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TERAPEUTICA INTEGRAL
(Sugestión y medicina)

PREÁMBULO

La experiencia y los años son un capital que debe
mos aplicar A utilidades del bien público, con sinceri
dad, sin modestias y sin vanidades. Hagámoslo pues, 
siempre que podamos, porque cumplimos con ello 
noble misión.

Más de medio siglo consagrado, con intensidad per
severante jamás rendida, á una vida profesional enci
clopédica; á una producción literaria infatigable, y á 
una labor de proselitismo, —por culto á la Medicina y 
amor á la Humanidad, la sociedad y la Patria—, como 
muy contadas personas, habrán podido igualar, tanto 
en su naturaleza cuanto en su fuego batallador, me 
ha permitido tener la dicha de conseguir que mi exis
tencia y mis trabajos abarquen muchos horizontes, es
pirituales y físicos; y abordar numerosos apostolados, 
varios de ellos duros y peligrosos.

Conferenciante, periodista de propagandas científi
cas y sociales, autor de obras desde la edad de diez y 
ocho años, viajero impermanente que todos los años, y 
repetidas veces en algunos, desde 1878, iba recorriendo 
pueblos de Europa, y sobre sus enseñanzas publiqué 
numerosos libros; parlamentario de no interrumpida 
labor y con asiento en las Cámaras hace ya cerca de

cuarenta años; cirujano general con mi maestro el 
eminente Dr. Velasco, quien por nadie fuera supera
do; ginecólogo con los Dres. Rubio, Castillo de Piñeiro... 
y otros; frenópata con Esquerdo, y con él propulsor 
de refor mas en las leyes; histólogo con Ariza y López 
García; sanitario al extremo de publicar muchas doce
nas de raon ograflas; creador, organizador, combatiente 
ardoroso, á tal extremo, que no hay en Madrid estatua 
de médico, Instituto culto y docente, ni Sociedad cien
tífica, en donde no haya revelado iniciativas ó servido 
auxilios; autor de incontados miles de artículos, y de 
volúmenes que ya por cifra próxima á la de 130 mar
chan; autor de leyes que vigentes están..., etc., elo. 
¿Qué artes de crear, persuadir y hacer e¡ bien existi
rán que no haya utilizado, ó discurrido, en mis afanes: 
ya de asistencia, ya de apóstol creador?

En los años de 1884 y sucesivos dióme por em
plear el hipnotismo, y traté muchas enfermas neuró
ticas, y de histerismos convulsivos, empleando una 
medicación sugestiva, ya dentro de los estados de la 
hipnosis, ya en perfecta vigilia; y con ella conseguí 
notables cuiaciones, de algunas de las cuales puede 
mi ilustre amigo el Dr. Corlezo dar testimonio, porque 
juntos hubimos de prestarles asistencia. Señoras distin
guidas, virgenoitas adorables..,, seres atormentados con 
malee físicos y morales, hubieron, durante algún tiem
po, de ocuparme y preocuparme; y á su curación apli
qué solicitudes y desvelos, en su mayor parte genero-
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Bos, que motivaron gran copia de disertaciones orales y 
escritan, algunas de las cuales vieron entonces la luz en 
la Prensa, y otras inéditas quedaron. Estos trabajos, de 
alguna notoriedad, contribuyeron, con otras obras ya 
publicadas, á que la Real Academia de Medicina me 
abriera sus puertas y pudiera ocupar un sillón, en la 
edad más joven que allí se ha conocido, el año 1884.

Escasísimo di á luz eu este género literario de la 
sugestión, por ser exquisita su espiritual delicadeza; y 
causa es de que en el catálogo de mis libros encuentre 
muy poco quien mostrare interés en buscarlo. Docu
mentos interesantes guardo de entonces; memorias y 
diarios, escritos por enfermas algunos; pero nunca de- 
'cidl su publicación, sin embargo de haber gustado con 
exceso registrar mis hechos, y singularmente los de 
esos apostolados que me dieron especial carácter pú
blico. Hoy ya esta literatura y sus infinitos temas están 
de moda. La fuerza del pensamiento, loa diferentes 
estados de ¡a conciencia, las investigaciones psicológi
cas de carácter espiritual, las revelaciones de los estu
dios sobre loa fenómenos de la metapslquicu, los re
ferentes á la educación del carácter, la voluntad, y las 
pasiones, constituyen una literatura copiosa, emocio
nante y por extremo sugestiva. Siendo adeinás un 
hecho que actualmente los discursos de las Acade
mias, los temas de los conferenciantes, las osadías y 
perseverancias sobro investigaciones psicológicas y ul- 
traistas de todo género interesan, y despiertan cada 
vez más, la atención de los filósofos, los psicólogos, los 
fisiólogos y los médicos, rae decido á publicar algunas 
cartas, que fueron dictadas ampliamente como medi
cina de sugestión, así en el orden moral como en el 
farmacológico, constituyendo una pequeña aportación 
á lo que yo me atrevería titular: «Esbozo de medicina 
integral».

La influencia psicoterápiea de una religión bienhe
chora y dulce, como venero de sugestiones calmantes, 
me ha servido de auxiliar poderoso con frecueticii'; y 
servirá á todo médico culto, previsor, y buen psicólo
go, si la emplea bien.

Loa cuerpos enferman por mil causas, que son, ya 
de orden material, ya espiritual; y dentro de su natural 
campo hay que buscar, y se encuentran, remedios 
que alivian y curan sus dolencias. Estas cartas, que á 
continuación publicaré, fueron escritas por mi den
tro de una realidad terapéutica, en la cual personas de 
sexo femenino, y de distintas edades, hubieron de ser 
objeto de fervorosas y tenaces solicitudes, con las que 
siempre yo acometí, y desempeñé, mis deberes profe
sionales, fuesen cualesquiera su naturaleza y su propó
sito médico.

Interesantísimas, nobles, de alta distinción eran las 
enfermas que hubieron de comprometer mis afanes y 
motivar los desvelos necesarios para acudirá tan inusi
tada asistencia espiritual. Residentes se hallaban á ve
ces en apartadas ciudades, y basta en diferentes na- 

' ciones; y exacto es decir que eran de distinguida men
talidad, y grande la confianza que les merecía yo como 
médico. Y puesto que mis años, mi historia, mis publi
caciones y wii.9 prestigios—según dedan ellas—entra

ban por mucho en la fuerza sugestiva de una autoridad 
respetable, mi papel era airoso, y mi actuación podía 
operar con eficacia, influyendo: ora con fármacos, trata
mientos y medicinas, á los cuales opusieran alguna re- 
sislencia, ya preocupaciones, ya injustificados descrédi
tos; ora con sugestiones persuasivas y tenaces, que pu
dieran influir bienhechoras sobre almas atormentadas 
por pasiones y desventuras, causa de vi ia desdichada 
y siempre enferma.

Mantener en discreta reserva tos nombres de las 
pacientes es un sagrado deber de nuestra profesión, 
tiirva este estudio como uno más que asocio á los mu
chísimos que he dado á luz, inspirado siempre en el 
propósito más puro y desinteresado de servir al bien 
público, y calmar males y dolores en las personas que 
sufren.

Dr. ANGEL PULIDO

SOBRE EA TABES
(Estudios acerca de la patogenia, anatomía 

patológica y clinica)

POB BT.

DR. GONZALO R. LAFORA

II
UKDUCC1ÜNK3 PARA I.A CLÍNICA. APLICACIONES 

AL DIAGNÓSTICO PRECOZ

Después de los datos preliminares expuestos en 
nuestro anterior arlículo sobre la anatomía patológica 
y la patogenia da la tabes, veamos ahora en este segun
do, cuáles son las consecuencias de estos nuevos cono
cimientos hiatopatológicos y patogénicos en su aplica
ción á la clínica.

Actualmente existen muchos clínicos que no diag
nostican de tabes más que aquellos enfermos que pre
sentan un cuadro clinico completo ó casi completo, y 
desechan este diagnóstico en los enfermos en peiiodos 
incipiente» ó con tabes monosintomáticas cuando están 
en el periodo más oportuno para ser tratados y evitar 
que el proceso se generalice á muchas ralees y provo
que degeneraciones múltiples en los cordones poste
riores.

Vamos á citar varios de estos casos brevemente para 
insistir luego sobre este aspecto práctico del problema.

En nuestro trabajo de 1920 sobre «El diagnóstico 
prematuro de la parálisis genera! y de la tabes» (Siglo 
Médico, 1920) referíamos como Caso III, la historia de 
un enfermo con cincuenta y seis años, que hacia vein
te años padeció un chancro no tratado como sifilítico 
y que llevaba tres años de fuertes dolores lancinantes 
en dos dedos del pie derecho, tratados mucho tiempo 
sin resultado con curas de aguas minerales antigotosas. 
Este enfermo presentaba rigidez pupilar y anisocoria. 
El Wassermann do la sangre era fuertemente positivo, 
y el análisis del liquido cefalorraquídeo dió sólo un li
gero aumento de ¡as globulinas y una curva de Lange 
de las que se observan con frecuencia en la tabes 
(4443310000), siendo negativas el resto de las reaecio-
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nes. Bate enfermo no tenia aún ataxia y conservaba 
BUS refiejoa patelarea. Nosotros le consideramos como 
una tabes monosintomitica ó rudimentaria, es decir, 
casi en el llamado período preelínieo de Ravaut y le pro> 
pusimos un tratamiento especifico intravenoso é intra- 
rraquideo combinado, que no aceptó el enfermo más 
que en su primera parte, pues dudaba siempre de la 
certeza de nuestro diagnóstico. Permitió que se le pu
siesen algunas inyecciones intravenosas de neosalvar- 
sán, que como es sabido exacerban en un principio los 
dolores terebrantes tabéticos, y por esta razón inte
rrumpió el tratamiento especifico, marchando al bal
neario de X. Allí se le diagnosticó de reumatismo, 
negándose la posibilidad del diagnóstico de tabes inci
piente, fundándose en que el enfermo conservaba los 
refiejoB rotulianos, no tenia ataxia y en que el Wasser- 
mann del líquido era negativo.

Estas son las razones que se dan frecuentemente 
aún por especialistas para negar un diagnóstico prema
turo de tabes, haciendo imposible un tratamiento in
tensivo en estas fases iniciales. Hoy muestra el enfermo 
considerable ataxia. Se mantiene el error de que la ta
bes debe diagnosticarse sólo cuando faltan los reflejos 
rotulianos, cuando hay ataxia y cuando las reacciones 
del liquido son positivas.

Hace dos años vimos otro caso semejante ó aún 
más claro. Tratábase de un señor de cuarenta y cinco 
años, cuya sífilis era ignorada y que presentaba dolores 

. lancinantes durante ocho años y crisis gástricas en los 
últimos cinco años. Tenia rigidez pupilar y miosis, falta 
de los reflejos rotulianos y pérdida Je fuerzas en pier
nas. Visto por varios mélicos en España fué diagnos
ticado de dispépsico y reumático, haciéndosele varios 
tratamientos infructuosos. Habiendo marchado á Lon
dres, se lo hace allí el Wassermann y análisis de liqui
do cefalorraquídeo por un especialista, quien por ha
ber dado otros análisis reacciones negativas y por no 
tener ataxia el enfermo, desecha el diagnóstico de tabes 
y el tratamiento especifico. Aquí iio bastaron ya sínto
mas cllniooi tan importantes como los dolores radiou- 
llticoB, la ausencia de los reflejos pupiiares y rotulianos, 
las parestesias en los pies, para establecer el diagnósti
co ollnioo de tabes en periodo preatáxioo. Son muchos 
aún los que ignoran que en la tabes es muy frecuente 
el Wassermann negativo en la sangra (un 40 por 100) 
y que en algunos casos el liquido cefalorraquídeo apa
rece normal, por no haber lesiones de meningitis con
comitante, como ha demostrado Ricbter. Cuando nos
otros vimos a! enfermo y le afirmamos el diagnóstico 
de tabes, dudaba de nuestra seguridad diagnóstica por 
faltarte el antecedente de la sífilis y las reacciones del 
laboratorio. Sus molestias gástricas y dolores laucinan- 
tes mejoraron extraordinariamente desde Ja primera 
inyección intrarraquidea, aunque después han reapare
cido por abandonar el tratamiento aconsejado por su 
médico que insiste en que no es una tabes de origen 
sifilítico (¡1). Actualmente el enfermo presenta una mar
cada ataxia y demacración por avance rápido de la en
fermedad.

Queremos aún citar un nuevo caso que hemos visto

en estos últimos años y que también es muy demos
trativo de semejante error que aún mantienen los mia
mos especialistas de enfermedades nerviosa^. La bieto- 
ria es como sigue:

Tabea e>i evolución con permanencia de los reflejos roiu - 
líanos.—Señor de cuarenta y cuatro años, casado y con 
hijos beredosifillticos.

Hace veinte tuvo sífilis que se trató un poco al prin
cipio, Primero tuvo descendencia heredosifilítioa, y 
luego niños normales, haciendo tratamiento específico 
á la señora durante la gestación. Esta ha padecido Ine
go fiebres prolongadas que desaparecieron con nuevo 
tratamiento especifico.

Hace tres años que viene padeciendo el enfermo de 
intensos dolores fulgurantes en piernas, dolores en cin
turón y viscerales, laquialgias, trastornos ligeros de 
micción y estreñimiento, disminución de la potencia, 
sensación de accrchamiento en la región mamilar.

Consultó á más de veinte médicos, entre ellos á va
rios especialistas, que le diagnosticaron de artrítico ó 
de endocrinopático, á pesar de llamarles reiteradamen
te la atención el enfermo sobre su antigua sífilis.

Tenia un Wassermann negativo y conservación 
de los reflejos rotulianos que aun persistían. Esto era 
considerado como argumento decisivo en contra de la 
neurosifilie.

En nuestro primer examen neurológico encontra
mos: anisocoria pupilar (mayor la izquierda), conserván
dose el reflejo á la luz, Los reflejos rotulianos y los del 
tendón de Aquiles están exaltados. No hay Eomberg 
(sólo vacilación), ni ataxia al andar. Tampoco hay ata
xia en ias manos. Ningún otro síntoma somático más 
que una zona de hipoeatesia en parte alta del tórax.

En vista de estos síntomas diagnosticamos una ta
bes incipiente y propusimos la punción lumbar.

El análisis del liquido cefalorraquídeo (Dr. Monriz) dió: 
27 linfocitos por milímetro cúbico. Reacciones positivas 
de las giobulinas (Nonne y Pandy positivos; indicies en 
el Noguchi). Reacción de Wassermann positiva (con 0,2). 
Reacción de Sachs Georgi positiva y Lange 3345442000. 
En vista de nuestro diagnóstico de tabes el enfermo con
sulta de nuevo con un distinguido especialista para ver 
si lo confirma con estos nuevos datos, y éste le dice que 
es injustificado el diagnóstico de tabes incipitnfe, conser
vándose aún loa reflejos rotulianos, y que sólo puede 
admitirse el diagnóstico de neurosifitis. Es preciso ano
tar que este especialista le había diagnosticado de «en- 
doorinópaia» dos meses antes de haberle visto nosotros 

Vemos, pues, en este caso, un enfermo con unasffi- 
lis antigua mal tratada que da lugar á sífilis conyugal 
y heredosíñlis, que á los diez y seis años determina do
lores fulgurantes permanentes durante varios años se
guidos, disminución de la potencia y trastornos esfin- 
terianos con dolores en iro neo, con anisocoria y con lí
quido cefalorraquídeo de reacciones intensas, coinci- 
dentes con las que suelen observarse en casos avanzados 
de tabea y al cual no se le diagnostica de tabee, porque 
falta la rigidez pupilar (aunque hay anisocoria), la ata
xia y la falta de reflejos rotulianos.

Realmente de presentar estos tres últimos síntomas

Ayuntamiento de Madrid



46d £L SIGLO MEDICO

sería uq caso de tabes avaczaday no iocipiente. Gracias 
á la experiencia actual se sabe que estos casos van pre
sentando luego en el transcurso de varios años todos 
estos síntomae que al principio les faltan hasta presen
tarse el cuadro clínico completo y producirse lesiones 
esclerósicas irreparables.

Si se analiza detalladamente la historia clínica de 
cualquier caso de tabes de evolución lenta, se verá que 
éste ha seguido en varios años una evolución semejan
te, apareciendo loa nuevos síntomas sucesivamente, y 
que si nos detenemos en una determinada época remo
ta podremos ver que el enfermo presentaba entonces 
una sintomatologla semejante á la actual de este caso. 
Todo especialista ha visto casos de enfermos cuidadosos 
y preocupados de su enfermedad, que examinados du
rante numerosos años por diversos especialistas, llevan 
recogidos en cada año los avances sintomáticos de su 
enfermedad; esto, sobre todo, ocurre con los casos de 
tabea en médicos. Pues lien, esías historias cUnicas nos 
enseban que vo debemos esperar á que no falte ningún sín
toma para diagnosticar la tabes, sino adelantarnos al pro
greso de la enfermedad diagnosticándola prematuramente á 
fin de poder evitar con una terapéutica eficaz la dete}icióíi 
del proceso destructivo radicuUtico.

