de las metrorragias como proba- 
blee y precoces revsladorae de lesiones genitales cancero­
sas, si frecuentes en la menopausia y m ultíparas en épocas 
de madurez de la vida, no imposibles en jóvenes multíparas; 
por lo cual aconseja á los módicos generales se prevengan 
con tiempo contra ellas enviándolas á  loa especialistas, y á 
éstos á su vez que no omitan nunca el aná isis anatomo- 
patológico. Para justificar la conveniencia y necesidad de 
seguir el proceder que recomienda, rela ta  lo sucedido en 
cuatro casos: pólipo con endometritis bemorrágioa; epitello- 
ma; epitelioma con retroversióo, y endom etritis con hipo- 
tiroidismo, en que de manera concluyente deja comproba- 

«Jos los asertos, que aun ya enumerados sintetiza; term inan­
do por estimular insistentemente al Sr. Margllón para que

eobre este particular em ita eu opinión autorizada. El sefior 
Ma rsfión asiente á  su deseo; hace resaltar los grandes bene- 
ic io s  á  la Ginecología por la endocrinología aportados, y 
conforme en que ésta no todo lo cura,cree muy puestee en 
razón las prescripciones recomendadas por el Sr. Vital, que 
á su vez rectifica quedando á la intervención del Sr. Mará- 
fión muy reconocido.

Aporta el Sr, Codina su contingente al tema: tTrombo- 
egeilis-ohiiterante». en la sesión anterior iniciado y disenti­
do, relatando un interesante caso en que después de un 
ictue apoplético con dificultad en la emisión de la palabra, 
parálisis de la cara y grandes lancinantes dolores en las 
piernas, observó una muy rara decoloración d é la  pierna iz­
quierda en breve seguida de necrosis de un dedo, cuya 
fotografía exhibe, y en que á su defunción le quedó la dada 
de si esta habría sido la consecuencia de un proceso infla­
matorio generalizado, ó de nna embolia de origen cardíaco.
El Sr. Simonena atribuye á esta última la causa de tan rá­
pida muerte, por los antecedentes que le han precedido, y 
por otras isiones qué aduce. En la misma opinión abunda 
el 8r. Goyanes que aprovecha la ocasión para dar á  conocer 
tres casos de aiteriotom ía femoral, en uno de loe que extra­
jo un coágulo de 9 centímetros, y abriga la confianza de que 
la Oirngla será en estas circunstancias un gran recurso, si 
en tiempo oportuno le  le pone en juego.

El Sr. Maraflón se ocupa de la «Hemogiobinuria paro* 
íls lic a  de origen eifilítico». AsEgora que á la sífilis son de­
bidos el 60 por ICO de loe casos qne de aquélla le  registran; 
y que los de orden patológico obedecen á nn hemoceptor 
hemolltico provocado por e! frío, el (ansateio , el paludis­
mo, etc. Da cuenta del caso de un individuo de cincuenta
afios, hace veinte afecto de sífilis, desnutrido, aquejado d e

dolor renal y de piernas, con orina turbia.y positivoW assei- 
mann, en que la medicación antisifi Itica mercoiial ha triun­
fado de una manera absoluta. El Sr, Espina dice que cuan­
do los enfermos aórticos y cardiovasculares no han obtenido 
resultado con otras medioacionee apropiadas, ha recorrido 
con éxito á las mercuriales; y que en las coronaritie produ­
cen un efecto verdaderam ente teatral y sorprendente. Cita 
el Sr. Codina dos casos: el uno de treinta y cinco afios, sifl- 
Utico, y antea palúdico, ti atado con éxito por el mercurio; y 
de trein ta y seis el otro, siflUtico, de buena posición, tn  el 
que cada vez que sufría un enfriam iento pudo apreciar Ig 
brusca y gran diferencia qtie se operaba en e) aspecto de la 
orina, y al que también trató  con buen resoltado poy el mer« 
curio. Que el no cree en la inflamación renal de que algunos 
autores hablan y que la colesterina sería en estos casos da 
racional aplicación por sus efectos neutralizantes sobre la 
sangre. Dice el Sr, Simonena que en las hemoglubinuriag 
paroxfeticas palúdicas, de que cita un caso acaecido en un 
empleado del ferrocarril que siempre que se enfriaba sufría 
una hemorragia renal, es muy conveniente hacer un deteni­
do estudio de la sangre para obrar en su consecuencia. 
Transcurridas las horas reglamentarias se levanta la sesión,

La Sociedad F banüESA db OriALMOLOolA celebrará 
el a? .' Congreso en la Facultad de Medicina de.Parls el 12 
de Mayo próximo.

A más del tema oficial, «Desórdenes aculares de origen 
dentario», desarrollailo por el Dr. Camilo Fromaget, de 
Burdeos, el Dr. G. E. de Schweinitz. de Filaclelfls, dará una 
conferencia.

Después del banquete seguirá une sesión artística presi­
dida por el Sr. D. León Bérard, ministro de Instrucción 
Pública.
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La* comunicaciones deben dirigiree ai secrelatio general 
de la Sociedad Francesa de Oítalmología, Dr. Renato On* 
íray, 6 Av. de la Motle Picquet, Parla (7.o), que tambián ía- 
cilitari toda claee de detallea 6 inetrnccionea.

sed :sal

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

IXFOBIOION

Sefior: En estos dltimos años viene observándose un 
evidente decaimiento de las Iniluetrias hidrominerales del 
país, cnando en otros constituyen ramos florecientes de la 
riqueza pública.

Sin entrar en el examen de las causas ni en el de loe re­
medios qne, justamente, habrán de ser estudiados y pro­
puestos por los elementos interesados en la resolución del 
problema, es de la mayor conveniencia dictar ahora dispo­
siciones encaminadas á facilitar la preparación de esta labor; 
á establecer lazos de unión y corrientes de armonía entre los 
factores dispersos; á deparar la acción técnico-sanitaria su­
primiendo abuBoe y corruptelas y á promover, en definitiva, 
con el concurso de estrechas colaboraciones, ventajas parala 
propiedad balnearia y raejoraa para la Sanidad.

Y á fin de iniciar el cumplimiento de eatos propósitos, el 
jefe del Gobierno, presidente del Directorio militar, de 
acnerdo con el mismo, tiene el honor da presentar á la fir­
ma de V. M. el siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 26 de Febrero de 1024.—SeOor; A L. R. P. de 
V. M., Migitel Primo de Rivera y Orbaneja.

REAL DEOBBTO

A propuesta del presidente del Directorio militar, y de 
acuerdo con el mismo,

• Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo 1.0 El Cuerpo de médicos directores de bafios 

continuará regido por las disposiciones que actualmente lo 
reglamentan, con adición de lae modificaciones que el pre­
sente Rea! decreto establece.

Alt. O.® Loa médicos directores que al cumplir setenta 
afioB de edad no hayan soliciUdo su jubilación, no podrán 
añadir á loa concursos de provisión ni desempeñar plaza de 
directores si antea no presentan certificado de aptitud física
é intelectual, expedido previo reconocimiento por dos mé­
dicos, funcionarios, uno, de la Beneficencia general, y  otro, 

•r de Sanidad, nombrados por la Dirección de este último ramo
^ y extraños totalmente á la organización balnearia. El reco-
, nooimiento será anual, y. cuando exista desacuerdo entre

los médicos que lo practiquen, la Comisión permanente del 
Real Consejo de Sanidad nombrará un tercero que decida la 
divergencia.
• Art. 8.0 Tanto los médicos directores como los habilita­
dos estarán sujetos á las disposiciones y reglas que estable­
ce el Real deoreto de 4 de Febrero de 1924, sobre constitu­
ción y funcionamiento de los Tribanales de honor para los 
Cuerpos módicos dependientes de la Dirección general de

1 Sanidad.
Art. 4.® Se constituye el eecalaíón propio del Cuerpo de 

Módicos habititodoB, conforme á las siguientes bases: 
a) Un Tribunal formado por dos médicos directores y 

‘ ■ dos médicos habilitados, designados por el director general

de Sanidad y presidido por el inspector general de Sanidad 
interior, establecerá el cómputo de méritos, justipreciando, 
en un punto, cada una de las temporadas balnearias com­
pletas, desempeñadas desde sn ingreso en el Cuerpo de 
Médicos habilitados, ya como dirección ó ya como suplen­
cias y sustituciones oficiales; en nn punto, el total de las 
publicaciones hidrológicas originales ó, en sa defecto, el de 
publicaciones sobre temas higiónicosanitarios de aplicacio­
nes conexas con la industria hidromineral; en un punto, la 
posesión del grado de doctor en Medicina; en un punto. la 
prestación al Estado de servicios sanitarios en lugares epi­
demiados; en dos puntos, las oposiciones ganadas á cargos 
médicos del Estado, la Provincia ó el Municipio; en tres 
pantos, las relativas á cátedras de Terapéutica, y en cuatro 
las especiales á cátedras de Hidrología.

h) Puntualizada la numeración, reservando á la edad el 
privilegio en caso de empate, el núm. 1 formará á conti- 
nnación del último correspondiente al escalafón de médicos 
directores y, en orden correlativo, los demás, con derecho 
á concursar, por este mismo orden, las piaras no provietas 
en médicos directores y con iguales atribuciones para des­
empeñarlas.

c) Para llevar á efecto la numeración, los interesados 
presentarán en el Negociado correspondiente y en el térmi­
no de quince días. á contarde la fecha de-publicación de 
este Real decreto, los documentos justificativos de los ex­
tremos á que hacen referencia los apartados a) y  h).

