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co (fig. 1.®}.

Seis son, como sabemos, los músculos que inter­
vienen dn los movimientos de cada globo ocular, y yá 
en el esquema se representa la acción de cada uno de 
ellos. Asi vemos que los dos rectos laleráies son los de 
acción más sencilla, ya que no dan lugar sino á movi­
mientos de abducción— recto externo—ó de adduo- 
ción—recto interno. Bn cuanto á los cuatro restantes, 
sii acción es más corapleja, puesto que, por su contrac­
ción aislada, mueven el ojo en ties sentidos, del'si- 
guiente modo; El recto superior es elevador, adductor 
y rotador interno—positivo (1) en el ojo derecho y ne­
gativo (1) en el izquierdo—! el oblicuo inferior es ele­
vador, abductor y rotador ex tern o-negativo en el ojo 
derecho y positivo en el izquierdo—; el recto inferior 
es depresor, adductor y rotador interno-^negativo en 
ei ojo derecho y positivo en el izquierdo—; y por fin, 
el oblicuo superior es depresor, abductor y rotador ex­
terno-positivo en el ojo derecho y negativo en el i*» 
quiérdo.

Al contraerse simultáneamente el recto SMjJírior .y 
el oblicuo inferior de cada ojo, se suman en su acción

pon EL

DR. MANUEL DE RIVAS CHERIP,
A yod A n te  d é  O fta lm o lo s iA  de 1» FROnUnd de M ed io in » 

de U ed rid .

El profesor Márquez, con su genial método de las 
coincidencias, además de facilitarnos extraordinaria­
mente el diagnóstico de las parálisis de los músculos 
oculares, ha descubierto el medio de llegar al diagnós­
tico exacto de los espasmos ó, en general, de las hiper- 
funciones que, según se deduce de los resultados del 
procedimiento, ni son tan infrecuentes como hasta aho­
ra se creía, ni de tan escasa importancia que no merez­
can sino la brevísima mención que de ellos se hace en las 
obras de Oftalmología. Buena prueba de su frecuencia 
es el hecho de que, de cinco casos de alteración de la 
molilidad ocular observados en el consultorio de Of­
talmología de la Facultad de Medicina-Cátedra del 
Dr. Márquez—durante el presente curso, dos, pertene 
cen á este grupp de toa.espasmos, que va á ocuparnos- 

Permítasenos antee hacer un inciso, porque con­
viene recordar brevemente la fisiología de la muscula­
tura ocular extilnsecá, para facilitar la comprensión 
del método. A ello nos ayudará el esquema del profe-

( !)  EstBs d soom in a cion és  d s  p o s it iv o  y  n « g » t iv o , se  re flereo  
di m ov im ien to  ro ts to r io  e a  e l m iem o 6 e n  e l co n tra r io  s e n t id o  a  
c o m o  lo  h a cen  la s  agu jas  da n n  r s lo j .
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398 EL SIGLO MEDICO

eleradora—útil—y ae neatralizan en 1m  de laterali- 
dad y rotación—inútiles—dando lugar á un mo7imien-

3.0 Qrupo inferior al que pertenecen loa dos rectos 
inferiores y loa dos oblicuos auperíorea. Por análogas

y.ü. .y í .

n " lud M" - - » .

ID ■ • U.

Fig. 1.»
Bsqaftinft <!• La &ootÓQ aflIol6gío& da los músonlos oonlares y do las asooioo'oQos motoras Uixooalareo 

en cada ana de las direeoiones del campo de mirada. (Prof. Uárqnei).
D. A la derecha. I. A la íeqaierda. S D. Arriba y  A la derecha. 8 I. Arriba y  A la isqalerda.

I  D. Abajo y  A la derecha. I T. Abajo y  A la  izquierda.

to de elevación del globo. Por la miama razón, la con­
tracción almultánea del recto inferior y  del oblicuo su­
perior, origina un movimiento de depresión del ojo.

Veamos ahora las asociaciones musculares en cada 
une de las direcciones de la mirada considerando los 
doa ojos asociados:

1.0 Giupo korízonfal formado por los cuatro rectos 
laterales. Fdra la mirada Itacia la derecha, se contraen 
el recio externo derecho y el recto interno izquierdo— 
subgrupo horizontal derecho—y en la mirada %acia la 
izquierda, intervienen el recto externo izquierdo y el 
recto interno derecho—subgrupo horizontal izquierdo.

2.° Grupo superior, integrado por los doa rectos 
superiores y los dos oblicuos inferiores. Teniendo 
en cuenta que el plano de acción dei recto superior 
(E B ' fíg. 2.a) forma con el sagital anteroposterior 
del globo un ángulo abierto hacia atrás y adentro, y 
que el plano de acción del oblicuo inferior (O O' figu­
ra 2.a) forma asimismo con el sagital anteroposterior 
del ojo un ángulo abierto hacia adelante y adentro, fá* 
Gilmente se comprende que la máxima acción eleva­
dora de estos músculos tendrá lugar en aquella posi­
ción ocular en que el ángulo desaparezca por coinci­
dencia de los planos que la forman, lo que sucede eu la 
abduociÓD para el recto superior y en la adducción para 
el oblicuo inferior. De esto se deduce, que en la mira­
da hacia arriba y día derecha intervienen de preferen­
cia el recto superior derecho y  el oblicuo inferior izquier­
da—auburupo superior derecho,—y que la mirada ha­
cia arriba y á la  izquierda, es consecuencia de la con­
tracción del reoto superior izquierdo y del oblicuo infe­
rior derecáo—subgrupo superior izquierdo.

En cada subgrupo funcionan, pues, asociados el 
recto del mismo nombre y ojo y el oblicuo del opuesto 
nombre y ojo, y lo mismo ocurre también en el grupo 
y aubgrupoB inferiores que ahora van á ocuparnos.

razones á las expuestas al hablar de loa músculos del 
grupo superior, el recto inferior y  el oblicuo superior 
tienen eu máxima acción depresora en la abducción y  
en la adducción respectivamente. Por tanto, en la mi-

E’ E'

EiqnzmA d* Iz (Alt* d« coIaeideDOÍA entra loz ejez orbltnrlsz y 
ooainrez y  de loa plnnoa de aeoídn de loa mdaouloa reetoa Ter- 
tionlea (oblienoa poateriorat) y oblienoa (oblioaea nnteriorea).—  
K B ', eje da In órbita, eolooideota oon el pinno de eooión de leí 
raotoiTsrtioalei aaperior i Inferior, oblionoi oon reUotón ni «je 
eonlnr a e'; o o ', eje da noción de loa oblionoi.

rada hacia abajo y á la derecha, se asocian el recto infe­
rior derecho y el oblicuo siyjeríor ízjMterdo—subgrapo 
inferior derecho—y en la mirada hacia abajo y á la iz­
quierda, el recto inferior izquierdo y  el oblicuo superior 
derecho—subgrupo inferior izquierdo.

f

r
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Estas acciones de los músculos sinérgícae y antago­
nistas á la vez en los que constituyen cada grupo, ori­
gina como consecuencia el que la diplopia producida 
por la hipo ó hiperfunción presente en cada caso carac­
teres especiales en las diversas direcciones de la mirada 
y de modo tal, que entre tales antagonismos y siner­
gias baya una cierta dirección—la que corresponde á la 
hipo ó hiperfunción del músculo afectado—en que es­
tos caracteres «coincidan», lo cual se determina gráfica­
mente señalándolo por las iniciales P ó E, correspon­
dientes, respectivamente, á parálisis ó espasmo, en un 
esquema en que estén de antemano marcados los mús­
culos de cada ojo y observando en qué músculo de qué 
ojo existe la citada coincidencia. Asi el profesor Már­
quez ha ideado' este método que ha merecido la acepta­
ción entusiasta de algunos clínicos, como el Dr. David- 
Bon (de Belfats) por la manera sencilla y lógica con que 
conduce al diagnóstico.

Dicho esto y para comprobar lo afirmado, pasemos 
ya á describir los casos clínicos objeto de estas líneas, 
como dos más que agregará los publicados por el autor 
del método.

Observación f .» —Petra P., de treinta y siete años, 
natural de Campillo de Aranda de Duero (Burgos). El 
día 17 de Noviembre del pasado año asiste al consul­
torio enviada de la clínica del Dr, Valle, donde la tie­
nen diagnosticada de enfermedad de Parkinson post- 
encefalítica, para que se le explore la diplopia binocu­
lar que padece.

Hecha esta exploración siguiendo la pauta aconse­
jada por el profesor Márquez, diagnóstico de grupo (la­
teral, superior ó inferior), subgrupo (derecho ó izquier­
do), ojo (derecho ó izquierdo), músculo (cuál de los seis 
del ojo de que se trate) y alteración funcional (parálisis 
ó espasmo), nos dió los siguientes resultados (fig- 3.*): 

1,® ¿Qué grupof—En este caso, la imagen corres­
pondiente al ojo izquierdo (verde), está más alta, lo que 
quiere decir que el polo anterior de eáte ojo está más 
bajo, y como este resultado puede ser debido tanto á 
parálisis de los elevadores del ojo izquierdo como de 
loa depresores del derecho, ó bien á espasmo de los de­
presores del ojo izquierdo ó de los elevadores del dere­
cho, inscribimos en el esquema todas estas posibili­
dades.

2.0 ¿Qué subgrupof—Ij& diplopiaaumentahacia arri­
ba y á la izquierda (dirección de la flecha en la fig. 2.*); 
lo que tiene que ser consecuencia, ó de parálisis de los 
músculos que intervienen en lamirada enesa dirección 
—recto superior izquierdo ú oblicuo inferior derecho,— 
ó de espasmo de los antagonistas—recto inferior iz­
quierdo ú oblicuo superior derecho.

Los músculos á quienes no afecta este dato apare­
cen en el esquema señalados con un punto.

3.® ¿Qué OJO?—La imagen más desviada es la corres­
pondiente al ojo izquierdo (verde), y como siempre la 
más lejana es la falsa, y esta se pinta en el ojo afectado, 
en este caso la alteración se halla en el ojo izquierdo, lo 
que anotamos en el esquema subra3'ando sus iniciales.

4.0 y 5.0 ¿Q '̂é músculo y quéalteradónt—Se trata de
diplopia homónima que, como sabemos, corresponde á

convergencia de los ejes ópticos como consecuencia, 
bien de parálisis dé los abductores—oblicuos—ó bien 
de espasmo de ¡os addiictoies—rectos verticales.

Una mirada al esquema nos da ya el diagnóstico, 
pues vemos que la coincidencia se verifica sobre el mús­
culo recto inferior izquierdo, afectado de espasmo.

Todavía hacemos la investigación de comprobación, 
recomendada por el profesor Márquez, y encontramos 
que la diplopia aumenta por inclinación de la cabeza 
sobre el hombro izquierdo, resultado que se debe, 6 á 
parálisis de los rotadores negativos— superiores izquier­
dos ó inferiores derechos,—ó á espasmo de los rotado-

%  R.> TI.

0. 1.

Fig. 3.'
Ohaervaolón l.®

res positivos— inferiores izquierdos ó superiores de­
rechos.

Después de inscrito este último dato vémos que se 
confirma la coincidencia, y  por tanto, el diagnóstico de 
espasmo del misculo recio inferior isquie>'do.

Observación 2.®—J. A., de treinta y tres años, natu­
ral de Madrid, actor cinematográfico. El día 16 de Ene­
ro se presenta en el consultorio enviado por el doctor 
Villa, que le tiene sometido á tratamiento antiluético. 
Dice que al despertar una mañana—no precisa la fecha, 
pero afirma que filé el pasado mes de Diciembre,—y 
sin que antes hubiera notado la menor alteración en 
su aparato visual, observó que vela los objetos dobles 
y únicamente desaparecía el trastorno cuando cerraba 
uno de los ojos.

Explorada esta diplopia binocular siguiendo la mis­
ma marcha que en el caso anterior, observamos los si­
guientes caracteres;

1.® La imagen verde (ojo izquierdo) está más baja, 
por tanto el ojo izquierdo está más alto 6 el derecho 
más bajo; espasmo de los elevadores del ojo izquierdo 
ó de los depresores del derecho, ó parálisis de los ele­
vadores de! ojo derecho ó de los depresores del izquier­
do (véase el esquema fig. 4.®).

2.0 En este caso la diplopia aumenta hacia abajo y 
á la detecha (dirección de la flecha), por parálisis del 
recto inferior derecho ó del oblicuo superior izquierdo,
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ó por espasmo del recto superior derecho ó del oblicuo 
inferior izquierdo.

3 °  Gomo la imagen más alejada en el sentido de 
la mayor desviación es la del ojo izquierdo (verde), en 
éste se encuentra la alteración.

4.0 y 5.0 Diplopia cruzada por parálisis de los ad- 
ductores ó por espasmo de los abductores.

La «coincidencia» se verifica sobre el músculo obli­
cuo inferíor izquierdo afectado de espasmo.

Investigación de comprobación: Aumenta la diplo­
pia por inclinación de la cabeza sobre el hombro iz-

p E P IS
E P P E
• E • E
P P E E

/ í s . 0i.̂

Ri 0.S

Fis.
ObBervftción 2.*

quierdo, como consecuencia de parálisis de loa supe­
riores izquierdos ó de los inferiores derechos, ó por 
espasmo de los superiores derechos ó de los inferiores 
izquierdos.

Esta última investigación confirma—como se ve en 
el esquema—el diagnóstico de espasJiM del músculo obli­
cuo ivferior izquierdo.

Vimos de nuevo á este enfermo el dia 30 de Enero, 
ya notablemente mejorado, puesto que vela las dos 
imágenes en la misma linea vertical y mucho más 
próximas, habiendo, por tanto, desaparecido el carác­
ter cruzado de la diplopia, lo que confirma, en lo que 
á este músculo se refiere, la modificación que van der 
Hoeve ha hecho del esquema del profesor Márquez, ya 
que, según esta modificación, es en el sentido lateral 
en el que su acción es más débil, y es precisamente en 
este sentido en el que más pronto ha desaparecido la 
desviación.

Explorados estos enfermos por el proceder corriente, 
DO hubieran sido otra cosa, á loa ojos del clínico, que 
vulgares casos de parálisis, del oblicuo inferior izquier­
do el primero, y del recto inferior izquierdo el segundo.

No creemos sea preciso el comentario, pues ya los 
hechos, que no dejan lugar á duda, nos dicen bien 
elocuentemente que el «método de las coincidencias» 
es sencillo, rápido y exacto, teniendo además la inesti­
mable virtud de descubrir espasmos en casos en loa

que, sin su valiosa ayuda, hubiéramos persistido en el 
error de diagnosticar parálisis.
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IDEAS CLÍNICAS

Inüependencia ôtológica de ambas circulaciones

DR. G. R. GONZALO

Atestigua la anatomía, comprueba la fisiología expe­
rimental y demuestran la anatomía y la fisiología patoló­
gicas de común acuerdo, que ni los ventrículos, ni los 
vasos,ni los órganos irrigados, ni las condiciones cardio- 
dinámicas é hidro-dinámicas circulatorias, ni las mil 
condiciones más que en la circulación intervienen, hacen 
equiparables de un modo exacto, aunque ei semejante, 
la circulación mayor ó aórtica encomendada al robusto 
corazón izquierdo y la menor ó pulmonar desempeña­
da por el derecho, de constitución algo más endeble.

Y  ai dicha desigualdad y relativa independencia 
funcional transcendente es apreciada por aquéllas, ló­
gico y natural es también que se reflejen, como eviden­
temente lo hacen en la clínica, imprimiendo á su pe­
culiar patología aquellas características determinadas 
que jamás pueden pasar desapercibidas á un buen clí­
nico; y  que por muy aunada y aintétioa.que en la clíni­
ca se nos presente la función total cardio-vascular cir­
culatoria, podamos siempre deslindar lo que corres­
ponde á una ú otra de ambas circulaciones y su apa­
rato cardio-vascular correspondiente.

Dejando aparte por ahora lo que sobre una ú otra
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circulacióu pueden influir las lesiones óricas y valvula­
res de sus respectivos corazones, asi como la de sus pe­
culiares vasos, hemos de convenir, que de los órganos 
irrigados por cada uno de ellos, la circulación meseii- 
térica, y sobre todo el riñón, son al corazón izquierdo, 
lo que el pulmón (único órgano grandemente irrigado 
por la circulación menor) es al derecho, bajo el con­
cepto general de influenciación patogénica de su cir­
culación.

La contracción, el espasmo, la obstrucción más 
ó menos permanente del glomérulo capilar del riiión 
ó lie la inmensa red entero-mesentérica, suponen á la 
circulación mayor una tal resistencia y aumento ten- 
sional en el árbol aórtico, que pronto transciende al 
ventrículo izquierdo determinando una biperfuución 
primero y su consecutiva hipertrofia después, de igual 
manera que los mismos fenómenos vasculares produci­
dos en el pulmón por los mil procesos que este órgano 
puede padecer, dejan pronto notar sus efectos en el 
ventrículo derecho de la misma viscera y por análo­
go mecanismo, produciendo en consecusncia iguales 
efectos,

Y  si dichos procesos causales, los renales y entero- 
niesentéricos para el corazón izquierdo y los pulmona­
res para el derecho, pueden presentarse, como de he­
cho se presentan en la clínica, de manera distinta é 
independiente, independiente y distintamente se pre­
sentarán también los trastornos circulatorios por ellos 
provocados en una y otra circulación y centros cardia­
cos respectivos (corazón izquierdo ó derecho) ai menos 
en sus comienzos, pues llegado cierto grado de impo­
tencia fuDoional del miocardio, todos sabemos la mu> 
tua influencia que los trastornos de ambas circulado* 
nee se ejercen; no en vano se bailan separadas en su 
centro por tenues tabiques musculares y movidas por 
un solo impulso, propulsor común de su contenido 
sanguíneo.

No obstante, la clínica nos deslinda, en ocasiones 
con extraordinaria claridad, los fenómenos peculiares 
y propios de cada una de ambas circulaciones y cen­
tros respectivos.

Es la hipertensión arterial del árbol circulatorio ge­
nera!, el primer obstáculo serio que á la función del 
corazón izquierdo oponen los procesos crónicos de ri­
ñón, los espasmódicoB vasculares muy repetidos ó los 
angioesclerosos muy generalizados, que obligando a! 
ventrículo izquierdo á trabajar con exceso, determinan 
pronto su hipertrofia por un excesivo esfuerzo.

Análogamente, los procesos pulmonares crónicos y 
esclerosos todos, loa tumores y quistes del pulmón, los 
grandes y permanentes derrames de pleura, y en ge- 
ne;al, cuantos procesos entorpezcan, dificulten ó inte­
rrumpan la circulación pulmonar, pronto también ori­
ginan la hipertensión del árbol circulatorio pulmonar 
(cuyo grado aún no podemos desgraciadamente medir, 
corno la del árbol general), tan positiva y cierta como 
le primera y determinante como ella del forzado tra­
bajo del ventrículo derecho y su consiguiente hiper­
trofia.

Etiológica y patogénicamente, pues, tenemoi; bre

vernente deslindadas la hipertrofia de ambos ventrí­
culos, en su aspecto mecanodinámíoo.

Olinicamente, una serie extensísima de síntomas, 
algunos precursores y otros finales (1), propios para 
cada uno de estos mecanismos productores, atestiguan 
y demuestran su independencia clínica, derivada del 
mecanismo patogénico brevemente expuesto.