Es, pues, preciso insistir que la tabes empieza, por 
lo general, por ser monosintomática por afectar una ó 
varias ralees dando lugar al principio á sintomas írrita- 
tivoe de estas raíces afectadas, tales como dolores ful
gurantes de tipo reumatuide ó síntomas pupílares ó 
síntomas unilaterales de los reñejos rotulianos y que 
sólo mucho más tarde aparecen loa restantes síntomas, 
debiendo nosotros hacer este diagnóstico antes de dicho 
periodo. Asi sucedió en el caso que vamos á relatar 
ahora.

Tabes en evolución con disminución unilateral del refie- 
jo rotuliano y bilateral de los de AjaiZes.—Hombre de 
cincuenta y dos años. A los veintitrés años tuvo un 
chancro siñlitico, que se trató poco. Su mujer tuvo sólo 
un aborto y ningún hijo después. Desde hace doce años 
dolores lancinantes que han mejorado en los últimos 
tres años, en los que se han presentado trastornos es- 
Snterianos, impotencia, dolores en cinturón, dismiou- 
cióD de fuerzas y parestesias en piornas y á veces ca
lambres dolorosos. El examen neurológiso demuestra 
que no hay ataxia, aunque sí ligera vacilación al Rom- 

. berg, El reflejo patelar izquierdo está casi desaparecido 
j:el.otio normal, los aquilinos faltan, las pupilas reac
cionan. Ko hay hipotonla, la sensibilidad superficial y 

'.profunda está normal y hay disminución de la sensi
bilidad perióstica en la pierna izquierda, Se sostiene 
peor con este pie solo que con el otro.. No se llegaron á 

. h&Pei análisis del liquido y sangre, pero el caso no 
ofrecía dudas respecto al diagnóstico.

. . JEs también muy frecuente que en la fase que pre- 
cede-á la desaparición de los reflejos rotulianos se ob
serve más bien una exaltación de los mismos. Nosotros 
venimos observando desde hace años á un enfermo 
presunto tabético que no se quiere tratar, y el cual ha 
pasado por las faeés de gran exaltáción de loa rotulia- 

-nos; después de reflejos normales; y actualmente los

presenta muy disminuidos, especialmente en uno de 
los lados.

Es, pues, preciso insistir sobre estos puntos del 
diagnóstico prematuro en clínica. Algo puede decirse 
también de loa llamados signos de laboratorio. Existen 
un cierto número de casos de tabes incipiente y aún 
avanzada, como alguno publicado por nosotros, en los 
que tanto el liquido cefalorraquídeo como la sangre dan 
todas las reacciones negativas y otros muchos que sólo 
dan algunas reacciones positivas. Este hecho depende, 
en lo que se refiere al liquido cefalorraquídeo, de que el 
espiroquete no se ha localizado en las meninges y por 
ello no ha producido los fenómenos reactivos de é stas 
que dan lugar á las alteraciones del liquido. Nonne, 
Eskuchen y todos los que se han ocupado de esta cues
tión hacen constar que aunque en la mayoría hay sig
nos de laboratorio, en algunos no se comprueban, y 
aun entre los que los presentan sólo un 60 ó 70 por 100 
dan Wassermann positivo en la sangre y un 20 por 
100 en el liquido, Más frecuente es observar linfocito- 
sis y globalÍDoeis ligeras y una curva de Lange inter
media entre la de la sifilis cerebral |y la de la parálisis 
general.

Se creía hasta hace poco, por unos, que las reaccio
nes positivas fuertes sólo se observaban en los periodos 
iniciales de la tabes de mayor reacción meníngea, y 
por otros, que aparecían en los caeos avanzados cuan
do el proceso se ha generalizado; pero es lo cierto que 
ninguna de ambas suposiciones es cierta, pues la d io i
ca nos enseña que, tanto en los casos incipientes como 
en los avanzados, encontramos á veces reacciones ne
gativas, y esto viene á confirmar los hallazgos hietopa- 
tológicos de Scbsffer y Rirhter, de que en la tabee 
pura la inflamación meníngea es pequeña ó puede faU 
tar. Véase, pues, cómo la hislopatología es la que final
mente dice la última palabra respecto de estos problenuzs 
patogénicos y explica las aparentes coH<radjccío?ieí de la 
clínica, Todavía en 1920 escribíamos nosotros (1) una 
explicación de estos hechos tan errónea como la si
guiente: <En nuestra experiencia tenemos bastantes 
casos de tabea incipiente y otros de pretabes (ó tabes 
probable), unos con débilísimas reacciones en el llqui, 
do, que nos hacen dudar sobre nuestro diagnóstico, y 
otros ooa reacciones maniSeatas, El hecho depende, 
indudablemente, de que la punción fuá hecha én pe
riodos de reposo del proceso ó en fases de escasa reac
ción del organismo contra el germen invasor.» Hoy ya 
vemos, gracias álos concienzudos trabajos histopatoló- 
gicoB de la escuela de Sebaffer, que la explicación es 
bien diferente.

Necesitamos conocer más á fondo estas fases inci
pientes de la tabes con sintomatologla muy incomple
ta y con signos de laboratorio frecuentemente negati
vos, para no cometer el error diagnóstico de califlear 
á estos enfermos de.artríticos ó de enfermos gástricos 
y hacerles pasar un calvario interminable mientras su 
enfermedad avanza. Son varios los casos que tenemos

(1) Láforá: “El di&gQÓ0tioo prdmi^taro á t  la par&liait ganaral 
y  d« la  tab ea,,. (El $ ia to  U toífío , I 9 i \ )
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ya recogidos operados de eupuesta úlcera gástrica ó de 
litiasia biliar, 6 tratados como palúdicos por sufrir fie
bre neurosifilítica,

Estas nociones sobre las formas de evolución lenta y 
íMOji(jsí«/om<í/ica de la tabes, son ya conocidas desde hace 
bastantes años, aunque poco divulgadas por haber in
sistido poco sobre ellas los autores clásicos á conse
cuencia de su insuficiente conocimiento del problema. 
Hoy podemos hablar con más seguridad sobre esto, 
gracias á los progresos recientes.

Veamos lo que dicen algunos tratados clásicos:
Nonne (1) dedica un capitulo á la tabes dorsal adpi- 

ca en su libro «Sífilis y sistema nervioso», ocupándose 
de las formas de evolución lenta, que durante mucho 
tiempo no presentan más síntomas que los dolores lan
cinantes ó crisis gástricas ó ataxia aislada ú otros sín
tomas. Cree que cada día aumentan estos casos de tabes 
rudimentaria, de los cuales dice lo siguiente:

«El que ve muchos casos de tabes, observa siem
pre algunos, cuyo diagnóstico no es completamente se
guro. En tales casos queda siempre la duda de que se 
trata de casos abortivos de tabes, de casos «rudimenta
rios* como los ha designado Erb, ó de casos de sífilis 
espinal en estado de latencia ó de curación.»

«En primer lugar, hay casos que durante muchos 
años padecen dolores en las extremidades inferiores 
que son de gran intensidad y con todas las caracterís
ticas de los dolores «lancinantes», de aparecer en ata
ques, y de relacionarse con el tiempo húmedo y ven
toso.»

Después describe cuatro de estos casos observados 
por él durante numerosos años (de catorce á diez y 
nueve años) con sólo dolores lancinantes, hasta que 
por fin aparecieron loa síntomas de la tabes, y añade 
Nonne: «Tales casos enseñan, como dijo Erb en su 
discurso de Badén Badén en 1900, que también loa 
casos, que durante muchos años presentaron síntomas 
subjetivos «característicos» sin ofrecer ningún fenómeno 
objehvo, deben pronosticarse con cuidado.»

He aquí lo que al hablar del diagnóstico precoz de 
la tabes, dice E. Muller (2) en la Patologia Médica de 
Mohr y Slaeblin.

Los signos objetivos cardinales para un diagnósti
co precoz son: la rigidez pupilar á la luz, los dolores 
lancinantes, los trastornos objetivos de la sensibilidad 
en el tronco (hiperestesias), la pérdida de los reflejos 
tendinosos (de Aquilea y rotuliano), el signo de Rom- 
berg, y las modificaciones en el líquido cefalorra
quídeo.
. «Todos estos síntomas pueden combinarse entre sí 
en innumerables variantes. También puede faltar cual
quier síntoma particular, incluso la rigidez pupilar y 
la Unfocitosis, La conservación de los reflejos tendino
sos en las piernas, sobre todo loa reflejos pateiares, no 
es una prueba contra una tabes abortiva ó latente. 
Para un diagnóstico precoz seguro se suele pedir una

triada de síntomas objetivos, por ejemplo, la coinciden
cia de rigidez pupilar á la luz, pérdida del reflejo aqui
lino y trastornos de la sensibilidad en el tronco. En 
muchos caeos, sin embargo, no es necisaria lal triada 
para establee er el diagnóstico prematuro. Cuando, por 
ejemplo, á consecuencia de una sífilis sin trastornos 
paralíticos se desarrolla una rigidez pupilar, entonces 
basta por lo general un segundo signo, como la pérdida 
del reflejo aquilino, para la confirmación de una tabes 
rudimentaria. Cuando faltan tales elntomas concomi
tantes pueden ser decisivas las alteraciones del líquido 
cefalorraquídeo. Sólo puede hablarse de una rigidez 
pupilar aislada postsifilítica, cuando se ha investigado 
el liquido cefalorraquídeo. Pora el diagnóstico de verosi
militud basta sólo con un lím'co signo, por ejimplo, los tras 
tomos papilares característicos ó una crisis típica. Los 
síntomas cardinales especiales del período inicial no 
suelen desarrollarse simultáneamente.»

Veamos también lo que dice Lewandowaky (1) eu 
su Neurología del Médico Práctico: «Pero no debemos 
esperar á que se presente el cuadro clínico completo, 
para poder establecer el diagnóstico de tabes, si aún 
queremos intervenir previniendo; nosotros vamos lle
gando cada vez más á establecer el diagnóstico con po
cos síntomas, pues ya hace tiempo que no sólo justifi
can el diagnóstico los síntomas clásicos. Naturalmente, 
no se puede dar ninguna regla fija acerca de cuánto se 
puede extender eslo.“ Más tarde añade: «Cuando se 
acepta el haber padecido sífilis y el enfermo padece 
dolores lancinantes y nosotros no encontramos más 
que falta de los dos ó de uno de los reflejos del tendón 
de Aquiles, esto puede bastar para establecer el diag
nóstico de tabes. También son suficientes las crisis 
gástricas y la falta del reflejo patelar ó del reflejo de 
Aquiles.»

Withe y Jellifiie (2) dicen también sobre este parti
cular lo siguiente:

«La tabes puede desarrollarse de maneras tan dife
rentes, que no hay ninguna ley válida sobre eu curso. 
Baste con decir que un paciente puede tener tabee 
y, sin embargo, no tener ni un signo llamado neuro- 
lógico; sus reacciones citoblológicaa nos indican que 
es un candidato á la tabes.»

Buzzard (3) ha llegado á decir: «Después de muchos 
años de estudio critico de este problema, estoy conven
cido que los dolores lancinantes de la tabes son, prác
ticamente, patognomónicos, y que deben ser reconoci
dos como tales en cuanto llevan unos cuantos meses».

En algunos trabajos previos hemos nosotros desig
nado estos casos en que el diagnóstico se hace cuando 
el enfermo presenta pocos síntomas con el nombre no 
muy apropiado de *preiabes». Este término fuó ya em
pleado por Antoni (4) en 1914 para designar las altera

(l'l NoNjra; S yp hiU s u n d  N « tren « y » tím , 1916, p . 
fS) U u ll br; E rkcR ukungen d es  B ü oh sm n ark s n n d  sem er HRute 

fH iü d b . inn er. M edialn de Mohr y  S tech U o , 1918, t. V , p . 112.)

terce-(1) Lbwabdowski: “ Prektisfllíe Nenrologie ífir A rate, 
cft edioidn, IS19, pkg. 9:i-

(2) WiTHB y  J b l iit f b : " líodem  trea tm en t e f  nervou» a td  
m ental disoasee,,, tomo II, 1919, pág. 97A

(a) Bozzibd: Tabes; iU early  reoognítíon aad  treataaent
(Brain. 1921)- „  v

( i )  AmoNi: Uber PtUtabes (Zeitichr. f. d . g e s , Nentol, a . P i/eh .
leuY
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ciooes degenerativae y regeoerativas que se observan 
en loa ganglios raquídeos y la medula en algunos casos 
de parálisis general y de otras formas de neurosiSlis 
muertos prematuramente, es decir, antes de baberpre- 
sentado ningún sintoma de tabea; por esta razón loe 
designó pretabea.

En el próximo articulo trataremos del problema 
terapéutico moderno de la tabea en relación con las 
nuevas adquisiciones cientiñcas.

S O B R E  L A  L I T O T R I C I A

ANTONIO MUT Y GIL
D*1 iD itito to  Bublo.

En el número del 25 de Marzo último de E l  S iglo  
Mú d ico  y  con el titulo de <¿Renacerá ia litotricia?> apa
reció un articulo debido al Dr. Carrasco, lamentándose 
del olvido casi absoluto en que ba caído esta operación 
debido sin duda é la práctica de la talla bipogástrica 
que como operación más fácil (pero no por eso exenta 
de complicaciones secundarias) cae en el dominio de 
todo cirujano general.

El Dr. Carrasco en su muy notable articulo bace 
mención de ios urólogos que en España ban practica
do la litotricia, asi como la talla perineal, recordando los 
nombres del Dr. Suender, del Dr. Moreno Pozo, y sin 
que sepamos por qué (quizás por un olvido involunta
rio) DO cita el Dr. Rafael Mollá á quien bemos visto más 
de una vez practicar, tanto la una como la otra, siendo 
alumno agregado interno de Clínica Quirúrgica durante 
loe cursos de 1916 17 y 1917 18.

El mismo Dr. Mollá en su articulo del 29 de Marzo, 
publicado también en E l  S ig l o  M é d ic o , se lamenta 
de una manera tan justa como modestísima de esta 
omisión, siendo como es él uno de los cirujanos uró
logos más partidarios, más fervientes, de la litotricia, 
diciendo: cTodos solemos pecar de este pecado tan 
español de mirar más por encima de los Pirineos y del 
Atlántico, que bacia loa rincones de España, donde 
queda arrinconada la labor de muchos, por falta de 
publicidad ó por punible modestia; pero si estimo como 
un deber, al asociarme á lo dicbo por el ilustre cirujano, 
insistir sobre lo mismo, recordando mi modesta apor
tación, si bien lamentando tener que citar y repetir mis 
propias palabras. > No, querido maestro, aunque yo sea 
en la ciencia médica un pigmeo, aunque mis escasas 
dotes de escritor sean nulas, serla indigno de haber 
sido su discípulo, si para el esclarecimiento de la ver
dad me inhibiese. Yo, y como yo todos los alumnos 
de mi curso, hemos sido testigos de sus intervenciones 
de urología pura, tales como la litotricia y talla pe- 
lineal.

Díganlo £i no algunas notas olinicas (1) que siendo 
alumno de usted hicimos por entonces y de la; que va
mos á copiar una de ellas.

(I) H istorial olioieas de Pato leg ia  Qnirúrgiea, 9.° y 8,e ourio, 
por lea alam noi de la  aeigoatara, U o t j  Gil (&.), Calvo Giraldez y 
H a t  y Gil (J.).

SALA DE HOMBRES. CAMA NÚU. 13 (1 A OBSERVACIÓN)

P. P., de diez y nueve años, natural de 8an Bartolo
mé de las Abiertas (Toledo), labrador y soltero. In
gresó el 20 de Febrero de 1917.

Sus antecedentes hereditarios y personales carecen 
de interés.

Historia de la enfermedad actual.—El enfermo acha
ca la enfermedad que padece á una carga excesiva que 
realizó produciéndole fuerte dolor de riñones, por es
pacio de varios dias, A poco de esto, hace cosa de cua
tro meses, comenzó á notar molestias en la micción, 
como dolor al orinar, sensación de peso en el hipogas
trio y periné. Sentía también dolor al montar á caba
llo y con toda clase de movimientos bruscos. El cho
rro urinario no era continuo: se cortaba bruscamente 
para reaparecer de nuevo, orinando unas gotas, volvía 
á parar, y orinaba otro poco, verlñcándose asi, en tres 
ó cuairo veces, la micción.

Exploraciáti de la región enferma.—Previo sondaje y 
lavado vesical, se introdujo el explorador de Quyon, 
spreoiándose claramente la sensación de roce del ins
trumento con un cuerpo duro y único.

