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SOBRE EA TABES
Aplicaciones de los conocimientos recientes 

al problema terapéutico.

POR BL

DR. GO NZALO  R. LA FO R A
Del Instituto Oajsl.

III
Analicemos en este último articulo las aplicaciones 

de estos conocimientos anatomopatológicos modernos 
sobre la tabea para el problema terapéutico de la mis­
ma, aún boy tan discutido. Sólo lo haremos somera­
mente y atendiendo únicamente á las líneas fundamen­
tales del problema.

Eb evidente, que desde un punto de vista apriorls- 
tico, parece bien juatiñeada la aSrmación de que, dado 
e) género de leeíonea radiculares limitadas de la tabes 
en el periodo inicial y su extensión escalonada, el esta­
blecimiento de un diagnóstico prematuro y de un tra­
tamiento adecuado pueden prevenir la difusión del 
proceso patológico, es decir, las nuevas implantaciones 
del espiroquete en otras ralees espírales posteriores aún 
sanas, y, por tanto, detener el avance de la enferme­
dad y aun mejorar los efectos causados por laa lesiones 
iniciales. Por esta razón, parece sorprendente la posi­
ción de Nonne en el Congreso de Konisberg de 1921,

afirmando que la tabea experimenta un avance en su 
curso habitual por loa tratamientos intempestivos é in­
tensos que empleamos en la actualidad y defendiendo 
la vuelta á las curas moderadas con fricciones mercu­
riales. Hoy dia sabemos, por los estudios quimioterá- 
picüs, la deficiente acción treponemicida de las friccio­
nes mercuriales sobre la sífilis primaria, y es natural 
que mantengamos un escepticismo semejante, respec­
to á las últimas afirmaciones de un clínico de la auto­
ridad de Nonne, con respecto á la sífilis cuaternaria. 
Es posible que un tratamiento intenso, pero breve, sea 
más perjudicial que beneficioso en la tabes incipiente, 
pero el tratamiento continuado durante mucho tiempo 
es seguramente de una acción sumamente beneficiosa, 
según nuestra experiencia personal.

Es preciso no achacar siempre á la acción del tra­
tamiento loa avances clínicos de la enfermedad que, 
en ocasiones, son meras coincidencias. Hace dos años 
vimos un enfermo con sífilis ignorada y con escasos 
síntomas de tabes, á quien propusimos empezar el tra­
tamiento específico combinado; pero que no lo aceptó 
por dudar de nuestro diagnóstico, pues ignoraba su sí­
filis. Un mes después volvía á consultarnos con incon-. 
tinencia de orina y una ataxia intensa que avanzaba 
rápidamente. Pocos días más tarde estaba totalmente 
imitilizado para andar y pidió que se ioiciase el trata­
miento, el cual ha producido después una gran mejoría 
en ;ste caso de curso fulminante, el cual, de haber

Ayuntamiento de Madrid



386 EL SIGLO MEDICO

sido tratado antee, hubiese ^tribuido eu feruaoo empeo­
ramiento á la acción terapéutica.

Nosotros queremos resumir nuestra experiencia te­
rapéutica sobre la tabes diciendo: 1,°, que en la mayo­
ría de los enfermos se ha notado una mejoría conside­
rable con UD tratamiento prolongado y de dosis nunca 
muy elevadas; 2.®, que henaos comprobado mejores 
efectos con los preparados bismúticos y mercuriales;
3.°, que los preparados salvarsánicos y silbersalvarsá- 
nicoB, empleados al principio del tratamiento, han de­
terminado, casi siempre, marcada exacerbación de los 
síntomas dolorosos, por lo que los empleamos única­
mente «orno variantes después de tratamientos prolon­
gados con aquéllos otros productos, y 4.®, que la tera­
péutica intrarraquldea mercurial asociada á la general 
en la tabes nos ha dado resultados excelentes y rápi­
dos, nunca comparables á los de la terapéutica intra­
muscular ó intravenosa exclusiva.

Loe tratamientos salvarsánicos á suturación, como 
los preccniza Leredde, en la tabes nos han producido 
grandes decepciones por la intensa agudización inicial 
del cuadro clínico subjetivo que con frecuencia se pro­
duce. Por el contrario, la moderna terapéutica con pre­
parados de bismuto, especialmente el neoírepol, suele 
ser de una eficacia bien manifiesta desde el principio, 
singularmente en lo que se refiere á los síntomas sub­
jetivos dolorosos; de ahí que actualmente iniciemos 
todo tratamiento de la tabes por una cura bismútica á 
fondo. Se supone que la acción beneficiosa del bismu­
to en la tabes estriba en la filtrabiüdad de este produc­
to por los plexos coroideos, sobre la cual se insiste tan­
to por los autores franceses; pero no hemos comproba- 
de esta constante filtrabiüdad. Sobre este punto intere­
sante es preciso hacer numerosas investigaciones seria­
das, pues encierra una importancia capital.

Nosotros atribuimos la superioridad del tratamien­
to intrarraquldeo en la tabes á esta circunstancia espe­
cial. Ninguno como él lleva loa productos treponemi- 
cidae al sitio de la lesión. Las ralees espinales afecta­
das por la invasión espiroquética quedan bañadas en 
un liquido que contiene substancias tóxicas para el 
treponema.

Tenemos recogidos casos de resultados rápidos de 
la terapéutica intrarraquldea y nos sorprende ver la 
actitud atropellada con que han rechazado este proce­
dimiento, tan eficaz en muchos casos, algunas auto­
ridades alemanas y francesas en Congresos reciente.s. 
Confiamos nosotros, sin embargo, en que al final se 
impondrá un criterio más moderado, de igual manera 
como sucedió con la anestesia intrarraquldea, que des­
pués de haber sido tan vituperada en su principio, por 
los accidentes que provocó, hoy ha sido elevada á un 
rango superior á consecuencia de las modificaciones y 
mejoras que un estudio cuidadoso en manos de Tuffier 
en Francia y de Braun en Alemania han aportado.

El empleo de dosis moderadas, la preparación pie 
vía del enfermo con una terapéutica especifica general 
(intramuscularóintravenosa) y la separación de las in­
yecciones han eliminado hoy ya los accidentes peligro­
sos consecutivos á las inyecciones intrarraquldeas que

se observaron hace algunos años cuando nuestra expe­
riencia era muy limitada sobre la cuestión.

En un trabajo especial sobre esta cuestión (1) he­
mos puntualizado todas las causas frecuentes de los fra­
casos y accidentes de la terapéutica intrarraquldea y 
la manera de evitarlos. Expusimos allí también por 
qué nos hemos reducido actualmente á emplear solo el 
suero autógeno mercurializado con dosis que no pasan 
de dos miligramos de sublimado, que es de una acción 
constante en sus efectos y hemos renunciado al em­
pleo de los sueros neosalvaraanizados que producen 
efectos más variables y exponen al enfermo á cualquier 
accidente por los defectos involuntarios de la técnica 
al prepararlos antes de la inyección.

Hay un argumento demostrativo de la mayor efica­
cia de este método terapéutico en la tabea sobre los de­
más métodos empleados aisladamente, y es el hecho de 
que en muchos casos poco beneficiados con una tera­
péutica intensiva general, se comprueba á raíz de Ini­
ciar el tratamiento intrarraquldeo una mejoría clínica 
considerable. Vamos á citar brevemente algunos casos 
demostrativos de este aserto.

Un enfermo con paraparesia espástica y radiculitis 
dolorosa de varias raíces dorsales de origen sifilitico 
que no babian conseguido mejorar un tratamiento 
intravenoso intenso seguido durante un año, se vé libre 
de loa dolores desde la cuarta inyección intrarraquldea 
de suero mercurializado. Otro enfermo tabético con 
ataxia incipiente no mejorada por la terapéutica mer­
curial y salvarsánica por vías generales, experimenta 
una rápida mejoría por la intrarraquldea que ie hace 
recuperar au agilidad y le libra de los dolores, estado 
que se mantiene ya cinco años con tratamientos in­
travenosos é intramusculares espaciados. ‘En otro en­
fermo con neuritis óptica tabética, muy avanzada, la 
terapéutica intramuscular é intravenosa permiten que 
se presenten en pleno tratamiento otros síntomas ta­
béticos, tales como los dolores fulgurantes y la ataxia, 
los cuales desaparecen rápidamente cuando se asocia 
á aquellos tratamientos una terapéutica intrarraquldea 
mercurial. Ultimamente hemos observado un caso que 
es sumamente demostrativo. Se trata de un tabético en 
periodo atáxico inicial, el cual mejora rápidamente de 
sus síntomas objetivos y subjetivos, al poco tiempo de 
iniciarse la terapéutica intrarraquldea asociada á la 
general. Al llegar el verano se le suspende aquella y 
sigue sólo un tratamiento de neosalvarsán intravenoso 
y neottepol intramuscular de una manera constante, y 
sin embargo, se produce un marcado retroceso en los 
síntomas atáxicos y dolorosos que vuelve de nuevo á 
mejorar aunque no tan marcadamente cuando se ins­
tituye de nuevo la terapia intrarraquldea al volver el in­
vierno.

Estos hechos pueden comprobarse frecuentemente, 
y singularmente hay síntomas, como las crisis gástri­
cas, que ceden rápidamente á la terapia intrarraqui- 
deñ, en tanto que no se modifican casi, ó á veces se

LArbBA: iP rag r« 8 0 9  re a ie n te s  e n  e l  t r a b a m ie n to  in t r a r r a q u id e o  
d e  l a  n eu ro iif ltla .»  (ili-oAtiMf d e  ü e a r a b i o h g l a ,  1 9 3 1 ,  n ú m . 1.)
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empeoran con la intravenosa. Por el contrario, hemos 
observado oaaoa con crisis intestinales (cólicos) en los 
que 00 se ha observado mejoría en este síntoma, mien­
tras que desaparecían los dolores fulgurantes y los fe­
nómenos atáxicoB.

Lo que la clínica nos enseña, analizada cuidadosa­
mente, lo comprueban los estudios biológicos y anato- 
mopatológicos.

Sabemos por éstos la resistencia del espiioquete 
una vez que ha asentado en tejido nervioso, en el cual, 
al parecer, experimenta una variación biológica que te 
hace más resistente á la acción de nuestros medica­
mentos treponemicidas. Da aquí que sólo mejore el 
proceso tabético de localización treponémica en las 
raíces posteriores cuando éstas son envueltas por los 
medicamentos antisifillticos. La terapéutica intraveno­
sa é intramuscular no acarrea á estos órganos las subs­
tancias qu^se inyectan, pues sabemos, desde loa estu­
dios de Martens y Mac Artbur, que sólo en el 43 por 
100 de los casos se encuentran trazas de arsénico en el 
líquido cefalorraquídeo media ó una hora después de 
inyectar 60 centigramos de arsafenamina, proporción 
de casos que aumenta á un 92 por 100 cuando se 
aumenta la permeabilidad de los plexos coroideos, in­
yectando seis horas antes por via intrarraquídea suero 
sanguíneo del enfermo ó una solución salina fisiológica.

Por otra parte, loe estudios de Rieger y Solomon 
han demostrado que los casos de neuroslfilis que me­
joraban más rápidamente con una terapia intravenosa 
eran aquellos que presentaban más cantidad de arsé­
nico en el liquido después de las inyecciones intrave­
nosas de productos salvarsánicos.

Son éstos dos hechos que marcan claramente la 
razón de los resultados obtenidos en la tabea con la te­
rapia intrarraquídea. De aquí el interés que despierta 
la nueva terapéutica con los piepárados de bismuto 
y la importancia que tiene un estudio en gran número 
de casos de diversas formas de neuroslfilis y tabes de 
la filtrabilidad meníngea y de la eficacia treponemicida 
de estos productos. ^

Queda aún por tratar en último lugar, la cuestión 
de la duración del tratamienfo en la (abes. Dado que hay 
muchos casos con reacciones negativas y que en otros 
éstas se hacen pronto negativas y mejoran los síntomas 
clínicos al cabo de un año de tratamiento combinado, 
intrarraquideo y general, no tiene el clínico ningún 
dato que le guíe en el curso del tratamiento cuando 
han desaparecido los síntomas iniciales (en los casos 
avanzados, los resultados son mucho menos brillantes), 
y por ello el enfermo se considera curado.

La experiencia de estos últimos años nos ha ense­
ñado que la curación definitiva de la tabes está aún sin 
resolver con unos ó con otros métodos, pues abandona­
dos sin tratamiento, después de algunos años de tera­
péutica intensiva combinada, y de resultados de remi­
sión sintomática, comprobamos que vuelven á aparecer 
lentamente los síntomas clínicos y los signos de labo­
ratorio, emprendiendo de nuevo su curso progresivo la 
enfermedad.

De aquí que todos loe que se ocupen del tratamien­

to de enfermos tabéticos hayan coincidido en la nece­
sidad de no considerar nunca como curados á estos en­
fermos y aconsejarles un tratamiento más ó menos in­
tenso á perpetuidad, es decir, la repetición de dos ó tres 
curas anuales, práctica con la que hemos observado una 
detención definitiva y constante del curso de la enfer­
medad en muchos enfermos que han seguido estos 
consejos. Por esto nosotros decíamos en nuestra mono­
grafía sobre neuroslfilis (1) de 1920 que *no debemos 
hablar nunca de curaciones definitivas, sino considerar 
á los pacientes como crónicamente enfermos y someti­
dos, por tanto, á una persistente tutela terapéutica con 
pausas más ó menos prolongadas». En Francia, Ti- 
nel (2), también se expresó poco después de un modo 
semejante, cuando dice; «Los resultados obtenidos sólo 
se mantienen, en general, por la persistencia casi inde­
finida del tratamiento», y «La interrupción prolonga­
da del tratamiento provoca casi siempre una recidiva. 
Las mejorías, es preciso saberlo, no son curaciones. Las 
recaídas, después del tratamiento, parecen más graves 
de lo que sería la enfermedad abandonada á si misma 
antes de tratarla. Estos enfermos de tabes y parálisis 
general están, pues, coyidenados á iraiamiento á perpe - 
tuidad*. También en Inglaterra, Buzzard (3) se ha ex­
presado semejantemente al escribir; «Se nos pregunta 
con frecuencia, ¿cuánto tiempo debe seguir el trata­
miento para curarme? Durante muchos años he respon­
dido invariablemente: durante toda vuestra vida. Lo 
mismo aconsejaría ai se n\e consultase sobre un chan­
cro primario. No puede negarse que nunca podemos 
decir con seguridad á un enfermo de sífilis que está ya 
curado, y como neurólogos, estamos viendo constante­
mente caeos de tabes que habían sido curados con los 
preparados arsenicales, exactamente igual que hace 
quince años los veíamos en los enfermos tratados con 
el mercurio».

Aunque estas palabras sean un poco exageradas, 
contienen mucha parte de verdad.

NOTA ADIC/ONAL

Después de escrito este trabajo ha aparecido un in­
teresante artículo de Gestan, Riser y Laborde sobre 
«Las Bases experimentales del tratamiento iutraven- 
tricular ó intramenlngeo» (Betme Neurologique, Enero 
1924), en el que resumen sus experiencias sobre la dis 
tribuciÓQ en el tejido nervioso de loa gránulos de una 
sal de hierro (solución de ferrocianuro potásico y oitra 
to amoniacal de hierro que es precipitable en los teji­
dos por el ácido clorhídrico bajo la forma de gránulos 
de azul de Prusia), inyectada en solución ya en loi 
ventrículos ó ya en el espacio subaracnoideo.

£1 resultado de sus experiencias en el espacio aub 
aracnoideo espinal, es que «el reactivo introducido en 
la cavidad raquidiana en cantidad mínima (no pasan­
do de 10 0. c. en el hombre), no creando hipertensión,

(1) I/APOBAi «DiAgv¿stlco j  tTA tamieot^s modéreos ds la  aaU' 
roBÍfílls^. Uadrid» 1920, Calpa» p.

(9) TIMSL: ( J o u r n a l  <U M t d e c i n t  of C h i r u r g i a  p r a í i q u e ,  10 Dloism* 
bra, 1990).

BOZí ABP! Tabas, its early TdOOgnítio& andtraatm ant. ( S o *  

ifal Soc. o / Mfdioint, 19«0« Braío* 19¿i, p. !)•

f
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. es absorbido looaimente en esta cavidad, sobre todo, si 
el eofermo conserva la posición vertical*.

La velocidad de la absorción es proporcional á 'la 
tensión del liquido. La impregnación es más marcada 
en la parte inferior de la medula y en su cara poste­
rior. Loa gránulos precipitados se encuentran en las 
mallas de la aracnoides, alrededor de loa vasos (sobre 
todo de las venas), y en sus túnicas, que á veces atra­
viesan hasta la luz del vaso, en los tabiques conjunti­
vos de la substancia blanca y vainas aracnoideas de 
los vasos. Las raíces posieriores están impregnadaSj sobre 
iodo al nivel de la zona de penetración ejí la medula. Aqui 
la impregnación es más intensa que en ningún sitio, 
lo mismo que en la zona de Lissauer y bandeleties de 
Pierret. La parte distal del asta posterior está ligera­
mente impregnada. Fuera de la medula están menos 
impregnadas las raicea posteriores y anteriores, pero 
se ve una impregnación clara en los fondos de saco 
meníngeos del nervio radicular, y penetra algo en el 
ganglio raquídeo; pero nunca llega á la porción funi­
cular del nervio. Nunca han encontrado loa gránulos 
en el canal ependimario. Tampoco penetran en las 
astas anteriores, en la base de las posteriores y en la 
columna de Ciarke.

Los autores terminan diciendo; «En definitiva, la 
absorción por los espacios subaracnoideos espinales en 
el hombre nos parece indiscutible»; más tarde añaden: 
«Asi está completamente justificada de ahora en ade­
lante la terapéutica raquídea de la tabes incipiente y 
de todas las radiculitis. Este será, indudablemente, el 
método'de elección cuando sea posible utilizar medica­
mentos á la vez activou y poco tóxicos.*

Como verá el lector, este trabajo experimental vie­
ne en apoyo de lo que tantas veces hemos dicho en 
otros trabajos nuestros sobre la justificación científica 
de la terapéutica raquídea de la tabes, en los que nos 
fundábamos en nuestras experiencias (en colaboración 
con el Dr. Prados) sobre la impregnación de la medula 
y cerebro por las substancias colorantes inyectadas por 
vías intrarraquidea é intracerebral.
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Introiíucclóii (í la psicoaniilísis médica(«

M sefíor presidente:
Sefiorae, señores: Realmente resalta inútil en abeolutu 

el que yo baga la presentación del profesor Binewanger. 
que indiecutiblemente es uno de los hombree con un más 
brillante porvenir en la Suiza y la Alemania médicae.

Reúne todae las condiciones excelentes y raras, que po­
cas veces se encuentran en conjunto en los especialistas de 
Psiquiatría, que se han dedicado á la más difícil de las es­
pecialidades dé la Medicina.

La familiaridad de su trato, la cultura general y especia 
1 izada que le hacen ser conocido por todo el mundo cientíO 
co, sus publicaciones numerosas, las conferencias dadas en 
diversos centros científicos, y su famoso libro la «Psicolo­
gía generala, le han hecho ya adquirir un renombre que no 
suele ser concedido fácilmente en Alemania y en Suiza á las 
personas de la edad que tiene el profesor Binswenger.

Es hereditaria y tradicional, por decirlo asj, la fama que 
tiene como psiquiatra, pues que en su familia se encuentran 
otros dos profesores, que al frente de Sanatorios perfecta­
mente organizados,-han adquirido una fama y represeota- 
clón de que son buena muestra la escogida clientela que les 
favorece.

El Dr. Binawanger que realizaba cerca de nosotros uua 
visita, y que ha sido encargado por numerosas y distingui­
das familias del cBldado de sus enfermos, ha tenido la 
bondad de aceptar la invitación que me he permitido ha 
cerle para que diese una conferencia ante la Real Academia 
Nacional de Medicina, y así va á hacerlo, habiendo propues­
to como título el de «Histerismo infantil en un caso espe­
ciáis.

Aun cuando él habla ei casteüano con la suficiente per­
fección para hacerse entender muy bien, ha traído, sin em­
bargo, su conferencia escrita en alemán y ha encargado de 
la traducción al Sr Lóprz-Ballesteros y de Torree, que ha 
hecho un trabajo bastante estudiado y muy á gusto del 
conferenciante. Va, por lo tanto, el profesor BLnswanger A 
hacer la lectura de su conferencia en castellano, y tengo la 
seguridad, la certeza, de que por lo atractivo del tema y por 
la cantidad de materia científica que en él existe, por la 
cultura vasta del conferenciante, por la práctica que le ha 
dado BU constante experiencia en Sanatorios, Hospitales y en 
la clientela general, podrá atraer perfectamente la atención 
de las personas que nos escuchan y será esta inauguración 
de las conferencias de esta Real Academia en este curso, 
digna de la Academia y de los curaos que bao (precedido.