Y  así como en la insuficiencia ventricular izquierda 
los edemas maleolares primero, las ascitis después y el 
anasarca finalmente, son las tres etapas sucesivas en 
que generalmente suelen resolverse los síntomas clíni­
cos más ostensibles, en la derecha la disnea de esfuer­
zo en primer término, los fenómenos de éxtasis pulmo­
nar después y el edema más ó menos agudo de pulmón 
al fina!, podríamos decir que son los equivalentes clí­
nicos de aquéllos, y en ambos casos, los pequeños sig­
nos bipostáticos de insuficiencia funcional, renal y he­
pática en algunas ocasiones, cerebrales en otras, pul­
monares casi siempre, reveladores del riego sanguineo 
deficiente ó defectuoso de las respectivas visceras.

Mas si los fenómenos mecanodinámicos circulato­
rios y cardíacos así nos revelan en la clínica la inde­
pendencia patológica de ambas circulaciones, con no 
menor claridad nos ponen de manifiesto los fenómenos 
eléctricos del propio corazón, en ocasiones anticipán­
dose á aquéllos (y de aquí precisamente su importan­
cia), esa misma autonomía é independencia de la do­
ble función ventrichlar.

Revélanos hoy día muy pronto el examen electro- 
cardiográfico, en ocasiones aun en personas al parecer 
no afectas de nada cardíaco, la distinta participación 
de ambos ventrículos en el trabajo del corazón, demos- 
tiándonoa el predominio de uno ú otro, ó la diferente 
conducción de la excitación supraventricular por ambas 
ramas ventriculares del fascículo, revelando de modo 
prematuro y previsor la pronta aparición de fenómenos 
de impotencia ventricular derecha ó izquierda y mos­
trando, por tanto, con ello un carácter más de indepen­
dencia funcional de ambos ventrículos, que por ei mo­
mento me es imposible detallar por su gran importan­
cia y que quizá sea objeto de un estudio al ocuparme 
particularmente de loa fenómenos eleetrocardiográficos.

Por lo expuesto, pues, se deduce y se demuestra, 
que la independencia funcional y anatómica de ambas 
circulaciones y centros cardíacos respectivos, la ates­
tiguan, nó solamente los hechos fisiológicos, anatómi­
cos y experimentales, tino también los clínicos y aoa- 
tomopatológicos que acaban de probar que de loa tres 
órdenes de fenómenos provocados por la contracción 
muscular del miocardio (mecánicos, eléctricos y fórmicos ,̂ 
dos de ellos, hasta hoy los únicos registrables, loa me­
cánicos y eléctricos (esfigmocardiogramas y electrocar­
diogramas), denotan y atestiguan las alteraciones, mo­
dificaciones y lesiones propias é independientes de 
ambas masas miocardlticas ventriculares, y, por ende, 
de BUS respectivas funciones circulatorias trascenden­
tales.

Febrero

(1) VóAuee más detaUedos es mi trabajo Lan ifut^dtencia» tar* 
pulilioado en El Sisio MSijico, de 85 de Agosto de 1S83
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10 QUE PODENOS APRENDER DE DNERICfl
POB

K. F. WENCKEBACH

II
El tema de )a enaefianza médica méa discutido en la ac- 

tuatidad en Horte América, ea actaalmente el del «Fall 
time ptofesBor>, ó aea, traducido al caatellano, el del profe­
sor exclusivamente ó eólo profeaor. Del mismo modo que el 
profeaoi nombrado por la Universidad para una aeigoatura 
teórica dedica todo au tiempo, como ea natural, á las investí- 
eacionea de su campo y á su ensefienza, entienden mucbaa 
Universidades debe ocurrir con todo profesor de la Facultad 
de Medicina, ensefie sólo una asignatura teórica ó dé una 
enaeGanza clluica (esto es, la aplicación práctica de au asig­
natura), y eetae Universidades exigen que sus profesores 
dediquen su tiempo todo, á su Instituto (Laboratorio ó Clí­
nica). Para esclarecer la importancia de esta cuestión repe­
tiré lo que me refirieron loe directores del «Instituto Bocke- 
feller para investigacionee médicas», Simón Flexner, Rufino 
Cois y Abraham Flexner.

Todavía no bace mucho tiempo que en gran número de 
escuelas norteamericanas, las asignaturas todas, prácticas y 
basta teóricas, eran explicadas por médicos que tenían 
clientela y consideraban su situación en la Facultad de Me­
dicina como un cargo secundario- Empajados por la necesi­
dad de actuar con mano firme y de establecer la enseCanza 
sobre una base científica, se establecieron disposiciones 
precisas para et reconocimiento, como tales, de las eecueiae 
de Medicina, y ae procuró el ingreso de esas escuelaeen las 
admirables Universidades, Un ricas en medios económicos 
y científicos. Para facilitar la realización de este plan se hi­
cieron entregas de dinero en cantidades fabulosas, gracias á 
la generosidad de hombres como Carnegio y Rockefeller. 
Por encargo de la Fundación Caanegio, Abr. Fiexuer hizo 
estudios preliminares durante largos afios, y emprendió un 
viaje de instrucción médice por Europa y América; froto de 
aquellos estudioa y de eetos viajes, fueron los doe libros 
extraordioariamente interesantes que dedicó á le enseGanza 
médica y que transformaron la americana. Las grandes sa­
mes de la Fundación Carnegio facilitaron la adopción de las 
primeras y más esenciales medidas que permitieron implan­
tar el plan escogido; la erección de Univereidadee de gran 
valor, de laboratorios admirables y magnlficemente provis­
tos y de hospitales clioicoe en posesión de todos loe medios 
auxiliares pera la investigación y para la enseGanza. Se 
apeló para la investigación y la enseñanza á numeroaas fuer­
zas auxiliares, bajo la condición de que, del mismo modo 
que sn el continente europeo, no sólo loe jefes de los Insti­
tutos, sino también sus más jóvenes colaboradores, conside­
rasen la colocación en éstos como lo esencial de su vida y 
dedicaran todo au tiempo únicamente á su empleo y á su 
Inetltuto- Me parece que esta última condición ba sido 
necesaria en machos caeos, para la concesión de ios auxilios 
fioBDCierOB de la Institución Rockefeller, Se me comunicó 
por los directoree del Inatituto Rockefeller que el «Full-time 
profeasoi» ba sido introducido de manera provisional y 
transitoria, como un experimento necesario y que se estu­
diará abora ei efecto de eee experimento gigantesco.

El aFull time profeseor* no ba eido implantado en to­
dos lados; la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Harvard (Boston) y la de Obicago no quieieron someterse á 
esa condición- En las Univereidadee jóvenes, en las que tomó 
tanta parte la Fondáción Rockefeller, se ha introducido de

manera casi absolnta el «Full-time professot» y he tenido, 
por lo tanto, la ocasión de hablar con muchos partidarios de 
este eistems, con otros que no eran muy entosiastae suyos 
y con algunos que eran por principio, sus francos enemigos- 
No me ea fácil deducir de tan opuestas opiniones un juicio, 
y eólo después de escuchar mucbo y de pensar sobre lo ee- 
cuchado y volver á meditarlo, creo expresar así mi opinión.

Ante todo debe manifestarse que la implanlación del 
F u l l - t i m e  se extendió tanto, que se impidió á ios profesores 
lie la Universidad y preferentemente á loe clínicas no sólo 
la práctica privada, sino también la admisión de otro em­
pleo cualquiera; únicamente se pensó en ios intereses de la 
enseGanza científica médica, y no se tuvo pera nada en cuen­
ta, en contra de lo que ocurre en nuestra floreciente repúbli­
ca, el impedir la competencia de los profesores daQosa para 
loa prácticos, ni tampoco se atendió á coneideraciones de 
orden político. Además be podido comprobar que innume­
rables profesores de la Universidad que se proporcionaban 
muy fnertes ingresos con au clientela particnlar, renunciaron 
á ellos, los sacrificaron voluntariamente en aras del ideal de 
ia enseGanza y se limitaron á los honorarios, casi siempre 
mny módicos, del profesorado. No qniero dejar de anotar ese 
gran idealismo, tan extendido que causó mi más profunda 
admiración.

Se comprenden, inmediatamente, las grandes ventajas 
de este aiatema. Para el maestro supone la ocaaióo de poder 
dirigirse de una manera exclusive, y por completo, á su Ins­
tituto, á BU propio desarrollo, y á le enseñanza; proporcio­
na además la ocasión de conocer mucho mejor al pequeño 
número de sus alamnoa, muchachos á los cuales podrá juz­
gar más rectamente y hacer por ellos mucho más, y le per­
mite poder llevar una vida, en verdad modesta, pero trau- 
quíta y ein el espolazo constante de una existencia demasiada 
ocupada. Además, y eso ee lo principal, puede el maestro 
dirigir toda su atención á la investigación científica pora. 
Es indudable que ia investigación científica ha progresado 
de manera gigantesca en los faospitalee de América. Creo 
poder decir que el objetivo seCalado para este grandioso en­
sayo del aprovechamiento del F u l l - t im e  ba eido realizado 
de ia manera más completa. La medicina científica ee en­
cuentra hoy en América en un nivel muy aito.

Pero tampoco debemos ignorar las sombras de esta me 
dida. En las Universidades europeas también se ha exten­
dido extraordinariamente la investigación científica en el 
campo de la medicina clínica práctica, y ya vivimos en una 
época en la cual se pide cada vez con mayor energía, que ee 
coloque ia Clínica en el primer plano, no sólo en loa congre­
sos y sociedades cienllflcoe, no sólo en la literatura médica, 
sino también y preferentemente, en la enaefianza de las fu­
turas generacionee médicas- En todos lados se escucha, y á 
mi juicio con razón, la demanda ccvolver á la cama del pa­
ciente». Me parece muy real el peligro de que el estudiante 
descuide su formación práctica por el robustecimiento de su 
aspecto puramente científico, Repetidas veces he oído la 
frase que traduce la idea fundamental de loa que se encuen­
tran ai frente del movimiento en pro del kFuII time pro- 
fesBor>: «La Medicina debe ser elevada á ia categoría de una 
ciencia exacta. Ouando sepamos todo de la enfermedad y de 
nneslroe métodos de tratamiento, podremos juzgar con com­
pleta seguridad á nuestros eofermoa y curarlos. Propongá­
monos alcanzar este fin con todas nuestras fuerzas». Eso 
suena inuy bien, pero se le pueden oponer muy serias obje­
ciones. ¿Qné es ciencia exacta? ¿No hemos visto cómo en la 
Física, tan exacta, fundada en basee matemáticas, todo ba 
cambiado y de ello ee ha enaeGoreado la relatividad? ¿No es 
nuestra verdad de hoy el error de mañana? 3i solo tuvié-
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ramos que habérnoslas con procesos patológicos que pudié­
ramos considerar como unidades abstractas, acaso tueca po­
sible, en un infinito futuro, alcanzar la oraniscencia, pero el 
fin del médico es muy otro. Nosotros debemos aprender á 
tratar no enfermedades, sino hombres enfermos.

Cade individuo está enfermo según su propio modo, de­
pendiente de so origen, de su edad, su educación, su clima, 
sn raza, sua medios de vida, etc., etc- El saber eso de un modo 
eracto, dada la infloita variedad de ios hombres, es una uto­
pía. La Medicina como arte de curar es ante todo y seguirá 
siéndolo, una ciencia de los hombres, y debe ser aprendida en 
los hombres. En todos los países se comprueba como iin mal 
de la moderna edncación médica, que se completa demasia­
do lejos de la cama del enfermo, cuando lo que hay qne ha 
cer es llevar al joven estudiante ai conocimiento del hom 
bre y particularmente al conocimiento del hombre enferpio, 
y por ello el médico debe tener en su mayor grado este co­
nocimiento. Si el estudiante hade tener alguna experiencia 
en el arte médico y en su aspecto humanitario, es preciso que 
BU maestro domine aquel arte y este aspecto de manera 
complete. El que más sabe de música y de teoría no es el 
mejor maestro de música, y qnien quiera aprender á tocar 
un instrumento no irá á un teórico, ¿Y no ha de poder de­
cirse lo mismo del instiumento infloitamente interesante 
qne llamamos hombre?

No se ocultan en América estos inconvenientes y se pro­
cura encontrarles un remedio.

l.o Ss permite al maestro clínico una práctica privada en 
BU clínica y se le consienten habitaciones particulaies paia 
loe enfermos de paga, lo que aquí se llama un piso de pago- 
Esto no es nijevo en otros paisss europeos, excepción hecha 
de Viena, y tiene seguramente sus ventajas. Lo nuevo segu­
ramente es que los honorarios así obtenidos por el profeso'-, 
no ingresan en su bolsillo, sino en la caja de la escuela mé­
dica ó del hospital, y en el más favorable de los cssoseeem 
plean para la mejora de la clínica de ese profesor.

2. ® 8e instala al clínico en su hospital on gabinete y se 
le permite igualmente recibir enfermos particulares (en mu 
cbos oitios le le proporciona también personal auxiliar). Dj 
este modo no puede echar de menos su práctica privadr, 
pero el dinero va á la caja del hospital-

3, ® En algunas Universidades también se autorizan con 
aultas fnera del hospital, pero los honorarios no van al mé­
dico, sino que es el hospital el que loe cobra y guarda.

Estas tres formas del remedio proporcionan al dioico la 
ocasión de desarrollar de modo anficiente sn práctica.

De estas medidas hay qne decir que no parecen ni lógi­
cas ni convenientes. En primer lugar, por la autorización de 
esta práctica se rompe el principio del Full-time- El médico 
practica, lo único que ocurre es que no recibe el dinero-

En segunfio lugar, esta conducta me parece contranatu­
ral y no está de acuerdo con el deseo de los hombres do re 
cibir el fruto de su trabajo y poder legarlo A la famiiie, 
aunque debo repetir, que muchoe colegae amaricanos re 
han sacrificado con el mayor placer á la Universidad. Pero 
también se oyen otras opiniones. El dinero ganado en esas 
condicionea, es considerado por muchos como cantidad no 
despreciable. Un acreditado colega, con una dilatada ex 
periencia y con muy buen juicio, que durante su larga vida 
fné siempre Full-time ptofessor y jamás habla ganado más 
de 10.000  dólares al afio, me decía que el clínico en ciertas 
escuelas era explotado cometciatme.nte de manera aistemáli- 
ca; que se le pedía qne por so trabajo extraoficial ayodase 
al eostenimiento y mejora de su propio servicio hospitalarioi 
que se interesase particularmente por eos enfermos ticos del 
piso de pago y que se buecsba para profesores á ios médicos

ricos. Quiero declarar aquí, que esto no lo digo yo, que eeto 
me lo ha dicho persona de la mayor autoridad. Por lo de­
más, se pueden encontrar manifesUcioDes análogas en la 
líteratnra dedicada á este tema. Cuando un defensor, por 
principio, del sietema del Full-time juzga así, no parece sea 
este sistema tan admirable como pudiera imaginarse.

J,a no participación de los maestros clínicos y también 
de los teóricos en los trabajos para la comunidad debe cons­
tituir un inconveniente, tanto para el mayor deeenvolvi- 
miento del mismo maestro, como para el país. El profesor 
de Oirogía en una célebre escuela de Medicina, dejó ésta 
porque, como él me dijo, al mismo tiempo que su cátedra 
tenia, con gran entusiasmo y reconocido éxito, on empleo 
honorífico en un Comité de higiene infantil; traducido al 
vienés esto quiere decir que ningún Full-time professor po­
dría ser del Consejo Superior da Sanidad ó de cualquier 
otro Comité. Sería completamente imposible aceptar una 
ocupación regular en el Estado, la provincia ó la ciudad, ni 
tampoco de ningún particular. Otro inconveniente pata la 
comunidad, es lo mucho que hay que pagar al Foll-time 
professor. Esta elevada cantidad choca con la viva oposi­
ción de los otros miembros de la Facultad, que son pagados 
mucho menos. No hay qne tomar á mal que el profesor de 
Anatomía patológice no oneda apreciar la diferencia esen­
cial entre la ocupación F u l l - t im e  c o n  loe pacientes vivos y 
los muertos. Es una demostración del valor eu plaza de loa 
dioicos notables el que pidan más sueldo. Pero como aun 
este sueldo es siempre modesto y como el médico acredita­
do gana fácilmente cinco y hasta veinte veces más, muchos 
abandonan la Universidad ó permanecen de ella alejados y 
esos seráo los que pudieran constituir su gloria y hubieran 
sido los más grandes impulsores de la inetrucción y de la 
investigación. Es sabido que muchís escnelsa notableo han 
sufrido, durante largos afios, las consecuenciae de lo aquí 
expuesto.

Otro punto qne, según creo, todavía no ha sido tratado 
suficientemente en América debe ser mencionado aquí, ba- 
eándolo en mi propia experiencia. Se ha pensado demasiado 
poco en que la práctica ofrece, desde muchos pantos de vis­
ta, lo que el hospital nunca nos puede ofrecer. Hay muchas 
enfermedades y muchos síntomas que en el hospital no se 
ven casi nones, mientras en la clientela privada se ofrecen 
casi á diario. Basándome en la propia experiencia diré que, 
por ejemplo, la arritmia cardiaca casi nunca es comprendi­
da por loe clínicos de hospital en su verdadera significaeióo, 
y de ellos sólo exceptúo á mi famoso predecesor en la es­
cuela de Viena, Skoda- La ahora tantas veces mencionada 
fibrilación auricular, es considerada todavía casi siempre 
como signo de un mal estado del músculo cardíaco, porque 
en las clínicas hospitalarias sólo ocurre uoida á malos es­
tados de enfermedades cardíacas. Sólo en la práctica priva­
da se ve que en ocasiones es el único trastorno de un cora 
zón perfectamente capaz de funcionar. Por eso nada tiene 
de particular que hayan eido médicos con clientela privada 
y no médicos de hospital los que fundándose en su experien­
cia particular hayan tenido qne haper la revisión total del 
capítulo de las arritmias. Las frecuentísimas neurosis car- 
dfacas son en la clínica hospitalaria enfermedades casi des­
conocidas; sólo en la última mitad de mi vida módica, una 
gran práctica privada roe permitió estudiar y aprender á 
tratar innumerables casos de esta enfermedad. Lo mismo 
puede decirse de la angina de pecho, que en su forma pura 
raras veces se presenta ante nuestros estudiantes, porque en 
nuestras clínicas sólo aparece unida á estados graves de 
corazón. Si yo hablo basándome en mi propia experiencis, 
debo decir qne el 80 por 10 0  de ésta, es decir, de la expe-
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rienda propia, tandada en tui trabajo, la he recogido en mi 
práctica privada. Si yo hitbiera sido durante toda mi vida 
dnicamente médico práctico, nunca bnbieee tenido la oca­
sión de hacer investigacionee científicas suficientes en mi 
campo, y si yo hubiera sido Foli-tima professor, me hubiera 
faltado la mayor parte de esa experiencia.

Mochos Bfios antes de la gnerra tuve ocasión de hablar 
de eetos asuntos con Wiliiam Ojler quien, según la opinión 
general, se ha aproximado al ideal del médico y del maes­
tro académico mucho más que ninguno de sus contempo­
ráneos. Uno de sus argumentos contra el Fiill-time profee- 
eor era que el trato (otimo de loe clínicos de hospital con 
los médicos prácticos era de tantísimo valor para ambos, 
que esta comooicacióa no debía interrumpirse. El profe­
sor escucha lo que en la práctica acontece, cuáles necesi­
dades son sentidas por el médico después de la ampliación 
de Boe conocimientos, y queda eetrechamente noido á la 
práctica para ser así tanto mejor educador de la juventud 
médica. El médico práctico recibe, cuando ambas partes 
quieren, nuevos puntos de vista y es iostruído de modo 
agradable, sobre nuevos métodos de tratamiento. Esta opi­
nión, procedente de una personalidad tan eminente, no po. 
día peimaneeer ignorada al discutir sobre este tema.