Diagnóstico.—L a sintomatoiogla y la exploración 
antea dicha revelaba la existencia de un cálculo ve
sical.

Tratamiento.—Sb instituyó la litotricia. Lavada con
venientemente y anestesiada la vejiga, con una solu
ción de estovalna y adrenalina, se introdujo el litotri- 
tor, apreciando un cálculo del tamaño aproximado de 
una nuez. Dióse luego vueltas al tornillo del iitotritor. 
con objeto de hacer estallar el cálculo, cosa que fué uu 
poco pesada, dada su dureza pétrea. Repitióse esta 
maniobra varias veces, triturándose así el referido cál
culo. Se sacó entonces el Iitotritor para poder meter la 
sonda evacuadora, provista de su mandril, enchufán
dose el aparato insuflador. Cogiendo la pera entre iai 
dos manos, se la apretaba bruscamente, haciendo el 
barrido y la aspiración del contenido vesical. De esta 
manera las piedras cafan al fondo de la vasija, y el 
liquido volvía á entrar en la vejiga. Repitiéndose esta 
técnica hasta que el líquido del lavado no acusó resto 
de cálculo alguno. Estos restos eran de un color ne
gruzco y muy duros y el examen microscópico demos
tró que se trata de un cálculo de oxalato de cal.

Ourso postoperatorio.—Se hicieron abundantes lava'- 
dos vesicales con oxioianuro de mercurio saliendo al 
principio de ellos algunas piedrecillas. Al día siguiente 
de la intervención se encontraba tan bien el enfermo 
que podía levantarse.

A los ocho días se le practicó una oitoscopia, no ob
servando piedra alguna, por cuyo motivo se le dió de 
alta á loa ocho días de la intervención.

' He aquí escueta una historia clínica en la que se ve 
una operación sencilla el, pero haciéndola manos ex
pertas de especialistas, incruenta, y como tal, bella y 
sugestiva.

Una de las objeciones que más imputan ciertos 
urólogos de haber abandonado la litotricia, es que á su 
juicio se trata de una operación ciega. Pero si á eso
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vrtuioB, la mÍBiua proatalectomla ¿no es muchísimas 
veces vedada á su vista? Verdad ee también que no to
dos los casos de cálculo vesical se deben abordar por 
litotricie; ya el mismo Dr. Mollá en su cManual de 
Urología» establece los caeos susceptibles de esta tera
péutica como aquellos tributarios de la talla hipogás- 
trica.

Creemos con esto haber cumplido un deber de res
peto y de españolismo, ya que otros compañeros con 
más autoridad profesional que yo, permanecen en el 
mutismo más absoluto.

Madrid y  Abril, IBM.psomiiios HE II iRiFinosoniit luiiu e» FEaaisn poi
POE EL

DR. P L ' Á C I D O  H U E R T A .
De Sanidad da la  Armada.

Por transcendente el hecho, creo de gran importancia 
dar á conocer el enorme deearrollo que la enfermedad del 
puefio va alcanaando en nuestra poeesión de Fernando Póo. 
Por humanidad, por prestigio científico y por patriotiamo, 
mereee el hecho toda clase de atención, ya que si así no fue- 
se, pronto veríamos convertido el litoral de aquella hermo
sa' isla en un cementerio, como las cuencas del Alto Congo 
y del Ubangni en el corazón de Africa.

Fernando Póo ea nna lela que ai eatuvieae medianamen
te atendida, podría dar pingües rendimientos. Sanio Tomé, 
colonia portuguesa, de una estenaión ona tercera parte 
menor qne Fernando Póo, proporciona á au Metrópoli abun- 
dantea miliones anualea, coaa que podría hacer mejor Fer
nando Póo, por mAa grande, mejor situado, más virgen en 
aue terrenos, máa accesible y má? salubre, cireunstanoias 
todas qne favorecerían nna máa intenaa explotación con 
cuantioeas gananciae; pero hasta la fecha, á pesar de loa 
afiOB que llevamos en la isla, no hace más que cubrir gastos 
apenaa, y dentro de poco ni eeo, por la exclusiva causa de la 
enorme progresión de la tripanoaoraiaeia humana.

Veamoa loa hechos: con ocasión de la Internación ale
mana del Camerún, y para la asiatenda profesional de los 
internados, ful en el aflo 17 á nuestra posesión de Fernan
do Póo, donde en Santa Isabel, eu capital, se establecieron, 
para su alojamiento, tres campamentos, situados entre uno 
y tres kilómetroa, aproximadamente, del radio de la po
blación.

Con mi cotidiano trabajo de enfermería y con tos da
tos que recogí de colegas españolea y alemanes, pude dedu
cir la abundancia manifiesta de atacados de tripanosomiasis 
en las tropas indígenas internadaa. Numeroaoa caaos conocí, 
y supe do otros muchos, recordando qne en total pasaban de 
ochenta, habiéndose establecido en el hospital para interna
dos indígenas, nn pabellón exclusivamente dedicado á estos 
enfermos.

Por entonces, la isia de Fernando Póo no daba, en la 
estadística de morbilidad y mortalidad, gran importancia á 
esta afección, si ea que le daba alguna, aunque sí en época 
anterior (en 1898-1900) la enfermedad que nos ocupa habla 
hecho desaparecer centros de población de marcada impor
tancia en la iela, como Concepción, al Este, en donde los 
mialoneros hablan construido magnificas^ residencia é igle
sia para atender á la catequización de tan Importante núcleo 
indígena, y Bokoko, al Oeste, á unos kilómetros al 8. O. de

la actual agrupación agrícola de San Oarloa. La endemia de
bió de eergeneralen todo el litoral, pero noaotroa.poco obser- 
vadorea, sólo la apreciamos en aquellos pontos qne por sn im
portancia capital resultaba de unaabrumadora evidencia. Ade
más, entonces, solo tal cual europeo se establecía en aquellas 
costas, y eran escasas las fincas, reducido el Intercambio y 
poco conocidos loa casos, y una ve* destruidos loa focos de 
población principales, resaltó difícil la pulnlación del mal, 
que carecía de bases de continuidad para propagarse. Con 
esto vino una tregua forzosa, por falta de víctimas, qne se 
continuaba eu el afio 1909,-cuando la misión dirigida por el 
Dr. Pittaluga no lograba encontrar en Fernando Póo más 
que nueve caeos de enfermedad del eneílo, á pesar de las 
continuadas, numerosas y concienzndas observaciones rea- 
lizadai. Las cosas debieron seguir de nn modo parecido 
hasta el año 17, que fué cuando por primera vez estuve en 
la isla, como queda dicho, ai hemos de hacer caso de lae es
tadísticas oficiales, y yo, además de los relatos de eompafle- 
ros y colonos que entonces conocí ó interrogué, ya qne unos 
y otros daban poca importancia á la enfermedad. La desapa
rición de loa poblados de Concepción y Bokoko, creo fné 
debida á la tripanosomiasis, annque entonces la achacasen 
á intoxicación alcohólica en masa, con el de pésima calidad 
introdncido en la iela por extranjeros y nacionales y tam
bién con el elaborado por loa miemos indígenas. El diagnós
tico de alcoholismo obedecía al desconocimiento que enton
ces había del síndrome tripanosomiáaico, algo parecido al 
producido por el abuso continuado del alcohol, que por en
tonces resultaba como causa evidente de aquella mortalidad 
desproporcionada; pero á este origen alcohólico debemos 
oponer el hecho de que en toda la isla se bebía igualmente, 
tanto del alcohol propio como del importado, y no en toda 
ella se observó la funesta intoxieaoiÓD, y sobre todo, si por 
esta canea hubiese sido, debió notarse más que en ninguna 
otra parte en Santa Isabel, por ser el puerto de entrada prin
cipal, ó tal vez el único de loe, al parecer, nefastos produc
tos. Por lo demás, después se aignió bebiendo del alcohol 
extranjero é indígena y no se continuó la mortalidad que se 
les achacaba. De aquí nace la casi seguridad de que la cansa 
destructora de aquellos poblados estaba en la tripanosomia
sis, por entonces no sospechada, con un síndrome final que 
algo recuerda á la intoxicación crónica por el alcohol, única 
cansa conocida por aquella época.

De las intoxicaciones de los indígenas de aquellas regio
nes, mediante pócimas hechas por los negros más inteligen
tes, procedentes principalmente de Sierra Leona y Liberia, 
para apoderarse de sq b  finesa, no se puede hacer mérito, 
aunque algunos lo den como origen de aquella macabra 
despoblación.

Mis trabajos de Septiembre del 17 á Noviembre del 19, 
ya me pusieron en conoeimiento de la endemia, bastante 
marcada, existente en Fernando Póo, al menos en los indí
genas internados, y supuse que, como sucede siempre, aque
llos enfermos, perteneciesen, desde el punto de vista del 
lugar de contaminación, á Fernando Póo ó no, tenían que 
ser funestos para la isla, en donde existían y existen las 
glossinas en cantidad repetable en todas partes del litoral 
por mi conocido, aumentando en algunas regiones á la cate
goría de plaga molesta, sobre todo en Concepción, Belelipa 
y en algunas fincas situadas en otros puntos de las cos
tas E. y O., de las cuales llegué i  recibir cantidades verda
deramente sorprendentes por entonces, y, recientemente, un 
droguero de Santa Isabel me ofrecía una botella (de las de 
á litro) llena de estas moscas que le habían enviado de una 
de las fincas del litoral E.

Todo aquello me hizo pensar en el peligro que, para

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

lo futuro, aujecazaba á Fernsotio Póo, puea habla en él laa 
tres coaas neceaariaa para la gran propagación de la enfer
medad: portadores de gérmenes, moscas tranemisoraa y fa
cilidades de contagio en el conetante ir y venir de aquellas 
tropas por todo el litoral de la lela, boy como antes más 
fuertemente atacados, unas veces en masa organizada, en 
busca de ñipas y palos para construir y reformar sus cam
pamentos, ó por alimentos á ias fincas donde se adquirían, 
etcétera, y otras, aisladamente, en las incursiones de los ca
zadores, de los merodeadores, de las mujeres y también de 
loa individuos que entonces se contrataron, implícita y ex
plícitamente en las fincas. Entre esta masa flotante existía 
on porcentaje, que no pude calcular, de portadores de gér< 
menea que hablan de ponerse en contacto con abundantes 
moscas transmisoras, á veces durante semanas y aun meses, 
como en el caso de loe campamentos de ñipas en Lakar, y 
otros, y que por la ley general del contagio hablan de pro- 
dncir, progresivameute, cada vez más enfermos, mAs porta
dores de gérmenes y más moscas titiles para extender la 
infección á loa indígenas naturales de las inmediaciones 
ó transeúntes.

Terminó la internación á fines del 19 y regresé á Espa
ña; pero mi gran interés por el estudio del problema que me 
habla planteado me hizo volver como médico de ta Colonia 
en Mayo del 20. Fui enionces destinado á Bata, capital del 
distrito del mismo nombre en el territorio continental, y 
allí exploré por los medios á mi alcance la existencia de la 
enfermedad, investigación que fué para mi satisfacción ne
gativa, pues no pude ver ni saber de un solo oaso de tripa
nosomiasis, ni allí ni en todas las fronteras de imeatra Gui
nea, qne recorrí como médico agregado á la expedición de 
delimitación y política de atracción indígena, realizada en 
los meses de Agosto-Octubre inctusivea de aquel afio, por el 
gobernador general de la Colonia. En esta expedición tuve 
ocasión de apreciar loa hechos, aunque sobre la marcha, 
bastante claramente: la enfermedad del sueño no estaba 
extendida ni mucho menos en el territorio continental, y á 
pesar de los intencionados interrogatorios y de loa trabajos 
realizados en este sentido, no me fué posible saber ni de un 
solo caso de inconfundible enfermedad del sneño; en cam
bio, pudimos observar la existencia de glossinas en todas 
las fronteras y su disminución por encima de loa 600 me
tros, á no ser en algunas condicionee verdaderamente favo
rables de habitat, como en el tranquilo y remansado curso 
de las aguas del Benito, á la altura de la frontera £ . de 
nuestro territorio, por entre feraces márgenes de salvaje 
vegetación, que, enmarafiándose é inclinándose sobre laa 
lentas aguas, forman verdaderas galerías, sobreeaturadas de 
la cálida humedad característica de las ideales guaridas de 
las moscas tse-tse. Estas condiciones son comunes á todos 
los ríos del territorio en la desembocadura, por lo que 
en todos, y  especialmente en los grandes, como el Campo 
al N., el Estnario del Muñí, al S., y el Benito y el Lkuko, en 
el Centro, existen estas moscas en crecida proporción.

Terminada la expedición, pasé á Fernando Póo en Diciem
bre, donde en el Hospital de Santa Isabel perseguí con inte 
tés el desarrollo de la endemia sembrada en los tres afios an
teriores, y fui confirmando que entre ios inJIgenae de Fer
nando Póo y loe braceros é Individuos del Continente y otras 
Colonias vecinas, existían abundantes casos de tripanoso
miasis, y al finalizar el afio 1920, al hacer la estadística 
sanitaria, se vió que ascendíau á 160 el número de casos de 
enfermedad del sueño, registrados en el Hospital durante el 
afio, casi todos observados y estudiados por mí, sobre todo 
dorante mi actuación en la Jefatura de Sanidad, que me 
daba máa facilidades de acción.

En la clientela particular, los compafieros me hablaron 
de algunos caeos, y, desde luego, abundaron on la mía, en 
indígenas y europeos. Por razones especiales dejé, en Junio 
del 21, la Colonia, llevando ya en los pocos meses de aquel 
afio, numerosos casos observados en el Hospital y para tra
tar los cuales gestioné directamente con Alemania, y tuve 
promesa de envío, la adquisición del entonces nuevo y a1 
parecer eficacísimo remedio contra esta enfermedad, titulado 
Bayer <206>.

Mi vuelta á España me impidió ensayarlo por entonces 
en Fernando Póo, pero enterada por mi la Sección Colonial 
del Ministerio de Estado, de la existencia del nuevo reme
dio, solicitó el envío del medicamento para aplicarle y fué 
coDsegnido.

Ensayado y vistos los resultados obtenidos con él en dos 
enfermos procedentes de Fernando Póo, tratados en el Ins
tituto de Alfonso XIII, en colaboración con el Dr. Luengo y 
bajo la dirección del profesor D. Gustavo Pittaluga, decidf vol - 
ver á Guinea para ensayar el remedio en gran número de en • 
fermoe, en diversos períodos de la afección y con sintomatolo- 
gías distintas, buscando con un estudio concienzudo las leyes, 
por decirlo así, de administración del remedio en cuanto á do
sis, concentración, vías de administración.etc., etc., cuyas ba
ses generales estaban ya sentadas por los investigadoras ale
manes y couOrmadas por nosotros en los enfermos ya trata
dos, Deseaba, además, hacer una terapéutica, basta entonces 
DO empleada y aun creo no puesta en práctica por nadie 
basta hoy que era (dada la maneta indirecta de obrar del 
remedio, ineficaz tn tnfro, contra los tripanosomas, siendo, 
en cambio, francamente tripanicida el suero de los enfermos 
tratados por el <206>), el administrar una serie de inyeccio
nes intravenosas, como se procede para una sesión nor
mal, y  pasados unos dos á tres días de la última inyección, 
cuando se supone que las defensas reaccionales trípanici- 
das creadas están al máximum, extraer 10 c. c. de sangre 
del propio enfermo, centrifugar basta la máxima limpidez 
del suero é inyectarlo, en la proporción conveniente, por 
vía intrarraquídea, en los casos avanzados, con marcadas 
lesiones nerviosas, y si éstas no habiesen cedido ó empeza
do á ceder francamente al tratamiento, por la vía intraveno- 
ea, La aplicación directa del <206i por la vía raquídea, era 
considerada como peligrosa y ee recomendaba hacerla con 
cuidado, aparte de que á priari se adivinaba que no debía 
eer ni rápida ni francamente eficaz, por su modo combinado 
de obrar y no directo é inmediato. Por estae razones y ope
rando á mi modo, inyectamos in locue dolenfi, el medica
mento, mejor dicho, el nuevo elemento tripanicida, surgi
do en el enero sanguíneo al conjuro de laa previas inyec
ciones intravenosas del <205>, en un automedio altamente 
sintónico y orgánico sin comprometer, hecho prudencial- 
mente, al sujeto.

