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REVISTA CRÍTICA

IOS orígenes de u  epilepsiis gehuino
POK BL

DR. CÉSAR JUARROS

Annaentan, en intensidad y frecuencia, los eefaerzoe que 
eiperimentadores, cliiiicoB, anatomopatólogOB y químicos 
realizan para dar solución a! intrincado problema de los orí" 
genea de la epilepsia genuina.

La mayor parte de tal labor no trasciende á loa módicos 
prácticos, sino de modo fragmentario, aiaiado, que imposi­
bilita au aplicación á la cotidiana labor. Presenta, pues, sin­
gular importancia intentar nna revisión, utilizable, del esta 
do actual de este tema.

El primer aspecti^ á abordar es:
. tQné debe entenderse por epilepsia?

Durante mocho tiempo se estimó como básico el ataque, 
al que tfn enorme importancia se concede todavía en las 
Comisiones mixtas de Reclutamiento (1).

Sin embargo, las pruebas en contra han sido tales, que 
no existe modo de conservar semejante concepto- JoUy ba 
llegado á escribir; «Loe ataques epilépticos pueden presen­
tarse como síntoma de las más variadas enfermedades». To­
dos los pretendidos signos diferenciales fueron perdiendo, 
poco i  poco, 8Q valor, la mismo que el ataque.

La rigidez pupiiar fuá hallada en las crisis histéricas por 
Westphal y Ksrplus. Grasset y Ranvier atribuyen los cam­
bios en la toxicidad urinaia al ataque; por esta razón se en­
cuentran también después de las convulsiones histéricas, 
W . G. Spiiler ha observado en algunos psiquiastónicos, ata­
ques de tipo epiléptico. Marchand ba insistido sobre su 
frecuencia en loa dementes precoces. Chirle tiene publicada 
la historia clínica de una mujer que durante el trabajo tuvo 
S2 accesos convulsivos, resultando imposible precisar si eran 
de naturaleza eclámpsica ó epiléptica,

Ni aun la tan pregonada iuconsciencia durante el ataque, 
es absoluta La nayoria délos prácticos hsn encontrado 
casos de ataques epilépticos incompletos, con conservación 
de la conciencia: Herpin, Kolk, Nasse, Griesinger, Hughes, 
Clarke, Bombarda, Banister, etc., etc.

Y  no sólo ataques incompletos, sino grandes accesos; 
Kunze, Banister, Lemoine, etc. Para las indicaciones biblio­
gráficas respecto á este aspecto del problema, véanse mis 
trabajos anteriores (2). A Sterling (8), el estudio de las auras 
le lleva á defender que la epilepsiapuede ser traducida unas 
veces por convulsiones é hipertonía y  otras por hipotonla y 
parálisis.

Careciendo el staque de personalidad y 110 mereciendo 
otra beligerancia que la de síntoma, es preciso volver los 
ojos á su etiología, antes de seguir adelante.

V. .Tonneseo (4) concede el papel principal á la sífilis; en 
contra se alzan estaaísticas como la de Novick (6), que de 281 
casos de epilepsia sólo encontró la sífilis en el 2,2 por 100.

Las infecciones unas veces aumentan la frecuencia de 
ataques que ya existían, otrss la disminuyeD, Meninger (0).
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y no pocas los hacen aparecer por vez ptinaera. Gordón- (7) 
aventura le sapo.'iuión.de que ia toxina gripal, cuando de la 
gripe se trata, ó de o;ra clase, ai otra es la d dencia, neutra­
lizando la toxina, que según él es la causa da la epilepeia, 
aliviaría ésta.

Las vegetacicmes adenoideas pueden ocasionar ata* 
ques del pretendidotipuep.lépiico.Juarroa (8), Tjirainakis y 
Zografides (&).

Las alteraciones del aparato circulatorio han fijado, per­
sistentemente, la atención de los clínicos, sobre todo en lo 
relativo á la presíóu arterial. Targowla (10) admite una epi­
lepeia debida á crisis biperlensivas, consecuencia del híga­
do cardíaco. Divry (11) ha encontrado normal la presión 
sanguínea en los periodos interparoxísticos. Hartenberg 
sólo ha obtenido, midiendo ésta (12), resultados contradic­
torios, aun reconociendo que los epilépticos (13) presentan 
una pequefiez de puLo anormal, efecto del estrechamiento 
de las arterias.

Eu un caso llevado por Laiguei Lava etine (14) á la «So­
ciedad de Psiquiatría», Is crisis apareció liaran te la aplicación 
del OBciiómetro de Pachón que bajóá 0. Melga ve eu ello uua 
prueba más de las íulimsa relaciones existentes entre los 
cambios vasculares y la epilepsia. Para Htrtenberg no cabe. 
otra interp.etac'óa, s.uo ¡a ds un fen >msno de inhibición 
cortical. Preguuto ym ¿No iüfluirí.i la emoción?

El aparato digestivo ba sido muy traído y llevado. Bol* 
ten (!•') acusa á la au.oin.oxicajion por modificación de las 
fermentaciones intesiinales. Moore (Itl), á la reabsorción de 
las toxinas así elaooradas. Powers (17), al éxtasis gastroin- 
testina!. luspirados en la idea de uua reacción ó productos 
anormales del metabolismo,—Hsinrich (18),— existen varios 
trabajos. Viuiug ba demostrado la gran frecuencia con qua 
los ataques epilép.lcos comcidon con jaqueca, trastornos 
gastroiu.estinales y vómitos biliares (19).

No es exoepoiuual la siznuitanei lad de la epilepsia con 
una enfermedad del aparato respiratorio. Como ejemplo, 
puede citarse la observación de Laubry Btoch(20) de una 
pleutUis Bsrotiur.cosa, inicíala bruscamente por un ataque 
Bp.leptiiorme. Uay publicados hasta seis casos de epilepsia 
pleural, debidos, probablemente, a 1 estimulo ejercido por la 
ináaiuación pleural sobre la corteza, á través del vago.

La asociación de la diabetes y epilepsia ha sido encoL* 
Irada, entre otros, por Guiliain (21). Labbé (22) pisnsa que 
la epilepsia diabética es rara no estando en relación con la 
hipergiicemia, eíiio con la acidosis. H. Avelina (23) man- 
tiene conclusiones semejantes.

Lu ep.lepsia diabética es, de todos modos, rara, no ae ha 
logrado su leptoduccióu, su desarrollo exige un terreno pre­
dispuesto. Aua dentro del grupo de las enfermedades ner­
viosas puede injsrtarse la epilepda eu varias de ellas, io 
que las resta tono valui etiologico ai siudrome. Curschmann 
(24) nana la historia de una esclerosis múltiple, precedida, 
durante diez eemuuas, do frecuentes convulsiones.

Eu la zona mas reducida de las enlermeJadea mentales 
existe. Como muestra, la csquizufieuia, sobre cuyo hecho 
llauia la atención Kraepelin (2ó) Giese(2|j) ba puntualizado 
que existen ataques uonvol.-ivos eu el 8,(1 por 100 de los 
esquizofrénicos. Lucía Morawitz (27) defiende la autonomía 
de una forma mixta de epilepsia y eequizofrema. El Dr. Sa 
cristáu (28) tiene publicada uoa contribución ca.,uistica.

Según E. Tedeschi (29), la nicotina puede causar la epi­
lepeia eu los piedíspue.-tos. Para G. Mahomed (30) los más 
diversos motivos s j u  capaces de hacer nacer la epilepsia; si 
no se halla ninguno en el 15 por 100 de loa casos—Schott 
(3q)—y bí este hecho se une al anterior alegato resaltará bien 
cUro que el ataque convulsivo no ee sino un aspecto de se­

cundaria importaacia, dentro del problema uosológlco, lo 
que crea grauies dificultadas para admitir que pusda tra­
tarse, como pretende Mac R >bert (32), de reacciones deter­
minadas por eiuocioues especifica*.

Desechada la idea del ataque característica básica, hay 
que buscar un origen morfol jgico como quiere Dercum (33), 
morfología coniicijnada por anomalías conslituciousles, in­
fluenciadas ó irritadas por toxina-, segúu él; segúu Kribch 
(31), por factores eiógenos y endógenos, tau difereuciables 
que legitimaría una tlasiflcadon en epilepsias exógenas y 
endógenas.

Paca liossett (36) no habría sino una consecuencia de 
la inhibición temporal de las luncicnes fiscalizadoras á car­
go de loa centros cerebrales superiores, dejando en libertad 
los subcortícales.

Esta disociación reconocería divereos orígenes. Admi­
tiendo la existencia de una lesión orgánica brotan tres 
cuestiones llenas de interés.

¿Tiene una traducción objetiva?
¿Hanta qué punto es obrado ia herencia?
¿Cuál es BU raigambre histológica?
La piiiuera Biipoae, á su vez, el planteamiento de otras 

dos interesaniisimas: el estado meotal y el tipo antropoló­
gico de los epilépticos,

El es.aJo meutal del epiléptico, sobre cuya especificidad 
tanto llevo iusi stido (36), es una realidad chuica que ba su­
frido nuevo enoauzaoiiento á través de los uabajoe de 
Clarck (37) y de los ya cláiicod de Kretschmer y da Min- 
kowoki (38).

Se dan como caracteristicae además de la impuleibilldad, 
la persistencia en la actitud frente á un hecho ú objeto, 
como si ia realidad de aquel momento fuese cosasutonoma, 
no encadenada á niaguna otra. La irritabilidad y el egocen­
trismo adquieren asimiemo singular relieve.

Autropoiógicameuta no puede eetaolecerse ninguna von* 
clusion definitiva, salvo la frecuencia y abundancia de los 
estigmas de degeneración. Demíanowsky (39) culpa á alte­
raciones en el funcionamiento de las glándulas de secreción 
interna.

¿En qué gi-ado condiciona la herencia este estado men­
tal? Para algunos autores es ei elemento decisivo.'Lhote, 
entre 16Ü epilépticos solo halló 30 que pareciesen ajenos á 
él. JolJy (40) la atribuye la máxima influencia. Oppenheim 
(41) por lo m.-nos la tercera parte de loe caeos. Echeva­
rría (42), de 6ó3 hijos de epilépticos halló 78 atacados de la 
misma dolencia y 195 muertos de eclampsia, Popofí (43) vió 
un epiléptico cuyos tres hermanos, el abuelo y uua tia ma­
terna, eran igualmente comicialee. Grenier de Cardenal (44) 
en uaa estadística de 347 caeos, encontró un 6 por 100 de 
herencia directa. Más frecuente es la hersneia neuropética, 
no similar, que suele hallarse en el 40 por 100 de los casos, 
JuatroB (45).

En 1?0 epilépticos vistos en Bicetre (46) descubrió Gras- 
set tres veces la alienación paterhal, 17 la materna, 27 psi­
cosis bilaterales, 23 el h eterismo materno, 3 el corea. Her- 
mann (47) ba recogido la historia de dos gemelos que al 
llegar á la pubertad presentaron al mismo tiempo ataques 
convulsivos. Uno Wassermann sangre poeitivo. Pol.ack (48) 
defiende la realidad de la epilepsia degenerativa.

En la parte constitucional parece ejercer gran iuñuencia 
la sífilis y el alcoholismo de los padres, La primera ba sido 
estudiada por Georgopoulos (49). Mayor parece ser la del 
alcoholismo, Lothe (60) evalúa en un 46 por 100 los epilép­
ticos que deben eu dolsucia al alcoholismo paterno, Eeré 
(51) atribuye á esta herencia el 47 por 100 de las epilepsias 
femeninas y el 38,3 por 100 de laq matculinas. Cbaus y Van
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der Stricb citan el caso de on alcohólico que engendró ocho 
hijos, loe ocho epilépticos.

H. Martín (62), revisando loa antecedentes de 83 epilép­
ticos tropezó 60 veces con alcoholismo hereditario claro 

i y  2S dudoso. Los 60 epilépticos tenían 264 hermanos, de 
ellos 48 padecieron convulsiones cuando niños, 132 murie 
ron muy jóvenes, viviendo 112; los del segundo grupo tu- 

I vieron 83 hermanos; de ellos 10 con convolsiones, murieron 
137 y 46 llegaron á adaltos.

Como dice Raymond (68), la epilepsia puede considerar- 
Ise como una resultante de todas las huellas ancestrales, 
lu n  modo especial y  latente de reaccionar, qae puede ser 
lavívado por condiciones externas. Vernet (61) ha dado á las 
■ prensas una observación de constitución epileptógena, des- 
Ipertada por la influencia de la guerra.

A favor de estas ideas habla un docamentado trabaja de 
lAmman (66), probando lobeoeficioso de la vida en el campo 
Icomo medio de aliviar la epilepsia y la mayor frecuencia de 
■tal padecimiento en ta ciudad; datos estadísticos relativos á 
ISuiza.

Fáltanos para completar el estudio de los tres puntos 
SDumerados, abordar las cuestiones relativas á la urdimbre 
iiistológica de la epilepsia y  á si la herencia «onstitnye 

fcictor estimable. El ánimo parece inclnirse en pro de un 
aodo especial de reacción, No hay modo de eludir el pen­

samiento de que lodo ello tenga alguna traducción estruc­
tural.

Uno de los primeros datos perseguidos fué averiguar al 
el peso y aspecto macroscópico del cerebro de los epilépticos 
es distinto del de loe nocmales.

Wigleswort y  Watson (66) bailaron en un epiléptico de 
. treinta y ocho años, desde ios veinticuatro padecía ataques,
( que el cerebro además de pesar 2,130 gramos, presentaba 
í nna anomalía de la cisura calcarina. En 24 cerebros no ha 

'Jijbncoatrado Voliand (67) grandes variaciones de peso con re- 
íiiBción al tipo medio normal. Reichardt (68) da como justi- 
^cación  délas diferencias la encefalitis. Scbarpff (69), fren­

te á una media en loa sujetos normales, do 1,400 gramos 
para los hambres y de 1,276 para las mujeres, ha estableci­
do en los epilépticos la cifra de 1,436 y 1,285. Kirchberg (60) 
en 16 epilépticos, de edades variables entre loa veinti cinco 
y loa cuarenta y cinco años, fija como limites de loe 1,300 á 
los 1,350 gramos en el 26,7 por 100 de los casos, contra el 
14,8 por 100 en los snjetos normales, y de loa 1,400 á loa 
1,450 en el 20 por 100 de los comiciales, contra el 18,8 por 
100 en loa tasados.

Ante tales diferencias adquiere singular importancia el 
trabajo de Ammán (61) que acabamos de citar. Este autor 
de 868 autopsias de epilépticos, en 346 no descubrió uingu- 
na alteración macroscópica.

¿Arroja más luz la interpretación de las lesiones?
Son sobradamente heterogéneas las que se encuentran, 
Ganter (62): leptomeniogítis, paquimeningitis, poroence 

¡falis, hidrocefalia. Jakob (63) ha hallado esclerosis, pseudo- 
esclerosis de 'W’estphal-Strumpell, encefalitis etc.

En la frecuencia de la dilatación ventricular ha hecho 
hincapié D. A. Thom (64), basándose en que de 67 cere 

ibros, en 31 vió lesión cortical con dilatación ventricular, en 
|l6 solo lesión cortical y en las tres reatantes únicamente 
Idilatación ventricular. Briand (66) descubrió en un epilép- 
¡tico muerto en estado de mal, equimosis subependimaria en 
|el fondo del IV  ventrículo.

Ohaalin (66) señaló en 1891 como característica una es- 
Iclerosis neuróglica aubmeníngea. Pierce Clarke y  Pront (87) 
|aeimilan las lesiones neurogsnglionares de los epilépticos á 
■ las observadas en las intoxicaciones. Levi (68) ha preoieado

la coincidencia de las crisis convulsivas con un aspecto car­
comido (vermoulu)y la esclerosis de la coi toza, cabiendo atri 
huir el primero á la arterioeecleroBis. La esclerosis miliar 
de la corteza existía en las observaciones de Blocq (69) y 
Marinesco (70); Anglade (71) en dos epilépticos tardíos se­
niles, halló en uno, focos lacunares; en el otro, un estado 
vermoulu, muy extenso.

A  las lesiones á que se hadado mayor importancia últi­
mamente ha sido á las del asta de Ammon. H. Kogerer (72) 
en un caso de meningitis tuberculosa determinado con ata­
ques convulsivos, comprobó la degeneración de las células 
piramidales del asta de Ammon. Bratz (73) la ha hallado le­
sionada en la mitad de los casos, creyéndolo secuela de un 
proceso antiguo, quizá fetal. Lubimorf, Borozdine-Rosens y 
Teín (74) han descrito la realidad de las alteraciones del 
asta y la gliosia aubpial en un estudio basado sobre 10 ca­
sos. Hsgos (76) divide los cambios celulares del asta en dos 
tipos: uno á base de esclerosis y degeneración citoclástica; 
otro en el que las célalas muestran astrocitos pegados á su 
periferia ó incluidos en una anfractuosidad.

Para Edinger (76) se producirian en ei acto del parto 
desgarros, origen de la esclerosis. Pollack (77) y Munaon (78) 
suponen también la intorvención de un traumatismo en el 
momento del nacimiento. ¿Cómo conciliar esta hipótesis 
con la indiscutible lofluencia del alcohol y la herencia?

Dentro del campo de la hiatologia no parecen mucho 
más precisos los términos del problema, pese á los intere­
santes trabajos que acabamos de citar y á los admirables 
de Alzheimer (79). Alzbeimer ba encontrado la gliosís de la 
capa molecular en el 40 por 100 de las epilepsias parciales. 
Para él la frecuencia en la capa molecular de célalas indife­
renciadas, Csja!, Retziue, revela anomalías del desarrollo, 
no siendo la gliosís sino el fenómeno de sustitución de los 
elementos neuroganglionarea, primitivamente lesionados 
por Is nenroglia.

Son varios los autores que, como él, no ven en la gliosís 
una causa, sino una consecuencia, entre ellos Jakob (80). 
Frente á Sogerer (81), describiendo una inflamación aguda 
del asta de Ammon, en el estado de mal, Spielmeyer (82) 
reconoce que la hipertrofia de la neuroglia, además de pre­
sentarse fuera del asta, por ejemplo en las zonas de las 
células de Porkioje del cerebelo, no es patrimonio de ta 
epilepsia. Sittig(83) ba hecho mericísima aportación, pero 
tampoco decisiva. Bielaehowsky (84) defiende la convenien­
cia de hacer una distinción entre las modificaciones estruc­
turales de tipo congénito y las que traducen fenómenos de 
reacción.

Según Tramer (86), no existe lesión patognomónica de 
la epilepsia, y aun cuando haya quienes, como Geillin (86), 
intenten sistematizaciones tan radicales como la de eregii 
á la esclerosis tuberosa en lesión fundamental, es lo cierto 
que ni la clase de la lesión epiléptica ni el asiento han po­
dido ser fijadas todavía. En na comicial muerto an estado 
de mal, autopaíado por Maillavel y Barbe (87), no estaba el 
trastorno anatomopatológico en el asta de Ammon, sino en 
el cuerpo estriado.

Piénsese que la frecuencia de lesión del asta no es sino 
del 42 por 100 en la estadística de Woifenstein (88)—166 
autopsias— , y de! 60 por 100 eu la de Alikan (89).

Por otra parte, se encuentran las tan diversas combina­
ciones qne no cabe intento alguno de ordenación: unas 
veces predominan las alteraciones de las células de Betz; 
otras, de las del Purkiuje. Tipos en que hay que pensar en 
Ib combinación de la epilepsia y  la demencia precoz. Moret- 
ti (90) ba descubierto la presencia de corpúsculos no asimi­
lables á los amiláceos,'de la corteza.
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Para qoe la confuBión sea mayor, hasta la noción clásica 
del origen cortical se halla en crisis. Volland (01) ha descu­
bierto lesiones viscerales á base de aumento de sabstancias 
lipoides en loa paránquimas. De 102 antopsias, en 24 per­
sistía el timo.

Por muchos autores se ha concedido máximo valor á las 
alteraciones endocrinas: tiroidea — Zalla (02)— , hipófisis 
— Qortieri (dS)—. Méa adelante volveremos sobre esta enes- 
tión; Gruber y Lans (94) han hallado en un caso, necrosis 
de la fibra mnscular cardíaca, concediéndola carácter de 
motivo de las convulsionea; Vígouronx y Colín (96), en otro, 
hemorragia en la región del núcleo del vago y degeneración 
hialina de loa vasos; pero sobre todo deatscan los trabajos 
de Marie y Fierre (98), que, estoJiando las reacciones vesti­
bulares, han llegado á deducir que la corteza no es el único 
ponto de desencadenamiento del ataque.

Knapp (97) ha regiatrado loa más diveraoa sigues focales; 
afasia, trastornos de la sensibilidad, síntomas de partici* 
pación del lóbulo temporal, ceguera pasajera ó variaciones 
de los limites del campo vianal, como equivalente, inclinán­
dose á la idea de los orígenes múltiples de la epilepsia, idea 
que cuenta con aquiescencias tan valiosas como la de Bins- 
wanger (98).

En. esta ruta salen al paso, facilitándola, los estndios de 
Menningen (99) sosteniendo la existencia de crisis estáticas, 
frente á las crisis convulsivas ó dinámicas; crisis estáticas 
que serian producto de la pérdida del poder regulador de la 
función postural. El caso de Lewandowsky-Selberg (100) y 
las opiniones de Enebs (101) plantean el problema de locali­
zación de las convulsiones clónicas en la cartera y  de las 
tónicas en loa centros subcorticales. Por otra parte, la fre­
cuencia de las modificaciones de la eetrnctura del cerebelo 
en la epilepsia bace factible la creencia de una forma cere- 
belosa. Antón (102) dice que el cerebelo presenta un exceso 
de desarrollo en los epilépticos.

¿Cómo hallar orientación firme ante tal balumba de pa­
receres contradictorios? Téngase presente que en muchos 
casos, como en el de Vogt (103), se omite la edad del enfer­
mo. toda la anamnesis y el cuadro clínico. Además en la 
generalidad de los casos, más qne ante una epilepsia geniiina 
se está ante crisis convalsivas, cuya adjetivación como epi­
lépticas, carece de justificación sólida. Así ba podido llegar 
Cobb Stanley (104) á enarbolar el criterio de que muchas 
pretendidas epilepsias genuinas no son sino epilepsias jack- 
sonianaa por leaión cortical. Tilman (106) porsn parte niega 
la existencia de la epilepsia genuina, no admitiendo otra, 
sino la producida por lesión cortical.

Henos ya ante las teorías qne pretenden explicar el ata- 
que por motivos anatómicos. El ataque, no la epilepeia. De 
960 epilépticos observados en Craig-Colony por Andrews 
(106), en el 14 J por 100 existía nna encefalitis infantil, mo 
tivo de las convnlaíoues. Seria este trastorno encefalltico 
como una cicatriz irritada ó avivada por cambios químicos 
humorales, Meisels (107).

R. Ganter (108) baila la razón anatomnpatológica en el 
espesamiento craneal. Ed Zielinski (109) en una posición 
anormal del bulbo y  protuberancia originando que la des­
embocadura del acueducto de Silvio y del tercer ventrículo, 
en el canal central, se baga bajo ángulo distinto del corrien­
te. ¿Causa? Anomalías de forma del occipital. Así se crea- 
rían aumentos de tensión, hiperemias, hidrocefalias, oba- 
trnccionea del agujero de Magendi, exudaciones ventrieala* 
res, etc.

Ivan Bertrand y Bives (110) insisten sobre la frecuencia 
de lesiones arquitectónicos perfectamente diferenciables de 
las modificaciones seniles. No falta el elemento pintoresco.

Lomer (111) invoca la producción de ondas vibratorias en 
los elementos psíquicos.

De toda esta diversidad de rutas sólo cabe la ensefianza 
firme de qne la epilepsia es un síndrome.

Uno de los muchos argumentos que hablan en favor de 
tal snposición es la pretendida existencia de la epilepsia 
vasomotora. No es de ahora el propósito de esta explicación. 
Desde hace muchos afioa frente á los partidarios de un fe­
nómeno de congestión, venían alzándose los que creían ver 
la causa en una anemia. Lericbe (112) estudiando, en heri­
dos de gnerra, las variaciones de la circnlaiíón cerebral du­
rante las crisis convalsivas, utilizando para la observación 
los huecos dejados por la pérdida de enhelancía ósea, ba 
visto que se anemiza el cerebro, contrayendo inertemente 
los vasos de la plamadre, de modo análogo á las arterias, 
de tipo muscnlar, cuando se excita el simpático.

De Ebaugh y  Btevenson (113) es la historia clínica de un 
epiléptico trepanado, al que se colocó un aparato registra­
dor sobre el cerebro, á través de la brecha. Antes de la cri­
sis. hipertensión que no cesa sino algún tiempo después de 
terminada. A  veces hipertensión sin convulsiones; otras hi­
pertensión acompafiada sólo de dolor de cabeza; otras éste 
sin aquélla.

¿Cópio callar una pregunta? ¿Tales signos son causa del 
ataque, ó sólo forman parte de su óortejo sintomatológico?

Etiecne y Bicbard (114) votan por la anemia, efecto de 
nn.«Spaamo de las arterias cerebrales, debido á una acción 
simpática, consecnenda de trastornos endocrinos. Pagnier 
(116), ecléctico, cree que á veces es ano el mecanismo y  á 
veces otro. Sbaw (llS),másradical,noadmite sino labrusca 
anemia cortical. Sin embargo, á la teoría vasomotora podrán 
hacérsela siempre varias objeciones fundamentales: la de 
DO dar explicación alguna del por qué de la mentalidad epi­
léptica, y lo de referirse á fenómenos que más parecen tener 
valor de acompafiantes qne de deeencadeDadores.