Tiene la palabra el Sr. Binsv-anger.

I
Señoras y señores:

En 1803 publicó la revista Neurologische Zentralblait un 
breve trabajo—sólo catorce páginas—titulado; «Sobre el me­
canismo psíquico de los fenómenos histéricos». El contenido 
ideológico de este trabajo correspondía aún, por completo, á 
la Psicología módica de la época, revelando la influencia de 
las teorías de Struempell, Moebius y Beoedikt, pero ante 
todo la de las edifleadas por ios investigadores franceses— 
Binet, los dos Janet, y muy especialmente, Oharoot—Loa au­
tores de dicho ensayo-dos médicos vieneses; José Breuer 
y Sigmund Freud—consideraban como mérito fundamental

(1) donfarencia pronunolada el día 18 ds Octubre de 19U en 1a 
Real Aoedemia Neoional de Medicine, por el De. L .  Bineeranger 
(Krenalingen-Bellevoe). Versión oaetelUna do I/uis L6pei!-B»lIoite • 
roe J  de Terree.
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del mismo, el representar «un paso más Lacia el descubri­
miento del mecanismo peiquico de los fenómenos biatéri 
eos, por el camino tan felizmente iniciado por Cbarcot, con 
el esclarecimiento y  la imitación experimental de las pará­
lisis bistero-traumáticas». Sabido es que Cbarcot Labia lo­
grado sugerir á pacientes bistéricos, sumidos en estado de 
hipnosis, parálisis coincidentea en todos sus detalles, con 
¡as que había observado en ellos después de traumas so­
máticos y diferenciado, con gran precisión, de las orgáni­
cas. La producción experimental de este género de paráli­
sis, bailándose el sujeto en estado hipnótico, le condujo á la 
concepción de que también las parálisis bistéricaa surgidas 
en estado de vigilia habíaif aparecido después de traumas y 
basadas en represeniaciones que habían dominado el cerebro 
del enfermo en momentos de una especial disposición. Si- 
tóanse, pues, aquí, en primer térmioo, las relaciones direc­
tas entre el motivo traumáutico accidental externo y el 
síndrome patológico, y, además, el encabrimiento de estas 
relaciones en la conciencia del enfermo, la causa del mismo 
y BU esclarecimiento. Los conceptos cientíScos fundamenta­
les qne aquí entran en juego, pertenecen todavía á una me­
cánica algo primitiva de las representaciones y los afectos. 
Bastará, en efecto, recordar el concepto del «afecto estran- 
gnlado», al qne «se baila negada la asura normal, por reac­
ción derlvatoria, que tiece efecto en estados de asociación 
no coartada», y  los términos: desdoblamiento de la concien 
cía, disociación, bipnoiden, amnesia, conversión, etc. De to­
dos modos, el trabajo de Braner y Freud va muciio mis allá 
de las opiniones de sn época, pues á pesar de ia inflnencia de 
]ae corrientes científicas por entonces dominantes, y, á tra­
vés de ella, vemos el cambio de frente realizaio por el in­
terés del investigador, interés que recae abora sobre el expe­
rimentar total del enfermo, esto es, sobre su entera persona. 
En la fórmula expresiva del nuevo conocimiento en que 
culmina dicho trabajo, ó sea el de que *e¡ histérico padece, 
sobre toda, de reminiscencias*, se da ya á tal «padecer» el doble 
sentido en el que desde entonces es empleado esto concepto 
en la psicoanálisis. No significa tan sólo nn padecer objeti­
vo, padecer de algo en el sentido médico (como decimos 
padecer de diabetes, de tuberculosis, etc.), sino también un 
padecer subjetivo bajo algo: un recuerdo, un sobresalto, una 
preocupación ó cualquier otro tormento psíquico. Con esto 
quedó dado el primer paso hacia una psicología y una psico- 
patología del hombre, de la persona humana en su totalidad, 

No fué, ciertamonte, este paso, consecuenoia de una pre­
dilección personal, Por lo contrario, rechaza Freud expresa­
mente toda responsabilidad con respecto al aspecto noveles­
co de los historiales clínicos por él comunicados y lo atribu­
ye, con plena justicia, á la «naturaleza del objeto». Como 
siempre que en las ciencias experimentales se trata de un 
progreso decisivo, constituye aquí la «naturaleza del objeto», 
la norma por la que el nuevo método se rige, y es de una pro- 
fundización original y no prevista, en el objeto, de lo que di­
cho progreso nace, aLa diagnosis local y las reacciones eléc­
tricas—decía Freud—DO nos son de utilidad ninguna en el 
estudio de la histeria; en cambio, una minuciosa exposición - 
de los procesos psíquicos, tal y como suelen ofrecérnos ia en 
BUS obras los postas, me permite adquirir, mediante la apli­
cación de unas cuantas fórmulas psicológicas, una cierta 
visión del origen y desarrollo de una histeria. Tales histo­
riales clínicos han de ser juzgados como toa psiquiátricos, 
pero presentan, sobre éstos, wta ventaja: la de ia intima re­
lación entre la historia de la enfermedad y los síntomas pa­
tológicos, relación que tan en vano buscamos en las biogra­
fías de las demás psicosis.» («Bstudlos sobre la histeria», 
pág, 140.)

En el ensayo sobre el mecanismo psíquico de los fenó­
menos histéricos, al que nos venimos refiriendo, hemos de 
ver el punto de origen de ia psicoanálisis. La cita antee 
consignada no pertenece á él, sino á los «Estadios sobre la 
histeria», publicados dos aSos después, pero ambos trabajos 
se fundan en un mismo material, reunido y preparado, ya 
casi en su totalidad, á la pnblicacióa del primero. Los «Es­
tudios», que comienzan con una reproducción de aquella 
«comunicación preliminar»,constitayen tan solo,al principio, 
una exposición del material probatorio casnlstico de l#Dae- 
va teoría, pero la sobrepasan después, en gran manera, con 
el clásico ensayo teórico de Breuer, en el que desarrollando 
una brillante dialéctica, se armonizan las nnevas experien­
cias con las teorías de Binet y Janet, Fechner y Exner, y 
luego con el estudio de Freud «sobre la psicología de la his­
teria». Todavía boy pueden recomendarse los «Bstudioi 
sobre la histeria» como la mejor introducción á la psicoaná­
lisis. Constitnyendo el puente que va desde ia época preana- 
lltica de la psiquiatría á ia psicoanálisis propiamente dicha, 
no son, sin embargo, en modo alguno, de un mero interés 
histórico y didáctico, sino que encierran ya el planteamien­
to de cuestiones estrictamente paicoanalíticas. La terapia 
en ellos expuesta es todavía la paramente catártica de 
Brener, consistente ea el descubrimiento dd maieriel psí­
quico disociado de ia conciencia, amnásico y no den.ado 
por reacción, y de sus relaciones directas con ios síutomas 
histéricos. El agente terapéutico es aán el procedimiento de 
presión hallándose el sujeto en estado hipnótico ó de ron 
ciencia restringí ia. De todos modos, el ensayo psicoterápi- 
co de Frend, ten extraordinariamente valioso y qne ann hoy 
en día consideramos como la mejor guía para los princi­
piantes en la terapia psicoanalítica, nos proporciona ya im- 
portantisimos datos sobre la estructnración ú organización 
del material patógeno, datos qne dejan ya transparentarse 
las cardinales directivas qne desde entonces ha seguido el 
desarrollo de la investigación freudiena. Para la mejor in­
teligencia del ejemplo qne más adelante me propongo expo­
ner, quiero entrar detalladamente en el examen de este 
punto concreto. El material psíquico de una histeria se nos 
presenta como una formación de varias dimeosiooee, cons­
tituida, cuando menos, por tres órdenes de estratos. El nó- 
dulo patógeno, esto es, el trauma patógeno ó la idea pató^e 
na, se halla rodeado de una cantidad, á veces increíblemen­
te considerable, de material mnémico, que en el «nálisis 
habremos de investigar conforme á una triple ordena ión. 
En primer término, se verifica una ordenación «lineal», cro­
nológica, dentro de cada ano de los temas que tienen en el 
síntoma su panto de partida. Estos temas se bailan, en se­
gundo lugar, concéntricamente estratificados en derredor 
del nódulo, tratándose, además, de capas de la retisieneia, 
que va creciendo de fuera adentro, en dirección al nódulo. 
«Las capae más periféricas contienen, con relación á diver­
sos temas, aquellos recnerdos que son fácilmente recorda­
dos y fueron siempre claramente conscientes. Cuanto más 
se profundiza, más difícilmente son reconocidos los recuer­
dos emergentes, basta que ya cerca del nódalo tropezamos 
con recnerdos que el paciente niega, incluso en el momento 
de reproducirlos.» («Estadios», pig. 264.) Aunque la actual 
concepción psicoanalítica de la resistencia es muy otra, 
el descubrimiento de una tal estratificación dinámica reve­
lada por una resistencia mnémica cada vez mayor, ha con­
servado nn carácter fundamental y habrá de disuadir al 
principiante de qnerer penetrar basta el nódulo del materia] 
patógeno por medio de nn interrogatorio directo. El desco­
nocimiento de este factor dinámico ha impedido á muchos 
comprobar la teoría psicoanalítica y llegar á filmarse un
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juicio exacto sobre ella. Por último, la tercera ordenación 
es «la ordenación conforme al contenido ideológico, el enla­
ce por medio de loe hiloa lógicos que llegan basta el nódu- 
lo». Esta cohesión lógica ccorresponde, no sólo d una línea 
en zig-zag, sino d todo im sistema de líneas, ampliamente 
ramificado, y, sobre todo, convergente. En él, advertimos 
focos de convergencia á los que van d reunirse dos ó mds 
bilos que continúan luego, unidos, su trayectoria, y en el 
nódulo desembocan, por lo general, varios bilos, de curso 
indepfihdiente, ó unido, en algunos puntos, por caminos la 
terales. Expresando este mismo hecho en palabras distin 
tas, diremos que es sobremanera singular la frecuencia con 
que un síntoma se nos muestra múltiplemente determinado 6 
superdeterminadot (1, c., pág. 254). Esta ordenación del ma­
terial patógeno se nos revelará claramente en el ejemplo 
qne más adelante expondremos. Naturalmente, puede tra­
tarse asimismo de varios de estos nódulos patógenos, ios 
cuales se bailarán, entonces, enlazados á su vez entre el. 
Pero también con el Yo normal y sano existen múltiples 
relaciones. El grupo psíquico patógeno no se conduce con 
respecto a! Yo total, como un cuerpo extraño circunscrito, 
sino más bien como un infiltrado. Continuando esta compa­
ración, añadiríamos qne lo infiltrante es precisamente la 
resistencia, el creciente alejamiento del material patógeno 
de su percatación por el Yooonsciente normal.

A partir de la publicación de los «Estudios sobre la his­
teria} continuó Freúd, independientemente, en labor inves­
tigadora, y en diez años del más abrumador aislamiento 
científico, durante loa cuales luchó contra la burla y el’des-, 
precio con aquella energía intelectual y sobre todo moral 
qne es patrimonio de los grandes en el reino del espíritu, 
creó la magna obra que bajo el nombra de psicoanálisía es 
boy discutida, aplicada y desarrollada en todo el mundo 
civilizado. Permitidme que en esta introducción señale al­
gunas de las grandes cardinales directivas á lo largo de las 
cuales se ha de-arrollado la investigación fteudiana.

El problema.principsl que ó continuación de los «Estu­
dios sobre la histeria» había de surgir y.ouyo planteamiento 
comenzaba ya á iniciarse en ellos, era el de la correlación 
del material psíquico patógeno con el Yo normal, ó como 
nos parece preferible decir, el Yo total, la persona conjunta. 
Dicha correlación es regida, hasta ahora, por el concepto de 
la resistencia mnémica que el Yo normal experimenta ante 
el grupo nodular patógeno. Esta resistencia mnémica es cou- 
cebida, á pesar de su marcado carácter dinámico, de un 
modo puramente morfológico ó tópico, lo cual equivale á 
decir que la conciencia se presenta aún, para Breuer y Frend, 
como un mapa geográfico en el que junto á zonas de con­
ciencia clara y luminosa, aparecen otras de conciencia semi- 
olara (bipnoideae) y otras de conciencia nula, £1 Yo normal 
ba- ocupado todo el dominio de la conciencia clara y lumino­
sa, y la causa del extrañamiento ó de la resistencia entre 
ambos Yos, reside precisamente en la diferencia de las zonas 
de conciencia por ellos dominadas. Pero esta diferencia no 
queda aún explicada psicológicamente (en el sentido de una 
psicología de la persona) en los «Estudios*. Cierto es que se 
rechaza ya, en ellos, la teoría puramente flsiopatológica de 
Janet de le debilidad anímica original, de la «insuficiencia 
psicológica» y de la diaminucjón del campo de conciencia 
pero de todos modos continuamos moviéndonos dentro de 
un puro dinamismo de los afectos y las representaciouee. Lo 
que- dispone á la «disociación de la psiquis»—como dice 
Breuer—es la coexistencia habitual de dos series de represen­
taciones, el desdoblamiento habitual ó condicionado por si- 
tuéciones elevkdsfmente afectivas de la vida del sujeto, de 
la bapacfdad-'psfqúicá'.

Un tal desdoblamiento se verifica, por ejemplo, cuando 
una hija cariñosa que está prestando at-istencia á su padre, 
enfermo de muerte, tiene que concentrar toda su atención 
en su labor de enfermera y se ve forzada, sin embargo, á 
pensar en el hombre á quien ama, en una especie de sueños 
diurnos. Freud da aquí el paso decisivo: Cuando, en tales 
casos, acaba la conciencia por quedar totalmente desdoblada, 
faltando ya, entre ambas series de representaciones, incom­
patibles, todo enlace consciente, no basta, á su juicio, para 
explicar tal resultado, la hipótesis á que Janet hubo de aco­
gerse de una insuficiencia innata de la síntesis psíquica, ni 
tampoco la hipóteBis de Breuer de que la exietencia conjun­
ta de dos series de representacioilfes incompatibles entre ai 
conduce, como pasivamente y mediante una mecánica de la 
actividad de la representación y de los afectos, á dicho des­
doblamiento, El mimifioso análisis del proceeo anímico nos 
muestra más bien, que es siempre el Yo normal ó el Yo 
total, la persona conjunta, el que rechaza moralmente, de/en' 
diéndose contra ella, la emergencia de una determinada serie 
de representacionee, ó como más tarde se ha convenido en 
decir, la reprime. De esta cuestión tratan ya ampliamente loa 
trabajos sobre las nGuropsícosis de defensa publicados por 
Freud en loa años de 1894 y 189»; No podemos, pues, repre­
sentarnos ya estos prccesos suponiendo que el Yo se limita 
á aprovechar un desdoblamiento dado por otro motivo cual­
quiera 6 fácilmente producible, para desterrar de su campo 
de visión representaciones repelentes, pues en realidad es 
el mismo Yo, la pereona misma, el que sustrae activamente á 
la conciencia, esto es, á la facultad de recordar, el contenido 
de representaciones de carácter penoso. En la historia de la 
psicología de la persone, inicia este cambie una nueva épo­
ca. En nosotros mismos, es decir, en nuestro Yo responsa­
ble, ó sea en nuestra pereona, reside (basta cierto punto) el 
poder de determinar si una serie de repreeenfaciones ha de 
transcurrir con ó sin comiencia. Dicho do otro modo: da 
nosotros depende el tolerarla en la conciencia ó encarcelar­
la en lo inconsciente. Esta circunstancia constituye el punto 
de partida de la teoría de la represién. No sólo en su con­
cepción de las neurosis, sino también en su psicología de loa 
FueñoB, loe actos fallidos, el chiste y muchas formaciones 
anímicas de la vida de loe pueblos, ha utilizado Freud, con 
gran éxito, esta teoría. El padecer moral b¡yo algo, menciona­
do ya en la «Comunicación preliminar» y qne continúa luego 
desempeñando un papel en la concepción de las «series de
rspresentaciones heterogéneas*, se convierte abara en con­
cepto central, base de im sistema, en el concepto del conflic­
to psíquico. Tenemos aquí, ante nosotros, un conjunto de 
hechos que puede ser llevado, fenomenológieamente, á un 
mayor esclarecimiento.

Partiendo de este concepto del conflicto psíquico, puede 
seguirse fácilmente la estructura de la teoría psicoanalítica, 
Lo que de esta teoría no ha sufrido basta el momento mo* 
difioaclón alguna, es la posición central que en ella ocupa e[ 
conflicto psíquico, la discordia moral del hombre. Para la 
psicoanálisis—y desde sus comienzos hasta el momento ao- 
lual—no es el hombre únicamente un organismo biológico, 
un autómata anímico ó un conjunto de funciones compuesta 
de tales y tantas funciones anímicas, sino el ser, que tenso 
entre la felicidad de los eentidos y la paz del alma, entre 
imperiosas energías biológicas y progresivas aspiraciones 
morales, lucha por conciliar las unas con las otras y buSca 
trabajosamente BU camino. Da este modo, penetráis psioo- 
análisis hasta lo más Intimo del hombre y consigue real­
mente apoderarse de su esencia. Da la división primitiva de 
esta esencia en «Yo normal» y un «material psíquico pató­
geno» ha quedado, sin embargo, muy poco; tanto menos
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cuanto quo la teoría ee ha demostrado ya hace mucho, per­
fectamente aplicable al hombre sano.

(9* eoatinaara.)

IDEAS CLÍNICAS

Lo hipertensión oríerltil en los sifilíticos
POR IL

DR. G. R. GONZALO

París Medícale de 25 de Agosto último publica un 
trabajo de los Dres. Brouardel, Giroux j  Bonnet, titu­
lado tHIpertenaión aiñiitica secundaria», en el que, con 
motivo de un curioso caso clínico, hacen atinadas ob­
servaciones sobre la frecuencia, aún poco advertida, con 
que la hipertensión arterial suele presentarse en los 
primeros periodos de la slñlis, antee, pues, que esta in­
fección baya podido originar lesiones renales ó vascu­
lares, que con ulterioridad por si mismas puedan ex­
plicar aquel exceso de tensión arterial, sin Intervención 
directa de la causa especifica infecciosa que las deter­
minó.

A este fin, é inspirado en dicho trabajo^ deseo hacer 
algunas reflexiones clínicas que su lectura me sugiere.

Conocida la evolución clínica ordinaria de la infec­
ción sifilítica, pudiera admitirse, con relación al apara­
to vascular, dos periodos de influenciación sobre el 
mismo, á saber: uno, primitivo, en el que se encontra­
sen comprendidos el inicial y el secundario de ia infec­
ción, y otro, ulterior, final y último, propio del periodo 
terciario de la sífilis, y que, dada su muy probable ma­
nera ó mecanismo de actuar sobre el aparato vascular, 
hasta me atrevería á denominar saiigu(7ieo al primeroy 
propiamente vascular al segundo.

Poco estudiadas y escasamente conocidas están hoy 
día las influencias que sobre la tensión arterial ejerce 
la infección sifilítica durante sus dos primeros perio­
dos; mejor dicho, durante su periodo secundario ó de 
generalización, que es el que podemos considerar ver- 
daderamente activo en este sentido, prescindiendo del 
primitivo ó inicia!, en el que por la localización lesio- 
nal podríamos considerar como nulo á nuestros efectos.

Por eso es que el caso clínico de los Dres. Brouardel, 
Giroux y Bonnet se hace doblemente interesante, sir­
viendo de estimulo para la observación de caeos suce­
sivos.

Todas las infecciones, indudablemente (¿y por qué 
exceptuarla sifilítica?) en cuanto sus gérmenes ó pro­
ductos tóxicos dejan de estar localizados y retenidos en 
loa cantones epiteliales, endoteliales, ganglionares, etc... 
y demás órganos mecánico-defensivos naturales y ver­
tiéndose en el torrente circulatorio, se generalizan y es- 
timulau la movilización de esos maravillosos mecanis­
mos defensivos químico-biológicos, todas, digo, necesa­
riamente tienen que influenciar también el misterioso 
mecanismo automático ó reflejo que regula la tensión 
sanguínea, mediante la cual se aumenta, se disminuye, 
acelera, retrasa, altera ó modifica el riego sanguineo y

por ende la función de todos y cada uno de los órganos 
-que con sus secreciones y excreciones han de interve. 
nir en aquellas defensas vitales, endógenas y misterio­
sas, contra la infección en sus comienzos.

El escalofrío, ia taquicardia, la respiración frecuen­
te, la poliuria, la hiperemia cutánea, los ligeros sudo­
res y ios mil síntomas generales, comunes y difusos 
que ordinariamente suelen ser premonitores de toda 
infección, acaso no tengan más explicación, ni sean otra 
cosa que la consecuencia lógica de un trastorno primi­
tivo de hiper ó hipotensión sanguínea, provocado por 
¡a entrada de tóxicos ó gérmenes en el torrente circula­
torio.