Dedico á este asunto del Fnll time professor tanto tiempo 
porque también aquí ha despertado mucha atención y creo 
poder resumirlo diciendo: el principio del Full-time professor 
tiene para la formación del maestro académico mucho eu su 
favor y es comprensible que ejerza una gran fuerza de atrac­
ción sobre investigadores y maestros que, alejados de las 
grandes preocupaciones del mundo y de la sociedad huma­
na, pueden dirigirse tranquilamente á la investigación y á la 
eusefianze. Tiene, empero, iacDOvenientes para la comuni­
dad en cuanto impide la colaboración viva en loe problemas 
generales que sólo por ésta pueden ser mejor comprendi­
dos. Para el maestro clínico para el cual fué principalmente 
establecido este pribcipio, no debe ser considerado como el 
único sistema afortunado, pues separa al educador del futu­
ro médico, y tambiéu á éste, de la cama del enfermo é impi­
de el completo desarrollo del profesor clínico ideal en ma­
chos sentidos. Si se quiere desarrollar al clíuico, empleando 
este sistema, se ¡e debe obligar, no sólo á un período de su 
vida de Fnll-time científico, sino también á otro período d<> 
Fuli'time práctico. Como eeto no parece fácil de obtener 
de manera eencilla desde un panto de vista permanente ins­
tructivo, no es comprensible cómo no se autoriza, con cier­
tas limitaciones, la práctica privada que hoy en casi todos 
los países de Europa ee consiente á los clínicos.

Gomo el Dr. Wenkebacb ee catedrático en la Facultad de 
Medicina de Viene, no tiene nada de particular que le pa­
rezca no debe aplicarse á esta ciudad el régimen prohibiti­
vo del Full-time professor.—Si yo hubiera de hablar sólo 
por mí, dice, debo confesar que para el último periodo de 
trabajo de mi vida, seria uu ideal la labor tranquila en la 
clínica, dedicado sólo á la investigación y á la ensefianza. 
También lo serla, porque me permitirla abandonar una aĉ  
tividad de médico práctico de muchos afioe. Pero para mí y 
para muchos compafieros, eso resultaría imposible, dadas 
las condiciones actuales en las cuales vivimos. Lo que el 
Estado me da por la inatruccióny a) trabajo clínico, apenas 
llega á un tercio de lo que ganaba hace treinta afios en una 
práctica rural en un distrito pobre, y sé que para muebos 
compafieros, las condiciones son todavía peores. Esperar á 
que la nación se reponga lo bastante para poder pagar ma­
yores cantidades, parece equivocado cuando uno de los 
mejores conocedores de la situación de América me asegu­
raba que para la realización perfecta del Full-time Systems,

los E i t a d o »  U niíloB  no t r a n  b á s ta n le  r ic o s - Aquí, en Viena, 
este régimen sólo serviría para determinar un éxodo como 
no ee ha visto deade loe días de Faraón.

Viena es, en efecto, mal terreno para ese ensayo. Desde 
ia antigüedad ee Viena la ciodad á la cual acuden enfermos 
de todos ios países y sé mny bien que, por lo menos, una 
de las cabezas directoras de este pueblo, está persuadida de 
las ventajas materiales que para él se deducen de laEacuela 
médica de Viena. Hasta loe mismos médicos solicitan con 
empefio las consultas con profesores de su elección y se in­
dignan cuando los deberes de sus cargos no permiten á és­
tos acudir inmediatamente al sitio donde estas consultas ban 
de celebrarse.

Parece que do es el momento para implantar en Viene 
el sistema americano. Pero no por ello deja de eer instruc­
tivo ol gigantesco experimento hecho en América gracias á 
la omnipotencia de la Fundación Bockefeller, A mí me ha 
hecho ia impresión profunda de qne en aquel país joven 
que tiene la fama de que eu él todo tiende hacia e) dollar- 
los mejores entre nuestros compafieros, dedican en vida y 
hacen grandes sacrificios para servir el ideal de la medicina 
y de ia ensefianza.

La instrucción complementaria, ampliación de estudios 
(post-graduBle) es boy en América motivo de las más inte­
resantes discusiones. Corresponde como ensefianza para loa 
médicos prácticos á la que se da entre nosotros con el mismo 
nombre. Se hace saber ai médico práctico los adelantos de la 
ciencia, no solo como instrucción en los cursos de la Uni­
versidad, sino en conferencias hechas en las diversas ciu­
dades y pueblos; también se organizan cursos especiales 
para médicos prácticos. Aquellos médicos de !a Universidad 
que se ofrecen para tales curaos son enviados por sus jefes, 
según las necesidades, allí donde se han de dar esas ense- 
fianzae. Este aspecto de los cúreos da ampliación ó comple­
mentarios que es aquí lo esencial, es en América algo se- 
condario. La atención de la ensefianza complementaria se 
mueve allí en un sentido diferente que entre nosotros, tiene 
la finalidad da lograr especialistas y se lleva á cabo-en las 
Universidades. Eu Filadelfia tuve ocasión de hablar con 
el Dr. Meeker, uuo de los hombres que dirigen este movi­
miento, y me expuso al detalle el plan que ahora diacnte la 
Asociación Médica Americana- El grado de doctor autoriza 
á la práctica de la Medicina, pero especialista sólo pnede 
llamarse aquel que en la Universidad ha asistido al curso de 
la especialidad y io ha aprobado en exámenes. Según la ex­
tensión y la signiflcaucia de la especialidad dada,‘ dura eu 
aprendizaje uno, dos ó tres afios. Se intenta uniformar eeta 
enseñanza para toda América. Para ciertas especialidades se 
da con el título de la especialidad el de doctor en Ciencias 
(Se. D.). El grado más elevado qne debe llevar consigo el 
concepto de la enseñanza científica teórica es el de doctor en 
Filosofía (Fh. D.).

Eeta ensefian za puede seguir inmediatamente á ia de los 
eetudiOB nni versitarios, ó pueden aspirar á ella también mé­
dicos qne ha ce ya largos afios ejercen su práctica. Lo más 
sorprendente para nosotros es que también aquí domina la 
organización rigurosa, la inspección más severa de la aeis- 
tencia á la ensefianza y loe exámenes más exigentes. Ko es 
fácil decidir si esta institución tan alabada por muchas la­
dos sería recomendable para nuestros grandes centros de 
ampliación de estudios. Sin querer entrar en este tema bay 
que reconocer lo mucho que en este aspecto nos ba adelan­
tado América. Me parece que traducida esta organización 
con atenuaciones al auatriaco y aplicada en el recinto de la
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UniuerBÍJail (la única antnriiiacl en tal malón#) podría ra- 
Bolverse muy bien el problema.

Una tal edncación de loe eapecialiataa, universitaria y ri- 
RiitosBi podría ejercer iina acción saludable sobre la educa­
ción de nuestros estudiantes. Es (teneral la opinióui que 
está muy recargado el plan de estudios para los que aspiran 
al titulo de médicos. El aumento del número y ertensión de 
¡as asignaturas de especialidades, tiene la culpa del recar­
go de la enseñanza que aquí se da en diez semestres, y, sin 
embargo, resultan demasiado com primidas aquéllas especia- 
ridades fundamentales que todo médico debe conocer. Domi­
na el deseo de simplificación y de reducción del número de 
asignaturas que debe aprender el futuro médico; lo que 
abora ocurre en la realidad ee una reducción eólo en el ca* 
lácter científico de la enseñanza dada por el Estado y la 
degeneración de la Universidad en una escuela de especia­
lidades. La exiatencia de «post gradúate school» ó eicuela 
de especialistas perfectamente scondicionada en la misma 
Universidad, haría poei ble la enseñanza de las eepecialida- 
dea para los futuros médicos y simpliflearfa su estudio du­
rante la carrera. Sería muy útil la actividad educativa de los 
profesores especialistas y de los institutos con el fin de or­
ganizar la edncación de los futuros especialistas; asi se des­
cargarla la enseñanza de la carrera. Oreo que no debemos 
copiar al pie de la letra todo lo de allá, pero si aprovechar 
lo mucho que se puede allí aprender.

Brevemente debo referirme á una aaignatura cuyo apren. 
dizaje es en América obligatorio, y qn e entre nosotros falta 
por completo. Es la asignatura y la práctica por ejercicios 
de la edncación corpoial. Se adapta por completo al ideal de 
la generalización de la Higiene y al desarrollo'de la medici­
na preventiva, que en los Eitados Unidos intenta el cuidado 
corporal y el desarrollo da una generación sana y capacita­
da físicamente. Así como en todos lados se dice «Safety 
firslB, primero seguridad, como llamada á la Incba, es la 
apelación á la e f i c i e n c y  (eficiencia), la palabra final en la edu­
cación de la jnvei tud. Para la realización de este último 
ideal para la educación física, se encuentran institutos de 
educación física en todas las Universidades. Merecerla se 
dedicara uu serio trabajo al estudio de este asunto con mi­
ras á la introducción de análogos principios (n nuestras 
Universidades. Aquí debo ser breve y tengo que limitarme 
ó la sola enunciación de que estos Institutos no sólo ofrecen 
la ocasión de ejercicios de sport y gimnasia, sino que ee en­
cuentran bajo la dirección científica de los médicos más 
eminentes, y que poseen un estado mayor de médicos y de 
personas que ejercen una autoridad; vigilan los movimientos 
y realizan una observación módica de cada estodiante, apre­
ciando su capacidad de ejercicios para graduarlos en cada 
caso. Además, se crea la ocasión de combates interuniverei- 
tarioB de gran importancia. Cada estudiante Jebe asistir á 
los ejercicios físicos, y antea de tomar el Ululo demostrar 
que domina los que le han sido designados. La educación 
médica en estos gimnasios tiene también la ventaja para el 
futuro médico de que allí se le ofrece ocasión de conocer á 
fondo el cuerpo humano sano. Guando, por ejemplo, se vi­
sita el Gimnasio de Filadelfia, cree uno encontrarse en una 
utopia de on remoto porvenir. Aquí, sin duda, hay un cam­
po en el cual todo lo debemos aprender de América. Quien 
sobre estas cosas se interese que lea el admirable libro del 
Dr. Taií MacKenzie, 'Exercise in EducationandMedecine.»

los ptoblemos biológicos de lo reproducción 
en los seres organizados

ruK
J. MADRID MORENO

En aquellas especies animales en que hay separación de 
sexos observamos que aun dejando aparte la conetitución 
de sus órganos genitales, existe una serie de caracteres, los 
cuales están ligados á la función reproductora, y á los que 
se les <lenomina s e w n d a r io s . Estas diferencias de dimorfis­
mo sexual se acusan principalmente al exterior, no siendo 
perceptibles en muchos casos, sobro todo en los auimaiea 
jóvenes, donde en ocasiones es imposible por un examen 
externo saber á qué sexo pertenece un individuo. La dife­
rencia de tamaño en los adultos hace que el macho sea más 
grande que la hembra, al contrario de lo que ocurre en otros 
inferiores, cuyo dimorfismo es tan intenso, que la hembra 
adquiere un tamaño mucho mayor, pudiendo incubar á la 
vez gran número de huevos.

Podríamos citar como ejemplos el de los crutáceos, isó- 
podos y los ortonéctidos, que hacen vida parasitaria en los 
anélidos y Equinodermos; el brillante plumaje de las aves, 
el canto de los machos, las melenas y cuernos de loa mamí­
feros, el tamaño y brillo metálico en los insectos, etc., cons­
tituyen otros tantos caracteres de nn intenso dimorfismo. 
Pero suele haber otros grupos de animales cuyas especies 
presentan un verdadero p o l im o r f is m o , el cual puede eqtar 
más ó menos acentuado en las hembras ó en loa machos, 
como se observa en los coleópteros y lepidópteros. En los 
insectos sociales, como los termites, las abejas y las hormi­
gas, existen individuos estériles ó n e u tr o s , debido á la atrofia 
precoz de sus órganos genitales.

El g in a n d r o m o r fisn io  constituye una manifestación sexual, 
pero excepcional, la cual está caracterizada por la yuxtapo­
sición en mosaico y sobre el mismo individuo, de caracte­
res machos y de caracteres hembras, siendo raro encontrar­
lo en loe vertebrados, donde lo más probable sea debida la 
causa á una mala conformación de los órganos sexuales, la 
cual trae consigo la alteración general de las formas en el 
sexo. Los insectos, y entrs ellos los lepidópteros, ofrecen el 
mayor número de casos. Pero existen otros caracteres que 
están en relación directa con la reproducción, como las glán­
dulas mamarias de los mamíferos, las bolsas de los marsu­
piales, las láminas incubadoras de los crustáceos y el ejem­
plo en algunos anfibios cuyos huevos lleva el macho en el 
dorso para incubarlos. Entran también en el dimorfismo 
otros hechos, como es la presencia de determinados apén­
dices para el acoplamiento en los crustáceos y moluscos ce­
falópodos. Los medios para facilitar el encuentro de los se­
xos es otro también de los caracteres de importancia de la 
sexualidad, como los olores que despiden algunas especies 
para atraer loa individuos del sexo contrario; la luminosidad 
ó fosforescencia, el ruido, el canto en las aves, la vivacidad 
de loa colores, etc., son ejemplos bien conocidos por loe na­
turalistas y de cuyos caracteres sacó partido Darwin para 
su teoría de la selección sexual. Cauilery (2), en la crítica 
que baoe de la selección sexual de Darwin y después de 
los recientes razonamientos de Weismann y Poulton, llegaá 
la conclusión de que aquélla no puede dar cuenta de una 
manera general de la diferenciación de los caracteres sexua-

(1) Tá a ie  •! núm sro u itarío r.
(a) £#• proife**» di la lerualilS, París, 1918.

Ayuntamiento de Madrid



806 EL SIGLO MEDICO

les secundarios por faltar suficientes hechos para sentar 
□na base. El mismo hace también algunas indicaciones 
acerca de aquéllos, los cuales, si no explican su génesis, por

menos, conducen á una concepción general interesante, 
cnaL es la del metabolismo en relación con el sexo. La trans­
formación química que el organismo experimenta al elabo­
rar los huevos y los espermatozoides, la composición de su 
sangre tendrá que presentar una diferencia como resnltado 
del cambio que sufren las substancias que acumula. La ma­
yor cantidad de glicógeno en los gusanos de seda y en los 
machos en el conejo de Indias, las diferencias en la canti­
dad de grasa en la sangre de los cangrejos de mar, el diatin- 
to color de ésta en algunos animales, hacen suponer que el 
exceso de energía empleada en la elaboración de los huevos 
sea utilizada en un desenvolvimiento del tipo especifico: 
pero realmente faltan muchos datos para poder llegar á con 
clusiones generales,

Darwin encontró dificultades para explicar por medio de 
la selección la formación de un tipo especial de animales 
nentros que jamás se reproducen, y aun cuando el tema ha 
originado machas disensiones, es mucho más acertado el 
reemplazarlas por verdaderos experimentos y que algunos 
investigadores ban llevado ya á la práctica. Marchal, por 
ejemplo, admite que bajo la influencia de las condicio 
nea externas del estío, se modifican las propiedades de ios 
hnevos, contraste que se acentúa entre las propiedades he­
reditarias de aquéllos y tas condiciones externas donde se 
desenvuelve la obrera entre las abejas, como resultado de 
una experiencia natural de teratología, repetida al infinito 
y de una intensidad progresiva.

Para conocer otros, hechos relativos á la Biología es ne­
cesario llevar también al terreno de la experimentación el 
referente al de la eaetracián, á la supresión de lae glándu­
las genitales y su trasplantación, con objeto de observar sus 
efectos sobre el organismo y principalmente sobre los ca> 
racteres sexuales secundarios. En algunos animales existe 
una especie de castración fisiológica 6 por senilidad y en la 
cual el indivídno queda inepto para la reproducción, y aun 
cuando lae glándulas genitales subsistan, éstas ejercen to 
davla alguna influencia sobre el organismo. En muchos ma­
míferos y aves los efectos se manifiestan por una marcada 
inversión de los caracteres sexuales seenndarios: la hembra 
envejecida adquiere caracteres propios del macho y éste á 
su vez se aproxima al tipo de la hembra. La castración pa­
rasitaria se presenta en muchos animales bajo la acción de 
aquéllos, pero los efectos que puedan producir conducen, 
desde luego, á la castración; en otros, sin embargo, se des­
truyen las glándulas genitales, directamente ó por efecto de 
un metabolismo general del organismo. Caeos se registran 
en que por efecto de la castración parasitaria repercute su 
efecto en loe caracteres sexuales secundarios.

La castración experimental es ya conocida desde hace 
mucho tiempo y sus efectos han sido estudiados en el hom­
bre y animales domésticos, manifestándose la alteración que 
éstos experimentan, entre otros caracterss, por la invasión 
de la grasa. Los mamíferos y tas aves, asi como los sxperi- 
mentos practicados en las ranas, han suministrado datos en 
los que se confirma qne la acción de las glándulas genitales 
ejercen una acción considerable sobre el crecimiento y 
transformación de conjunto del cuerpo, cuya influencia pone 
en evidencia la castración. Los resultados obtenidos me­
diante la experimentación en los insectos demuestran la 
falta de concordancia en la de loa vertebrados, no habiendo 
notado alteración alguna por lo que respecta á los caracte­
res secundarios en los efectuados con larvas. La trasplanta­
ción de las glándulas genitales se ha practicado desde hace

ya algún tiempo en los luamiferos, aves, batracios, y los re­
sultados obtenidos ofrecen semejanza con los de la castra­
ción, ó saber: la poderosa acción, sobre todo en loa verte­
brados, que ejercen sobre el organismo entero y especial­
mente en dichos los caracteres.

C'omo quiera que los hechos qne suministra la morfolo­
gía referentes á tales caracteres ofrecen una discordanria 
grande en opinión do loa biólogos, se ha echado mano de la 
fisiologfa pensando en la importancia que tienen las secre­
ciones internas ú hormones, como se las designa actuaimsnte. 
La noción de estos conocimientos se ba desarrollado en es­
tos últimos años y á Clandio Bernard debemos el conoci­
miento que se tiene de la función glicogénica del hígado, 
■que es de una importancia capital. Pero dicha función no 
está circunscrita á determinadas glándolas, sino que toda 
célala del organismo mediante la acción de substancias qni - 
micas que se encoentran en el medio donde vive, segrega 
ios productos de sn actividad, los cuales no son indiferen­
tes al organismo donde se aloja. El ácido carbónico qne se 
desprende como resaltado de las combustiones orgánicas es 
un producto de toda célula, una secreción interna que va á 
parar á la sangre, siendo un factor importante del cual de 
pende el funcionamiento normal de los centros nerviosos 
respiratorios. La glándula genital actúa sobre el organismo 
por medio de las secreciones internas, las cuales son nece­
sarias para la realizacióu de los caracteres secundarios, pues 
suprimiendo aquellas secreciones se producen las deforira- 
ciones indicadas antee, al hablar de la castración, tratándo­
se, por lo tanto, de una acción química. La aplicación de loa 
extractos de órganos por medio de las inyecciones, cuyo ini­
ciador fué Brown-Séqnard, produjo en el campo de la me-li- 
cina cierto escepticismo; más tarde condujo á la práctica de 
la opoterapia. Los experimentos de trasplantación de ciertos 
órganos en las ranas, los efectos de la glándula intersticial 
dei testícnlo en loa vertebrados, asi como el del cuerpo ama­
rillo del ovario, vienen á demostrar que las acciones hornó- 
nicas en la glándula genital en los vertebrados no proviene 
de las célales sexuales, sino de un tejido intersticial, es de­
cir, de una glándula de secreción interna.