Art. 6.0 Loe habilitados que durante dos temporadas 
consecutivas hagan ¡dejación de su derecho á concursar Di­
recciones balnearias ó qua, sin causa debidamente justifica­
da, no acudan á deaempefiarlae, quedarán automáticamente 
eliminados del escalafón. ¡

Art. 8.0 Los nombramientos de sustitutos y suplentes 
para directores y habilitados serán á propuesta de loa que 
tengan la plaza en propiedad, y habrán de recaer, exclusi­
vamente, en fnncionarios aptos inscritos en uno de ambos 
escalafones. A esta misma condición'habrá de eujetarse 
la provisión, por la ¡Dirección general, de Iss vacantes que 
concorran entre concurso y concurso.

Art. T.® Las plazas que resalten vacantes en los concur­
sos anuales se adjndiearán á los médicos librea que, en 
instancia á la Dire cción general, acrediten haber desempe­
ñado Dirección balnearia ana ó más temporadas, tener 
aprobados ó en corso de estudios las asignaturas de Hidro­
logía 6 de Análisis químico, y haber presentado la ó las Me 
morías reglamentarias.

Los médicos librea que reúnan las circunstancias ante­
dichas tendrán también derecho de preferencia para actuav 
de auxiliares) y suplentes cuando no existan habilitados 
disponibles.

Art. 8." Por el Ministerio de la Gobernación, y á pro­
puesta de la Dirección genera! de Sanidad, se dispondrán 
las visitas de inspección que se crean necesarias, actuando 
de inspectores funcionarios pertenecientes al Cuerpo de 
médicos directores en activo ó al de habilitados en idéntica 
situación con cargo al crédito señalado para servicios sani­
tarios especiales eu el presupuesto de Sanidad.

Art. 9.0 Por la Dirección general de Sanidad se dictarán 
las diepoeicioues conducentes al mejor cumplimiento-de ios 
artículos anteriores.

Art. 10. Quedan derogadas cuantas disposiciones se 
apongan á las emanadas del presente Real decreto.

Dado en Palacio á 26 de Febrero de 1924.—Alfonso.— 
El presidenle del Directorio militar, Miguel Primo de Rive­
ra y Orbaneja.
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BXPOSIOIÓK

tfflon La íandón aanitarla de Im  subdalegadoa crece eii 
exteoeióD y adquiere mayor Importancia i  medida que el 
progreeo de la Higiene multiplica aua interTencionea é in­
corpora nneToa aectocea al antea limitado campo de la Me 
dicina preventiva.

El subdelegado no pueda iimltarae hoy al papel flacali- 
tador de otros tiempos ni actuar sólo como representante 
de la autoridad central, para vigilar i  imponer la aplicacldn 
de lae leyee y preceptos que regulan la relaciones de la Sa­
nidad con la Administración pública. Es indispensable que. 
iin perjuicio de esta misión original y antigua, los aobde- 
legadoB egeraan lunciones genoinamente sanitarias que se 
traducen en la ordenación, régimen y defensa de la salud 
pública dentro de las demarcaciones ó distritos asignados á 
lae Subdelegacionee re.spectivae. En una palabra, deben 
constituir el nexo indispensable juridioo y sanitario entre 
la autoridad euprema de la provincia y el inepactor manicb 
pal, formando así el engranaje intermediario que facilita y 
refuerza el Gn común de ambas lastitnciones.

El Decreto de 31 de Enero de 1019 llegó á prever la ne­
cesidad de estatuir esta ampliación de poderes y funciones, 
para lo cnal transformaba las Subdelegacionee en Inspec­
ciones de distrito; pero en vista de que la poliúca económi­
ca del actual Gobierno no consiente e! menor aumento en 
loe Presupuestos, y en vieta también de que el estado sani­
tario del país tampoco consiente el aplazamiento inleflnido 
de reformas qne han de ser de éxito inmediato, parece n a ­
tural procurar !a conciliación de ambos intereses, encomen­
dando á los BubJelpgidoB la vigilancia y cuidado sanitario 
de los respectivos distritos y din loles en compensación los 
emolumentos que resulten de nna revisión de tarifae, en es­
pera de qne laeituación económica dal país permita crear 
de una vez y dotar decorosamente las Inspecciones de dis­
trito.

En consonancia con los nuevos deberes, es indispensa­
ble que la preparación técnica del personal da subdelegados 
adquiera mayor espoiializaofón en materia higiónico-saaita- 
tia, á cuya aspiración ee atiende en el presente proyecto de 
Drcreto, lo mismo que á las numerosas peticiones que soli­
citan la anulación de la desigualdad promovida por el antes 
ciiado Real decreto entre subdelegados propietarioe é in- 

-terinog.
En virtud de lo expuesto, el jefe del Gobierno, presiden­

te del Directorio militar, tiene el honor de someter á la 6r- 
ma de V. M el sieiúeote proyecto de Real decreto.

• Madrid, 25 de Febrero de 1924.—S-fior: A L. R. P. de 
V. M.. Minuel Primo dt Rivera y  Orbaneja.

BEÁL DECBETO

da, previa revisión da loe expedientes por las Juntas pro­
vinciales de Sanidad. Los que por virtud de esta revisión se 
seBalen con nota desfavorable en el desempeño del cargo 
necesitarán informe razonado de las respectivas Juntae pro­
vinciales, que pasará á resolución definitiva de la Dirección 
general de Sanidad. En lae capitales de provincia en que 
hubiere dos ó más Subdelegacionea, loa que desempeñen las 
de Medicina en propiedad tendrán derecho preferente, por 
riguroso orden de antigüedad, á cambiar de distrito, ocn 
pando el que estuviere vacaute ó servido interinamente.

Art. 3.® A partir de la promulgación de este Decreto, los 
subdelegados de Medicina ingresarán en el Cuerpo por con 
curso-oposición ante Tribunal formado por miembros idó 
neos de la Juntas provinciales, que exigirán pruebas de ap-
tUod en m a te r ia s  d e  H ig ie n e  g e n e ra l  y  s a n e a m ie n to  u tb a
no y rural. Clínica de Epidemiología y Legislación sanita­
ria, con arregle á las normas que establece el Real Consejo 
de Sanidad.

Art. 4.° En el plazo improrrogable de seis meses, el Real 
Consejo de Sanidad ampliará y revisará las tarifas de ho­
norarios y derechos sanitarios de 24 de Febrero de 1908.

Art. 6,* Quedan derogadas cuantas disposiciones se 
opongan al presente Real decreto.

Dado en Palacio, á 25 de Febrero de 1924.—ALrotiso.— 
El presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Bivern 
y  Orbaneja.

BXPOStOtÓK

Señor: La capital importancia que para la defensa de la 
salad pública nacional tienen loe eeryicios sanitarios en ge­
neral, y entre ellos los que, establecidos en las fronterae
marítimas y terres'res, cumplen como misión principal la
de impedir que puedan importarse enfermedades exóticso 
que, tanto por su rapidíeima propagación como por el nú­
mero de víctimas que producen, son siempre de funeetae é 
incalcnlablee consecuencias, obliga á la Ailministración sa­
nitaria á fijar especialíeiroa atención en este problema y á 
proponer su mejora, dotando á las Eetacionee sanitariae de 
pncrtos del materia! y medios de aíelamiento y desinfección 
más modernos y eficaces, sin gravar el Presupuesto de la 
Nacién-

En virtud de lo expuesto, el jefe del Gobierno, presi­
dente del Directorio militar, tiene la honra de eoraeter á la 
aprobación de V. M. el eiguients proyedo de De ¡reto.