Si, por otra parte, tenemos en cuenta la consabida 
predilección que el germen sifilítico manifiesta desde 
su entrada en el organismo á localizarse, lesionar y al­
terar las paredes de los vasos, dando con ello lugar á 
las características de lesiones vasculares (macro ó mi­
croscópicas), en sus tres períodos ó etapas lesiónales y 
evolutivas, tendremos suficientes motivos clínicos para 
fundamentar nuestras creencias acerca de la acción es­
pecifica que aquel agente infectivo ha de ejercer en di­
cho aparato orgánico.

Pero si los trastornos de tensión arterial que el ger­
men por si mismo produce en sus comienzos (análoga­
mente á como pueden producirlas otros agentes infec­
tivos) son atribuibles á él mismo ó á sus productos tó­
xicos de secreción, por acción directa sobre el aparato 
nervioso vasomotor regulador de aquélla, loe originados 
ulteriormente, en sus periodos terciarios y finales, cuan­
do ya las lesiones vasculares específicas, hondas y difu­
sas, endurecen y hacen rígidos los vasos arteriales, sue­
len ser más bien originados por estas mismas lesione; 
vasculares, sin que en ello intervenga la especificidad 
de la causa que los lesionó.

El carácter mismo de la hiper ó hipotensión arte­
rial en uno ú otro caso ó periodo, nos lo suele demos­
trar con elocuencia; y así vemos la fugacidad é inesta­
bilidad de aquel aumento ó disminución de la tensión 
arterial en el primer periodo, por ser relativamente pa­
sajera la causa que la engendró y la constancia, persis­
tencia y casi permanencia irremediable de la hiperten­
sión vascular, cuando los vasos ya endurecidos, escle- 
rosados y rígidos, por ei agente especifico, análogamen­
te á como los endurecen y esclerosan causas distintas 
(alcohol, tabaco, edad, excesos, etc.) son por si mismos 
los causantes de aquel fenómeno tensional.

Por eso es que con exquisito cuidado debemos 
siempre diferenciar en clínica la hipertensión arteria!, 
pasajera, fugaz, poco estable, propia y característica de 
causas, por decirlo asi, extravaeculares (entendiéndose 
en este caso por vaso únicamente las paredes del mis­
mo) aunque quizá llevadas por el propio torrente san­
guíneo, de aquellas otras hipertensiones permanentes, 
constantes, producidas casi siempre por lesiones irre­
mediables y definitivas, circunscritas ó difusas de las 
propias paredes vasculares (esclerosis, ateroma, aneu­
rismas sacciformes, etc.).

A la primera categoría pertenecería la referida en 
el articulo mencionado producida en pleno periodo se-
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cundario de la elfilia, asi como aquellas propias del co­
mienzo de toda infección, intoxicación, uremia, etc., y 
á la segunda, las propias de los procesos escletosoa vas­
culares, sean éstos de origen, toxiooinfeccioso, especi­
fico,-de edad ó demás agentes causales engendradores 
de los referidos procesos.

Y dicho se está, que así concebidas las causas de la 
referida hipertensión arterial, nuestra conducta tera­
péutica ha de ajustarse en cada caso al mecanismo que 
la produce procediendo en armonía con aquellas y 
obrando, como es natural, con mayor 6 menor eficacia 
dentro de loa limitados medios que poseemos, para 
contrarrestar sus efectos, detener su marcha ó amen­
guar, al menos, loa trastornos de un riego sanguíneo 
defectuoso en el parénquima de los diferentes órganos.

Septiembre, 1923.FRECUENTE DISTOCIA UTERINA
DB. D, ABOADIO SANCHEZ LÓPEZ

Too61ogo numerario de la  Benefioanola Municipal. Premios 
extraordinarios on la  Licsnoiatnra y  Poctoradoe

Eq la fisiología de la dinámica del parto han de esti­
marse tres valores que, eiendo eubstancialmente idénticos y 
ligados entre sí, pueden desdoblarse en su modo de acción, 
dando lugar á aUeraciones patológicas que, comprendidas 
hasta hace poco bajo un mismo síndrome, en el qne se im­
puso nn tratamiento uniforme, originan estados distócicoe 
individuales, en los que se hace necesario oponer un trata­
miento especifico para cada caso.

Las distocias Jdinámioas ee han de clasificar bajo tres 
puntos de vista: 1.°, distocias del tono (hipo é hipertoBÍas);
2.®, distocias de contracción (hipercontraotilidad é inercia 
uterina), y 3.®, distocias de retracción (hipar é hipo).

Las alteracioDes del tono nterino son frecnentes en loe 
úteros jóvenes con fibra lisa de tipo embrionario, rica en 
earcoplasma y con escasa diferenciación protoplasmética, 
hechos fisiológicos qne nos explican la frecuencia de las hi­
pertonías en las primíparas y de las atonías en las mnitípa- 
ras, asi como la falta de fenómenos hemorrágicos poBtpar- 
tum en las primeras, y en constancia en los úteros caneados 
de laa mnltlparae.

Las alteraciones de la contracción dependen de la dife­
renciación protoplasmáUoa de la fibra uterina, qne eehace 
más perfectamente eetriada á medida que lae geatsclones se 
suceden, perdiendo sarcoplesma y sobrecargándose de mito- 
condríae. La rspideí en la contracción de nn múecnlo eetá 
en razón directa del grado de estriación qne posea. Por este 
hecho nos explicamos la froCusncia de loe partos rápidos en 
las multíparas y de las inercias uterinas en las primíparas.

Lae alteraciones de la retracción muy ligadas á laa del 
tono nos explican las hemorragias poitpattum y lae del 
alumbramiento en loa úteros caneados, aeí como los fenó­
menos de retención de anejoe fetales y la ausencia de mani­
festaciones hemorrágicas en loa úteroa jóvenes en cuanto á 
gestaciones ee refiere.

Sin qne pretendamos trazar una norma da conducta ge­
neral, nos interesa muy bien deslindar aquellas distocias

(1) Oonuiiiloftoióo presentada á  la  Sociedad Qiseoológioa Eepa- 
floU en la  Beaión d el 11 de Marzo de 1924.

que caracterizándose por una exageración del tono uterino, 
hecho propiciatorio á la detención de la marcha del parto, 
prestan nta fácil confusión con laa inercias uterinas (falta 
de contracción puré), cuya eintomatologla ee idéntica en 
cuanto al efecto útil ee refiere, eiendo diametralmente opues­
to loe tratamientoe que hemoe de imponer: en lae hiperto- 
nfas, medicación sedante; en lae inercias, medicación esti­
mulante, que empleada en un caso equivocado de hipertonía, 
conducirá fatalmente á la exageración de ésta, determinando 
un estado contractural que no permitirá la terminación del 
parto y acabará fatalmente con la vida del feto.

Los estados de hipertonía son muy frecuentes en la prác­
tica, eiendo á menudo confundidos con inercias 6 con disto­
cias mecánicas. Aunque hemoa hecho otra publicación con- 
cerníanle á este punto (Tratamiento paradójico del parto len 
to), el hallazgo de un nnevo caso y la importancia que á 
nuestro juicio tiene la definición de teles estados nos deter­
mina á inaiatir eobre el mismo tema. A este propósito aome- 
temoe la consideración de los siguientes casos:

C a s o  l.—Hipertonía gtneraliiada por preteniación pel­
viana.

Primípara, de veintisiete afics. Historia, conformación ge­
nital normal. Embarazo de término bien tolerado. Presenta- 
pión S. I. D. A, Comienza el parto á lae diez del día 27 de 
Noviembre, contracciones irregulares que no llevan á cabo 
]a dilatación; á laa seis horas cuello permeable á dos dedos. 
A las veinticuatro horas eeneaclón de tensión constante, di­
latación de 4 á 6 centímetros de diámetro, pulso materno 110, 
agitación, ausencia de paueas en la contracción. A las veinti­
séis horas sin progresar la dilatación aparecen eiguoe de su­
frimiento fetal (pulso fetal 80, ausencia de movimientos ec- 
tivoe y provocados). Inyectamos 2 c. c. de spasmalgina por 
vía endovenosa, cesando laa molestias locales y relejándose 
útero, paleo fetal 110. A laa veintiocho horas se inician con­
tracciones con dolores intermitente s y pauiae regulares. A 
las treinta horas con dilatación de 6 á 7 ceutímetroe vuelve 
á aparecer la sensación de tensión y los signos de sntrimien - 
to fetal, por lo que decidimos terminar el parto bajo taqui- 
anesteala, perforando la bolsa y haciendo un Bassi. seguido 
de extracción manual por las nalgas, obteniendo nn feto vivo 
qne se hallaba situado en presentación pelviana completa 
8. I. D. A. Alumbramiento artificial, buena retracción ute­
rina y pnerperio normal.

Caso 2.—Hipertonía y contracfura por tituacidn fetal 
viciosa y mantobros sobre el cuello.

Primípara, treinta y cinco afios. Un parto gemelar. Bue­
na conformación pelviana. Embarazo fisiológico, última re­
gla 20 de Febrero de 1922.

Botara de bolea á lae cinco del día 1 de Diciembre. Esca- 
sae contracciones, cuello permeable á dos dedos. Buen es­
tado general. Feto vivo en situación transversal dorso ante­
rior, hombro á la izquierda. Realizamos una versión mixta 
muy premiosa por falta de líquido amniótico. Ooneegnimos 
dejar presentada una nalga (8.1.1. A.). A lae diez de la ma- 
fiana—cinco boraa de comenzado el parto—ee inician con­
tracciones muy irregulares (escasas pansas, poca contrac­
ción, ausencia de dolor). A las siete horas fuerte contráctil- 
ra generalizada que determina rápidamente la muerte del 
feto. A laa doce horas (cinco de la tarde) la dilatación nu 
progresa, el estado contractural continúa y aparecen altera­
ciones generales (calofrío y pnleo alto) que nos aconsejan 
terminar el parto, mediante gran extracción podálica, pre- 
vía dilatación digital. Alumbramiento artificial, puerperio 
ligeramente febril.

C abo 3.—Hipertonía generalizada por ececitaciones sobre 
cuello y cuerpo uterino.
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Primípara, veinte afioa. Sío antecedentes genitales pato­
lógicos. Embarazo con intolerancia gástrica en primeras 
épocas, dos últimos trimescies normales. Empieza el parto 
el 22 de Febrero actual, á las diez, es tactada repetidas veces 
y sometida á insistentes masajes uterinos por una comadro­
na. A las doce horas de comenzado el parto no ha prospera­
do gran cosa la dilatación. Loe dolores, en principio regula­
res, se hacen menos intensos, sobreviniendo un estado de 
«quietud molesta» según la paciente, qne dura hasta las vein­
tiséis horas de comenzado el parto en que somos requeridos. 
Hallamos por tacto rectal cabeza alta en izquierda anterior, 
dilatación de 3 á 4 centímetros. Sensación de tensión uteri­
na, ausencia de dolores y de pansas, agitación materna, pul- 
eo, 115. No existe fiebre. Pulso fetal, 90.

A les diez de la mañana del día 23 de Febrero—veinti­
ocho horas de parto—inyectamos 3 c. c. de spasmalgina (hi- 
podérmica); á las tres horas se han normalizado las contrac­
ciones que operan una dilatación de 0 ó 7 centímetros de 
diámetro. Descenso del pulso materno y aumento del fetal 
(90 y 120). Rotura espontánea de bolsa á las dos de la tarde 
(treinta y dos horas), aumentan lee contracciones con carac­
teres de normalidad aucecliéndose el parto á las cnatro ho­
ras—33—en que realizamas ana episiotomía bajo anestesia 
local baja (niketol) por resistencia perineal. Alumbramiento 
normal que ee seguido de un puerperio algo accidentado, 
pero al cabo benigno.

Los anteriores casos ponen en evidencia que las altera­
ciones del tono en exceso, hipertoniae, pneden conducir á 
una apreciación errónea de distocia por falta de contracción, 
inercia, cuyo tratamiento por los occitócicos nos llevará á 
desastrosos resaltados, ya qne son éstos en machos casos 
los que determinan la hipeitonía á cuya presencia ee debe 
el descrédito y Isa acaloradas discusiones que la pitnitrina y 
sus eimilares han provocado.

La hipertonía es distocia muy frecuente que recae en 
aquellos úteros de fibra muscular embrionaria muy aptos 
para la contractura. Aparte de esta causa de origen puede 
ser determinada por exdiaoiones cervicales; tactos repetí Joe, 
maniobras de rotura de bolsa, tentativas de dilatación en sus 
variados aspectos, Laí excitaciones sobre cara interna de 
útero, aplicación de sondas y balones, malas presentaciones, 
situaciones y, sobre todo, actitudes fetales, oligoamnios, 
oblicuidades uterinas; vientre péndulo, puede determinarla 
igualmente. Las e*«facíones sobre cara externa del íitero: 
masaje uterino, maniobras de expresión placentaria, diós- 
tesis de rectos, peristaltiemo intestinal, así como determina­
dos agentes generales; simpaticotonía, producción de aminas 
(análogas en su composión á la adrenalina) en los caeos de 
muerte fetal, y sobre todo el empleo intempestivo de loe 
occitócicos, son cansas que condicionan los estados de hiper­
tonía, frecuentemente distocia qne pasa desapercibida casi 
siempre por defecto de exploración y que da lugar en todos 
ellos á profundas alteraciones en la fisiología del parto.

La exageración del tono puede abarcar á todo el músculo 
Uterino ó á determinados segmentos del mismo ocasionando 
las hipertonías generalizadas y las segmentarias, cuya pare­
cida fisonomía comprende tres signos capitales: detención 
del parto, sufrimiento y muerte fetal y tensión permanente, 
del útero, á ios que suelen añadirse la infección ovular pre­
coz y el edema de cuello.

Loe síntomas precedentes obedecen á una misma causa : 
la fuaión de pequeñas contracciones subintrantes por exci­
taciones repetídee qus determinando un estado de retrac­
ción permanente no es útil para el trabajo del parto que se 
detiene, no formándose el segmento interior ni efectuándose

la dilatación del cuello. Por la misma causa se dificulta la 
comunicacióD maternofetal sobreviniendo al poco tiempo 
loe signos que acusan la molestia qne el feto experimente, 
que pronto ee traducirá por la muerte del mismo.

La tensión permanente del útero en su totalidad ó en de­
terminados segmentos ee evidencia sobre todo por la ausen­
cia de verdadera contracción; no existen dolores ¡ateneos 
ni pansas indoloras, el útero no se endereza siguiendo la dí- 
recciún de la línea umbilicopobiane, ni tiene la dureza que 
acompaña al momento de la contracción. La histerografía 
acusa una línea por encima de la de reposo y muy por de­
bajo de loa altos vértices que traducen el momento cnlmi- 
nante de la contracción. La histeromanometría acusa una 
presión de 30/40 milímetros de mercurio, cifra enpariór á 
la del tono normal—12/16—y mny inferior á la de le con­
tracción—80/100—. A la vez se añaden signos generales: 
agitación, angustia, elevación del pulso, que pronto se com­
plican con aquellos otros que traducen la infección ovalar y 
ios trastornos circnlatorioa de cnello-

La palpación denota un útero tenso cuya uniformidad 
puede ser alterada por la presencia de anillos de contrac­
ción, strictnras, clonus, calambres qne como manifestacio­
nes de hipertonías segmentarias p'ueden ser confundidas en 
muchos caeos con malformaciones uterinas.

El tratamiento de iae hipertonías muy frecuentes en la 
práctica, sobre todo las formas larvadas (retracción y ligera 
tensión permanente) debe ser profiláctico. Proscribir todas 
las maniobras de excitantes en aquellos úteros jóvenes que 
son loe más aptos para la contractura, y si ésta ee presentase 
aun á pesar de ello, imponer valientemente una medicación 
sedante á base de analgésicos ó anestésicos, sin qne temamos 
la paralización del parto que espontáneamente hade venir si 
)a hipertonía persiste.Puntualizar muy bien las indicaciones 
de los occitócicos y no olvidar que la mayor parte de las ve­
ces que nos vemos requeridos para actuar en un parto que 
sé ha detenido, nos solemoe hallar frente á un caso de hiper­
tonía que es quizás la más frecuente de las distocias diná-

Analogíos y diferencias enlre ia üidroteropia 
simple y la termomineral̂ '’

CONTBSTAOrON AL DISCÜBSO DBI. DB. PINILLA 
FOB EL ACADÉMICO DB NÚMBBO

D R . M Á R Q U E Z  Y R O D R Í G U E Z
C stedráU co de  O ftalm olog ía de M adrid.

Aún leba quedado tiempo para ser ateneísta y confe­
renciante distinguido, siendo la última confeteucia con que 
deleitó á sus oyentes la ya varias veces citada sobre Hysern, 
en ¡a que no sólo.traza de mano maestra la personalidad del 
biografiado, sino también'lae costambies, el modo de ser y 
el ambiente médico de la época (1804-1883).

Es, por tanto, una personalidad compleja, de múltiplee 
facetas, la de D. Hipólita Rodriguez PiniMa. No se crea, ein 
embargo, que, como ocurre mncbae veces, se trate de uno 
de tantos eruditos á la violeta que se extienden en superfi­
cie sin profundizar en ningún orden de conocimientos. 
Nuestro amigo ha penetrado hondo en varios aspectos del 
saber médico, aunque, naturalmente, lo baya hecho con 
máe intenaidad en aquel que más le ha eeducido y en el 
que es una personalidad de gran relieve: en el campo de la

(I) V é u e  e l  n ú m e ro  a n te r io r .
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Hidrología médica. Además de eer, como ya se dijo, el ca­
tedrático de esta disciplina médica del grupo del Doctorado, 
era ya mucho antes uno da loa más destacados IndiTiduoa 
del notable Ouerpo do Módicos de BaBoa y Aguas minero* 
medicioales do Espafia, y el discurso que nos h a  leído es la_ 
últim a brillante prueba de sus conocimientos en esta eape- 
dalidad hidrológica, que á  Espafia tanto debe interesar, 
dada la grao abundancia de manantiales que en ella ex is­
ten, y  que constituyen una gran riqueza nacional.•• •

Pasemos, pues, ya á  hacer breves, muy breves, refleiio- 
nes sobre este discurso, pees o tra vez me viene & ia me­
m oria Voltaire con aquella sentencia, de que <el secreto de 
aburrir es el de decirlo todo» (Le eecrel d'ennuyer est celui 
de íout dire). Lejos de decirlo todo, d iré muy poco, ya que 
mi opinión es aquí lo de menos.

Después de unas delicadas frases de elogio para su an te­
cesor en el sillón académico, el que fué nuestro distinguido 
compsOero Dr. D. José Grinda y Forner, poniendo de relie­
ve las excelentes cualidades, sobre todo mundanas, á  las 
cuales debió el disfrute de una num erosa y selecta cliente­
la, pasa á desarrollar, de la m anera magistral que todos h e ­
mos tenido la fortuna de oír, el tem a cAnalogias y diferen­
cias entre la hidroterapia simple y la termomineral».

Lejos de mi ánimo el in tentar n i siquiera el análisis su* 
perficial de este trabajo, escrito por quien posee la  máxima 
competencia, oficial y efectiva, en el asnnto, ni mocho me­
nos la crítica, que había de teuer m uy poca autoridad hecba 
por quien, como yo, tiene ya algo «oxidados» los nunca 
muy profundos conocimientos que en alguna época de mi 
vida oficial docente hube por obligación de poseer respecto 
á  Hidrología médica. Por cierto que de entonces data mi co­
nocimiento con el Dr. Rodríguez Pinílla, cuando éste, ávido 
de saber, acudía al Laboratorio de Terapéutica de nuestra 
Facultad de Medicina á exam inar la colección de rocas que 
la  Comisión del Mapa geológico de España hizo por encargo 
expreso del ilustre profesor D. Benito H ernando, de quien 
yo era entonces ayudante oficial ¡Quién le había de decir á 
Pinílla que aquella colección, que para muchos era de vul­
gares pedruscos, pero que en las manos inteligentes de don 
Benito adquiría un enorme valor científico, para explicar la 
relación entre la composición química de las aguas minera- 
lee y la de loa diversos estratos de la corteza terrestre en 
que aquéllas tienen su origen, sobre lo cual m antenían am ­
bos animados diálogos, de los que yo aprendía, por cierto, 
mucho... quién le había de decir á nuestro compañero de 
hoy, repito, que aquella valiosa colección, asi como las cur­
vas de tem peratura, alturas sobre el nivel del mar, etc., de 
loa establecimientos balnearios, habrían de estar después de 
correr los afios bajo su custodia como catedrático de Hidro­
logía!