Teníamos y tenemos completa confianza en la eficacia de 
este modo de obrar para los casos rebeldes de tripanosomia- 
sis con lesiones nerviosas cerebroespinales. Estos mis pro
yectos y orientaciones se estrellaron en Fernando Póo, en el 
28, cuando volví en Febrero á ensayarlos, con las mismas 
razones que me habían obligado moralmente á abandonarlo 
en Junio del 22. Ful destinado por humanitarios apremios 
del servicio al Hospital de Elobey, donde por falta de enfer
mos sólo pude estudiar un caso que pasó de la muerte á la 
vida con el tratamiento, enfermo de nuestra isla de Coriseo 
que había permanecido muchos afios en el Qabón, y  del 
cual había vuelto bacía pocos meses á morir entre los suyos. 
Su estado de sueño casi continuo le impedía, hacía más de 
un afio, andar y comer por propia voluntad y aun hablar, 
y supe de él durante mi visita á aquella isla en hueca de en-
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fermos, al encontrarme con nn miaionero que me diju iba á 
adminietrar loe Santos Sacramentos á un indígena y me de
cidí á acompafiarle, por ai podía hacer algo por él, viendo 
entoncee se trataba de un caeo avanzadísimo de tripanoso- 
miaeis; recomendé lo llevasen al Hospital de Elobey donde 
puesto en tratamiento mejoré tanto y tan rápidamente, que 
en pocas semanas (dos á tres) comía por sí mismo, hablaba 
y andaba sin ayuda de nadie. Mi marcha de aquel Hospital, 
á los cinco meses de regentarle, me impidió seguir el caso 
que tanto interés merecía.

En Fernando Póo donde sólo permanecí un mes, por ha
berse agotado el remedio y no poder hacer los ensayos que 
proyectaba, empleé el tiempo en calcular la proporción 
que entonces ofrecía la endemia, y íueron loa resultados 
harto lamentables y desconsoladores; en treinta días (desde 
el 15 de Julio al lé  de Agosto) pude ver dos casos que me 
entregó el Director del Hospital como tales trinanosomiási- 
cos ya sometidos ó tratamiento, y eupervivientes de nn 
amplio lote inicial de ensayo, y tres más que yo saqué de 
entre unos treinta enfermos que me entregó con la sala de 
afecciones internas, antes también á su cuidado; y de ios 
enfermos que iban ingresando en dicha sala, comprobé ia 
existencia de tripanosomiasis en 16, formando un total en 
el mee, de 21, que sumados á los asistidos por otro compa* 
fiero, cuando á mi propuesta, se unieron en un barracóu 
separados de los demás, formaron un lote de 86, cuya cifra 
constituía un total poco variable, ya que loa qne fallecían 
eran casi constantemente saetituídos por otros nuevos. En 
mi clientela particular tuve aquel mes tres casos confirma
dos de esta enfermedad.

Oficial y efectivamente este mes es muy instructivo para 
mí, y debe serlo para todos, pues puede servirnos como pro 
medio para calcular la morbilidad debida á esta afección en 
el mismo sfio; pero para hacer este cálcalo debemos tener 
presentes circunstancias reales que iuQuyen poderosamente 
en el resallado final del promedio. Son estas circunstancias 
todas desfavoiables, ei decir, tienden todas á disminuir, y, 
por tanto, enmascarar la realidad de la secreta tragedia. Te
nemos que dar por sentado como principio incontrastable 
para una población indígena, que el 60 por 100, por lo me
nos, de los enfermos, no aceptan ni acuden, por ende, á los 
auxilios de la cieucia europea, y, por tanto, á nuestros hos
pitales ni visitas particulares; y af decir el 50 por 100, es 
por no decir el 76, con cuya última cifra me quedaría aún 
corto, con reapecto á la realidad. La falta de estadísticas 
me impide demostrarlo oficialmente, pero mt convicción lo 
acepta y defiende, después de haber estudiado honrada y 
concienzudamente el problema. Un hecho bastaría para de
mostrar, en conjunto, mi aeerto; la mayoría inmensa de los 
enfermos hospitalizados en el de Santa Isabel y San Carlos, 
Son braceros de las fincas de las reepectivas.jurisdicciones, 
excepcionalmente un natural bubi ó nn ciudadano libre ex
tranjero. ¿El por qué de esta abundancia de enfermos bra
ceros y escasez, casi absoluta, de los naturales y extranjeros 
independientes? En primer lugar, la ley exige al patrono la 
hospitalización de sus braceros enfermos, y el peligro de loa 
rigores de la ley pone indirectamente á nuestro alrance el 
examen de estos enfermos, y otra, naturalmente, la gran 
cantidad de braceros existente en estas demarcaciooes; pero 
para los naturales nadie tiene obligación de hoepitalizarlos 
é igualmente sucede con los extranjeros negros, quienes es
pontáneamente, rarísima vez, acnden al hospital, ellos sa
brán por qué, probablemente, unas veces, por íntimas con
diciones ancestrales de raza, aún no barridas por nuestra 
ineficaz colonización, y otras, por el recelo, nacido de des- 
agradabies y fantásticos relatos, etc.; pero el hecho ee que

van muy pocos, contadoa. SI las ciicunstaacias nos privan 
de una proporción de enfermos á examinar, por lo menos, 
igual á los examinados, podemos euponer que reatamos al 
índice de morbilidad por tripanosomiaeis el 50 por 100, ya 
en principio, y aseguramos esto, porque en loe pueblos bu- 
bis se vive peor que en las fincas; los braceros son más ae- 
dentariOB en sus ocupaciones, más indolentes, toda vez que 
nadie los hostiga para qne trabajen, se bañan siempre en 
los mismos arroyoe, donde permanecen largas horas en la 
pesco, conversación, lavado y aprovisionamiento de aguas, 
etcétera; esta quietad, en los eitioe plagados de moscas, en 
los sitios infestados, es muy peligrosa, produciendo, por lo 
menos, caeos de tripanosomiasis en igual proporción que en 
el elemento trabajador, menos expuesto á estos accidentes 
por su mayor movilidad en el obligado trabajo.

TenemoB aquí ya dismiouldo iaicialmente, en un 60 
por 100, la realidad del tota! de los atacados tripanoeomiá- 
sicos; éstos, generalmente, se ponen en mano de sus curan
deros, se abandonan y dejan morir pasivamente, mueren 
de enfermedades intercurrenciales, ó si tienen interés y 
medios, se van ó lae Colonias extrsnjeras eu busca de mé
dicos blancos ó negros, en los que pueden tener razones, 
cosa qne no es del caeo analizar, para tener más confianza.

Refiriéndonos ahora á los enfermos qne se poneu á nues
tra observación, numerosas razones hacen que nna gran 
mayoría escapea á las exactas investigaciones que les hi
ciesen reconocer como efectivos tripaaosomiáeicoB; el hecho 
de haber obtenido yo tres tripanosomiásicos entre los en
fermos de la eala que ee me entregaban como enfermos co
rrientes de cuslqnier otra afección interna, lo demuestra, en 
parte, y máxime 8Í se tiene en cuenta que en esta época ee 
bahía extremado ta observación para obtener nn abundan
te lote de enrayo. Las dificultades de eete conocimiento 
exacto de los enfermos tripanosomiásicos estriba, unas ve
ces, en qne la enfermedad se parece en eue comienzos á 
tantas otras tropicales ó no, principalmente el paludismo, 
etcétera. A muchos enfermos con fiebre tripanosomiásica, 
que no son aonoetidos á análieis microscópicos sistemáticos, 
se lea trata por cualquier antipirético, la qniaiua por ejem
plo, Ies desaparece e^ta fiebre espontáneamente por el pro
ceso corriente inicial de la afección, y son dados de alta 
con diagnósticos diversos; otras veces los tripanosomiásicos 
iniciales un tanto anemiados y debilitados, aparecen con una 
afección intercurrencial aguda, favorecida ó determinada 
por el fondo mismo tripauosomiásico, no eospechado si- 
qniera, y si mueren pasan desapercibidos, y si curan de la 
lesión aguda, sea ésta pulmonar, intestinal, etc., es dado de 
alta sin ser recnnocida la verdadera naturaleza del mal. Tam
bién infiuye la cuestión económica del patrono en la rápida 
alta dada á loa enfermos.

Sin un análisis sistemático de la sangre, repetido cuan
tas vecê i lo crea neceeario el médico, en los casos eospe- 
choBoe, y uno, el menos, por cada enfermo que ingresa en 
las ealae, no es posible darse cuenta de ia extensión del 
mal. Las deficiencias del Laboratorio, por sobrecarga de 
trabajo del director del mismo, imposibilita toda acción efi
caz y da origen á qne aun ios más sospechosos sean dados 
como casos negativos por nn solo análisis realizado. Eeto si 
se tiene en cnenta que es preciso repetir los análisis, en oca
siones numeioaas veces, según variadas condicionee del mo
mento, en la sangre de los enfermos, en el jugo ganglionar, 
y, finalmente, en el líquido cefalorraquídeo; sí basta enton 
ces fuesen negativos loa demás, ee comprenderá cuántos y 
cuántos de loa enfermos sospechosos pasan desapercibidos 
á los análisis por fuerza mayor, casi siempre únicos, rápi
dos y limitados. Entre estos sospechosos no confirmados y
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loa no sospechoaos ya astudiadoa anteriormente, diemínu- 
yen el coeficiente total de morbilidad tripanoeiomáeica real 
de loe hospitalizados ea nn 60 por 100 como mínimo, eeto 
aparte de ios enfermos que van á iae consultae particularea 
y que por ser machos loa por mi tratados, han podido dar 
base á mi teels de la infección acentuadísima de los indíge
nas de la lela y extranjeros, no braceros, que restan ele
mentos á ia estadística oficial en notable porcentaje

A base de las anteTÍores consideraciones, hagamos el cál
culo: En treintadías(l6 Ju lio á lá  Agosto) hubo36 enlermoe 
vistos; si ponemos solamente un promedio de 30 por mes 
para facilitar el cálculo, tenemos para el afio nnos 300-400 en
fermos, que resultarían efectivcs de entre los hospitalizados. 
Afiadamos aunque sen sólo un 26 por 100 en honor á ios hos
pitalizados no observados por las razones antes apuntadas, y 
DOS daría para los que acuden á nuestros hospitales unos 
600 enfermos por afio. Mas si tenemos en cuenta que nn 60 
por 100 de los habitantes enfermos no se prestan á nuestro 
estudio, por las razones también arriba expuestas, tendre
mos que concluir que habrá para el afio 28, nn promedio de
1,000 enfermos de tripanosomiasis como minimnm en la 
isla, pues el cálcalo está hecho sólo á base de los enfermos 
hospitalizados en el de Santa Isabel. Este estadio mío no 
tiene más base que los hechos arrancados de la realidad, á 
través de nna constante y concierzuda labor realizada sólo 
por humanidad, patriotismo y algo también por afán de co
nocimiento y convencimiento personales, y siempre desli
gada de todo inicial prejuicio é influencia extrafia.

Coa los datos anteriores podemos apreciar claramente el 
incremento devastador de la tripanosomiasis en Fernando 
Póo. En el afio de 1909, la misión dirigida por el doctor pro
fesor Fittainga sólo encuentra, á pesar de sus persistentes 
observaciones, nueve casos de esta enfermedad en la isla; 
en 1917 á 1919, supe y observé yo numerosos casos de esta 
afección en los soldados y séquito indígena de los interna
dos alemanes; en 1920, la estadística oficia! arroja sólo para 
el Hospital de Santa Isabel, 180 casos, y en el afio 1923, te
niendo como base todos mis trabajos y la experiencia del 
mes(15de Julio á 14 de Agosto), en el hospital de Santa Isabel 
y en la clientela partlcalar, pnedo calcular en nnos 1.000 
como mínimum el número de atacados de tripanosomiasis 
en la isla, que además de ser víclimas necesarias, sirven 
como portadores de gérmenes que son, de inconscientes y 
fatales propagadores de la enfermedad.

¿Las causas de esta reviviscencia de la enfermedad? Ya 
están seOalades en parte; á la calma por aniquilamiento de 
poblados de 1898 á 1000, que dura hasta el afio 17, sin que 
se pueda apreciar ia existencia de la afección, signe la fran
ca siembra del mal, hecha por las expediciones de los indí
genas alemanes en todo el litoral de la isla, excepto en el 
del Snr, que ni aun nosotros conocemos ó al menos no fre
cuentamos, ¿con virus propio de nuestra misma isla? De 
todo un poco, seguramente; los internados habían realiza
do una epopeya ea loa bosques del Camernn, muchos carga
dos de glossinas, con elementos provinentee de regiones in
festadas y en tan malas condiciones, que les fué imposible 
preocuparse de una seria profilaxia; asi es que entre elloa 
mismos ya se propagó secretamente durante la lucha, y todo 
favorecido por una menor resistencia debida á la fatiga in
superable de una campaña donde todo les eía adverso, me
nos el ánimo supremo de sus directores. Después, ya en loa 
campamentos siguió propagándose por la agrupación y exis
tencia de las gloesinaa con el propio virus, y seguramente 
fueron también infectados con trípanosomae de la isla, re
tenidos, después de ia desaparición de los hombr-es de los 
poblados, en los animales ealvajee propios de Iae reglones

antea infectadas, y que no había podido extenderse, como 
el fuego no puede propagarse á montones de pólvora pru
dentemente distanciados; donde desaparece ei Incendiado, 
pero perdurando los demás; el reguero lo establecieron ia 
actividad de los internados. Oreo, sin embargo, aunque la 
eatadietica oficial no lo haga notar, que ya antes de la inter
nación, unos años antee, tal vez desde el 10, con el resurgi
miento, aunque lento, progresivo de la actividad agrícola en 
los litorales de la isla, primeramente afectos, los tripanoso- 
mas reservados en los animales empezaron á desperezareo 
en asomos de endemia lenta, ai ser inyectados á los braceros 
por las abundantísimas glossinas propagadoras; y creo, aun
que esto DO lo diga la estadística, existía, aunqne atenuada- 
mente, la infección antes de la internación, avivándose luego 
mediante los indígenas de ella y sostenida y continuada boy 
por la abundante población agrícola, que labora las nume
rosas fincas creadas y situadas unas el lado de las otras, 
casi ein interrupción en las coalas infectadas. Por esto creo 
que la propagación se debe á los internados y que la siem
bra fué hecha con virus propio y de la localidad.

En el continente, por razones de nuestra ineficacia co
lonizadora, las tribns signen su marcha fatal, que en este 
caso les fué favorable, ya qne en habitual aedentarismo y 
apartamiento de los pueblos por antiguas enemistades, in • 
dolencia, etc., lee proporcionó un aislamiento natural, sufi
ciente á ia esterilización espontánea de la enfermedad, ei 
ella acompañó á los pueblos emigrados del Este y Sur 
A nuestro territorio, cuyoe enfermos en sn doble aislamien
to, por razón de su dolencia, en casas de pueblos faltos de 
intercambio, murieron en ellos la mayor parte sin qne las 
glossinas poco pueóíerínos y menos casera» lograsen arran
carles el secreto de su transmisible enfermedad, y como es
tas condiciones se repitieron durante muchos afios, la eateri- 
lizsción llegó á ser casi completa, práciicamente completa 
en el afio nueve, cnando la misión antes citada no logró encon
trar en todo el territorio continental recorrido, más qne es
caso número de enfermos, la mayoría infectados fnera de 
nuestro territorio, y desde luego en marcada desproporción 
con la enorme puiniación déla mosca tee-tse, en los lugares 
recorridos. Aquéllos poquísimos casos (los continentales) 
podrían tener dos interpretaciones completamente opues
tas: ó constituían los residuos y apagamiento de una primi 
tiva mayor infección del continente, ó representaban la ini
ciación de una progresiva endemia; creo que entonces se 
trataba de lo primero, es decir, del fin de una más intensa 
afección interior y no del principio de una nueva invasión; 
pero no tardando ser lo contrario, es decir, nna iniciación, 
en la costa, de una endemia progresivai por el inicial reanr- 
gimiento del intercambio con Fernando Póo. Esta infección 
se estacionó hasta el punto de no lisber producido casos 
locales en el veinte ni aun en el veintitrés, según mis últi
mas observaciones dei distrito de Coriseo, pero es mny segu
ro que no tardará en arraigar como endemia en él, pnes ios 
casos importados son cada día más numerosos, procedentes 
de Fernando Póo y del Gabón, sobre todo del primero, 
adonde van numerosos indígenas en calidad de braceros y de 
donde vuelven como tales enfermos del suefio ó equivocados 
con otras afecciones, y aignnaa veces rescindidos sus con
tratos por impotencia para el trabajo, de común acuerdo 
entre el patrono, que no puede obtener beneficio del brace
ro, y de éste, que con su desconocida enfermedad se nota 
imposibilitado para una labor demasiado intensa, extensa y 
coDBtante. Los habitantes de Coriseo me hablaron en oca
sión de mi vieita sanitaria á aquélla isla, y reconocimiento 
del enfermo anteriormente eatodiado, del fallecimiento de 
tres hombres más, bacía poco tiempo, con slntómas seme-
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jantes á los de aqaél y que procedían de la sona de Concep
ción en Fernando Póo. Estos braceros, portadores de gérme
nes en gran cantidad, devueltos á eue tribus, situadas en re
giones abundantes de gloasinas, pueden ser y de hecho son 
altamente favorables al establecimiento y generelisaoión de 
una enfermedad que ee había casi extinguido en aquél terri
torio.