Madrid, 25 de Febrero de 1924.—Ssfior: A L. R. P. de 
V. M , Miguel Primo de Rivera y Orbaneja.

BB&L DXORETO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc­
torio militar, y de acuerdo con el mismo.

Vengo en dacrstar lo eigulente:
Anículo 1.® A más de deeempeflar en lae capitales de 

provincia y “n loe Municipios cabeza de partido el cargo de 
inepectores municipales de Sanidad, los subdelégalos de 
Medicina ejercerán, dentro de la jurisdicción territorial que 
les corresponda, funciones inspectoras en relación siempre 
con la autoridad sanitaria provincial, sin perjuicio de las 
que actualmente Ies asignan lae dieposioiones vigentes.

Art. 2.° Los subdelegados de Medicina nombrados con 
carácter interino, que hayan deeempejlado el cargo con celo 
y competencia y cuya interinidad haya excedido del tiempo 
que sécala la lostmcción genera! de Sanidad, serán confir­
mados en sue cargos, con la antigüedad que les correspon-

A propuesta del jefe del Gobierno, preeidente del Di­
rectorio militar, y de acuerdo con éste, ,

Vengo en decretar lo eiguiente:
Art. 1.0 El material y los locales de que actualmente 

disponen las Eetacionee sanitarias de puertos se completa­
rán en el plazo más corto posible hasta alcanzar loe tipos 
que á continuación ee describen: 

a) Eetacionee sanitarias de Barcelona, Tarragona, Va­
lencia, Alicante, Oartagona, Almería, Málaga, Cádiz, Sevilla, 
Ilusiva, Vigo. Corufla, Gijón, Santander, Bilbao, Pasajes, 
Tenerife. Las Palmas, Ceuta, Melilla, Mahón, Palma de 
Mallorca y Algeciras: Un local para oficinas; un Laboratorio 
para análisie clínicos ó higiénicos; un pabellón de deeinfec- 
ción dotado de cámara de gasea, estufa y lejiadora; ixn 
local de aislamiento para enfermos infecciosos en relación 
con el tráfico del pvterto; un Cjnsultorio para el tratamiento
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de matiaoa mercantea nacionales y  extranjeros, así eomo 
los de guerra qne lo aoliciteo, dotado con nn botiquín de 
urgencia para accidentes del traoajo marítimo; inatalación 
de ducbae y baBos para el aseo de loa trabajadores en loa 
baques sujetos á trato aanibario y para las prácticas de dea* 
inaección que fueren precieas; aparatos para ia desratiza- 
dón, desinsección y desinfección á bordo de los buques; 
uaa falúa automóvil ó de vapor y material náutico comple­
mentario, y el material para el desembarco de enfermos 
que se considere necesario en cada caso.

b) Las restantes Estaciones eanitarlas de puertos conta­
rán con local para oBcina; pabellón de desinfección;-boti­
quín de nrgencia, falúa y material de desratización, desin 
sección y desinfección á bordo, pudiendo aumentarse ia 
dotación si las necesidades del servicio lo demandasen.

Art. 2.0 En los puertos en donde existan Juntas de 
Obras serán éatae las encargadas de dotar á las Estaciones 
sanitarias de las mismas de las inetalaciones y medios de 
todas ciases que sean precisos para el mejor servicio, de 
acuerdo con lo dispoesto en el art. l.e

Art. 3.0 En loa puertos que carezcan de Juntas de Obras 
se completarán los locales y el material con cargo á los cré­
ditos correspondientes que figuren en los Presopnestos del 
Estado.

Art. 4,0 El entretenimiento, conservación y reparación 
del material de las Estaciones sanitarias se continuará abo­
nando con cargo á ios créditos que para loa servicios do 
Sanidad exterior consignan los Presupuestos del Estado.

Art. 6.0 Las Juntas da Obras de puertos quedan aotori 
zadas para hacer ios gastos que origine el oumplimiento del 
presente Decreto.

Art. 8.* Quedan derogadas cuantas disposiciones legisla­
tivas y administrativas se opongan ó dificulten la ejecución 
del presente Decreto.

Dado en Palacio á  2 5  de Febrero de 1 0 2 4 .— A l f o n s o . — 

Wl presidente del Directorio militar, Mijitcl Primo de Rive­
ra y  Orbaneja. (Gaceta del 27  de Febrero de 1024.)

eX P O S T C IÓ N

Safior; La experiencia adquirida durante tres afios de lu­
cha antipalúdica en las provincias de Cáceres y Toledo 
muestra qne la primera medida que debe adoptarse es apli­
car á los enfermos el adecuado tratamiento de qninina, no 
sólo con vistas á una elemental profilaxia, sino como medio 
de procurar que sea completa la curación de unos enfermos 
que en gran mayoría contrajeron la enfermedad por acudir 
á fertilizar con su trabajo las tierras azotadas por el mal.

Para la mayor eficacia de las campañas comenzadas es 
indispensable que los tratamientos antipaládicos sean gra­
tuitos, principalmente en aquellas zonas qne carecen de vías 
de comunicación y de toda asistencia médica, como son, 
optre otras, casi todas las tierras de las márgenes del río 
Tietar, dedicadas en ^arte á un intenso cultivo de regadlo.

El aumento progresivo de personas en tratamiento, y la 
conveniencia de extenderlas campaflas á otras zonas grave­
mente invadidas por el paludismo, todavía en completo 
abandono, obliga á disponer de cantidades relativamente 
elevadas de quluins, cuyo coste hace necesario adquirirla 
mediante pública licitación.

Mas comoquiera que el, expresado producto ha de adqui­
rirse elaborado en determinadas condiciones qne exigen 
una comprobación química posterior, no es fácil adaptar la 
contratación que se intenta á las normas legales de la su­
basto, y hallóndose, por otra parte, comprendido el caso en

los números 2 .o  y 3.a del artículo 52 de la vigente ley de 
Administración y  Oontabilidad de la Hacienda pública, por 
no ser posible la previa fijación del precio y en razón dé la 
necesidad de contrastar las garantías y condiciones qne 
ofrezcan los contratistas, de conformidad con lo propuesto 
por la Dirección general de Sanidad, el jefe del Gobierno, 
-presidente del Directorio militar, tiene el honor de someter 
á ia aprobación de V. M, el siguiente proyecto de Decreto.

Madrid, 10 de Febrero do 1924.—Seflor; A L. K. P. de 
V. M,, Miguel IVimo de Rivera y Orbaneja.

R E a L  D B C B B T O

A propuesta del presidente del Directorio militar y de 
acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artícnlo I.» Se autoriza al Ministerio de la Gobernación 

para contratar, mediante concurso público y para atender á 
la Incba contra el paludismo, los preparados de qninina que 

- se expresan á continuación:
q) Setecientas cuarenta mil grajeas qne contengan cada 

una 10 centigramos de suifato de quinina.
b) Doscientas mil grajeas compuestas de lo signiente: 

Clorhidrato de qninina, 10 centigramos; arseniato de hierro, 
5 miligramoe; roibarbo y genciana, C. S.

c) Setecientos cincnenta mil comprimidos de sulfata 
de quinina de 23 centigramos cada uno.

Art. 2.° El importe de dicha adquisición se abonará con 
cargo al crédito del capitulo 7.*, artículo 2.*, partida 11 del 
presupuesto de aquel Ministerio.

Dado en Palacio, á  19 de Febrero de 1924.— A l f o n s o . —  

Ei presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Eívorn 
y  Orbanya. (Gaceta del 20 de Febrero de 1924.)

A propuesta del jefe de Mi Gobierno, presidente del Di­
rectorio militar,

Vengo en disponer que el director general de Sanida 1 
forme parte de la Jnnta de Consiliarios del Real Patronato 
de Las Hurdes, creado por Mí decreto de 18 da Julio de 
1922.

Dado en Palacio á  1 3  de Febrero de 1 9 2 4 .— A l f o n s o . — 
El preeinente del Directorio militar, Miguel Primo de Rívei'a 
y Orbaneja. (Gaceta del Iñ de Febrero de 1924-)

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES
Subsecretaría.

Don Jesús Martínez L-iengo acude á este Centro en soli­
citud de que se le expida un duplicado de su título de Li­
cenciado en Medicina, por habérsele extraviado el qne se le 
expidió con fecha 19 de Junio de 1920.

Lo que ee hace público á loa efectos del Real decreto de 
27 de Mayo de 1855-

Madrid, 6 de Febrero de 1924.—El subsecretario, Leá- 
niz- (Gaceta del 14 de Febrero de 1924.)