Dos de las direcciones en que se trabaja más intensa­
mente en la nctnalidad eon tas del origen químico y  la de la 
procedencia endocrina de ¡a epilepsia.

El planteamiento de la primera cuestión tiende á hacerse 
en el sentido de una menor resistencia, de una predisposi­
ción anatómica, conetitucional ó adquirida, sobre la que 
ejercerían su acción las causas químicas. Glande y Lejon- 
ne (117) ha realizado interesantes experiencias probadoras 
de qne ciertas dosis de veneno—estricnina, por ejemplo,— 
ejercen acción epileptógena sobre animales, á los cuales se 
ha sensibilizado, desde este punto de vista, inyectándoles 
debajo de la dnramadre unas gotas de nna disolución de 
cloruro de cinc al 2 por 100, mientras no sufren convulsión 
alguna los animales á quienes no se hizo tal inyección,

No parece, sin embargo, qne las condiciones de estos ex­
perimentos sean aeimilables al problema de la epilepsia.

Un filón que prometía grandes sorpresas era la deter­
minación de la toxicidad del suero sanguíneo en los epilép­
ticos. Ts}s resultados no ban correspondido á las esperanzas. 
Mientras Mairet y  Vives (118) aseguran qne el enero del 
epiléptico es menos tóxico que el normal, Cololian (119) sa­
mándose á Ib. opinión de Graf y Lamdstemer, Widal, I.rfsne 
y Sicard (120), sostiene que la diferencia es muy pequeña.

Ss ba probado á inyectar suero por vía intracardíaca— 
Lumiere (121)— resaltando raras las ccnvuleionee y  frecuen­
tes los fenómenos mioclónicos. En las experieneiaB de Pag- 
niez (122), de 16 conejos inyectados, intracardíacamente. 
ron 2 c. c. de enero de epiléptico, sólo tree presentaron con­
vulsiones; de los tres, uno bahía recibido 4 c, c.; nueve, tu 
vieron signos de mioclonle.

Trasladada la idea a! líquido cefalorraquídeo, Dide. y

S
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Sacquepé (12S) lo apIScao on inyeccionea intracerebrales, 
dedaciepdo au falta de toxicidad fuera del momento de loa 
ataques. ¿Cómo no pensar m is en ana consecuencia que en 
un motivo? Laa experiendas de Pellegrini (12t), utilizando 
la vía endovenosa, carecen de valor por la falta de anima’ee 
de contraste y la enorme cantidad empleada; 5 por 100 del 
peso del animal inyéctalo.

Lo nulo de los resoltados alcanzados no hau bastado á 
hacer abandonar la idea de una acción tóxica. Se sigue cre­
yendo por muchos en la intervención de venenos exógenoa 
y endógenos. "William Held (126), Fleary (126), admito que 
obran actuando sobre una lesión anterior meningo encefalí- 
tica. Es la misma síntesis de Píerret (127), aptitud convulai- 
vante más toxina.

Campioni sustenta ideas semejantes (128), Maroon (129) 
invoca la existencia de una toxina epileptógena, de propie­
dades neurotóxicaa,

Contra tales bipótesis se han alzado muchas voces, des­
tacando Tütmor (130), que no ve en estas sopoaiciones sino 
í l  error de tomar por oen-a« del ataque loa efectos^ de idén­
tica manera que Goadherg (131) estima el aumento de aci­
dez urinaria, consecuencia de las convulsiones.

Muchos, no a ’reviéndose á abandonar la sugeHiva supo- 
eiciÓD, apelan á diversas variaciones, como ocurre á Mnncb 
( 182) con el artritlsmo. Buscando las razones en perturba­
ciones del metabo ismo que aumentarán los residuos tóxicos, 
ha bailado De Griois (133) modiftcaciones del poder de 
oxidación

Loa trabajos de Boutli’ r y M^strezat (134), Obregia > 
Orechia (135) y Boutier y Belarmino Kodrlguez (136), permi­
ten creer que Is azotemia de los epilépticos más que causa 
es efecto. Lauree y Gascard (187). demostrando que la urea 
del liquido cefalorraquídeo aumen'a dorante los ataques, 
han aportado un valioso refuerzo á la tesis. No pode ros 
abando'ar el campo del metabolismo a'n citar opiniones 
como la de Wotlmer (138), que usando el método de Gyorgn, 
obtiene resultados que le ob’igan á decir qne la epilepsia es 
producto de un trastorno periódico del metabolismo, repre­
sentando el ataque un procedimiento defensivo para desem­
barazarse de determinados productos. Esta sería la cansa de 
la fosfaturia observada en las cri-is convalsivas. El acúmu­
lo de fosfatos en la sangre (139). eleva la alcalinidad deést" 
y crea una acídosis de los tejidos, especialmente el muscu­
lar, cambios que repercuten en el sistema nervioso. En las 
manifestaciones tetánicas la fosfaturia procede de la sangre.

(Continuará,)

Ln luitiü antllubercuiosQ en España

RAMÓN VILLEGAS

( 1)

II
Utilización racional de los Sanatorios.

Hemos procurado demostrar en nuestro artículo ante­
rior el absurdo de establecer la lucha antituberculosa en 
España á base de Sanatorios. Ahora queremos ampliar este 
concepto diciendo que, una vez construidos, podría obtener­
se de ellos un mejor provecho.

Vimos en nuestro anterior artículo que el resaltado má­
ximo á que podría aspirarse con el sistema actual era la cu­
ración] (?) de cien enfermos con nn coste anual de unos

(1) Véase el número anterior.

30.000 duros y con abandono total de otros 40.900 tubercu­
losos, tan necesitados, por lo menos, como aquéllos. Nos pa­
recía aquel resultado perfectamente despreciable y, desde 
luego, extraordioariaraente desproporcionado con el sacrifi­
cio pecuniario que suponía. Ahora diremos más. Diremos 
qne estos cien enfermos, ni son ios más necesitados, ni son 
aquellos cuya curación puede interesar más á la Sociedad.

El criterio seguido actualmente para e'eg'r los enfermos 
hospitalizables es ei de acoger casos incipientes que. por la 
levedad de sus lesiones, ofrecen mayores probabilidades da 
cnración. Fato presenta, sin duda, la ventaja de óxitos pró­
ximos más fáciles. Pero en una obra social deben tener pre­
ferencia los resultados definitivos y transcendentes.

Los casos incipientes se caracterizan por lo poco osten 
sible de su sintoroatología (son individuos aptos para el 
trabajo que sostienen una familia), no tienen, en una gran 
proporción, bacilos en sus esputos (no son, por lo tanto, 
contagiosos) y  son susceptibles de curarse por otro» procs- 
dimientoa sin necesidad de ser hospitalizados. En cambio, 
loa casos graves—los que nó se admiten en loa Sanatorios- 
son individuos incapaces para toda clase de esfo-irzoa y, por 
lo tanto, de ganar un jornal y de sosteufr á su fa nilia, an­
tea bien, son para loa suyos pesada y dificultosa carga; to­
dos ellos tienen ya en sus espatos gran caniida i de tia:¡- 
los que difunden á su alrededor, siendo una formidable 
fábrica de contagio y no encuentran otra posibilidad de cu­
ración qne sometléodose á muy delicados métodos de espe­
cializado tratamiento.

Fácilmente se. comprende que, aunque estos individuos 
no pudiesen obtener ningún beneficio apreeiable de sn e s ­
tancia en el Sanatorio, la transcendencia de sn aislamiento 
como focos de contaminación, seria siempre muy importan­
te. Separar del seno de la Sociedad á un sujeto cuyo con­
tacto puede provocar la tuberculosis en infinidad de perso­
nas sanas, es obra seguramente de mucha mayor eficacia 
qne curar á unos cuantos ya contaminados.

Eetúdiese el caso sentimentalmente:
Estos pobres enfermos «si'cos jasados, incapaces ya de 

trabajar, como deaimos, no pueden aportar mi jornal á su 
familia, su preeencia no es una material ayuda para la mn- 
jer ni para los hijos; ea en cambio, un agobio moral. La po­
breza ordinaria do su vida se ha convertido en sombría mi­
seria; la casa, pequeña, tiene que reducirse aún, el pobre ali 
mentó no es ya sino repugnante bazofia; hay, además, que 
buscar medicinas para qne el enfermo apacigüe su tos, para 
que 'as noches no sean un ahogo sin tregua,.. Alrededor de 
la taina los hijos respiran el aire infeclo, lleno de bacilos... 
este aire es la meningitis, la enteritis, la tuberculosis casi 
segura. Tiene un médico de Sociedad—un buen médico de 
Sociedad—que, no pudiendo recetarle aire poro, una ali­
mentación abundante, una casa espaciosa, calmantes caros, 
por lo menos, no le recata nada. Y  así llega el momento in- 
eviiable; es preciso llevarle al hospital.

Ea el hospital, probablemente no le admiten. Loe hos 
pítales son para enfermos agudos: tuviera una pulmonía y 
podría morir ó curarse entre sábanas y con la asistencia de 
un doctor afamado; pero la enfermedad de este pobre obre 
ro no se considera incluida entre loa enfermos hospitaliza- 
bles. Este tuberculoso moribundo puede estar muriéndose 
mucho tiempo y ocupar una cama demasiados días. Hay 
más enfermos que camas y precisa que se renueven pronto.

Por extraordinaria fortuna, las cosas no ocurren de este 
modo. Hay nn profesor en el hospital que admite á los tu 
berculosos y nuestro enfermo consigue ingresar. Debemos 
advertir, que en ningún hospital de Madrid hay salas des­
tinadas exclusivamente á tuberculosos. Nuestro enfermo
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ingreea en una sala donde haj' á aii lado un enfermo de 
corasón, un convaleciente de polmonia... no diremos que 
baya un varioloso, porqne con las enfermedades epidémicas 
se guarda un mayor cuidado de aislamiento y porque lo 
menos que puede importar á nuestro enfermo, es contagiar­
se de otra enfermedad—acaso si ésta le trajera la muerte 
fuera la mejor solución— . Knestro enfermo no se contagia. 
Desde luego, sospechamos que tampoco ee cura. Pero segu­
ramente que de este m odo está en condidonea de contagiar 
á los enfrrmos que le rodean, los cuales, tal vea, padezcan 
enfermedades leves ó se hallan en convalecencia y, por lo 
tanto, en condiciones de la mayor receptibilidad.

Este sombrío cuadro no resalta de ningún modo excesi­
vo, sino que es realmente lo que ocurre en todos los casos en 
que la tubercalosis llega á dominar á un hombre falto de 
recursos. Nos parece sombrío, porque es sombría la reali­
dad, no porque lo recarguemos nosotros con tintas de pesi­
mismo. De no creer posible hallar remedio á esto, nos hu­
biéramos abstenido de sefialarlo, porque estimamos que las 
criticaa no deben limitarse á apuntar deflciencias que amar­
gan, si, en el dolor de su conocimiento, no puede encontrar­
se el estimulo de corregirlas.

De cémo puede modificarse grandemente el estado de 
indefensión en que el tuberculoso pobre se encuentra en 
nuestro país, me ocuparé extensamente en otros artículos. 
Por boy, sólo quiero seQnlar, con la argumentación expues­
ta, cuanto máe humanitario, cuánto más eficaz j  cuánto más 
científico sería que esas cien camas de los Sanatorios ac­
tuales fueran ocupadas por estos enfermos graves, desahu­
ciados de los médicos, por impotencia terapéutica y  des­
ahuciados de la Sociedad por inhumanidad torpe y suicida 
que no comprende que, al abandonarlos á su miserle, no 
hace sino permitirles que siembren por todas partes loe 
gérmenes mortales de su despreciada dolencia.

(Se rostimiftrá.}

l a  p u a D í a t r í a  m o d e r n a  y  l a s  I d e a s  d e  B U n l e r ^ ‘ ^
fOR

JOSÉ MARÍA DE VILLAVERDE

Este hombre escéptico en muchas cosas, como se ve por 
BUS escritos, de un volleriauismo elegante con el que se 
burla de algunas imperfecciones del euLendimieuto humano, 
reacciona con gran viveza ante todo to que signifique un 
problema de patología mental. Que se trata de un caso de 
vocación eztraorliinaria, salta á la vista y ello nos da la ra- 
són de la obra que ha realizado.

<No se puede ser nn gran carácter—escribía un famoso 
filósofo—sin poseer algo romántico en el cerebro ó en el 
corazón», y esto parece, sin duda, dicho para el caso del pro­
fesor Bieuler. Quizás en sus juventudes, debió ser un ro­
mántico impenitente; pero cuando le hemos tratado, con una 
gran naturalidsd eeguia loqueaecnsaja la máxima de La Ro- 
cbeíoucault; tlo que debe admirar es encontrar aún perso­
nas que se admiren de algo». Y  así ante loe mayores desati­
nos y las barbaridades más colosales que á diario se oyen, el 
profesor permanece impasible y  siempre sonriente. £n doe 
ocasiones, en las lecciones de Fsiqniatiía para loa ya inicia­
dos yen  las que podían los alumnos I^acer objeciones y pre­
guntas al profesor, creimos que iba á perder su invariable 
buen humor. £ln una de ellas, un alumno le dijo que el pe­
ríodo terminal de la esquizofrenia era una demencia, cosa

(1) Viasü el anmere anterior,

que el profesor lee decía en todas las lecciones que no era 
verdad, pero, á pesar de esto, no ee inmutó y le repitió una 
vez más con gran viveza de expresión, pero con una amabi­
lidad verdaderamente paternal, las razones que abogaban 
en contra de tal manera de considerar iae cosas. Otra vez, á 
una alnmne, que asistía á estos cúreos, le olmos lo siguiente: 
había en su pueblo, un ciego de nacimiento que, ein saber por 
qué razón, comenzó á tener alncinacíones visuales en forma 
de figuras y animales. <Eso no puede ser, eso no puede ser», 
repetía el profesor conforme iba oyendo el relato, y eiempre 
amable y sonriente, empezó por recordarle la frase de los 
escolásticos «nibil est in intellectn quod priut non fnerít im 
BSDsn» y sególa explicando cómo en buena psicología no 
puede admitirse que existan representaciones (condición pre­
cisa para las alucinaciones) ain que antes hayan tenido 
logar procesos perceptivos.

Esta viveza, que el profesor Bieuler pone cuando se ex­
presa sobre asuntos psiquiátricos, no es sino la expresión de 
sus íntimos entusias mos. En modo alguno puede interpre­
tarse como una forma atenuada de intol erancia, sino como 
tudo lo contrario. La imbecilidad humana, al relatarle co­
sas verdaderamente extraordinarias, le dejan frío y le ha­
cen sonreír sin poner ningún comentario. Es nn hombre 
que, si como él dice en su Psiquiatría, «para conocerla 
psi colegía Dormsl de las personas hay que coneuzar por 
estudiar la paUlógica», el haber hecho esto último le ha 
servido de mucho. Y  no son ya sólo lostontos, los imbéciles, 
delirantes, etc., que bus padres loe lanzan al mundo para 
que toe disfr uten los qne para cada ban contribuido en su 
fabricación, áloe que bay que conocer y diagnosticar, sino 
precisa tener una idea exacta de lo que son las payasadas, 
arbitrariedades y tonterías de muchos que parecen listos, y 
lo que aÚD es peor, lo hacen creer ó mucha gente. A  estos 
es á los que bay que conocer y saber lo que realmeote re* 
presentan. Y , á jnzgar por lo qne hemos visto, el profesor 
Bieuler, con so fino espíritu de observación, su tranqnilidad 
perfecta qne no excluye grandes entusiasmos en otros 
sentidos, en gran inteligencia capaz de comprender bien de 
lo' qne ee trate, unido á su elegante escepticismo y ó una in­
dulgencia sin limites no exenta de una cierta ironía, es nn 
gran maestro en materia de conocer el corazón buRiaDO.

Estas son á grandes rasgos, las csracterísticps del pro­
fesor Blenler. Creemos que al tragar su silueta no nos ba 
ofuscado la admiración ein límites por quien ha sido nues­
tro maestro, ni el gran carillo que seutimos por quien, des* 
pnóe de bourarnos con su amistad, nos ba dado en repetidas 
ocasiones iuequlvocas prpebas de ello.

t
Ls personalidad psiquiátrica dal profesor Blenler es pre­

ciso comprenderla aunque eólo sea en soa líneas generales. 
Sin esto DO puede formarse una idea exacta del movimiento 
psiquiátrico moderno, y menos aún darse cuenta de lo que 
representa un Birnbaum y menos aún un Eretschmer (1).

Anteriormente á Bieuler el clásico, quien representaba 
Iae doctrinas ortodoxas en materias de psiquiatría era £rae- 
pelin. Este y fundándose en el pronóstico bahía separado las 
dos grandes entidades; psicosis maulaco-depresiva y Demen- 
tia praecox- Claro está que en el terreno de esta última, 
conocidoB ya loa síntomas, ne habla visto que podían ocurrir 
en casos en loe que no se llegaba, ni con mucho, al periodo 
terminal, peto de todos modos, las formas más atenuadas

(1) DsbeiBoi advertir ol llegar i  esta ponto, qoe los idsae sei* 
tesidoe por Kreticluaer y eos disdpoloe é  imitadores son, en 
gran porte, arbitraiiae. Sobre eeto no bemee da entrar oqnl, psre 
los eitadas ideas aón algún tiempo estaría de moda.

. «'
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7.1

lie la enfermedad nu poclian conocerse desde el momento 
que la eintomatoloeia ee consideraba sólo desde tm punto 
de vista y  que ciertos sintomaa elevados después por Bien- 
ler á la categoría de esenciales, apenas estaban esbosados y 
no se loe conocía con todas sus particularidades,

B euler, al antagonisino—por decirlo asi->exiiteute entre 
Ib psicosis maniaco-depresiva y la Dementia praecox le dió 
rudo golpe. Cuando hab a del diagnóstico diferencial entre 
jas doB afeccionee da ó entender que en la erqnizofrenia 
existen «síntomas específicos*, mientras qne loe de la psico­
sis maníaco-depresiva no lo son. De eslo se dedoce que en 
la práciíca, cuando nos encontremos con un caso con evi­
dentes síntomas esquizofiéqicos nos hallamos ante on caso 
de esquizofrenia, pero cuando ee nos presenta otro con sín­
tomas de psicosis maniaco depresiva, sólo poede afirmarse 
la existencia de esta enfermedad si durante larga observa­
ción no se presentan eínlomas de Dementia praecox. De 
esta manera empezó B euler la demolición de las grandes 
en tidades clásicas, que en esloe últimos años parece genera­
lizarse á todo.

Las personalidades de Blenler y ¿reepelin son completa­
mente diferentes. Bate es quizás demasiado objetivo—ei ee 
que en esto existe un reproche traláodoee de ciencias de 
observación—; describe sfntoina tras síatoma de cada uno de 
ios casos particulares con lo que la descripción ee i  vecees de 
nna prolijidad fatigante. B euler ee todo lo contrario; ea nn 
grsn obaervador de loa becbos, pero en rapidísimo proceso 
de asociación tiende á unirlos formando en segnida teorías é 
hipótesis. Sus descripciones son sueltas, elegantes, concisas, 
y se las lee con complacencia suma, pero ea preciso saber lo 
qne en ellas bay de hechos ciertos, de teorías basadas sobre 
éstos y la parte que queda de hípóteeia y de sugestiones— 
algunas iniereeaDilatmae—-para investigaciones futuras.

Su teoría sóbrela eequizufrenia es la que le ha hecho 
célebre- El proceso mental patológico consiste en diso­
ciar los elementos de la psiquis que en condiciones nor­
males están unidos entre si. Por este, el verdadero pronós­
tico) el que indica lo que más ó menus ha avanzado el pro­
ceso-diferente en cada caso—hacia la fase terminal debe 
hacerse por el grado de dieminuclóu de la «tensión de las 
asociaciones». La idea en honor á la verdad, no era nueva 
en absoluto, pero filé él quien supo darle forma y desarro­
llarla de una manera elegante, basta presentarnos una teoría 
completa de la enfermedad.

Pero conforme ee conocían mejor los síntomas esquizo­
frénicos] nu sólo se podía diagnosticar las formas atenuadas 
de la enfermedad, anteriormente incluidas en ei heterogéneo 
grupo de «las psicopatías» y hasta de las neurosis, sino 
que se vió qne accesoriamente en muehoe estados mentales 
patológicos existían síntomas esquizofrénicos, aunque sólo 
fuese de una manera episódica. ¿8e trataba de un fondo 
esquizofrénico que sólo en ciertas circunstancias se ponía 
de manifiesto? ¿Existe en algunos sujetos nna manera de 
reaccionar que en sns carecteristicas se parezca al mecanis- 
ma de la esquizofrenia?

En las primeras ediciones de su «Tratado de Psiquia­
tría» y antes de que Kretecbmer lanzase sus ideas, puede ver­
se cómo Bleuler bahía descrito ya, alutomas esquizofrénicos 
en las iiitoxiraciones, delirios febriies, ciertas reacciones de 
psicópatas, etc. Con esto preparaba el asalto á en misma 
concepción de la esquizofrenia, que otros lo han hecho des­
pués de la misma manera, que él había dado el primer golpe 
de piqueta al edificio de la psicosis maníaco-depresiva.

£□ la eterna cuestión de ei muchos síntomas y síndro­
mes sólo pueden ser producidos eudógsnamente ó si causas 
ezógenas son las que á título de reacción loa producen y que

tan difícil es por sí de resolver, Blenler adopta eu más de 
cuatro ocasionea el segondo punto de vísta. Con esto abre 
más aún el camino á los qne han trabajado en pro de la 
destrucción de las entidades nosológicas, tal como estaban 
constituidas, y su esquizofrenia no ba sido le menos atacada,

Pero así ya las rosas, puede decirse que todo el movi­
miento moderno de la Psiquiatría ba pasado por él. SI con­
forme Kretsebmer, existe en unos sujetos un mecanismo 
mental esquizoide (forma atenuada de la esquizofrenia) y en 
otros ciclolimico ó siniónico ( as caracteristicas de la psicosis 
maníaco depresiva extraordinariamente reducidas en cuento 
á BU intensidad), no ba eido B euler quien ha puesto áesto 
el menor reparo, aunque ó la larga redunde en contra de las 
teorías que con tanto calor ha defendido no hace sún mucho. 
En la cuarta edición de en «Tratado de Peiquiatií.» (la tra­
ducida por nosotros), dedica á este punto no mucho espacio, 
pero si el Bcficiente para que por su clara y elegante des­
cripción se entere el autor de lo que bay en elio.

Y  ai ya en ana psicoaia maníaco depresiva bay síntomas 
eeqniaufiéaicoB pasajeroa qne no son aino la exageración de 
on fondo esquizoide—eu ci ntra de lo defendido anteriormen­
te por él—y ya no puede bsblaise de maiiíaco depresivo y 
esquizofrénico como dos cosas opuestas, siuo de preponde- 
rantemente maniaco depresivo y preponderentemente esqui­
zofrénico, Blenler ea el primero en ponerse á la cabsza del 
nuevo movimiento. E-i 1911 hablaba de slotomas espei ificos 
en la esquizofrenia. Hoy día con lo qne acabamos ils decir y 
COD los síodromes de reacción Je tipo esquizcfrénico no tiene 
inconveniente en colocarse en on punto de vista bastante 
diferente.

A los sesenta y siete sfioe el profesor Blenler cambia de 
opinión en lo qne afecta á ideas qne ba defendido toda la 
vida. Es UD caso que no ocurre con frecuencia y por eso al 
bailarnos ante uno de ellos nos admira más y más.

Al aparecer la primera edición espafiola del «Tratado de 
Psiquiatría», de Bleuler, por lo que ae refiere ó los proble­
mas psiquiátricos de nuestro país, no podesnos menos de 
decir con pena que todo está por hacer. No vamos á hablar 
de ellos; pero sí noa ocuparemos brevemente de alguno qne, 
en nuestro modesto sentir al traducir la obra en ruestióu, 
creemos haber contribuido* algo á hacer progresar. Nos refe­
rimos al asunto de ia terminología psiqiiiáirica.

Eu E-pafia una verdadera terminología no teníamos. 
Esto tiene sus inconvenientes y sus ventajas. De lo prime­
ro, algo podemos decir, pues no puede tenerse idea, á no 
pasar por ello, de lo que es traducir una obra llena de con­
ceptos nnevos y para cuya designación no se dispone de un 
vocablo. Pero por otro lado, si ae dispusiese de una tradi­
ción, las palabras antiguas corrían riesgo de no correspon­
der á la evolución de loa conceptos y ello ser seda de un 
eterno equívoco. Esto es lo que sucede en los países donde 
existe nna terminología que data ya de machos aHos, por lo 
que Bieu'er dice muy acertadamente eu el prólogo de su 
obra, que «el lenguaje no pone siempre á nuestra disposi­
ción expresiones completamente unívocas».' Por eso, donde 
los términos no existen, los nuevos qne se creen pueden 
tener la ventaja de adoptarse en un todo á las últimas nece­
sidades de Ib ciencia.