A sí conocí yo i  Rodrígnez P inílla cuando éste aún no 
era profesor, y durante muchos afios hube de perderlo lue­
go de vista, aenqne siempre seguí de lejos su brillante ac* 
tnación científica, admirándole y leyéndole, hasta que re ­
gresó á la corte en 1913 para regentar la cátedra de Hidro­
logía médica del Doctorado en nuestra Facuitad; y  ha sido 
seguramente el recuerdo de aquellos tiempos lo que h a  mo­
vido á  nuestro amigo, honrándom e y abrumándome á  la 
par, á dejar traslucir su  deseo, que la Academia se apresuró 
á satisfacer, de que fuese yo el que contestase su discurso; 
mejor dicho, de que fuese yo el que con motivo de eu beilo 
disenrao tuviera que hacer este deslabazado trabajo que e s ­
táis heroicamente soportando.

Llegamos ya, por fin, al tem a citado «Analogías y dife­
rencias en tra la hidroterapia sim ple y la termomlneral». En 
casos análogos, el que contesta puede seguir una de estas 
dos conductas; sí es tam bién un  técnico de la especUIidad, 
hará un detenido y minucioso comento sobre todos ó sobre 
los detalles más interesantes tratados; si no lo es, se lim ita­
rá  á  un examen de conjunto ó á  tom ar pretexto en algunas 
de las ideas fundam entales ó á discurrir, en fin, sobre algo 
relacionado con el tema desarrollado. E n mi caso, aunque 
yo fuera competente, adoptaría e s ta  segunda manera, por 
muohas discretas razones que no son del caso. Así procedió 
aquel ilustre y malogrado amigo, al qne siempre recordare­
mos con emoción, D. José Gómez Ocafia, cuando se dignó 
contestar á  mi discurso de ingreso en esta Real Academia, 
aunque tra té  de materias de mi especialidad, haciendo él 
uno tan bellísimo como breve, que tuvo como asunto el es­
tudio «de loa semejantes y los contrarios», para lo cual to ­
mó como pretexto el antagonismo entre loa midrióeicoa y  
-ios mióaicos que yo había tratado.

Así haré yo tam bién, con la diferencia, huelga decirlo, 
de que las brevlsimBB consideraciones con qúe aún be de 
entreteneros carecerán de la  belleza de forma expositiva 
que aquel maestro ilustre dió á las suyas en aquella memo­
rable contestación. Voy á  d iscurrir sobre «El agua como 
vehículo de medicaciones», porqus me parece que es una 
idea que flota, por decirlo así, eu el discurso de nuestro 
compafiero, y  de la cual ha expuesto adm irablem ente varios 
ejemplos, con las sabstancias mineralizantes, las corrientes 
eléctricas, la  m ateria orgánica y la radiactividad.

Inútil es decir que de lo que menos se tra ta  aquí es del 
agua como excipiente vulgar de soluciones y de pócimas en 
la Farm acia preparadas, sino, de nn modo general, como 
portadora de fuerzas ó de materiales que puedan ejercer 
acción terapéutica, independientem ente de la del agua.

El- agua es, en efecto, una cosa cuya acción casi siempre 
es debida á  todo... menos al agua. E s ta  es el vehículo, el 
portador, y basta, si se quiere, á  veces, el pretexto para qne 
obren otras fuerzas ó agentes íísicomecánicos, químicos, 
biológicos y hasta psíquicos. Me explicaré.

En el Universo en genera), ó sea en el llamado «macro­
cosmos», el papel del agua es importantísimo, en todos sus 
tres estados físicos, pero más comúnmente como líquido; 
aunque también como sólido, ó como vapor, produce in ten ­
sas acciones mecánicas y fisicoquímicas que originan pro 
fundas alteraciones geodinámicas. Como disolvente general 
de muchos cuerpos, el agua se mineraliza y  resultan los ve­
neros mineromedicinales que emergen de la superficie te ­
rrestre y que tan útiles son en Medicina. Inútil es insistir 
sobre estas cosas tan sabidas.

Mas no menos im portante es el papel qne el agua repre­
senta en la vida y eu tos cambios nutritivo», fisiológicos, 
patológicos, y  en las modificaciones que loa agentes te ra ­
péuticos ejercen sobre el organismo vivo, al que los filósofos 
han llamado «microcosmos», por antítesis con el antes citado 
amaorocosmoBS. Y, en efecto, un mundo pequefio es cada 
organismo, dentro del cual, á  an vez, viven un sin fin de 
otros dim ioutos orgauismos celulares, bañados en el agua 
de constitución y  de iuterpoeición. «Sumergido en la  sangre 
ó en los hum ores del individuo colectivo á  que pertenece 
—h a  dicho Debierre (1)—cada elemento anatómico se n u ­
tre, respira y funciona, vive, en una palabra, «como el pez 
en el agua», ó la bacteria en su  caldo de cultivo». «El agua 
—hace observar Giacossa (2)—es el principal componente

(1) .A n n t o m i e  el E n b r to l o g i t ,  Paria, I88CI, tomo 2, p k g .  8)i. 
(S) TVallaro l i i  M a l t r i a  Torino, 1901, pftg. 118.
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de nneetros tejidoa, en los cuales (excepción hecha delóaeo) 
ae encuentra predominando sobre todas las otraa subatan- 
ciaa; circula en gran cantidad con la sangre y con la linfa; 
constituye por si sola la masa de algimaa aecreciones (orina, 
saliva, lAgrimas); ocupa todos los intersticios de los tejidos; 
nuestro organismo se puede considerar como una masa de 
células inmergidas en un líquido acuoso». El origen marino 
de los organismos lin podido ser defendido por algunos hu- 
morislas fundándose, entre otraa razones, en lo antedicho, 
efiadímos nosotros.

E n  realidad, el agua pura, ó sea el agua destilada, es un 
agente nocivo para los elementoa anatómicos, qne en ella 
no pueden vivir, pues, en virtud dé su hipotonla, produce 
por osmonocividad laa mayores perturba'ánnes en los m is­
mos. De modo que el agua no so podrá usar como agente 
indiferente, ni siquiera en loa lavados de las mucosas, como 
no sea que se quiera precisam ente utilizar sus propiedades 
irritantes, y asi rcfeii yo en mi discurso de ingreso en esta 
Academia el caso, citado á su vez por Rognetta, del famoeo 
anatómico Morgagni, que hubo de acudir, para curarse una 
pertinaz oftalmía crónica, al empleo del agua fría, y aunque 
es de suponer que ésta no era destilada, sería si menos la 
potable, que es hipotónica, por aer la hipotonía, ó sea la pe* 
quefia cantidad de sales, una condición de dicha potabilidad. 
^1 agua, en cuanto que contiene ealea disueitas en solncio- 
nes aproxim adam ente isotónicas, es perfectam ente tolerada 
tópicamente. La qne contiene mayor cantidad aún de salea, 
constituyendo solacioces hipertónicas, produce acciones 
irritantes por mecanimo inverso.

Y aquí precisam ente viene o tra vez el ejemplo de la ho ­
m eopatía que cita I’inilla en la ya varias veces mencionada 
conferencia sobre ily sern , cuando dice: «Si loe homeópatas 
de 1830 ó 1840 Iiubieson conocido la teoría de los iones, y 
que en una solución de electrolitos aum enta la conductivi­
dad eléctrica cuando mayor disociación, ó hubiesen tenido 
conocimiento de que la energía de un elemento químico es 
mayor, no por la cantidad, sino por la superficie qne con­
tacta. habrían visto su afirmación, dcfendihlt hasta cierto 
yunto (l)  en el terreno de la experimentación.»

Si en el empleo del agua iñíus no hay dificultad ningu­
na en comprender cómo los elementos disueltos en las so­
luciones llamadas iónicas ó ionizadas ó en las moleculares 
pueden obrar sobre el organismo, no siendo el agua más 
que el intermedio para que dichos iones ó las moléculas 
actúen, no sucede ya lo mismo en el empleo extra, ó sea en 
!a superficie cntánsa, caso en el que ’es más difícil imagi­
narse cómo Is noción de substancias, de las cuales la mayor 
parte no se absorben, pueden actuar, modificando In acción 
del agua que las lleva. Y, sin embargo, loe ejemplos que 
cita el recipiendario no dejan lugar á duda, y son muy in te­
resantes al dem ostrar cómo substancias contenidas en el 
agua, y que no se absorben,'pueden, aun desde- la superficie 
de la piel, modificar bas taste  la acción del agua citada, ya 
que el agua simple y la termomineral que lleva sales di- 
sueltas ó materias orgánicas en disolución ú  otras en pseu- 
dosolución coloidal, como la sílice, aunque puedan obrar 
íandaaientalm ente [de análoga manera, lo hacen con muy 
diferente intensidad, gracias á la  materia ó á  las fuerzas 
vinculadas, sobre las funciones de órganos más ó menos 
profundos.

Si, según antes se dijo, la conductividad, ó sea la  facili-

L-! ( t) .  Soy yo al quo aubrayo, pava que aa vea que el autor, aim 
patizando oon loa bomeópataa, en prinaipio, ao quiere, aia embar­
go,,adhepjrae inapndieioQalmsnte al alaterna.

dad de transporte de la corriente, varia con los diversos 
electrólitos y con la concentración de las soluciones, hay 
que pensar que algo análogo ocurre tim bién con la vulgar 
conductibilidad al calor, á la electricidad y aun á la luz 
miema, y , por tanto, se comprende la existencia de estas 
ínfiuencias que hacen variar la acción de las aguas.

Existe actualm ente en la ciencia cristalográfica una 
teoría que goza de cierto predicamento, y es la r-eticular de 
Bravais, según la cual, un cristal es un conjunto de molé. 
calas agrupadas regularm eate alrededor de los nodos de 
una red en forma de paralelepípedo. Según Copeaux, dicha 
teoría explica «cómo la superficie de un cristal produce 
sobre loa rayos X  (de longitudes de onda extremadamente 
cortas; una diezm iléaim a'de la longitud de onda media de 
las radiaciones visibles) efectos de difracción comparables 
á  los que una red de líneas finas produce sobre loa rayos r 
luminosos» (i).

Y —aflade dicho autor— «no es dudoso, además, que 
existen cristales blandos ó líquidos dotados de propiedades 
ópticas regalares, aunque desprovistas de formas geométri­
cas rígidas, y, por tan to , de red». De este modo, loa crista- - 
les segairían existiendo en el seno de las soluciones, aun­
que BUS moléculas estén más separadas, y seguramente 
subsistirán los diversos cristales sim ultáneam ente en un 
mismo líquido cuando sean varios los cuerpos disueljos. Si 
aSadimos aún las antes citadas sobstaccias en pseudoso- 
lución ó en suspensión, y los gases en análogas condicio­
nes, constituyendo, entre todo, conjuntos complejos cuyos 
componentes obedecen á  la vez á leyes físicas (2) y quími­
cas muy diversas, se podrá entrever también cómo, en 
presencia, estas llam adas ulinfas minerales» con el orga­
nismo mucho más complejo aún: con la Biomería letamen- 
diana, han  de variar considerablemente las acciones de las 
aguas en 'proporciones apenas concebibles, no ya sólo en 
sus ioQuitos detalles, pero ni aun siquiera en sus grandes 
líneas de conjunto. '

P o r ai lo apuntado fuera poco, el agaa en general, y las 
m ineromedicinales en particular, pueden ser portadoras de 
agentes vivos, los cuales, inútil es decirlo, son capaces de 
originar acciones muy distintas de las del agua simple: p a­
tógenas unas veces, y  es posible que terapéuticas otras, y 
otras también índifeientes; asunto que basta con indicar­
le, pues para su desarrollo in cxte7iso sería preciso un libro, 
escrito además por quien dominase la  materia,

Laa medicaciones psíquicas pueden tener gran parte en 
muchos casos en la acción curativa de un agua determ ina­
da. En este caso, el aqua fontis  (como la  míc<i paim), como 
cualquier agua mineromedicinal, puede obrar por la suges­
tión de un nombre acreditado, por la ilusión ’ ligada á un 
lugar más ó menos famoso, y en donde se realizaron tales 
o cuales maravillosas coras, recordadas por inacripeionea, 
como la de «aquí curó FeAeñeo él Grande de su gota», por 
la despreocupación dé los negocios habituales, por el repo­
so cerebral, por el cambio de impresiones, por la contem ­
plación de las grandes bellezas naturales, y si afiadimoa 
aún á estos factores psíquicos la complejidad representada 
por el clima, los terrenos, el género de alimentación,,., et­
cétera, se comprenderá cómo todos ellos curan ó alivian á

(1) H. Copaox; ¡ a i r o d u t l i o a  «  l a  CAimi» ¡¡éiU rale, París, 1919, pá­
gina 25, nota al píe.

(s) Uoreesn sor recordadas aquí las interesantes in vsstigaoif- 
nes que, c o r  el titulo de L e jjs s  m«0(tm'co« d a  to9  ¿ íg a id o a  íu r í i o a  y d a  
lo»  g a t t »  iK b u to íu a , publicó D. Viotoriano Gavoía de la  Cruz, oate- 
drátioo que fuá de la  Facultad de Oi^noias (Uadrld,' ls9ó), en la  

. revista L a  iVatu;v<i«;;a.
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los eofemoe, tomando como pretexto las agaas minerales, 
aparte de la acción efectiva que éstas puedan por sí solas 
desarrollar.

De este modo resulta que, en realidad, la llamada «cura 
de aguas» es la más compleja de las existentes, puesto que 
en ella se ponen á contribución todos loa grandes elemen­
tos de la Naturaleza «gracias á los cuales Tivimos, por cuya 
acción enfermamos y morimos» (1), y gracias á los cuales 
también, podemos afladir, curamos muchas de nuestras do­
lencias: los «aires, aguas y lugares» de la colección bipocrá- 

' tica. Y si á ello añadimos que en los establecimientos bal­
nearios modernos, son utilizados también todos los otros 
recnrsos del arte médico, incluso loe farmacológicos y bas­
ta los quirúrgicos, no resulta una paradoja afirmar que «el 
agua es un portador de muchas medicaciones, á la vez que 
un pretexto para el empleo de otras; y que casi eiempre 
obra por todo... menos por el agua», como al principio dije.

Se me dirá que éstas son cosas demasiado sabidas, y que 
no valía la pena de insistir sobre ellas. Cierto; pero me ba 
parecido que ya que nuestro ilustre compañero ba fijado su 
gtención eu varios interesantes aspectos parciales referentes 
á circunstancias modificadoras en dttaile de la acción de las 
aguas, no era tal vez inoportuno esbozar (ya que no desarro­
llar), para poner de relieve toda su magna complejidad, el pro 
blema en conjunto de la cura bidromineral. iQoé de extraño 
que siendo el agua vehículo de tantas y tan diversas medi­
caciones, pueden varias de éstas ser einérgicas unas veces, 
y contrarias otras en su acción á la de las aguas mismas, 
modificándola, ya en el sentido de reforzarla, ya en el de 
atenuarla!'

Y después de agradeceros infinitamente la benévola 
atención que me habéis dispensado, ceso ya en este mo­
mento de abasar de ella, no sin felicitar de nuevo al que 
ahora mlemo, al recibir de la presidencia la honrosa meda­
lla, va quedar incorporado (y ojalá por machos afios), como 
ilustre miembro numerario, á esta Real Academia Nacional 
de Medicina.
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Desde hace más de veinticinco aflea el profesor Sabou - 
rand, el más alto prestigio de la Dermatología francesa ac­
tual, viene trabajaudo, eapeoializado en las enfermedades 
del cuero cabelludo, en la Escuela Lailler del Ayuntamiento

Ayuntamiento de Madrid



tria.
igre-

igre-

reeo

reao

nca.

To'

■«rio

.So­

nto.

acsj

Pro-

lido
rid,

) 86 .

aío-

iral

neo
ir«,

t̂ al-

Ma.

aia-

rid,

de

Ue,
lia.,

OU-
ac-
dee
ito

de Parir, como aegaramente aabea todos loa cultos lectores 
de E l  S i g l o  M é d i c o .

Sin conterenciaa aparatoaaa ni auunsiadaa, doa veces por 
semana reúne en su laboratorio más de una docena de mé­
dicos y alumnos que, rodeando al maestro y teniendo siem ­
pre el ceso clínico delante, etcucban estas amenas charlas, 
hechas con deliciosa naturalidad y con singular claridad, 
discarriendo sobre los problemas que se derivan de cada 
enfermo. A estas deleitantes lecciones es á las que el profe­
sor Sabourand llama «Entretiens dermatologiqaes>, y con 
ellas y otros tantos artículos y conferencias está constituido 
este interesante volumen.

Sa les este libro con interés creciente, y nos sorprende 
el antor en cada una de sus páginas con sn buen sentido 
clínico, su sencillez y claridad hermanadas.

Su prim er capítulo está dedicado al tDiagoóstico dife­
rencial de las alopecias difusas», aclarando la gran cantidad 
de prejuicios que hay en este asunto, y demostrando que los 
principios más claros y elementales de loe que se pnede d e­
ducir el disgnóstico son desconocidos de gran número de 
médicos, fijando su atención breves momentos para estable­
cer las relaciones de la sífilis con las alopecias.

Los capítulos I I  y I II  tratan de la calvicie precoz y los 
eczemas del cuero cabelludo, haciendo brevemente el estu­
dio de la pitiriasie seca ó simple y la pitiriasie esteatoide 
y loa distintos tipos de eczemas, seDalando sus posibles 
errores diagnósticos.

La mayor parte de este libro está consagrada al estudio 
de la pelada, eu la que el maestro tiene su máxima reputa­
ción; Diagnóstico diferencial de la misma; Estudio del cabe­
llo petado; Diagnóstico diferencial con las tifias y el lavas; 
Etiología de la pelada; La pelada es una enfermedad ge­
neral, sus relaciones con el psoriasis y tuberculosis con 
la menopausia, bocio exoftálmíco, la sifilia, heredosífilis, la 
pelada y la teratología dentaria y el tratamiento de la 
misma-

Can una singular sencillez analiza las distintas etiologías 
de la pelada sin m ostrar apasionamiento por ninguna y es­
tablece hechos sin deducir conclnsión alguna, ¡legando á 
decir que no existe oingana teoría patogénica única de la 
petada, y que no es de presumir pueda conocerse por faltar­
nos machos elementos para poderla concebir. Para Saben- 
raud la pelada es una enfermedad familiar recidivante y que 
puede ser hereditaria.

Se refiere repetidas veces á las .teorías de Jacquete y con 
todo carifio y respeto rebate los errores cometidos, en juicio 
SUJO, por este insigne dermatólogo de Hospital Saint Antoi- 
ne, creador de la teoría dentaria, y el primero que aseguró 
la DO contagiosidad de la misma.

El libro del profesor Sabourand es un libro amargo, pero 
es un libro sincero y honrado; el maestro llega á  decir al es­
tudiar las teorías patogénicas de la pelada: kH ods savons 
que nona ne savons ríen», y añade: «Hons ne voulous ríen 
prouvir nons vonlons senlement éiudier*.

Sin darnos cuenta de ello al hacer la breve nota biblio­
gráfica que se nos ha solicitado, uoe vamos extendiendo más 
lie la cuenta, de tal modo son atrayentes los asuntoa tra ta ­
dos por el autor.

Hay un espacio dedicado á las enfermedades de evolu­
ción cicatriciali á las alopecias profusas en la terapéutica y 
las dermatosis banales.

Es un libro esencialmente práctico en el que el lector 
encontrará todo cnanto pueda interesarle en el difícil y obs­
curo estudio de la pelada.

El profesor Sabontaud es un espíritu cultísimo y sereno; 
estudia con el entusiasmo de sus afios juveniles, analiza cui­

dadosam ente á  BUS enfermos y dicta lo que ve en ellos, aban­
donando las intriucadas elucubraciones teóricas.

Está el libro avalorado por fotograbadoe y dibujos exce­
lentes.

Aconsejamos á todo médico la lectura de este libro, pnes 
seguram ente lo ba de recorrer con agrado, encontrando en 
él valiosas ensefianzas,

H. 8AMPELAYO.

Periódicos médicos.

CIRUGIA
EN LENGUA- ESPASOLA

1. S obre  un caso  d e  ec ta s la  d e  la  p ap ila  por lúes c e ­
reb ro esp in a l.—Los Dres. Manuel Balado y  Estéban Adro­
gué comunican el siguiente in teresante caso clínico;

A consecuencia de la explosión de un motor, el enfermo 
recibe un fragmento de hierro sobre la región frontal izquier­
da, que le produce una pérdida de aubstaucia (ósea al nivel 
de dicha región. AI cabo de un mes de sapuración y elim i­
nación de secuestros del frontal, la herida cicatriza. P o ste ­
riormente el enfermo nota que dism inuye su agudeza v i­
sual, con am aurosis transitorias y neblina delante de su ojo 
izquierdo. Desde hace tres meses comienza á  tener dolores 
de cabeza localizados en la región occipital y frontal. Loi 
dolores casi siempre nocturnos se han hecho últim am ente 
permanentes. Después del traum atism o el enfermo declara 
tener zumbidos de oídos y ruidos como de campana. Hace 
un mea tuvo vómitos precedidos por náuseas durante uno^i 
diez días, que luego desaparecieron.