G O B E R N A C I O N

limo. Sr.: En cumplimiento de lo dispuesto por Real de­
creto de 1.* del actual, relacionado con la reorganización de 
la Dirección genera! de Navegación y Pesca marítima,
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D. g.) ee ha servido disponer lo si-S. M. el Rey (q.
galeote:

1 .• La autoridad sanitaria de loe puertos cursará, por in­
termedio de los directores locales de Navegación y Pesca 
marítima, las liquidaciones referentes á los siguientes ser­
vicios;

а) Suministro de productoe para las prácticas de sanea­
miento de buques en los casos previstos en la Real orden de 
este Ministerio de 1.“ del actual mes;

б) Gastos efectuados por los contratistas correspondien­
tes. en relación con los buques sometidos á cuarentena en 
los lazaretos de Sanidad exterior;

c) Nóminas de guardas de salud y de personal auxiliar 
para las prácticas sanitarias.'si el nombramiento se efectuase 
por la autoridad sanitaria.

2.“ A ningón barco sujeto á trato sanitario, y que por 
éste á  otro concepto haya de abonar derechos ó satisfacer 
importe de gastos, se le expedirá patente ni documento sa­
nitario alguno sin que haya efectuado ó afianzado su pago 
ante la autoridad sanitaria del puerto,

8.0 Las liquidaciones de derechos sanitarios, cuyo im­
porte haya de ingresarse en la Aduane, se continuarán efec­
tuando como en la actualidad.

4.® En el caso de que la autoridad sanitaria del puerto 
precise el auxilio de la fuerza pública ó de medios coerciti­
vos para hacer cumplir los preceptos del Reglamento de Sa­
nidad exterior y disposiciones que lo complementan, ó dar 
efectividad á las sanciones que aquél establece, acudirá á la 
antoridad de Marina en demanda de ¡os citados auxilios, do 
acuerdo con lo previsto en el articulo 6.° del Real decreto 
de 1 .“ del mes corriente.

D e Real orden lo digo á V .I . para so conocimiento, el 
de ios directores de estaciones sanitarias de puertos y del 
comercio en general. Dios guarde á V. I. muchos aSos. Ma­
drid. 14 de de Febrero de 1924,—El subsecretario encargado 
del despacho, MarHneí Anido.-SeRoi director general de 
Sanidad. (Gaceta del 18 de Febrero de 1924.)

BKAL OBDEM

fi. M. el Rey {q. D. g.) se ha servido resolver, de acuerdo 
con lo propuesto por la Dirección general de Sanidad, que 
tanto los subdelegados de Medicina como los de Veterinaria 
y Farmacia estén comprendidos en el concepto de Autorida- 
dee sanitarias á los electos de Iss tarifas por servicios sani­
tarios aprobadas por Real decreto de 24 de Febrero de 1908 
y 28 de Febrero de 1922.

Lo que de Real orden digo á V-1. para su conocimiento 
y demás electos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid. 
20 de Febrero de 1924. — El subsecretario encargado del 
despacho, Martínee Anido. — Sefior director general de Sa­
nidad.

limo. Sr.; Vista la instancia qns á nombre del Cuerpo de 
Subdelegados de Sanidad de Espsna suscribe con fecha 15 
del actual, la Junta Cantrai del referido Cuerpo, en solici­
tud de aclaración del Real decreto de 28 de Febrero de 1922, 
sobre «i en el concepto de Antoridadea eanilariaB á q.ue 
aquél hace referencia están comprendidos los subdelegados 
de Medicina:

Visto el Real decreto de referencis, en el que al aprobar 
la tarifa de loa servicios sanitarios prestados por los subde­
legados de Farmacia se añade «y demás autoridades sani- 
tañas»:

Visto el Real decreto de 24 de Febrero de 1908 aproban­
do la tarifa de loa derechos sanitarios, la Real orden de 13 
de Abril del mismo año y la Instrucción general d esan i­
dad: y

Considerando que en todas estas disposiciones citadas se 
estatuye claramente quiénes son los funcionarios de Sani­
dad investidos de autoridad competente para practicar, li- 
qnidar y cobrar loe mencionados derechos con arreglo á las 
leyes vigentes ó á las que en lo sucesivo se dicten;

Considerando que es indiscutible y de igual grado la au­
toridad sanitaria representada por cualquiera de las tres ta- 

.mas de las Snbdelegaciones de Siuldad dentro de su res­
pectiva jurisdicción profesional. y que en tal sentido deben 
comprender indistintamente todas ellas dentro del concep­
to genérico de autoridades sanitarias.

Dirección general de Sanidad.

En virtud de lo aolieitado de esta Dirección general por 
loe gobernadores, presidentes de las Comiaiones adminis­
trativas de las Brigadas sanitarias de Huelva, Castellón, 
Madrid, Cuenca y Guadalajara. se anuncian á concurso-opo­
sición las siguientes plazas de personal técnico de las mis­
mas, cuyos emolumentos se abonarán de los fondos de di­
chos orgsniamos.

Una plaza de médico director del Instituto provincial de 
Higiene de Castellón, dotada con 6.000 pesetas anuales, pa­
gadas por mensualidades, más los honorarios que le corree 
pendan por los servicios sanitarios con arreglo á la tarifa 
oficial de derechos.

La plaza se considerará en propiedad é inamovible nolen- 
tras subsista la mancomunidad sanitaria de la provincia de 
Castellón.

Una plaza de médico bacteriólogo de la Brigada Sanita­
ria de Huelva, dotada con 6.000 pesetas de sueldo, encarga­
do de todo cnanto afecte á ¡a Sección de Bacteriología del 
Instituto profiláctico, anélisis bacteriológicos y biológicos, 
histológicos y anatomopatológicos, obtención de sueros y 
vacunas de aplicación humana. Serán también deberes ane­
xos á este cargo, acudir á los pueblos de la provincia, siem­
pre que IsB necesidades lo exijan, para colaborar á los tra ­
bajos y servicios de la Brigada, que se especificarán en el 
Reglamento de la misma, y el día que funcione el Hospital 
de infecciosos tendrá á su cargo la enfermería general del 
mismo; organizará cursos prácticos de la Sección que ee 
le encomiende, llevará la estadística y parte burocrática de 
la Sección. Por la organización y trabajoe del curso, perci­
birá una gratificación de 4.000 pesetas, y además el 76 por 
100 de los ingresos que se obtengan por servicios remune­
rados correspondientes á su ramo y las dietas que se acuer­
den en caso de salida. Este cargo será incompatible con 
cualquier otro del Estado, provincia y Municipio y con el 
ejercicio libre de la profesión.

Una plaza de qnímico del Laboratorio de la Brigada Sa­
nitaria provincial de Cuenca, dotada con la gratificación de
8.000 pesetas anuales, y otra de médico bacteriólogo de la 
Brigada sanitaria, dotada con igual gratificación,

Tanto el químico como el bacteriólogo tendrán derecho 
al ¡¡ercibo del 26 por 100 de los emolumentos que satisfagan 
los particulares por servicios retribuidos conforme el Re­
glamento de la Brigada establece. Estos cargos serán in­
compatibles con todo cargo ó subvención de Laboratorios 
particulares establecidos ó que ee establezcan con fines aná­
logos á los de la Brigada provincial sanitaria de la indicada 
provincia.

Una plaza de médico bacteriólogo de la Brigada Sanita­
ria provincial de Madrid, dotada con la gratificación de
4.000 pesetas anuales.

ftc
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Una plasa de médíeo bacteriólogo de la Brigada Sanita­
ria provincial de Gaadalajara, dotada con 6.000 pesetas 
anuales, 7  otra de qolmico de la Brigada Sanitaria de la 
misma provincia, dotada con 8.000 pesetas.

Los ejercicios de oposición á todas estas plaaas serán de 
carácter práctico y constarán de los problemas que el tribu­
nal acuerde con relación á la plaza ó plazas solicitadas per 
el concursante, y  versarán sobre Bacteríoiogla, Serología, 
Desinfección y Química aplicada á la higiene, ejercicios que 
se llevarán á cabo en el Instituto Nacional de Higiene de 
Alfonao XIII, en la primera quincena del próximo mes de 
Abril, previo annncio, con ocho días de anticipación, en d'- 
cho eatablecimiento y en la Dirección general de Sanidad. 
Todo opositor que no estuviese presente al dar comienzo los 
ejercicios se coneiderará que renuncia á tomar parto en la 
oposición. El tribnnal qne ha de juzgarlos estará constituido 
por el Inspector general de Sanidad interior, presidente, y 
como vocales, el jefe de 1a sección de Epidemiología del 
Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIIÍ, el jefe de la 
sección de Química del mismo Instituto, el jefe del Barque 
Central de Sanidad, el inspector provincial de Sanidad de 
Madrid, y como suplentes, el subjefe de la Brigada Sanitaria 
Central, el ingeniero ayudante del Parque Sanitario Central 
y el inspector provincial de Hueiva. actuando como secreta­
rio el vocal que el mismo tribunal designe.