Oreemos que en la tradncción, al proponer ciertos tér­
minos, la fortuna nos ba favorecido; p.ro no pretendemos 
en modo alguno ni el suponer que esto baya ocurrido en 
todo caso. Algunos términos deben modificarse, y en vez de 
ellos preponer otros nuevos qne sean más adecuados-

Es ésta una obra en la qne, en nuestro sentir, deben
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coDtribair todos los meotaliitas de los países de habla es- 
pafiols. Así lo dije en 1922, y vi con gran eatiifscción que 
mi artículo publicado en Et, Siglo Médico fué reproducido 
en varias Sevistas profeeionalee de América del Sur, y  fué 
boDiado con la adhesién de gran número de mentalietas de 
la América latina. Da Espafia, la primera adhesión que reci­
bimos en este sentido fué la del Dr. Afiibarro, director del 
Manicomio de Santa Agueda, y  lue¿o hemos visto con satis­
facción que un número tan crecido de psiquíatras espafioles 
que nunca pudimos suponer, se han adherido en nna forma 
ú otra á lo que entonces escribimos. No quiero dejar de mani- 
feetarles á todos ona vez más mi agradecimiento y expresar­
les lo que me anima á trabajar en aquel sentido ei^dhesión 
y  lo mucho que tendré en cuenta eus indicacionea. De eata 
manera si llegase el caso de una segunda edición del Tratado 
de Blenler, loa términos psiquiátricos que se usen en espaSol 
quizás puedan llegar á ser de una gran precisión en el sen* 
tido de dar una idea clara da los fenómenos psicológicos 
para cuya deeignación se empleen.LA ULC ERA PE RS I CA

(gástrica, duodenal y yeyunal)
ALGU.NOS DETALLES PRÁCTICOS

POR SL

PROFESOR VICTOR PAUCHET
cirujano del Hoepitel de Saint Uiohel (Paria).

Calíaos.— Lae cansas de la úlcera pépsica(gástrica, dúo* 
denal y yeyunal) se deecoiiúcen: no obstante, la experien­
cia DOS ha demostrado que loa snjetoa que las padecen pre­
sentan uno ó varios de los estados morbosos siguientes: éx­
tasis intestinal crónico, síSlis, intoxicación por el tabaco, 
infección de un órgano del aparato digestivo como naso- 
faringe, dientes, encías,amígdalas,segmento ileocecal(apen. 
dicitis, éxtasis cecal, éxtaeis iliaco), vesícula biliar.

Ulctras aguda$. — Se presentan á consecuencia de las 
cansas que acabamos de enumerar y especialmente á con­
secuencia de las infeccione»', son ulceraciones de la mocosa 
exclusivamente que pueden dar lugar á trastornos diepépsi- 
cos, hemorragias abundantes y  dolores. La úlcera aguda se 
cura médicamente ó espontáneamente, sin dejar residuo, es­
pecialmente si se suprime la causa. Es posible qne esta úl­
cera aguda después de varios brotes dé lugar á la úlcera 
crónica. Si antes de esta época se hubieran suprimido las 
causas extirpando el apéndice, la vesícula biliar, combatien­
do un e, i. c., y cuidando los dientes, las encías ó las amíg* 
dalas, la úlcera aguda no se reproduciría y no se presentaría 
la úlcera crónica.

Ulcera» crónica».~8e caracterizan por las recidivas, es 
decir, por ios brotes sucesivos (dolor, dispepsia, hemorra­
gias). En los periodos de intervalo el enfermo se encuentra 
normal aparentemente. ¿A qué se deben estas crisisT A un 
brote infeccioso por parte de la úlcera crónica ó á una úlce­
ra aguda que se desarrolla al lado de ella y qne se cicatriza 
en seguida. En los intervalos parece que el sujeto se en­
cuentra completamente bien y sirve para qne se alabe el 
tratamiento, que si algunas veces detiene la crisis, no clca- 
triia la úlcera crónica.

Ulcera» canceróla».—La úlcera gástrica se transforma con 
trecneneia en cáncer. Recientemente bemos hecho exami­
nar nna serie de 180 casos de úlceras en preparaciones ob­
tenidas en nuestras últimas gaatrectomfas, úlceras qne á 
primera vista parecían benignas y sin embargo, el examen

microscópico ha demostrado qne el 15 por 100 de estos ca­
sos presentaban una transformación cancerosa. Por tanto se 
puede decir que toda úlcera de aspecto microscópico normal 
puede muy bien encontrarse en vías de transformación can­
cerosa. Esta prueba histológica justifica la Intervención ope­
ratoria en todos los casos de úlceras gástricas y  sobre todo 
la exéresis sistemática con exclusión de la gastroenteros- 
tomla.

Ulcera yeyunal.— Las úlceras duodenal y yeyunal depen­
den seguramente de las mismas causas qne la úlcera gás* 
trica.

La úlcera yeyunal eobrevíéne en un 2 por 100 de los ca­
sos de gaetroenteroetomfa hechos á consecuencia de úl­
cera duodenal y  con acidez elevada. Se ha solido acusar de 
culpable al modo de hacer la sutura, pero á nosotros no nos 
ha parecido que sea asi la realidad. Hemos observado úlce­
ras yeyunales incluso en los enfermos cuyas suturas se ha­
bían hecho con catgut. Parece qne se presenta con menos 
frecuencia si se toma el cuidado de extirpar la úlcera duo­
denal ó de esconderla bajo un pliegue del duodeno.

Técnica operatoria para la úlcera duodenal. — 'Bl trata, 
miento de elección consiste en la escisión unida á la gaatro- 
duodenostomía ú operación de Finney. Consiste en extúpar 
la úlcera, y hender, por una parte, el píloro, y por la otra, 
duodeno, para hacer una gastroduodenostomía amplia. Esta 
operación no se puede realizar sino en el 16 por 100 de loa 
casos. En efecto; para poderla llevar á cabo sin riesgos, es 
preciso que baya una ptosis de estómago; de lo contrario, la 
técnica es delicada. Es más seguro hacer la gastroenteros- 
tomía. En la mayoría de los casos se hará la gastroenteros- 
tomía si la acidez no es muy elevada; pero ei lo es, se hará 
la geetrectomia, suprimiendo una porción extensa del estó­
mago para producir bipoclorhidria y  evitar la úlcera y ^  
yunal.

Tieniea operatoria para la úlcera ^ásírtca.—Practicamos 
sistemáticamente la gastropilorectomía por úlcera gástrica 
desde 1010. Para toda úlcera de la curvadura menor practi­
camos la hemigastrectomía, es decir, la amputación del 
dnodeno y la supresión de In tuberosidad menor del estó­
mago basta más arriba de 1a úlcera. Generalmente extirpa­
mos la mitad del estómago, y luego hacemos la anastomosis 
términoterminal con el duodeno, si éste es amplio (Billroth 
I. Péan), ó bien la gastroyeyunostomfa por implantación 
(Polye) precólica, con asa corta ó larga, según loa casos.

En las formas de úlcera de situación muy alta hacemos 
la gastrectomia en canal, que com-iste en hacer la amputa­
ción del estómago como acabamos de decir; pero afiadiendo 
la escisión de toda la curvadura menor. A  continuación su- 
turamos el estómago para reparar la brecha de la corvadu­
ra menor, con lo cual se transforma en un tubo. De eata 
manera el esófago se continúa directamente con el duodeno 
ó con el yeyuno por intermedio de un tubo gástrico. £I seg­
mento digestivo pierde su abultamiento gástrico, y persiste 
cilindrico entre el eeófago y  el intestino. Esta operación 
da resoltados mny favorables, tanto inmediatos como á la 
larga.

La gastropilorectomía corriente da una mortalidad de 
2,6 por 100. La gastrectomia en cana! para las úlceias de 
posición alta y  la gaetrectomía amplia para las úlceras 
gigantescas é infectadas dan una mortalidad de 10 por 100. 
Esta cifra tiende á bajar. ¿Pero qué vamos á hacer? ¿Una 
gastroenterostomía? En semejantes caeos no sirve pera 
nada.

Ulcera» hemorrágicae.—La hemorragia tiene dos peligros: 
a) la muerte inmediata ó rápida por anemia aguda; b) la 
intoxicación mortal por las toxialbúminas sanguíneas ah-

'-É
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sorbidas en el intestino. El objeto del cirujano será detener 
la bemorrairia., mejorar el estado general de los enfermos 
7 evacuar la sangre contenida en e) intestino.

El tratamiento clásico consiste en hacer chupar hielo 
ó colocar una vejiga de hielo aobre el estómago. Bate trata­
miento es inútil. Hay que hacer una transfusión de sangre 
con fines hemostáticos y estimulantes, lavar el estómago 
con una solución de cloruro cálcico y de sulfato sódico, 
para favorecer la hemostasia y expulsar la sangre intesti­
nal con la mayor rapidea posible.

Las hemorragias gástricas se pueden producir en caso 
de úlcera aguda y en caso de úlcera crónica.

En < i caso de la úlcera aguda dependen generalmente de 
erosiones de la mucosa, las cuales dependen á su vez de 
infecciones de las encías, de la faringe y más á menudo aún 
del apéndice, del colecisto y  del segmento ileocecal (éxtasis 
cecal, éxtasis iliaco) ó también á una lesión del hígado ó del 
bozo. Por tanto, hay que saber que si el enfermo tiene una 
gastrorragia como consecuencia de una úlcera aguda, esta 
úlcera es á su vez la consecuencia de otra infección y que 
esta última fuente de origen ce la que hay que evitar ai se 
quiere curar al enfermo.

Las hemorragias por úlcera crónica suelen ser graves. 
Pueden matar rápidamente por su abundancia ó por su re­
petición. Una úlcera terebrante puede destruir una arteríolu, 
á veces de volumen bastante considerable y  provocar la 
muerte rápidamente, antes de que se baya hecho el diag­
nóstico. Mochos enfermos, afectos aparentemente de una 
dispepsia crónica, padecen en realidad una úlcera crónica, y 
cuando se produce uua hemorragia de una arteiia pancreá­
tica ó gástrica, el enfermo muere bruscamente sin vomitar 
y sin expulsar sangre por las heces. El médico encargado 
de hacer el diagnóstico dice; «Muerto de angina de pecho ó 
de hemorragia ceiebraln, y e) sujeto ba muerto en realidad 
de una hemorragia gástrica á consecuencia de una úlcera 

I que en tiempos se consideró como jciiradal Seguramente 
hacía ya mucho tiempo que este enfermo estaba en trata- 

! miento por la lesión de su estómago, que se había curado de 
una úlcera gástrica por un tratamiento médico unos meses 

I ó anos afioB entes. Pero otr as veces la hemorragia no es tan 
grave y da tiempo ú que se traslade al enfermo á la clínica 
de cirugía; sin embargo, antes de que el cirujano baya teni- 

vdo tiempo de intervenir, el enfermo vomita sangre, tiene 
- melenas y mnere.

Guando el cirujano tiene tiempo de examinar al enfermo, 
se encuentra generalmente con que ya hace varias horas que 
comenzaron los accidentes. ¿Qué debe hacer? ¿Debe operar 
inmediatamente ó esperar y tratar al enfermo por procedi­
mientos m édicos? Es difícil responder á esta pregunta por­
que es com pleja. Es cuestión de impresión y de casos piirti- 

: culares. Sin embargo, debemos decir que en principio, cuan 
to menos se opere á estos enfermos mejor será. Nosotros 
hemos perdido 50 por 100'de los enfermos que hemos ope­
rado por anemia aguda. No hablo de los casos operados «en 
seco>, casos anemiadoa por bemoiragias repetidas, porque 
esos ban curado todos ó casi todos.

Toda intervención por hemorragia no puede consistir 
más que en una operación lógica que es la resección de lii 
úlcera; los caeos de anemia aguda en los que no es percep­
tible el pulso, me han dado una -mortalidad de 50 por 100- 
¿De qué se mueren? ¿De shock? No, puesto que la transfu­
sión aumenta la tensión sangnínea, puesto qué de esta ma­
nera mejora e! enfermo y al fiual de ¡a operación se encuen­
tra en buen estado, No muere de hemorragia, pero muere de 
intoxicación por las tozialbúminas procedentes de la sangre 
y digeridas en el intestino. Me Inclino mucho á creerlo así.

porque en todos nuestros enfermos fallecidos el intestino se 
encoDtraba lleno de sangre. En la autopsia se comprobó que 
las suturas eran correctas y estaban secas y que no había 
habido ruptura alguna. Por Otra parte la muerte se presen­
taba demasiado pronto después de la operación, antes de las 
veinticnatro horas. Después de la operación el enfermo pa­
recía encontrarse en buen estado, sin shock; diez á doce 
horas más tarde, se producian loa fenómenos tóxicos de 
meteorismo y colapso y  el enfermo moría intoxicado.

En un caso el sujeto quedó tan deprimido después de la 
intervención que le creí completamente incapaz de beber y 
dispuse que se te administrara gota á gota una solución al­
calina con sulfato sódico por medio de una sonda.duodenal. 
El líquido laxante se ilevó rápidamente por delante toda la 
sangre intestinal ó hizo que se eliminara por las heces. A 
las pocas horas tuvo ei enfermo un despeSo de sangre y se 
coró.

En priucipio, soy de opinión que la operación de urgen 
cía hecha para detener la hemorragia es peligrosa, Los eirá 
janos se creen anterizados para practicarla, pero yo tengo 
la seguridad que, si he obtenido 60 por 100 de curaciones; 
seguramente hubiera obtenido la misma cifra absteniéndo­
me y dejando que la naturaleza hiciera por si sola la hemos- 
tasia. En semejante caso, hnbiera operado, «en seco», algu­
nos días después, una vez qne se hubiera evacuado la san­
gre intestinal por medio de lavados del estómago y del coton- 
hnbiera hecho ¡a intervención en condiciones más favorables 
y no hubiera sufrido defunciones. De todas maneras, en el 
curso de mi carrera be observado constantemente que eiem 
pre qne se operaba á un enfermo que tenia sangre en et in ­
testino presentaba fenómenos tóxicos con meteorismo,hipo, 
lengua seca y fiebre, es decir, síntomas todos de intoxicación. 
Si no todos mueren, es porqne algunos tienen una insufi­
ciencia del hígado y del rifión más marrada que otros. No 
son iguales todos los operados, desde el punto de vista de 
la intoxicación; los nnos mneren con intoxicación ligera, loa 
otros con intoxicación profunda. Et>to es cuestión del estado 
de los rifiones y  de las defensas personales.

Os citaré aignnoB casos para demostrar que la operación 
en un caso de úlcera aguda es ilusoria. La autopsia ó la ex­
ploración del estómago me ba demostrado la existencia de 
erosiones de la mucosa sin úlcera verdadera. En un caso 
abrí el abdomen y no enconüé úlcera. El enfermo padecía 
ana cirrosis hepática. 'Volví á cerrar el abdomen, En otro 
caso no encontré más que una hipertrofia del bazo qne fué 
sometida más tarde á la radioterapia. Estas laparotomías 
no demostrativas hechas por hemorrsgies permiten deter­
minar la existencia de uca lesión de la vesícula, del apén­
dice, del segmen to ileocecal ó del hígado.

Tengo que citaros dos casos interesantes: Dos enfermos 
habían sido gastroenterostomizados por hematemesia gra­
vee, por otros compafieros. Surgieron hemorragias nue­
vas. Esperé á que el sujeto estuviera «en eeco> y operé. 
Deshice la gastroenterostomía y  encontré en uno de ellos 
una vesícula sin cálculos, pero blanquecina, espesa, como tas 
que padecen colecistitis catarral. Practiqué la extirpación 
de la vesícula que contenía una bilis espesa de color de brea 
y olor fétido; hice siembras y descubrí elcolibacilo. El enfer­
mo está curado desde hace tres afios y no ha vuelto á pade­
cer bemorra gias; su estado general es excelente. En el otro 
enfermo encontré una apendicltis; quité el apéndice y des­
hice la gastroenterostomía. Hace cuatro aflos qne está ca ­
rado.

Por tanto, las bematemesis se deben, á veces, á la úlcera 
aguda. Hay que buscar clínicamente la causa, y, ai es posi­
ble, operar «en seco> para explorar de este modo el aparato
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digestivo y extirpar el apéndice, la veeícala 6 deecabrir ana 
lesión del hígado, del baso ó del segmento íleocecal (éx­
tasis).

S m orrag ia tn la  úlcera yeyurtoí.—Cuando nn enfermo 
operado de gastrcienterostomla por úlcera d iodenal sangra 
6 vuelve á padecer molealias, hay que pensar que padece 
una úlcera yeyunal La úlcera ye^unal es una complicación 
que sobreviene en el 2 por 100 de lae úlceras duodenales 
operadas. Geaeralraente, es menos frecuente si se emplea 
nn material de entura d o  reabsorblble, y sobre todo, si se 
vigilan las causas que produjerou la úlcera primitiva. Antes 
y después de los tratamientos médico y quirúrgico de la úl­
cera hay que asegurarse de que no hay supuración por par­
te de la nariz, de la garganta de las amígdala*, de loa dien­
tes, que no h^y ni apeudiuiiis, ni éxtasis ioteatinal crónico 
ni vesícula calculosa. Hay que suprimir todas estas causas 
posibles de la úlcera, porque muchas veces son las que han 
dado lugar á la úlcera primitiva, y si persisten, deiermina- 
ráo, seguramente, la úlcera secundaria, la úlcera yeyunal.

De manera que á todo tratamiento médico ó quirúrgico 
de la úlcera deben preceder, acompasar y seguir el diagnós­
tico y la supresión de las otras lesioues.

Elimina lo el foco de origen de la úlcera y demostrada la 
existencia de una úlcera yeyunal vamos ó ver qué es lo que 
debe hacerse. Desde luego la operaáón siempre, pero ¿qué 
operación?

I*' caso.—No hay úlcera duodenal ni la ha habido nunca. 
El cirujano que practicó la gaetroenterostomU hizo la auas- 
toruosi' por una lesión aueenle, una úlcera iauiáetica. Esto 
es una falta grave, porque ha creado una enfermedad nueva- 
La gastroenteiostomia es de poca utilidad en loe casos de 
Úlcera gástrica; á veces es inútil en loa ca-<os de úlcera duo­
denal, pero si no hay ú;cera perceptible á la vista y ó la 
palpación, es siempre perjudicial. Lo que se deba hacer en­
tonces, puesto que el duodena está llore, es buscar la causa 
de los trastornos gástricos (colecistitis, apend.citia, e. i. c .) ,' 
etcétera y deshacer la gaetroeuterostomia.

2.® caso.—Hay una cicatriz de úlcera duodenal antigua y 
ptosis gastrodnodenal. Ea estos casos es factib e la gastro. 
duodeuosiomía. Hay que hacer esta operación de elección y 
suprimir la gaetroyeynnostomía. Si no es posible hacer esta 
gastroduodenostomla que es lo corriente, habrá que conten­
tarse coa la resección de la úlcera anastomótica, y si se pue­
de, deshacer la gastroenterostomia.

3*' caso.—Hay una úlcera anastomótica ó yeyunal y no 
ea posible hacer la gastrodnodenoatomía. En este caso hay 
que hacer la gastrectumís, resecar la boca anastomótica, la 
mitad por lo menos de! estómago y  terminar por un Pol- 
y a (l) .

Hemos practicado la operación por úlcera yeyunal en 19 
casos. En todos ellos hemos hecho la gastrectomía. Hemos 
tenido 2 muertos y l7 curaciones definitivas. Generalmente 
es la operación más difícil de la cirugía gástrica.

Bísume».—La única úlcera que interesa al cirujano es la 
Úlcera crónica, la que produce recidivas, la que ea percepti­
ble á los rayos X . La úlcera crónica es susceptible siempre 
de tratamiento quirúrgico. El tratamiento médico cura la 
Úlcera aguda, pero no la úlcera crónica. Cuando se declara 
curado uno de estos enfermos, no deja de consultar al ciru­
jano algunos años mée tarde para que le opere, ó bien saf'eu 
un cáncer ó una tuberculosis por agotamiento, ó padecen 
una hem' rragia ó una perforación inesperada.

Todos los eufeimoB que padecen perforación aguda y

hemorragia y  la mayoría de los que han padecido cáncer del 
estómago sufrieron en algún tiempo de úlcera y se loa ilegó 
á declarar curados por un tratamiento médico. Por eso creo 
que el tratamiento médico es aún más grave que el trata­
miento quirúrgico, porque el hecho de dejar ú un enfermo 
que muera ulteriormente ea tan reprensible como el de tra­
tarle operándole. Adená^ la mortalidad operatoria es esca- 
ea, pneeto que en mi opinión los cirujanos que tienen gran 
costumbre de hacer operaciones gástricas, no deben tener 
más mortalidad que el 2 ó el 3 por 100, en los caeos de re- 
eecciones gáetricae. lueisto de nuevo en la necesidad de 
buscar en todos los casos la causa de la úlcera aguda y  de 
las úlcrras clónicas y de combatirla siempre.

La úlcera aguda se debe á infecciones digestivas proce­
dentes de loa dientes, de las amígdalas, de la nariz, de la 
laringe, del hígado, de las vfas bitiaree, del bazo, del seg. 
mentó ileo-cei-ai, del apéndice. Todas estas causas se deben 
inveetigar antes de piescribir el tratamiento médico, antee 
de decidir la operación. Deepi éa de reconocer en existencia 
por el examen clínico y por el radioscópico, ee lae combatirá 
directamente. Si no ee euprime la causa de la úlcera agoda, 
no hay razón para que no recidive. La úlcera crónica ea la 
conaecuencia de las recidivas de las úlceras agudas suceai- 
vas y la úlcera Clónica del estomago termina en el cáncer. 
Ocho cánceres de cada diez, son consecutivos á lae úlceras 
gástricas agudas. Ya be dicho tambiéo, que de cada 100 úl­
ceras que se extirpan, hay 15 eu vías de degeneración can­
cerosa, y esto aunque tengan apariencia benigna.

Insisto, igualmente, en que debe haber una colaboración 
íntima entre los diversos especialistas. Para onrar una úlce­
ra hay que requerir la colaboración del o orrinoIsringOlogo 
qne cure la nariz, la garganta ó loa oídos; la del dentista que 
en cada momento tiene que suprimir la causa de las infec­
ciones del estómago; la del radiólogo que hace un diagnós­
tico preciso, no sólo del estómago, sino tamb én de la vesí­
cula y del segmento íleo-cecal (e. i. c.); la del jefe del labora­
torio que investiga el Wassermaun, el grado de acidez gáa- 
Mca; la del ayudante transfusor de tangreque desempefia 
nn papel tan importante en la cirugía gástrica, y la de las 
eafermeras acostumbradas á este género de operaciones.

Los médicos y los radiólogos deben asisiir á las opera­
ciones quirúrgicas, el cirnjano debe asistir á las exploracio­
nes médicas de sn colega el internista, asi como á loa exáme­
nes radiológicos; de lo contrario, no hará progresos, porqne 
no podrá comprobarlas relacioues de causa á efecto entre 
]as lesiones qne coroprneba por medio de la laparotomía y 
las qne ha diagnosticado su colega. Esta colaboración Inti­
ma médíco-qnirúrgíca es la condición indispensable para 
que progrese el estadio de las úlceras gástricas y para qne 
se preste á los enfermos el mejor auxilio.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SBBIÓK UTEBABIA DEL DÍA 8 DE UABZO DE 1924-

(1) Véasa “ PráctioA Quirárgioa HnRtradA„ [(Vistor Fanchst), 
O. Sola, editor. Bdieióa eipeúola de 1991.

Sobre quistes hidatidicos.

El B b . Gotakes continúa sn interrumpida interven­
ción en el caso clínico del Br. Codina. Presenta radiografías 
de varios casos olinioos. El primero, estaba diagnosticado 
de qniste del pnlmón por las pruebas de la olinioa, y, sin 
embargo, ia ínveitigacíón radiológica demostró la normali­
dad de la cúpula frénica del lado derecho, negando el quis­
te. El segando caso, trata de nn foco sapnrado dei pulmón 
derecho, en sn base; se ve nos linea curva de convexidad 
superior, se operó y vióse nn foco sapnrado limitado, no
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preseotándoee ta curva de concavidad superior propia de la 
pleuresía con derrame. El tercer caso, ee un absceso pulmo­
nar con bronquiectasia pútrida; la primera radiografía obte­
nida se refiere al espacio frénico del lado derecho, en donde 
se ve nna ráfaga obsoora correspondiente á la fistola qne 
tenia dicho absceso. El enfermo expectoraba gran cantidad 
de pus. La segunda radiografía de este enfermo, sometido 
á la intervención qnirórgioa, se ve de una manera muy 
clara la dilatación bronquial; es nna dilatación cilindrica, 
y se trata de un foco suporado en comunicación con el 
hronquio. Existe una reacción plenrítica que da nna linea de 
convexidad superior á diferencia del derrame puro pleuri- 
tico, que da la cóncava. En la intervención se abrió la ca­
vidad supurada; se hizo un desagüe y  un neumotórax para 
colapssr el pnlmón; en la radiografía se ve el pulmón re­
traído y  el d^agüe realizado por un tubo de goma.

Presenta otro caso de dilatación infectiva de la base del 
pulmón izquierdo, cerca de la zona perioardiaca con sus 
limites convexos, á diferencia de lo que se ve con la pleu­
resía con derrame.

Otro caso radiográfico de zona de diafragma con on de- 
I rrsme plenrítico de base del pulmón derecho, fue interve- 
I nido y comprobado el diagnóstico por la operación.

En otro hay, al parecer, una alteración de la cúpula fré­
nica evidente, en el lado derecho. Fné diagnosticado de 
absceso snbfrénioo, estando el enfermo con una fiebre altí­
sima; se procedió á la intervención quirúrgica y  se encontró 
una hepatitis paren quimatosa degenerada. La operación se 
hizo por la via transpleurai y  curó.