Estado actual.—Sujeto de regular estatura, escaso'panícu 
lo adiposo, músculos bien desarrollados. Cabeza, cráneo, 
A 6 centímetros por encim'a del tercio interno d e i reborde 
orbitario izquierdo se encuentra una cicatriz radiada, en 
cuyo centro se reconoce nna pérdida de substancia ósea que 
está anim ada de latidos y que es depresible. La piel en la 
vecindad de! orificio óseo es ligeramente movilizable sobre 
los plaooB profundos.

Examen ocular,—Edem a de la papilaeu ambos ojos sien - 
do éste más pronunciado en el izquierdo. El umbral de la 
excitación luminoaa ligeramente disminuido eif relación con 
loa ojos del observador. (Con el aparato de Birch-Hirscli- 
feld.)

Campo visual periférico normal. Aumento de la m ancha 
ciega. Agudeza visual ojo derecho con eaf. +  3 era igual 1. 
Ojo izquierdo con+  3 era igual á  9/10. Eu el reato del exa­
men clínico nada digno de mención. Tensión vasenlar al Pa­
chón Mx. 16, Mn. 8. La punción tam bar efectuada en decúbito 
lateral izquierdo, permitió sacar un  líquido claro con presión 
inicial de 76 al Glande. Extraídos 20 c. c. ia tensión baja 
á 40. La reacción de W assermann, negativa. Después de 
realizado el examen clínico anterior, basado en los antece­
dentes, dados por el enfermo, en los síntomas subjetivos 
actuales, en la ectasia bilateral de la papila, y sobre todo 
por la hipertensión lumbar al Claude y en la reacción de 
W asserm ann negativa, se hace el diagnóstico de hiperten­
sión craneana postraum ática. De acuerdo con este diagnós­
tico el 17 de Septiembre del afio próximo pasado el profesor 
Arce realiza ia siguiente operación; incisión longitudinal, 
paralela á  la línea media y á la izquierda del seno venoso 
de 8 centímetros de largo. Trepanación. La hem orragia de 
una vena meníngea impide seguir la operación típicam en­
te. Se ensayan punciones ventriculares á  través de un pe- 
qnefio orificio de la dura, la punción del cuerpo calloso. La 
sonda tropieza con la  hoz del cerebro y desciende, pero no
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sale líquido A pesar de llegar muy proluodam ente. Se ensaya 
más bacía atrás sin resultado. Se agranda entonces la brecha 
ósea con algunos golpes de gubia. Se abre en crua la dura 
m adre y se suspende la operación. La hemorragia venosa se 
ba detenido después del ensancbam lentade la breoba ósea. 
Sutura en un plano con seda. Postoperatorio. Al día siguien 
te tiene parexia del braao derecho con contraotura del m is­
mo. Estos fenómenos desaparecen paulatinam ente en cinco 
ó seis días, recuperando el enfermo su fuerza y actividad
primittvas. E l día siguiente A la intervención desaparece la 
cefalea, encontrándose el enfermo mucbo mejor. A los ocho 
días se sacan loa pontos, cerrando la herida < per prima», sin 
que se produzca hernia del cerebro, consUtando al mismo 
tiempo loa latidos cerebrales.

El día 2 de Octubre se realiza una segunda puneíónlum . 
bar. Tensión 86 al Glande, el líquido cefalorraquídeo ex- 
traído dió las reacciones de W assermann, Nonne-Apelt, 
Pandy y  Boveri, positivas. Exam en citológioo, 8,90 por cen­
tímetro cúbico.

Do acuerdo con el examen del líquido cefalorraquídeo se 
le inicia al enfermo un tratam iento m ercurial, el que hay 
que llevarlo con mucha cautela, por la intolerancia del en­
fermo hacia dicho medicamento. Después de seis inyecciones 
de bicianuro de Hg., se intenta punzar el ventrículo cere­
bral, aprovechando para ello la brecha ósea de la craneoto- 
mla descrita. Las punciones fueron negativas, á  pesar de ser 
realizadas en distintas direcciones. La técnica seguida fué 
la de Kocher. Inm ediatam ente so hace una punción lumbar 
que dió salida á  un liquido con tensión de 20 c. c. al Claude- 

El 23 de Octubre se vuelve á examinar el aparato visual 
del enfermo, agregando el método proconiaado por Von 
Hippel.

E ste método consiste en observar el fondo ocnlar con 
visión estereoscópica mediante el gran oftaimoscopio Culls- 
trand. Con este procedimiento se puede diferenciar la ecta: 
sia simple de Is  papila, de la seudoneuritis, porque la e le ­
vación de la papila .sobre el fondo ocular en la prim era se 
hace á  pico en el mismo borde de ella, m ientras que en la 
segunda se hace mediante una elevación progresiva de la 
periferia al centro. Además, este procedimiento perm ite re­
conocer una ectasia de una neuritis, puesto que los vasos 
en BU trayecto a l centro de la papila forman un embudo ó 
canal central que, eu la primera, se puede seguir en toda su 
longitud, m ientras que en la neuritis ó papilitis, este trayec­
to jnfandibuliform e está ocupado por exudados, y no es 
posible reconocerlo con nitidez. Este procedimiento ha con­
firmado el diagnóstico de los demás métodos de investiga- 
c i Ó D ,  habiendo con él constatado en nuestro enfermo que 
tenía un edema simple de la papila, puesto que los bordea 
del disco se elevaban á pico sobre el nivel del fondo y  por- 
Ique el canal central se distinguía con nitidez en toda su 
ongitud . E l resto del examen ocular no revelaba ningún 
cambio en relación con el efectuado antea de la interven­
ción.

Según Von Hippel, es necesario distinguir en caso de 
sífilis del sistema nervioso central con edema simple de la 
I apila, si las funciones vituales estáo tomadas ó no. Nos­
otros consideramos solamente el segundo caso, o sea en el 
cual existe la integridad casi completa de las funciones v i­
suales.

A su vez. en estos casos, el edema de la  papila puede de­
pender de una verdadera elevación de la presión intracra­
neana consecutiva á gomas, meniogitis intraventriculares. 
meningitis de la base 6 aon de la  bóveda, etc.; ó sin  que exis­
ta  una elevación de la presión intracraneana, por lesiones in ­
flamatorias de las vainas del nervio óptico, con escasa ó

nula participación del mismo nervio, por lesiones compresí • 
vas sobre las vainas que puedan originar dificultades A la 
circulación linfática de retorno, tales como gomas, m eningi­
tis localizadas en la base, etc., explicación esta última que 
se adaptaría bien á  nuestro caso, (La Prenta Médica ÁrgenU 
Ho, 10 de Febrero de 1924.)

2. ■' P ap ilom as m últip les d e  la  vejiga, p o r el Dr. Angel 
G utié rrez .—Enferm a de veintinueve afios, se quejaba de 
tenesmo y ardores al orinar; pero como se le encontró un 
fibroma pediculaCo, se supuso que la presión de éste pudie • 
ra  dar lugar á aquella molestias. Extraído el fibroma, á loa 
dos aflOB reaparecen los trastornos complicados últimamente 
con fuertes bem aturiae que se presentabsn A intervalos. Ni 
la palpación combinada, n i el tacto vaginal hacían notar 
nada; á la exploración con senda daba sangre y se percibían 
algunas irregularidades.

Al cistoscopio se aprecian varias tumoraciones, una do 
ellas muy voluminota. arborescente, im plantada cerca de la 
desembocadura del uréter derecho. Otrae pequeBas alrede­
dor del cuello. P or talla bipogástrica se extirpa el papiloma 
voluminoso que asentaba en la desembocadura del uréter, 
tres pequeños alrededor del cuello y  otro algo mayor en la 
pared superior no lejos de loe anteriores.

La extracción fué radical, pues se pudo incindir fuera de 
los pedículos, haciendo tracción con una pinza curva y lu e­
go cauterizando A termo el punto de implantación; cierre d ) 
la vejiga ó dos planos, un  tubo en el espacio de Retzius y 
sonda de Pétzer. Antea de darle de alta, A los veinticinco 
días, se revisa de nuevo al cistoscopio, encontrándola per 
fectam ente b ien , sin poder reconocer ni el sitio de la talla.
El examen histológico dem uestra que la neoplasia es un p a­
pilom a típico benigno. Como ya lo m uestra el aspecto ma­
croscópico, ella es formada por numerosos pliegues ramifica 
dos de la mucosa; todas esas ramificaciones están  cubiertas 
de un epitelio estratificado A células poliédricas, y en las 
capas superficiales aplastadas y cornificadas. Ninguno de 
los brotes se continúa con las capas profundas de la pared 
vesical. El centro de las vellosidades es formado por un e s ­
caso estrom a fibrilar con escasos vasos sanguíneos, todos 
ellos de paredes muy delgadas; ’no bay infiltración celular. 
Proliferación epitelial atípica no existe, A loe ocho afios de 
operada, la vejiga está  perfectam ente normal al cistoscopio 
y  sin ninguna molestia subjetiva. (Lfi Semana Médica, Bue­
nos Aires, 7 de Febrero de 1924.)

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El d iagnóstico  d e  la s  en ferm edades por el e s tad o  
de los ojos, p o r el Dr. V annler,—¿Excentricidad? ¿Ohifia- 
dura?¿Buen humor? ¿Atisbo genial? Eso, tú  lo juzgará-, 
lector, pues mi misión se lim ita á  trasladarte lo que leo en 
las rev istas médicas de lengua francesa.

El caso es que, por lo visto, la casa A. Maloine et fils 
(París, Í92»), ba publicado un trabajo del autor en el que 
éste asegura quo toda la ciencia del diagnóstico se conden­
sa en el exam en del ojo, en el que hay que considerar espe­
cialmente dos puntos importantes:

La topografía del iris.
Loa signos iridiaoos.
El iris derecho es el espejo de la m itad derecha del 

cuerpo, y el iris Izquierdo, de la mitad izquierda. Cada iris 
está dividido en seis segmentos; tres externos, temporales, 
y  tres internos, nasales. D istintas líneas radiales limitan 
varios sectores que son la imagen de diferentes partes del 
cuerpo; las afecciones del cerebro son visibles hacia arriba
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las de las pietnaa, h ad a  abajo; las de los miembros eupe- 
riores, en la unión dei sector medio-externo y el infero e x ­
terno; Ibr de la jaula torácica (esternón, costillas, pechos), 
en la  m itad inferior del sector medio externo; las de la 
pleura, á  nivel de la linea de separación de loa Bectorea 
medlo-exierno é infero-externo, etc., etc.

Abora bien; como ocurre en la ciencia módica ordinaria, 
existen también aquí algunas incertidum bres y diScultades, 
no hallándose todavía bien determioado el asiento de la ima 
gen del ótero, pues m ientras unos la colocan en el ojo de 
recho, otroa lo hacen en el izquierdo.

PM iris es, asimismo, dividido en -circuios La zona peri­
férica corresponde á  la piel y  al sistema circulatorio; la 
zona central, á los órganos digestivos, estómago é intesti- 
neo; la zona interm ediaria, á otros diferentes órganos del 
cuerpo.

Las enfermedades se caracterizan por los aignoa siguien 
tes: líneas blancas, nubes blancas, sombras y manchas ne 
gras.

Las lineas blancas, cuando s o  están cerradas, son s ig ­
nos de inflamacióa; cerradas, significan que el órgano está 
carado, pero continúa débil. Laa nnbea blancas indican ana 
inflamación agada bastante in tensa  del órgano correspon­
diente. Les sombras negras son el Indice de derrames ó de 
catarro. Las manchae ecn la prueba de la deatracción to­
ta l ó parcial del órgano: esta deatracción «a definitiva, cuan­
do las m ancbas negras están lim itadas por lineas blancas 
compactas.

La coloración del iris  tiene igualmente su  valor; los ojos 
azules, loa ojos negros, ios ojos caatafios, reflejan diferente^ 
estados de salud de loe órganos.

los compnQeroB serios y formales, yo do m e canearé 
de repetirlos, dice el autor, que pierdan el hábito de consi­
derar como falso aquello que ellos ignoran y que no se obs­
tinen en lim itar sus conocimientos.

Diremos, para term inar, que León Vaniiier, á más de 
irocopista é  irografiata, ee homeópata. (Extracto de una nota 
bibiiográfica firmada por Van Lint, en Brvxelles Medical, 
número H , 7 de Febrero de 1024.)—T. R. Y,

2. C onsideraciones so b re  la  asca rld lo sls  de las vías 
b ilia res , p o r N. H ortom el.—El autor pnblica la historia de 
un muchacho de ocho años, que venia padeciendo crisis do- 
lorosas localizadas en el bipocoadrio derecho y fiebre de tipo 
supurativo. La operación puso de manifiesto junto  al fleo del 
hígado un tam or del tamafio de una naranja, dotado de movi­
mientos vermiculares y  que no era o tra  cosa que el colédo­
co distendido por an pelotón de ascárides v ivoi en número, 
de 17. El drenaje m antenido doran te cuarenta y ocho dias 
dió tam bién salida á otras seis lombrices en diferentes ve­
ces. El enferm ito salió de la clínica cem ptetam ente corado.

La literatura médica consultada por el autor registra sola- 
meóte 61 observaciones de esta naturaleza, más de la  mitad 
de las caalea coexistían coa la litiasis biliar. P or o tra par­
te, K ehr, eu 2.000 intervenoionea sobre las vias biliares, 
jam ás ha encontrado en ellas ascárides. Se trata, pues, de 
una afección que no tiene nada de frecuente. De 25 casos, 
en los cualea eran los ascárides los únicos causantes de los 
trastornos de las vias biliares y del hígado, 23 veces se loa 
ba encontrado alojados en el colédoco y sólo dos en la ve­
sícula biliar. Las lesiones observadas han sido: dilatación de 
ios conductos biliares y de la ampolla de Vater; infiltración 
de los espacios portas con tendencia á  la cirrosis:colangitis, 
colecistitis; angiocolitie con m últiples abscesos del hígado y 
pileflebiiis. Loa ascárides, en totalidad ó en frsigmenlo, 
pueden formar el núcleo de un cálculo biliar, según han ob ­
servado Mojahe y otroa autores.

La sintomatología, variable, según el grado de alteracio 
nea producidas, no tiene nada de característica. La ictericia, 
ó es ligera, ó no existe como en el caso del autor, y en I 
mayoría de los casos. '

Se explica su ausencia, aun en el caso de gran n ú ro ^ t^  
de ascárides en el colédoco, porque la obstrucción no lie'' ~ 
nunca á ser completa y la bilis ee escapa por en tre el peí 
tón de lombrices, que con sos movimientos dilatan los con­
ductos y dejan espacios libres. En general, en laa formas 
graves, ios síntomas revisten la forma de crisis dolorosos, 
localizadas al epigastrio y ai hipocondrio derecho, con h íga­
do aumentado de volumen y fiebre de carácter hepático. La 
presencia de ascárides en las vías biliares provom en la ma- 
yoriado los casos síntomas que sim ulan diversas afecciones 
hepáticas y biliares, simulando tam biéo, en algunos casos 
más raros, una oclusión intestinal ó una peritonitis por per­
foración.

E l diagnóstico es difícil de establecer, coofandiéndoee eo- 
la mayor parte de los casos con el de la liiiasis biliar, el 
absceso del hígado, la colecistitis ó la colangitia. La elim ina­
ción de ascárides con las cámaras y la  coioeidw cia d e  icte- 
rreia completando ios otroa síntomas, bao permitido á  eier-, 
tos autores fijar un diagnóstico de probabilidad.

£1 tratam iento no puede ser más qae de orden qoirórgico 
y debe ser iaetitaído en coanto baya sospechas, oo convi­
niendo esperar mucho tiempo, porqse las lesiones se produ­
cen con rapidez. La aparición de ia fiebre indica la  presen­
cia de la augioeolitís é impone la aigencía. La intervención 
tiene por objeto la extracción de loe vermes y  el d r e n ^  del 
colédoco, con ó sin  colecistotomía, según el estado de la vesí- 
cuta biliar. La exploración délas vías biliares debe se r a ^ t a  
y completa, poM con frecoencís existen bolsas eotatenles, 
que es por lo que se recomienda n a  drenaje prolongado, qoe 
algunos hacen llegar basta dos meses, y  que no debe se r sa- 
primido hasta  que el operado lleve y a  nnoa días a |ñ réüoe. 
Durante este tiempo se someterá á  loe enfonnos á  n a  t r a ta ­
m iento antihelm íntico in testinal, pneato qbe los veraeo  
pueden peoetrar de nuevo en el colédoco. iLeym GLáranp- 
caí, tomo XX, núm. 6, Xovieoibre-Dicienbce de.lfiSS .' — 
T- B . Y.

3. Un caso  tip leo  d e  asm a, d e  o rigen  ap ead ic« la r, p o r 
el p ro fe so r  B lag d o a .—E ntre las nmneroMe ransaa A que 
pueden ser atriboidas las criéis de asma, qaisá  sea  la  apee- 
dicitis sqnells en que menos se piensa de otdinario, po ro er 
raras las obeervacionea de esta natnraleaa j  adem ás poco 
demostrativas por lo incompletas v mal aegnidas-

E d cambio, el caso qae noe ocopaes, i  la  vez, insegecti- 
vo é interesante.

Una m ujer de veiniinveve afine TWÍa prm eniando m » - 
tom os digestivoa deede bacía caatro aC'-^ y  especiallaMMe 
vómitos sin esfuerzo qne l le f a n n  á  b a e e n e  datñas. Beca 
tiempo después del emnienao, h ide tta i fo  a a ñ s
de asm a absolntam ente tipieas. Los rc fú a e M i m as esore- 
pnlosamenfe segnidoa y  laa m edkackm ea m át v an z a te  
trajeron el m enor alivio al estado d e  la  eaSfiima,  a i  ama » -  
quiera la eralm ina, que a l principio p an e »  q a e  Ik eaSiiBalha 
algo. Algnnoe días llegó á  inyeriataa b  ealesm a. IS  
ampollas de eratmina, « a  el m enor rosalHada. Aqno, OUM en 
las obeervacionea anterio ra^  so Ib a  tener lagar t o  o b m  4» 
asm a desde las irse  de b  ta rde  haerz b s  mee 4 e  b  miaMiii 
pero nanea en las horas lectante».

Piatáicada la  apendkectoaab, w  'rió qne «í ajiétiSce ema 
largo, adherente t  r o n tm b  tree cábnbis. L«s <t«RS dfr asma 
cesaron so  «i d b  a'iesno d e  b  egeeañ.'ai y- ne> «e Mm i «w Aso 
i  reproducir.

Este rosalItKto le tapen iko  |«caie d e  qn e  «sTb-
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tía uD foco de irritación ependicular, una causa de escita* 
ción BÍmpática que, aiguiendo ia vía centrípeta, era trana- 
mitida al vago por el aea de Wriebarg. (De Z7nfdn Medícale 
du Cañada. París Medical, núm . 47, 24 de Noviembre de 
1928.)—T. R. Y.

t tmiEM
EN LENGDA EXTRANJERA

1. L eprosería  d e  Cullon, en la s  Islas F ilipinas, por 
A. C a ta tija l.—El aielamiento de leprosos p rr  el Gobierno 
de las Islaa Filipinas en la isla de Culion comenzó durante 
la segunda m itad  del año 1906, con el propóeito de hacer 
desaparecer los tocos de contagio 7 obtener la  dieminución 
gradual 7 eventualmente la supresión completa de la lepra 
en dichas islas. En este trabajo de estadística se pone de 
manifiesto que el aislamiento redujo en 1918 (á loa doce 
afioB de establecido) la proporción de las defunciones pro­
ducidas por la lepra en las F ilipinas al 65,32 de las que se 
contaban en 1903 por la misma enfermedad (tres años antes 
de comenzar e! aislamiento). El nómero total de casos en ­
contrados en la totalidad de las islas fué reducido en 1918 
al 66,91 por 100 de los leprosos encontrailos 7 recogidos a' 
comienzo del aislamiento. (The Jonrn. n f  the Philippine 
Island Medical Association, vol. I , Septiembre-Octubre, nd- 
mero 5,1921.)—B. LuauQO.

2. T e tin as  y chupe tas, p o r los D res. B a lthazar y Du- 
v In .—Estos aparatos han sido ya condenados por todos ios 
higienistas que los consideran como nno de los mejores me­
dios de propagación de las enfermedades infecciosaB, pero 
tienen además otros peligros, no menos graves, pudiendo 
dar lugar á  accidentes irreparables.

A este respecto, relatan los autores nna observación en 
extremo típica referente á  un nifio de cuatro meses, que 
tomando su biberón se tragó la tetina, produciéndole un 
acceso de sofocación anguslioao. Los padres alarmados tra ­
taron de extraer el cuerpo extrafio, sin conseguir o tra cosa 
que hundirle aún más, sobreviniendo la m uerte an te su v is­
ta  en algunos minutos. El médico que fué avisado en el mo 
mentó del desgraciado occidenle atribuyó éste á  una ten ta­
tiva criminal, hipótesis que hubo de ser rectificada por la 
autopsia llevada á cabo en el Instituto de Medicina Legal.