Para tomar parte en el concurso-oposición se requiere:
1. * Ser español y no estar incapacitado para ejercer car­

gos públicos.
2. ® Ser doctor en Medicina ó, en sn defecto, tener apro­

badas las asignaturas del período del doctorado pata las 
plazas de médico director del lusUtnto provincial de Higie­
ne de Castellón, médico bacteriólogo de la Brigada Sanita­
ria provincial de Hueiva, médico bacteriólogo de la Brigada 
Sanitaria provincial de Cuenca, médico bacteriólogo de la 
Brigada Sanitaria provincial de Madrid, médico bateriólogo 
de la Brigada Sanitaria provincial de Guadalajara.

8.* Ser licenciado en Farmacia é doctor en Ciencias físi • 
co-qulmicaa para la plaza de químico de las Brigadas Sa­
nitarias provinciales de Cuenca y Gaadalajara.

Los concnrsantes podrán presentar, además de los docu­
mentos que acrediten estas condiciones, todos ios que crean 
convenientes para juetificar sus méritos y servicios.

Las instancias se presentarán en la Dirección general de 
Sanidad (Ministerio de la Gobernación), en el plazo impro­
rrogable de treinta días, á contar de ia publicación de este 
annncio en la Gaceta, dirigidas al limo. 8r. Director general
de Sanidad, acompañadas de la documentación que justifi­
quen las condicionee que se exigen para tomar parte en el 
concureo, especificando en la instancia, en orden de prefe­
rencia, la plaza ó plazas á que aspiren y abonando, en el 
acto de la entrega, 60 pesetas en concepto de derechos de 
inscripción.

Madrid, 14 de Febrero de 1024.—El director general. F. 
Jdurillo. {Gaceta del 16 de Febrero de 1024.)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 del Re­
glamento de baños y aguas minero-medicinales, da 12 de 
Mayo de 1874, para la provisión por concurso de las vacan­
tes de médicos directores, ha tenido por conveniente dispo­
ner qne se anuncie el concurso para cubrir dichas plazas 
entre los médicos directores del Cuerpo de Baños, conforme 
á las reglas eiguienles: ’

1.* El concureo se celebrará en el ealón de sesiones del 
Real Consejo de Sanidad, el día 16 de Marzo próximo, á las 
doce de la mañana.

Lo» interesados que deseen variar de destino ó se bailen 
obligados á ello, por ser incompatiblee, según Isa Realea ór­
denes de 14 de Marzo y 26 de Abril de 1887, con el qne ac­
tualmente desempeñan, podrán eolicitarto hasta «1 12 de 
Marzo próximo, ó acudir al acto personalmente ó por medio 
de representación con poder en forma legal.

2. ® Quedan anulados todos loe nombramientoe do médi- 
coB directores interinos y los de habililadoe, cnyos contra­
tos han eido denunciadoe en el plazo legal.

3. * Las plazas vacantes, las que vaquen basta el día del 
concarso y lasque en el acto de su celebración vayan resul­
tando, podrán pedirlas loa referidos médicos directores del 
Cuerpo por rigurosa antigüedad, siendo adjudicadas al for­
mularse las peticiones, y entendiéndose que cuando el inte­
resado deje pasar su número sin pedir plaza perderá el de­
recho á Boiicitarlo haeta que vuelva á correeponderle nuevo 
torno.

4 . » No podrán tomar parte en el concureo loa médicos 
de baños que llevando más de cinco años en la Dirección de 
un mismo Eetableoimiento balneario, no hayan cumplido 
con lae obligacionea preceptuadas en el articulo 67 áel Re. 
glamento y especialmente en sn regla 10.

5. a Terminado el primer turno, ee procederá á nn segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

6. » Las vacantes que queden del concarso y las que ocu­
rran con posterioridad se proveerán con arreglo á la Ins­
trucción general de Sanidad, capitulo XIII, y Real orden 
de 26 de Febrero de 1016.

7. ® Los poderes se admitirán hasta el día 12 de Marzo 
próximo, á la una de !a tarde, en el Negociado correspon­
diente, entendiéndose qne todo el qne se presente después 
de esta fecha y hora no surtirá efecto alguno en el acto del 
concoreo.

8. * En el concurso se tendrán en cuenta lee preecripcio- 
nee de lae Realee órdenes de 10 de Marzo de 1006, 26 de 
Febrero de 1012 y 24 de Enero de 1016.

0,a En el acto del concureo 86 procederá á designar por 
sorteo la Comieión reconocedora á qne se refiere el artícnlo 
182 de la Instrucción general de Sanidad.

10. Loa médicos directores jubilados deberán acreditar 
en existencia por medio de certificación expedida por los 
juecee municipales del eitio de en residencia, cuyo docu­
mento estará expedido con fecha 8 al 12 de Marzo próximo, 
y  se presentará en el acto del concurso ó se remitirá en 
pliego certificado á la Dirección general de Sanidad con la 
antelación necesaria para que ee reciba antee de dicho acto.

Madrid, 9 de Febrero de 1924.—El director general, 
F. Marillo.

Escalafán de los médicos direelorea de eetableeimientos de 
aguas minero-medicinales.

Número 1, D. Amallo Gimeno y Cabafiasi 2, D. Eduardo 
Palomatee y Núñez; 8, D. Enrique Doz Gómez; 4, D . Manuel 
Morales y Gutiérrez; 6, D. César García Teresa; 6. D. Ma­
nuel Mauzaoeque y Montes; 7, D. Anselmo Bonilla Franco; 
8, D. Benito Avilés Merino; 9, D. Ramón Llord Gamboa; 10, 
D. Nicolás Pérez Jiménez; 11, D. Manuel Marti Sanchiz; 12, 
D. Francisco Ledo y García; 18, D. Hipólito Rodríguez Pi- 
nilia; 14, D. Celestino Compaired Oabodevilla; 15, D Do­
mingo Fernández Campe; 18, D. Felipe lela Gómez; 17, don 
Miguel Gómez Camalefio; 18, D. Angel Nieto Méndez; 19, 
D. Carlos Manglano Terrón; 20, D. Joaquín Aleixandre Apa- 
rici; 21, D. Enrique Pratosi Martínez; 22, D. José Barrientes 
Jaramillo; 28, D. Leonoio-Bellido y Díaz; 24, D. Benito Mi- 
nagorre Cubero; 25, D. J ob* Moralee Moreno; 26, D. Maria­
no Monaerrate Abad; 37, D. Juan López González; 28, don
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Matuel Martlnea Eaio¡ 29, D. Wenceslao Fernínde* de la 
Vega; 30. D. Sixto Botella Donoso; 81, D. FranoÍBCo de 
B. AguUar; 89, D. J-uiiin Adame y García; 83, D. Oamllo Pin­
tos Eeioo; 31, D. Rafael Fraile Herrera; 85, D. Roseado 
Oaetells y Balleepi; 36. D. Cdadldo Bailes Oooh; 87, D. Au­
relio García GaTÜlán; 38, D. José Folla y NÚBez; 39. D, Ar­
turo Daza de Campos.

JltiabUcimientoi balnearioi d j»* *» rifitrt ti annnci4 
antttior.