En una enferma tratada por el Dr. Marafión, se vió una 
mancha obscura muy parecida á la del Lr. Codina, y  cuyo 

I limite ascendía hasta la zona suprafrénica del lado derecho. 
Este caso, radiográficamente dudoso, se podía interpretar 

K  como un quiste; sin embargo, el síndrome clínico y  la in- 
tervenoión demostraron que se trataba de una pleuresía 

'limitada, circunscrita, que había producido en la imagen 
|radiográfica la curva de convexidad snperíor en lugar de 
[cóncava, siendo asi qne parecía n »  quiste de cara convexa 

H d c hígado propagada al pulmón.
Obro eofermo tenía un quiate.de pnlmón abierto en la 

'  pleura y  en él se hizo como medio terapéutico, con nenmo- 
■ .(órax. En la radiografía se ve el pulmón colapsado, nna 
• pavidad de aire y  el derrame formado por liquido y  una 
.. gran cantidad de vesículas, con nn límite perfectamente 

- horizontal.
^  ' Y  asi sigue el Dr. Goyanes presentando otras radiogra- 

fias de casos clinicos: nn quiete del lado derecho roto en la 
cavidad pleural; otro de la cara convexa del Ligado propa­
gado hacia el pulmón derecho; otro hepatopulmonar dere- 
cho, cayos signos cllniooa daban la existencia de un pío» 
neumotórax sabfrónioo; otro que se puede interpretar como 
quiste del hígado, pues el enfermo decía haber expulsado 
membranas y  tenia dolores. Las reacciones de quiste fue­
ron negativas; se le hizo una operación exploradora y  curó.

El Dr. Goyanes presenta una radiografía de sarcoma 
del pnlmón que puede confnndlrse con nn quiste y  después 
otra tiplea de quiste de pulmón inconfundible.

Después de esta enumeración de casos añade unos co­
mentarios sobre la reacción de Veinberg, la intradermo- 
rreaoción y  la eosinofilia. Respecto al primero no ha podi- 
■do reunir los datos para el porcentaje, pero qne ha operado 
más de 500, y  sólo la consideraba como un síntoma de 
bastante importancia. La eosinofilia si la ha encontrado 
más constante, pero que existen otras enfermedades que la 
acusan.

Comenta después la acción bio^iraiea del equinococo

qne en el pulmón produce hemorragia y  no en el hígado- 
¿Es debido á la disposición estructural del tejido pulmo­
nar? No lo cree, antes se creía qne el quiste hidatidico u» 
daba síntoma alguno; hoy se sabe qne las substancias pro­
cedentes de él obran como antigenos, produciendo pertui- 
baciones profundas del organismo, no sólo geneiales, sino 
locales, como por ejempli-, la tenia equinococo produce 
reacciones vasomotoras especiales que determinan las he- 
moprisis, y, sin embai'go, no las provoca en el quiste he­
pático.

Como un inciso, se ocupa el Dr. Goyanes de lo que 
ocurre sobre la acción de las tenias en el cáncer experi­
mental; hay una, la erassicolex que evoluciona exacta­
mente igual á la equinococo, que es parásita de las libras 
elásticas del intestino del gato y  vive también en la rata 
y  el ratón, y  unos á otros se infectan en la alimentación.

Concretándose á la pregunta del Dr. Codina ¿se debe ó 
no aconsejar la intervención?, oree el Dr. Goysnes qoe to­
davía se puede agotar algo más la exploración radiográfica 
y  que se pueden repetir loe análisis, pues pueden variar 
las reacciones; pero dada la situación del quiste le parece 
que la intervención no es de demasiada gravedad, siendo 
más graves los quistes pulmonares de otras zonas, de par­
tes profundas, que exigen nna intervención más complica­
da,ya qne hay que atravesar mucho tejido. En cambio, los 
próximos á la superficie pulmonar son muy accesibles, de 
tal manera, que hoy que se dispone de prooedimíentos per­
fectos para evitar una complicación (el neumotórax), con 
aparatos d^ hiper é hipopreeión, se consigue detener al pul­
món en cuanto á su expansión, y  basta una presión negati­
va de tres ó cuatro milésimas de mercurio para expansio- 
narlo sin correr peligro alguno.

Por lo tanto, termina el Dr Goyanes, si después de un 
examen clínico detenido, se tiene firme convicción de que 
se trata de un qniste de la cara convexa del hígado, cree 
qne no hay ningún cargo de conciencia en aconsejar la in­
tervención. Solamente si fuera un pequeño quiste hacia el 
hilio del pnlmón, no muy separad o de la zona de acceso, 
cabria la posibilidad de que se abriera espontáneamente 
por los bronquios. De modo qoe dadas las facilidades de la 
intervención quirúrgica, se atrevería á aconsejarla.

El De- P ittalooa expone breves consideraciones de 
orden parasitológico y  hematológico, referentes al caso 
presentado por el Sr. Codina. Las primeras tienen un gran 
interés porque se relacionan con lo que se puede llamar 
tiempo de latencia de los quistes hidatídicos, que por la 
que hace á la sintomatologia es enormemente más largo 
de lo qne se oree. Este hecho está hoy dia averiguado expe­
rimentalmente desde 1860, en grandes animales como el 
cerdo y  el carnero. Los datos experimentales, ya conoci­
dos hoy principalmente por los trabajos de la Escuela Ar­
gentina, conducen á una conclusión terminante: Que los 
quistes hidatídicos son todos procedentes de contsmina- 
oiones infantiles; son los niños los qne se contaminan con 
los huevos de tenia en un gran porcentaje, muy superior 
al del adulto, y  que, por lo tanto, casi todos los quistes que 
los clínicos ven en sus consnlias, y  qne los cirujanos ope­
ran, son de muehos años de evolución. La evolución du­
rante los primeros seis meses de la larva de la tenia equi­
nococo, tal como se puede seguir experimantalmente, se 
demuestra de un modo palmario, que es extremadamente 
lenta. Hay una granulia equinocóoica qne es, en gran par­
te, vencida por las fuerzas defensivas del organismo, y  no 
todos los embriones que se localizan llegan á adquirir su 
completo desarrollo, sino qne muchos de ellos sufren un 
proceso involctivo, son reabsorbidos por la lacha lencooi-
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taris y  las defensas locales y  generales del organismo. Pero 
esta grannlia Mdatidioa demnestra qae ano de loa proae- 
dimientos seguidos para la localización del qniste bidatídi- 
co, es la TÍa arteriosa. Con esto se explica la partionlaridad 
que el Dr. Goyanes ha hecho notar, de la diferente actitud 
de los tejidos pulmonar y  hepático, desde el punte de TÍsta 
de las hemorragias, á consecuencia del desarrollo y  de la 
localización del quiste. Es muy posible que estas diferen­
cias dependan de que las localizaciones pnlmonares son 
de origen arterioso, son quistes que se desarrollan alrede­
dor de loe vasos arteriosos, mientras que los hepáticos son 
primitivamente venosos, y  la facilidad de las hemorragias 
en el tejido pulmonar puede depender, aun prescindiendo 
de la posibilidad de un proceso hioquimioo que no se pue­
de excluir, de ese hecho anatómico de localización periar- 
teriosa ó perivenoaa.

EL Dr. Pjttainga detalla esquemáticamente la evolución 
dsl embrión quistico en el tejido hepático. A l cabo de pocáa 
horas de penetrar en nna de las venas de los lóbnloa hepá­
ticos, el embrión está ya  rodeado de monooitos ó de lenco 
cites mononncleares, que rápidamente constituyen nna pri­
mera barrera alrededor del pequeño embrión sin aumentar 
de tamaño; se transforma en vesícula pasadas unas sesenta 
horas. Entonces empieza á verse en el embrión una peque­
ña Cavidad central tapizada por una caps de elementos 
celulares que constituyen el estrato germinativo, la tánica 
alrededor de la opal empieza á formarse la membranilla 
elástica que ofrece apenas una ó dos mieras de espesor. 
Esta formación vesicular aumenta prim itivam ^te por la 
distensión que ejerce el liquido vesicular, transformando la 
membrana prolifera en una delgada membrana de células 
aplastadas. Va aumentando de volumen en esta misma dis 
posición sin formarse escólex, ni formaciones propiamente 
legenerativas de la túnica, hasta pasado tres ó cuatro meses, 
y  solamente entonces es cuando se empieza á constituir la 
adventicia constituida por capas de célalas individualiza 
das del tejido conectivo intersiicial del hígado, por elemen­
tos del tipo monocitico y  del tipo eosinófito. Estos eosinó- 
ülos, con gran probabilidad son de origen ó prodneidoa 
por modihoaciones de las célalas conectivas, y  muchas ve­
ces ciertos ataques con rápida eosinofília local, y  la anato­
mía patológica y  la reacción de Veinberg demuestran, no 
solamente la eosinofilia hemática general, que pne le á ve. 
ces faltar, porque su presencia no depende solamente de 
una proliferación mayor, de una proporción más grande de 
eosinóñlos en la sangre periférica producidos por los órga 
nos leuoopoyéticos caracteristicos del tejido míeioide, sino 
que pueden ser formados localmente por moiliñcaciones 
estructurales de las célalas del tejido ieacopoyéiico po 
teucial, del tejido conectivo, sobre todo del perivasoular, 
sin que haya da antemano una fase hemática de la eoeino • 
&üa

El Dr. Fittaluga pasa luego á ocuparse de lo dicho por 
el Dr. Cudina sobre la ausencia de la reacción de Veinberg 
y  la escasa cifra de eosinófilos observados en su caso clini- 
o o ;q a e s ib i :n  no son sigaos patognomónicos de quiete, 
unidos á otros su valor es importante, y  entonces el mar­
gen negativo disminuye notabilisimamente. En el caso con­
creto que se diacate, la cifra del 3 por 100 de eosinóñloB 
ya tiene un cierto valor. Si se hubiera buscado la cifra g lo ­
bal de leucocitos, seria mucho más interesante, pues el va­
lor varia según se refiere á un número normal de leucocitos 

á unas leucocitosis.
Bespecto á la intradermorreacción, afirma que quizá dé 

un tanto por ciento de positividad mayor que la reacción 
de Veinberg.

El Dr. Galaitdbe (corresponsal) aporta algunos datos 
sobre la materia y  la radiografía de un quiste hidatidioo en 
que se apreció eosinofilia.

El D r. Espina dice que el estudio de los quistes hidati- 
dicos bay oue dividirlo en dos grandes categorías: en ait- 
teriores y  posteriores á la aplicación de los rayos X . En la 
priraeia, sus historias elinioas todas son hallazgos y  sor 
presBs, y  en la segunda, todas son claras y  peifectas. Por 
lo que se refiere al tratamiento, también deben distinguirse 
dos épocas: la del terror á la cirugía de las cavidades y la 
de la cirugía de ellas.

En esta segunda, des le  la época de Lister en adelante, 
se llega á sitios donde ni siquiera pensaban llegarlos me­
jores cirujanos d é la  época anterior. Cita un caso de nn 
compañero de profesión, que vió en consulta con loa doc­
torea Sánchez Ocsña y  Salazar Alegret, que diagnostica­
ron una caverna tuberculosa pulmonar, presentándosele 
hemoptisis repetidas, y él no era de la misma opinión, pero 
no sabia de qué se trataba; entonces no se disponía de aná­
lisis de esputos. Aqni hay un tumor, decía, que ha invadí 
do el lóbulo medio é inferior, con macicez absoluta, y  el 
resto de los signos son loa de un pulmón sano. El trata­
miento filé expectante: calmar la tos y cohibir las hemorra­
gias. La regeneración se inició, pero la evolución total fuó 
muy lenta, durando unos ocho años, yendo á Pant cosa, 
Uberuaga de Uoilla, al campo, á la ciuiad, y  nada se oonse- 
goia, hasta que una noohe, de triste recordación, por estar 
velando el cadáver de un deudo, fué avisado con urgencia y 
vió al amigo iniimo que se asfixiaba, pá ido, oasí sin pulso, 
y  al explorar la parte posterior de la boca vió asomáodüse 
por el istmo de las fauces una esp-íoie de túnica que avan­
zaba lentamente hacia el exterior, tiró de ella, la resisten­
cia fué vencida y  tras de esto presentóse nna hemorragia 
formidable, y  esperó con zozobra angustiosa la mu'^rte de 
su amigo. Por fortuna, después de la expulsión de aquélla, 
cesó la hemorragia, y  lo extraño del caso es, que empezó ó 
cicatrizar la zona irradiada y el enfermo cuenta hoy seten­
ta años. El Dr, Mendoza hizo el análisis de las membranas 
y  su contenido y  se diagnosticó de quiste hidatldieo.

Cita otro caso diaguos.ticado por el médico del pueblo, 
de tuberculosis pulmonar probable; le aplicó los rayos X  y 
apareció en la pantalla un verdadero globo, algo transpa­
rente, con un pedículo implantado en la región cordial. 
Diagnosticado de quiste hidatidioo fuó operado por el doc­
tor Cervera, cayendo alrededor de la 5.* costilla, sacó el 
quiste entero, cicatrizó la herida y el enfermo curó perfec- 
taDiente-

Estos casos, dice, demuestran la absoluta necesidad de 
la exploración radiológica, estimando mejor la radioscopia 
hecha por el mismo cirujano, porque al revelar una placa 
puede desfigurarse el contenido y no expresar bien las som­
bras, Además con la radioscopia en las cavernas tubercu­
losas y  los abscesos pulmonares se ve qne siguen los m o­
vimientos de la respiración, mientras que el qniste hidati- 
dico parece que los detiene.

Brespecto á las hemoptisis, cree que con un poco de há­
bito de asistir hemoptóicos se puede diagnosticar en segui­
da la enfermedad productora, sobre todo por la manera de 
presentarse, siendo distintas las tubercalosas de las de los 
quistes hidatidicoB. En la tuberculosis hace fálla algo que 
destroya los vasos, mientras que en el quiste no hay tal 
destrucción, sino probablemente la hemoptisis es de origen 
sanguíneo, y  la colocación qne ha dado el Dr. Fittaluga. 
distinta en el hígado de la del pulmón, en relación con los 
vasos, podía también explicar las distintas formas de he­
moptisis. Mas hay otro aspecto de la cuestión, y  es la ’tole-
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rancia para el quiste. Hay eofennos que viven con él, con 
hemoptisis repetidas, con trastornos gravieimos en apa­
riencia, á veces desde la infancia á ia edad adulta, sin des­
nutrirse, sin ningano de esos fenómenos de caquexia, de 
depauperación, que son regla general en los tuberculosos. 
Hay la diferencia, además, de que en los tuberculosos loa. 
antecedentes, como son los de la infancia, la localización 
abdomioal, existen corrientemente, siendo loe últimos los 
síntomas pulmonares, mientras qne en los enfermos de 
quiste hidatidico, loe signos pulmonares son premonito­
rios, sin estado general malo, y  todos éstos son datos que 
en la clínica hacen la distinción entre los dos procesos, 
pudiéndose confirmar el diagnóstico por ia radiografía y 
las reacciones bioquímicas.

El L b. Pittalüoa aciara algunos conceptos respecto á 
la granulia hidatidica motivada por intestaciones de ani­
males en forma masiva, introduciendo gran cantidad de 
embriones de tenia equinococo. Entonces se verifica una 
difusión por via anterior, una granulia hidatidica, y  esto 
es natural. Pero en la infestación humana, en qne la canti­
dad de huevos es macho menor, á veces muy pocos, quizás 
uno, aun cuando ello prácticamente sea imposible porque 
muchos se pierden, sin embargo, los hechos experimenta­
les demuestran qne un solo elemento contaminador, intro­
ducido por via intestinal, puede dar una localización quis- 
tica, y  la granulia no se produce.

D s. CESALDO

Bibliografía. >̂)

I.OS UÁSSTaOS SB UA UBDICINA

Josef Skoda.

En la biblioteca <Loa Maestros de la Medicina», que di­
rige nuestro amigo el maestro de la Historia de nuestra 
ciencia, profesor Nenburger, y publics, con particular esme­
ro, la casa Jalins Springer, de Viena y Berlín, ha aparecido 
escrito en alemán un librito admirablemente redactado por 
fI Dr. Maximiliano Sternberg y dedicado al maestro Josef 
Skods, el fnndador en Viena del criterio positivieta qne in­
forma Ib Medicina moderna.

El libro de! Dr. Sternbsrg es una correcta y clarísima 
exposición del estado de la Medicina al arribar á ella Skoda; 
dominaban entonces conceptos de generalidad, y el genio 
médico, el genio estacionario, el genio anual, etc., etc., diri­
gían el pensamiento de nuestros ante cesoree^ ia observación 
de cada caso, el estndío de los síntomas como efecto de al* 
teraciones circunscritas, la persecución de los trastornos 
fuDcionalee. eran considerados con cierto menosprecio por 
aquellos médicos acostnmbradoa ó las grandes concepciones 
de conjunto, ó les síntesis armónicas...

El libro sobre Skoda no es, propiamente dicho, una bio­
grafía de Skoda, es más bien al estudio de la idea directriz 
de Skoda y la exposición de la lucha que tuvo qne sostener 
para imponerla y vencer, con su criterio mecanicista (dema­
siado estrecho) la serie de conceptos abstrusos, de mitos y 
de etncubrauiones filosóficas en que el pensamiento de los 
médicos se perdis.

Es una lástima no poder dar á nuestros lectores algunos 
párrafos del admirable tratado de Stenrberg. Skoda fué nn 
antodidáctico, su mayor fuerza consistió en su formación 
independiente y en su falta de imaginación. Discípulo de 
Rokitansky en la sala de disección, se especializó en el es-

(I) 86Io haremos el esindio orltáco de Ua obru ^ae nos seas 
remlsidoi nos e.lemplares.

tudio de las enfermedades del pecho, del corazón y de los 
pulmones, üno de sos timbres de gloria es el haber empu­
jado ó Hebra al estudio de ia dermatología, y todos sabemos 
que Hebra es el fnndador de la escuela vieneea dermato­
lógica.

Skoda, desde el más modesto origen, fué elevado basta 
la cnm bre de la práctica médica después de atravesar épo­
cas de angustiosa situación que venció graciaa á la decidida 
protección de otro médico in fluyente, von Turkbeim. Perso­
nalmente Skoda era nn trabajador infatigable, soltero y ao- 
litario, y muy poco amable. Dedicó á la ciencia médica loda 
iQ vida y toleró la clientela, pero ni ia buscó ni la halagó. 
Influyó por su autoridad en la bigienización de Viena.

Ha sido una excelente idea incluir esta monografía en­
tre las de los maestros de la Medicina que publica la casa 
Springer, porque ¡a personalidad definida de Skoda influyó 
en la Medicina actual de modo decisivo.

Roberto Koch.

£ i profesor Martin Eircbner, colaborador de Eoch, ha 
escrito para la misma biblioteca de «Los Maestros de la Me­
dicina» qne publica la casa Springer, nn magnifico estadio 
de Eoch y de su obra.

La exposición y el método de este trabajo son admira­
bles y aprende uno á reverenciar la personalidad de Kocb, 
otro autodidáctico y ya van dos, de loa que hacen oscilar en­
ano la fe en las facultades donde se almacena y difnnde la 
ciencia oficial.

Eoch ha hecho una obra de titán; entró en el campo re­
cién deecubíerto de la bacteriología y fué uno de sus máa 
activos investigadores. Fresentea están en nuestra memoria 
sos geniales trabajos, aus triunfos y sus penalidades.

En este libro tenemos la pineba de la grandeza de este 
hombre y tenemos Js demostración de su pequefiez y de la 
pequefiez de sue grandes compafieros, de Petteokofer y de 
Vitchow que DO lo pueden tragar, de Behring, con quien 
acaba para siempre por ana diferencia de concepto sobre la 
natuiateza del bacilo tuberculoso, y, por último, tenemos la 
demoslraciÓD de en falta de agradecimiento bacía Federico 
Althoff, el guía genial de la Instrucción Pública de Pmsia 
qne ayudó y empajó á Eoch, pues sin él, como dice Eirch- 
ner «nunca hubiera sido Eoch ni profesor de la Universi­
dad, ni director del Instituto para enfermedades infeceioeae, 
ni miembro de la Academia de Ciencias, ni excelencia». 
Eoch, que descubrió tantos miorobioa, no supo descubrir 
bajo la corteza áspera de Altboff todo el tesoro de bondad 
que encerraba este hambre empefiado en hacerle el bien y 
en facilitarle el camino del triunfo, y si no descubrió este 
tesoro bajo aquella corteza, esio nos hace pensar qne aque­
llos microbios que encontró no estarían muy eacondidoB ó... 
qne es máa difícil penetrar en nn alma y  conocerse á el mis­
mo y confesarse un motivo de gratitud, que conocer el man­
do que Doe rodea- Se descubre antes un microbio, por su 
pequefiez, qne un corazón por sn grandeza—

£t libro de Koch «e ana admirable exposición del estado 
aotnal de eu ciencia, de la bacteriología, y subyuga de modo 
tal que se lee ds un tirón.

Oon motivo de haber llegado á nuestras manos estos 
libritoe, admirablemente editados, lo repito, por la casa 
Springer, no tenemos máe remedio que pensar en la dife' 
renda de caracteres de raza, he aquí unos estudios biográfl 
eos modelo, es cietco, y dignos de ser leídos por las persona­
lidades de los maestros, Virchow, Ehrlich, Bilirotb, etc-, que 
íorman los tomos de esta biblioteca, pero guardando las dis­
tancias de nuestra modestia, no cabe duda de que aquí, entra - 
nosotros, con algunos lastros de difereueia, se ba raaliisdo
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an cambio en la Medicina y se han hecho eslndioa biográfi 
coa muy inteiesantea sobre loa maestros que determioaron 
el paeo desde la ciencia del siglo x v ii á le moderna y estos 
estudios, leídos y aplaudidos muchos de ellos en el Ateneo 
el pasado afio, permanecen inéditos. ¿No habrá algún editor 
qoe se encargue de llevar al público médico eapaOol la pre­
sentación de nuestra Medicina y nuestros médicos en el 
siglo X IX ?

Db . a . p u l id o  MARTÍN.

P eriódicos m édicos.

OKTALMOLOtílA
EN LENGUA ESPASOÍ.A

1. La facoerisis del Dr. I. Barraquer, por el Dr. Ro­
dolfo Ouiral (Habana).—Se trata de un valioeo aiticnlo 
que el autor dedica en eentidas y rendidas íraees al doctor 
Ignacio Barraquer (de Barcelona), como prueba de desagra­
vio por haber expneeto con anterioridad, cnando trabajaba 
con aparatos imperfectos y  sin el entrenamiento necesario 
para efectuar la facoeriaie, eu opinión contraria á esta ope­
ración; mientras qne deepuée ba visto, cuando ba aprendido 
la técnica y  opera con aparatos mejores, no sólo to equivo­
cado de aquella creencia, sino además, los prodigiosos éxi­
tos qne con la extracción de la catarata tn tóto jior medio de 
la ventola ha obtenido. Ello le lleva á rectificar públicamen­
te lu  primera impresión y á la confesión de eus entosías- 
moB y  de ene devociones por el procedimiento del Dr. Ba­
rraquer, que considera ideal en la operación de la catarata 
y Buperioi á cuantos similares han sido ideados.

Y  para valorar científicamente su respetable opinión, ae 
ocupa sucesivamente de los principales extremos concer­
nientes á la fncoerm i; teles son;

A. Perfecta adaptación de la ventosa del Dr. Barraquer 
al crietalino, que por otra parte resalta de empleo inofen­
sivo y ventajas de la regulación del vacio con el último mo­
delo, lo que permite graduarlo á voluntad, y ó pnori, según 
la consietencia de la catarata, que aconseja se investigue 
con el microscopio corneal y  la lámpara de hendidura,

B. Tócnica de la operación,—La considera delicada, sin 
llegar á la exageración, y al alcance de todo práctico que 
opere bien la catarata por el procedimiento habitual; sí bien 
aconseja aprender bien la técnica, ya sea directamente del 
mismo Dr. Barraquer, ya sea de las láminas que ba pnblica- 
do en la obra del Dr. Fisher; así como el estar muy atento á 
tod los tiempos del acto operatorio. La seguida por el doc­
tor Guiral ee en un todo idéntica á la de Barraquer: prepa­
ración del enfermo, anestesia ocular, paresia transitoria del 
orbicular, separación de los párpados, talla del colgajo cor­
nea], etc.; excepto en la fijación del globo ocnlar que él la 
hace en la parte interna del diámetro horizontal, mientras 
qne Barraquer aplica la pinza de fijación en la parte inferior 
del diámetro vertical; pequeño detalle que no tiene impor­
tancia.

O. Aplicaaon del erm/oco.—Signe las indicaciones de 
Barraquer, que varían según qne la iridectomía sea perifé­
rica ó total. En el primer caso, y una vez aplicado el erisi- 
faco y hecho el vacío, hace eufrir á la catarata y  á la vento­
sa una rotación completa, de modo que el borde inferior del 
crietalino se convierta en superior y ¡acara anterior en pos­
terior, y así la extrae del ojo. En el segundo caso ae extrae 
la catarata sin darle Ja vnelta.

D. Complicacionet y accidente* que te pueden presentar 
con este procedimiento.—Hace mención de loe dos principa­
les: luxación de la catarata, á la qne no da importancia, por

qne se extrae como en condiciones oidinaiias, y  á la salida 
de vitreo qne no coneidera más frecuente que en el proce4i- 
miento de extracción cláeica de la catarata.

Por último, el autor considera en lugar preeminente, 
dentro de las indicaciones de la facoeiisis, loa caeos de ca­
taratas que no han llegado á la maduración y necesitan ser 
extraídas por razones de Indole social.

Nuestra enhorabuena á loe Dree. Guiral y Barraquer, 
autoiee, respectivamente, del articulo extractado y del pro­
cedimiento operatorio ten justamente ensalzado. (De la Re- 
viita de Medicina y  Cirugía, de la Habana, del 26 de Febre­
ro de 1924) . - D b . Marín  Am at .