El problema referente á la determinación del sexo m los 
animales gonooócicos ha snscitado entre los biólogos numero­
sos trabajos y es otra de tas cnestiones que preocupan en 
la actnalidad. Muchos son los hechos registrados, pero es lo 
cierto que no ha llegado á vislumbrarse una solución clara 
de la cuestión. Más nos extenderíamos sobre esta cuestión 
tan interesante ai contáramos con tiempo para ello, y por 
eso nos concretaremos á exponer sucintamente ios trabajos 
que principalmente han llevado á cabo los biólogos ameri­
canos, relatados con tanta claridad por Loeb, Wilson, Mi- 
not, etc., fundados en la citología y fisiología. Me Clnng 
descubrió las circunstancias que determinan el número ré- 
lativo de individuos en ambos sexos. Se ba observado en al­
gunas especies de Hemlpteros y Ortópteros que tienen dos 
clases de espermatozoos y una sola clase de huevos, fun­
dándose esta diferencia en lo referente á uno de los cromo­
somas que falta, ó os diferente en la mitad de los esperma­
tozoos (1). Henkin, por sn parte, determinó en un Hemípte- 
ro que la mitad de los espermatozoos en cada macho posee 
un nucléolo que falta en la otra mitad, demostrando más 
tarde qne éste era un cromosoma accesorio. Resol a, por tan 
to, que hay dos clases de espermatozoos que solo difieren 
en un carácter de importancia vital, y es de creer que se en­
cuentren en los descendientes dos tipos de individuos qne

(I) LOBBB: E i orffanitBio Divo tn la biologi^ motitrna. Trad. de 
Qarcla Benúa. Uadrid. 1920.
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ee hallen en número igual próximamente si las condicionea 
Bon normalea, loe cuales presentarán marcadae diferencias 
estructurales, Los caracteres sexuales serán los únicos que 
divldlrán los individuos de una especie en dos grupos bien 
definidos, teniendo relación con esta distribución el cromo- 
goma accesorio. Wilson lia demostrado que en aquellos casos 
donde hay dos tipos de espermatozoos, uno con cromosoma 
accesorio o c ro m o so m a  X ,  como se le denomina en la actua­
lidad y otros sin él, todas las células hembras tendrán un 
cromosoma más que la del macho, y %n estas especies ee 
producirá una hembra cuando e! huevo sea fecundado por 
un espermatozoide que contenga el cromosoma X, mientras 
que, por el contrario, se producirá un macho si el huevo 
está fecundado por un espermatozoide que no contenga 
dicho cromosoma. En el hombre hay dos clases de esper­
matozoides y una sola clase de huevos, y el seso dependerá 
de que el huevo se fecunde por un espermatozoide determi­
nante de macho 6  por un determinante de hembra. En algu­
nas especies de Hemípteros existen dos clases de esperma­
tozoides en número igual, que se diferencian por el cro­
mosoma X  y por el tamafio; una mitad posee un gran 
cromosoma X  y la otra mitad, uno pequeño y al que ee 
denomina Y. Este investigador ha demostrado que cuando 
uno de los espermatozoides con cromosoma grande X  pene­
tra en el huevo, formará una hembra; mientras que si aquél 
es fecundado por un espermatozoo que contenga el cromo­
soma pequeño Y, se producirá un macho. Si un huevo con­
tiene un grupo de cromosomas X X . dará lugar á una hem­
bra; mientras que si contiene el grupo XY, dará lugar á un 
macho. Pero esto es sólo aplicable en aquellas especies 
donde existen dos clases de espermatozoos^ una solado 
huevos, mientras que en otras especies sucede todo lo con
trario. . ,

Tratada la cuestión desde el punto de vista fisiológico, 
se ha observado que ciertas substancias segregadas por los 
ovarios 6  testículos pueden oponerse al desarrollo de deter­
minados caracteres sexuales perteuecientes al sexo contra­
rio, y si el todo ó una parte de estas acciones quedan supri­
midas, podrán aparecer caracteres del sexo contrario. Puede 
también interpretarse como un signo ó una indicación del 
hermafroditismo latente, y si así fuera, los hermafroditas 
realea no diferirían de aquéllos más que en el grado de 
inhibición qae por entero falta en el caso del hermatroditis- 
mo real, que es menos completo que en el caso del herma­
froditismo latente. Será necesario, por tanto, averiguar si 
existe algún lazo de unión entre la base citológica de la 
determinación del sexo por cromosomas sexuales especia­
les y la base fisiológica de la determinación por substancias 
especificas ó secreciones internas. Hada de extraño tendría 
el que los cromosomas sexua'es determinen ó lleguen á 
favorecer de nna manera desconocida la formación de l«s 
secreciones internas especificas, armonizándose de este 
modo todos los datos referentes á la determinación del 
sexo, y llegarse á demostrar que si las secreciones se modi­
fican por cambios en las condiciones externas ó por alimen­
tación del ser por Bubstancias especificas aún desconoci­
das, llegarlase á superar la acción de los cromosomae se­
xuales (I).

En líneas generales hemos indicado las diversas modali­
dades que la fecundación presenta en la escsla de los seres 
orgánicos, y para que aquélla se realice es necesario que la 
gameta masculina, espermatozoo 6 auterozoide, se una al

óvulo para que se transforme en embrión- Si no hay íecun- 
daiión después de la maduración del huevo, en ese caso 
éste so altera y degenera. Pero existe un cierto número de 
seres, en loe cuales la hembra puede dar lugar á nna nueva 
generación sin el concurso del macho, fenómeno que aun 
cuando fué ya sospechado desde los tiempos de Aristóteles 
en las abejas, no ha sido bien conocido basta estos últimos 
años. Esta nueva forma de generación constituye la jiarfc- 
not/énesis (1), es decir, reproducción por hembras vírgenes, 
la cual ha sido comprobada de una manera natural en los 
Insectos, Crustáceos, Nematodos, Rotíferos y Anélidos, y 
entre las plantas algunos ejemplos en las Caráceas, Helé­
chos y Fanerógamas (rosáceas, ranunculáceas y compues­
tas). Los Invertebrados ofrecen mayor número de casos, y 
aun cuando algunos investigadores han indicado varios 
grupos superiores, como las aves, peces, anfibios, reptiles 
y mamifeios, otros niegan su existencia (2). Sin embargo, 
Loeb indicó recientemente loa conejos de India, en cuyo 
ovario suele existir un principio de desenvolvimiento par- 
tenogenético, presentándose en aquel órgano pequeños tu­
mores ó quistes teratoideos.

(Conolairá.)REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓN L IT B B A S IA  DEL dIA 24 DE M A YO  DE 1924

Un caso de síndrome patitinsoniano postencefálíco con 
palllalla y signo Unguosalíval. Curación.

El D b . S im o n e n a  al ocup arse de este caso clinico dice 
que es de gran interés científico -por su p articularidad y  por 
haberse presentado después de un ataque de encefalitis le­
tárgica; pero además, este interés está condicionado por 
haberse conseguido mediante la medicación apropiada nna 
curación del trastorno y una modificación altamente bene- 
ñeiosa en lo tocante al síndrome parkinsoniano.

Explica la palabra palilalia, que significa trastorno 
constante en ia repetición automática iuvoluntaria de lae 
palabras, de una frase, que en algunas ocasiones llega hasta 
ocho ó diez, pero que generalmente no pasan de tres. (Lee 
la historia elinica y enseña las fotografías.) La enferma 
tenía siempre la cabeza torcida, inclinaaa y únicamente la 
Bostenia en extensión mediante un aparato curioso (un 
clronlo de hierro con un vastago muy rígido atado con un 
pañuelo). En este momento empezó á tratarla con oieutina 
en inyección de un cuarto de miligramo trea veces por se- 
roana,anmentando la dosis semanalmente, de modo que en 
la segunda se dió medio miligramo, en la tercera, tres 
cuartos, y por último, se iba aumentando de medio en me­
dio miligramo, luego de miligramo en miügramo hasta lle­
gar á tres por seeión á últimos de Abril, obteniendo modi­
ficación notable. La sialorrea que sufría se exageró con la 
oieutina, por lo que se la mezcló oon atropina, y aqnélla 
fué disminuyendo, desapareciendo también la palilalia y 
aminorándose la rigidez; podía levantarse sin el carácter 
espástico típico.

El Dr. Simonena expone algunas consideraciones sobre 
el tratamiento y dice que en mnohos cases ha empleado la 
cicutina y no ha servido de nada; en otros, el carbonato 
sódico en dosis considerables hasta de un gramo y medio 
y se obtuvo una deeaparicién del temblor y una disminu-

(l) L.o,

(1) DbLAOE ET GoldsMITM; £o P.irrtínnj-'neis nal’irrllt «I erperi 
linfa. Paria. 1919.
(2) Gbddbs T hompson; ffrofnlion o /  Lonrtoa, isB».
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ción de la hipertoaicidad, pera por desgracia, al cabo de 
poco tiempo vaelven los síntomas,

Presenta la enferma muy mejorada; habla perfectamen­
te, nombrando á sas siete hijos; la síalorrea ha desapareci­
do cuando antes empapaba pahuelos sin cuento; los movi­
mientos son más expeditos, se sienta y se levanta, levanta 
loa brazos, tiene perfecta supinación y pronación, etc. Cuan­
do se empezó el tratamiento tenia exageración de todos los 
reflejos tendinosos, que también han desaparecido. En su 
vista hállase animado á seguir el tratamiento de la cicutina 
y el estudio de esta otase de enfermos.

El De . Maeañón da la dolorosa experiencia que se tie­
ne de la rebelde y  desagradable enfermedad contra la que 
ee estrellan todos los esfuerzos terapéuticos. En tres años 
ha visto 19 enfermes, á los que ha tratado con la escopo 
lamina, el sulfato de magnesia, vacuna antigripal... y nada 
ha conseguido. Que no ha empleado la cicutina, pero en 
vista de los buenos resultados que ha alcanzado ei Dr. Si- 
monena, la empleará en sus enfermos parkineonianos.

Rlnomethtesls con la técnica moderna alemana.

El Dr . MaetIn Caldeeín, corresponsal, comunica un 
caso de injerto naeal realizado con la técnica moderna ale­
mana. Las deformidades en rinologia son interesantes por 
constituir una desgracia para el enfermo que las soporta. 
Los actnales estudios tienden á hacer de la rinometátesis 
ó regeneración nasal una técnica rinológica. Anteriormen­
te se empleaba la parañna en inyección, cuyo procedimien­
to ha sido sustituido por injertos ó prótesis que han sido 
perfeccionados en manos de Joseph dorante la guerra últi­
ma, hasta el extremo de no trepanar el oido ni aparecer ci­
catriz externa. En losinjertos óseos, á pesar de hacerlos con 
periostio se ha observado que se reabsorbían y la deformidad 
sólo ae corregía de momento, restableciéndose en parte á la 
larga, por lo que la narir, que se habla puesto derecha, 
se transformaba en curva, etc. En vista de esto, se llegó á 
los héteroinjertes, utilizando láminas de oro y de plata, 
que hubo de abandonar por su peso y por obrar como cuer­
pos extrahoB. Se ha utilizado después el corcho, desechado
también por eer hidroscópioo, y, por lo tanto, hincharse
coa los humoree de la nariz. En la actualidad se utiliza al 
marfil, que es un cuerpo que puede tallarse y no tiene el 
peligro de la paisfína.

El caso que el iCr. Martin Calderin preeeuta á la Acade­
mia fué operado por el procedimiento de Joseph yen parte 
iiieditieado por el disertante, de la siguiente forma: Doe ó 
tres días antes de intervenirse lava la mucosa nasal con 
solución ténue de argirol; anestesia local con inyección y 
toques de cocaína; una vez embadurnada dicha mucosa 
y anestesiada, se inyecta á travée del pliegue nasal su. 
perior; se atraviesa el cartílago y  ae termina debajo de la 
piel y copete osteocartilaginoso de la nariz. Esta anesteeia 
dura unos quince minutos, durante los cuales se opera sin 
molestar al enfermo. Con un bistnrl de doble rama y con 
el espéculo separador de Palmer se inoinde el pliegue de la 
raíz de la nariz, ee abre el pliegue, se incinde el cartílago y 
ae disecan con un medio cualquiera todos los tejidos por 
enoima del copete osteocartilaginoso, empezando por la 
raíz de la nariz y  llegando basta la piel y  tejidos adya­
centes. Se toma la pieza de marñl preparada y se introduce 
eu Ib nariz, l^o hace falta taponar. El período inflamatorio, 
algo intenso, dura unas veinticoatro horas y el cureo es 
francamente bneno. El injerto se realizó sin contratiempo 
alguno. La enferma que operó fné dada de alta al tercer 
día. (Enseña las fotografías de antes y despuée de la inter­
vención.)

La lipodlstroEa progresiva ó enfermedad de Barraqner.
El De. Mabañók comnnica qne en el año 1911 le escri­

bió desde Barcelona el Dr. Barraqner, neurólogo, dándole 
cuenta de un síndrome, al qne intitulaba l ip o d is tr o ( ia p r o g r € ‘ 
a iva . A  partir de entonces seban pablioadoen el mando bas­
ta 1 0  casos de este síndrome es ndiado y descrito por pri­
mera vez por dicho doctor español, entrando de un modo 
determinado y claro en la Patología. El síndrome de Barra- 
quer consiste en una forma especial de adelgazamiento de 
la parte superior del coerpo, que queda sin grasa subcutánea 
ni intersticial, no sofriendo cambio alguno la mitad in­
ferior.

Se ha discutido macho eu patogenia y se pensó que 
estuviera relacionada con las glándulas de eecrecién inter­
na, por ser éstas las reguladoras del metabolismo de lae 
grasas, y también porque en un gran número de casos se 
podo comprobar ia coexistencia de diferentes trastornos 
de ella: hipertiroidiemo, insoñciencia tiroidea, lesiones de 
bipóíiBis, etc.

AlgunoB autores niegan la intervención de las referidas 
glándulae, fundándose en que siendo limitada la lipodis- 
troña á la mitad superior, mal se puede explicar que un 
trastorno endocrino, que eupone un origen hemático, no 
actúe sobre todo el organismo, por lo que se atribuye un 
origen nervioso, y esto nada eigniñca. Por otra parte, hay 
una porción de trastornos endocrinos que ae localizan de 
una manera especial en determinados sitios del organismo. 
Por ejemplo, la hemiaoromegalia, perfectamente compro­
bada, uno de cuyos casos, que son muy pocos, fné publica­
do por el disertante, y en la cual el cuerpo bailábase per­
fectamente normal hasta la linea media. Hay otros casos, 
como el descrito por Bartolotti, en el cual ae extirpó el tes­
tículo y apareció después una adiposidad limitada al me­
dio cuerpo correspondiente, quedando normal el otro me­
dio cnerpo. Entre los varios casos de lipodistrofia progre­
siva hay algunos que coinciden con trastornos endocrinos; 
pero hay uno muy demostrativo, el de una mujer á la que 
ae autopaió y encontróse un tumor en la hipóñsis que ha­
bla invadido toda la porción media y posterior, adquirien­
do casi el tamaño de un huevo, y en vida de la enferma no 
hubo manifestaciones de semejante tumor, ni siquiera 
acromegalia. Este caso viene á demostrar la relación de la 
función hipofiearia con ciertas formas de adiposis, y puede 
afirmarse que no se trata de una coincidencia, sino de que 
el tumor ha influido, por un mecanismo desconocido, en la 
producción del síndrome de Barraquer.

El Dr. Marañón ba observado tres casos de lipodistrofia 
progresiva: uno que publicó hace años, de ana muchacha 
con hipertiroidismo y con enfermedad de Parkinson, otro 
que presentó el Dr. Pardo, y otro observado hace poco, de 
carácter típico, que es el que va á presentar á la Academia.

Se ve en el enfermo, que precisamente la línea media 
del cuerpo lo divide en doe porciones: una mitad superior, 
enflaquecida, desprovista de grasa el tronco y la cara, sobre 
todo, el carácter distintivo del enflaquecimiento por iipo- 
distrofia progresiva, la desaparición de la bolsa grasosa de 
Bicbat que resiste á los adelgazamientos extremas en las 
fiebres tifoideas prolongadas, en los enfermos graves de 
estómago, en los cuales el adelgazamiento es enorme, pero 
eoneervan dicha bolsa, Eu cambio, en esta enfermedad se 
ínnde esta grasa y la de todo el tejido subcutáneo de la 
cara, dando un enflaquecimiento enorme y esa expresión 
cadavérica qne tienen esos enfermos, y siendo ese uu ca­
rácter importantísima para fijar bien el diagnóstico de la 
afección.

Añade, que el enfermo presente no tenia niugún sinto-

fe
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mft de hiperfnnoión hípofiearia, pero el síndrome hiperti- 
roideo era intenso, por lo cna!, es evidente sn origen endo­
crino, afirmación un poco atrevida, pero expresa la verdad.
El presentar el caso no ha sido sólo para aumentar la esta­
dística del siudcome, sino también para hacer constar la 
prioridad de la descripción maravillosa de nuestro com­
patriota y que en su honor se llama Enfermedad de Ba- 
rraquer, pues los demás autores que de ello se han ocupa­
do solo han podido añadir pequeños detalles.

Un caso de síndrome extrapiramidal.

El Db. Valt.b Ar,DABAr.DE lee la historia clínica del en­
fermo qne presentó en la sesión anterior.

La gonococla en ginecología como regalo conyugal.

El De. Vitai, Aza empieza por decir; «Trataré de ha­
blar nn poco á la sensibilidad de las gentes, y acaso de in­
teresar un poco al público qne no es módico, porque creo 
que estas cuestioues sou de cultura y  de educación colec­
tiva.

Hemos dado á nuestra comunicación, añade, nn título 
quizás algo teatral, pero ya se verá cómo no es una nueva 
figura retórica. Los maridos, con gran frecuencia, transmi­
ten á sus mujeres como una oculta ofrenda, como nn rega­
lo que no se anuncia en los Ecos de Sociedad, una porción
de gonococos tal, qne la inva'iia para ser madre y la pone 
á las puertas de la muerto.»

El Dr. Aza cita varios casos muy curiosos de su clien­
tela particular, confirmando ia gonocooia el análisis de la 
leucorrea.

Entrando en consideraciones, dice que estos asuntos 
tienen interés, pues la gonocooia va contra la especie hu­
mana directamente, produciendo la esterilidad de la mujer, 
ya qne, según estadísticas de todos sabidas, de 1.000 casos 
de esterilidad, 600 son por gonocooia, y si hay diez matri­
monios estériles de cada ÍOU, doce lo son por esa misma 
causa.

De patogenia, ya se sabe la gran receptibilidad de loa 
epitelios de una mujer virgen á la infección. No están pre­
parados contra ella. Unido todo esto á las díficnltades de 
los primeros coitos, á la vida agitada de los primeros días 
del matrimonio, con viajes, con regímenes dietéticos de 
fonda que producen el estreñimiento, con congestión intes­
tinal 5  de las partes pudendas, colocan en admirables condi­
ciones á los genitales de la mujer para que prendan en 
ellos los gonococos,.que de un modo silencioso se encuen­
tran en la uretra del marido, dando lo que los alemanes 
llaman la gota de los buenos dios, esa gota que recuerda al 
gOLOCÓcico que lo sigue siendo, y esos gonococos, excitados 
por los coitos, por los excesos de los primeros días dol ma 
trimonio. que recobran su actividad, se injertan en la mu 
cosa genital y ocasionan el cataclismo enunciado.