Gaceta de la salud públicai

Allaro (Almería), AHcúg (Granada), Aludida (Zamora), 
Ataún (Guipúzcoa). Arechavaleta (Vizcaya), Alhema Nuevo 
(Granada), Alhema (Almería), Belascoaín (Navarra), Beni- 
marfull (Valencia), Bouzas (Zamora), Boflar (León), Buaot 
(Alicante), Buyeres de Nava (Oviedo), Belinchón (Cuenca), 
Betalú (Navarra), Cardo (Tarragona), Caldea de Bobi (Léri­
da), Caldas (Orense), Carballo (Ooroíla), Caldas da Estrach 
y Titas (Barcelona), Oabreiroá (Orense), Cucho (Burgos), 
Cortegada (Orense), Corconte (Burgoa), Calzadilia del Cam­
po (ftalamanca). Caldas de Lona (León), .Cortezubi (Vizcaya), 

-Coírentes (Valencia), Carratraca (Málaga), Caidaa de Beyes 
«Acuña» (Pontevedra), Caldas de Besaya (Santander), Cbuli- 
lia (Valencia), Elejabeitia (Viacaya), Eiorrio (Vizcaya), El 
Molar (Madrid), Elgorriaga (Navarra), Fuente Podrida (Va 
lencio), Fuente Nueva de Vetín (Orense), Fuensanta de Ga 
yangOB (Burgos); Fuente Apestosa (Albacete), Filero Viejo 
(Navarra), Grávalos (Logrofio), Guardias Viejas (Almería), 
Hervideros de Fuensanta (CiudadReal), Jabalcuz (Jaén’, La 
Alameda (Madrid), La Garriga (Barcelona), La Puda (Barce­
lona), La Malaha (Granada), La Herrería (Badajoz). La Ali- 
reda (Jaén), La Hijosa(Ciudad Rral), La Isabela (Gnadala- 
jara), La Margarita-Lcecbes (Madrid). La Hermida (Santan­
der), Molinell (Valencia), Moniejo de Cebas (Burgo-), Mo­
nasterio de Piedra (Zaragoza), Mar molejo (Jaén), Marios 
Jaén), Nuestra Señora de los Angeles (Corufla), Nuestra 8e 
ñora de Abella (Castellón), Nuestra Señora de las Mercedes 
^Gerona), Nuestra Señora de Orito (Alicante), Prelo (Ovie­
do), Partovia (Orense), Peñas Blancas (Córdoba), Riva los 
Baños (Logroño), Salvatierra de ios Barros «El Cbarcóa» 
(Badajoz), Sierra Elvira (Granada). San Juan de Campos 
(Baleares), Salvatierra de los Barros «El Moral» (Badajoz), 
Salinas de Rossio (Burgos). Sallnetas de Novelda (Alicante), 
Salinidaa de Buradóu (Alava), San José (Albacete). Soláo de 
Cabrae (Cuenca), Santa Ana (Valencia), San Vicente (Léri­
da), San Joan de Azcoitia (Guipúzcoa), Tona-Roqueta (Bar­
celona), Tiermas (Zaragoza). Valdeiateja (Burgos), Verin 
(Orense), Villaharta (Córdoba). Viüatoya (Albacete), Yéme- 
(la (Cuenca).
• Madrid, 9 de Febrero de 1921.—El director general, 

’F. M urillo.-(Gaceta del 11 de Febrero de 1924.)

Estado sanitario  da Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,3; Idem mínima, 696,0; 
temperatura máxima, 8*,0; ídem minima, 0*,8; visntoa 
dominantes, NNE. NE.

Las nevadas de los úUimofl dias y los fríos intensos se 
han sentido en el estado de la ealud pública, aumeniándose 
el número de las inaamaciones agudas de tos órganos respi­
ratorios, aunque no afectando sus localizaciones pulmonares 
con tanta frecuencia como en los años anteriores las formas 
infacoiosas graves. Las neuralgias, las congestiones activae y 
loa ranmatismos inusculares y articulares signen siendo fre­
cuentes y en loa niflís las bronquitia agudas, debidaa á dea- 
cuidoi por en expoaieión i  las intemperies.

Vacante la plaza de secretario intérprete de la Estación 
oanitaria del puerto de Sintan-ier, ae convoca conoureo entre 
loa secretariosintérpretes activos y excedentes del Cuerpo de 
Sanidad exterior, para la' provisióa da dicha plaza, eu« raaul- 
tae y demás vacantes que existen en la actua'idad. coa arre­
glo á  lo preceptúa lo eu el art. 18 del vigente Reglamento de 
Sanidad exterior de 3 Je Marzo de 1917, modiBcs-io por Real 
decreto de 80 de Marao de 1920; debieudo los aspirantes 
presentar sus solicita lea en este Miuiaterio, dentro del pla­
za, de quince díse, á cootat-desde . la publicación déla pre­
sente convocatoria en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 4 de Febrero de I9i4.t-Bl direetoi general. Frati- 
Meco M w ilh. {Gaceta del 5-de Febrero de 1924.) 

___________

Crónicas.

Exposición de Sanidad é Higiene.—El día 29 es la fe­
cha destinada ó la inauguración de esta Exposiciót), que ter- 
minará el día 20 de Marzo. . '

S. M. el Rey se ha dignado aceptar la presidencia d«l 
acto, que se celebrará en el Palacio de Hielo.

Ooineiilirá el acontecimiento con la cebración del II Con­
greso de Hidrología médica, que sumará elementos de gran 
importancia que afianzarán e! éxito de labor científica y cul­
tural que divulgará la Exposición.

Mientras se celebre tendrán lugar conferencias de divul­
gación higiénica, siempre inieresantea y de gran vajor social, 
muy principalmente las dedicadas á higiene infantil, tari ne­
cesarias para disminuir la aterradora cifra de mortalidad 
que sufre E-pafia.

Una nota original tendrá la Exposición. En una de sus 
dependencias figura un reloj con diversas rotulaciones que
íiivilan á la meditación; este reloj cada cincuenta y ocho ae- 
gundosdaun pequeño golpacito, que indica el nacimiento 
de un niño, cálenlo fundamentado en detenidos estmtios es- 
tadiaticoB practicados en Etpafla. A-leroás, otro letrero en 
el mismo reloj, auxiliado de nna oainpanita que marca cada 
8,7 segundos, indica el fallecimiento de un niño menor de 
cinco año», ocurrido en España.

Clin ello queda demoatrailu la terrible desproporción en­
tre natallda.1 y mortalidad, que tanto puede modiflcarae sa­
tisfactoriamente con la observancia de las más elenientales 
reglaa higiénicas, que la ignorancia de muchas madree no 
laa permite realizar.

Gome detalle laudable, ya que aparta en absoluto la ima­
gen del mercantilismo en la pantalla de la Exposición, nn 
queremos dejar sii> citar que todo el sobrante que resulte 
después de pagados los gastos se liesiinará á una Institución 
benéfica nacional, que ae acordará por votación entre todos 
loe expositures.

De un viaje médico A América. — El Dr. Finsterer b'a 
comunicado á la Sociedad de Mé'lieos de Viena en la aesión 
del 18 de Eoero de 1924. sus impreeiones de un viaje médi­
co hecho á loa Estados Unidos donde fué para dar unas con­
ferencias sobre la anestesia del esplácnico en- la cirugía 
abdominal y el tratamiento quirúrgico' de la ,úlcera d»! 
duodeno. De las mochas noticias Intereiantee qne comohicó 
á sus oyentes son dignas de ser traJuciiiae: En Ohicagn 
asietió á un Oongreso de Cirugía en el cual las demostracio­
nes eran lo esencial y eólo de ocho á diez de la noche se dis­
cutían los temas orales. AHI vió el autor la nuéva anestesia 
por el atileno y el empleo en grande de' la pa»ta de Becfc 
con la cual se curan en un 8') por lüO las fístulas tubercji 
loaaa, haata las intestinalBe. En Rochester, ciudad dispues­
ta en toruo de la fundación hospitalaria de los hermanos 
Mayo, vió la magnifica organización hospitalaria de estos eu 
la cual hay 10 cirujanos principales rodeailoa de.todo bn 
ejército (le ayudantes. Los cirujanos principales s()lo ejecii- 
tan loa momentos esenciales de las operaciones (por ejem­
plo, la extirpación de una vejiga de la bilis) deapuóá que los 
ayu.lantes, bajo la anestesia local ó por el gas hilarante han 
abierto el abdomen, hecho ia hemostaaia y observado lo
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qne6n*IC8io hay de interés. Solo asi es posible que se 
haean al día da 40 i  60 operacionea grandes. Hay también 
allí admirables laboratorios en los cnales se experimenta 
sobre miles de animales. En Kneva York los hospitales son 
modarnos y los distintos departamentoa s61o tienen 30 á 40 
camas. Loe maestros sólo tienen muy pocos discípulos y se 
atiende con gran cuidado á aii asiatoocia. La asepsia es en 
todas partee muy bnena y los operadores emplean eiemprt 
Boanteí de goma y maecanlla. En América^ de loe lo.UüU 
módicoBi una tercera parte Be dedican á la cirugía* Las dii-' 
tintas eepecialidades como Cirugía, Glnecologia, etc-, etc., 
todavía no están separadas entre el. La anesteeia por el éter 
está mny limitads y la anestesia por el cloroformo comple­
tamente abandonada. 8s suele empesar la anestesia por el 
éter y continnarla por el gas hilarante. Ultimamente éste es 
sustituido en muchos lados por el etileno que obra narcóti­
camente no por la disolución de los lipoidet, sino por el des- 
plaaamiento del oxígeno y no.lesiona químicamente célu­
las nerviosas. La narcosis por el etileno con nn lo  á ¿i) por 
100 de oxígeno aparece rony pronto y desaparece en segui­
da y cansa una completa relajación de los músculos. La 
anestesia dor el etileno tiene muchas analogías con la anes­
tesia con el narcileno (acetileno). 8e emplea preferente­
mente pera la apertura del abdomen. , , •