¿Consecuencias? Para Fernando Póo fatales desde ahora, 
si tenemos en cuenta la propagación de esta endemia que 
en seis afios redujo é la tercera parte la población de Ugan- 
da (de 300.000 á 100.000), que devastó el Centro de Africa, y, 
en general, todas las regiones invadidas. Príncipe, isla portu
guesa, cercana á Fernando Póo, estovo amenazada de muerte, 
y sólo grac’as á la ilimitada confianza de un Gobierno cons. 
ciente, en la inteligencia y tenacidad de un ilustre médico, se 
logró conjurar el conflicto de un modo definitivo; mas no 
creemos en que se proceda tan acertadamente en nuestra 
.Níetrópolí, si hemos de hacer caso á la Historia que nos re
cuerda loe recientes casos de Cuba, donde e\ vómito ntgro 
tantos españolea mató y á tan pocos americanos pudo aniqui
lar, y los del paludismo de Cuba misma, Filipinas y Larache, 
y muchos otros puntos de nuestro Protectorado marroquí, y 
por los hechos actuales, si apreciamos la escasa acción sani
taria que realizamos encaminada á la extinción ó limitación 
déla tuberculosis, lepra y paludismo, que tantas víctimas 
causa en la misma Metrópoli, Por esto no creo que á la ele
mental actividad sanitaria en la Península, se corresponda 
con la extraordinaria y enérgica que es preciso desplegar 
para salvar á sn olvidada Colonia perdida ó cerca de 4.000 
millas en el Golfo de Bíafra.

La muerte de Fernando Póo será un hecho en plazo no 
lejano, si sigue en nuestras manos, ó no realizamos un titá
nico é inteligente esfuerzo, así como la invasión del territo
rio continental, si no empezamos desde ahora á remediar el 
conflicto.

Y para dar un detalle más de la importancia y transcen
dencia del desarrollo de la tripanosomiasis en nuestra isla, 
recordaremos que en los comienzos de su estudio en el 
Congo, donde los esqueletos de los animales muertos por 
ella, y tal vez de algunos humanos, aparecíin en la superficie 
de la tierra, como létrcas visiones apocalípticas imposibles 
de mbamar, ó causa de su gran número, se creyóat europeo 
dotado de cierta ó total inmunidad contra ella, por loa esca
sísimos caeos que entonces y aun luego se siguieron dando; 
en cambio, yo puedo dar á conocer numeroses caeos de eu
ropeos atacados y la mayor parte tratados por mí; entre és
tos van los siguientes^ un súbdito alemán apellidado Braun, 
dependiente de la casa Lieb & Friedrich, primero, y después 
de la de Moritz, en Bata, donde murió; á un súbdito, tam
bién alemán y dependiente de la casa de Moritz, llamado 
Biurln, que estaba encargado de una finca en Belelipa, foco 
muy peligroso de tripanosomiasis; á uu portugués apellidado 
Oliveira, fioquero instalado cerca de la Concepción; Acosta, 
finquero portugués, un sobrino suyo y un hijo mulato, in 
fectados todos en la misma finca, situada en el camino de 
Concepción y cerca de aquel lugar; ó Moraes, finquero por
tugués, con un sobrino y una mulata á su servicio, todos in
fectados en la finca de La Hormiga, en la bahía de Venus, li
toral O-, cerca de Santa Isabel; Deuie, agricultor portugués, 
cerca de Concepción; á Fraile, dependiente del finquero por
tugués Guimaraes, en una flaca de Concepción; á Conde, de 
Obras públicas, infectado en el trayectorio del ferrocarril 
en construcción, y ó Trinidad, cabo de la Guardia coloniai, 
en el puesto de Concepción. Todos éstos, tratados por mí, y 
casos conocidos por mí, sin haberlos tratado, aunque eran 
varios, sólo puedo recordar y asegurar el de un alemán ape

llidado Bergman, empleado de ’a casa Moritz. Y en esta úl
tima estauoia, de Febrero-Agosto del aflo 28, tuve noticias 
de tres europeos más: un dependiente del portugués Denls, 
Infectado en la misma finca que el dueOo tratado por mí el 
aflo anterior, un hermano del portugués Oliveira, también 
infectado en la misma finca que su hermano, y la seflora del 
alemán Kipp, gerente del portugués Guimaraes, infectada en 
una finca situada á unos diez minutos de Santa Isabel. Se
guramente, habría muchos más, pero como yo no estove en 
la isla más que nn mee, no pude enterarme detalladamente 
de loa otros que habla, ni tratar á ninguno.

Total: imás de 17 casos en tres afioBÜI
Y como prueba contundente creo demostrado, si es que 

la morbilidad en loa indígenas no convence, la importancia 
y alcance de la propagación de la enfermedad del eneflo en 
Fernando Póo, y  con ello doy por terminada por hoy mi 
labor, que creo de profesional y patriótico altruismo.

Febraro d e  1934.

ACERCA DEL TRATAHIEHTO DEL CANCER
P O R  ÉL

DE. PLÁCIDO PEÑA NOVO

Tanto se trabaja actualmente en la lucha contra el 
cáncer, esa terrible enfermedad que con la tuberculo
sis parecen privilegio exclusivo de la cmlización, ya 
que su aumento está en relación directa del desarrollo 
de la misma, tanto se trabaja, digo, y tanto del cáncer 
se habla en todos los países, que, en el plausible deseo 
de encontrar algún agente especifico para este mal y en 
fuerza de buscar sólo lo especifico, temo que tal vez se 
olviden algunos viejos medios terapéuticos que no por 
sencillos y añejos, dejan de proporcionar en ocasionet 
— desgraciadamente escasas — muy agradables sor
presas.

En 15 de Mayo de 1921 vino á mi consulta el se
ñor S. R., de sesenta años de edad, soltero y español, el 
cual habla regresado de Cuba recientemente, país en el 
que se había dedicado al oficio de tabaquero.

Sólo ha padecido paludismo, dice no haber cometi
do más excesos que e] del tabaco, por haber sido siem
pre un empedernido fumador, y no recuerda de qué 
murieron sus padres.

Viene á la consulta obligado por un familiar que 
hace meses, y sin ceder ni un día, viene haciéndole co
nocer la necesidad de consultar una alargada indura
ción, ulcerada y reoubierta por una costra obscura que, 
al caer para renovarse, deja al descubierto una superfi
cie algo amarillenta y fácilmente sangrante.

Al reconocerlo, prontamente se comprende que se 
trata de un caso de cáncer de labio bastante avanza
do, por existir ya infartos ganglionares y hallarse inva
dido por la induración la casi totalidad del labio infe
rior.

Aceptada que fué por el paciente y sus familiares 
la intervención por mi propuesta, el 20 de Mayo, y pre
via anestesia local, procedí á practicar la queiloplastia 
por el procedimiento de Berre, que luego tuve que mo
dificar con el de Jaeeohe por insuficiencia del primero,
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para cod él poder alcanzar la reparación de tan grande 
pérdida de eubetancia.

Hice la intervención con verdadero cariño por lo 
avanzado del caso y otros motivos que no he de seña
lar, y á los diez días de curas, informando previamente 
al paciente acerca de la forma de practicarlas en los 
dias sucesivos y por encontrarse la herida casi cicatri
zada y de muy buen aspecto, marchó el hombre á su 
casa, que distaba del pueblo unos 8 ó 10 kilómetros, 
contento y satisfecho de verse al fin libre de la enfer
medad que tan suavemente y con síntomas tan poco 
alarmantes amenazaba su vida seriamente.

No creo necesario decir que si grande era la satis
facción del cliente, doblemente grande era la mía, por 
haber salvado al amigo y haber conseguido un resulta
do tan halagüeño como inesperado por lo avanzado del 
caso y por la inhabilidad de las manos que en él hablan 
intervenido.

Pasaron los días, y próximo ya á cumplirse un mea 
desde su marcha se presenta de nuevo en mí consulta 
y cuál no sería mi sorpresa y mi disgusto al ver que 
aquél labio en cuya perfecta reconstrucción habia pues
to mis entusiasmos todos, se encontraba ahora ulcera
do y granuloso, sangrante y supurante al mismo tiem
po y haciendo resaltar en forma para mi casi insultan
te, la induración y la ulceración en todos los puntos de 
sutura.

Disgustado y convencido de la inutilidad de los 
medios todos ante tan rápida ó invasora marcha del 
p ro ^ o , sin poder acertar con el medio de engañar y 
alejar al cliente y acordándome de pronto del clorato 
potásico, impuse un tratamiento á base de lavados con 
solución de clorato seguidos do la aplicación del mismo 
producto puro y finamente pulverizado.

Le informé de la necesidad dé practicar este trata
miento durante una larga temporada, impuse un régi
men severo y con todo ello volvió á su casa en donde 
no cesó en el tratamiento antea citado hasta volver á 
mi consulta, lo cual efectuó á los dos meses, y cuál no 
seria ahora mi alegría y mi sorpresa al ver todo cica
trizado, reintegrado á su estado normal y mejorado 
notablemente el estado general del paciente.

Hasta Septiembre de 1923 seguí al enfermo y bas
ta esa fecha su estado era bueno, normal el aspecto del 
labio y todo en él obligaba á creerlo oUnioamente ca
rado. Desde Septiembre de 1923, y por mi traslado á 
Coruña, no he sabido más de este caso, tal vez se haya 
reproducido, tal vez se haya muerto de otra enferme
dad que en nada se relacione con la que es objeto de 
este escrito, mas yo creo que veintisiete meses de cu
ración, al menos aparente, de una enfermedad, son su
ficientes para justificar el recuerdo de un medio tera
péutico.

La Cornfia, 81 Uarzo 1921.

AnaloBíQS y dlferenclos entre lo mdroternnla 
simple y Id termominerni

C O K T B B T A O IO N  A L  D IS C U R S O  D E L  D B . P IH IL L A  

P O S  E L  A C A D É U IC O  D B  N Ú M E R O

D R . M Á R Q U E Z  Y R O D R Í G U E Z
C atediltico  da Oftalmología da Madrid.

Los rasgos dominantes de so espirita me han parecido 
rer los que vao á continnación, y que se corresponden con 
ane trazos somáticos más salientes: seriedad que atrae, ó 
afabilidad que inspira respeto; ingenio sin chocarrería; iro
nía sutil, muy lejana de lo que muchos llaman franqueza, y 
que no suele ser más que ineducación ó, por lo menos, un 
modo tosco de ezpreiarse; modestia no excesiva, que no ex
cluye la consciencia del propio valer, y que no degenera ja 
más en petulancia ni en engreimiento; dignidad sin altane
ría; sabiduría sin alardes pedantescos; ecuanimidad; equili
brio espiritnal y afectivo...

Y por encima de todo, una cualidad que los que le han 
tratado íntimamente, como el insigne Uoamuno, con el cual 
ha convivido durante machos aCos en la tradicional Sala
manca, hacen destacar sobre todas las otras, con ser tantas 
y tan buenas, eu extraordinaria hombría de bien. De una 
carta con que el ilustre pensador me ha hourado, en contes
tación á o ra  mía eu que le pedía datos acerca de nuestro 
hombre, son estas afirmaciones: cConozco y trato mucho á 
Hipólito Rodríguez Pinilla, con quien me one estrechísima 
amistad y á quien profeso un entrañable cariño, por ser, 
como es, un hombre bueno, fundamentalmente bueno, li
bre de malas pasiones, y entre ellas del cáncer espiritual do 
España, que es la envidia,> Y más adelante: «Hipólito ha 
tenido siempre aficiones literarias—hace vereos— y modes
tas ambiciones políticas, y yo no sé si el publicista ó vulga- 
rizador no ha dañado al investigador. Pero hacen falta val- 
garizadores, y él lo ha sido con entusiasmo.,.* «Cuando fué 
aqui (en Salamanca) concejal, aprovechó el Concejo para di ■ 
vulgar nociones de Higiene. Y ha sido siempre un trabaja
dor formidable.» fEn resumen-dice en la carta eu otro de 
loa párrafos, de los que no todos se pueden en estas circuns
tancias transcribir aquí—, que nuestro amigo es un exce
lente hombre—cuanto se diga de su radical bondad y ge
nerosidad de alma es poco—y ha sido un vulgarizador y des
pertador de curiosidades.* Al lector agradará segurameute 
qne, por la autoridad de quien las emite, baya transcrito 
estas opiniones del mae-tro TJnamuno, á quien yo, á mi vez, 
agradezco aquí púb licamente que haya tenido la bondad de 
enviármelas.

Añadamos qne el recipiendario de boy ha sido siempre un 
hombre serio, en el sentido de obrar con arreglo á la convic
ción y no caprichosamente. En el trabajo por él dedicado 
recientemente á Hyeern (2) escribe: «Decía en cierta ocasión 
un devoto al uso, que él oía misa todas las mafianas, pero 
que en el resto de la jornada no volvía á ocuparse de la re
ligión, como tampoco se lavaba dos veces al día la cara. 
iQue fueran á éste á decirle—añade Pinilla por sn cuenta— 
que hasta en loa menores oficios y en los oficios menores 
hay que operar con espíritu rel'gioaol*

Lo anterior pinta al hombre. Veamos ahora al médico y 
al científico.

(1) VéMe el número anterior.
(8) CenferenoíB dada en el Ateneo de Madrid el 86 de Maya 

de 1981, en la  aerle de Médicos ilostrea del lig io  x iz .  F-atlieada en 
h a  U i ' l i a i n a  I ^ r a .  Tirada aparte, pág. 6.
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Merece, aaU  todo, cosBÍgoarBe que tuvo adcionee bo- 
meopáticas en eus primeros liempoe, pero no fué homeópa 
ta  lietemático, aino homeópata tá  bu manera>, ó, como él 
ba dicho también de Hysern (1), «con bu cufio y c rite rio  . 

.Cuando ee recuerda este episodio de su pasada vida cien
tífica, él no lo niega, pero se eztrafia modestamente de que 
Be halla podido dar tan ta importancia á  su actitud con res
pecto á  una doctrina. Mas yo voy á  tener la pretensión de 
explicar esta pretendida inconeecuencia'de nuestro amigo, y 
él mismo va á ser el que va á facilitarme para ello los argu
mentos.

Cuando habla de Hysern (2) y discurre sobre las causas 
que movieron á  este insigne médico á aceptar la reforma 
babnemaniana, expone, tal vez sin darse cnenta de ello, su 
propia situación frente á  la doctrina. Y al sefialar en tre las 
predisponentes la cultura de Hysern, nos m aestra que fué 
la propia cultura de nuestro biografiado (si es que biografía 
puede llamarse á  este boceto) la que le indujo á sum arse á 
la  reforma, y—como á tantos otros médicos de buen sentido 
sucedió—mas qne como adhesión á  la misma y por profun
do convencimiento de ella, que, á  juzgar por sus escritos, 
no lo tuvo jam ás arraigado, como protesta contra el estado 
anárquico de ¡a terapéutica médica de entonces, estado que 
en gran pa ite  ha llegado baata nosotros, asi como contra los 
estragos que los sistemas terapéuticos en boga, profunda
mente agresivos, producían. E ra aún la época ya de los que, 
con Broussais, empleaban larga manu la sangría y loa debili - 
tantea, ó de loe que, con Brown, usaban á todo pasto el 
alcohol y los excitantes (|menos malí), ó el emético á gran 
des dosis, con Hossori; ó cuando ee prescribían los chalecos 
de cantáridas y el kermes, también á  grandes dosis, en la 
neumonía, ó los mercuriales basta la sudación y la intoxica
ción en la sífilis y en otrae dolencias. ¿Qué extrafio es qne 
los médicos de buen criterio se rebelaran contra tales abu
sos? Asi surgió la homeopatía como protesta, y por esto, el 
empleo de las dosis infinitesimales, aunque no era una cosa 
fundam ental ni mucho menos, en el sistem a—como nuestro 
biografiado bace notar en varios de sus trabajos (3)—, fué 
acogido con entusiasmo como protesta contra el empleo 
abusivo de la terapéutica de las dosis macizas y enormes- 
«Esta era—sigue diciendo P inilla—poco estética, y b rinda
ba á  abandonarla. Hysern (léase también Rodríguez Pinilla) 
la abandonó por otra de guante blanco, y que, por lo menos, 
Dp bacía dafio.»