Como remedio cree que no debe ser á base de castigar 
ni exigir responsabilidad, ni se puede ni debe hacerse. No 
porque la mujer, dando una prueba grande de su renuncia­
miento, d e  BU amor, de su sumisión á  su compañero, no 
proteate de tales inoonyenientes, pues cree que es un tributo 
al matrimonio que hay qne pagar; por lo que el médico no 
debe decirla nunca que lo que ha tenido es una cosa go- 
nooóoioa debida al marido, porque lo que perdona como 
mujer y esposa ultrajada, no ío perdona como madre frus 
irada. Es muy fácil que la mujer que perdonó disgustos, 
fiebres, dolores, operaciones, no perdone que por aquella 
gonococla, las sonrisas de un hijo no puedan surgir en su 
hogar. De descubrir el mal, el matrimonio se precipitaría

por un despeñadero, y la responsabilidad del médico sena 
mny grande, no lográndose nada con tal proceder.

En cambio, el reconocimiento previo en el marido, que 
tan acostumbrado está como hombre, al sortear como mozo 
dispuesto para ingresar en el ejército, etc., no reanltaría 
violento para él el someterse á reconocimiento, y esto seria 
más práctico, pues se evitarla que la mujer, al caer en bra­
zos de quien debe proporcionarla un bogar feliz y fecundo, 
la haga pasar por una vida imposible, privándola del inefa 
ble don de ser madre.

El Dr. SiHONKNA, en su intervención, refuerza las ma­
nifestaciones del Dr. Vital Aza, recordando que hace trein­
ta años nn elocuente profesor alemán dijo que las mujeres 
de an país rehuían el matrimonio, precisamente por la go- 
nococia de los hombres, que allí es muy corriente.

El Dr.R eoaskns apunta qne este asunto ya lo ha tratado 
varias veces en los mitins sanitarios cuando formaba parte 
hace años de una reunión de amigos qne iban de pueblo en 
pueblo pregonando el porqué de la esterilidad de las muje­
res, por lo que aconseja al Dr. Vitai Aza que estas ideas 
las debía explanar como conferencia en sitio donde pudie­
ra reunirse numeroso público, para que, conocidos por éste 
los graves inconvenientes de la gonocoeia, se impidiera su 
desarrollo.

El Db. Matcstrb manifiesta experimentar una gran 
emoción oyendo al Dr. Vital Aza, porque le recuerda al 
amigo y compañero poeta, demostrando ser el discípulo 
que saca la misma enjundia del padre; pero al mismo tiem­
po no ha podido reprimir cierta especie de desengaños, 
porque sobre este asunto, la Facultad de Medicina se ha 
pronunciado ya, en un informe que el dicente formuló á 
requerimientos del Cuerpo de Médieis del Registro civil. 
En 61 proponía: «Que tuvieran derecho los padres de la 
mujer solicitada en matrimonio á exigir ál futuro hijo po­
lítico un reconocimiento médico, hecho por un médico fo­
rense, sin que la novia se enterase de nada.» La ponencia 
fuó aprobada por la Facultad de Medicina.

El Dr. Espina apunta cierta relación qne existe entre 
la gonocooia y las manifestaciones tardías del endocardio 
y miocardio.

EID b. GonzAlez A i.vabbz recuerda que cuando llevó 
la representación de la Academia en el Senado durante la 
legislatura de 1914, presentó un proyecto de Ley sobre 
la investigación paterna y reccuocirniento facultativo del 
pretendiente á matrimonio, y que en un mitin se ocupó 
precisamente de esto mismo.

La presidencia de la Academia manifestó qoe ésta es­
tudiaría el medio de atender la justa petición de los docto­
res que ban intervenido en el debate para que el Estado 
viera el modo de llevarla á la legislación del Reino.

Un caso de glucosurla por emoción moral.
El Db. Espina dedica algunas palabras á esta afección, 

que fué fácilmente dominada mediante un régimen ali­
menticio apropiado, con el cual pudo el enfermo recuperar 
ocho kilos en poco tiempo.

Db. CESALDO

B ib liog ra fía .

T r a t a d o  d b  Q u íu ic a  B is d ó o ic a , p s r  el Exem o, S r. D .  José 
Bodrigaez Oarr&oido.

Gomo nn verdadero acontecimiento científico-literario pue­
de estimarse la aparición da la edición tercera del Tratado 
de Química Biológica del ilustre sabio y rector de la Univer­
sidad de Madrid. El hecho de haberse agotado las dos tira-
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des ftnteriorei y la certeaa del cnidadoio y meticnloio eeme- 
ro con que in autor ba afiadido, interpretado y juzgado todoe 
loa progresos de la ciencia á qne se dedica, son ínndamento 
del mejor angorio para el porvenir del preciado libro.

Ccmobibliograiiasuya.no creemos nada más acertado 
que la reproducción textual del prólogo, para lo qne amable­
mente nos autoriza el autor

«La gran guerra,con sus voracee exigencias, dejó casi de­
siertos loe laboratorios de loa pueblos beligerantes, y por 
esta dolorosa causa la producción científica se aminoró consi­
derablemente deede el afio 1914, continuando todavía el ceta- 
do de penuria.

Con tal precedente, no pueden eer muchas las adiciones y
modificaciones de la nueva edición de este libro, continua­
dora de la del afio 1917, pero en sn poquedad se toman en 
cuenta los últimos trabsjoa de mayor importancia, y espe­
cialmente los relativos al conocimiento de los lipoides, de 
los fermentos y de las vitaminas.

Son ést»s, ó la manera de las toxinas y antitoxinas, subs­
tancias cuya constitución química se desconoce, pero de ac­
ción positiva en los procesos fisiológicos, por la cual no pue­
de ser omitido su estudio en los libros de Química biológica, 
aun ignorando basta la fórmula empírica, que es lo primordial 
en la definición de toda especie química. En la misma igno­
rancia estamos respecto do los fermentos, y por ser agentes 
de traneformaciones materiales en el interior de losorganie- 
mos y fuere de ellos, ocupan en loa laboratorios la atención 
de muchos investigadores.

Vitaminas y fermentos son estudiados en esta edición 
más detenidamente qne en lae anteriores.

Por el iuterÓB fisiológico de esclarecer los problemas de 
la nutrición fueron examinados en estos últimos años desde 
varioe puntos de viste, y muy circunstanciadamente, todos 
los actos del cambio material constitutivos del metabolismo, 
y del gran cúmulo de las observaciones catalogadas y de los 
juicioi emitidos, se da la relación, annque eucinta, lo debi­
damente extensa para colegir el desarrollo y la transcenden­
cia de los problemas bioquímicos suscitados por la obra 
constructiva y destructiva de los seres vivos en la formación 
y conservación de en organismo.

Esta mayor amplitud en la exposición de los actoe meta 
bólleos ha impuesto como necesidad ineludible que el capí­
tulo final de las dos anteriores ediciones, titulado «Ciclo bio­
químico de la materi8>, tenga mayor contenido, acrecentan­
do sui proporciones hasta constituir una sección más, la 
eexta de lae en qne se dividen los varios asuntos tratados en 
esta obra.

Con las expresadas amplificaciones, y algunas otras rela­
tivas al mejor conocimiento de la coleaterina y sus deriva­
dos, de loe más importautee hormones y de las materias  ̂al- 
bominoideas, por el de las asociaciones de los aminoácidos 
que las integran: y afiadiendo á todo esto la variacióo de 
ciertos métodos analíticos, conforme á las ensefianzas del 
laboratorio, es de esperar qne el lector siga encontrando la 
nueva edición de este T r a ta d o  de Q u ím ica  B io ló g i c a  tan útil 
como lae anteriores agotadas por su estimación benévola.»

P e r ió d ic o s  m ó d ic o s»

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1  El vino en terapéutica, por el Dr. Jean Barllachon.
-E s te  es el título de la teeia doctoral del autor publicada 
bajo la dirección del profesor Sabrazés. He aquí la concln-

aión de este trabajo qne interesa por igual á médicos y á 
profanos:

El vino ba sido siempre considerado por los pueblos y 
por los médicos como un eficaz agente terapéutico. La his­
toria nos eusefia qne, tanto en la antigúedad oriental, como 
en la antigüedad greco-romana, en la edad media y en loa 
últimoe siglos, y aun en nuestros días, el vino ha sido pre­
conizado para el tratamiento de enfermedades muy diver­
sas. Su composición es muy compleja, El agua y el alcohol 
son sus principales elementos, pero no se crea, por ello, que 
es una simple solución de alcohol, pues tiene además azú­
cares, ácidos, éteres, tanino y rales minerales en proporcio­
nes variables, según los diferentes vinos, de donde procede 
BU carácter especial y sus poderes particulares.

Para comprender la acckn del vino sobre el organismo 
es preciso, desde luego, conocer las propiedades fisiológicas 
de los diversos elementos que le constituyen, aun cuando 
conviene, sin embargo, advertir que la acción propia del 
vino no es únicamente el resultado ó la suma de estas dife­
rentes acciones.

En lo que respecta al estómago, el vino obra como enpép- 
tico y se halla indicado en las hipoclorhidrias é hiposte- 
mias, y contraindicado en loa estómagos dolorosos, hiper- 
clorbídricOB.

El vino, contrariamente á una opinión muy extendida, 
no es la causa de la cirrosis del hígado, que, cuando se pro­
duce en los bebedores de este liquido, es máe bien ocasiona­
da por el yeso y otros sultatos que se le afiaden fraudulenta­
mente. Deede que se ba establecido un servicio de vigilan­
cia rigoroso contra los fraudes de loa negociantes poco es­
crupulosos, se ven muchas menos cirrosis que antee.

La acción diurética del vino es á todas luces manifiesta, 
sobre todo la del vino blanco, siendo probablemente loe 
éteres loa que la provocan. Sobre el sistema circulatorio, la 
infiuencia del vino no se hace senttr sino á grandes dosis, 
siendo principalmente el alcohol el que obra en estos casos. 
Consumido á dosis moderadas, ó sea á la de un litro á litro 
y medio por día, el vino no puede ser acusado como factor 
de hipertensión y de arterioesclerosis.

La influencia estimulante del vino sobre el eietema ner­
vioso y sobre la «moral» es quizá el aspecto del vino más 
popular y menos combatido. Para Oh. Eieninger, el vino ee 
un excitante de las sei-reciones internas.

El uso habitual del vino favorece la nutrición y la lon­
gevidad. Una de sus propiedades más preciosas, ee el po­
der antiséptico efectivo que posee contra numerosos gérme­
nes de enfermedades, el cual ha sido puesto en evidencia 
por el profesor Sabrazés, especialmente contra el bacilo tífi­
co y paratifleo y contra el vibrión del cólera. Por todas es­
tas razones, el vino debe encontrar un empleo apropiado en 
el tratamiento de las infecciones en general en las que obra­
rá como tónico, como estimulante y como anti infeccioso. 
En el tratamiento de las diarreas estivales infantiles y de la 
fiebre tifoidea el Dt. Honssay preconiza un método á base 
de lavados inteetinales con vino tinto que dice haberle 
dado resultados excelentes. En la diabetes, las avitaminosis, 
las astenias y las hemorragias, el vino es capaz de prestar 
grandes servicios.

Por último, empleado al exterior, el vino encuentra in­
dicaciones en dermatología, en la cura de heridas, quema­
duras, contusiones y como antiséptico quirúrgico.

No debe llamarnos, pues, la atención el que el vino haya 
figurado siempre en todos los Codex y en todas las farma­
copeas asociado en general á otros diversos medicamentos 
bajo la forma de vinos medicinales.

En resumen, se deduce de este estudio, que desde los

—1
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tiempos más remotos viene empleando el hombre el vino 
para curarse y que la esperimentacíóo y la observación 
clínica actual no hacen otra cosa que confirmar lo bien fun­
dado de esta experiencia secular, (ffnreífe Hebdomadaire de$ 
Sciences Jíedícaies de Bordeaux, nóm. 18, i  de Mayo de 1924,1 
-T .  R.Y.

2. Detención de las hemorragias por el cltrato de 
sosa inyectado en las venas, por Maurice Menaud.— 
Parece ser que este medicamento inyectado en el organis­
mo á grandes dosis tiene la propiedad de detener las hemo 
TTSgias más abundantes consecutivas á las más diversas 
lesiones locales.

Bspecialmente en lee hemorragias de origen canceroso, á 
la dosis de 10 á 30 c. C. de nna solución al 30 por 100, se ha 
mostrado sumamente útil y eficaz. En 21 casos de cáncer 
del útero, el resultado ha sido inmediato, completo y dura­
dero. A b e  mujeres cancerosas con metrorraglas más ó me­
nos abundantes y antiguas se las ha hecho una inyección 
Intravenoea do citrato de sosa y la hemorragia ha cesado en 
general completamente en lea horas que han seguido á la 
inyección, en tal forma que no sólo no se ha reproducido 
ia henrorrs îa, sino que ordinariamente no han vuelto á 
perder más sangre basta labora de su muerte.

Una sola inyección ha sido suficiente para conseguir la 
deeaparirióu de una melena por cáncer del píloro, que da­
taba de dos metes, y lo mismo ha sucedido en ana hemo­
rragia profuea y repetida por cáncer dei recto.

Por último, cita el autor el caso suges'ivo de nn cannero- 
eo de ta faringe que sangraba abundantemente á conrinua- 
ción de la limpieza da la boca que se hacia diariamente y 
en el cual no volvió á reproducirse la hemorragia desde 
que se le hizo una inyección de 15 c, c. de la solución de 
citrato.

También se ha obtenido magníficos resultados con eata 
medicación en algunas hemoptisis tuberculosas, tanto del 
principio de la enfermedad como si se trata de hemorragias 
profusas en cavitarlos caquécticos.

El autor ha empleado este tiatamiento en treinta hemo­
rragias diversas y, salvo en tres casos de cáncer del útero 
con un gran (-indrome de anemia perniciosa, en todos los 
demás la acción del citrato ha sido inmediata, completa y 
duradera y sin ningún inconveniente serio, habiendo adqui­
rido la convicción de que las inyecciones de citrato de sosa 
á grandee dosie, obran indiscutiblemente sobre las hemoria- 
gias y constituyen, boy por hoy, el arma más eficaz y más 
aegnra que contra ellas pope^mos. {Bulletins et Mémoires de 
¡a Société Medícale dei Rópilaux, de París, nóm. 17, 27 de 
Mayo de 1924.)-T. R. Y.

3. Estudio experimental de la insulina, por Kogan. 
—Kogan, que mediante la extracción por el alcohol ha ob­
tenido cinco series de insnlina, refiere la parte esperimental 
de sus investigaciones. Estudia la acción de la insnlina en 
ios conejos y cobayas normales y tornados artificialmente 
hiperglicémicos. Inyectándolos bajo la piel de i á 3 e. e. de 
insulina, ha visto que ee produce un descenso de la glice- 
mia; este descenso llega á su máximum en plazo variable de 
una á cuatro horas, no recobrando la altura normal hasta 
-dos meses después.

Después de tomar escorbúticos, á loa animales lesalimen-
ta durante una quincena con avena, lo que íleva notable 
mente la tara de azúcar en la sangre. Ha comprobado el 
autor que la inyección de insulina practicada dorante los 
primeros días del régimen á base de avena impide la pro 
ducción de la hipergiieemia ó redoee ia glioemia á la tara 
normal, si en la sangre hay ya cantidad excesiva de azúcar. 
8i continúa administrándose insulina puede conducir á una

hipoglicemia acentuada, capaz deocasimar varJaderas con • 
vulsiones. (París Medical, 13 de Abril de 1924),—Pblábz.

4. Técnica simple para la preparación de una Insu­
lina puriflcade, por Bolvin, Oddo y Chosson.—En algu­
nos casos da diabetes han usado los autores una insalina 
preparada s“gán un procedimiento que les parece cómodo.

Calientan á eOo ó 6&« la pul-ia pancreática de buey, y la 
tratan por el alcohol calentado á 82o, en condiciones de 
aireación suficiente, lo que reduce á uu décimo el volumen 
del líquido al cabo da veinte horas. Por el empleo del sulfa­
to de amoníaco y del alcohol, á diversas titulaciones, etsiaa 
nna insulina qne es muyaotiva en la diabetes y que no pro­
duce convulsiones en los conejos sino á dosis altas. (Za  
Presse Medícale, 9 de Abril de 1924.)—PblAbz.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la naturaleza y el origen de las corrientes 
sanguíneas observadas en el sistema venoso después 
de la detención del corazón, por P. Combemale.—8i á 
una rana ee la detiene el corazón por completo por medio 
del clorato potásico ó de la muecarina, persisten todavía ea 
ella ciertas corrientes sanguíneas i-apaces de transportar á 
más ó menos distancia algunas sub'tancias introdnciilas en 
el organismo. Eetas corrientes se dirigen de loa tejidos ha­
cia la aurlcnla.

En efecto, cuando el corazón ea detenido con algunos 
cristales de clorato de potasa, las aurículas poco visibles es­
tán ocultas detrás del ventrículo vacio de sangre; pero bien 
pronto se las ve hincharse y hacerse enormes b^jo el em­
paje de la sangre venosa. Asimismo, si se escinde un cora­
zón y se detienen loa latidos de los troncos venosos por al­
gunos granos de clorato potásico, se observa qne durante 
más de una hora está saliendo sangre por la herida cardía­
ca. Si en las condiciones que a cabamos de exponer se inyec­
ta bajo la piel del muslo una solución coloreada (azol ó vio- 
l'ta de metilo, por ejemplo), las venas cavas toman este 
color en las proximidades de la herida cardíaca de cincuen­
ta á setenta minntos después de la inyección.

Et-ta corriente sanguínea es percibida claramente con ei 
microscopio y se la puede también observar en la membra­
na interdigital ó en la piel examinada por transparencia. 
Persiste en general de diez á treinta minutos y excepcional- 
nieato una hora. Donde ea mía fácil de estudiar, es en loa 
vasos del mesenterio en los que la actividad es mayor y 
dora ordmariaíisnte dos horas. Sila observa siempre en 
lea venas, pues las arterias se vacian más ó menos rápida­
mente de su contenido desde que su elasticidad deja de ser 
solicitada por la bomba cardíaca. Ê ta corriente es lenta, 
irregular é intermitente y ee dirige ordinariamente hacia el 
corazón, pero llegan ocasiones en qne la masa sanguínea re- 
trogada temporalmente hacia los tejidos.
, Todos estos movimientos son independientes de la acti­
vidad del sistema nervioso central, puesto que han sido 
comprobadot, aunque menos intensos, es cierto, en algunos 
snimales en los que la medula y el bulbo hab (an sido pre­
vi-mente destruidos por el hierro enrojecido. La intoxica­
ción por la nicotina ó el nitrito do amilo no ios suprime; 
disminuye algo an velocidad, pero aumenta su duración.

Ias cau»as que condicionan estos movimien toa son múl­
tiples. En primer lugar, conviene ponsrse al abrigo de algu­
nas condiciones extrínsecas que pueden entrar en juego, 
como son, la distensión, la desecación y el calor. Pero nna 
vez tomadas las debidas precaucionas no hay más remedio 
que reconocer que la producción de estas corrientes es esen-
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cialmente de orden flsitlógico. Parece ser que lo qne em­
puja la eanjíre en el hieten a venoso ea la actividad propia 
de loa capilaies (corezoiiea j erifériioe), interviniendo des­
pués la rotlrsctilidad de IsB venas, que rechaza la sangre 
de eegn enio en segmento, y también la elasticidad y la to­
nicidad de eu pareces. En la rana, no hay por qué hacer 
inteivenir la rigidez cadavérica de los misculos lisos de los 
Tases, romo ha prorneste Hcolser en sns oetudios sobre las 
variacionee de volomen de los c apilares del gato después de 
la mneite, pero tí que habrá de tenerse en cuenta las con* 
tracciones musculares que rechazan la sangre contenida en 
los tejidos hacia el sieten.a venoso.