Otile, uno de los cirojanos más célebrea de América, 
combate el ehock por medio de la anestesia por el gae hila­
rante y la transfusión de la sangre. Este cnidado contra el 
shock se exagera en las operacionea en casos graves de 
Bisedow. El enfermo no sabe el día qne ha de ser opetMO'
Todas las mafianaa hace inspiraciones con oxígeno. El día
de la operación recibe nna inyección de eseopolamina y 
morfina y se le da oxígeno con gas hilarante. La operación 
se hace en el cnarto del enfermo. En los caeos graves aa 
hace la operación en varias sesiones. Primero se ligan las 
arterias y después de varias semanas se reseca el tiroides, 
de este modo ha visto disminuir en mortalidad hasta podM 
presentar una estadística con una mortalidad de 0,8 por lOU
en mil casos. . . .  , ■

En la apendiciÜB se hace la anestesia local, y al mismo 
tiempo la anestesia por el gas hilarante, éste en pequeña 
cantidad. La resección dil estómago por cáncer se practica 
muy poco en América, porque en la inmensa mayoría de los 
casos loe enfermos llegan muy tarde á la operación y de or- 
diñarlo esta operación se practica en dos tiempos; primero 
una gastroenteroetomla y despoéi, cuando el enfermo se ha 
repuesto, una resección. También se emplea mocho la gas- 
troenteroetomía contra ia úlcera del estómago- La hemorra­
gia en loa casos de úlcera no es indicación para ia opera­
ción, porque se cree poder dominarla con la transfusión de 
la sangre y los alcalinos en grandes dosis. ,  ̂ ,

La transfusión de la sangre es muy empleada. Todas las 
clínicas tienen BU donador de sangre, reconocido desde el 
punto de vieta de su posible infección por sífilis y por tu­
berculosis y lambién por su aglnlinación y hemolisis; y los 
individuos están divididos en los cuatro grupos. En a ciru­
gía de las viae biliares, se prefiere la colecistostomía á la colé- 
cisteetomla. y los ataques agudos se combaten por lavados 
del estómago con agna callente á 49*.

La ciudadanía á  un sabio.—En ocasión del cumpli­
miento de la edad de ochenta años, la ciudad de Viena ha 
concedido, al profesor Dr. Roberto Gessany, la ciudadanía.

El profesor Gessany fué obsequiado con una fiesta en la 
cual la ciencia y la ciudad tuvieron representaciones tan nu­
merosas como escogidas. £1 profesor Gessany terminó el ho­
menaje diciendo estaba asombrado de que tantos le dijeran 
en BU misma cara tanto bueno de él mismo, y acabó excla­
mando; iQué hermoso crepúsculo de la vida!

La fiebre tifoidea como efecto de la miseria en Ale­
mania.—No sólo reina en la provincia de Hannover una 
epidemia de fiebre tifoidea, sino también en Frankfurt 
a. d. O y el consejero de la ciudad, Qagel, da en el 1 ) .  A -  A .  
según el D. m. W. las siguientes explicaciones:

La ciudad de Frankfurt a. d. O. antee de la instalación 
de la central del suministro de aguas, que las proporciona 
absolnlamente puras, estaba siempre castigada por la liebre 
tifoidea y el origen de éata ee hallaba en loe posos de bom­
ba que utiliaaba la población. Esta terminó radicalmente al 
instalarse la central de aguas. Ahora, después de la implan­
tación de la jornada de ocho horas y de la enorme carestía, 
qne como conseenencia de ella ae ha manifestado en el pre­
cio del carbón, el coste de ¡a conducción de las aguas ee ha

hecho insoportable para muchas personas y gran cantidad 
de ciudadanos de Frankfnrt a. d. O. ha vuelto á utilizar el 
agua de los posos, y la consecuencia ha sido que ha vuelto 
a reaparecer la fiebre titoidoa.

Un médico español, astrónomo eminente.—Reproduci­
mos con orgullo de clase el siguiente parte de la Agencia fce- 
buB, publicado por los diarios del día 13 y 14:

(Raeaca 131(2,40 t,).—La prensa diaria publica interesan 
te intormación sobre el descubrimiento de un nnevo cometa, 
realizado por D. Arturo Bernard, hijo de Hnesca, y que 
actualmente ejerce el cargo de médico en Colmenarejo (Ma­
drid), donde con medioe propios y sin subvención alguna se 
dedica á eetudioa astronómicos.

El descubrimiento se hizo en la madrugada del U  de 
Ootnbre último, y el Sr. Bernard se a p r e s u r ó  á comunicarlo 
al Observatorio A s t r o n ó m i c o  de Madrid, que n o  pudo compro- 
barlojcientlfieamente hasta pasados tres días, e n  que el.cielo 
apareció despejado.

El día 14 del mismo mes fué observado por el director 
del Observatorio de Kazán, de Rusia, haciéndose público 
por la Oficina Central Astronómica de Copenhague; pero, 
conocido ya el hecho del descubrimiento por el director del 
Observatorio de Lyón, hizo constar qne la prelación corres­
pondía al médico aragonés. v . t>

El nnevo cometa se conoce con el nombre de cBet- 
uard Dubiago 1923> y la Qaceia Aatronámiea de Ambe- 
res, en so número del mea de Febrero, publica detalles inte­
resantes relacionados con el descubrimiento.>.

Felicitamos eordialmente al Dr. Bernard por sn triunfo.
Acuerdos sanitarios en ia Diputación de Madrid.—En

la eesión celebrada el día 18 ae trataron entre otros los si­
guientes asuntos; . . ,  , ,

La conducción de leprosos.— leyó una comunicación del 
direutor del Hospital Provincial participando que por orden 
del subsecretario de la Gobernación habían ingresado en 
aquel Establecimiento cioco leprosos, procedentes de San­
tiago de Oompostela, que posteriormente han sido conduci­
dos á Sevilla, su provincia natal.

El Sr. Alarcónllama la atención sobre los peligros que para 
la salud pública encierran estos traslados, que, á su juicio, 
debían haberse hecho por mar en vez de traerlos por el 
centro de España, y á propósito do esto habló de la necesi­
dad de un Hospital de Epidemias para casos análogos y de 
tifus exantemático. , ,  , ••

El dictamen quedó aprobado deapuÓB de otras manitefl' 
tacionee de los Sres. Alvarez Seiazar y Salcedo.

06ras en ia Afnfernidaíí.—En contra de nn dictamen re­
lativo á la ampliación de un pabellón en la Oasa de Mater­
nidad, habló el Sr. Guitarte, fundado en que el gasto que ae 
presupone podía ahorrárselo la Diputación, ya que la men­
cionada dependencia.ha de ser traslalada en breve, con la 
Inclusa, al Asilo de San José.

Los Sres. Alvarez Salazar y Alonso Ordufia expusieron su 
opinión favorable á la ampliación propuesta, y el presidente 
hizo algunas observaciones después de las cnales el dictamen 
quedó retirado.

Junta provincial de Sanidad.—En la última «unión 
celebrada por esta Jnnta, y que presidió el duque de Tetuán, 
entre otros asuntos se trataron los siguientes:

8e aprobó el de abastecimiento de agna de Ciempozueloe 
y el reglamento de higiene mnoicipal de Aravaca.

Se acordó amonestar al Ayuntamiento de Carabanchel 
Alto por haberse excedido en sus atribuciones, suspendien­
do de empleo y sueldo á su médico titular, sin esperar á las 
resultas del expediente incoado.

Se declaró no haber lugar á la denuncia formulada con­
tra el médico de Griñón.

Que el Ayuntamiento de Meco anuncie la vacante de 
farmacéutico con el haber anual de 800 pesetas y se e r ­
mita e! suministro de medicamentos á Olmedo de la Ce­

sé autorizó al gobernador para que nombre subdelegado 
interino de Medicina del distrito de El Escorial.

Se desestimó el recurso de alzada interpuesto por el pre­
sidente de la Sociedad de Pompas Fúnebres.