Si Pinilla adoptó circunstancialm ente el sistema borneo* 
pático, fué, como antee hemos dicho, «á su manera»; es de
cir, tomando de él lo qne convenía, sin incurrir en bus exa- 
geracjonee, E ra aenoillamente una prueba de buen gusto de 
quien siempre tuvo un espíritu selecto y aristocrático, como 
suelen, por o tra parte, tenerle por paradójica coincidencia 
los que en público m uestran aficiones democráticas, Pero 
fin jila  ba pertenecida á  un grupo de generaciones que, como 
basta loe que, cual los de la mía, son posterioree á ellas en 
más de dos lustros (jperdón, maestro, ai desoubro este pe- 
quefio detallel), han conocido las mayores m udanzas y  las 
más transcendentales reform as en la  historia de la  Medici
na, pnes. excepto la anestesia general, que pertenece al de- 
cenio-del 40 al-60 del pasado siglo, han-asistido s i descubrí- 
m iento-de la hemostasia, al de la anestesia local.-al de la 
antisepsia, con todas las derivaciones de la gran  obra pas- 
teuriana (época—dicho sea de paso—que ha sido magistral-

(1) L o e .  o i l . ,  pág. 16.
(3) Idem Id,
(3) ¿ee. eit. pág. 19, y  Oomanieasión al Congrego. loternacioúál 

de Uomeopatía. Parle, 183S.

mente descrita por nuestro ilustre compefiero y antiguo 
mg^stro mío D. Amallo Gimeno, en el adm irable discurso 
lie BU jubileo docente, titulado «Medio siglo en la Medici
nar), y m ás modernamente aún, á  los de los sueros y  vacu
nas, la quimioterapia, la radio y radium terapia, la endocri- 
noterapia, cuya últim a brillante adquisición es la  insulina, 
y tantas otras conquistas terapéuticas que van domefiando 
cada vez más á  la enfermedad y al dolor bumanos, y que 
nos hacen m irar el porvenir de la Medicina con optimismo 
consolador... Todos los que han  sido testigos de tales p ro
gresos, cuya serie, por fortuna, aún continúa, han tenido 
que ir, loa m élicos prácticos sobra todo, en su  afán de ser
v ir á  sus enfermos, adoptando los nuevos eficaces recursos 
y  abandonando los antiguos, lo mismo los que positivam en
te perjudicaban qne los negativos, ó que no perjudicaban, 
pero que tampoco eran útiles directam ente. Y asi, si era de 
buen gusto el sumarse á  los adeptos de dicha doctrina en 
sus primeros tiempos, porque cumplió la indicación, digna 
de elogio, de suprim ir lo que por aboso de lenguaje se 11a- 
mabau medicaciones—ya que eran más bien procedimientos 
patogénicos qne sumaban sn acción nociva á la  de la  enfer
medad qne pretendían com batir—, era tam bién un deber ir 
dejando de lado el sistema en los casos bien comprobados, 
que, como ta quinina en el paludismo y  el mercurio en la 
sífilis, á dosis suficientes, pero no tóxicas, y  más tarde el ad
mirable suero autidiftérlco y  luego los salicliicos y  tantas 
otras auténticas medicaciones cnralivas (perdónenme la 
redundancia para hacer resaltar que verdaderamente curan'), 
ejercían sus salutíferas acciones. Así se puede considerar 
hasta como un verdadero crim en boy el entretenerse en dar 
los globulitos homeopáticos an te un caso de difteria ó, como 
yo lo h e  visto con indiguación, en casos que debieran estar 
penados por la  ley, hacer esto mismo [en la conjuntivitis 
gODOCÓcica de los recién nacidos!, afección te rrib le  abando
n ad a  á  si m ism a—que á esto equivale el emplear en ella la 
homeopatía—, y que debe curarse indefectiblem ente con 
unos toques de la solución de n itrato  de plata bien maneja
da; pero que sin cura local y con el empleo |al interioil de 
los famosos glóbulos, ban llegado á veces á  nuestras manos 
á  los quince ó más días de supuración con las córneas des
trozadas, y condenados, por tanto, para  siempre á  perpetua 
ceguera las inocentes victimas de conducta tan  vituperable.

H e aquí explicado por qué simpatizó P inilla con el siste
ma homeopático—aunque no fué adepto incondicional del 
mismo —al comienzo de su práctica y cómo dejó de hacerlo 
después, cuando ello no era necesario, para el bien de sus 
enfermos. E n ono y eu otro caso no sólo fué uua medida de 
buen gusto, sino de discreto oportunism o—que es el siste
ma siempre de actualidad, para loa espíritus bien pondera
d o s - la  adoptada por nuestro ilustre compafiero,

Uiaro ee que, aparte de esto, P inilla be sido siem pre on  
médico excelente, al tan to  de los últimos progresos diagnós
ticos y terapéuticos, y un médico, además, de una extensa 
cultura, que le h a  permitido, sin violencia, ser en la práctica 
profesionalyen la docente, médico internista, pediatra, h id ró 
logo, higienista divulgador —ya lo hemos-visto—y hasta  ciru
jano, pues durante dos cursos (1911 á  1918) desempefió por 
acumulación laeátedra de Patoiogia quirúrgica en Salamanca. 
Antes había sido opositor brillante á  cátedras de Patología 
médica,-con ejercicios aprobados; después profesor de dicha 
ensefianzB en Salamanca; más tarde, profesor de P ediatría, 
por oposición, eu la misma Universidad, y, por último, ca
tedrático de Hidrología módica en la Central, tras_ brillantes 
y reñidas oposiciones con otros colegas de graú valer. Coo- 

-mgaemoB,.además, que fué tambiép, por oposición, inspector 
provincial de Sanidad-en Salamanca, y que por su brillante
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actuación en pro de la salud pública (fundación de >La 
Gota de Leche», conferenciae de extensión univereit^ria, 
etcétera, etc.), fué premiedo por el Ministerio de Instruc
ción Pública en 1910. Afiadamos aún para completar este 
boceto incompleto: que ha sido director de dos publicacio
nes médicas periódicas: la Revista Médica Conitmporánea y 
E l Criterio Médico; que h a  sido un publicista incansable, 
autor de numerosos artícnlos científicos, siempre con un as
pecto de am enidad y de literatura que loe hace atractivoa, 
porque son de loa que «instruyen deleitando», según el pre
cepto clásico; de libros de interés, como el Diccionario Ge
neral SidroUgico, publicado en 1016, y que esta Academia 
galardonó con el premio Salgado; de monografías sobre va
rias aguas minerales españolas, y, en fin, por serlo todo en 
el terreno literario, basta traductor, sin llegar jamás ó tra- 
ditore, como es (recuentfsimo. Al final puede verse la lieta 
de los principales trabajos originales y de las traducciones 
por él hechas.

(Se QontinxLsr&.)

Cuiniio está  índlcndo provocar el aborto
DR D. IGNACIO FEDRIANI

Señores: Aunque había pensado ocuparme de este asun
to, lo que me ha hecho decidirme ó hablar de ello h a  sido 
el leer el otro día en la Revista Argentina de Obstetricia 
y  Oinecologia la comunieacióo que presentó el Dr. D. Aníbal 
Villar en la reunión del día 11 de Octnbre de 1933, de la 
Sociedad de Obstetricia y Ginecología del mismo país, y que 
titulaba <tLa pequeña ceeáraa en los casos de interrapción 
terapéutica del embarazo», en la cual afirma que en lae 
mnltiparas, en loe casos de embarazos complicados con le 
siones cardiacas ó pnlmonares, ya sean incipientes ó avanza
das, debe provocarse el aborto seguido de esterilización, y 
pomo este enunciado está en abierta oposición con mi modo 
de pensar, no he podido esperar más para decir que desde 
{lace macho tiempo es viene abusando de ta provocación 
del aborto y tomándolo con)o un medio curativo igual á  loa 
demás, considerando indicaciones para hacerlo cosas que 
yealmsnte no lo soq-

Esto proviene de que conildsramoa que provocar un 
pborto es solamente una operación qnlrúrgíca igual i  lae 
dem ú'i y, iln  embargo, nada más lejos de ello; mientras 
en todas las operaciones se procura aliviar ó curar al enfer
mo sin detrimento da ningún otro ser, en el aborto, al mis
mo tiempo que se cura ó alivia á la madre, se m eta al feto.

Por lo tanto, para que nos decidamos á provocar el abor* 
to, es preciso no pensar sólo en el peligro que corre la m a
dre, sino penaar también en el peligro que corre el feto, y 
mieotras no te  tenga la evidencia de que ei no practicamos 
el aborto morirá la madre en plazo breve, y, por tanto, el 
feto, que no puede vivir independientemente, morirá tam 
bién, DO debemos provocarlo.
~  Para aclararlo pondremos un ejemplo: Una enferma de 
corazón en los primeros meses de b u  embarazo; eu corazón 
ee insuficiente; pero, sin embargo, no se encnentra en peli
gro inminente de muerte, aunque es de esperar que á  medi
da que vaya adelantando el embarazo vaya empeorando, y 
que en los últimos meses, y si no al dar ó luz, pueda morir 
ó coDeecaeucia de su lesión. En estas condiciones, ¿debemos

(1) CvDfereneía dada en la seaión elentlfiea d«I R«al Oolegio 
de Uédiooa de Sevilla el día l.° de Mata».

practicar el aborto? Según algunos autores, debe provocar
se; según mi modesta opinión, no debe hacerse, y voy en 
seguida á explicar por qué.

Eu loe primeros meses de ¡a vida fetal la muerte de la 
madre lleva siempre unida la de! feto, incapsa de vivir por 
sí solo; por lo tanto, ai vemos qne por lo menos podemos 
salvar la vida de la madre, nos decidiremos á sacrificarla  
vida de un feto deetínado á morir fatalmente; pero si, por 
el contrario, la muerte de la madre no es segura, no tendre
mos derecho á hacerle, toda vez qne podemos dar lagar, e s 
perando, á qne ese feto pueda llevar ya una vida extrante- 
riña y vivir por sí solo, eu cayo caso adquiere para con ei 
médico los mismos derechos qus la madre, pues aunque un 
médico tenga muchas atribuciones, nunca tendrá la de poder 
m atar á  nn individuo por salvar á otro, con tal de que al que 
salve sea aquel á quien ia sociedad crea más conveniente 
para ella.

Por lo tanto, si dejamos sentado que únicamente debe
mos practicar el aborto en loe casos en que la madre ee 
encuentra en peligro de muerte inmineute y qne no puede 
curar de otra manera que provocándote el aborto, vemos 
que se disminuyen notablem snts las indicaciones del mismo.

No quiero decir con esto qus por una tubercnlosis, ana 
nefritis, una insuficiencia de corazón, etc-, no llegas el m o
mento en que está indicado provocar el aborto; pero sí 
quiero hacer constar qne el hecho solo de padecer nna 
taberculoeis, una nefritis, una iusuQciencia cardíaca, etc., 
no constituye, como muchos pretenden, una indicación com* 
pleta para provocar el aborto.

He dicho.

Bibliografía.

ISULIN, por «1 Dr, Staub, do Baallea. Editorial 
de J qIíos Sprioger, Berlín,

Este folleto es una tirada aparte, amplifica la, de la serie 
de trabajos del mismo autor publicados dorante el año da 
1923 en la Klinische Wachenschrift.

La serie de trabajos que se han hecho hasta ahora con 
|> insulina no autoriza á  los que la emplearon, según crea 
el autor, para hacer una monografía sobre tan importante 
asunto; por eso este trabajo no tiene otra pretensión que la 
de ser un folleto de divulgación en el que al mismo tiempo 
le  exponen loe resultados logrados hasta la techa.

Desde que Merlog y Miukowski descubrieron en 1889 
que los trastornos del páncreas ocasionaban diabetes, han 
sido muy numerosos loe experimentos hechos por diferentes 
autores para em plear el páncreaa en el tratam iento de esta 
enfermedad. El autor lo expone resumidamente en la prim e
ra parte de su trabajo. En seguida pasa i  ocuparse de ia pre
paración de la inaulina por el procedimiento de Oolilp y sus 
modificaciones, estadía las propiedades físicas y químicas 
del .preparado y los efectos qne ejerce sobre el metabolismo 
como resultado de los experimentos en animales y nn in ten - 
lo de explicación del mecanismo en virtud del cuai obra la 
insulina.

La tercera parte, que comprende aproxim adam ente la 
segunda mitad del libro, está dedicada el estudio del empleo 
clínico de la insulina: Valoración de la insulina, manera de 
aplicarla, indicacionea, dosificación y peligros. £ a  cada ono 
de los capítulos el autor expone los resaltados obtenidos por 
él en los enfermos, valiéndose para ello de cartas gráficas en 
las que compara la cantidad de hidratos de carbono ingeri
dos y la de glucosa eliminada antes del empleo de la ineali- 
na y durante él,
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HEMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Los nuevos m étodos p a ra  el exam en m édico legal 
de las m anchas de sang re , p o r el p ro feso r B a llh aza rd .
—En prim er ¡ugar, se reconocerá ai i5 nofíe «an^re^ una 
n>Bncba determinada, por la investigación en la m ism a de 
la hemoglobina. Abora bien; esta sangre, reciente ó ee 
antiguat La solución de este problema se fondam entará 
sobre el hecho de que la sangre de las manchas sufre mo 
díflcacionea; la oxibemoglobina se va transformando lenta
mente en metabemoglobina, pasando suceBivamente del 
color rojo al moreno y después al gris. Tomando, pues, una 
serie de manchas de antigüedad variable, ee podrá formar 
una escala de colores que servirá de gula. La mancha que 
se tra ta  de exam inar se lleva á la escala y  se busca en ella 
la división que le corresponde,

Supongamos que sea la núm. 6. Se aplica á  continuación 
á la escala de colores una segunda m ancha análoga á la p ri
mera y se espera e! tiempo necesario para que ésta alcance 
también el uüm. 6; en cuya forma puede obtenerse un Indi
ce aproxim etivo de la antigüedad de la m ancha. Im porta 
mucho proceder de esta m anera porque los cambios de co
loración varían, según las condiciones am bientes, el espesor 
de la mancha, etc.

Otro de loa procedimientos para averignar la antigüedad 
de an a  mancha de sangre se apoya sobre el hecho de que la 
m ancha se disuelve tanto mejor en una substancia dieolven. 
te  cuanto más reciente sea aquélla. Se coloca la mancha en 
glicerina basta  el día siguiente y se observa la cantidad de 
sangre disuelta; ¡a técnica resulta bastante imprecisa, pero, 
sin embargo, interesante. £1 disolvente de elección en esto? 
casos, es el amoniaco: se evapora la disolución y, al evapo
rarse, deja un residuo constituido por hemoglobina que es 
doeiScable.

A veces se consultará cuánta sanare ha perdido ia victima 
y será preciso medir la cantidad contenida en una mancha. 
El mejor medio consiste en medir la superficie de ésta, se
parar de la  misma un centím etro cuadrado, disolverle y 
dosificar la  hemoglobina. Sabiendo que cada litro de sangre 
contiene 140 gramos de hemoglobina, bastará hacer un sen
cillo cálculo.

La m ancha ¿es de sangre humanat Para averiguar esto, 
que es uno de loa problemas más frecuentes, existen varios 
métodos: los de las precipítinas, de la desviación del com
plemento, y de la anafilaxia. Loe dos últimos son los m is 
complicados y largos, siendo preciso esperar, para el de la 
anafilaxia, varias semanas después de la inyección desenca
denante, ein que loe resultados sean siempre claros. En 
cambio, el método de los sueros precipitantes produce re
sultados instantáneos y exactos. H e aqiii las bases;

Be practica en el conejo una serie de inyecciones de sue
ro hum ano, con lo cual adquiere el suero de conejo la pro
piedad de precipitar con el suero de hombre. El autor pro
cede de la siguiente manera: inyecta la prim era vex en la 
vena marginal de la oreja de un  conejo (vena fácil de encon
trar) 6 c. c. de suero humano; después de un reposo de tres 
6 cnatro días, comienza á hacer al mismo conejo inyecciones 
intraperitoneales de 2 c. c. de suero, hasta alcanzar el n ú 
mero de cuatro; cuarenta y ocho horas después de la  últim a 
inyección, se sangra al animal asépticam ente y con ana cá
nula introducida en la carótida se recogen 150 gramos de 
sangre que dan 75 c. c. de enero y que se distribuyen en 
ampollas de 1 y 2 c. c., conservadas en sitio fresco y ai abri

go de !a luz. La actividad de este suero es consideiable, 
obrando sobre la sangre humana dünida al milésimo, al diez- 
milésimo y en ocasiones, basta  al cienmilésimo.

Se pone en un tubo medio centímetro cúbico de dilución 
de sangre humana, se inclina el tubo y  se desliza á lo largo 
de su pared interna algunas gotas de suero de conejo, que 
se van al fondo: en la superficie de separación aparece un 
disco blanco que, al cabo de veinte minutos, se reúne en 
flecos grandes. La reacción es, como se ve, fácil de poner 
en obra y característica.