Esta influencia es de las más claras cuando se estudian 
los movimientos de la sangre del roeaenlerio en sus rela­
ciones cenias contracciones del intestino. (L'Ecño Medical 
du Nord, jiúm. 20, Lille,17-cle Mayo de 1024).-T. R. Y.

U r o lo g ía
EN LENGUA EXTRANJERA

1 , Formas clínicas de los tumores del tercer ven- 
triculo, por J. Jumentie y Chausseblanche.— Esqnemáti- 
^mente se pueden considerar, en la evolución de los tumo­
res del tercer ventrículo, des fas-es: durante la primera, los 
síntomas son puiau.eiite infundibulares; la segunda ea más 
bien interpeilpncular. Pe o esta división no corresponde á 
las comprobaciones clínii ae. El período de comienzo se mar­
ca generalcnente por la asteula y el adelgazamiento, sin nada 
característico- La ceta'ea, oi'cipic»! y por crisis, es frecuente. 
Se observa á veces una disminución de la vista. En el perío­
do de catado se puede ene entrar el síndrome infiindibular 
completo; piilidii nía, pnliuria sin glirosuria, después hemia- 

.nopsia biieroporal, trni-tornoB del litmo cardíaco, crista de 
,narcolepsia con amne sia y di-aitria pasajera. La evolución 
por tiempos auoesivoB es corrí-nle y pueda orientar hacia 
nn diagnóet co de niei ingoen< efalitie. El síndrome infundí- 
bular puede aparecer disociado, dando lugar á formas hiper- 
.BÓmnicas, cuyo diagndsticr, diferencial es delicado, y á for­
mas distróficas que rtabzan ei iníantiliamo y el síndrome 
adiposo gmital. El síndrome inlondibular frostrado no es 
más que un conjunto de irasiornos de vecindad: alteraciones 
-visuales, bemipareaia y cl< nup.

Les autores insisten sob e la dificultad de nn diagnósti­
co preciso de estos ti mores. Los vómitos cerebrales y el 
óítasis papilar, que se consideran como patognomónicoa de 
los tumores ititracraneai os, no han sido ordinariamente re- 
gisltodoB en loa casi s de tumores del tercer ventrículo. (La 
Fresge ifccírcaie, núm. 21, París, 12 de Marzo de 1924.)— 
T.R. Y.

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA1. Investigaciones en el liquido cefalorraquídeo de Io8 

niños, por el Dr K. Waltner.—Proponeel autor una reac­
ción sencilla que consiste en mezclaren un tubo estrecho tina 
cantidad de líquido cefi lorraquldco (linca 2 c. e.) non la mi­
tad de polución ele sopa 6 de polafa al 10 por 100 (1 c. c.) y 
•agitarla mezi'laccn suavidad Si vi líquido contiene fibrinó- 
genoífibiir ano tetara- B),laH Imibi jas de aire que se forman 
qnédan oscilando en él ó rsiienden á la superficie con soma 
lentitud. Altalinizado el IRuidose despréndela fibrina y 
las burbujas quedan tdlKridas á <sla. Pero por las sacudidas 
xaisBias, la fil riña ae divide i n cenos muy pequefloe, y ya 
.luego, aunque se vueha á agi'ar el liquido, las burbujas sa­
ben con rapidez. Si no se La visto con claridad el resallado

de la reacción, se puede, ein embargo, apreciar si éata es 
positiva, precipamente porque se ven los copos finos de 
fibrina que quedan oecilaudo en el liquido al sacudirle de 
nuevo, aun cuando ya entontes las burbujas no tengan 
valor.

Por lo demás. los copos de fibrina fou más gruesos y 
más cortos que las hebras de algodón en rama. En el líqui­
do sanguinolento no se puede hacer, naturalmente, eata 
reacción. Guardo el líquido tiene pora fibiiua, ésta también 
se divide di sde lea primeras t-scudidas en copos muy finos y 
DO se produce el fenómeno de la retención ó del ascenso lento 
de las burbujas; entonces, hay que fijarse ensiiC ven los co­
pos de fibrina. La demostración de la exlst-ncia de fibrina 
por este procediu iento.es un dato de probabilidad á favor de 
ona meningitis tuberci\losa. Según Lange, también se en­
cuentra fiiirina en la meningitis séptica purulenta y en el éx­
tasis de líquido, pero en el primer caso, éate es purulento y 
en la ineningltiB tuberculosa es transparente, y eu cL segun­
do, lo qnese produce no es desprendimiento de fibrina en el 
líquido transparente, sino coagulación de éste. Con eata reac­
ción no bay necesidad de esperar á que se forme el coágulo 
para corroborar el diagnostico de una meningitis bacilar. 
Gomo quiera que este diagnóstico se presenta miicbas ve­
ces, especialmente á los pedíatras, á tilos dirige especial­
mente el articulo el autor. {Slinisthe Wochenschrifl, 8 de Ju­
lio de 1924 )

2. Un caso de hígado doble, por Caussade y Sur- 
mont.—Al practicar la autopsia de un lioD.bie de treinta y 
siete afiop, muerto á consf cuencia depiemia de origen apen- 
dicular, encontraron los autores un doble hígado. Hallábase 
el uno auperpue-tto al otro, pesando el inferior J ,618 gramos 
y el superior 616. El primero tenia la forma de un jamón, 
hallándose forma ’o el es'remo niAt grmso por el lobulo de­
recho; el seauiido hígado apaceiía en forma de cuña, qne 
penetraba entre el diafragma y la cara superior dvl hígado 
principal. Tenia aquél upa vena porta aoceeoria, pero la ve­
jiga biliar era única. El examen histoióaico del hígado pe­
queño revelo que eu él la estructura hrpát ca era normal; 
habla un gran absceso y numevotoa ab-ce-os mil ares.

Los autores no han encontrado en la literatura médica 
ningún caso aná'ogo. Tratan de exjil i ar esta persistencia 
anormal de tejido hepático por una anon a'ía vascular, (La 
Presse Medicnl, 9 de Abril d- 1924.)—Peí Akj?.

3. Síntomas gastrointestinales y hernia cp'góstrlca» 
por el Dr. Leight P. Watsori.—Lâ - liernias en la línea 
blanca se han contundido con fteeuencia t on úlceras gástri­
cas é intestinales, y d veces se presentan las dos afecciones 
en la misma persona. La presencia de un tumor en la línea 
blanca ó de una abertura en forma de ojal, roo propulsión 
de una pequeña masa al toser ó t-in ella, ayudará á hacer el 
diagnóstico de la hernia.

En el caso de 1« úlcera, los síntomas so presentan al 
cabo de un tiempo determinado despué-i de comer, en tanto 
que en la hernia loa ataques parozísticos nn guardan rela­
ción alguna con las cernidas, sino que ee suelen jireeentar 
á continuación de e-fuerzos físicos, y el enfermo advierte 
que como más aliviado se eccuenlra es adopiand' una po­
sición muy doblada en 1i que relaje la línea allia, porque 
cuando el meseuterio vuelve á la cavidad abdomioat el 
dolor desaparee*. Es precian, adema», distinguir la bernia 
epigástri- a de la colrlitiasie, colecietiiis, gastralgia, gastri­
tis, carcinoma, sarcoma, apendicitis, nerrolitiasis, abscesos 
ó tumores de la pared abdomina', y las crÍBÍH gástricas ta­
béticas. (A'ew York Medical Journal and Mecord, 10 de Abril 
de 1924.) --------- -— ------------------------------- -
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Bo letín  de la  sem ana.

Siguen las informaciones.— La viruela en Madrid.

Cuando en nuestro número anterior comentába­
mos algunas informaciones publicadas en la Pren­
sa, y principalmente en A  B  C, relativas á asun­
tos profesionales sanitarios, teníamos por cierto que 
la inspiración de aquéllas partía de la Dirección ge­
neral de Sanidad, cosa que no era difícil de presu­
mir, dada la forma de las alabanzas en ellas conte­
nidas. En estos últimos días sigue el popularísimo 
diario ilustrado comentando la actuación del Minis­
terio, principalmente en lo que se refiere á la Direc­
ción general de Beneficencia, la cual ha dejado 
aclarar con más franqueza sus designios y lo por 
ella realizado.

La lectura de estos escritos nos ha producido una 
sensación que no podemos calificar, en la duda de si 
es placentera ó es dolorosa; pues de lo primero, tie­
ne el gusto que nos produce ver que la atención del 
ilustre hombre público, Sr. Calvo Sotelo, quien en 
joven edad ha adquirido merecida y  comprobada 
reputación, que le hace digno del cargo que desem­
peña, no sintiéndose fatigado, en éste, por la labor 
Improba que representó la redacción del Estatuto 
municipal,de loa Reglamentos que le amplifican y la 
resolución del sinnúmero de problemas que ha sus­
citado, vuelve su activa é ilustrada iniciativa al es­
tudio de las cuestiones de Beneficencia.

Gran tarea se ofrece al señor director general; 
,no dudamos de que en ella dará cumplida muestra 
de sus aptitudes no improvisadas de hombre de ad­
ministración, pero nos ha de permitir dudar de que 
puedan sus fuerzas, aun siendo muchas, deses- 
combrar, y  hacer practicable, la manigua que han 
llegado á constituir las diversas manifestaciones de 
la Beneficencia oficial española; lo mismo la de los 
patronatos y la particular, que la municipal, la pro­
vincial y la general, habitualmeute comprendidas 
con los servicios de índole sanitaria, que al depen­
der de Centro directivo diferente, producen con­
fusiones, y con éstas, dificultades para la buena or­
ganización y la conveniente marcha de los mismos 
servicios, de uno y de otro Centro directivo.

Por algo fué política constantemente sostenida

por quien ha trabajado mucho en la organización 
de la Sanidad pública, la consistente en vigorizar 
los organismos técnicos,y periféricos sanitarios, sin 
llegar á la formación de un estado mayor, tan cos­
toso com o injustificado, que al buscar las raíces ló ­
g icas 'de sus orígenes futuros, tenía que hacerlo 
necesariamente atendiendo á un concepto unilate­
ral, que no podía responder á las exigencias jurídi­
cas y administrativas en que necesariamente se ha 
de hallar comprendido.

Quiere esto decir que la índole de las exigen­
cias que tratan de satisfacerse por las Instituciones 
sanitarias y benéficas centrales, impone la fusión 
de ambas en un organismo que pueda atenderlas, 
sin rozamientos ni dificultades creadas por dualida­
des ilógicas. Los servicios benéficos de asistencia 
pública, entendiendo por tales los atendidos por la 
Beneficencia municipal, por los hospitales, dispen­
sarios, sanatorios, manicomios, leproserías, etc., etc,, 
tienen un carácter sanitario tan íntimo y esencial, 
que el apartarlos de la competencia de ese concepto 
es exponerlos á una inevitable y duradera pertur­
bación. En cambio de esto, los patronatos, las fun­
daciones particulares regidas por la olvidada legis­
lación que desde 1821, pasando por las reformas 
del 33, del 62 y del 75, parecieron hallar un asomo 
de consistente organización en la tentativa hecha 
por el Sr. Cierva en 1908 (si no nos es infiel la me- 
moría), para obtener mediante un recuento minu­
cioso los datos que justificaran la reforma consti­
tutiva, que luego no se realizó.

No se necesitan indagaciones oficiales para sa­
ber lo que diariamente produce tal estado de cosas 
y tal inseguridad legislativa; si el Sr. Calvo Sotelo 
quiere recordar con nosotros lo ocurrido con mu 
chos patronatos y fundaciones, aun en estos últi­
mos tiempos, no tiene más que parar un momento 
mientes en el famoso asunto de las niñas de Lega- 
néa, en la forma cómo se realizan con lentitud no 
justificada por los medios con que cuentan las fu n ­
daciones de la duquesa de Nájera, con lo ocurrido 
con los asilos edificados por la Vega del Pozo, y con 
cien y cien más casos que por set menos importan- 

I tes en la cuantía, no son por eso menos dignos de 
una atención especial y de una mano vigorosa que
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corrija lo que aúu pueda corregirse, y  castigue lo 
que siempre debe castigarse.

Si no temiéramos, por una parte, molestar 
inútilmente á nuestros lectores, y, por otra, incurrir 
en el concepto de presuntuosos, reproduciríamos li­
teralmente los trabajos que bace aQos publicamos, 
respecto á la necesidad de la creación de un centro 
(no de un Ministerio, entiéndase bien), en el cual se 
reunieran y comprendiesen las atenciones de Bene­
ficencia, de Sanidad, de Previsión y de Seguro.

Si tuviésemos la fortuna de que esta idea hallase 
eco en los actuales gobernantes, creemos que pres­
tarían un verdadero servicio al bienestar público, 
á la salud y á los intereses materiales de las clases 
dignas de la protección social y gubernativa.

Un bando publicado por la Alcaldía de esta villa 
y corte, y  varias noticias propagadas por la prensa 
diaria, han producido alarma ante el temor de la 
existencia de una verdadera epidemia de viruela en 
Madrid. Sin que estimemos ociosas ni excesivas las 
disposiciones tomadas por las autoridades munici­
pales, lo que importa decir en su alabanza es que, 
en la realidad, tienen más de previsoras que de jus­
tificadas por un peligro real; pues según nuestros 
informes, ni el número de loe casos, ni el de las de­
funciones, justifica el concepto de una verdadera 
epidemia.

Insistimos, sin embargo, en que aun siendo los 
casos pocos, están muy bien tomadas las disposicio­
nes relativas á vacunación obligatoria, á separación 
de los enfermos declarados, á desinfección de las vi­
viendas, etc., etc., pues en las epidemias nadie pue­
de augurar cuáles serán las proporciones de su am­
plificación, ni hasta qué punto constituyan un peli­
gro por su avance.

La previsión es el concepto más alto de la ac­
tuación humana, que por ello, á veces, es casi sobre­
humana, y en materias de Higiene lo esencial y lo 
fundamental es la previsión.

Nada de leyes nuevas sobre este punto concreto; 
pero todo será poco para exigir el cumplimiento de 
las que como oficiales existen. Recuérdese el decre­
to de Enero de 1903, y las disposiciones posterio­
res que le glosan, y con eso no quedará que hacer 
más que obligar á su estricto cumplimiento á go­
bernantes y gobernados.

Aprovechamos ya esta ocasión para saludar con 
todo afecto, como una esperanza legítima, la per­
sonalidad que está al frente de nuestro municipio, 
y por él elegida, que representa, aun en su efectiva 
juventud, una historia de laboriosidad y de cultura, 
que nadie puede negar al señor conde de Valle- 
llano.

D bcio g a r l a n

ACTUALIDADES

«Reepondieodo á  la goítión practicada á favor de bu  pre­
sidente ei Escmo. Br. D. Angel Fernández Oaro por la So­
ciedad Española do Higiene, el Gobierno se ba servido otor­
garle la Gran Cruz de Beneficencia».

En esta ó parecida forma da la Prensa cuenta de la dis­
tinción de que ha sido objeto el esclarecido patricio que 
después de permanecer al frente Je la expresada Sociedad 
por espacio de veintiséis años, durante toa cuales, ó granel 
prodigara iniciativas provechosas, reflexivos y.siempre opor­
tunos consejos, y el caudal, en fin, de su experiencia en pro 
de la Higiene en cuyo obsequio y en representación de la 
Sociedad mnltitud de veces se pnsieta al habla con minis­
tros y Gobiernos, ha sido precieo llamar la atención de éste 
que ó titulo de gracia concede lo que mucho tiempo hace 
viene exigiendo con imperio ta más estricta justicia.

Nunca es tarde si la dicha es buena, dice el refrán, por­
que aunque tardíamente, subsanado el olvido, Dios querrá 
conceder á nuestro admirado y distinguido amigo mochos 
afioB de vida en qoe seguir gozando de la considerada esti­
mación en que ya se le tenía por so honorabilidad y dila­
tados servicios.

De todas maneras, hay qne reconocer que sólo en esto 
país se da la paradoja de pasar poco menos que inadverti­
dos para la generalidad loa hombrea cumbres, sobre todo 
si tienen la desgracia de embarcarse en la mal orientada y 
peor regida nave de la Sanidad.

Gran placer noa producen las carifiosas frases que á 
E v t r f a n i t o  dedican algunos Colegios en sus Boletines y 
parle de la prensa protesiona', qoe bien se percate de laim- 
portante y complementaria misión educativa que á su fun­
dación hnbo de tenerse presente.

El afanoso interés con que á porfía pretenden llenar sus 
columnas, dando pruebas de la cultura adquirida é infor­
mando acerca de los deportee con qoe se entretienen y des­
arrollan; el bien establecido método y vigilancia con qneá 
éstos se entregan estimuladoe por el ncbie deseo de sobre­
salir y conquistar las recompensas que el abuelo (calificati­
vo carifioeo con qoe los huertanitos designan al Df. Oorte- 
zo, que presenciando sos juegos pasa los ratos más deleito­
sos de BU vida) de antemano señala á cada uno de los juegos 
que como programa aparecen á la orden del dls; el conve­
niente y agradable esfnerzo mentel que en las Academiae 
recientemente inauguradas realizan obligados por la necesi­
dad cié exponer los seleccionados Temas que se lee sefialan, 
y las controversias que BcercB de ellos entre sí se suscitan
con la doble finalidad de que pierdan el miedo de hablar en 
público y vayan al mismo tiempo desenvolviendo y perfec­
cionando BUS condiciones oratorias; los ejempioe y reflexio­
nes que en discretas y amenas conversaciones los encarga­
dos de eu educación é instrucción constantemente ponen á 
su alcance; y las provechosas ensefianzas que en lee taloa 
de asueto de sanes lecturas como la revista E l  N ifU ), publi­
cada en Cádiz, y otras similares ee desprenden... eapectám- 
ios beimoBOB son, cuyos efectos y consecuenciesbien quisié­
ramos presenciaran y juetipreciaran, no sólo las familias de 
los ainmnoa en el Colegio del Priucipe de Asturias acogidos, 
sino todos los médicos á quienes en general interesa contri­
buir al progresivo enaltecimiento de una institución qne 
tantos llantos enjuga, tantos beneficios y eolucionee dispen­
sa y facilita y tan brillantes reenitadoa va cosechando.

Preetadle el cariñoso y entusiasta concurso que en lo ín-
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timo de vaeitra coocieocia reconoceréii le ea en jneticia de­
bido, y podréie abrigar la confianza de qoe en un porvenir
no lejano conseguirá colocarse á la altura de loe similares
mejor dotados y atendidos, y no quedarla on solo huérfano 
que no pudiera oportunamente guarecerse á su bienhechor
Bmpftro.