Según los autores, este accidente está lejos de ser excep­
cional, pues el profesor Balthazar conserva en el museo una 
tetina en cuyo interior había sido introducido un tapón v 
que dió lugar á  la asfixia del niño de pecho.

Estos accidentes son también posibles con las chupetas, 
á pesar del círculo de hueso que llevan en su base, habien­
do tenido conocimiento los autores de otro caso en el que, 
por haberse roto el círculo de hueso, un nifio pudo tragarse 
una chupeta que le ocasionó tam bién la muerte.

Loa autores term inan pidiendo la promulgación de una 
ley que impida, sin  contemplaciones, la venta de estos ins­
trum entos (Academia de Medecine de París. Sesión del 8 de 
Enero de 1924.)—T. R. Y.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción favorab le del hem ipnal en la  rig idez del. 
cuello u te rino , p o r el Dr. W e b er.—El autor dice haber 
empleado este producto en más de 600 partos, sin que jamáe 
haya obeervado el menor inconveniente, ni para la madre, 
ñ ip a ra  el hijo. B a jó la  acción del hemipnal, que provoca 
una anesteeia pasajera y poco profunda, se consigue supri­
m ir ó atenuar loe dolores espaemódicoa del perío lo  de d ila ­
tación. Al mismo tiempo, la rigidez del cuello cede general­

m ente poco á poco, paro á veces con una rapidez sorpren­
dente, y, cosa importante, ein influencia desfavorable sobre 
las cootracciones de la matriz. En la mayor parte de los ca­
sos las parturientes duerm en entre loe dolores.

Teniendo en cuenta que los vóm 'tos dei principio del 
trabajo hacen á  veces' imposible la adm inistración útil de) 
medicameto por la boca, el autor prefiere aplicarle en supo­
sitorios. Cuando la dilatación alcanza el lamaSo de una mo­
neda de dos pesetas, el autor pone un eiiposi'orio de hemip­
nal, que repite al cabo de una á tres horas, según la energia 
de las contracciones: La dosis ee renueva después cade 
tres ó cuatro horas, hasta el máximum de cinco á  eeis supo­
sitorios en las veinticuatro horas. (Le Medicin d’AUace et de 
Lorraine, 16 de Octubre de 1923.)—T. R. Y.

3. Nuevo tra tam ie n to  físico ab o rtivo  del cólico h e p á ­
tico, por A. H erm ann.—Según asegura el autor en Afuen- 
chener Medeeiniche Wocheiiseríft, )a posición de Trendelen- 
burg permite obtener en la m itad de loe casos, por lo menos, 
una eedación marcada de los dolores del cólico hepático y 

aun cesación de los mismos si se instituye este tratam iento 
desde el principio de lii crisis, la cual podrá hacerse abortar 
con frecuencia, poniendo en práctica este recurso al notarse 
los ligeros dolorcillos que la anuncian.

P ara  llevar á cabo esta terapéutica, el autor recomienda 
tender horizontalm eate á  loa enfermos sobre una tabla p ro ­
v ista  de mullido, la cual se va elevando por la parte  corree - 
pondiente á loe pies, por medio de nna polea, hasta un n i­
vel de 60 á  80 eentimsteos superior al de ia cabeza. En esta 
posición se deja á los enfermos por espacio de cinco á qnin- 
ce minutos, evitando en resbalam iento por medio de ana 
venda axilar.

El autor atribuye loe efectos observados á una modifica­
ción de ia circulación abdominal y los relaciona con loe que 
se ponen de manifiesto, gracias á  esta  m ism a posición, en 
las crisis gástricas de la tabes. (La Presse Medícale, número 
100, 16 de Diciembre de 1923.)—T. R. Y.

3. La v acu n o te rap ia  en las in fecciones m am arias 
d u ran te  la  la c ta n c ia .—En un trabajo acerca de este a su n ­
to estud ia Balard los principios de los métodos de técnica, 
BUS indicaciones y sus resultados. De este estadio pneden 
deducirse las concIusioDes siguientes:

£ a  las afecciones mamarias que sobrevienen du ran te  el 
curso de la lactancia parece prudente restring ir el campo 
de acción de la vacunoterapia al tratam iento de lae m astitis 
puerperales y no emplear con fines curativos o tra vacuna 
que la antiestafilocócica, que habitualm ente no provoca r e ­
acción genera! violenta; sólo excepcíonalmente se empleará 
la vacuna de Delbet en los casos graves ó en los de origen 
polimicrobiano.

No ae aplicará eeta medicación sino tras un examen mi- 
nneioso de la enferma y, en particular, trae la exploración 
oscilométricB de sus reacciones cardiovasculares. Deberá 
ser utilizada de m anera prudente, á  dosis mínim as a l p rin ­
cipio para ta rar laa susceptibilidades individuales, aum en­
tando progresivamente laa dosis hasta  lograr el efecto.

Con tales limitaciones, este tratam iento mejora conside­
rablem ente el pronóstico de las infecciones mamarias, dis­
minuye loe dolores, hace abortar gran núm ero de absceeoe, 
especialm ente si eatán limitadoa, y abrevia notablemente au 
evolución, permitiendo evacuarlos por medio de un a  inci­
sión mínima y estética. Así, para el presente como para el 
porvenir, aum entan laa probabilidades de que siga siendo 
apto el pecho para la lactancia. {París Médical, 29 de Di­
ciembre de 1923.)— Px l A k /..

Ayuntamiento de Madrid



preo-
sobre NúfT)» 3 .671 L  S I G L O  n E D I C O

SEOOlOU PBOFBSIOHAL

\ 9  A b r i l  1924

lepá-
l/uen- 
lelen- 
lenoB, 
tico y 
liento 
lottar 
)tarBe

iifica ' 
}S que 
i n ,  en 
limero

larlas
a s u D -

cnica,
ueden

inte el 
campo 
aetitis 
racuna 
)ca re- 
ipleará 
orillen

en m i- 
nación 
Deberá 
,1 prin- 
lumen

oneide- 
aa, die- 
BceBoa, 
ente an 
la inci- 
para el 
aiendo 
de Di-

r R O Q R A ^ V A  P R O F B S l O A A L i
.a  f u n C á .  . a n u a r i a  a . f a n c l ó n  ^ o ,  É.tabo ,  o r g a n U m c  ^ e b e  d e p e n d e r  d e  é ,  b a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a s , é n

I n m e d i a t a  d e l  p a s o  d e  l o s  t I M a r e s  p a r  e l  e s t a d o .  -  I n d e p e n d e n c ia  y r e t . l b a o lá n  d e  l a P n o l ó n  f o r o n s s . - D I g n I f i e a o l i n  p r o f e s i o n a l .  

- U n i ó n  V s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d i o o s . - f r a t e r n i d a d .  m u t u o  a u x I l I o . - S e g a r o s .  p r e u l s l ó n  y  s o o o n o n .

S T T M ^ I i l O -  Seecl6n prof.Sioaal: Boletín d . I .  .emana, por Corld»--Ao.demtM. Booledade. ?  Oonftreooiaa md^oaa, jmr

Srfí.o^-Protenoldn ¿ á d io a .-S .C d ó a  Ofl.i.1. 9 oh ern aoiC n.-a«« U  d .  I* ..t« d  pflb.lc»., K .t.d o  « n it.r io  d . l£ ,d rid .-O rú n lo « .-V a e.n U .. 

—Oorrespond^ooift. —Aaonoio**

Boletín de ia semana.

Academias.— Homenaje á Oarraoido.— Por los viejos
y para los viejos que merecen ser honrados.

Las sagradas festividades de estos dias han 
puesto un breve período de reposo en la activa la­
bor de las Academias. Eu la de Medicina el sábado 
último, víspera de las vacaciones, dió una iutere- 
santísima conferencia el profesor de la Universidad 
de Buenos Aires, Sr. Escudero, desarrollando con 
excelente método, grande erudición y envidiables 
condiciones oratorias el tema del T ra ta m ie n to  a c tu a l 
de la  d iabetes, asunto sobre el que expuso origina 
-les ideas, que serán oportunamente conocidas por 
nuestros lectores.

Para el martes próximo, día 22, á las siete de la 
tarde, está anunciada en la misma Real Academia 
una verdadera solemnidad científica, como espera­
mos lo sea la conferencia con proyecciones ciuepaa- 
tográficaa que ba de dar acerca de E l  tra ta m ie n to  
qu irítrg ico  del é x ta s is  in te s t in a l  6 e s treñ im ien to  del 
lado derecho, el profesor de la Universidad de Pn 
ríe Dr. Pauchet, que es sin duda eu el día uuo de los 
más renombrados cirujanos parisinos particular 
mente especializado eu la operatoria abdominal. 
Para esta conferencia está preparada la exhibición 
cinematográfica de sus demostraciones, que cons­
tituirán casi exclusivamente la lección del afamado 
profesor.

Con gran complacencia nuestra y con disposi­
ción del ánimo para la colaboración más sincera 
y regocijada, llega á nuestra noticia la de que 
varias representaciones de la clase farmacéuti­
ca proyectan celebrar el miércoles 24 una sesión 
de homenaje dedicada al preclaro químico, y hoy 
eminente rector de la Universidad de Madrid, don 
José Rodríguez Carracido, no ha mucho nombra­
do general honorario'de Sanidad Militar eu su es- 
calafÓQ de farmacéutico.

Al tener noticia de tan justificada muestra de 
adhesión y homenaje, pensamos, más temerosos 
que acertados,.si la tal sesión significaría lo que ha 
dado en llamarse jubileo y es en realidad d ec a p ita ­

ción  de los catedráticos al cumplir la prescrita y no 
eludible edad de los setenta años. No es por fortu 
na así; el Sr. Carracido, aunque no muy alejado de 
ellos, no los ha cumplido ni los cumple tan pronto 
como nosotros temíamos; per* nuestra duda ante­
rior, uniéndose á lo que repetidamente venimos 
expresando con ocasión de las jubilaciones de otros 
maestros insigues, nos sugiere un pensamiento, que 
podría dar, además de su significación de afecto y 
de justa alabanza, un carácter práctico y provecho­
so al homenaje del día 24.

¿Por qué no se pide á los Poderes públicos la 
modificación de la severa, y muchas veces injusta 
ley de la jubilación de los catedráticos a! cumplir 
una edad determinada?

Al aplicarse los preceptos de la fría y automá 
tica disposición de un ministro de Instrucción Pú 
blica, que queriendo evitar reconocidos abusos, de­
terminó probadas injusticias, siempre hemos pro­
testado aprovechando cada ocasión, bien se deter­
minara el caso eu el nombre de Araalio Qimeno, 
de Rodríguez Méndez, de Antonio Morales y de 
otros, por no mencionar más que los que figuraban 
eu el Escalafón del profesorado módico. Con moti­
vo de la jubilación de Cajal hicimos lo propio y eu 
ninguna ocasión esperamos á que las consecuencias 
naturales de la injusticia nos demostraran las ne 
cesarías hijuelas del desacierto.

Ahora, tomando por motivo ó pretexto el borne 
naje de Carracido, podrían anticiparse sus amigos 
(que es tauto como decir los amigos de la nacional 
cultura) á pedir que la á e e a p ita e iin  á los setenta 
años se sometiese á previos procedimientos inquisi­
tivos que no la expusieran á ser una violencia tan 
injustificada como nociva á la pública enseñanza.

No para Carracido solamente, sino para todos 
los maestros que lleguen á los setenta años, debe 
discurrirse un procedimiento que ponga á salvo a 
los verdaderamente aptos de ser despedidos por 
inútiles cuando se encuentran eu la cúspide bri­
llante de su carrera pedagógica, y si es posible que 
el procedimiento tenga efecto retroactivo, désele.

Pero ¿quién tiene la culpa, 6 cuando menos 
parte de la culpa, de que á tal extremo hayan lle­
gado los hechos?
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Recordemoa lo ocurrido, puea para algo uoa ha 
dado Dios la memoria.

Antea de que el Sr. Alba dictara la escueta dia- 
poaición contra la cual siempre hemos protestado, 
estaba mandado que al llegar los catedráticos á loa 
setenta años, el Claustro de la Facultad á que el in­
teresado perteneciera dictaminase acerca de sus ap 
titudes para continuar en la enseñanza, Transcu­
rrieron los años; alumnos, padres é interesados ha­
dan saber que algunos señores que á tal edad llega­
ban carecían de un modo más ó menos absoluto 
de condiciones físicas ó de perfección intelectual 
para-.continuar siendo maestros, y sin embargo, los 
Claustros (anticipando una muestra de las ventajas 
de las funciones autonómicas) siempre daban por 
capaces á los que á su dictamen se sometían. Con­
tinuaban las protestas, y el ministro, mejor iuteu 
donado que reflexivo, á que hemos hecho alu 
sión, dictó el draconiano decreto que aplicado á de 
rechas ó á tuertas viene hoy produciendo los efee 
toe y consecuencias nocivos, que también á dere 
chas ó á tuertas atribuyen loa poco enterados á otras 
causas.

¿Por qué no poner coto á la s in  razón?  Nunca 
le faltan á ella razones, y si las verdaderas se callan 
ó. extravían, ella continuará triunfante, con regoci­
jo y aplauso de aquellos á quienes puedan apro­
vechar.

Por cierto tenemos que no podría rendirse ho­
menaje más grato al Sr. Carracido en su simpático 
festival, como el de servir éste de punto de partida 
para una mocióa mesurada, razonable y autorizada 
por firmas numerosas que se elevara á los Poderes 
públicos impidiendo que se repitiesen actos tan da­
ñosos á la perfección de la enseñanza, como los de 
las automáticas jubiíacioues de Cajal, Gimeuo, Ro 
dríguez Méndez, Morales Arjoua, Barraquer, Pifte- 
rúa, Bolívar (D. Ignacio), López García, Mascareñas, 
Alvarez Buylla, Criado, Ureña, Fernández Osuna, 
Muñoz del Castillo, Redondo y otros que escapan á 
nuestra memoria y quizás á la justicia de nuestro 
recuerdo.

Adviértase, que la reparación pudiera tener dos 
tendencias: la primera, evitar la continuación del 
atropello, y la segunda, reparar con efecto retroacti­
vo el antes cometido, para lo cual hay dos razones: 
en primer lugar, el que la jubilación automática é 
ineoudiciouada sin otro motivo que la edad, nofué 
disposición legal, y la segunda, el que existe el pj-e- 
ccdeníe de que catedráticos que fueron jubilados en 
época anterior y en número bastante considerable, 
pues se acercaba al de cincuenta, fueron repuestos 
con número doble en el escalafón hasta que la dis­
posición-que venimos Censurando creó este nuevo 
estado de cosas.

Es necesario que alguna vez se atienda más á 
la función que al funcionario, que se hagan callar 
las ambiciosas impaciencias, consecuencia natural 
de los escalafones autonómicos, cuyos individuos 
uo siempre recuerdan que lo que procuran hoy ha­
cer contra los viejos, lo haráu en su día contra ellos 
loa jóvenes que les sigan, si como tememos no obe­
decen á más rectas impulsiones óticas que la de 
ganar puestos. Que uo se atiende á la función, se 
puede ver en los hechos particulares; por ejemplo, 
en Madrid, donde existiendo vacante desde hace 
años una cátedra de Medicina (la que desempeñó 
el Sr. Alonso Sañudo), se jubila á otro catedrático 
de Medicina (el Sr. Redondo) llevando á cabo el eo 
nocido cuento del tuerto que se quedó ciego por 
hacer daño á otro.

Reñexiónese sobre estos puntos, elévese en es­
píritu y procúrese uoa reetific.acióu á lo que es fá­
cilmente rectificable sin daño ni perjuicio de nadie 
y cou ventaja del servicio docente y de la más es­
tricta justicia,

D e c io  GARLAN*

iicadeinlas. Sociedades y Conferencias médicos.
Lunes 7. Academia Médico Quirúrgica Española, 

presidida por el Dr. CifuenCes.
El Dr. A liare* Salaaar disertó acerca de «El poder mo­

tor de la percepción como eixno diagnóstico da evaluación 
mental». Estudió la asociación da sensacioDes y la relación 
de éstas con el tiempo y el espacio, dividiéndolas en grupee 
que pueden actuar aisladamente bajo el iDftujo de la atención. 
Explica la identificación de percepciones de diferentes een- 
sacionee compuestas, rechasando tas imaginarias concepcio­
nes que acerca de la demencia precoz han expuesto Maeder, 
Jung y Bleuler. Analizó con todo detalle el aspecto percep­
tivo, considerando i  esta (unción del ser humano como el 
medio máe asguro de asentar sobre cimiento inconmovible 
el eatudio analítico de las oparaciones mentales en eu re la ­
ción con la clase, cantidad y calidad que en cada caso co­
rresponde á un Bojeto determinado.

Felicita el Sr. Sánchez H srrero al autor por la brillante 
co-nnuicación que acaba de leer; y de tal importancia la 
considera, que aun estando conforme con lo máe substancial 
de ella, se cree obligado á contribuir á eu divulgación po­
niendo al alcance de todos, estos conocimientos. El acto do 
pensar, dice el Sr, H errero, consta de dos tiempos: atención 
y percepción que se relaciona más con la inteligencia qua 
con el movimiento. Marca las diferencias que existen entre 
la percepción y la apercepción á que el gran filósofo Balmes 
consideraba como acto muy eupetior; y di fine, por último 
á la conciencia como un acto combinado entre la apercep­
ción y la memoria en poseaión de tres funciones; en rela­
ción al tiempo, al lugar y a! movimiento. El Sr. Alvarez 6a- 
lazar rectifica y afiade á lo expuesto que la sensación es pu ­
ram ente física,

El Sr. Larró, á pesar de creerse al menos autorizado do 
los radiólogos, hace algunas consideracioues sobre el poder 
difusivo y los medios de obtenerle, las ventajas que de su 
empleo se derivan, y io conveniente que sería el que los
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A,

□aédicoi en general fiacalizaran y exigieran á loe radiólogos: 
labor intensa, técnicas especiales y radiografías verdad, de 
las que como mneetra exhibe fractors de fém ar, de vérte­
bras dorsales, cálculo en un muchacho, feto de cinco meses, 
embarazos en distintos periodos, fractura de cróueo, úlcera 
duodenal, aparato digestivo, etc. Dice ei Sr. Basterra que, 
en efecto, él ee ha quedado en aignnae ocasiones en ayu­
nas, y sin poderse explicar satisfactoriamente radiografías 
de atrofias papilares; y que para remediar esto era conve­
niente em itieran los radiólogos informe detallado de sus in­
tervenciones.

Manifiesta el Sr. Roda que desde el 1920 vienen hacién­
dose estereografías que revisten gran importancia; y está 
conforme con que los ladiólogoe utilicen el antidifueor én 
las exploraciones de embarazo, riffón, etc. El 8r. Larrú 
rectifica dando las gracias á  loe que ban intervenido en la 
discusión de este asunto, y una vez más censura el ale­
jamiento de los especialistas que no vienen á prestar á es­
tas cosas el concurso de su experiencia.

El Sr. Sánchez Oovlsa (D. Isidro) exhibe un cá'oulo alre­
dedor de un hilo de sutura de seda fraguado en la vejiga de 
un muchacho que ai poco tiempo de ser operado empezó á 
sentir molestias, dificultada y más tarde obstruida la emisión 
de orina por la introducción del cálculo, alargado en forma 
cónica en la porción prostática de la uretra, caso del que da 
cuenta, para que en evitación de nuevos riesgos no se em ­
pleen substancias no absorbibles en las suturas.

Martes 8. Sooiboad Española  dx H ig ik n s , por el doc­
tor Mariscal presidida.