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. A propósito del pan, por el Dr. Van Nypelseer, 
de Bruselas.— Es una regla absoluta la de que, en todos 
loa frutos de la naturaleza, la capa que se halla inmediata 
mente por debajo de la cáscara es la que contiene, de un 
modo casi exclusivo, las vitaminas, los metales raros, las 
diaatasas, ote. Parece ser que dicha cepa se baila vitalizada 
por los rayos solares.

En ¡o qne se refiere al grano de trigo, lea diversas capas 
concéntricas del mismo, según loe estudios del autor, son 
lauto mas pobres en substancias vivientes, y tanto más ri­
cas en almidón, cuanto más próximas al centro se hallan. En 
especial lae vitaminas y los fosfatos se encuentran inmedia­
tamente bajo la cuticula morena. £1 gluten mismo se halla 
más condensado en las capas exteriores y empieza á dismi. 
nuir hacia el tercio del grano, aproximadamente.

La mayor parte, pues, de loe elementos oligometálicos y 
de los fermentos se encuentran íntimamente unidos á la 
cutícula del grano, la cual contiene también celulosa, que 
según loa detractores sistemáticos, es un elemento inútil é 
irritante para el intestino. En realidad la celulosa es el exci­
tante natural del peristaltiemo, y contiene sílice en estado 
vitalizado qne contríboye á reforzar la estructura del pul­
món.

Otro de los elementos importantes del grano de trigo ee 
el embrión contenido en el mismo, substancia organizada y 
rica por excelencia que loe molineros suelen reser rarse para 
venderla bajo el nombre de fitina, cerealoeina. fosfato orgá­
nico, etc.

Puse bien; una gran parte de las citadas substancias 
deeaparecen de la harina con el cernido necesario para fa­
bricar el pan blanco que reclama el pueblo soberano y so­
beranamente ignorante, con el asentimiento de las autori­
dades políticas y  administrativas.

La harina á 00 obtenida en las fábricas de cilindros 
(otro inconveniente grave) ee cernida generalmente al 56 y 
60 por 100, es decir, en tal forma, que no contiene más que 
cantidades infinitesimales de las materias útiles, aparte del 
hidrato de carbono. El pan más conveniente para la alimen­
tación es, según el autor, el pan de trigo molturado en un 
molino de piedras y hecho con harina cernida al 86 por 100. 
en coya forma qneda elimioado el salvado grueso, conser­
vando ¡a mayor parte de lae substenciae tónicas y  nutriti- 
vas. Si no, nos perdemos el germen, las vitaminas, los 
fosfatos y una buena parte del gluten y de la celulosa, en 
perjuicio de nuestro cerebro, de nuestros nervios y  de 
nuestros pulmones y trabajamos por la extensión de la tu­
berculosis, del raquitismo y de la debilidad mental. (Bru- 
.rdiee-MedÁcal, núm. 28, 9 de Marzo de 1924.)—T. R. Y.

2. Un m étodo de inyección para ayuda de la Identi­
ficación de las especies de gusanos'planos, por Raphael

t .
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Isaaes.—El método en uueetión, consiate en la inyección 
de laa ramlQcacionea del útero con tinta china. Una jeringa 
provista con nna aguja fina, se llena con tinta china; el 

, anillo preparado para la inyección se coloca sobre na trozo 
de vidrio y se introduce ta aguja cerca del poro genital, en 
Ib substancia fresca del anillo. Mediante una pequeña ma­
nipulación, se cobsigue fácilmente introducir la aguja en 
uuu de los divertículos del útero y la tinta llena fácilmente 
todas las ramas. La ¡)resión entre dos porta-objetes hace 
aparecer los detalles muy ctaramenie, diferenciándose muy 
bien la disposición del aparato genital. El método puede 
apii.’srse también á los ejemplares conservados, pero loa 
resultados no son tan perfectos como con los frescos. Pue 
den enn-iervarse las preparaciones, colocando los anillos 
inyectados en formo! al 10 por 100, deshidratando con al­
cohol y después de aclarar en lilo!, ó carbol-xilol, montar 
en bálsamo. (The Jownal o f  Laboratory and Clinical Medi­
cine, vol. V il, DÚm. 11, Agosto 1022).— E. Luínqo .

CIRU6JA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Apendicitis supurada en saco hem iario.—El doc­
tor Manuel Corachau, después de estudiar tres caeos de 
apendicitis supuradas en hernias inguinales de que tiene 
conocimiento, expone el siguiente caso:

Sujeto de setenia y  tres años de edad, ofreciendo un 
buen aspecto su estado general; sin acusar determinada he­
rencia; buena salud habitual. Ingresó en mi clínica el día 28 
de Agosto de 1921, acusando desde hace dos años molestias 
á consecuencia de una tumoración que ee le presentó en la 
ingle derecha, poco dolorosa, que se reducía con suma faci­
lidad al adoptar el paciente el decúbito supino. Como el bra 
güero que llevaba le producía incomodidades, sólo se lo co­
locaba de tarde en tarde; este malestar, estas molestias, coin­
cidían con Jos cambios bruscos de temperatura. Nunca acu­
só dolores intestinales, atribuyendo ia producción de su bei- 

. nía ó loe esfuerzos que hada de cuando en cuando.
Dos días después de una excursión, emerge de su región 

Inguinal un tumor del tamaño aproximado de un limón, tu 
mor duro, fijo, poco doloroso, que no le impedía los movi­
mientos, y tan sólo el malestar general y la fiebre alta que 
rápidamente se le presentó, le indujeron á consultar.

La exploración arroja loa datos siguientes: un<a tumora­
ción que ocupa toda la región inguinal derecha, alargada, 
siguiendo la dirección de la arcada crural, dura, aunque en 
el centro parece acusar cierta pastosidad casi fluctuante y 
dolorosa toda ella; se encuentra adherida á los planos pro­
fundos de la región y de la piel, existe ligero edema del es­
croto; la infiltración está aislada, es decir, no se propaga ha­
cia el interior del abdomen que es casi blando, flácido, in­
doloro, con escasa defensa muscular, únicamente en la re­
gión de la fosa iliaca derecha; no vomita y expulsa gases 
intestinales.

Este era el cuadro sintomático que presentaba al ingre­
sar en mi clínica.

Dada esta siutomatologla, el diagnóstico no ofecia nin­
guna dudá; se trataba evidentemente de una bernia ingui­
nal atascada, con epiplón flogosado y probablemente supu­
rado, exigiendo la intervención como único tratamiento.

Previa anestesia loi-al (novocaína), se descubre el saco y 
se incinde, macando acto seguido una gran cantidad de pus 
grumoso que procedía, presuaoión muy lógica, de una epi- 
ploitis supurada. 8e dreno basta el fondo del saco, y duran­
te los primeros días continuó una supuración abundante que 
paulatinamente íué agotáudose basta terminar por comple­

to á los diez días de intervenido, con remisión de la tempe. 
ratura y  mejoría absoluta del estadj general, induciendo 
todo ello á retirar p1 drenaje, para ser dado de alta á los 
veicticioco días de operado, no sin interesar antes al pa­
ciente que debía operarse su hernia en un plazo de tiempo 
no muy dilatado, para evitar futuras complicaciones.

Reingresado en c-líuica para Cumplimentar ¡a operación 
de la hernia, intervengo del modo siguiente, previa raqui- 
anestesia, retirando 12 c. c. de liquido céfalorraquldeo é in­
yectando 10 c. c. de novocaína ai  ̂ por 100 (1).

Primer tiempo. — Incindo la piel por la antigua cica­
triz, atravesando un magma de tejido fibroso que envolvía 
el saco y  el cordón, siendo difícil la diferenciación de los 
mismos, por cuyo motivo procuro buecar la aponeuroais del 
oblicuo mayor, que pueda servir de punto de partida fiel 
para bailar con certeza los elementos que se buscau; las ad­
herencias que ofrecía el saco eran muy intensas, dificultan­
do su supuración. Conseguida su completa liberación junta- 
uieute con la del cordón, que se disecan con minuciosidad, 
separándolos, procedo á la apertura del saco y exploración 
de su contenido.

Segundo tiempo. — Una vez librado el saco, nos damos 
cuenta al explorarlo que en su interior existe un engrosa- 
míento que me pareció era un epiplón adherido, resto de la 
epiploítis supurada que creíamos que habla sufrido el pa­
ciente, motivando su primera intervención. Al abrir el saco 
nos damos cuenta, con la sorpresa consiguiente, que el con­
tenido no era epiplón, que no existía en la cavidad hemia­
ria sino el apéndice engrosado y fiogosado, sobre todo en su 
mitad distal, estando adberii. o íntimamente al saco por pro­
ceso flogistico antigao, notándose al nivel del cuello del saco 
el fondo del ciego que habla sido arrastrado y fijado por el 
apéndice. Este hallazgo nos dió clara explicación de que el 
proceso fiogisiico hemiario de hace próximamente un afio, 
debió ser foizuearneute una apenaicitis supurada con abs­
ceso, por fortuna para el enfEimo, coleccionado en el saco, 
aislándose por lo tanto dtl ámbito del abdomen.

Tercer tiempo. — Apendicectomíu; procedo á la extirpa­
ción del apéndice según la técnica ordinaria, seccionando 
primero sus adherencias con el saco é invaginando después 
el muflón de aquel Organo.

Cuarto tiempo.—Ligadura alta por eucima del cuello del 
saco y sección del mismo,

Quinto tiempo.—Garu radical déla hernia, siguiendo el 
procedimiento de Bassini. Cierre de la piel con agrafes.

De tan raro caso, hace iuteresantes deducciones de or 
den clínico, y termina felicitándose de haber sido testigo de 
tan instrucctivo caso clínico. (Revista Española de Vedidna 
y  Cirugía, Barcelona, Marzo de 1924.)

EN "LENGUA EXTRANJERA

2. Hernia femoral estrangulada, en una mujer de 
ciento siete años.—£1 Dr. H. W. Wickera publica el si­
guiente curioso caso clínico:

El Dr. Edgard Sóift me llamó el 10 de Junio de 1922 á 
ver á la Sra. D. F., de ciento siete años, que padecía de una 
hernia femoral estrangulada, que no podía reducirse.

La paciente bahía nacido el 4 de Mayo de 1816, en la po­
blación de Stark, del Condado de Heikimer (Nueva York);

(t i  Ests aneateeU fuá aaa de laa mée aooidentadai que re- 
caerilo: por la intena» apnea y  por el eecedo em oopal que a cn id e l 
enfermo, fné neoeeario admiuiatrai-ie IcyeBoionea de aoeite alean- 
forado, cafeína, eto,, viándonoe oPligadoa á ootooarle duranta no 
buen eepaoio de tiempo en p o ilc ifn  da Treodelenburg; ee repneo 
pronto, deiapareoieado el cuadro de gravedad aparatosa qne pte- 
sentaba.
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deacendía de una raza sana y  de marcada iMigevidad. El 
padre habla muerto ^ la edad de noventa y siete afioe, la 
inadre á la edad de setenta y aeia, no hermano á la edad de 
noventa y cinco nfioe y  el eepoeo á la edad de ochenta años- 
Hacía poco que nn sobrino habla muerto á la edad de ochen 
ta y  siete aOos. La pacienta se bahía caaado á la edad de 
diez y  nueve años y tenido seis hijos, dos de los cuales vi­
vían, y uno de ellos tenía mis de ochenta y tres años. Siem­
pre había sido sana, sobria en los alimentos, de disposición 
mny tranquila y benigna, satisfscba de au suerte y muy tra 
bajadora. La enferma manifesió que, basta hacia cnar.ro 
sfios, había atendido siempre á su hnerta, y que tenía a 
coBtnmbre de sembrar todos los auoe un repollo, por ra 'ii 
año de su edad. Pesaba unos 45 kilogramos y tenia 1,62 me 
tros de talla. Podía recordarlos ai'Ontedmientos quVliabíaa 
tenido lugar á la edad de seis años, y se mantenía al tanto 
de los sucesos de actualidad. Leía y cosía sin ntilizar gafas, 
y era bastante sorda, debido esto á una infección gripal'que 
había sufrido unos tres años antes. había mudado bacía 
poco á la aldea de Jordanville, después de vivir ochenta y 
nueve años eu la misma casa.

Cuando el Dr. Swift propuso la operación, la paciente se 
opuso á ella, diciendo: «He tenido esta molestia más ds 
treinta años y siempre ee ha curado antea, y  no hay razóu 
para que no suceda esto también ahora.r Se le administró 
alguna tintura alcanforada de opio, y, advertida la familia 
del estado, le ordenó al médico que hiciera los preparativos 
para la operación en seguida, y me llamaron en consnita. 
Aconsejamos no trasladar á la enferma á un hospital, puea 
ya era muy tarde en la noche, loa caminos eran maloa- y la 
distancia unos 22 ó 23 kilómetros. La Srta. Ada Romboogh, 
sobadmmietradora del Hospital Rural de Little Falle, N. Y., 
me acompañó y ayudó. Llevamos con nosotros los instrn. 
mentos necesarios y apósitos. Habilitamos una sala de ope­
raciones en uno de loe aposenti^, é improvisamos unamesa 
operatoria. Tres quinqués grandes, colocados á alguna dis­
tancia, nos proporcionaban nna luz buena. Esterilizamos 
los instrumentos en una palangana grande, que también noa 
sirvió de bandeja de instrumentos. Ya todo dispuesto, el 
Dr. Swift comenzó la anestesia (con éter), con la paciente 
encamada. Cuando se hallaba parcialmente bajo loa efectos 
de la anesteaia, la trasladamoa á la sala de operacionea. 
Mientras ee completaba la anestesia, preparamos á la en­
ferma para la operación, que se practicó eu la forma habi­
tual. Cerramos el anillo femoral con catgut crómico nüm. 1. 
La operación duró media hora, y la paciente reaccionó al 
aneatésico en forma normal.

Al día signiente la enferma se levantó y quitó loa apósi­
tos. Al tercer día el médico la encontró en otro aposento 
sentada á la mesa y tomando su cena. La herida cicatrizó 
ein infección algans, y hasta la fecha no ha recurrido la 
hernia. (Edición española de T h eJ w m a lA .M .A ., 1,° de 
Diciembre de 1923.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la incompatibilidad del yoduro potásico ad­
ministrado al Interior y los calom elanos en aplicación 
externa, por C. J. Kenlng.—Diversos tratados consignan el 
peligro de lesiones que puede resultar de la administración 
simultánea del yoduro de potasio al interior y de los calo­
melanos en aplicacianes esternas.

El autor, queriendo cerciorarse por sí mismo de los fun­
damentos de tales temores, ba hecho algunos trabajos ex­

perimentales de los que ha dado cuenta á la Sociedad de La­
ringología, Otología y  Rinologíe, de París.

A tal efecto ba inyectado un gramo de yoduro de potasio 
en la vena marginal de la oreja de un conejo y , algunos mi­
nutos después, ba espolvoreado en la conjuntiva del mismo 
conejo ima pequeña cantidad de calomelanos. Los reaulta- 
doa no se hacen esperar, pues inmediatamente ee provoca 
una irritación conaiderable de la conjuntiva y de la córnea, 
con congestión violenta, quemosie, aecreción mncopurulen- 
ta, iufiltracíÓD y ulceración de la córnea. Estas lesiones son 
visible" sobre la preparación microscópica que ha presenta­
do el autor.

Los temores consignados en los tratados tienen, pues, 
nn fundamento rea!, comprobable, experimental y sencilia 
mente, y por conseeneneia debe evitaree á todo trance el 
insuflar calomelanos en el ojo, en la laringe y  en ninguna 
Buperflcie mucosa, en las peraouas que se hallan tomando 
yoduro potásico al interior. (Revue de Laryngologie, d'Oto- 
logie et de Rhinologie, uúm. 4,2# de Febrero de 1924).—
T. R. Y.

2. Las Inyecciones rectales de quinina, par Wllllam 
Fletcher. —Critica el autor la administración en enemas de 
la quinina, qne produce de ordinario la aparición de moco y 
sangre en las heces; en los trópicos, los médicos general­
mente atribuyen estos síntomas á una complicación del pa­
ludismo con disentería. Sin embargo, muchos autores reco­
miendan la administración rectal de la quinina, siendo loa 
resultados iguales á loe obtenidos cuando se emplean otras 
vías. El autor refiere varice casos en loe cuales siguieron 
trastornos serios ó ¡a administración de enemas de quinina 
con solución salina, ó con opio y almidón. Además, el exa­
men de la orina no demostró que el medicamento hubiera 
sido eliminado, por lo cual concluye que la quinina adminis­
trada per rectum ea demasiado irritante y no debe emplear­
se más qoe<euando otros medios no sean disponibles. '̂Ihe 
Journ. o f  Tropical Med. and Hyggiene, núm. 13, 2 de Junio 
de 1923.)—E. Lubsoo .

3. Gastroenteritis Infantiles y caseínuto de cal, por 
el Dr. Marc Couton. — El caseinato de cal, nuevo medica­
mento en el tratamieoto de las gastroanteritie infantiles, ea 
un cuerpo perfectamente definido químicamente; se presen­
ta bajo la forma de un polvo blanco, fino, sin sabor, fácil­
mente mezclabis con toda clase de leches hasta con las le­
ches condensadas ó concentradas. Todas las cualidades de 
ios sueros de leches y leche albuminosa agregadas al agua 
de cal existen en el caseinato de ca! (Latosan «Roche>) que 
ha estudiado el Dr. Maro Couton, en nn trabajo muy docu­
mentado. establecido sobre muy numerosas observaciones 
tomadas en los servicios de Pediatría de loa hospitales de 
Paría; como lo hace observar muy bien, el Laresan «Roche» 
es el cuerpo menoa tóxico que poseemos para el niño de pe 
cho gastroenterítico; no es, pues, de extrañar que se obtenga 
con sn empleo excelentes resultados, no solamente en todas 
las formas de las diarreas de ios niños de pecho, sino tam­
bién en todos los casos de dispepsia ácida, tanto en los 
niños como en Jos adultos; por otra parte, sn conservación 
ilimitada le convierte en nn alimento infinitamente precioso 
para los países cálidos y en todas las partes donde es rara 
la leche fresca.—(Tesis de la Facultad de Medicina de Pa­
rís, 1923).
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SECCION PROFESIONAL
P R O O R A n A  P R O P E S i O A A L :

La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — Garantía 
inmediata de! paga de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Digniflcaolón profesional. 

— Unión y solidaridad de los médicos-—Fraternidad, mutuo auxilio.—Segaros, previsión y socorros.

Sección proleelonal: Boletín de la semana, por Beclo CsrUn.—La Escuela Nacional de Sanidad j  la ednoaoiónaani- 
taria del país, por el Dr. ifarUn Solaíor,—Una justa relviadlcaolón, por Antonio JTopina.—Academias, Sociedades y Conferencias médicae, por 
iforinAmoí y Sedifcl.—Sección oBclah Gobernación.—Presidencia del Directorio Militar.—Marina.—Instrucción Póblioa y  Bellas Artes.— 
O ecela de la ealad pdblfca: Estado aaoltarlo de Madrid.—Crónicas —Vacantes.—Correspondencia.—Ananoioe.

Boletín de la semana.
Marcas de fábrica.— Sigue la expectación.

Viene estableciéndose la costumbre, más ó m e­
nos autorizada y que tiene su legítimo origen en el 
mundo mercantil, de abreviar para las transaccio­
nes, comunicaciones telegrádcas y análogos íiues, 
los nombres de las compañías y empresas, llegando 
hasta formar monogramas con las iniciales de los 
sustantivos y adjetivos que componen el verdadero 
título de la asociación que se pretende designar. 
Este procedimiento expeditivo, económico y  mercan - 
til tiene su natural empleo en el mundo del telégra­
fo, la bolsa y  el mostrador; pero es el caso, que por 
alardes modernistas (pues no le vemos otra utilidad) 
viene haciéndose extensivo á algunas, pocas, colee- 

^  tividades que se proponen (ó se debieran proponer)
más altos fines que los de la compra y la venta, dan­
do lugar á confusiones tanto más posibles, cuanto 
más se espiritualice el negocio de que se trate.

Viene á cuento este preámbulo por nuestro de 
seo de responder á alguna duda que se nos comu­
nica acerca de la significación que puede tener una 
agrupación ó consorcio de médicos franceses y es­
pañolee que ha aceptado el monograma de ü m f i a  

y que segúu parece tiene por objeto el de estrechar 
las relaciones científicas y profesionales de los pue­
blos iatinoB europeos con las repúblicas e s p a ñ o l a s  

de la América del Sur.
Por antecedentes, nada nuevos, de la cuestión, 

y por lo que un periódico que como órgano del 
asunto se publica en París, podemos decir que lo 
que se ha tratado de significar con la extravagante 
palabreja es: Unión Médica IVancesa-lbero-Ameri- 
cana. Con efecto, sobre la U  no creemos que quepa 
duda; ya en la M  cabría vacilar, epigramas aparte, 
acerca de si significaba mercantil ó médica, pero 
claro es que ha de admitirse la segunda interpreta­
ción; lo grave aparece á partir de la F , pues si ella 
significa francesa y no Jarmacéutica, financiera ú 
otra palabra menos piadosa que nos insinúan, nos 
parece que comienza á darse un sello demasiado 
acentuado en el sentido antiespañol al objeto de la 
empresa, muy particularmente en lo que se refiere 
á la actuación de las relaciones suramericanas.

Efectivamente, ni en la I  que sigue, ni claro 
está que en la A, vemos aquella inicial que á nues­
tro país correspondería y que debiera ser ó la si 
se quería hablar latinizando, ó la si se quería ha­
blar á la moderna, como se hace al emplear la F  
para designar la palabra franco y  no la que ai 
latinizarla en el adjetivo gálica le correspondería. 
Quedamos, pues, en que ni en latín ni en castella­
no aparece el concepto E s p a ñ a , cosa que en otros 
asuntos podrá ser menos importante; pero que al 
hablar de tentativas de influencia y  de atracción 
sobre el Sur de América es de esencialísima signi­
ficación, pues por muchas vueltas que le demos no 
acertamos á comprender la equiparación de los 
franceses, los italianos y los portugueses con Espa­
ña, eu las relaciones suramericanas.

El triple aspecto que afecta á la cuestión en sus 
dos primeros momentos (el de descubridor y el de 
civilizador), es absolutamente español; el tercero, 
el de explotador, es el que ahora quiere desfigu­
rarse coQ los adjetivos de latina é ibera con que 
mañosamente se designa á los pueblos que descu­
brió el genio español, conquistó la sangre española, 
civilizó el habla castellana y elevó al mundo del 
espíritu la idea cristiana por España llevada á aque­
llas regioues y profundamente en ellas arraigada.

Conste, pues, que la interpretación que á nos­
otros nos merece esta tercera ó cuarta tentativa, que 
buscando eu otro tiempo su primer fundamento en 
el malsano espíritu separatista de alguna región, 
quiere ahora propagarse por sorpresa al país entero, 
es que eu toda tentativa de unión, de relación, de 
apelación á ia juventud estudiosa que se efectúe en­
tre nuestro país y las repúblicas del Sur de América 
debe decirse claramente que la empresa lleva por 
pabellón el hispano americanismo, ya que á loe por­
tugueses en el sólo caso del Brasil les compete tal 
asunto y á tos franceses ni por su lengua, ni por su 
origen, ni por su historia parece que les ha de pre­
ocupar mucho, aparte del elevado papel que su país 
desempeña eu la cultura general del mundo.

Nos encontramos en la misma situación que en 
nuestro anterior número, para poder comunicar da-
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to0 positivos y fehacientes, acerca de la reforma que 
ha de implicar el esperado Reglarneuto surgido del 
Estatuto muuicipal.

Muchos 80U los rumores que correa; muchas las 
profecías que se hacen á gusto de cada uuo, ora 
por iuterés propio, ora por deseo de coutrarreatar 
el iuterés ajeno; lo que nosotros tenemos por más 
cierto es, que los señores que constituyen la Junta 
redactora de loa Reglamentos filiales del Estatuto se 
han percatado bien (y ya es algo) de loa múltiples 
aspectos de conveniencia, de justicia y de equidad 
que envuelve el problema que á su estudio se ofre­
ce y que no quiefen dejarse arrastrar por iniciati­
vas unipersonales de m is ó menos respetable com ­
petencia, que puedan, sin satisfacer á nadie, malo­
grar en su espíritu y en su fondo toda la anhelada 
substancia de autonomía en que se quiere que esté 
impregnado el organismo de la administración lo ­
cal de nuestro país.

¿Será que nos ciegue el amor propio? Es muy 
posible, y comenzamos por no negar que lo sea; pero 
mientras el asunto se estudia, y  antes de que se re­
suelva, no queremos cometer la deslealtad de callar, 
no insistiendo en el consejo de que las personas que 
en el asunto intervienen vean con detenimiento lo 
que respecto á Inspectores municipales (uuíficados 
con los^médicos titulares) dice, la que debiera ser vi- 

Instrucción de Sanidad Perdónesenos la pesa­
dez y la insistencia, pero dudamos que pueda darse 
más equitativa, justa y conveniente- solución al 
asuntodejaudo á un propio tiempo á salvo los pres 
tigios de las autoridades locales, los del Estado y  la 
independencia, inamovilidad y decoro de los médi­
cos titulares, que bien ganado tienen el respeto que 
se les debiera, siquiera análogo al de los maestros y 
los sacerdotes de cada localidad.