Se devolvió para su ampliación el expediente promovido 
por Sor María del Pilar sobre enterramientos en una cripta 
de la Comunidad. , _  . _

Aceptóse la dimisióu del subdelegado de Farmacia señor 
Borrallo, aprobándose la permuta entre los asimiamo sub 
delegados Sres. Soler y Malo de Poveda.

Ayuntamiento de Madrid
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Be dió ouenta del prósoero estado de londoa de la Brlga-- 
da proíincial eaoltaria y de la inataUcióo de locales de des- 
iafetclÓQ ea El Eecorial,' Gétale y Pozuelo.

Necrológica,—Ha fallecido en Madrid, el día 12 de Fe­
brero, el distiDgaido médico tocólogi de la Beneficencia 
municipal de esta Corto D. Fernando Villanueva y Baena.

A 8U viuda y hermano teaiimoniamoa nuestra adhesión 
á BU justo dolor.

Apertura de curso en Estrasburgo.—El discurso de 
apertura de curso ha correspondido esto afio ó la Facultad 
de Medicina, haciendo uso de la palabra el decano, profesor
G. Weiee. Trató de cLa Medicina y los médicos», y se la­
mentó de la poca fe del público en los médicos y la mucha 
que tiene en los ramedioe secretos. Algunos médicos llegan 
á ocultar qne lo son y aseguran que si ee supiese perderían 
parte de bu clientela.

La tuberculosis en el ejército francés.—Según un ar­
ticulo del Dr. Jeandidier, en los Árchivet de Midecine et de 
Pharmacie mii.fafre, la tuberculoeÍB se da con bastante fre­
cuencia en el ejército francés. Los seldarioa procedentes del 
Noroeste son los que dan más contingente. Propone que ee 
aumente la ración, que ee guise mejor y que en la conatruc- 
ción de los cuarteles se atienda más á las condiciones higié­
nicas.

Conferencia anunciada.—Ei sábado 6, á las siete do la
larde, dará en el Ayuntamiento de Madrid, ante el Ateneo
de Beneficencia municipal, nuestro director D. Oarloi María 
Corteso, una conferencia que tiene por lema; «La Medicina 
madriiefia en el siglo xix -.

Los médicos y las Krankenkassen.—Se están cele' 
brando en Berlín numerosos mítines tratando de compagi­
nar los intereses de los médicos con los de las Cajas de Se­
guro contra Enfermedad. Aunque por lo pronto los médicos 
tienen declarado el boicot á setas Cajas y se había tomado 
el acuerdo de no hacer nada que aumentara la tirantee 
entre unos y otros, algunos médicos han asentado proposi­
ciones desventajoeas de las Cajas. E i vista de esto, los de­
más han tomado el acuerdo de no asietir á los asociados da 
las CajaB que cuenten con médicos esquiroles ináe que en 
casos de nrgencia, y  la consecnencia es que los asociados 
están muy mal atendidos. La prensa política da la vos de 
alarma acerca de lo qne ocurre ahora, qne los asoeiados 
tienen toda-, ía derecho á elegir sn médico. ¿Qué ocurrirá 
cuando tengan que aceptar el que lee imponga la Caja?

—Anule» de la ileaí Áaaiemia Nacional de ¡íedieina, 
tomo XLIUi cuaderno 2.“ de 1923.

—Foca* piñlonealet y hernias internaí, por el Dr. Alber­
to Gutiérrez, (le Buenos Aires-

Otra victima de la cocaína—La prensa no profesional 
también hace campaña contra el abuso de la expendición 
ilegal de anestésicos.

Del H&raldo de Madrid del día 20 reprodueimos el si­
guiente snelto;

»Qu6 á pesar de los trabajoe de la policía por extinguir 
la venta clandestina de cocaína, morfina y otros terribles 
anestésicos éstos siguen expeudiéndose por sujetos poco 
esorupuloaoB, todos lo sabemos. Continuamente se dan casos 
■le individuos borrachos de tales drogas que cometen loa 
más lamentables excesos, el ya no era terrible el de ingerir 
opiáceos de tan destructores efectos. _

Anoche una señorita dada á la cocaína, en una crisis de 
exaltación producida por el venenoso producto, intentó sui- 
cidarse dándose nn corte de seis csnilmetroe de longitud 
por dos de profundidad en el brazo derecho, que la causó 
un estado extremo de postración por la pérdida de sangre...

Ooando entraron en la habitación que la joven ocupa y 
le vieron exangüe sobre el lecho, avisaron inmediatamente 
á la Casa de Socorro, de donde prestaron inmediatamente 
asistencia facultativa á la paciente, que, como hemos dicho, 
presentaba eíntomas de cocainismo, y á esto se atribuye en 
propósito de quitarse la vida,»

Paseos de un Solitario.—La segunda serie de esta im­
pórtenle obra ee encuentra á la venta en la Adiuinietración 
de esta Bevista y en las librerías de Madrid. El precio en 
éstas ee de 8 pesetas, y para loe susoriptore» de este perió­
dico, pidiéndola á esta Administración. 4,50 pesetas.

La serie primera está próxima á agotarse.

XII Concurso-Exposición Internacional Farmacéutica 
y de Higiene.—Del 26 de Abril al 31 de Mayo del corriente 
afio se celebrará en Bircoiona el XII Concurso Expoeición 
Internacional Farraacéiitica y de Higiene; además de cuan­
to se relaciona, deriva y proluco la farmacopea, tan perfec­
cionada en España, en las stintuoaaa instalaciones del certa­
men que contendrán los productoe que conetituyen las más 
notables especialidades de los laboratorios farmacéuticos 
nacionales y extranjeros, loe visitantes podrán admirar tam­
bién el máe moderno material de higiene individual y gene­
ral y cuanto con ella guarda alguna relación.

Sección especial tendrán destinada la fabricación nacio­
nal de perfumeiía, el matórial higiénico y el de inelrumen- 
tos, aparatos y utensilios para peluquerías y barberías.

Las ag'iae mineromedicinaleB formarán on grupo muy 
interesante, á juzgar por el gran námero do las ya ioscritae.

En las oficinas del ceriamen, Fernando, 8Q, principal 
(Unión Gremial), Barcelona, se trabaja con toda actividad en 
la clasificación de las considurables inscripciones de expo­
sitores de todas las reglones de España y del extranjero, y 
on la redacción del catálogo oficial.

Obras recibidas,—Alpunas ideas para el mejoramieuto y 
Iranshrmación de los servicios de la Beneficenata rmmcipal 
de Madrid, por el Dr. 8. García Hurlado. Folleto.

Oposiciones á  Médicos
de la Marina civil, para licenciados menores de cuarenta 
años. lostancias del 1 al 15 de Marzo y ejercicios el 1. de 
Abril, sinmltáneamente, ante los Tribunales de Madrid, Bar- 
ceione, Cé iiz y Vigo. Obra que contesta con toda, enfleiencia 
al programa con apéndice, de 1924, por la Editorial Campos, 
PrÍDcesB, 14, Madrid. 30 pesetas.

Escllarina Sandoz.—Al presente número acompañamos 
un prospecto sobre este preparado de la Fábrica de Produc 
tos Químicos de Basilea, recomendando la lectura.

Afrldol. — Al presente número acompañamos un pros- 
psoto secante sobre el jabón «Bayer» de Afriilol, de ia casa 
Federico Bayer & O-*. Sucs. Matihie & 0.“, Barcelona, 
Ansias March, 14-18, cuya lectura recoraendamoe.

Excipiente Inerte.—Loe grandes hombree son al contra­
rio de laa eetatuas; porque éetae parecen mayores y aquéllos 
máe pequeños, á medida que uno ae lee acerca.

(Fernan-Caballero.)

¿Cuál es máe ardua tarea, 
el sacar de su embeleso 
si tonto que halló una idea,
6 al mastín que encontró on hueso?

(Tch.)

B A R O H N 0 L
[oiBiiQeslB lie e itia tio  de raíces de lAPPA

MaJQR L , y Estala celDldal.
LABORATORIO BAM IR. San FernanSo, 34 . —  Valenoli.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTALQ l l o a r o  -  > o a f a < o  d e  o a l  c o n

Preparación la más racional para curar la tnbercolosis, bion 
qullis, catarros crónicos, infecciones gripales, enlermedadet 
consuntivas, inapetenúia, debilidad general, postración ner 
viesa, nenraslenia, impotencia, enfermedades mentales, ci- 
ríes, raquitismo, esetofuiismo, etc.

FarMBOla del Dr. Benedlote. San Bernarde. 41, MADRID

E l papel a« e s ta  B a r ie ta  e sta  febrioado o e p e o ia lm e n t»  p o r  la  

A . a .  P , para El Siglo M ó o ic e .
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