El 8r. Franco Martíuez, á nombre d é la  Oomiaión por la
Sociedad designada para dictaminar en la instancia q u i a l­
gunos vecinos al Cementerio de la Sacramental de San 
Martin presentaron, y de qns en sesión anterior as dió cuen­
ta , procede á la lectura de un tan documentado y luminoso 
informe en que no se sabe qué adm irar más, ei la maca­
bra y  magistral descripción de motivos, lae razones de peso 
en que éstos ee fundan, la diáfana claridad de conceptos, 
ó las lógicas consecuencias que de todo ello se deducen, 
y sintetizado aparece en las conclusiones, que, á medida 
que vayan discutiéndose, detalladamente datemos A cono­
cer. El Sr. Soriano estima de primordial interés el pare­
cer técnico de los ingen'eros ó arquitectos llamados á justi­
preciar ai los materiales de construcción y cimentsción de 
toa depósitos hacen ó no posibles las filtraciones y contami- 
nacioneede las agoas de que se babU. Recuerda el Sr. Olea 
la autorizada opinión del director del Canal, 8r. Nicolsu, 
á propósito de Isa filtraciones que sobrepsean á  la cantidad
prefijada como mínima para resu 'tar indiferentes; reconoce 
que en la Sacramental de San Martín se guarda cierto celo 
que en absoluto se eche de menos én la Patriarcal; considera 
difícil el evitar el lavado de cadáveres y a rra ítte  délos lí­
quidos siruposos que los embadurnan por las aguas que se 
filtrao; habla de las oxidaciones y deterioros que los íécetroa 
metálicos experimentau por la acción de la hum edad y el 
tiempo, y de loa peligros que de éstos y de las emanaciones 
que se desprenden pao ien originarse; y después de otras máe 
secundarlas manifestaciones, concluye indicando la conve­
niencia de que el Gobierno ordene la construcción do un 
Columbario con tantos departamentos aislados como sean 
necesarios. Hace el letrado 8r. Gil Delgado la historia de las 
vicisitudes y legislación de excepción á cuyo amparo se des­
envolvió y persiste la Sacramental da San Martin, aun des­
pués de decretada por el 8r. Romero Robledo en el aOo 
1884 la clausura de los Cementerioe del Norte; y no cree

tengan explicación satisfactoria los imaginarios peligros qne 
para la orbe suponen )a existencia de nn Cementerio hace 
cuarenta afioi clausurado. Arguye el Sr. Jalvo que no hay 
razón qne abone en 1924 la subsistencia de un Cementerio 
que está siendo nn estorbo, y ninguna consideración estética 
ni artística justifica su conservación. El Sr. Cort abunda en e 
mismo criterio, haciendo además resaltar la crisis por que le 
vivienda en Madrid atraviesa, y la absoluta necesidad de que 
en esos terrenoe se intensifique la edificación. El Sr. Ma­
riscal, respetuoso con toda clase de opiniones, es de parecer 
se escuchen y aquilaten bien éstas, ya que ninguna tazón 
de urgencia inaplazable aconseja su atropellada resolución.

Y  así queda esto ai levantarse la eeeión, que gran núm e­
ro de sigoifioadas personalidades de dietintae profesiones 
presencia con, de d ls en día, creciente interés.

Nos lamentábamos en el número anterior de la falta de 
puntualidad con que loe sefioiee ginecólogos acostumbran á 
exhibirse, y en la creencia de que esta sería al fin corregida, 
por así parecer desprenderse del anuncio inserto en un P l- 
riódico político, que para las seis y media «n punto de la ta r ­
de del miércoles 9 á  sesión citaba, al Oolegio dirigimos 
nuestros pasos, realmente alborozados por tan grata perspec­
tiva, y bien ajenos, por cierto, de que agotada la paciencia 
de las sefioras comadronas y público médico que aeiduo 
aS'Ste, llegarían las ocho, y una vez más decepcionados, te n ­
dríamos qne retirarnos sin tener la satisfacción de oírlos.

De continuar así auguramos la pérdida de la clientela.

Jueves 10. Sociedad  d e  P e d ia t r ía  d e  Ma d r id . A car­
go del Dr. Brabo y Frías corrió la lección (Etiología, anato­
mía patológica y tratam iento seroberópico de las neumÓLÍaa 
y pleuroneumoDÍas infantiles», que empezó definiendo y 
claeificando en tree clases; neumonías congénitas coinciden- 
tes en madre é hijos, muy rara; neiimocíae precoces, cuyo 
origen y naturaleza nu pueden á prton' determ inaise, y en 
algunos casos puede producirse por vía areófaga y dar lugar 
á  focos atelectásicos sépticos favorecidos por la posición y 
las regurgitaciones, y neumonías focales, coya causa más 
frennente son el saram pión, escarlstins, tos ferina, difteria, 
etcétera, en las cuales predomina el neumococo, estreptoco- 
po ó bacilo diftérico, según eean unas úo tr^s las causas de 
aquéllas, á que tampoco es ajeno ei raquitismo. Proyecta 
unas cuantas radiografías, y ron ellas á la vista detalla la 
modalidad, período y alcance que cada una de por t i  rep re­
senta, y concluye manifestando qne ei bien del enero de 
convalecientes aseguran respetables autores haber tenido 
éxito, tiene el inconveniente de no conservarse arriba de 
dos semanas y no poder emplearse más que en epidemias 
hospitalarias, utilizándose también asociado al neumocóoioo 
y estreptocócicoi asi como á las vacnnas, cnyos resultados 
hasta la fecha son poco satisfactorias.

Viernes 11. So c ie d a d 'E spañola  d e  Debm atolooía  t  
SiPiLiOQKAFÍA, presidida por el Dr. Sánchez Covisn (don 
José).

El Sr. Barrio Medina da lectura á  la comunicación «Pe­
lada y lámpara de cuarzo», que le da motivo para hacer un 
detenido estudio comparativo y critico entre los distintos 
tratam ientos hasta aquí empleados y el de la lámpara de 
que ee ocupa. Relata unos cuantos casos y las técnicas á 
cada uno apropiadas; exhibs las correspondientes fotogra­
fías; pone de resalto los rápidos y beneficiosos resultados
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obteoidos, y saca la consecueDcia de qae ¡a lámpara de 
cuarzo es el mejor y máe rápido tratam iento capaz de trino- 
far de la rebelde afección. Dice el Sr. Sáinz de Aja qué ha 
tratado con la lámpara 82 caeos, y ai bien ha coneeguido 
con ella un buen contingente de curaoionea, también lo es 
que se curan espontáneamente, y con cnalquier otro tra ta­
miento! siendo tan solo nn medio recomendable siempre que 
no se ilegne á ¡a reacción flíctenular y sea ayudado por un 
tratam iento causal. Manifleita el 8r. Sicilia que no es conve­
niente entusiasmaree, porque sabido es que la pelada es en 
infinitos casos enrabie con variadas substancias medica- 
inentosaa y con medios físicos, galvanización, ionización, 
fulguración,, etc. Recnerda el Sr. Covisa que el tratam iento 
por la lámpara de cuarzo no supone nna novedad, de que 
ya con gran anterioridad se ocuparon Sáinz de Aja y él; que 
no conviene llegar con ella á la reacción flíctenular y que 
igual resultado puede obteuerse con cnalquier agente ó 
snbstancia capaz de producir y sostener en juetos límites la 
irritación de la piel. El Sr. Barrio Medina rectifica, hacien­
do notar la diveraidad de técnicas por sus antagonistas y 
por él empleadas,

Da cuenta el Sr. García Casal de la cRsaeción postnso- 
salvareáuica» en na caso de cbanero al neoealvarsiu som e­
tido, en que á  las cuarenta y ocho horas da una inyección 
de 60 centigramos se presentó un violento dolor en un hom­
bro, volviéndose de nuevo á repetir la inyección y el dolor, 
pero extendiéndose á  los dos. Califica el Sr. Sáinz de Aja de 
insólito el caso, y se inclina á creer que obedezca esto á 
veaccioues meníngeas en que quizá estuviera indicada la 
punción lumbar. Cree más bien el Sr. Bejarano tratarse de 
I1DB radiculitis latente. Muéstrase partidario de la conges­
tión provocada, el Sr. Sicilia. Atribuye el Sr. Portilla á la sa­
turación salvarsánica el caeo. E q términOB parecidos emite 
so opinión el Sr. Llórente, y el Sr. García Casal rectifica.

Se ocupa el Sr. Sicilia da las uTsrapéaíicaa activas con­
trastadas en clínica de las alopecias petaloides y dehiscen­
cias de estos anexos», empezando por sefialar lae cansae; 
traumatismos, compresiones, etc., á que generalmente son 
debida»; indicando ia conveniencia da acondicionar la re ­
gión en que toman asiento, favoreciendo la circulación é 
iuervación; evitar infecciones y estímulos; restablecer el 
tono; delimitar ia relación que con la gripe, tuberculosis, 
etcétera, pudiera tener, y pasando revista á  loa muchos me- 
dícamentoe en esta modalidad patológica empleados.

Sábado 12. Real Aoadeuia Nacional de Medicina, 
presidida por el Dr. Cortezu.

El Dr. Hernaado,-á nombre de la Academia encargado 
de la presentación del eonferenciaute, profesor de la Facul­
tad de Medicina de Buenos Aires, Dr. D. Pedro Escudero, 
en abreviada síntesis enumera las publicaciones y trabajoa 
por éste aportados ó la ciencia, tanto desde el punto de 
vista docente como en el de la práctica de la profesión 
y literatura médica, entre loa cuales, en tre otros muchos, 
resaltan loa referentes á «Quistes hidatldicos», «Endocrino­
logía», «Vagotomía y eimpaticototnla» y el de «Diabetea», i  
estas horae publicándose. Hace de su elocuencia, vasta eru ­
dición y cultura, exquisita urbanidad y relevantes cualida­
des personales, que tanto le recomiendan á la consideración 
(le propios y extrafioa, los encomios merecidos. La dirige, á 
nombre de la Academia, sentido y afectuoso ealodo, á  todoo 
los profesionales de habla espafi-jla, y principalmente á los 
de la Argentina extensivo, y da fin á su discurso acuciado 
per el interés é impaciente curiosidad con que el póblico 
espera oír su autorizada palabra.

El Dr. D. Pedro Escudero, hondamente emocionado y 
reconocido á la presidencia, rector y demás académicos por 
la afectuosa acogida que le dispensan, y al Dr. Heroando 
por lae, en su concepto, inmerecidas frases que en su obse­
quio profiriera, en exordio de irreprochable oratoria exte­
riorizó la gratitnd sati«faotoria de que te  bailaba poseído, y 
la íntim a y espiritual compenetración de aspiraciones, afec­
tos é ideas, que en Madrid le hacían recordar era argentino, 
y en la Argentina le impulsaban con fuerza irrssietible á 
considerarse netamente español. (Expresivos marmullos de 
aprobación, por el creciente interés con que se le escucha 
en respetnosos límites conteni los, claramente subrayan la 
íntima complacencia que en el ánimo de todos producen tan 
gratas manifestaciones.)

«Tratamiento de la diabetes» fuá el tema, que en lección 
didáctica insuperable, con sugestión irresistible, el D r. E s ­
cudero logró infiltrar en los oyentes maravillados por la fácil 
manera con que demostraba reetablecer y conservar en equi­
librio estable el hidrato de carbono, proteicos y grasas, cuya 
proporcionalidad reprim e y contiene como al conjuro de va­
rita mágica, en loa justos límites con el régim en alimenticio 
previsorio ó definitivo, á cuyas solas expeusas, acertada di­
rección, y manteniendo etl el fiel de la balanza el peso teó­
rico norm al, obtiene el 60 por 100 de curaciones, reservando 
para el 20 por 100 restantes deacidósicos é insnficientes, de 
que en su país ee dice: «no m orirás, pero te irás consumien­
do», la inyección de insulina, cuyo papel es despertar la 
anormal y adormecida función pancreática. Hace mención 
de la avidez con qae en apretada avalancha el póblico acu­
día en busca de la insulina al conenltorio qneel Gobierno de 
eu paÍB le confiara, y en que muchos obtuvieron la curación 
sin recurrir á ella sólo con nn régimen severo: y cita tres 
casos de gravedad extrem ada, salvados con aqnélla con ra­
pidez inusitada. El Dr. Escudero, penetrado de haber llega­
do en este terreno á la perfección acceeible á lo puramente 
humano, term iua su instructiva y laminosa actuación con la 
frase siguiente: Máa, $ólo Dios-

Estruendosa ovación, largo tiempo sostenida, coronó dig­
nam ente la meritoria y trascendente labor realizada por el 
insigne doctor argentino, á quien renovamos nuestra felici­
tación más afectuosa.

SEDISAL.

P R O T E C C IÓ N  M É D IC A

ACTA DE LA SESIÓN CELEBRADA PO B LA JU N T A  D E  D A U A 8 

E N  E L  MBS DE FBBREBO DB 1 9 2 4

Bajo la preaidencie de la doctora Aleixandre y con asie- 
tencia de las señoras de Verdea Montenegro, Tercefio, Oal- 
vache, Lecy de Elorrieta, Sánchez Covisa, Palancar, señora 
y señoritas de Díaz Sama y Pando se lee el acta del mea 
anterior que queda aprobada y las cuentas del mismo mes 
en el que ha satisfecho esta entidad la cantidad de 1.536 
pesetas.

La señora presidenta menciona con gran sentimiento la 
pena qne aflige á nnestra querida conaocia señora de Villa- 
nueva, por la inmensa desgracia que ha sufrido con la muer­
te de en esposo, que por so caballeroeídad é inteligencia era 
querido de cuantos le trataban.

Sa dió lectura á un oficio del presidenta del Colegio de 
Médicos en que comunica á  la Jun ta  h a  sido concedida á 
esta Institución en eesión celebrada por dicha Corporación, 
una subvención anual de 2.00Ü pesetas, pagadas en tres 
plazos: el primero en Enero, de 750 pesetas; el segundo en
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J u d í o , de la miema cantidad, y las 600 reatantea ea Dl- 
cieoibre-

La aefiara de Tercefio da cuenta de la ioveatigación be- 
cha con motivo de la eolicitud pieaentada por la viuda de 
Solaona y la Junta acuerda concederle una penaión menaual 
de 30 peeetaa.

La aeflora preeidenta da cuenta de una eolicitud de ta 
eefiora viuda de D. Antonio Sánchez Grande que ejerció en 
la provincia de Madrid. Dicha a e f i o tB ,  con ana hijoe, vive en 
Valencia, y ae acuerda adquirir iníormee aobre au aituación 
para tomar acuerdoa en próxima Jnnta.

La eefiora viuda de Farinoa aolicita de la Junta que con­
tinúe, dada eu tríate aituación económica, concediéndole 
una penaión mensual, y en vieta de ésto ee acuerda conti­
nuar aboDÓndoaele.

No habiendo más eauntoa de que tratar, ae levanta la 
seaión,—La aecretaria de actas, D> Díaz SauA-

G O B E R N A C I O N

Con fecha 26 de Febrero último, la Pteaidencia de) Di­
rectorio militar ha concedido aatorización para que ee cele* 
bren las opoaicioDee á médicos y practicantes de la Benefi­
cencia provincial y municipal que las Diputaciones y Ayun- 
mientoB tengan pendientes, por encontrarse en saspeneo en 
virtud de las Beales órdenes de 17 de Septiembre y l.° de 
Octubre de 1923.

Lo que ae hace público para conocimiento de iae Corpo­
raciones á qnienee pueda interesar.

Madrid, 11 de Marzo de 1924.-—El subsecretario, AfaWt- 
n «  Anido. (Oaceta del 13 de Marzo de 1924.)

Dirección General de Sanidad.

C IB C V L A B

El Excmo. Sr. Subsecretario de este Departamento, en 
Real orden comunicada de fecha 28 de Febrero último, dice 
al sefior subsecretario de Hacienda lo que sigue:

«Excmo. 8r.: En contestación á la Real orden comunicada 
de ese Ministerio, fechada en 10 de Noviembre último y 
entrada en el Registro de este Departamento el 14 del co­
rriente mes, cúmpleme manifestarle que el envío por las 
eetacionea sanitarias de puertos á las Adminietraciones de 
Aduanas del parte diario de entrada y salida de barcos, 
como «jispone el art. 73 de lae Ordenanzas de Aduanas, su­
pone pata dichos organismos una pérdida de tiempo que 
pudiera perjudicar la buena marcha de loe servicios sanita­
rios, ya que por haberse euprimido en la mayor parte de las 
estaciones el personal burocrático para dichos menesteres, 
habría de dedicarse á ellos el personal técnico, que desaten­
derla en este caso su misión.

Como por otra parte las Administraciones de Aduanas 
disponen por entero, al igual que Sanidad, de todos loa datos 
referentes al movimiento de buques, pasajeros y metcan- 
das, dicho parte diario sólo tiene el relativo valor de nna 
comprobación que, por lo demás, siempre podría efectuarse 
facilitando loe directores de Sanidad de los pnertos sus 
libros de entrada y salida de barcos á los funcionarme que 
las Administraciones de Aduanas designen, para lo cual se 
cirenlan por esta Subsecretaría las órdenes necesorias á las 
estaciones sanitarias de puertos, con objeto de que pueda 
darse cumplimiento á la citada disposición de las Ordenan­

zas de Aduanas, sin perjuicio del servicio que ó los funciona­
rios sanitarios está encomendado.»

Lo que comunico á V. 8. para eu conocimiento y á fin de 
que por esa estación sanitaria sean dadas toda clase de faci­
lidades para que por los funcionarioa que lee Administra­
ciones de Aduanas designen, puedan ser examinados los 
libros de entrada y salida de barcos de esa dependencia 
cuentee veces lo estimen preciso, dejando de ocuparse de 
tal servicio el personal técnico sanitario.

Madrid, 1.® de Marzo de 1924.—El director general, 
Francisco M-urtfío.—Sefioree directores de laa estaciones sa­
nitarias de puertos. (Gaceta del 2 de Marzo de 1924.)

Oonsiderando necesario desvanecer algunas dudas surgi­
das acerca de ta eficacia de las desratizadones y desinsecta­
ciones en buques con carga,

Esta Dirección general ha tenido á bien disponer lo si­
guiente:

l.e Las desratizadones por el anhídrido sulfuroso, cual­
quiera que sea el aparato que se emplee, no serán conside­
radas como eficaces más que cnando se realicen en barcos 
qoe se encuentren á plan barrido.

2.0 Lae cianhidrizaciones se considerarán eficacea en 
barcos con carga siempre que la cantidad de la misma y ia 
forma en que se encuentre estibada permitan el acceso de 
las mangueras al fondo de las bodegas.

3.0 Se tendrá en cuenta por loa directores de Estacionee 
sanitarias de poertoe lo que antecede para disponer las cita­
das operaciones de saneamiento en loa buques, y por lo qne 
ee refiere á las cianhidrizaciones, no se sobrepasarán lae 
dosis de 2,75 gramos por metro cúbico en lae desralizacio- 
nes, y la de 3,60 gramos por metro cúbico en lae deeinaecta- 
cionee.

Madrid, 8 de Abril de 1924.—El director general, í ’ffl»- 
cisco Muñllo. (Gaceta del 10 de Abril de 1924.)

Vacante el cargo de director médico de la Eatación sani­
taria del puerto de Tarragona, ee convoca concurso entre 
médicos activos y excedentes del Cuerpo de Sanidad exte­
rior para la provisión de dicho cargo, sus resultas y todas 
las plazas vacantes actualmente, con arreglo á lo preceptua­
do por el ait. 14 del vigente Reglamento de Sanidad exte­
rior de 30 de Marzo de 1917, modificado por Real decreto de 
Marzo de 1920; debiendo los aspirantes presentar sus solici- 
tudee eu este Ministerio dentro del plazo de diez días, á 
partir de la publicación de la presente convocatoria en la 
Gaceta de Madrid.

Madrid, 8 de Abril de 1924.—El director general, Fran­
cisco Murillo. (Gaceta del 10 de Abril de 19^4.)

La necesidad de resolver algunas consultas hechas por 
diversas Juntas administrativas de Brigadas provinciales de 
Sanidad aobre condiciones exigibies pata las oposiciones al 
personal facultativo de las mismas; el deseo, ya significado 
por otras, de que so agreguen á las anunciadas en la convo­
catoria de 14 de Febrero último laa vacantes existentes en 
IBS suyas, y, por último, la propuesta hecha á esta Dirección 
por el Tribaual designado para juzgarlas deque, por especia­
les circuDetancias de su constitución, serla conveniente apla­
zarlas para el próximo mes de Junio, son sobrados motivos 
para que se prorrogue el plazo de admisión de solicitudes 
hasta el 30 de Mayo venidero y resolver que dichae oposi­
ciones den comienzo el día 16 de Junio siguiente, quedando, 
por las indicadas razones, debidamente rectificada la convo­
catoria de referencia en la siguiente forma:
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En virtud de lo solicitado de esta Dirección general por 
los gobernadores presidentes de las Oomisiones administra­
tivas de las Brigadas sanitarias de Huelvai Castelión, Ma­
drid, Coenca, Guadalajara j  Soria, se anuncia en concnrso- 
oposición las siguientes plazas de personal técnico de las 
mismas, cayos emolumentos ne abonarán de ios (ondoa de 
dichos organismos;

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 corres­
pondan por los servicios sanitarios con arreglo á'la tarifa 
oficial de derechos.

La plaza se considerará en propiedad é inamovible mien­
tras subsista la mancomuaidad sanitaria de la provincia de 
Oasteilón.