Cada uno de estos meritorios y dignos hombres 
de carrera, siempre expuestos á todos los roza­
mientos de los egoísmos y á todas las presiones de 
la caciquería, niuguua culpa tiene de la forma de 
dejadez y  viciosa actuación en que con indisculpa­
ble tolerancia de las autoridades actuó el organismo 
que con el nombre de Junta de defensa se creó 
para ampararle en el ejercicio de sus derechos y 
del servicio público; buena prueba de que no eran 
cómplices de tal descuido y torpeza, la dieron los 
titulares en sus plebiscitos negativos y en su aleja­
miento á las elecciones; pero el que la tal Junta se 
baya suicidado defraudando las esperanzas de los 
mismos que la crearon, no es una razón para que 
el titular no esté garantido sin ella, en la inamovili­
dad de BU puesto, eu la percepción de sus haberes y  
en la absoluta independencia de su función sanita­
ria que es la garantía muchas veces, por no decir 
siempre, de todo concepto administrativo sanitario

en lo ordinario y de todo conflicto local ó generalizado 
en los momentos de las declaraciones epidémicas.

Creemos, y lo diremos una y mil veces, que 
estatuido el Cuerpo de Inspectores municipales sa­
nitarios unificados con los titulares, tal y como 
mauda (habiendo sido Eistemátieameute desobede­
cida) la Tustruccióu General de Sanidad, el médico 
titular queda á cubierto de toda presión de injusti­
cia y de todo peligro de atropello, ¡Dios perdone 
á los que por ignorancia, por egoísmo, por descui­
do ó por lo que quiera que sea, han malogrado lo 
que hoy constituiría un bloque de resistencia que 
impondría mayor respeto y por mejores razones, 
que el Cuerpo constitutivo del Magisterio é igual 
al del sacerdocio mismol

D e c i o  CARLANLa LsLaela tiatlonal ile Sanidail y la edaiaiKiii sanltaila del aah
POS Bl.

DR. M A R T Í N  S A L A Z A R

Ahora que estamos en tiempos de intensa recons­
trucción política y social, hay que repetir más que 
nunca, para que penetre bien en el cerebro de las gen­
tes, que las tres funciones del Estado que en España 
requieren una reforma más radical, son por orden de 
interés y de prelación natural: la Sanidad, la Instruc­
ción pública y la Justicia. Todo lo demás, podríamos 
decir, se nos dará por añadidura; y cuanto sea entre­
tenerse en otras minucies administrativas de menor 
cuantía, será prescindir de lo principal, y buscar fúti­
les vanaglorias que no han, seguramente, de perdurar 
mucho tiempo.

Sin ciudadanos sanos y vigorosos de cuerpo y espí­
ritu, que sean capaces de gran trabajo físico y mental, 
no hay sociedad civilizada posible, y, sobre todo, no 
hay progreso material y espiritual, propiamente dicho. 
A ese fin hemos nosotros de aspirar, haciendo cuantos 
esfuerzos sean posibles por conseguirlo pronto, ya que 
nuestra situación sanitaria presente no puede, ser más 
lamentable. Nosotros tenemos, junto con una natali­
dad cada vez menor, una mortalidad media de 21 á 22 
por l.OüO habitantes, y una morbosidad proporcional, 
en la que abundan infinito número de enfermedades 
evitables. Esto hace que pasen años y años sin que 
aumente gran cosa la población total de España, y sin 
que crezca como debiera crecer nuestra riqueza positi­
va y nuestra representación internacional. Este último 
fenómeno, puesto de manifiesto en todo momento en 
los asuntos diplomáticos, ea achacado por los políticos 
de profesión, á causas de toda naturaleza, menos á 
aquella de que realmente depende, á saber: á la falta 
de crecimiento del censo total de la población, ó sea á 
la escasez de nuestro capital humano, comparado con 
el de otros palees. Porque hay que desengañarse: el va­
lor de una nación ante tas demás, está representado 
por el número de sus habitantes y por la capacidad de
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éstoe para el trabajo físico y mental, productor de ri­
queza y civilización.

ün país como el nuestro, que con 21 i  22 millones 
de habitantes pierde todos ios años medio millón de 
ellos, lo que ha hecho que en lo que va de siglo haya­
mos perdido, próximamente, 11 millones de indivi­
duos, cuando con sólo haber tenido una mortalidad 
media semejante á la de los demás países de Europa y 
América, nos hubiéramos ahorrado en el mismo tiem­
po cuatro millones de vidas, y hubiéramos aumentado 
en esas cifras nuestra población total, es una nación 
incapaz de redención económica, política y social, 
mientras no resuelva su problema sanitario, que es 
en orden de importancia el primero que España de 
hiera solucionar.

Para resolver este problema, hay que acometer la 
realización de un plan completo de reformas sanitarias 
urgentes que hagan disminuir las cifras medias de 
nuestra mortalidad y morbosidad actuales; y entre esas 
reformaf, ocupa un lugar preferente la preparación del 
personal técnico encargado de la función oficial de la 
Sanidad pública. ¿Cómo conseguir esta preparación? 
Es nuestra opinión, sostenida desde hace mucho tiem­
po, que sólo se puede obtener ésto, creando una Escue­
la Nacippal de Sanidad, sobre la base del Instituto de 
Higiene de Alfonso X III y el Hospital del E«y patft 
pníermedades infecciosas, al frente del cual se bailaba 
el Dr. Marafión, que ae ba viito bao# poco obligado i. 
pteaentar !a dimisión de bu cargo,

Este penBamlento do crear la Esouela Naolona» de 
ganidad iba ya en una da las base* del proyecto de Ley 
de Sanidad presentado en las últimas Cortes al Sena­
do, y formaba parte del plan de reorganización sanita­
ria que, por iniciativa mía, estudió é informó favora­
blemente una comisión magna nombrada por el actual 
subsecretario de Gobernación Sr. Martínez Anido; el 
cuál, después de detenido examen, no le paieció bien 
aprobar.

Dicha Escuela es, á nuestro juicio, absolutamente 
precisa para ampliación y espeeialización de conoci­
mientos higiénicos, no sólo para los médicos, sino para 
todos los demás profesionales sanitarios-, como quími­
cos, veterinarios, arquitectos, ingenieros, odontólogos, 
practicantes, enfermeras, sanitarias, etc.

Es absurdo que, mientras en la práctica de la medi­
cina curativa se admiten especialidades y se exigen es­
tudios particulares para ejercerlas con provecho, no se 
crea necesario y hasta indispensable, profundicen ios 
estudios de la medicina preventiva aquéllos que hayan 
de estar encargados de defender los intereses de la 
salud pública. Y  esto es tanto más de sentir, cuanto 
que por una tradición funesta de nuestro vigente plan 
de enseñanza, la medicina preventiva, que constituye 
hoy él ideal de la ciencia médica, por su carácter so­
cial, y porque siempre será preferible prevenir q̂ue 
curar, anda casi olvidada de los planes de estudios de 
nuestras Escuelas, y saleo los jóvenes médicos sin tener 
más que una vaga idea de los numerosos é imporlantl- 
eimoB problemas que se relacionan con ia profilaxis 
pública en las enfermedades infecciosas, y de todos los

demás aspectos de la reorganización de la Sanidad en 
España.

También deberían salir de esa Escuela Nacional de 
Sanidad los encargados de la educación sanitaria del 
pala, que es una función social casi olvidada entre nos­
otros, y ein la cual es imposible verdadero progreso 
sanitario alguno.

Los norte americanos, desde hace algún tiempo, es­
tán poniendo un gran interés en la educación sanita­
ria de Qu nación; y el Dr. Víctor C. Vaughan, uno de 
loa primeros higienistas y epidemiólogos de los Esta­
dos Unidos, llega en su libro *Epidemiology and Pu­
blic Health>, hasta decir, que el verdadero índice de 
intelectualidad de un pueblo está en el grado de pre­
visión que pone para conservar la salud de sus miem­
bros; y  basta agrega, que no sólo es esta la medida de 
su intelectualidad, sino al mismo tiempo, la de eu sen­
tido moral.

Convencidos de que el más seguro camino para 
conseguir la educación sanitaria del país, es la ense­
ñanza de la higiene en las escuelas públicas, e! Estado 
de Michigan, primero, y después otros de la gran Repú­
blica, hf»n dictado leyes haciendo obligatoria la ense­
ñanza de la higiene en las e&cuelas, ó imponiendo en 
BU plan de estudio ¿ loa maestros, no sólo las nociones 
de higiene general, sinp el conocimiento de la natura­
leza, causa y prevención de enfermedades traimi^
Biblee. ,

Esta ei una reforma que debiera con urgencia plen  ̂
tearee también entre nosotros, oreando en lai Escuela! 
Normalei cátedras de Higiene desempeñadas por médi- 
üOB espeoializadoa en estas materias, con el fin de que 
los maestros que salieran de ellas estuvieran perfecta­
mente enterados de cuanto sobre este importante punto 
tienen que enseñar á los niños. El ideal en esto sería 
que todos los ciudadanos, al salir de las escuelas, tuvie­
ran una idea sencilla, pero precisa, de los modos de 
conservar su salud, contribuyendo de esta euerte, á ia 
eficacia de las medidas de profilaxia pública que esta­
blecieran las leyea aanitariaa de loa municipios y del 
Estado.

En nuestra opinión, y no ea apasionamiento de 
viejo sanitario, no hay nada más beneficioso á la vigo- 
rización y perfeccionamiento de la raza, que la debida 
instrucción del niño en las materias relacionadas con la 
defensa de su salud y la de sus semejante?.

Decía el sabio alemán Leibnitz: epermitidme edu­
car el niño de dos ó máa generaciones y yo seré capaz 
de transformar el mundo>. Pues bien, conforme con 
este parecer del gran filósofo, la enseñanza obligatoria 
déla higiene en las escuelas y la educación sanitaria 
de los niños en todo el país, haría cambiar favorable­
mente el estado de nuestra sanidad pública, haciendo 
que disminuyeran notablemente en el transcurso de 
uua sola generación las cifras aleiradoras de su mor­
bosidad y mortalidad actuales.
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UNA JUSTA REIVINDICACIÓN
Sr. D. Carlos María Cortezo.

Querido amigo Carlos; Fiado en tu prodigiosa me­
moria, rejuvenecida al dictar los preciosos artículos co> 
leccionadoB bajo el nombre de «Paseos de un solitario», 
has evocado el nombre de uno de nuestros más queri' 
dos amigos, el de Manuel Sanz Bombín. Yo también 
le he evocado en estos días en que se ba inaugurado 
solemnemente un dispensario antiveuéreo en la calle 
de Segovia.

Te acordarás de las reñidas oposiciones de 1873, 
cuando en plena juventud acudimos al llamamiento 
del entonces gobernador civil de Madrid, el republica­
no Nicolás Estébanez, para fundar el Cuerpo de inspec­
tores provinciales de Sanidad de Madrid. Allí se hicie­
ron las primeras oposiciones con votación pública y 
nominal de los jueces, y quedó constituido, después de 
reñidísimos y brillantes ejercicios, aun cuando sea in­
modestia de mi parte por haber salido premiado en 
ellas, el Cuerpo que si no desarrolló todas las activida­
des que se vislumbraban en el programa que sirvió 
para ellas, lo que si es seguro es que por primera vez 
hubo en Madrid un Cuerpo de médicos técnicos para 
reconocimiento y evitación de las enfermedades trans­
misibles si&líticas y venéreas, y que actuó durante cer­
ca de treinta años, basta el Real decreto desdichado de
D. Juan la Cierva, que le desorganizó por completo.

De aquel Cuerpo y de aquellas oposiciones sólo que­
do yo, y no es realmente la reivindicación que pido 
para mi, sino para nuestro querido y olvidado Manuel 
Sanz Bombín, cuyo nombre se debía haber dado al 
dispensario que representa la organización moderna, 
más que el de Juan Azúa, persona de tanto cariño para 
mí casi como Bombín, pero que en manera alguna se 
significó en la especialidad que representa este dispen­
sario, y  ni aun en la de sifiliografla y dermatología bri, 
lió tanto en la primera, como fué astro de primera 
magnitud en la segunda.

Hay hombres desgraciados en la vida, y hasta des* 
pués de muertos no se les hace justicia, pero yo quiero 
det ĉargar mi conciencia de este peso y reivindicar para 
el Dr. D. Manuel Sanz Bombín, primer jefe del Cuerpo 
de inspectores de salubridad pública de Madrid, el que 
ya que el nombre no pueda figurar como yo oreo de 
justicia que debió ponerse al frente de esa obra, por lo 
menos que en uno de los sitios públicos de este dispen­
sario se coloque su retrato in memoriam justicia.

Creo, amigo Carlos, que acogerás gustoso en el pe­
riódico de tu digna dirección esta reivindicación que la- 
ofrezco á Mannel Sanz Bombín.

Tuyo como siempre,
Antonio Espina

Jnnio, 19S1.

»•—t-

Notable es por todos canceptoa la interesaotíeima coafe- 
reocia qoe el joven Dr. Caetresana dió en el Colegio de Mé< 
dicoe de esta Corte, el lunes 7 <lel actual.

B 'zo la preseotacíAn del confereDCiante el preeideute del 
Colegio de Médicoe D r B anc, quien eeguramente ignoraba 
las grandes dotes científicas y literarias que adornan al 
Sr. Castreeana, qne hace sn aparición en la vida profesional 
por el camino honorable de la ciencia y del esfuerzo perso­
nal, con nn acto de tanta valia oftalmológica como fué so 
magistral conferencia acerca de un asnoto tan nuevo y  de 
tanto interés en nuestra especialidad, como es la Ofidltnof 
copia á la luz exenta de rayos rojos, qne ampliamente ba es- 
tndiado en diversas cilnicas extranjeras (suizas, austríacas y 
alemanas) y del que conoce tan á fondo que ya tiene un 
libro en publicación.

En esta conferencia e! Dr. Caetresana hizo un estudio 
acabado, claro y ameno, primeramente de los fundamentoa 
científicos en que se apoyó Vogt (de Basilea), para la intro­
ducción en Oftalmoloeia de este precioso recurso disgnóetU 
co, descartando de la parte no visible del espectro ios rayoe 
caloiíficos y de leparte visible los violetas (rayos de onda 
muy corta) y loe rojos (>ayoe de gran longitud de onda), 
estos últimos tan abunda Dtea en las luces artificiales y qne 
impiden la percepción en vivo del color amarilIo-limÓD pro­
pio de la mácala; utilizando s olamente para el examen of- 
talmoscópico loe rayos luminosos de mediana longitud de 
onde, es decir, loe correspondientes eproximedamente al 
tercio central del espectro cromático, rezón por la cual no 
és apropiada la designación de «luz verdes, que llaman los 
franceses, sino de <lnz exenta da rayos rojos». También re­
firió la contribución alemana, inglesa y americana en este 
capitulo especial de la Oftalmoscopia.

Después describió á la perfección \o» aparatos y  técnica 
empleadoB con este objeto, mostrándonos una magnífica 
lámpara de la Casa Zeiss, de erro voltaico, que da una ilu­
minación de más de I.OCO bujías (indispensable para poder 
ver el fondo del ojo con esta clase de Inz) y que va provista 
de un aparato de relojería para la aproximación de los ¿ar- 
bones; da una lente biconvexa concentradora qne puede des­
plazarse al objeto de obtener rsyos paralelos, convergentes 
ó divergentes en relación con la refracción ocular del pB’  
dente y de dos cristales montados en una armadora, en 
cuya composición entran el sulfato de cobre y la eiioviridi- 
na, en las prúporcíones exactas (para la absorción de toa 
rayos rojo»). Complementen la lámpara una resistencia y un 
soporte que sostiene una cnbeta de cristal que se llena da 
egua y se coloca á la altura de la lámpara para que sean ab 
sorbidos los rayos caloríficos. También nos ensefió por me-: 
dio de proyecciones otras dos lámparas de las que se Dtili« 
zan con el miemo objeto.

Después describió los oftalmoscoplos que para esta clase 
de exploración se usan, los cnales tienen los espejos incli­
nados (como ios utilizados en toda oftalmoecopia á la imagen 
derecha) y pudiendo servir cualquiera, si bien son los prefe­
ribles ios de Haab, Vogt y Morton, debiendo todos tener loa 
bordes opacos para evitar la aberración de esfericidad, que 
dificulta siempre el examen.

Pero donde más se detuvo fué en la exposición de todos 
los detalles referentes: l.o, á la colocación del foco lumiDoso 
con relación ai enfermo (formando nn ángulo de 90° con el 
plano sagital del cuerpo), y de tal forma que el tercio pos­
terior del haz laminoso ilumiDe el rebordécrbitario'externo 
y que tos dos tercios anteriores pasen transversalmente por
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delante del ojo, donde ee recogen con el eepejo cotreepon- 
diente pera iluminar el fondo; 2 . al estado de la pnpila, 
qoe debe ser en ligera midriasie, y 3.®, 4 la colocación del 
Gcbiietei qne no es oirá que la del examen oftalmoacóplco 
á la imagen dereibs, ónica qne puede practicarse con la los 
exenta de rayos rojos, puesto que 1a poca intensidad lumino­
sa (á pesar de la poiencia del foco, pneslo qne aon abeorbi- 
doe la mayor parle de loa rayo»), impide el examen á la 
imagen ÍD\ertidBr que por olía parte produce un aamento 
inanficiente (da 4 á B diámetros) para esta obeervación-

A continuación nos explicó el aapeclo del fondo del ojo 
normal bajo la iluminación de la lut exenta de rayos rojos, 
dedicando especial atención al estudio de la coloración ama­
rilla de la mácnla, de loe ttflejce del fondo del ojo, de la 
coloración de la retina, de la papila óptica y de loe vasos 
retinianoB.

Y por último, nos mostró en proyecciones magnificas lá­
minas de lesiones diversas de la retina, papila, nervio ópti­
co, mácu'a y coroides, tomadas por él entre loe mncbos 
cientos de enfermos que ba reconocido con el nuevo proce­
dimiento de Oftalmoscopis; terminando so conferencia en- 
ealzendo las insiiperablee ventajas de la iluminación de 
Vogt, f ara el diagnóstico de las sfecciones nerviosaa (má- 
cois, telina y papils), del fondo del ojo, así como en las de- 
ücadae afecciones del eistema vascular del mismo-

En esta conferencia el Dr. Caetreiana (hijo) demostró 
no sólo su competencia de maeetro en el asunto que trataba, 
sino, ademáe, su gran conccimiento en toda la Oftalmología, 
la que ba de esperar mucho de la inteligencia y laboriosidad 
del nuevo oculista, á quien muy efusivamente felicitamos, 
sel como á su aeflor padre el Dr. D- Baldomero Castresana.

De . MARÍN AMAT-

Dejaríamos incumplidos los fines propuestos, si después 
de la detenida y oportunista información y divulgación de 
ios asuntos en loe Centros culturales médicos tratados, no 
afiadiéramos en esta sección algunas razonadas considera­
ciones que ciarameote demostraran la cooperación que cada 
cual aportara al progresivo desarrollo científico, no perdien­
do de vieta que en El Siglo Médico se adoptó esta inno­
vación al comienzo del careo en la Real Academia Nacional 
de Medicina en Enero, cuando ya la mayor parle de las So­
ciedades se hallaban en funciones.

Partiendo, pues, de la fecha indicada, fácil será encontrar 
al interesado ó coríoso, no sólo el índice de las cuestiones 
abordadas, sino el imparcial y desapasionado juicio de con­
junto qne de la actuación de lai dislintaa Academias bemol 
ded neldo,

Y  acoplándonos al orden en que dentro de la semana 
esta Revísta ba venido de ellas ocupándose, empegaremos 
por la Acadeuia Médico Qdieúbgica E6P4fíoi.A en que 
como siempre se inician, forjan y depuran ias tepolBcIones.

«Modificaciones introducidas en el procedimiento de 
Glaud para la extirpación de laringe», por el Sr. Hiño- 
jar (A.): «Abscesos de trompas abiertoe en recto, vejigs, va­
gina, etc., é incidentes á que dan Ingai», de que se ocupó el 
fir. Moartúa, y á qne hizo observaciones el 8r. Laque; «La 
Insulina en el tratamiento de la diabetes», de que fué ponen­
te el Sr. Nogueras, en que de momento intervino el 8r. Ca­
rrasco, y en día posterior loe Sres. Laque.' Olivier, Garda 
Ttivifio y Carro; el Sr. Oalderln un caso de «Laringoeotomía 
por e) procedimiento de Glaud sin tas deformidadee de que 
ee hacen eco algunos apasionados»; habla de «Falsos car­
díacos» el Sr. García Tyivifio, y le arguyen los Sres. Cano

y Crespo; «Los fenómenos espiritistas y sus funciones psi­
cológicas», del Sr. Alvarez Salazaf; unos cuantos caeos de 
«Estrabismo convergente», tratadoe por el Sr. Basterra; otro 
caso de «Sinergia» presentado por el 'Sr. Maiín Amat; el 
Sr. Lañó uno de «Nema con atrepeia consecutiva de la 
bota», qne fracasada en Cirugía recurrió con éxito á la eleo- 
irocoagulación; el Sr. Marafión ‘ Las seerecionee lácteas 
pereislentei-», á que aporta euB observaciones el Sr. Reca-
sena (L.)i ‘ Un caso de trasplantación por parálisie del del- 
tóides», por el Sr. Bastos; amplía el Sr. Marín Amat eue 
apreciacionea acerca de la «Siuergia» con el caso á la vieta. 
y en su discusión loman parte los Sres Sanchis Banda y 
Basterra; expone el Sr. Oalvache en criterio en «Fracturas 
de la mandíbula», y de acuerdo con él presenta un aparato 
protector de ésta y del velo del paladar; á nombre del eefior 
Tapia, el Sr. Hernández da cuenta de doe operados de la- 
ringoectomÍB por el procedimiento de Glaud; presenta el 
Sr. Castillo un joven afecto de «Linfoearcotna del párpado 
superior del ojo derecho», á qne por sus antecedentes sifilí­
ticos no ee atreve á operar, y le recomiendan distintas soln- 
ciones los Sres. Marín Amat y Larrú; el Sr. Oivisa (D. José) 
hace nna luminosa disertación acerca del «Otocer experi­
mental del alquitrán», y al interesante tema añade el Sr. Go- 
yanes el resultado de sus experiencias; el Dr. González Boch, 
profesor de Psiquiatría de la Univesidad de Buenos Aires 
describe el «Método gráfico de lae enfermedadea mentales», 
delimita el Sr. Bejarano los casos y dosis en qne el neosai- 
varsáu debe ser empleado, y hacen objeciones los señores 
Sáinz de Aja, Lafora, Sieiiia, Portilla, Criado, Basterre, Co- 
viaa (J.) y Sanch le Banúe; el Sr. S cilla presenta unce cuan­
tos caeos de «Epiteliomss tratados por radioterapia», á qne 
oponen algunos reparos los Sres. Larrú y Pige; el Sr. Gar­
da  TriviCo ee ocupa de las «Bronconeumoníae atipicai» 
exhibiendo una radiografía que el Sr. Larrú juzga borrosa y 
falta de detalles; historia el Sr. Blanco Soler el caso de un 
mnehacho cuyo problemático diagnóstico pide á los clínicos 
aclareo, opinando el Sr. Olivier tratarse de un reumatiemo. 
el Rr. Moartúa de endocariiitis recidivante, y el Sr. Arresí 
de un reumatismó articular; el Sr. Gonzáiea ügeua habla 
del «Drenaje de lae vías biliares», y en su disensión inter­
vienen los Sres. González Campo. Serrada, Arreei, Olivier y 
Crespo; el Sr. Sanchis Banús relata el proceso de dos casos 
que califica de «Psicogenóticos impulsados por el delirio 
persecutorio de los oiegoe», tomando parte en su diseneión 
los Sres. Sánchez Herrero y Lafore; explana el Sr. Torre 
Blanco el tema «Meuorragiae en las púberes»; el Sr. Casti­
llo da cuenta de un caso de «Fibroadeooma orbitario», ope­
rado con absoluto respeto del ojo y mú-culos, siendo felici­
tado pot el Sr. BasterrB;el Sr. Hmojar (A.) presenta un caso 
en que practicó la radical sin taponar la cavidad en qne el co-
leeteatoma tuvoasiento.y dela.Exiirpacióndelaaamlgdaima
por aspiración», á qne oponen alalinos reparos los aefiorei
Fernández Seco y Casadesús; el 8r. Sáinz de Aja presenta 
un adulto con «O.eomai en los brazos»; el Sr. Larrú oree 
inofensivas las irradiacionea en el embarazo, y no lo estima 
así el Sr. Torre Blanco, que las condena; el Sr. Laúdete 
presenta á un joven que. afecto de patálisie facial é inmovi­
lidad de la comieura. ha corregido la imperfección con nn 
aparato; presenta el Sr. Sicilia una señora cucada de un 
«Bpilelioma pigmentado en 25 eeaionesde rayoe X »; vuelve 
á ocoparae el Sr. Basterra de la «Extracción de la catarata 
por el vacío», sistema Bartaqner, y especial ventosa por él 
ideada y presentada, y á ella opone el Sr. Marín Amat dis­
cretas objeciones; relata el Sr. Olivier un caso de «Atrofia 
caseosa de las cápsolas suprarrenales», en que Intervienen 