• •
Aun después de muerta la Junta de Patronato de Médi­

cos Titulares, sigue dando qne decir, y sirviendo de pábulo 
á las murmuraciones, por la dificultad de explicar satisfac­
toriamente el por qué después de haberse nombrado por la 
Dirección de Sanidad una comisión de tres individuos para 
la recepción, examen y liquidación de cuentas de aquélla, á 
los pocos días y antee do entrar de lleno en funciones haya 
sido ampliada con otros dos empleados de Gobernación, en- 
poniendo en vista de esto que constituida la primera por 
dos ex titulares y un contable, la situación de éste resoltaba 
desairada y en riesgo de ser ineficaz, cosa en que pudo 
pensarse desde el primor momento evitando asi el teje ma­
neje é inconeiotencia de criterio qne tan mal parada deja ó 
la Dirección qne se rectifica, y opinando otroe que tomadas 
aquélla decisión en ausencia de determinada personalidad 
que muy directamente ha intervenido en la confección del 
Estatuto municipal y Reglamentos derivados, á él es debido 
el refuerzo de la comisión qne asi definitivamente constitui­
da ofrece mayores garaotias de idoneidad y acierto.

De los propósitos que animan al Sr. Sáiuz López, uno de 
los primitivamente designados, perfecta idea da el artlcnlo 
de qne son los párrafos qne de L a  V o z  M é d ic a  á continna-
ción trascribimos; . , -a ,

cBI Reglamento de fnoeionarioB mnnicipales disolvió la 
Jant8,ypordificnltades de entrega de sns docnmsntoe se
dictó una Real orden qne nos hacía individno de una Comi­
sión receptora de cuentas, y tal vez liquidadora da fondos.

El tiempo qne estuvimos de vocal de la Junta fné algo 
como nn estudio anatomoflsiológico de ella, ya qne nos dió 
á conocer en constitución y funcionamiento. El plebiscito 
nos ensefió su patología y psicología, porque expuso sus 
males y el concepto que como entided merecía á la clase,
El nombramiento en la Oomieión nos nne á la Junta aun 
después de en muerte, mandándonos hacer su autopsia clí­
nica, para qne, revolviendo entre sns ensangrentadas visce­
ras, enoontremos y comprobemos el diagnóstico, la enfer­
medad qne le llevó á la tumba.

iQoé triste resulta la disección de un ser querido, aunque 
•e yaya en busca de la verdadi iQoó penoso es el cumpli­
miento del deber en determinadas oircunetanclasl

El nombramiento es un honor y un deber, Un honor 
agridulce, más amargo qne agradable, espinoso, en qne 
nada se puede ganar y puede perderse todo. Un deber que 
hay que aceptar y cumplir, porque los deberes son siempre 
obligatorios y sólo son potestativos de ejecutar los dere­
chos. No aceptarle hnbiera sido una cobardía, una deser­
ción, un delito de ciudadanía y contra la clase. La acepta­
ción. sin reparo, pudiera haber tenido algo de hipoteca de 
la voluntad, de mordaza de la palabra. Huyendo de ambos 
exlramoe expresamos donde debíamoe y á quien debíamos, 
que recabábamos la libertad para tratar cuantos asuntos 
con los titulares se relacionaran y que los actos de la Oomi- 
sión tuvieran toda la publicidad posible y como practicados 
en plena Puerta del Sol y con mamparas de cristal.

Vamos á la Oomieión trauquiloe- Sabemos que nos espe­
ra Improbo trabajo, disguetos innumerables, tel vez pérdida 
ds amistades del alma, posible indiferencia ai tenemos algún 
«cierto y eegnrae acerbas censuras al menor desacierto. Sin

embargo, sin más escudo que la voluntad, ni más coraza que 
la rectitud, aspiramos á que cuando cese nuestro mandato, 
un detenido examen da conciencia no nos árguya en lo más 
mínimo y nos diga qoe no hicimos, como siempre, más que 
aquello que creimos era beneficioso para los médicos tita- 
lares.>

En tanto los hechos no nos demuestren lo contrario, se­
guimos abrigando absoluta confianza en la actuación del 
bnen amigo Sáinz López, qne, como se ve, canta claro, y 
ofrece, á nuestro juicio, la máxima garantía de probidad 
y acierto.

A pesar de lodo, ¿en qué pararán estas misas?
8EDISALCONTRA LA V I R U E L A

El gobernador civil de Madrid ha ordenado á los de­
legados gobernativos de la provincia que publiquen el 
siguiente bando;

tPrimero. A partir de primero de Octubre próxi­
mo. se declara absolutamente obligatoria la vacunación 
contra la viruela, concediendo un plazo improrrogable 
de treinta días, para que dentro de él y sin penalidad 
puedan vacunarse todos los habitantes del partido ju­
dicial. Los contraventores serán castigados con la apli­
cación del art. 596, casos tercero y noveno del Código 
penal.

>Segundo, Los alcaldes de este partido judimal or­
ganizarán el servicio gratuito de vacunación, utilizando 
los procedimientos señalados en el Real decreto de 13 
de Enero de 1903, bien entendido que el primero de 
Noviembre comenzarán á hacerse efectivas las sancio­
nes que ñja este bando, para lo cual el excelentísimo 
señor gobernador civil de la provincia me confiere su 
delegación para la imposición de multas en lo qne ata­
ñe al incumplimiento del presente bando.

>Teroero. A  partir de primero de Noviembre la va­
cunación será forzosa, y aquellos que se resistieren á 
ser vacunados serán castigados con multas de 500 pe­
setas ó arresto subsidiario de quince días, siendo res­
ponsables del incumplimiento de este precepto los se­
ñores alcaldes de los pueblos de este partido judicial.

.Cuarto. A partir de l.° de Noviembre queda pro­
hibida la oiroulaoióD por loa esiminos y carreteras de 
este partido judicial á quienes no estén vacunados, 
quedando facultados cuantos ejerzan autoridad en el 
partido judicial para exigir el certificado de vacuna, 
clón ó, en su defecto, para comprobarlo, siendo con­
ducidos, los que no lo tuvieren, al pueblo más pró­
ximo, donde serán vacunados; la desobediencia será 
castigada en la forma indicada en el art. 2.o, siendo 
principalmente responsables los alcaldes del cumpli­
miento de lo ordenado en este articulo.

.Quinto. Las personas que lleven documentos de 
identificación y que por olvido no puedan exhibir á 
las autoridades el certificado de vacunación podrán 
continuar el tránsito si afirman, bajo palabra de honor, 
el estar vacunados y en dónde lo han sido, debiendo dar 
BUS señas domiciliarias para la comprobación de su 
aserto, en la inteligencia de que serán castigados con
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500 pesetas de multa ó arresto correspondiente caso de 
DO resultar verdad lo afirmado.

>Sexto. A partir de primero de Noviembre serán 
castigados con multas de 500 pesetas ó arresto de 
quince días todo particular ó Empresa que admita 
á sus servicios empleados ú obreros que no estén pro­
vistos do certificado de vacunación. En igual penali­
dad incurrirán los directores, gerentes ó encargados 
de Colegios, Academias, Sociedades ó Asociaciones 
que autoricen ¡a asistencia á sus centros ó permanen­
cia en ellos á personas no vacunadas. Loa dueños y 
gerentes de hoteles, fondas, casas de huéspedes y casas 
de dormir exigirán á sus clientes, nacionales ó extran­
jeros, domiciliados en España, el certificado de vacu­
nación á su llegada, y si no lo tuviesen deberán pre­
sentarlo antes de las cuarenta y ocho horas, siendo 
responsables del cumplimiento de este mandato los 
dueños, gerentes ó encargados, con arreglo á la penali­
dad establecida en el párrafo primero de este articulo.

>8éptimo. Los mélicos pertenecientes á las Socie-* 
dades del seguro módico serán responsables de la va­
cunación de sus asegurados, dando cuenta á las autori­
dades en los casos de desobediencia para la aplicación 
de la correspondiente penalidad.

»Octavo. Los portadores de certificados falsificados 
ó pertenecientes á otras personas y los facultativos que 
faltasen á la verdad certificando inexactamente serán 
castigados con 500 pesetas de multa ó con arresto de 
quince días.

>Noveoo. Quedan exceptuadas de lae prescripcio­
nes de este bando las personas provistas de un certifi­
cado médico en que se haga constar la conveniencia 
de no ser revacunados ó el estado refractario á la va­
cunación del poseedor del certificado.»

Como único comentario direujos que sentimos que 
los demás señores gobernadores no tomen iguales me­
didas en las 48 provincias restantes.

H m  de la  vacDDiKión antitolteK alota  de los  le tlen n a cid o !.

El profesor Calmetle, del Instituto Paateur de Pa­
ría, ha publicado en La Presse Médicale del 27 de Agos­
to un articulo que lleva por título el que antecede, y 
cuya importancia es grande para todos loa médicos, 
por lo que le transcribimos:

cNo se puede pensar todavía en generalizar el em­
pleo de nuestra vacuna antituberculosa R. C. G. (se 
trata de la vacuna preventiva de los reciennacidos con­
tra la tuberculosis, de la que Er, S iglo Médico dió 
cuenta oportunamente á sus lectores). Los hechos que 
hemos observado y confirmi-do hasta la fecha nos invi­
tan á continuar los estudios experimental y clínico de 
la misma con todo el rigor científico conveniente, pero 
seria prematuro aplicar eate método á la práctica mé­
dica corriente. Es evidente que no tenemos motivo al­
guno para dudar do su inocuidad absoluta, pero toda­
vía no sabemos si la inmunidad que proporciona es 
bastante fuerte y duradera para que los niños nacidos

de madres tuberculosas ó en un ambiente familiar muy 
contaminado queden indemnes hasta el tercer año de 
su vida, época en la cual se p uede admitir que han ad­
quirido una resistencia suficiente contra las infeccio­
nes bacilares.»

<Sólo el porvenir nos informará definitivamente 
sobre este punto y hemos de tener la paciencia de 
esperar dos ó tres años para que las estadísticas de 
mortalidad comparada, de niños vacunados y no vacu­
nados, nos permita sacar conclusiones.»

«Hasta ahora, los resultados de la experimentación 
hecha en los animales y, especialmente, en las terneras 
y en los monos son los únicos que nos dan pruebas 
evidentes de la eficacia del método.»

«Pero como tenemos la intención de ampliar nues­
tros experimentos, sometiéndolos, tanto á la contrasta- 
ción de los clínicos, como á la de loa bacteriólogos y de 
todos los que se interesan vivamente por las medidas 
profilácticas que se puedan aplicar para evitar la pro­
pagación de la tuberculosis, aceptaremos muy agrade­
cidos la ayuda que se nos ofrezca.»

«El Instituto Pasteur ha organi zado un servicio de 
preparación de la vacuna B. C. G. y la pone gratuita- 
mente á disposición de los médicos que la pidan en do­
sis completamente dispuestas para su empleo. Unica­
mente suplicamos que se tenga la bondad de emplear­
la en las condiciones que hemos indicado, es decir, eaJ- 
ctusivamente en los diez días primeros después del naci­
miento haciendo tomar al reciennactdo por vía bucal, 
mezcladas con un poco de leche hervida y templada en 
una cucharilla, tres dosis, mbo cada dos días, media hora 
antes de la tetada.»

«La vacuna B. C, G. está constituida por un cultivo 
de bacilos vivos, privados de vir ulencia y no íuhercuHgenos-, 
por eso tiene que estar recientemente pr^arada. No es 
posible conservarla más de diez días, y por tanto, no es 
posible tampoco almacenarla .y servirla con anticipa­
ción. Lae dosis no ee envían hasta que se avisa el na­
cimiento por telegrama ó carta; entonces ee envían á 
vuelta de correo á la dirección indicada por el médico. 
(Loa pedidos de vacuna B. C, G. se dirigirán al Instituí 
Pasteur [Laboratoire de Tuberculosa], 26, rué Dutot, 
París, VI, es pecificando en qué fecha, á qué dirección 
y para qué número de niños se debe enviar iaa dosis. 
Se suplica que envíen 60 céntimos en sellos para el 
envío postal.)»

«Quedaremos muy agradecidos á nuestros corres­
ponsales y colaboradores si tienen la amabilidad de 
enviarnos cada seis meses, si es posible, y  si no por lo 
menos una vez al año, noticias acerca de cada niño que 
hayan vacunado, añadiendo todos los informes que les 
parezcan interesantes acerca de la salud de la madre y 
acerca de loa peligros de contagio á los que crean que 
el niño no ha podido escapar.»

«Ya se comprende que por ahora conviene que es­
tos ensayos de inmuuización de los reciennacidos con­
tra la infección tuberculosa ee limiten á loa hijos, de 
madres bacilIEerae y á los que tienen que vivir en un 
ambiente contaminado por un expectorador de bacilos. 
Sí los resultados del ensayo son definitivos, se los po-
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drá hacer extensivos á otros niños menos expuestos al 
contagio.»

Por nuestra parte, alabamos el proceder noble y ge­
neroso del profesor Calmette, y deseamos ferviente­
mente que su vacuna dé el resultado que se espera para 
bien de la Humanidad y de la Ciencia y para gloria de 
Calmette.

Sección  oficial.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
Con arreglo a lo que determina Mi Decreto de 18 de 

Septiembre del afio anterior, é propuesta del jefe del Go­
bierno, presidente del Directorio militar, y de acuerdo con 
éste,

Vengo en autorizar ai Ministerio de la Guerra pata dis­
poner las conatruceionee y adquisiciones por gestión direc­
ta de todo el material del servicio de Hospitales que figura 
comprendido en el primer pian de labores del presente año 
económico, ascendente á 449.018,77 pesetas por la eección
4.a, y 297.802,66 pesetas por !a sección 13, capítulo 7.°, ar­
tículo 4.0, y capítulo 5.®, art. 4.», respectivamente.

Dado en Palacio á  12 de Septiembre de 19 24 .— A l f o n ­
s o ._El presidente interino del Directorio militar, Antonio
Magas y Pert. (Oaceta del 14 de Septiembre.)

GOBERNACIÓN

BKALKS ÓEDENER

limo. Sr.: La Keal orden de 30 de Diciembre de 1923. 
publicada en la Oaceta de 3 de Enero último, tenía por ob­
jeto primordial asegurar el reconocimiento técnico de los 
millares de leses de cerda que se sacrifican fuera de los 
mataderos municipales, y especialmente de las sacrificadas 
en loe domicilios particulares, según es costumbre en nume­
rosos pueblos de Eipaüa. La medida se dirigía á lograr de 
una vez la desaparición de la teniasis y triquinosis hunia* 
ñas, enfermedad esta última que en nuestro país provoca 
todos los años bastantes focos y algunas defunciones, con 
agravantes de reincidencia, siendo así que en otros países 
transcurren lustros y decenios enteros sin registrarse nin­
gún caso.

A este pensamiento de orden sanitario deben subordi­
narse otras aspiraciones de menor cuantía; pero en demos­
tración de que el interés de la Sanidad no es incompatible 
con los legítimos intereses industriales y de simple econo­
mía doméstica, no hay inconveniente en acceder i. las nu­
merosas peticiones elevadas á este Ministerio en solicitud 
de rebaja de los derechos del servicio é inspección señala­
dos en la citada Beal orden.

Por cuyo motivo,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que el sa­

crificio de reses de cerda en los domicilios particulares y en 
las fábricas de embutidos y salazones, chacinerías y mata­
deros particulares ó industrialej, quede regulado, en cuanto 
á la parte sanitaria, en la forma siguiente:

I.® Para los domicilios paiticnlares.— q w  no se
utilicen loe servicios gratuitos de los mataderos municipa­
les, queda subsistente la obligación de reconocimiento é 
inspección sanitaria, organisada por el Ayuntamiento, de 
todas las reses de cerda que se sacrifiquen en los domicilios

particulares, si bien la cantidad de 6 pesetas, señalada en 
la Real orden de 30 de Diciembre último como derechos de 
inspección por cada res sacrificada y reconocida á domici­
lio, sólo será en lo sucesivo de 2 pesetas, con independen­
cia de los gastos de viaje que puedan ocasionarse por tener 
el veterinario que salir á más de 3 kilómetros del radio de 
la población de su residencia, y que abonará el particular, 
asi como las 2 pesetas qne serán íntegras para el inspector 
veterinario municipal ó titular que practique el servicio y 
expida ei certificado de Sanidad.

2.® Para ¡as fábricas de embutidos y salasones, chacinerías 
y mataderos particulares é industriales.—El servicio de ins­
pección de los animales en vivo y después de muertos en 
las fábricas de embutidos y salazones, ohacinetías y mata­
deros particulares é industriales, legalmente autorizados, 
con las operaciones de embutido y acecinado, durante la 
temporada oficial de matanza, sólo podrá hacerse por profe­
sores veterinarios que ante la Comisión permanente de] 
Real Consejo de Sanidad acrediten condiciones de aptitud 
saficientes para el ejercicio del cargo,

A este objeto, los veterinarios qne pretendan desempe­
ñar dicho servicio elevarán á la Dirección general de Sani­
dad, en el plazo de quince días, á contar desde la publica­
ción de esta Real orden, la correspondiente solicitud, acom­
pañada de los documentos que justifiquen sus méritos entre 
los cuales serán preferentes; haber desempeñado el servicio 
de inspección de carnes en los mataderos industriales; ejer­
cer ó haber ejercido el cargo de inspector en mataderos mu­
nicipales; acreditar estudios pertinentes á la materia, por 
certificados de cursos especiales seguidos en el Instituto Na 
cional de Higiene de Alfonso XIII 6 Centros análogos y Es­
cuelas de Veterinaria; y cuantas publicaciones sobre temas 
conexos con la revisión y examen de carnes ú otros alimen, 
toe. En la instancia harán constar la edad, residencia, car­
go que ocupan y demás circunstancias profesionales.

La relación que de los eolicitantes formule la Dirección 
- general de Sanidad.eerá publicada en la ffacefa, insertadapor 
los gobernadores civiles en el Boletin OJicial y expuesta al 
público en la Inspección provincial de Sanidad, que la faci­
litará además á los dueños y gerentes de los mataderos par­
ticulares ó iuduBtriales y de las fábricas, para que éstos eli­
jan libremente, al empezar la temporada, de entre los vete- 
riDarioa incluidos en dicha relación, el que hayan de con­
tratar para el servicio de inspección en su establecimiento, 

Los certificados que los inspectores veterinarios así nom­
brados extiendan para loa fines sanitarios, tendrán el 
carácter oficial que las diferentes legislaciones exigen, é 
irán autorizados por un sello qne diga: Inspector veterina­
rio oficial del matadero ó fábrica de...

Con diez días de anticipación á la temporada de matan­
za, loa dueños ó gerentes de dichos establecimientos darán 
ai alcalde de la localidad y á esta Dirección general, noticia 
de la celebración del contrato y el nombre del veterinario ó 
veterinarios contratados, teniendo en cuenta, para el núme' 
ro de inspectores, que la revisión y examen han de realizar­
se detenidamente sin la presión de un exceso de trabajo,- 
que la obligación del examen alcanza á ¡as carnes para la 
mezcla autorizada de embutidos, y que estos servicios que­
dan sujetos á la vigilaucia de los Ayuntamientos y á la su­
perior del Estado.

3.® Para que los mataderos industriales ó particnlares 
Bubaistan, necesitan reunir las condiciones determinadas 
en los artículos 6.®, T.» y 8.® del Reglamento general de ma­
taderos y tendrán la obligación de poseer, en buen uso, mi­
croscopio, tiquinoBcoplo y demás material preciso para la 
práctica da investigaciones microgcáficas. siendo obligatoria
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la ÍD a ta la c íÓ D  d e  t r i q n i n o s c o p i o  d e  p r o y e c c i ó n  cuando la 
m a t a n z a  e x c e d a  de 6.000 c e r d o a  y  sea n n o  sólo el u x a p e c t o r .