Una plaza de médico bacteriólogo de la Brigada sanitaria 
de Hueiva, dotada con 6.000 pesetas de sueldo, encargado 
de todo cuanto afecte á la Sección de Bacteriulogia del Ins­
tituto profiláctico, análisis bacteriológicos y biológicos, his­
tológicos y anatomopatoiógicos, obtención ile sueros y va­
cunas de aplicación humana. Seiáu también deberes anexos 
á este cargo acudir á los pueblos de la provincia siempre 
que los necesidades lo exijan, para colaborar á los trabajos 
y servicioe de la Brigada, que se especificará en el Begla- 
meuto de la misma, y el día que fancioue el Hospital de In­
fecciosos tendrá á su cargo la enfermería general del mismo; 
organizará cursos prácticos de la Sección que se le enco­
miende; llevará la estadística y parte burocrática de la Sec­
ción. Por la organización y trabajos del curso percibirá una 
gratificación de 4.600 pesetas, y además' el 75 por 100 de los 
ingresos qus se obtengan por servicios remunerados corres­
pondientes á su ramo y las dietas que se acuerden en caso 
de salida. Este cargo será incompatible con cualquier otro 
del Eetado, provincia y municipio, y con el ejercicio libre de 
la profesión.

Una plaza de qu fmico del Laboratorio de la Brigada sar 
nitaria provincial de Oueoca, dotada con la gratificación de
3,000 peaetaa anualea, y otra de médico bacteriólogo de di­
cha Brigada sanitaria, dotada con igual gratificación, Tanto 
el químico como el bacteriólogo tendrán derecho al percibo 
del 25 por 100 de los emolumentos que satisfagan los parti­
culares por servicios retiiboídos, conforme el Reglamento 
de la Brigada establece,

Eetoe cargos serán incompatibles con todo cargo ó sub­
vención (le laboratorios particulares estabiecidoe ó que se 
establezcan con fines análogos á los de la Brigada sanitaria 
provincial de la iodicada provincia.

Una plaza de médico bacteriólogo de la Brigada sanitaria 
provincial de Madrid, dotada con ia gratificación de 3,500 
pesetas anuales.

Una plaza de médico bacteriólogo de la Brigada sanitaria 
provincial de Guadalajara, dotada con 5.000 pesetas anuales, 
y otra de químico de Ja Brigada sanitaria de la misma pro­
vincia, dotada con 3.COO pesetas anuales.

Una plaza de médico bacteriólogo de la Brigada sanitaria 
provincial de Soria,dotada con 5.000 pesetas desueldo anual, 
el 25 por 100 de loa ingresos que se obtengan por eervicics 
remunerados correspondientes y dietas de 15 pesetas cuando 
no tenga que pernoctar fuera de la capital, y 25 pesetas en 
caso contrario; debiendo estar encargado de todo cnanto 
afecte al Laboratorio bacteriológico y quimico de esta Briga­
da; eiendo deberes anexos á su cargo acudir á ios pueblos 
de la provincia siempre que lae necesidades lo exijan, llevar 
la estadística y parte burocrática del laboratorio, y organizar 
los cursos prácticos de laboratorio que se le encomienden, 
advirtiéndole que este cargo será incompatible con cualquier

otro del Eetado, provincia ó muoicipio, y con el ejercicio 
libre de la profesión.

Los ejercicios de oposición á todas estas plazas darán 
comienzo el día 16 de Junio del presente afio; serán de ca­
rácter práctico, y constarán de los problemas que el Tribu­
nal acuerde con relación ó la plazaó plazas solicitadae-por 
el concursante, y versarán sobre bacteriología, aerología, 
desinfección y química aplicada á la Higiene, ejercicioa que 
se llevarán á cabo en el lustituto Nacional de Higiene de 
Aifoneo XIII, previo anuncio con ocho días de anticipsción 
en dicho establecimiento y en la Dirección general de Sani­
dad, Todo opositor que no estuviese presente al dar comien­
zo loe ejercicios, ee coneiderará que renuncia á tomar parte 
en la oposición. El Tribunal qne hade juzgarlos estará cona- 
titnldo por el inspector general de Sanidad interior, preai- 
dente, y como vocales el jefe de la Sección de Epidemiología 
del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, el jefe 
de la Sección de Química del mismo Instituto, el jefe del 
Parque Oentral de Sanidad, el inspector provincial de Sani­
dad de Madrid, y como sapientes, el subjefe de la Brigada 
sanitaria central, el ingeniero ayudante del Parqoa eanítaiio 
ventral y el inspector provincial de Sanidad de Hueiva, ac­
tuando como secretario el vocal que el miamo Tribunal de­
signe.

Para tomar parte eu el concurso-oposición se requiere:
1.° Ser eapafiol y no estar incapacitado para ejercer car­

gos públicos.
2.0 Ser licenciado en Medicina para las plazas, de médi­

cos bacteriólogos de tas Brigadas sanitarias provinciales de 
Hnelva, Ouenca, Madrid y Guadalajara-

3.0 Ser licenciado en Medicina y tener aprobada la asig- 
natnra de Análisis químico para lee plazas de la Brigada ea- 
nitaria provincial de Soria y de médico director del Inetitu- 
to provincial de Higiene de Ciatetlón.

4." Ser licenciado en Farmacia ó en Ciencias qnfmicaa 
para las plazas de qnímico de lae Brigadas sanitarias pro­
vinciales de Cuenca y Guadalajara.

Los coDcursantea podrán presentar, además de loa docu­
mentos que acrediten estas condiciones, todos los que crean 
convenientes para juetificar ana méritoa y aervicioa.

Las inatancias se preseiitaián en la Dirección general de 
Sanidad (Ministerio de la Gobernación) hasta eldíaSOde 
Mayo piózimo, dirigidas al ilustilslmo aefior director gene> 
ral de Sanidad, acompafiades de la documentación que jus­
tifique las condiciones que se exigen para tomar parte en el 
concurso, especificando en la instancia, en orden de prefe­
rencia, la plaza ó plazas á que aspiren y abonando en el acto 
de la entrega 50 pesetas en concepto de derechos de ins­
cripción.

Si clnrante el plazo de aümiiión de instancias se sólioila- 
re de esta Dirección por otras mancomunicadas aanitarias 
provinclatei la veriñcación en esta Oorts de ias oposicionet 
á otroB cargoi técnicos, quedarán afectos á esta convocatona, 
pnblicándoae oportunamente las plazas agregadas y las con­
diciones inherentes á las mismas.

Madrid, 15 de Marzo de 1924.—Ei director general, 
F, Muríllo. (Oaeeta del 16 de Marzo de 1924.)

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d i r d .

Altura barométrica máxima, 706,3. ídem mínima. 700,6; 
temperatura máxima, IB”,!; ídem mínima, 0*i3; vientos 
dominantes, OSO.

Be ban acentuado raucbo los catarros bronquiales que ve-
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jar-

ral,

ve-

nlaa obaetvándoae y han aumentado en número las congee* 
tienes activas pulmonares en los enfermos crónicos de es­
tos órganos, y lae pasivas en loe afectados de íe e io D ea  car­
diacas.

En loa iiiQoB slgaen observándose casos de sarampión be­
nigno, y anginas tontilares.

Mortalidad de Madrid en Marzo de 1924 
comparada con el promedio de dicho, mes en 

quinquenio anterior,
Comparación por grandes grupos de edades:

el

Menores de 1 afio... 
De 1 á 4 afloe . . .  ■
De 5 á 19.................
De20 á 3 9 . . . / .........
D e40áó9...............
De 60 en adelante.. 
Sin clasificación.. . .

Total

Prom edio
anterior.

1.594

Marzo 
da 1921.

1.423

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mi- 
dico-social:

Fiebre tifoidea......................................
Tifus exantemático..............................
Viruela...................................................
Sarampión.............................................
Eacarlatina............................................
Coqueluche............................................
Difteria..................................................
Gripe.......... •..........................................
Otras epidémicas..................................
Tuberculosis pulmonar........................
Idem meníngea....................................
Otras tuberculosis................................
OancerOBBs............................................
Meningitis.................................. ..........
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales.............................
Orgánicas del corazón..........................
Bronquitis aguda..................................
Idem crónica......................................... '
Pnlmonía...............................................
BroncopneuraoDfa y otras....................
Enteritis (menores de dos afios)..........
Ápendicitie y tiflitis..............................
Hernias y obstrucciones......................
Oiirosie hepática..................................
Nefritis..................................................
Septicemia puerperal...........................
Debilidad congénita y vicios de con­

formación ..........................................
Senectud...............................................
Otras enfermedades.............................

T o t a l ........................................

Prom edio
anterior.

1.594

Marzo 
de 1921.

'1.423

Varones...................................................  729
Hembras.................................................  694
Promedio de mortalidad diaria en el

quinquenio anterior............................  51,41
Idem id. en Marzo de 1924....................  45,90
Idem id. en Febrero de 1924................. 54,10

Observaciones.
Siguen registrándose cifras favorables eu leiacióti con 

las babitnales en este periodo dol afio, Treinta y siete uní 
dades menos que en Marzo de 1928 y un promedio diario 
inferior en 8,20 á la mortalidad de Febrero pasado.'

La mejoría iniciada el mes anterior en los menores de 
un afio, ha continuado en este, falleciendo cuarenta y.tres 
niños menoB. Cifra coneideiable si se tiene en cuenta que, 
entre ambos meses, hay dos dias de diferencia.

Las afecciones infectocontagiosas acnsan cifras muy 
bajas, excepto en el sarampión, que se sostiene en un eetado 
epidémico de intensidad media.

En Enero de 1928 se registró la última defunción por 
viruela. Llevamos, por consiguiente, más de un alio seguido 
sin defunciones por esta causa.

El cáncer en sus oscilaciones ascendentes alcanza, des­
graciadamente, nn número mensual elevado. Setenta y cinco 
han muerto por tumores malignos.

Diagnosticados de sífilis hereditaria, congénita ó adqui­
rida han fallecido; cuatro niños en la sucnrsal de la Inclusa 
y dos en sus domicilios; un adulto en San Juan de Dios y 
tres en sus viviendas. Total, diez.

Nacieron vivos, 1.769,
Luis LASBENNES

Crónicas.

Asamblea del personal de los Laboratorios munici­
pales.—Para los días del 5 al 9 de Mayo próximo se está or­
ganizando una Asamblea de personal técnico de toe Labora­
torios municipales de Eepafia.

A juzgar por el número de adhesiones recibidas y dado 
el entueiasmo que ban deepertado en la clase los asuntos 
que se han de tratar, promete ser dicha Asamblea de verda­
dero interés y de grandes beneficios para la sanidad mu­
nicipal.

£1 nuevo Eetatuto de loe Municipios plantea problemas 
BBDitarios relacionados con los Laboratorios que obligan á loa 
profesores consagrados á estos trabajos ú adoptar acuerdos 
y fijar orientaciones técnicas para elevarlae á loe Poderes pú­
blicos.

Iniciados ya los trabajos, éstos ee hallan muy adelanta­
dos. A este objeto se ba visitado al subsecretarioMe Gober­
nación, Sr. Martínez Anido, el que aplaudió la idea y ofreció 
todo el apoyo oficial de su Departamento para su celebra­
ción. Este ofrecimiento no se ha hecho esperar, y prueba de 
la buena acogida que ha dispensado al proyecto es la Real or­
den publicada en la Gaceta del 5 de este mes, declarando ofi­
cial la Asamblea y autorizando al personal de loe Laboratorios 
municipales para que pueda asistir.

Lee sesiones se celebrarán en la Real Academia Nacio­
nal de Medicins, galantemente cedida por su Junta de Go­
bierno.

Las Compañías de ferrocarriles han concedido importan­
tes rebajas en el precio de los billetes para los asam­
bleístas.

Para más informes y detalles, loa compañeros de provin-' 
das podrán dirigirse al secretario de la Comisión organiza­
dora, calle de Bailén, 43.

De Sanidad Militar.—Por Real decreto de 31 de Maizo 
úlHmo ba sido nombrado inspector-médico de primera clase 
D. José Lorente Gallego, que pasa al frente de la Inspección 
médica de la quinta Región.

—Por Real decreto de 4 de Abril ha sido designado ins­
pector de Sanidad Militar de la tercera Región, D. José Fer­
nández Salvador, que desempeñaba igual cargo en la se­
gunda.

Facultad de Medicina de Madrid,—Curso práctico de 
enfermedades de la sangre y hematología olfnica, por el pro­
fesor G. Pittaluga, con la colaboración de los Dres. 6. de 
Buen, E. Luengo y H. Pacheco. Máximo de inscripciones, 
10 alumnos; cuota de inscripción, 50 pesetas; número, de 
lecciones clínicas. 10 id.; prácticas de Hematología, 8 fd.

Fechas: Desde el miércoles 23 de Abril basta el sábado 3 
de Mayo de 1924.

Días y horas: Todos tos Jlas laborables á las diez y me­
dia de la mañana, en el Laboratorio de Paraeitológla y en 
las Clínicas de Patología general (Dr. García del Real) y de 
Patología médica (Dr. Loza  ̂en a Facultad de Medicina de 
Madrid.

' I 'I
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CHnlca Médica de Pediatría —Hospital tEofaos Mala 
des>, 149, rué de Sevtes. Curso de vacaciones, Pascua de 
1924(14-95 Abril). ,

El día 14 del actual ha comenzado este curso con Uaper­
tura por el profesor Kobecourt.—Dieron leccionee sobre Mo­
ciones actuales sobre la difteria, M. Lerebouilet._ Heredosí- 
filie en la segunda infancia (l.» lección), M. Tixiet. La en-
cefalitii aguda epidémica. M. Malbien. , n  .

El día 15 continuó su lección M- Xixier sobre Heredoslfl- 
lia y Anemia en la infancia, y luego sobre Encefalitis infantil
y mongolismo, M. Babonneix. -z s m

El 16: Los síndromes eudocrmos (1. lección,, M. Lere- 
bonllert—La nefritis de loe niOos, M. Janet. Las coreas,

EM7°IUdiologIa del oorasón en el nifio, M. Duhem.-- 
Loa slndromea endocrinos (2.® lección). M, Lereboullet. La
poiimielitie aguda, lí .  Babonneix. i

El 18; La tuberculosis del mediastino, su diagnóstico cH- 
nicc, M. LerebouUet.-LaB tuberculosis agudas en ios niBo», 
M. Matbieu.-Badiografía del hilio y mediastino, M- Duhem.

Hoy 19 hablará M. Bidot sobre Ooptologla.
El martes 22 de Abril.—A lae diez y mediaiLos síndromes 

del artritierao en el nifio, profesor Martínez bargas, rector 
de la Uniyersidad de Barcelona.—A las diez y seis.
nociones sobre él earampión, M. Paraf. A las diez y
La diabetea en los nificr, M. Janet. .

Miércoles 23 de Abril.—A las diez y media; Observaciones 
clínicas sobre la eetenoeis pilórlca de loe nifioe de P'®
feaot Borique Sáfier (de Madrid).-A las diez y seis: Nuevas 
nociones sóbrela escarlatina, M. Paraf.-A  las diez y siete. 
Asma infantil, M. Nadal.

Jueves 24 de Abril.-A lee diez y media: Oneia clínicas 
acetonómicBs en los nifios. profesor Caeasayas .de ««cejo- 
na).—A. las diez y seit: Nuevas nociones sobre la meoingitia 
cerebroespinal, M. Paraf.—A las diez y siete; La epilepsia y 
sus nuevas medicaciones, M. Janet. i...:»

Viernes 25 de Abri!.-A las diez y medie- Las ‘cfeooio 
nes pneomocócicas en los nifios y so tratamiento,M, 
llet—A las d-ez y eeie: Reumatiemo articular agudo y sus 
compücacionee cardíacas, M. Mathieo.—A las diez y siete. 
Dilatacióu de loe bronquios en loe nifios, M. Nadal.

A lae nueve: Conferencia cllcica en las salas de la Lllni-
ca, profesor Kobeconrt. . z j  ¡ r*z...i
^ L a e  inearipciones se hacen en la SBcretarla de a Facnh 
tad, los lunes, miércoles y viernes, de lae quince á las diez y 
siete.

Obras recibidas.—fafo^dneats de los trastornos mentales 
llamados de Querrá, por 8. Kubiano, folleto.

Se podrá en lo sucesivo radiografiar los movimien­
tos del corazón.-~M. J. L. Bretón hs anunciado á la Aca­
demia de Ciencias que dos sabios franceses, MM. Somon y 
OommanJoD, esperan poner en su punto la solución de nn 
problema cuyo estudio pereigaen hace macho tiempo, no 
habiendo dado hasta aquí más que resultados insuficientes.

Han llegado á obtenar radiografías tan rápidas y aptoii- 
madas para alcanzar la periodicidad de 17 imágenes por 
segundo, condición indispansable para realizar una repro­
ducción en el aparato cinematográfico. , , , ,

Igualmente se han podido obtener películas d« una lon­
gitud soficiente para que su estudio pueda servir ai médico 
en su interpretación de un desorden catdlaoo-

E1 precio de una nariz femenina.—8s reclaman 100.000 
dólares al cirojano que la desfiguró. Mme. Cid Chaplin, cu­
fiada del actor cinematográfico, intenta la demanda oel doc­
tor Eobert Griífiith, de Loe Angeles, que había prome.ido, 
sin llegar á cumplirlo, el embellecimiento de la nariz de su

*̂ ***Mm6. Cid Chaplin raclama de este médico jefe 100.000 
dólares de indemnización. El hecho es que la operación que
e lla  ha sufrido la ha desfigurado completamente.

Un poquito cara nos parees la tal nariz. |Ni que fuera la 
de Cleopatral

Nuevo Sanatorio.—Ojo asistencia de loa Dres- Goya- 
oes.Merafión, Hernando, Madinaveitia, Fraile, Banósy otros 
se ba celebrado recientemente la inauguración del Sanatorio 
que en la calle de DoBa María de Molina ha establecido el 
Dr. Carrasco Cadenas. . , . ^

La instalación mereció el elogio de todos los aeisientes-
Vfajes.-Bajo la dirección del profesor Dr. PiUaluga y 

de otras conocidas persunalidadas, parece que se está orga­

nizando un viaje de interíambio científico de médicos y 
alumnos para visitar las más interesantes escuelas y esta­
blecimientos docentes de Italia. Para este mismo pala ha 
aalido en eetos ditimoe días el ilustre cirujano D. Enrique 
Slocker, del Hospital de la Princeaa.

—Han regresado de aus breves expedioionea i  Iluelva y 
Medina del Campe, respectivamente, loa Drea. Marafión y 
Pulido que dieron conferencias en aquellas poblaciones.

Excedencia.—A petición enya ha obtenido la exceden­
cia del cargo que venía desempefiando en el Ministerio da 
Gracia y Justicia nuestro redactor forense D. Alfoneo Oor- 
lezo y Cjllantes, cou objeto de poder atender á aus partico- 
latea ocupaciones profeaionales.

Nombramiento.—Ha sido nombrado vocal de la Oomi- 
sióD mixta de Reclutamiento de la Diputación provincial de 
esta corte el prestigioso comandante médico del Hospital 
Militar de Madrid-Oarabancbel D. Joaquín González Al-
berdi. , . , . z- •Dadas las doles intelectualea y espíritu de justicia que 
adornan al Dr. Aibetdi, la elección por parte de la Jefatura 
de Sanidad Militar ba sido acertadísima, motivo por el que 
merece ésta toda date de felicitacioDes.

Excipiente Inerte.—La medicina ea de desear; pero, el
médico de temer, ,

(Jbaqmn sefann..>

De todos los remedios que he ueado en mi práctica, no 
he encontrado ninguno de indicación más difícil y de efec­
tos más'inseguros que loa llamados tónicos cardíacos; y sin 
embargo todo el mundo afirma que conoce y domina los 
efectos de la digital, de la uabaina, del etrophanto, etcé­
tera, etc. La fe terapéutica es la más envidiable de todas, 
con ser todas dignas de ser envidiadas.

(IcA.)
Antitiroldina. — Al presente número acompafiamos un 

prospecto y tarjeta sobre los preparadoa Antitiroidina y Yo- 
dipina, de la Gasa Marck, recomendando la lectura y pedido 
de muestras.

Quinarfer. -Al presente número acompafiamoa nn pro-̂ - 
pedo del Laboratorio y Farmacia Americana, de Madrid 
(Carrera de San Jerónimo, túm. 1), cuya lectura recomen­
damos.

SIL-AL
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Uliorfllotlo SDinlr. Valencia-J. Gnvoso. Hadrld.

O K o r j t c £ S z  

r j t
a C ú o A o t

Jugo de uvae sin termen 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A, J. S. y ESOO- 
FET- Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
O l l o c r o  •  ( o a i n t o  d *  c a l  o o n  C R E 080T A L

Preparación la más racional para curar la taberonlosia, bro n 
qnitls, catarros crónicos, infeccionea gripales, enfermedadsi 
coneontlvae, inapetencia, debilidad general, postración ner
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, c--
ries, raquitismo, escrofniiemo, etc.

FirMola del Dr. Benedloit. San Bernarda, 41, MADRID

E l papel áe  e s ta  E sv U ta  ea tá  fabricado  especla lnasu te  p o r la  
A. O. P .  p a ra  EL SIOLO líÚDiCO.
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Soeasor de E nrique  Teodoro.— G lo ria ta  de 3 ta ,  M,* de l a  O abeaa, l
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