i los Sres. Blanco Soler, Sicilia y Madinaveitia: el 8r. La
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Muela da cuenta de un parto dificultado por una cicatriz 
que obatruía el cuello, al que hubo que incindir, alendo 
argüido por el Sr. Torre Blanco y Luque; el 8r. Serrada da 
cnenta de una «Tumoraeión fibrinoaa de plloro», rara por 
la edad de Ja paciente, á que aportan obaereacionea y datoe 
loa Sree, Catalina, Arreaf y Olivier; el Sr. Gonzéie* Ugena 
hace comparecer á doa individnoa en quien son manifieatoa 
loa efectoB de la intradermorreacción; el Sr. Catalina trae 
á cuento la debatida eueatión del procedimiento á aegnir en 
la «Ulcera gaetroduodenalr, en que emiten au opinión loa 
Srea. Mogena, Larrú, Arreaf, Jiménez Martín. Carro, Gonzá 
lez Campo. Madinaveitia, Yagüe. Piga y Coviaa; el Sr. Sán­
chez Herrero habla de Dios, del Sinaí y  del efecto moral 
obtenido en au pueblo; extensamente ee ocupa elBr. Carro 
de la «Leocemia eaplenomeloidee» en que el Sr. Haro y 
Piga intervienen; el Sr. Fartearroyo por primera vez as 
exhibe, leyendo una comunicación epigrafiada aParameli 
teñáis y Paramelitocooiae>; disertó el Sr. Alvarez Salazar 
acerca de «El poder motor de la percepción como signo 
diagnóetico de evalnación mental>, por el cosí el Sr. Sán­
chez Herrero te felicita; se ocupa el Sr. Larrú del «Poder di­
fusivo», á que loa Scee. Baaterra y Roda arguyen; el Sr. Ca- 
viaa (I.) exhibe un cálculo alrededor de un hilo de sutura de 
seda fraguado en la vejiga de nn chico y del que da cuenfa 
para que no ae empleen anbstanciaa no abaorbiblee; el eefior 
Moartúa habla de la «Rstroyereión uterina», como caoaa de­
terminante de síndromes digestivos, á que hacen objecio- 
pea loa Brea. Sicilia, Qlivier y Torre Blanco; el Sr. Mufjoye- 
frp desarrolla el tema «J*rofilaxia de! sarampión, por el aue- 
rq de convalecientea», á que arguyeq loe Sres. Sicilia y T<>- 
Ris| el Sr. Baaterra presenta desarticulado y con todo d«tá- 
llQ dpiprjbe tPii aparato nnevp modelo para ja extreociéa 
de la OBlatata por el vacío»; el 8r. Bicllia rteiarroll# el tema 
(Reiultadoi olínlcoe de loe antitifliíticos y  tipai de iíflll»i¡ 
el 8r, E lnojir prsieota un operado de oiena por un pro' 
oedimlemo propio, y otro de extirpación de laringe oou 
la modificación por ól introduoida en el de SlBude; el se' 
flor Ubeda Lerachaga lee una c.muuicaoión que versa 
Bobre el «Tratamiento etlológico de las enfermedadea del 
corazón»; el sefiot Mogena da ó conocer un trabajo á propó- 
eito de «Laa reacciones biológicas en el quiale hidatídioo. 
en que intervienen los señores Sadi de Buen, Duarte y 
Fartearroyo; el aeBor Gallego relata loe éxitos obtenidou 
con Us inyeccionea de aceite alcanforado al üü por lOd como 
abortivo de la pulmonía; tos señoree Banedal y Larrú pre­
senta en colaboración un caso de «Jípiteiioma cutáneo se­
nil de la frente», tratado con éxito por eiectroeoagulación, 
á que hacen observaciones ios señoree Sicilia, Portilla y 
Pigs; el Sr. Recasens (L-) da cuenta de nn caso de piaceot i 
previa y de flexión apreciada por radiografía eu el octavo 
mes de embarazo, en que el Sr. Torree Blanco no ve cada 
de particular por ser mny frecuentes; lee el Sr. López Da­
rán la historia clínica de un joven platero en quien persiste 
el agujero de Botal. y á que el Sr. Crespo aduce algunas ob- 
jecionea; el Sr. Caldetfn habla de la «Electrólisis por ioni­
zación del zinc en otorrinolaringología»; el Sr. Gallego pre­
senta un caso que diagnosticado de apendicitis resultó ser 
nna adenitis en fosa ilíaca de que presenta radiografía, por 
el Sr. Piga calificada de estrambótica; el Sr. Caaadesús hie 
toria un caso de sNenritie retrobulbar de origen desconoci­
do y á todo tratamiento rebelde», en cuya discusión toman 
parte los Sres. Marín Amat, Basterra y Larrú; da el Sr. Vera 
lectura á ana bien documentada Memoria acerca de la «Mor- 
finomanla»; el Sr. Carrasco estudia la «lasDlina en la diabe­
tes», añadiendo á los ya conocidos, nuevos aspectos, á que el 
Sr. Arresi opone algún reparo; 'bajo el epígrafe «Efectos

dermovenéreos en relación con loe agentes terapéuticos», 
pasó reviata e! Sr. Sicilia á toda la DermoBÍfiliograffa; el se­
ñor Bejarano se ocupa del «Moderno tratamiento de la le­
pra»,-habla el Sr, Senchls Banús del «Síndrome nervioso 
de la diabetes», que es diecutido por el Sr. Carrasco, y, por 
último, el Sr. Bonilla da cnenta de un caso de «Hemoptieis 
en enfermo tratado por bismuto» en cuya discusión toman 
parte los Sres. Coviaa (J.), Sicilis, Yagüe. Bejarano. Portilla 
y Sáinz de Grado, poniendo remate á las discuaioDes el se­
ñor Bonilla con eu rectificación.

La simple enunciación de los variados y múltiples temas 
pueetos á discneión y en abreviada síntesis tranacriloa, y de 
las prestigiosas personalidades qne con an intervención loa 
iluetraron, bien á las claras manifiestan la intenaiva labor y 
loa eeelarecimienloe aportados á la ciencia, que con máa 
amplitud podrá consultar, el que así lo desee, en la colec­
ción de esta Reviala.

Por lo demda, meritoria ba eido en extremo la perseve­
rante y pnntaai aeialeucis, imparcial eqoidad, y bien equili­
brado acierto, con que eu correcto presidente Sr. Cifiientea 
diiigió y encauzó las dieenaiones, eiempte sostenidas en uu 
ambiente de cordialidad recomendable; por todos conceptos 
eitimable el caloroso concurso á las discusiones prestado 
por los académicoa; y muy digna de consideración In pre­
sencia del público qne constante animó y honró ana deliha  ̂
raciones.

Y  por considerarlo mny justo, allá van el aincero para­
bién y entusiasta felicitación de El Siolo Médico á la Ĵ ca- 
demi^ Médico Quirúrgica, á Iq tenainación de sn brillantq 
jornada,

SEDISAt

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

BBAL ORDEN*

limo. Sr.; Diapueato por Real decreto de 26 de Febrero 
último que á partir de dicha fecha el nombramiento de 
Subdelegados de Medicina se haga por concurso-opoaición, 
en virtud de la ampliación de funciones aanitariae que se 
lee encomienda, conviene á la Administración Central Sa­
nitaria, en bien da la mayor eficacia del servicio, que haya 
cierta uniformidad en los conocimientos del personal que se 
nombre, y  ello no puede resultar sino de la homogeneidad 
en la conatituoión de los Tribunales, en los programas que 
hayan de servir para los ejercicios y en el modo de realizar 
éstos,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por el Real Consejo de Sanidad, ae ha servido aprobar el 
siguiente Reglamento y Programa para las oposiciones ó 
plazas de Subdelegados de Medicina en toda España.

De Real orden lo digo ó V. I, para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 6 de Julio de 1924.— El subsecretario encargado del 
despacho, Martines Anido.— Señor director general de Sa­
nidad.

REGLAMENTO Y PROGRAMA 
para las oposiciones á Subdelegados de Medicina.
Artículo 1.® Para poder tomar parte en estas oposicio­

nes son requisitos indispensables ser español^ licenciado en 
Medicina y Cirugía, no haber cumplido la edad de cuarenta 
años el día que expire el plazo fijado en la convocatoria.
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tener aptitod física necesaria y no estar incapacitado para 
ejercer cargos páblicoe.

Art. 2.® Loe que deseen tomar parte en las opoeiciones 
deberán solicitarlo del gobernador civil de la provincia á 
que pertenezca la Subdelegación á proveer, abonando por 
derechos de oposición, que se distribuirán en la forma dis> 
puesta por Real decreto de 18 de Junio último, la cantidad 
qae se fije por la Junta provincial de Sanidad respectiva.

Art- 8.® Los ejercicios de oposición serán tres: uno teóri­
co y  dos prácticos.

El primer ejercicio consistirá en la contestación oral por 
cada opositor, durante media hora como máximum, á tres 
preguntas, sacadas á la suerte, de las materias que compren 
de el programa: una de Higiene, una de Epidemiología y 
una de Legíelación sanitaria.

El ejercicio segundo versará sobre el examen, diagnósti­
co, pronóstico y tratamiento de un enfermo afecto de enfer­
medad infecciosa. Después de fijar el opositor dichos extre­
mos hará indicación de las medidas profilácticas qne deben 
adoptarse para evitar la propagación de la enfermedad á 
que se refiere e! caso examinado. Si el Tribunal lo estima 
conveniente, podrá sustituir este examen clínico de nn caso 
infeccioso por el de nn demente, limitándose entonces e! 
opositor á averiguar los antecedentes familiares y condicio­
nes individuales y patológicas del caeo, y todo cnanto se re­
lacione con la necesidad y nrgencia de su reclnsión, propn, 
niendo, en su consecuencia, lo que á estos efectos estime 
procedente.

El tercero y último ejercicio consistirá en la descripción 
y manejo de nn aparato de deainíeoción, designado por sor. 
teo, y  en la redacción de un informe sobre asuntos aanita* 
ríos que el Tribunal proponga,

Art. 4.fl Las oposloloues se efectuarán en la oapital de la 
proviooia respectiva, rsallsándoae el segundo ejercicio en 
un hospltAl de la localidad, y el tercero en el Parque sanita' 
rio provincial ó municipal,

Art. 6.V El Tribunal, presidido por «1 Inspector proriu- 
tilal de Sanidad, estará constituido por dos vocales médicos, 
de la Junta provincial de Sanidad, escogidos entre ios de 
mayor competencia en lae materiae objeto de la oposi* 
ciÓD, actuando de secretario el que el mismo Tribunal de 
signe.

Art. 6.® En el mismo día que terminen ¡oe ejercicios, el 
Tribunal deliberará y elevará al gobernador civil todo lo ac­
tuado y la propuesta de los opositores aprobados por riga- 
roso orden de calificación, no podiendo indair en dicha 
propuesta mayor número de opositores que el de plazas de 
Subdelegados anunciadas en la convocatoria, y el goberna­
dor civil remitirá á la Junta provincial de Sanidad todo el 
expediente de las oposiciones para que informe sobre la le­
galidad délas mismas, después de lo cual el gobernador ci­
vil nombrará á los propuestos.

PROGRAMA

I
Siyíene.

1. Atmósfera.—Composición química.— Impurificación.
2. El suelo en higiene.
3. Saneamiento de los terrenos.—Zonas palúdicas.—Gér, 

menee del suelo.
4. Orígenes de las aguas potables.—Inflnencia de la na­

turaleza.del suelo en la composición y  pureza del agua.— 
Impureza de las aguas.—Captado de los manantiales.—Po­
zos y aguas subterráneas profundas.

ó. Caracteres físico-químicos y bacteriológicos de un

agua potable.—Recolección de muestras para el análisis.— 
Interpretación de los resultados analíticos.

6. Abastecimiento de aguas.— Cantidad necesaria por 
habitante.—El medio hldrico como vector de enfermeda­
des.—Aprovieionamiento de agua de la localidad.

7. Abastecimiento por el agua de lluvias, de ríos y de 
lagos.— Depuración natural de las aguas y circunstancias en 
que está indicada la purificación artificial.

8. Filtración natural y artificial de las aguas.—Depura­
ción de las aguas por el calor y los rayos ultravioletas.

9. Depuración por medios químicos. — Ozonizadores.— 
Sus resoltados.—Conducción y distribnción de lae aguas.

10. Alimentos de origen animal.— Carnes.—Valor nnlri- 
tivo.—Diversa clase de carnes.—Mataderos.—Organización 
de estos servicios en la localidad.

11. Enfermedades transmitidas por ¡as carnes.—Triqui­
nosis.—Enfermedades transmitidas por el pescado y por 
conservas.—Botnlismo.—Medios de conservación de carnes 
y pescados.

12. Leche.—Diversas procedencias.— Composición qnl- 
mica. — Principales alteraciones.— Enfermedades que se 
pueden transmitir por la leche.

13. Métodos de conservación de la leche, quesos y man­
tecas.—La industria lechera y la higiene.—Higiene de loe 
establos.—Transporte de la ieche.—Higiene de las lecherías 
ó despachos de leche.—Aprovisionamiento de leche en la 
localidad.

14. Alimentos vegetales,—Inspección eanitaria de la fa­
bricación del pan y de las pastas aUmenticias.-r-Inspecoión 
sanitaria de los dulces.—Reconocimiento de setas.—Falsifi-, 
oaciones y sofisticaciones de los aceites,

16. Intoxioaciouei causadas por alimentos vegelalas.^ 
ErgotismOî LatÍTÍimo,**<Iiitóx¡OBOioneB por patatas y setas, 

16. Ración allmentlela.-8u fijadión,—Frinclpioi inme* 
diatos, Sales.—Aguas, — Vitaminas, — Eafermedadea por 
earenola.

1?, Bebidas Blcohólioas.—Peligros pata el individuo y 
para la especie.—Lucha antialcohólica.

18. Vivienda.—Emplazamiento.—Orientación.—Plan ge­
neral de construcción. —Materiales de construcción.—Su 
estudio higiénico.—Modos de evitar la humedad en las cone- 
traccionee.-~Iluminación de las viviendas.

19. Ventilación y calefacción de lae habitaciones.—Di- 
vereos eistemas y eu valor en higiene.

20. Evacuación de iumundicias.—Fosas perdidas._Fo­
sas fijas.—Sistemas diversos.—Fosos sépticos.—Fosos Mon- 
ras y  sus derivados.

21. Alcantarillado.—Sistema unitario y doble.—Ventajas 
é inconveniente .—Sistemas de evacuación de inmohdicías 
de la localidad.

22. Depuración de las agnas de alcantarillas.-Condicio­
nes qne deben tener las aguas de alcantarilla para que pue­
dan ser vertidas en ios cursos de agua.

23. CaDaiizaciÓD doméstica de evacuación. — Organiza­
ción de la red de evacuación.—Sifonee Sifón terminal.—
Inspección higiénica de viviendas.—Eliminación de loa ex­
cretas en los poblados rurales.—Procedimientos que pueden 
emplearae.

24. Basuras urbanas.—Sistemas de alejamiento y  des- 
tracción.-Sistemas utilizados en la localidad.—Disposición 
de estercoleros.

26. Hospitales,— Sus clases y principales dependencias. 
—Hospitales para contagiosos. — Servicios de limpieza y 
desinfección ^n los Hoapitalee,— Laboratorios de Hospita­
les. -  Afistencia hospitalaria en la localidad.

26. • SanatorioB.—Dispensarios.—Maternidades. — Casas-
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cQnae.—Inolusaa y Gotas de leche.—Itíetitutoe de Puericul- 
tora y  de Maternología.— EstablecimientOB de esta clase eo 
la localidad.

27. Manicomios.— Hospicios y Asilos. —EetablecimieD 
IOS de esta clase en la localidad. — Viviendas colectivas. — 
Hospederías y  lagares públicos de reunión.—Pantos princi­
pales que debe abarcar la inspección sanitaria de estas vi­
viendas.

28. Escuela°.— Clases. — Deparíamentos anexos.—Dis­
tribución.—Mobiliario'escolar.— Inspección médico escolar. 
— Inspección de tos locales. — Examen del escolar y del 
maestro.—La inspección médico-escolar en Espafiayenla 
localidad.

29. Profilaxis de las enfermedades transmisibles en la 
Escuela.—Educación física.—Colonias esco’ares.—Escuelas 
al aire libre.—Escuela de anormales. — Higiene de la boca.

80. Talleres: ventilación, calefacción,refrigeración y cap­
tación del polvo.— Neumoconiosis y dermatosis profesiona­
les.—Inspección médica del trabajo,

31. Intoxicaciones proíe«ionales.
92. Vías públicas.—Pavimentación, limpieza nrbana, re­

tretes y  urinarios públicos. —  Safios públicos, — Mercados: 
emplazamiento.—Limpieza y organización, — Estado de es- 
toe servicios en la localidad. — Inspección de los alimentos 
eo los mercados.
, 38. Cementerios. — Emplazamiento, condiciones del te­

rreno y principales dependencias que deben tener aquéllos. 
—Cementerios de la localidad: sus condiciones higiénicas.

34. Parques de desinfección.—Funciones que deben lle­
nar.—Personal y material que debe integrarlos. — Brigadas 
sanitarias.-Organización de estos servicios en la localidad.

36. Desinfección física.—Desinfectantes químicos.
86. Desralización.—Desinsección.-Aplicaciones.—Agen­

tes utilizados y técnica de su empleo.
37. Putrefacción cadavérica.—Incineración.
88. Autopsia y embalsamamiento de cadáveres.—Técni­

ca de un embalsamamiento para conservación temporal del 
cadáver'— Técnica de un embaUamamiento para conserva­
ción definitiva.—Ce sos particulares de embalsamamiento de 
cadáveres anómalos.—Momificación natural.

39. Método de embalsamamiento sin inyecciones vascu­
lares.—Procedimientos de la Escuela italiana.

II
Epidemiologia.

1. Profilaxis de las enfermedades infecciosas.—Diver­
sos sistemas de aislamiento.

2. Epidemias que se transmiten por el agua, por la leche 
y por los alimentos.—Infecciones difundidas por los insec­
tos.—Infecciones por contacto dúecto. — Portadores de gér­
menes y BU papel en el desarrollo de infecciones.

3. Recolección, envase y transporte de productos infec­
tantes. — Técnica de la extracción de la sangre y  de la pun­
ción intrarraquídea.—Estreptococias hum anas.- Diagnósti­
co.—Profilaxis.—Suero terapia.

4 . Meningitis cerebro-espinal.—Fiebre de Malta. —Diag­
nóstico y profilaxis.

6. Fiebre tifoidea.— Epidemiología.— Profilaxis.—Vacu­
na autitíflea. — Fiebre tifoidea en la localidad en relación 
con su aprovisionamiento de agua.

6. Colibacilosie y fiebres paratifoideas.— Epidemiología. 
—Diagnóstico.-Profilaxis.

7. Cólera asiátioo.—Epidemiología.— Diagnóstico.—Pro- 
fila x is .-Vacnnación.

8. Peste.—Epidemiología.—Diagnóstico, — Profilaxis.-— 
VaounaciÓD,

9. Conjuntivitis contasiosav. — Tracoma.—Toa ferina.— 
Paroditis epidémica. — Epidemiología. —Diagnóstico.—Pro­
filaxis.

10. Gripe. — Encefalitis letárgica, — Epidemiología. — 
Diagnóstico. -P rofilaxis.

11. Difteria.—Epidemiologia.—Diagnóstico.—Profilaxis.
12. Tuberculosis.—Modernas doctrinas sobre etiología y 

modo de transmisión.—Lucha antituberculosa,—Tuberculo­
sis en la localidad,

18. Lepra.—Carbunco.—Muermo.—Tétanos.—Epidemio­
logía.— Diagnóstico.-Profilaxis.

14. Viruela.—Profilaxis.—Vacunación.—La viruela eu la 
localidad.

15. Sarampión.—Escarlatina.-Varicela y sudor miliar,
— Epidemiología.—Diagnóstico.— Profilaxis-

16. Ti^ue exantemático. — Epidemiología.— Diagnóstico. 
—Profilaxis.—£1 tifus exantemático en la localidad.

17. Parálisis espinal infantil.—Rabia.— Epidemiología.— 
Diagnóstico.—Profilaxis.—Vacunación antirrábica.

18. Lucha antivenérea.—Dispensarios y sifilicomios.— 
La lucha antivenérea en la localidad.

19. Paludismo.—Epidemiología.—Diagnóstico.—Profila- 
xig,—El paludismn en la provincia y en la localidad.

20. Tiñas.-iMuguet. — Sarna y otros ácaros parásitos del 
hombre. - Epidemiología. Diagnóstico.— Profilaxis.— Díp­
teros y hemípteros transmisores de gérmenes.

21. Anquí ioBtomiasis. — Diagnóstico. — Profilaxis. — La 
anquüostomiasis en España.—Kala azar.

111

Legislación y  administración sanitaria.

1. Administración sanitaria.—Bosquejo histórico de la 
legislación sanitaria española.

2. Administración sanitaria central. — Organismos d e ­
pendientes de ella en el Ministerio de la Gobernación.—D e­
beres y atribuciones de los mismos.

:h Organización sanitaria provincial.—Juntas y Comi­
siones sanitarias provinciales.— luspectores provinciales de 
Sanidad.—Delegación de facultades en el orden sanitario.

4. Institutos de higiene.—Brigadas sanitarias.-Precep­
tos iegales por que se rigen.

5, Juntas routiicipales de Sanidad.—Atribuciones sani­
tarias de los Municipios y  en partícolar de los alcaldes.

8. Inapección municipal de Sanidad.—Los Subdelegados 
de Mediana como Inspectores municipales de Sanidad.— 
Preceptos legales que les asignan este carácter.

7. Subdelegados de S-midad.—ReglamentSción y  funcio­
nes de los miamos.—R-laciunee de loa Subdelegados de Sa­
nidad con las autoridades y profesiones sanitarias.

8. Subdelegados de Medii ina.—Funeíones ie  los miamos 
como Inspectores sanitarios de distrito.-Disposiciones le­
gales que regulan el nombramiento y separación de los Sub­
delegados de Sanidad.

9. Colegios Módicos.—Intrusismo médico.—Instituciones 
benéficas profesionales

10. Honorarios y derechos sanitarios,—Preceptos que 
rigen su aplicación y  liquidación de loa mismos,—Honora­
rios y derechos sanitarios que deben -percibir los Subdelega­
dos de Medicina.

11. Tribunales de honor en los funcionarios de Sanidad. 
—Corrección superior on las determinaciones de los funcio­
narios de Sanidad. —Expedientes administrativos,—Modo de 
incoai'loe.

12. Declaración de enfermedades infecciosas. — Actua­
ción de loe ínneionarios de Sanidad.—Actuación de los Sub

i
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delegados de Medicioa é Inspectores municipales de Sani­
dad.—Legialación sobre estse materias.

18. Aislamiento de enfermos infecciosos.—Desinfección. 
— Medios de desiofeceioc,—Preceptos legales.

14. Obligación de los Municipios en mateiias de aisla­
miento y desinfección.—Laboratorios municipales.—Hoepi- 
(eles de infecciosos.

16. Ingreso en Espafla y transporte de enfermos infec­
ciosos.—Patente sanitatia.- Circulación de mercancías en 
época de epidemia.—Legii-lación sobre estas materias.

16. Poriadoies de gérmenes. — Vacunaciones preventi­
vas.—Legislación sobre estas materias.

17. Vacunación antivariólica.—Vacunación antitífica.— 
Vacunación antipestosa.—Vacunación anticolérica.—Legis­
lación.

18. Bases para la organización de la profilaxis pública 
antivenérea.—Fondón de la Comisión permanente délas 
Juntas provinciales de Sanidad á este respecto.

19. Profilaxis antituberculosa.—Idea de la organización 
de estos servicios en el extranjero.— Legislación espafiola.

20. Estadísticas demográfico-sanitarias. — Obligaciones 
de los Subdelegados de Medicina, Inspectores de Sanidad, 
sobre esteipanicular.

21. Higiene municipal. —Su reglamentación.—Ordenan­
zas municipales de la localidad en relación con los servidos 
públicos.

22. Protección de aguas potables.-^La ley de Aguas en 
su aspecto sanitario.

23. Preceptos legales que rigen de construcción y sanea­
miento de las viviendas.—Disposidones de carácter local.

24. Aguas residuales.— Defensa de las mismas.— Dispo. 
slciones de carácter local sobre su evacuación.

25. Establecimientos industriales y  comerciales.—Indus­
trias insalubres.—Alimentos nocivos.—Legislación.

26. Policía sanitaria mortuoria.—Keglamentación local 
de policía mortuoria.

27. Disposiciones legales concernientes á los embalea- 
fnamientos,—Actuadón de loa Subdelegados de Medicina en 
los miemos.—Exhumación de cadáveres y de restos.—Le­
gislación y actuación de loe Subdelegados de Medicina en 
esta materia.

28. Expedientts de incapacidad.—Certificaciones é in­
formes médicos de dementes.—Manicomios y Casas de sa­
lud para enfermos mentales.

20. Actuación de lea Subdelegados de Medicina para la 
reclusión de dementes.— Circunstancias que deheróu tener 
en cuenta en sus informes.—Elementos para diagnosticar 
un demente.— Delirio é idea delirante.—Trastornos de la 
memoria, de la atencrón, de la conciencia y de la actividad. 
—Síntomas de degener<ici6n,

SO. Reclusión urgente de un demente.-Actuación gu­
bernativa y judicial.—Estados maníacos.—Parsnoias.—Lo­
cura biatérica y epiléptica. -  Ebefrenia.-Parálisis general 
progresiva.—Locuras simuladas.

Madrid, 21 de Junio de 1924.—El vicepresidente del 
Real Consejo de Sanidad, d. Ptilide.—(Gaceta del 8 de Julio 
de 1924.)PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

EXPOSICIÓN

Sefior: SI siempre fué práctica recomendable para el 
buen funcionamiento de toda actuación benéfica la unidad 
de cuantas actividades á la misma se refieran, en ningún

caso déjase sentir su falta como en aquella que á la lucha 
contra el terrible mal de la tuberenlosis se dedican, commás 
plausible intención que feliz resultado.