Es de necesidad no emplear solnciones sanguíneas d e 
masiado concentradas, pues una sangre de un animal cual
quiera diluida al décimo, dará lugar á  un precipitado menos 
abundante que la sangre humana, pero á eso se reduce 
todo. Las diluciones al centésimo tienen ya una mayor pre
cisión, pero tampoco es ésta completa, puesto que, á tal di
lución, un suero preparado pera precipitar sangre de caba
llo precipitará también la sangre de mulo, y un enero prepa
rado para sangre de hombre precipitará también la del 
mono. En cambio, con las diluciones al m 'iésimo, sólo la 
sangre hum ana es precipitada, por lo que conviene adoptar 
esta últim a cifra. También es de necesidad que el suero anti
humano sea claro (filtrado) y que tenga una gran actividad 
capaz de enturbiar las dilaciones al diezmilésimo, por lo 
menos.

Este mismo procedimiento serviría para descubrir á  qué 
animal pertenece una mancha de sangre que no sea humana, 
aunque ello resultaría muy pesado, no tratándose de un ani
mal determinado, porqne requeriría el tener que preparar 
sueros precipitantes para la sangre de todos los animatea 
más extendidos. Cierto que esto, en general, no suele ser 
problema para el médico legista, p o r ^ e ,  no siendo la m an
cha de sargre humana, poco im porta de ordinariu que lo 
sea de éste ó del otro animal.

E sta reacción de los sueros precipitantes se baila deter
m inada por la globulina del añero y no por la hemoglobina, 
de m anera que no indica que una m ancha ee halle conati- 
tuíiia por sangre, sino sencillamente su origen humano, ya 
que todos los órganos que contengan globulina pueden dar 
lugar á  la reacción, que se encontrará igualmente en el e s 
perma, la secreción vaginal, la saliva, el moco nasal, el pus, 
etcétera. P ara  fijar con exactitud la secreción humana á que 
pertenece la m ancha habrá necesidad de investigar en ella 
la hemoglobina (que es lo que caracteriza la sangre), l.ns cé
lulas nasales, las del pus, etc.

Otro problema que también puede plantearse es e l de 
averiguar cuál ha sido el órgano generador de la sangre exa
minada. Para ello se separa una parcela de la m ancha y se 
la  disuelve en eolunión fisiológica de cloruro de sodio al 8 ó 
9 por 1 000. En una m ancha antigua, los glóbulos rojos ya 
han desaparecido, pero, centrifugando y examinando el de
pósito, podrán encontrarse, en caso de que la sangre sea 
m enstrual, célai.as uterinas y vaginales, ó células del epite
lio vibrátil de las fosas nasales en las epistaxis; aun cuando 
es preciso confesar que no siempre puede llegarse á tsn ta 
precisión.

P ara  completar esta revista sum aria de hematología m é
dico legal, falta todavía enunciar n a  problema sumamente 
importante, como es el del diagnóstico t i id tv td u a f  de la sangt e, 
el cual se viene intentando resolver aplicándole los miemos 
principios de la  aglutinación de ios hem atíes, tan concien
zudamente estudiados para la práctica de la transfusión san 
guinea.

Tan modernos y  acabados descubrimientos, que resultan 
de una utilidad tan grande para  el cirujano, no le permiten 
todavía al médico legista asegurar si una mancha de sangré
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pertenece á un individuo determinado, pero af que le per
miten decir que es posible que le pertenezca y aun que no 
le pertenece, lo cual ya ea mucho decir. Ejemplo; un  acusa
do presenta una mancha de sangre en aus vestidos que dice 
proceder de au propia nariz; se disuelve la mancha, se le 
saca al sujeto una gota do sangre, y si el líquido de la m an
cha aglutina dicha sangre, se puede aaegarar que ésta no 
procede del miemo individuo. También ee puede determinar 
á cuál de los cuatro grupos clásicos pertenece nna mancha, 
á cuál la sangre de un  cadáver y  á  cuál del inculpado, de lo 
que se pueden deducir conclusiones interesantes.

Aparte de las manchas, nna de las aplicacionea más cu- 
riosaa del fenámeno de la aglutinación es la de la comproba
ción de la maternidad, pues, aun cuando estos estudios tan 
interesantes no tengan un valor absoluto ante la Justicia, 
por falift de la suficiente contrastación, en algunas ocasiones 
pueden resultar ótiles. Ejemplo: un individuo es acnsado de 
haber violado y  hecho m adre á  una muchacha; si el niño 
perteneciere á un grupo sanguíneo diferente del acusado, no 
podrá asegurarse que no sea h ijo  suyo, pero ai que es p ro
bable q'ne no lo sea; lo cual es ya un indicio que puede fa
vorecer en algo al inculpado. (Lección explicada en la Fa- 
CQltad de Medicina de Parla y recogida por el Dr. Lacroix.— 
L e Concowi Medical, núm. 7,17 de Febrero de 1924.)— 
T. R. Y.

EN
FISIOTERAPIA

LENGUA EXTRANJERA

1, La irrad iación  so la r  y la  p erito n itis  crónica, por 
P. Descom ps. — Comenta el autor nua comunicación de 
Témoin relativa é la iwadiación solar en el tratam iento de 
la peritonitis tuberculosa. A juicio de Descomps, la irr i ta 
ción puede ser útil en a gunas periionitis subagudaa ó cró
nicas, badlares ó no bacilates, cscciada 6 no á ia laparoto
mía- La cura solar es aplicable antes de la operación, du 
rante ella (según la práctica de Témoin) ó tras de la inter
vención. Gracias á  la existencia de establecim ientos espe
ciales, cada día más numerosos, es de cómodo empleo en la 
clientela privada; en el medio hospitalario puede resultar 
difícil de aplicar por falta de nna instalación ad hoc; sería 
conveniente que en todos los hospitales hubiera un «sola- 
r i u D i » .

De las diversas condiciones que hsn  de llenarse, dos son 
las principales. Ea la prim era la habituación del paciente al 
tratam iento m ediante sesiones cortas, parciales y m odera
das. E xiste el «mal de las radiai iones>, consecuencia de una 
irradiación solar brusca y excesiva, traducido por una con
moción orgánica que revela un verdadero estado de shock 
simpatico-bulhar. L a segunda condición se refiere á  la fil
tración de los rayos solares por medio de pantallas selecto
ras (pantallas de colores, de cristal de uranio, etc.), que no 
dejen pasar m ás que loe rayos útiles (las radiaciones quími
cas comprendidas entre el azul y el ultraviolado).

Los rayos en cuestión de muy corta longitud de onda, 
son fácilm ente absorbidos por el polvo atmosférico y por el 
aire mismo: de aquí la mayor actividad de la helioterapía 
en las alturas, á  orillas del m ar y en el campo, sitios en que 
el aire ea más puro.

Reviea Descomps el mecanismo de la acción terapéutica
de las irradiaciones solares, E n  él queda aún algo de hipo
tético. Se han invocado Iss propiedades microbicidas de las 
irradiaciones y la estimulación de la fagocitosis; pero parece 
que ee trata sobre todo de fenómenos bioquímicos de cho
que. (Le Concowe Medícale, 11 de Noviembre de 1928.)— 
P blAez .

SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, La esencia d e  ced ro  en  el tra tam ie n to  d e  la  b le 
n o rrag ia , por M. T an t.—Se ha venido procurando durante 
mucho tiempo encontrar un balsámico qús, teniendo las 
miamas propiedades terapéuticas que el sándalo, careciese 
de su» inconvenientes, cuales son, entre otros, la intoleran
cia gástrica, loa cólicos, los dolores lumbares y, desde el 
punto de vista comercial, su precio elevado. Con tal objeto 
ha ensayado el autor el empleo d é la  esencia de cedro (cednt» 
rt«nnfiea>en la blenorragia en cápsulas de 80 centigramos 
cada una, de las que deberán adm inistraree diez al día, to
m adas dos á  dos, en una pequeña cantidad de líquido. La 
eliminación del medicamento tiene Ingar principalmente por 
la vía renal, y algo por la saliva y por la vía respiratoria.

Gracias á  la tolerancia perfecta de la mucosa gastro
intestinal y del rifión para la esencia da cedro, el producto 
puede ser adm inistrado, como hemos dicho, con an a  mínima 
cantidad de líquido, lo que perm ite obtener una orina do ta
da de un poder terapéutico elevado.

El autor recomienda á sus enfermos orinar el mayor n ú 
mero de veces que les sea posible, A fin de que la mucosa 
se halle frecuentem ente sometida á la acción del medica 
mentó. La eliminación de la esencia de cedro alcanza su 
máximum hacia las dos horas y va progresivamente dismi- 
noyendo, en forma que. ocho horas después de la absorción 
de la últim a dosis lo más tarde, ya h a  desaparecido de la 
orina todo rastro de cedro, De aquí ee deduce la indicación 
de dar la esencia de cedro á dosis fraccionadas cada dos 
horas.

Bajo la influencia do este tratam iento, las eecreciones 
uretrales se van haciendo cada vez menos espesas, más 
fluida», menos abundantes y la orina ee aclara. Además, 
d berá ser sustituido, al mismo tiempo, el tratam iento ha
bitual de la  blenorragia. (Brnxellet Médicál, núm . 20, Di
ciembre de 1923),—T. R . Y.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Lupus leishm anióslco: una lelshm anlósis d e  la piel 
p a rec id a  a l lupus v«1gar; h a s ta  la  fecha sin  clasificar, 
p o r J. B. C hristopherson . - Además del Botón de Oriente 
típico, se han descrito otras variedades clínicas de leishma- 
niosls dérmicas, como una form a verrnooea, una forma gue-
?oí(ií y una forma íotítts ellas formas nodula
res, no ulcerosas. Tam bién se ha descrito una variedad 
framboes^'^rme, consistente en úlceras cubiertas de costras 
amarillas, frecuente sobre todo en las Indias Occidentales. 
La forma que describe el autor, de la cual h a  observado 
dos casos en Bagdad, consiste en una erupción parecida 
al lupas, aparecida en la cara y  que etguió á  un Botón de 
Oriente que se creyó curado. E n  un caso existían 23 nódn- 
los discretos, pequeños, muy blandos, de color pardo am a
rillento, como de «jalea de manzana». La piel de loe nódulos 
era delgada, pero normal, sin ulceración ni ro tu ra ninguna, 
no e iis lía  pigmentación n i aumento de los ganglios veci
nos. Con el tratam iento por las inyecciones intravenosas de 
ta rtra to  de antimonio desaparecieron loe nóduloe, quedando 
solamente á su nivel una mancha pardo am arillenta {The 
Joitrn o f  Trop. Med. and Hygiene, núm. 11, 1.® de Junio de 
1928).- E .  LUENOO.
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La fuHOlón §anltarla ei/unolói <iel Befado if eu organlemo deba depender de él haeia en eu teptoaenfaolón mun/olpal.— Sarantic 
Inmediata del pago de loe tltularee por el Eetado.—lndependenola y retribuolón de lafanolón forenBe.—OIgnlfloao/On profeelonal. 

—Unión y eolldarldad de los mádhoe.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguroa, previsión y  «ooo>ro^.

C jT T TV/T a  T ?  T O '  proleslOnAl: Boletín de U  eemui*, por 21«e*> Oorlón.—Aoedsmias, Sociedades 7  Oonfereaoias médicas, poi

5<dMoI.—Seedén oScIal: Inatrnoolón Pública y  Bollas Artas.—Beal Academia Nacional de Medicina.—Gobernación.—Onceta de la talad pS- 
bllct! Estado sanitario de Madrid.—Ofóalcae.—YBcanteB.—Ananoioa,

Boletín de la semana.

Real Academia Nacional de Medicina.— Academia
Médico-Quirúrgica.— Regiamente en gestación.

Nueva y plausible muestra de su labor eu pro 
de la alta cultura nacional médica dió en au sesión 
del sábado 5 la Eeal Academia Nacional de Medi
cina. Figuraba eu su orden del día una comunica
ción del ilustrado académico numerario Sr. Rodrí
guez Pinilla, que como tal había de actuar por vez 
primera y que respondió cumplidamente á las es
peranzas en sus antecedentes fundadas, explanando 
con elocuente palabra el comienzo de su comunica
ción acerca de E l  torno, e l in fa n t ic id io  ^  la  m o r ta li
d a d  en la  p r im e r a  edad  in fa n t i l . No terminó su bien 
documentado discurso el Sr. Pinilla, por haberse 
convenido que una parte de la sesión se dedicaría 
á la presentación por el profesor Spitzy, de Viena, 
del resultado de sus interesantes observaciones du
rante su vigorosa actuación eu loa hospitales de 
guerra desde el año 14 al 18 y priucinalmente con 
aplicación al tratamiento plástico y ciuepláatico de 
los amputados de los miembros superiores. El nom
bre del sabio profesor, que ya había dado una con
ferencia muy aplaudida eu la Facultad de Medicina, 
por una parte, y por otra la imposibilidad, dada la 
fecha inmediata de su partida, de conveuir otro día 
para su presentación á la Academia, fué el motivo 
de que eu ésta se introdujese la novedad de dar ca
bida eu su sesión ordinaria á la intervención del 
sabio maestro, eu vez de hacerlo eu sesión exclusi
vamente á él dedicada. El discurso y exhibición de 
proyecciones fotográficas y de casos por él preseuta- 

‘ dos fué escuchado con viva simpatía á que no con
tribuyó poco el esfuerzo, acompañado del éxito, y 
que desarrolló el orador exponiendo en castellano 
sus interesantes observaciones. El profesor Spitzy 
fué presentado con breves y oportunas frases por el 
académico Sr. Decref.

A propósito de esta comunicación interesantísi
ma, de la coincidencia de las que eu noches próxi
mamente anteriores hicieron los Sres. Decref y 
Boch y Arana, de Buenos Aires, uniéndolas eu el 
recuerdo con las del profesor Saüerbruck eu la

Facultad de Medicina y eu la Academia en el año 
anterior, olmos algunos comentarios laudatorios 
acerca del efecto producido en el ánimo de los pro
fesores extranjeros que sobre un mismo punto vie
nen dando muestras de los progresos cíeutíficos 
realizados, los que han podido comprobar eu las sa
las de nuestros hospitales militares y civiles, prin
cipalmente eu ios primeros, en amputados y heridos 
procedentes de la campaña de Africa. El señor pre
sidente incitó calurosamente alDr. Bastos, para que, 
en unión con sus compañeros del brillante Cuerpo 
de Sanidad Militar, hagan conocer ai público médi- 
co,por lo menos, sus laudables trabajos, desvanecien
do la idea de que nuestros cirujanos no han obte
nido eu este ramo de la cirugía protésica resultados 
dignos de figurar al lado de los que en otros países 
se registran.

Es de esperar que esta incitación no sea valdia 
y por ello nos felicitamos anticipadamente.

Como nuestros lectores verán eu la sección co
rrespondiente, no desmerecen, á la verdad, los tra
bajos de la Academia Médico-Quirúrgica’Española, 
ni comparativamente con los de !a Real de Medici
na, ni tradieionalmente con lo que su brillante his
toria ha confirmado desde la fecha, casi centenaria, 
de BU creación, y en las órdenes del día que todos los 
lunes se desarrollan con puntualidad esmerada y con 
sobriedad digna de imitación, se ven los epígrafes 
correspondientes á las cuestiones científicas de ma
yor actualidad y los nombres de los más conocidos 
y brillantes jóvenes que en la Facultad de Medici
na, y principalmente en los hospitales provinciales 
y generales, se han labrado ya una reputación sóli
da y envidiable. La labor de esta Academia es dig
na de ser estimada, no ya como complementaria, 
sino como unísona por una parte con la queoficial- 
meute lleva los apelativos oficiales de Nacional y de 
Real, sino también con las otras Sociedades que por 
tener fines más especializados no gozan de tanta 
popularidad, siquiera desempeñen papel importan
tísimo eu la labor de conjunto de la nacional cul
tura.

Esta significación de nexo  unitivo que á la Acá-

i!;
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demia Médico-Quirúrgica ha coueedido automáti- 
carneóte la evolucióa de nuestra actividad médica, 
es tan importante que bien merece set comentada 
por todos, como ha contribuido á hacerlo con gene
roso desprendimiento el que fuó algún tiempo su 
presidente y siempre nuestro inolvidable amigo,
D. Nicolás Rodríguez Abaytua. Bien veía él lo que 
sin rozamientos ni suspicaces recelos puede signifi
car una sociedad científica constantemente renova
da por el jugo vivificante de una juventud inteli
gente y trabajadora.