Para loe Anea de nombramientoa de inspector y  de ad- 
quiaición de aparatos podrán mancomunarae varios indus* 
tríales que tengan loa establecimientoe en la misma locali* 
dad y que por la peqnefia cuantía de reses que sacrifiquen 
precisen organizar el servicio en esta forma, pero debiendo 
en eetOB casoa contar con un inapector veterinario como mí­
nimum por cada 6.000 cerdos que hayan de ser reconocidos.

4.0 El veíerioario inspector al servicio de estos matade­
ros deberá certificar diariamente en un libro foliado y sella­
do por Ja Inspección provincial de Sanidad, el resultado del 
reconocimiento en vivo y en muerto. Si el reconocimiento 
demostrara la existencia de algón animal atacado de enfer­
medad comprendida en el Reglamento de Epizootias, lo 
pondrá inmediatamente en conocimiento del alcalde y del 
inspector provincial de Higiene y Sanidad pecuarias, expre­
sando ia procedencia del animal y las medidas preventivas 
adoptadas.

6.0 En cuanto se refiere á la inutilización total ó parcial 
de las reses enfermas y de sns despojos, se atendrán á lo 
dispuesto en e! artículo 69 del vigente Reglamento de ma­
taderos.

6.0 Las infracciones, deficiencia y omisiones en la ins 
pección de animales y carnes y  las de orden higiénico sa­
nitario relativas á los mataderos industriales ó particulares, 
se castigarán con multas de 10 0  á 600 pesetas cuando sean 
leves, y con multas de 1,000 pesetas ó la clausura de! esta 
blecimiento y la responsabilidad criminal en que incurren 
tanto el dnefio como el veterinario encargado del servicio, 
en tos casos determinados en el Código penal.

Lo que de Real orden digo á V. I. para su conocimiento 
y efectos. Dios guarde á V. I. machos afios. Madrid, 13 de 
Septiembre de 1924.—El subsecretario encargado del despa­
cho, JfefnríífKZ .Anido.—SeBor director general de Sanidad. 
(O a c e t a  del 14 de Septiembre.)

Suprimida esa Junta de Gobierno y Patronato, por vir­
tud de las disposiciones que contiene el Reglamento para la 
aplicación délos preceptos del Estatuto municipal, y ha­
biendo surgido dudas acerca de la rendición de cuentas y 
liquidación de fondos,

S, M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien nombrar una Co­
misión, compuesta por D. Telestoro Rodríguez de Dios, vice­
presidente eo funciones de presidente de dicha Junta; don 
Pedro Sáinz López médico titular, y  D. Francisco Contreras 
Martin, jefe de la Sección Administrativa de la Dirección 
general de Sanidad, para que, en representación de este Mi­
nisterio y por delegación del sobaecietario que suscribe, pro­
ceda á la recepción de dichas cuentas, y, en su caso, á la 
liquidación de los fondos de referencia, quedando en sus­
penso, mientras dure su actuación, lo dispuesto en la Real 
ordeu de 27 de Agosto último, en cuanto se refiere á la en­
trega de documentos, datos y antecedentes que constituyen 
el Archivo de esa Junta.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. S. muchos afioa.Madrid^ 
12 de Septiembre de 1924.—El subsecretario encargado del 
despacho, M a r iin e z  A n id o .— presidente de la suprimida 
Junta de Gobierno y Patronato del Cuerpo de Médicos titu­
lares- (G a c e l a  del 13 de Septiembre de 1924.)

limo. Sr.: Declarado por Real orden de 14 de Mayo último, 
con carácter permanente por espacio de dos meses, el Tri­
bunal qne se constituyó en Cádiz para el examen de ingreso 
en el Cuerpo Médico de la Marina civil, con el fin de que 
pudieran examinarse ante el mismo vatios de los aspirantes 
que por encontrarse navegando en vapores de las Compa- 
fiias Navieras, no pudieron efectuarlo en el plazo marcado 
en la convocatoria de 1,“ de Enero del año corriente (G a e e ta  

del 17):
Vistos los expedientes y sotas expedidos por el citado 

Tribunal, remitidos á este Departamento por el presidente 
del mismo, que han sido examinados y aprobados: D. Tsdeo 
Campuzano IbáBoz, D. Pedro Rodrigo Sabalette, D. José del 
Pino Fernández, D. José María Fernández Ohazarri, D. Abel 
Martín Echevarría, D. Domingo García Izquierdo, D. Rufino 
Darán Urpi, D. José Baltasar Santaló, D. José M iry Pnig, 
D. Alvaro Domínguez Benavídes, D. Edmundo Shelly y Par 
do, D. Ramón González Diéguez, D. Joaquín del Río Somoza, 
D. Serafín Ba rreiro Bustelo, D. Jenaro Toca San Emeteric, 
D. Manuel Role Pérez, D. José Pardo Carmona, D. Rafael 
Estévez Fernández, y D. Juan Tomás Bsrefio y Ugarte,

S. M- el Rey (q. D. g.) ha tenido por conveniente declarar 
individuos del Cuerpo Médico de la Marina civil á los facul­
tativos médicos aprobados que anteriormeote se mencionan, 
y disponer que desde luego seles expídanlos correspon­
dientes nombramientos: publicándose esta resolución en la 
G a c e ta  d e  S ía d r id  y en los B o le t in e s  O fic ia le s  de las provin­
cias, peta conocimiento de las Gasas Navieras y Armadoras, 
á fin de que éstas puedan nombrar los médicos que deban 
embarcar en los buques de su pertenencia.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos afios. 
Madrid, 15 de Septiembre de 1924.—El subaeoretario encar. 
gado del despacho, M a r t in e z  .Anido.-Sefior director general 
de Sanidad del Reino. ( G a c e t a  del 17 de Septiembre.)

Dirección General de Sanidad.

Aprobadas por Real orden de 7 -de Agosto último las 
oposiciones á ingreso su el Cuerpo Médico de Sanidad exte­
rior que se convocarou coa fecha 11 de Diciembre de 19^3 
para la ptovisióu de varias plazas vacantes en dicho Ouerpo, 
con la categoría de oficiales de primera clase de Adminis­
tración civil, dotadas con el sueldo anual da 5.000 pesetas, 
y concedido por squells soberaua disposición el ingreso eo 
el expresado Ouerpo con Is meacionada categoría á los opo­
sitores aprobados D- Autouio María Vallejo y Simón, don 
José María María de Bernardo, D. José Foroel Zanoguera, 
D. Ezeqniel Porta Arqued, D. Valentín Matilla Gómez y don 
Fernando Martín Rueda, se convoca coucurao entre los mis­
mos pata la provisión de las vacantes que en la actualidad 
existen de directores médicos de las Estacianes sanitarias 
de Palma de Mallorca, Sagunto-Canet, Torrevieja, Santa 
Cruz de la Palma, Ferrol,Oorcubióo, San Esteban de Fravia, 
Castro Urdíales, Motril, Palamós, Algeciras, Ibizs, Aguilas, 
Vinaroz, Denla y La Líoea; de subdirectores médicos de 
Palma de Mallorca, Mahóo, Hnelvs, Sevilla-Bonauza, Melí- 
IIb, Santander y Cartagena, y de médico auxiliar de Sevilla- 
Bcuanza, con arreglo á lo que se preceptúa en el párrafo 6 . , 
art. 15 del vigente Reglamento de Sanidad exterior, modifi­
cado por Real decreto de 30 de Marzo de 1920; debiendo los 
interesados presentar sus solicitudes en este Ministerio den 
tro del plazo de diez días, á contar de la publicación de la 
presente en Is G a c e t a  d e  M a d r id .

Madrid, 4 de Septiembre de 1924.—El director general, 
F r a n c is c o  M u r i l l o .  ( G a c e t a  del 5 de Septiembre de 1924.)
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Gaceta de la  sa lud  pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altora barométrica máxima, 708,7, (dem mínima. 701,3; 

temparatora máxima, 26',0; Idem mínima, 10,0; -viento*
dominante*, OSO. SO. _ .  . , „ „ „

Han crecido en número las afeocionea febriles leves con 
locaMíBciór. eu el aparato Beetrointestlna', debidas, en las 
familiBB que regresan del veraneo, á la ingestión de agoae 
no esteriliaadas ni cambiadas y detenidas en las condocoio- 
nes domésticae. Las bajas exageradas de la temperatura 
para la estación, han producido también aumento en ios 
catarros de lae vías respiratorias.

En loe niflOB continúao presentándose casos de escarla­
tina y coqueluche.

Mortalidad de Madrid en Agosto de 1924 
comparada con el prom edio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades:___________

P rom edio
jm torior.

A gosto
d e  1924.

2 3 4 1 90
169 106

9 0 68
181 170
195 195
2 6 4 2 4 7

3 9

1 .1 2 6 976

Varones...................................................
Hembras..................................................
Promedio de mortalidad diaria del mee

en el quinqnenio anterior...................  36,32
Idem id. en Agosto de 1924...................  3M8
Idem id- en Julio de 1924......................  40,H>

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social: ______________ _

Observaciones. '
Las cifras de la mortalidad de Madrid continúan siendo 

reducidas en comparación de las de ios afios precedentes. 
En Agosto no ha llegado á 1.000 ei número de defuncionee. 
En igual mes ha ocurrido este caso solamente otras doe
veces en lo qne va de siglo. j

El descenso de las enteritis infantiles se ha produciao
con gran amplitud, habiendo fallecido por dicha causa lio  
nifios menos que en Julio pasado.

Un niño de diez años ha 'allecido por viruela en la calle 
del Amparo. Hacia diez y ocho meses que no se registraban 
deínnciones por esta caura.  ̂ v •

Madrid viene luchando contra esta plaga con éxito orí • 
liante desde que en 1919 las autoridades, con inexorable 
energía, apoyaron los constantes tra.bajoB de la Municipali­
dad. Prueba de este aserto son los siguientes datos.

A&ÓB. DefanelonM.

1918................ 428
1919................ 90
1920............... 9
1921................ 4
1922................ 1
1923............... 1
1924............... 1

Recrudescencia epidémica. 
Vacunación forzada.

En Diciembre. 
En Enero.
En Agosta.

Promedio
AQterior.

Agosto 
de 19S4.

29 16
1 1
1 1
9 2
7 1
7 3
5 6
6 3
3 >

125 112
15 14
21 11
51 67
68 66

Congestión, hemorregi» y reblandecí- 59 49
64 fcO
20 15
11 12
12 12
67 61

153 102
4

14
6

12
13 16
35 46

7 3
Debilidad congénita y vicioe de con 43 47

28 • 31
1 258 2 ll

Total............................ 1.126 976

En ios grandes centros de población, ca8 0 s_ aislados aon
inevitables, y posibles pequefios brotes epidémicos mientras 
no ee imponga con igual rigor la vacunación hasta en el 
último rincón de España. Loa anteriores datos evidencian 
una vez más el triunfo de la vacuna: por consiguiente, im- 
DÓDgase esta profilaxia en toda la Nación con energía dra­
coniana; íwanM militari ei ee preciso y tengan la segundad 
los que tal hagan que extinguirán la viruela y que su 
por el poder será agradecido y nunca olvidado por la Hu­
manidad y por la Ciencia.

En la sucursal de la Inclusa han fallecico cinco niños 
de heredosíjais. De endocardtít* eepecífiea, un adul̂ tó en e 
Hospitei de San Francisco de Paula, y otro de stjííis, en el 
Hospital Provincial. Total, 7.

Nacieron vivos, 1.482.
LCI8 LA8BENNES

Crón icas.

Homenaje al Dr. Elena Martin. -  El día 15 *e ^lebró 
en el Centro telegráfico el acto de entregar al Dr. D. Miguel 
Elena Martín las insigniaa de la Cruz de Beneficencia que le 
foó concedida en mérito á ios humanitarios y relevantes ser- 
vioioi prestados en pro de los niños ,

Tras un elocuente discurso del presidente del Centro ee 
le entregaron tas insignia* de la estimada dietmción y un á - 
bnm en el que constan los nombres de las personas que con­
tribuyeron al homenaje.

Regreso del Dr. Plttaluga.-Después de un interesante 
viaje por loe países balkánicos y Rusia ha regreeado á Ma- 
drid el catedrático de Paraailologla y secretario de redac­
ción de nuestra revista Dr. Gustavo Pit.a'iiga.

En la Academia de Medicina y en otros centros 
les piensa desarrollar y exponer sus observaciones cienlia- 
cae sobre lucha antipalúdica en los países por él visitados.

Vacantes.—Gárgoles de Abajo y su agregado Gárgoles 
de Atrina, distante 2 kilómetros. Pagau 6.COO pesetas por 
titular é ignalas. Rolicitudes al Colegio de Guadalajara has 
ta el 6 de Octubre. , « --Canlabrana (Burgos) y tr«s agregados, con 6 760 pese­
tas. Solicitudes hasta el 2il de Octubre. V f »l

-  Ojós (Manda), con 4.000 pesetas. Solioitodee hasta el 
15 de Octubre.

Noticias.—Ha sido ratificado por el Gobierno de Hun­
gría el Convenio Sinitario loternacional, firmado en París 
el 17 de Enero de 1912.

—Ha trasladado su domicilio particular y consulta el 
Dr. D. Pedro Cifoentea á la calle de Monte Esqoinza, nú­
mero 16.

Becas para médicos.—De conformidad con la propues­
ta de ia Junta para ampliación de estudloe é inveetigaciones
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cieotlficB?, hsD sido coDCedidan, entre- otras, las siguientes 
pensiones:

A D. Pedro'Ara Sarríá, doctor-en Medicina, naeve me­
nsa, con 54,99 pesetas diariae el primero j  último mes y 
21,66 pesetas diarias lo> meses restantes, para ampliar estn- 
dios de Embriología v Técnica de la investigación embrioló­
gica en loe Estados Unidos.

A D. Agapito Argaellea Terón, doctor en Medicina, cua­
tro meses, con 20,63 pesetas dianas el primero y último mes 
y 14,16 pesetas diarias los meses restantes, para ampliar 
conocimientos relativos á la organización y fnneionamiento 
de las institucrone" de Piiericnltara y Maternología en Raiza.

A D. José García Blanco Oyarzábal, licenciado en Medi­
cina y Oirogía, nneve meses, con24.i6 pesetee diarias el 
primero y último mes y 14,16 pesetas diariae loe meeee res­
tantes, para hacer estudios de Química fieiológica del meta­
bolismo en Alemania.

A D. Braalío Pérez Velasco, doctor en Medicine, nneve 
meses, con 24,16 pesetas diarieB el primero y último mee y 
14,16 ;pesetaa diarias los meses restantes, para ampliar en 
Alemania sus estudios acerca de las infecciones estreptocó- 
cicae y su tratamiento.

Las ciladae pensiones comenzarán á disfratarse el día 
l.° de Octubre próximo, debiendo loe interesados ajustarse 
á ios preceptos contenidos en tas Reales órdenes de la Pre­
sidencia del Directorio militar de 19 de Noviembre y 13 de 
Diciembre de 1923.

Esta: coDceeiones ee entienden hechas en cuanto afectan 
al Presupuesto vigente, quedando para el resto pendiente de 
la resolaciÓD que se adopte en tiempo oportuno.

Garbanzos tóxicos.—Ante el Jezgado de ¡a Concepción 
lie Barcelona ban prestada declaración los individaos de 
una familia que rssuKÓ iniozicada por haber comido garhan* 
zoe el día 8 de Agosto pasdilo. Han dicho que creen que los 
garbanzos fueron la causa de la intoxicación que lee retuvo 
en cama ocbo días.

Asi se hace.—Reunidos en Asamblea todos los médicos 
Je la provincia de Salamanca, han acordado pedir al Direc­
torio militar la reforma del reglamento de faocionarioe mu- 
niclpatee en el sentido de que los médicos titalares esan 
equiparados á loa secretarios rnuoicipaies, é invitar á todos 
los Colegios médicos de Espaila á que se unan A ia petición.

Se suspende una asamblea médica.—-El delegado gu­
bernativo de Figueras ha comnoicado al gobernador civil de 
Gerona, que en la Asamblea de médicos celebrada en equella 
clodad no permitió el empleo de otra lengua que el caetella- 
no. Ante esa actitud del delegado gubernativo, protestó en 
su discureo el presídeole de la Asociación de Médicos.

El gobernador ha hecho público que no sólo aprueba, 
sino que aplaude ia accitnd de dicho delegado.

La Asamblea se auspendió á voluntad de los elementos 
que la habían convocado.

Accidente.—Haciendo prácticas del servicio el coman­
dante médico D. Joeé Romero, tuvo la desgracia de que el 
carro en que iba con vario* jefes y soldados cayese por un 
barranco, resultando el Sr. Romero con una herida en la ca­
beza. Uno de los soldados su fraetnró una pierna.

Diputación Provincial.—£u la reunión celebrada por la 
Goniieion provincial el 22 del actual, quedó sobre le mesa 
lina propuesta del negociado sobre corrida de e'cala en el 
Cuerpo nnéJica de Bensflcencia provincial á consecuencia 
de la varante producida por jubilación obligatoria del doctor 
D. Joeé Ortis de la Torre.

£1 vieicador del Hospicio, Sr. Junoy, dió cuenta de ha­
llarse restablecidos loe niños asilados que estuvieron enfer­
mos de earempión y elogió el celo y acierto con que cuidó ó 
los enfermitos el médico del eetablecimiento Sr. Conejero, 
acordando la Comisión concederle una gratiflcacióu de 1.000 
pesetas.

La Exposición de Ciencias médicas en Sevilla.—En
el despacho del presidente de la Mancomunidad de Catalu­
ña se ha celebrado uoa reunión por los qne han de formar 
parte de la comisión qne ha de ir A Sevilla, el próximo mes 
de Octubre, á la Exposición de Cienciae médicas. Asistieron 
el rector de la Universidad, Sr. Martínez Vargas; el concejal 
Sr. Serecb, en representación del alcalde, y otras pereonali- 
dades.

La cocaína.-E n  Barcelona, la Policía ha datenidn á 
Miguel Vidal Roeelló, farmacéutico, por haber vendido Aúna 
joven francesa determinada cantidad de cocsins.

Sintaxis fantástica.—Dice un conocido crítico del habla 
periodística que un periódico de San Sebastián da la siguien­
te noticia:

«Se desea criar en un caserío de aya una criatura en y a  
le ch e  e s  d e  t r e in ta  d ia » - '

La verdad es que si la sintaxia empleada no fuese popu­
larmente vascongada, parecería propia de ciertos c ir u ja n o s  
m o d e rn is ta s .

Excipiente inerte.—Como la ñor del caetna, la ventura 
esperada cien añoe, dura un úla.

(C a m p o a m o r .)

Cuando ee llega á una edad avanzada y ee echa la vieta 
atrás, haciendo el recuento de las villanías é ingratitudee 
de que se ha eido victima, se convierte uno fatalmente en 
un misántropo convencido, á menos de tener razones de or­
den religioBO ó filosófico capaces de modificar tal estado de 
animo. En este caso, se perdona, ó ee buecau toda clase de 
explicacionee para disculpar la existencia de ñaquezas bu 
manae atávicas ó adquiridas.

( E d .  C ro u z e t .)

Yodeosal.—Al presente número acompañamos un pros­
pecto sobre este excelente preperado, recomendando la 
lectura y pedido de muestras.

S I L - A L
SILICATO DE A LU M IN IO

FISIO LÓ G ICA M EN TE  PURO
LDúorototlo Gamlr. U a len cln -J . Gayoso. Hodrlii.
SOLUCION BENEDICTO

O lla s oatl c o n CRE080TAL
Preparación la máa racional para curar la tubercnloaia, bron- 
quitia, catarros crónicos, infeccionea gripales, enfermedadea 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, eacrofuliamo, etc.Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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