Loa distintos organismos creados en estos diez úUimoe 
afioa para dirigir tan nobles impulaos, tale» como el Real 
Patronato Central de DUpinsorios i  inelilticione» anUtiberóa- 
loga» de Eipaüa, y el que á Madrid se refería, ai llegaron á 
funcionar no perduraron en la consecución de los filantró­
picos fines qne se propusieron, no desarrollándose en la 
forma debida y deseada por carecer de una acción tutelar 
vigorosa, no siendo menores las dificultades que se han 
opuesto al buen funcionamiento de la aetna! Comisión per­
manente de técnicos.

Y es tanto más de lamentar, sefinr, esa falta de anidad, 
cuanto que la inmensa mayoría de los recursos con que sa 
soalienen los Sanstorios y Dispensarios existentes sá*debeD, 
en gran parte, á un mismo origen, que no es otro que la in­
agotable caridad de S. M. la Reina Doña Victoria Eugenia 
(que Dios guarde), cuyas felices iniciativas, aumentando pro­
pias donaciones, atraen las cuantiosas sumas con que se 
defienden tantas preciosas vidas de nuestra juventud para 
ser útiles á la Patria y servir de amparo á sus familias. '

Estas consideraciones, ai no hubiera otras como la re­
ciente petición elevada por prestigiosas peraonalidadee, bas­
tarían por sí solas para proponer ó V, M. la firma de este 
Real decreto.

Madrid, 4 ds Junio de 1924.—Señor: A L. R. P. de V. M., 
Miguel Primo de Rivera y  t rbaneja.

BBAL DECEBIO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc­
torio militar, y de acuerdo con éste,

Vengo es decretar lo siguiente:
Artículo 1.0 Se crea el Real Patronato de la Lucha Anti­

tuberculosa de España, del cual dependerá la dirección, oi. 
ganización, vigilancia y administración de cuanto afecte á 
la lucha antituberculosa en toda España, bajo la Presiden­
cia efectiva de S. M. la Reina Doña Victoria Eugenia (que 
Dios guarde) y la delegada de un presidente designado por 
la Augusta Señora. El subsecreterío de Gobernación será 
vocal nato.

Art. 2.0 Este Real Patronato se dividirá, para su mejor 
fnneionamiento, en dos principales Secciones, que actuarán 
con carácter permanente y  ejecutivo: una técnica y otra ad­
ministrativa.

Art. 3.° De la Sección técnica dependerá, de acuerdo 
con la Presidencia, cuanto haga referencia al buen fniicio- 
namiento de las Instituciones antituberculosas actualmente 
existentes ó qne pudieran crearse, y todo lo relacionado con 
el personal fac ultativo y técnico auxiliar de dichos Centros.

Art. 4.'* Compete asimismo á esta Sección la alta inspec­
ción y vigilancia de la organización de estas Instituciones, 
á las que dará normes é instrucciones que sirvan para uni­
formar en lo posible los servicios de las que sean análogas, 
estableciendo entre todas los nexos de relación que la Sec­
ción considere más eficaces para ios resultados prácticos de 
la lucha antituberculosa.

Art. 6.0 A las iniciativas y  gestiones de esla Sección, de 
acuerdo con la administrativa, corresponderá igualmente 
todo lo referente á creación y desarrollo de nuevos Centros 
de prevención tuberculosa, especiales para nifics, y.esta 
misma Sección será la encargada de la organización del ser­
vicio de estadísticas de morbilidad y  mortalidad por tuber­
culosis en EspaCa.

Art 6.0 Se proyectará por esta Sección en el más breve 
plazo posible, la creación, en Madrid, de un Instituto Cen
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(tal AntitobercalOBo dotado de todos loa medioa necesarios 
para el estudio é inveatigacidn de cuantos problemas clíni­
cos j  de laboratorio ofrece la tnberculoaís, en forma que 
aquél pueda ser en Diapensario modelo de Incba antituber- 
coloea y un Centro de ensefianza tieíológica y de ednea 
cidn higiénica ntiliaable para médicos, alumnos y enfer< 
moa. En eate Instituto podrin, en eu día, recibir enseCan- 
za también, y eapecializarae, laa enfermeraa sanitarias 6 vi- 
aitadoras qne deseen ser auxiliares de los Diepensarioa y 
tianatorioa antituberculosoa y vigilar el cumplimiento de las 
prácticas higiénicas en el seno de las casas de los tubercu­
losos pobres.

Art. 7.* Todo ousnto se refíete á la profilaxis de la tu­
berculosis en en relación con ia higiene de la vivienda, la 
de loe talleres y fábricas y demás locales de vida en común, 
■nspección sanitaria de snbstancias alimenticias y de bebidas, 
cae de lleno dentro de la función encomendada á esta Sec­
ción técnica, la caal procurará además utilizar todo medio 
de propaganda para difnndir las ensefianzas de la higiene 
en esta materia, y  en la de la incba antialcohólica y  antiava- 
riósica,

Art. 8.° La Sección técnica de este Real Patronato de 
lucha contra la tuberculosis, estará constituida por el di­
rector general de Sanidad y ios médicos directores de los 
Dispensarios de Madrid y Sanatorios de en provincia como 
vocales.

Art; 9.V De le Sección administrativa dependerá la alta 
dirección y  cuanto afecte al problema económico de la lucha 
antitnberooloea, con completa aatpnomía, Revisará é infor­
mará los presupaestof qne se envíen al Roál Patronato de 
todas las instituoiones antituberculosas de Eepafia, y  pro* 
pondrá ai Gobierno onantoi medios y  recursos orea oonve' 
Dientes psra si mayor desarrollo d i  l u  mismas, á fin de quo 
si Gobierno lo tenga en onenta al baaer los Eresupuestoa 
del Estado. Ssflalará las normas para la más acertada orga 
nisación de la celebración, un día al afio en toda Espafla, 
distinto en cada localidad, según tos casos, ds la llamada 
«Fiesta de la Flor* ó «Día de la Tuberouloslsi, cuya forma 
de cuestación pública no se permitirá utilizar para ningún 
otro ñu benéfico qne el de la obra antituberculosa. Redac 
tará á su debido tiempo el proyecto de Presupuesto es­
pecial que ha de aometer al Gobierno en concepto de sub 
vención para la Lncba Antituberculosa en toda Espafia, 
alendo á su vez esta Sección la encargada de la distribución 
de estos créditos y de vigilar su más escrupulosa aplica­
ción.

Art. 10. De esta Sección administrativa formarán parte, 
además del presidente-delegado, un secretario general de la 
Real orden, un tesorero, un contador y seis sefioras; nom­
brados todos por designación de S. M. la Reina Doña Victoria 
Eugenia(q. D. g .) quedando facultado el Real Patronato para 
nombrar el peraoual subalterno retribuido qne considere 
necesario, así como S. M. la Reina pare ampliar ó restrin­
gir el número de sus vocales y  cargos que, como los de la 
Sección técnica, no serán retribnldos.

Art. 11. Excepto en Madrid, donde el Real Patronato 
contra la tubercnlosie asumirá las fundones de la Junta 
provincial y  municipal, en todas las demás capitales de pro­
vincia y en todo municipio, á-poder ser, ee constituirá, rea- 
pectivamente, en plazo breve, una Junta provincial y muni­
cipal antituberculosa con los elementos y funciones análogas, 
dentro de su natural esfera de acción, á las sefialadas parad 
Real Patronato, dividiéndose igualmente en eus dos Secciones 
técnica y administrativa, cuyos nombramientos deberán ha­
cerse por S. M. la Reina, teniendo en cuenta las personas más 
reconocidamente capacitadas á sus respectivos fines, figu­

rando, desde luego, en la Sección técnica, los directores de 
las instituciones antituberculosas que hubiere en cada po 
blación y  los médicos, farmacéuticos, veterinarios y arqui­
tectos que más se hayan distingqido en cualquier aspecto 
de )a lucha couira la tuberculosis. Los cargos de secretario 
y (esmero de dichas Juntas serán designados por eilas mis­
mas en el acto de eu conslitnción.

Art. 12, Toda Junta provincial antituberculosa abrirá 
en cada sucursal del Banco de Espafia de sn respectiva 
capital una cuenta corriente á eu nombre, en la que ingre­
sarán cuantos fondos actualmente tengan de existencia ó 
re recauden en lo sucesivo por todos conceptos para la 
lucha antituberculosa de su vecindario. El presidente de 
dicha Jünta será el ordenador de pagos, no autorizándose 
ningún gasto ni extracción alguna de la mencionada cuenta 
que no lleve su firma y ia del tesorero y  baya sido previa­
mente aprobada por la Sección administrativa de dicha 
Junta. Esta contabilidad podrá ser inspeccionada por el 
Real Patronato, que informará al Gobierno ei encontrara 
anomalías en ella.

Art. 13. En toda población mayor de 10-000 habitantes, 
y en cada distrito judicial de capital ó de provincia, se 
creará un Dispensario Antituberculoso, á cargo del corree- 
pondiente Municipio. Loa pueblos menores de dicho censo 
qúe no pnedan establecer un Centro de éstos, cuidarán, sin 
embargo, de atender de un modo especial á sus tuberculo­
sos, Bunjinistrando monsualmente á la respectiva Junta 
provincia], y  ésta a! Real Patronato, los datos estadísticos 
locales de la morbosidad y mortalidad por tubereniosis.

Art, 14. Todo Dispensarlo AntUaberouloio será un Cen­
tro de previslÓD social y de lucha oontra la tuberouloslii 
y  aparte la tuDciún diagnóiUaa y  terapéutica de los tuber> 
euloios pobres, servirá igualmente de eioueln de educación Dlínlea y de propaganda higiénica contra dicha enfermedad.

Art. 16. En la oreactón de todo Sanatorio Aotitnberculo- 
so, así ofioial como particular, se tendrá en cuenta la Real 
orden de creación de estas Instituciones de 9 de Septiem­
bre de 1916, en cuanto no se oponga á lo preceptuado en 
este Real decreto.

Art. 18, La inversióo de fondos destinados á la Obra 
Antituberculosa no podrá, en ningún caso, tener otra apli­
cación que en los fines por ella perseguidos.

Art. 17. En el improrrogable plazo de dos mesee el Real 
Patronato redactará loe Reglamentos ó normas generales 
por que han de regirse las diversas Instituciones Antituber­
culosas de Eepafia.

Art. 18. A  partir de ia fecha de este Real decreto queda 
suprimida ia Junta que como Comisión permanente venía 
fnneionando en el Ministerio de la Gobernación.

Art. 19. Por el Ministerio de ia Gobernación se dictarán 
cuantas disposiciones sean precisas para la ejecución y 
cumplimiento de eate Real decreto, quedando, desde luego, 
derogadas cuantas otras se opongan al mismo.

Dado en Palacio á 4 de Junio de 1924.—Alfonso.—El 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera 
¡f Orbanqa. {Qaeela del 5 de Junio de 1924.)

limo. 8r.: Vista la instancia suscrita por D. José Torres 
Jiménez, alumno oficial del quinto afio de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Saiamanca, en solicitud de 
que se le conceda autorización para matricularse y  exami­
narse como alumno no oficial en la convocatoria de Sep­
tiembre del sexto curso de la expresada Facultad, por tener 
que fijar su nueva residencia en Melilla, á consecuencia de 
haber sido destinado su sefior padre al Grupo de laa Fuer­
zas Regulares de Alhucemas núm. 6;
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Considerando que si bien el art. 12 del Real decreto de 
22 de Noviembre de 1886 prohíbe que loe alumnos sean 
oficiales 6 no oficiales en un mismo afio académico, es de 
eatimar la circnnstancia que obliga al interesado á trasla­
darse á Africa, por tener que seguir, como menor de edad 
que es, la condición de su padre, en pnnto donde no existe 
Establecimiento oficial universitario, no siendo ^►to que 
quede el alumno interesado sin poder cursar su carrera, 
tanto más de esf’mar estas circunstancias, coanto que se 
trata, según manifestacii '̂n expresa de las autoridades aca­
démicas de Salamanca, de un alumno que se ha distíngnido 
por su buen comportamiento y por la brillantez de su hoja 
do estudios; siendo equitativa y justa la gracia solicitada, 

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien acceder á lo eoli- 
citado por D. José Torres Jimónez.

De Real orden lo digo á V. I. para so conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 20 de 
Junio de 1024.-Prt»w  de Mivera.— Señor subsecretario del 
Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes, (ffocefa 
del 4 de Julio de 1924.1

M A R I  N A

mientes póblicos de ensefiáuza dé la Nación; lo cual se ad­
vierte para que lae autoridades respectivas dispongan que 
asi se verifique, desde luego, sin más aviso que el presente, 

Madrid, 14 de Junio de 1924,— El sabsecretario, Leánü. 
(Gaceta del 6 de Julio de 1924.)

Gaceta de la salud pública.

Exorno. Sr.: Como aclaración al Real decreto de fecha 
6 del actual,

8. M. el Rey (q. D. g ), de acuerdo con lo propuesto por la 
Dirección general de Navegación, se ha servido disponer 
que Interin no se haya adquirid) y empiece sus navegacia- 
ciones el boque-escuela de Nántica, en el que pudieran los 
alum nos adquirir los conocimieutos necesarios de Híaiene 
naval, se restablezca esta ensefianza en las Eacnelas de Náu­
tica de reciente creaidón, á cargo de los actuales profesores
titular! B de las roiamíB, qoe desempeOarán sus cargoseen
el mi-'mo carácter que en la actoalidad, ó sea como profeso­
res especiales é interinos.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. B. muchos años. Madrid, 27 de 
Junio de 1924. — El general encargado del despacho, Hono­
rio C om ejo .S rñ o i  direct r general de Navegación. Sefior 
intendente general de la Armada. Sefior ordenador general 
de Pagos deeste M nisterio. Sefior interventor civil de Gue­
rra y Marina y del Protectorado en Marruecos. Sefior direc­
tor de la Escuela de Náutica de Gád z, Bilbao, Tenerife y 
Barcelona S-flores... (Gaceta del 2 de Julio de 1924.)INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

Subsecretaría.
Se baila vacante en la TJniversidaJ de Valencia la Cáte 

dra de Enfermedades de la infancia, que ha de proveerse 
por concurso previo de traslado, conforme á lo dispuesto en 
el Real decreto de 80 de Abril de 1916, en relación con el de 
17 de Febrero de 1922 y Real orden de Mta fecha.

Pneden optar á !a.traslación los catedráticos numerarios 
del mismo grado de.ensefianza que en propiedad desempe- 
fien 6 hayan deaempefiado-Cátedra igual á la vacante ó de in­
dudable analoala por tratarse de la misma materia docente.

Los aspirarifes elevarán sus eoiicitudea, acompasadas de 
la hoja de servicios, á es’e Ministerio, por conducto y con 
informe del jefe del establecimiento donde sirven, precisa­
mente dentro del plazo ̂ improrrogable de veinte días, á con­
tar desde la publicación de este anuncio en la Gaceta de Ma­
drid.

Este anuncio se pnblicará en los Boletines Oficiales de las 
provincias y por medio de edictos en todos los Establecí-

Estado sanitario de Madrid.. -
Altura barométrica máxima, 708,1; ídem minima, 708,1; 

temperatnra máxima, 31*.2; ídem mfntmn, 17',5; vientos 
dominantes, OSO. O.

Los trastoruos inteatinales por indigestión y enfriamien­
to van siendo cada vez más frecuentes; también se presen­
tan namerosos casos de catarros intestinales febriles, algu­
nos de ellos de Indole infeccioss. En loa últimos días se han 
recrudecido ios catarros bronqniales á cansa de tas vicisi­
tudes atmorféricas.

En los nifioB disminuye la coqueluche, signe el saram­
pión y menudean loa catarros intestinales benignos.

Crónicas.
La m ortalidad en la Inclusa.— A consecnencía de nos 

comunica ción de ios profesores médicos de la Inclnes,,doC' 
torea Bravo Frías y Alonso Mnfioysrro, proponiendo la 
adopción de algunas reformas en el régimen del estableci­
miento para evitar el aumento de mortalidad en los nifios 
expósitos, la Comisión provincial ba acordado oroenrar que 
las madres que dan á luz en la Ossa de Maternidad, paseo 
á criar sus hij-ie en la Inclusa y que se Hdminietre á los ni* 
fios sometidos á la slimentación artificial aquellos alimen-' 
tos recomendados por la moderna dieiétiCB, previamente 
analizados en el Laboratorio provincial.

Además ee propone que se autorice á la Dirección del 
establecimiento para que dentro de la coosiguaoiÓD presu­
puesta, y con carácter provisional, dorante los mes s de ve­
rano, coQceda la gratificación de 15 pesetas mensaales á 
cada nna de las amas que en esta época saqneu nifios de la 
Inclusa para la lactancis, prefiriendo para la entrega á las 
nodrizas que residan era Madrid y  sus alrededores, á fio de. 
qne perióoinamente puedan ser inspei-cionadas por Ins fa- 
c iltativos. Y, por ó'iim o, qne por loa Sres. Bravo y Mullo- 
yt-iro se formen los correspondientes proyecto y preenpnesto 
para la orgauización del servicio de Oota de Lache, adscrito 
á la I dcIuss.

Nombramiento.—Ha sido nombrado jefe facultativo del 
Ho>-p tal de la Princesa, en el escalafón de la Beñi-ficerria 
general nnestro buen amigo y corredaccor D. Pedro p i ­
fa entes.

Autorización.~Por Real orden inserta en la Gocéto del 
29 del pasado mes se amariza á la Orna R ' j i  E-pafiuis para 
que pnrda seguir celebrando en provincias la traaicional 
cFiesia de le Banderita», con la limitación de que en lea 
localidades donde también se organice la de la Flor, medie 
entre una y otra un espacio de tiempo no ioferior á seis 
meses.

A ^A decim iento.—El administrador de nueetra revista 
nos encarga expresemos el agradecimiento de todoa loa em-. 
pleatOB de la Administracióo á nuestros suscriptorés, por lá 
BlenoiÓD que tienen en remitir por medio del giro postal el 
Importe de la annalidad, con lo cnal lee facilitan muchísimo 
todos los trabajos.

II Congreso Nacional de Ciencias Médicas.—El entu­
siasmo coa qii« se adhieren y disponen ú concurrir y cola­
borar á este Congreso las Facnltadea y Centros - oficiales 
bíapBDoamericanos ee nna continua prueba del interés que 
ha inspirado el Congreso en la América espafiola, qne cola­
borará al descartado éxito de lo mucho que, con razón, se 
ha esperado siempre de nucstroe fraternales colegas.

£1 decano de la Facultad de Medicina de Cbiis ha envia­
do al profesor Recasens, decano de nuestra Facultad de 
Medicina, una carta en que le annneia la venida de una 
delegación, compuesta de los Sres. D. Francisco Navarro,
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proleior titniai- de Cirugía; Dr  ̂ D. Luie Moutero profe- 
■or titular de Dermatología y  Sifliiografia; Dr. D. Luis CaU 
TO M., profesor extraordÍDario; Dr. D- Maonel Calvo M., an­
tiguo médico de loi hoepitalee; Dr. García Collado, médico 
del S-rvicio sanitario de loe ferrocarrilee del E-tado; doctor 
D. Fiaviano Moas Olva, médico radiólogo del Hospital Ofí- 
nlro; Dr. D. Benjamín Manterola, médico de loa hospitales 
de Valparaíso, y Dr. D.-Heriberto Maguire O., médico de 
hospital.

Tíualmente se ha recibido de la Uoiveraidad Nacional 
de Bnenos Aires, Facultad de Ciencias Médicas, otra cari- 
fiosa carta del Decanato, anunciando la delegsción'de aque­
lla Faculta'', que será integrada por los profesores doctores 
D. Miguel O'Farrell y D. Aveliuo Gutiérrez.

Concurso.—La Dirección general de Sanidad anuncia 
en la Gaceta del 9 del actual la provisión de las siguientee 
plazas por concurso-oposición: En el Sanatorio «Lago», de 
Guadairams, una de dcsinfector y conserje con 3.000 pese­
tas; en el Hospital del Rey, de Cbamartfn de ia Rosa, dos 
de prscticsntes con 3.000 pesetas; ana de jefe de personal 
auxiliar, conservador de aparatoe, dotada con 4.000 pesetas; 
en el Sanatorio de Malvarrosa, en Valencia, una de practi­
cante interino con 1.500 pesetas; una de desinfector-con- 
serje con 3.000 pesetas.

Los connnrsantes han de ser mayores de veintiún afios. 
Las instancias diríjanse ó la Sección Administrativa de )a 
Dirección de Sanidad. El plazo de admisión es basta e) 80 
del corriente. Documentación: instancia, cédula personal, 
certificado de buena conducta y de penales y cuantos docu­
mentos puedan servir de mérito.

Ejercicios; Responder ó las preguntas que formule el 
tribuna], relscionadae con el cargo que ba de desempefiar.

Noticias.—Por su muy meritoria y relevante labor ai- 
tmíeta y caritativa en pro de los alienados y donanionea de 
importantes cantidades, le ha eido coucedída la Gran Ornz 
de la Orden Civil de Beneficencia, con dietintivo blanco, á Sor Eiadia Artacho y Artaoho, enperiora del Manicomio 
provincial de Cádiz, y al doctor en Medicina D. José Pando 
y Valle, por in muy relevante y meritoria labor humanita­
ria, benéfica y altrníatt en pro de la clase médica, de las 
viudas y huérfanos de ie misma y da los enfermos, en esta 
corte.

—Por Real orden inserta en ia Gaceta del 9 del corriente 
se dispone qne vistas las excepcionales circunatanciBe qne 
concnrren en el Dr. D. José Gálvez, mientras desempefie la 
Alcaldía de Málaga, conserve el cargo de director de la Casa 
de Salnd de Sania Cristina y Escuela de Matronas, coya di­
rección accidental deaempefiaiá el subdirector dei Estable­
cimiento.

—Ha eido jubilado el director-médico de la Eetación aa- 
nitaria del puerto de Valencia, 8r, Gómez Porta.

C ongreso Internacional de Medicina.—Han marcha­
do áPolouse, con el fin de asistir al Congreso loternacional 
de Medicina, que se celebrará en dicha capital frencess, los 
Drei. Mariscal, Aguilar y Oalateyud.

Da Barcelona concurrirán al Congreso el rector de la 
Ünivereidad y nn catedrático.

Se traspasa negocio propio para médico muy acredita­
do, 80.000 libres. Urgente en 30.000 pesetas. Dirigirse por 
escrito: 8r. Gascnfiana, Espoz y Mina, 8, Madrid.

Oposiciones á m édicos.—Subdelegados de Medicina, 
Convocadae Gaceta del 8 de Julio, para licenciados menores 
de cuarenta afios. Contestaciones al piograma por el doctor 
D. Julio Bravo, del Cuerpo de Higiene Venérea de Madrid, 
con premio extraordinario, y por D. Baldomero Campos, en 
la parte de Legielsción, abogado también con premio extra­
ordinario. Precio, 80 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14.

Excipiente inerte.— Mentiras hay tan esforzadas qne 
aun coDociéndoee que lo son, consiguen parte del efecto á 
que miran.

{Zdbaleta.)

Los poetas llrico-pornográfico-modernistaB al uso buscan 
sin duda entonar las inspiraciones que Apolo y  Venus Ies 
ruegan: á nadie que recibe loe favores positivos de ésta ól- 
tíma, se le ocurre complacerse en la descripción de ciertos

detalles, qbe más revelan la sed no apagada que el recuerdo 
del manantial que la satisfizo.

{Ich.)

Perhidrol de Zinc.—AcompaCamos al presente número 
un prospecto-tarjeta de la Casa E. Merck, de Darmstadt, 
recomendando la lectura y pedido de muestras.

PAPELES H O M A R
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos). 

G üim o DESECADO. EN POLVO, Dt BACILOS LACTICOS 
LABORATORIO QAMIR, Sao Fernando, 34. — Valencia.

y j t
jta O Ü cisA aC

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifue gái- 
trica». A. J. 8. y  E 800- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
ailoero-lonfato tf« eal aan CREOSOTAL

Preparación la más racional para corar la tnberonlosis, bron 
qoltis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
oonsontivae, inapatencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedadae mentales, oi- 
riea, raquitismo, sscrotnliamo, etc.

Farasola del Dr. Bsaedlote, S ia Bereards, 41, MADRID

NIÑOS — ■ 'I E B R E S  P A L U D I C A S ^
G A S T R IC A S , T IF O ID E A S , de OEN- 

g r i p a l e s , después del brote en iae E R U P - 
T lV A S , esradoB febriles de las N EUM O NIAS, B R O N -
n U IT IS  y en cuantos caeos está indicada la quinina se 
prescriba una caja de

Q u i n i n f a n t i n a  D e l g a d o  R o n c o a
Papeles á base de eMÍCiwAoneffu de guíntna, valorada en 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irris 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz qne los 
supositorios y  enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción,

P E P T Ó Y O O A L

E»J:.4;Í9U)b.^é INYeCTABLt 
,'^PRfPARAOO •

JOSÉ ROBERTySOLER
I I Í « M I £ S 9 - 0 V i n i C Ó ‘  /  f A U M A C i U T l C O
' FAROÁCI/VROBERT

E l papel de e ita  B eviita  eitá  fabricado eipeoialm snta por la 
A , Q . F , para El  S iglo  Uíd i c o ,

i

SaeM or de Enrique Teodoro.— Q loiieta  de Sta, U .* da la  Oabaia, 1
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