Parece que se encuentra en preparación y es de 
esperar que vea pronto la luz pública un Reglamen
to que tendrá por objeto el fijar de un modo com
prensivo y permanente todas las disposiciones rela
tivas á higiene de cementerios, inhumaciones en 
general, embalsamamientos, exhumaciones, trasla
ciones de cadáveres, construcciones, necrópolis, et
cétera. Falta hacía y así lo reconoció de un modo 
preceptivo y claro la In s iru c e ió n  gen era l d e  S a n i 
d a d , cuando en 1903 señalaba la obligación al Real 
Consejo de Sanidad, de proceder á la redacción de 
tal Reglamento; pero, sin duda, el respetable y alto 
Cuerpo consultivo no ha tenido vagar ni tiempo 
para dedicar á este menester, ni á otros análogos, 
sus preocupaciones y trabajos. No será ciertamen
te por haberse entretenido en la renovación re g la 
m e n ta r ia  de su personal que lleva, si no miente 
nuestra memoria, más de veinte años sin efectuar
se, no por culpa de los miembros respetables que 
forman y dirigen el referido instituto, sino por no 
habérselo impuesto como debieran las represeuta- 
dones gubernativas de la Sanidad, quienes no han 
tenido en cnenta lo que pudiera algún día interpre
tarse como falta de autoridad y de personalidad 
jurídico-adraiuistrativa bien constituida, la de un 
organismo en quien se descuida el mecanismo de 
BU constitución. Esto, que por fortuna no ha dado 
lugar á reclamaciones ni recursos, nudiera algún 
día ser objeto de ellos, produciendo molestias pura
mente interpretativas á personas que no han peca 
do más que por exceso de consideración y cortesía ó 
por olvido de prescripciones que no solamente en 
este ramo de la administración, sino en otros varios, 
se ha dado durante mucho tiempo en tener por in
diferente, cuando en realidad no debieran serlo.

Las renovaciones parciales automáticas en loa 
Cuerpos consultivos tienen la ventaja de reavivar 
las actividades y al propio tiempo evitan la consti
tución de organismos permanentes que involunta
riamente se h u ro era tiza n  y constituyen en cuerpos 
rutinarios, cuando no egoístas, en los que prospera 
fácilmente loe intereses menudos.

D e c io  g a r l a n

LiinSB, 31 de M»izo. Academia Médico Q dibéeqioa 
E spañola, presidida por el Sr. Sanchia Banús.

Inicia la sesión el Sr. Sánchez H errero leyendo unas 
cuartillas filosófico-religiosae en qne hace resaltar la emo
cionante y apocalíptica forma por Dios en el Sinsf elegida 
para imprimir en el ánimo del pueblo eseonido !a inconcusa 
verdad del monoteísmo..., disertación que la Academia defe
rente escacha, pero qne, en general, le concurrencia estima 
inadecuada.

RectiñcB y contesta el Sr. Ca alina á los reparos opues
tos al tema por él tratado en sesión anterior, agradecien
do, en primer término, a) Sr. Figa el loable intento de po
ner de acuerdo á  médicos y cirujanos; no explicándose el 
porqué los especialistas de vías digestivas no han de actuar 
como cirojanos; considerando poco apropiado el régimen 
lácteo en los resecados, y el de dejar estómagos operados 
por disponerse de medios capaces de corregir los trastornos 
intestinales; concluyendo por prom eter al Sr. Sánchez Co- 
visa que no olvidará ni echará en saco roto su.consejo.

Habla el Sr. Garro de la «Leucemia esplenomieloides*, 
por todos considerada de muy difícil curación y rebeldía á 
todo tratamiento; y á  que boy esperanzados se somete á 
experimentación radioterápica. Recomien la eficazmente los 
frecnentes análisis da sangre, el examen escrupuloso y de
tenido de síntomas y la constante vigilancia del enfermo- 
Hace observar que en algunos caeos sobrepuja el número 
de leucocitos-al de los glóbulos rojos. Reseña algunos en 
que la radioterapia mejoró á los enfermos, citando, entre 
ellos, el de una señora de treinta y siete años, que habla te 
nida tres bijas, y en la que se presentó aoorexia acentuada 
y rebelde é infarto voluminoso de bazo, recobrando al poco 
tiempo el apetito, reapareciendo el color, y obteniendo una 
mejoría tan perceptible, que ó los cinco meses ofrecía un 
aspecto y estado general satisfactorio; y el de un comer
ciante h ad a  tres meses afecto de aumento de bazo y gran 
debilidad al final, víctima de un ataque gripal. Merece, á an 
juicio, la pena de insistir en las aplicacioues radioterápicas, 
sin más cortapisa que la esplenorasgalia y estados tubercu
losos en que las estima contraindicadas. Aporta el 8r. Haro 
al tema, el interesante caso de una mujer de cuarenta años, 
que había tenido tres partos, estado amenorreica limitado 
tiempo, y posteriormente eo gestación coincidente con hi
pertrofia del hígado y bazo voluminoso que ocupa todo el 
lado izquierdo de! vientre, en quien después de cuatro me
ses de aplicaciones de radio aum entaron considerablemente 
los glóbulos rojos y disminuyerou los leucocitos, llegando el 
embarazo á término con parto normal y feto vivo, consi* 
gniendo la supervivencia por nueve meses, merced á nuevas 
aplicaciones. Dice el Sr. Figa, que á pesar de ser la radiote
rapia el mejor tratam iento de la leacemia, ésta no es cura
ble por el estado preagónico que supone; qne no debe expo
nerse á  los gravea, y eí en todos los casos especificar las 
dosis y técnicae para deducir las que más contribuyen á lae 
mejorías; que son muy de tem er las mejorlae rápidas; que 
se impone la comprobación de técnicas y estadísticas; y que, 
á no dudar, la radioterapia es, actualmente, el mejor palia
tivo de la leucemia. Rectifica el Sr. Carro recomendando 
con gran interés el estudio de la etiología y la formación y 
cotejo de estadísticas, y dando las gracias á los que ban 
contribuido con su valioso coacurso á realzar esta comuni
cación.

El Sr. Fartearroyo saluda y se ofrece afectuosamente 
á  la Academia, en que por prim era vez habla, y lee una bien
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documentada comunicación, con el epígrafe «Parameliteneee 
y paramelüocociaa», por todos celebrada y por nadie diecu- 
tida. £1 presidente, 6r. Sancbía Banda, da !a bienvenida 
y felicita al Sr. Partearroyo en nombre de la Academia, en 
cuyas deliberaciones le estimula á tomar activa'parta, y se 
levanta la eesión.

Martes l.°  de Abril.—Sociedad Española d e  H igiene, 
presidida por el Cr. Mariscal.

Empieza la sesión el Sr. Jalvo, enumerando lae infinitas 
transgresiones higiénicas que eii teatros, cafés, cines, bares 
y tabernas y demás centros de distracción y recreo constan
temente se cometen por el público ineducado y por la falta 
de vigilancia y represión por parte d‘> loe duefios y depen
dientes, asi como de los vendedores ambulantes y puestos 
fijos en la vía pública, de alguno de ios cuales cita episodios 
poco edificantes; y a n ta  la necesidad y conveniencia de re 
mediar tan anormal y poco recomendable orden de cosas, 
cree llegada el caso de que la Sociedad intervenga, propo
niendo á las autoridades la creación de un Caeipo de ins
pectores á  cuyo cargo corriera la denuncia y corrección do 
toda clase de desmanes higiénicos. El Sr. Y agüí abnnda en 
el mismo criterio, y, á su vez, refiere unas cuantas extrali- 
mitaciones cometidas en la venta del agua en la vía pública, 
recogida de basuras en loe grandes hoteles y casinos, perni
ciosa costumbre de fumar en loe antepalcos, viciando el aire 
de las salas de espectácolos; muestrario de suciedades des
tinadas á las golosinas y alimentación callejera, etc. El sefior 
Franco Martínez cree sería de gran eficacia y provecho la 
instalación de un puesto céntrico en que se recibieran y 
comprobaran las denuncias por personal competente é idó
neo designado al efecto. L i  señorita Sotiano se muestra en 
abierta pugna con el sistema de la denancis, que tan des
conceptuada ba quedado eu esta época en que anónimamen
te tanto se ha prodigadoj y por el espíritu de venganza que 
puede impulsarla, y porque de afrontar las reaponsabilida- 
dea son incalculables los trastornos y molestias que origi
nan, de lo cual es buena testigo por haber tenido en mal 
hora la ocurrencia de encomendar A la Justicia el encargo 
de buscar un bolsillo con numerario perdido para siempre. 
Reconoce el Sr. Franco que es asunto delicado y difícil de 
abordar, pero al que no hay más remedio que buscar una 
solución. Dice el Sr. Jalvo que como loe casos se repiten, lo 
que se debe ileminciar son los procedimientos de bien fácil 
cotejo, acudiendo á presenciarlos. Considera el Sr. Olea be- 
neflcioao el sistema de las denuncias, casi siempre Ajustadas 
á la verdad, y perniciosa la costumbre de depositar las pe
rras en el vaso en que el agua se bsbe, por el prligro de 
que, en contacto con un ácido, se precipiten algunos mili
gramos de cobre. Cree el ,Sf. Soriano que el medio más ex
peditivo de evitar loe abusos denunciados está en la conti
nua vigilancia de loe iospectores muDÍcipalee de Sanidad. 
El Sr. Mariscal abriga la creencia de que algo se proyecta 
establecer respecto á Policía eaoitariB; y en este supuesto, 
estima conveniente el nombramiento de una Comisión que 
estudie' y emita unas conclusiones en que con claridad se 
especifiquen ios defectos que se pretenden corregir, eleván
dolas después al señor gobernador como presidente de la 
Jun ta Provincial de Sanidad. Conformes todos en lo pro
puesto, así se acuerda por unanimidad.

El Sr. Cort comenta la sutil ironía en que en sesión an- 
■ terior inspiró el discurso de oposición á sus aseveraciones la 

Dra. Soriano. á qnisn tra tad a  convencer de la facilidad con 
que se efectúa la renovación dol aire lo mismo en las habi- 
tBciones herméticas, que en los patinillos cubiertos, y del

mal olor que babitualmente se desprende de algunas perso
nas, lo mismo en la casa que en la calle. En este estado las 
cosas, y pasadas las horas reglamentarias, se levanta la se 
sión.

Miércoles S de Abril. Sociedad Ginecológica Españo
la, presidida por el Dr. Bourkaib.

Explana el Sr. Larrú su anunciada comunicación acerca 
del «Radiodiagnóstico del embarazo con el emplea del anti- 
difusorPotterBoncky* con presentación de clichés, que or
denadamente va exponiendo, previne las explicaciones á cada 
caso apropiadas, entre las que descuella uno notable con re- 
iiiarcada cifosis y llamando la atención hacia los contornos 
fetales que á través de todos los obstáculos se diseñan y per
ciben; terminando por encomiar las vantejas que á embara
zadas y  ginecólogos puede reportar el llevar con anteriori
dad al parto bien delimitada la posición del feto. El señor 
Bourkaib aplaude y estimula ai 8r. Larrú á continuar repi
tiendo y perfeccionando tan ¡nteiesantas expeiiencia*, por
que con ser muy apreciable el servicio que la sola pre isión 
del diagnóstico ya prests, serán aún más importantes loa des
cubrimientos de estrecheces, deformidades y cualquier otra 
causa que al parto normal pudiera oponerse; razones por las 
que está dispuesto á facilitarle cuantos medios precise en 
Maternidad. Ei Sr. Lariú, reconocido yobligado á  las bonda
des del Sr. Bourkaib, así lo promete; censurando á Iüs ra 
díólogOB que conocedores de los asuntos de que se trata, no 
han querido molestarse en venir á  prestarle el concu: eo de 
sus observaciones y experiencias.

A la orden del d(a el tema del Sr. Torre Blanco «Sencül > 
procedimiento de Orioterapia uterina», no hay quien acerca 
de él pida la palabra y se levanta la 8eaiór>, dando ana vez 
más motivo á qne el público ae retraiga lamentando la falta 
de puntualidad con que la Sociedad ee exhibe, y la in '.fe- 
rencia en que alejados de ella persisten valiosos eiem n tor 
de la especialidad.

El Dr. Gil Fagoaga disertó en la Academia de J uris 
P E Ü D E N C I A  acerca de _«Ei Peicoaná'ieis y su Bplicaciones», 
exponiendo en prim er término ¡a teoría á que su ioiciaiior 
el profesor vienés Freud debe su enaltecimiento y la pléya
de de discípnloB y medios de propagauda que actualmente 
la divulgan-

Explica toe fundamsotales principios en que se basa su 
d .ctrina, y baca de ella un estudio critico detenido, dedu
ciendo ser ésta algo metafórica, y e! psicoanálisis una teoría 
simplista.

H abla de las investigaciones llevadas á cabo por James 
y Fornet, y lee y relaciona lo manifestado por éstos con lo 
sustentado por Freud.

Dice que el psicoanálisis no es en sí más que ana de tan
tas formas adoptadas por la moda tratando de explicsr el 
misterio de las.afecciones nenrósioas y sn pretendida cura
ción por la sugestión.

Y term ina reconociendo el gran esfuerzo mental por el 
Dr. Freud realizado con la finalidad de vnlgaiizsr casos é 
hipótesis qne puedan contribuir A esclarecer tan interesan 
te y abstrusa materia-

El disertante fué aplaudido por la concurrencia.
Viernes 4- Sociedad Oftalmológica de Madrid, pre

sidida por el Dr. Márquez, que de prim era intención relata 
tres caejs do tOuerpos ex trañ je intraocnlares extraídos con 
el electroimán gigante» E i o' primero, el de mayor lamsfio, 
eu un ssflir da vainlinneve año.s, que estando martilleando
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percibió Ib percusión de ud cuerpo estrefio, que b1 ser ex
plorado pudo apreciar bailarse implantado en la parte in 
terna del borde corneal, produciendo equimosis de la escle
rótica, y presentando una especie de abertura y mancha obs
cura á que aplicada de pnnta el electroimán siguió un per
ceptible abombamiento y salida de! cuerpo extrsfio, quecon 
los dos sucesivos exhibe. Fué el segundo, el de un adulto 
con catarata, en que colocado el electroimán velase mover 
el cuerpo extraño en cámara anterior, pero sin propensión 
á la salida, que se vió precisado á obtener introduciendo una 
pitixB cerrada á que salió adherido fuertem ente; siendo el 
tercero, otro implantado en la parte superior del iris á  que 
la aplicación del electroimán producía abombamiento en to
das direcciones, y en que tuvo que practicar una pequeña 
incisión que dando paso á la pinza hizo posible su extrac
ción; terminando el Sr. Márquez la expliccción de tan b ri
llantes caeos, recomendando ee tengan muy presentes la téc
nica empleada y las enseñanzas que de todo ello ee deducen.

El Dr. Díaz Caneja (de Falencia), á quien, no sin razón, 
ee deseaba escuchar por la justa reputación de que goza, trae 
unas breves, sentidas y modestas frasee de gratitud por la 
benévola acogida que se le dispensaba, con claridad y elo
cuencia manlSestas disertó extensam ente «Sobre la superfi
cie de proyección y el heróptero> y cLa condición diplo
mática de las imágenes estereoscópicas*, cuya delicada 
demostración y suma transcendencia, nos resistimos á tratar 
con loe deficientes apuntes qne tenemos á  la vista, por el 
tem or de iuvolucrar ó desvirtuar conceptos, que bien quieié- 
ramoe conseguir apreciaran nuestros lectores en toda eu in- 
teggdad. El Sr. Díaz Caneja después de m anifestar que no 
ha tenido la pretensión de enseñar nada á los que de él pue
den set maestros, sino solo estimular á los capacitados ó que 
prosigan las expsriencias que en lo porvenir aclaren fenóme
nos y deficiencias boy abstrusas é inexplicables, recibió uná
nimes aplausos y felicitaciones de la concurrencia.

£1 Dr. Márquez encomió la m eritoria, instructiva y trans
cendental disertación d íl Sr. Díaz Caneja, de cuya labor y 
perseverantes estudios hizo grandes elogios; agradeció, á 
nombre de la Sociedad, el sacrificio é incomodidades que ee 
había impuesto el venir á honrarla ron su presencia é inte
resantes aportaciones, á que cortés, se cree obligado á for
mular discretas y oportunas observanoiips, a las que, asi 
como ó'Ias aclaraciones pedidas por el Sr. Basterre, cumpli
da y reconocidamente contesta el conferenciante, á quien 
con este motivo una vez más se renuevan entusiaetas y efu
sivos plácemes,

En el mismo día celebró sesión científica la Sociedad 
Odontológica Española, bajo la  presidencia del doctor 
Vólez.

El Sr. Caballero sintetiza con un métodojy claridad muy 
recomend.ables, las opcrtunas previsiones, ya en su casi to
talidad enunciadas en sesión anterior, para acondicionar en 
forme adecuada la boca antes de proceder á la aplicación de 
la prótesis movible. Los Sres. Fernández y Laguna intervie
nen en la dtscueiÓD, haciendo las ligeras observaciones que su 
personal experiencia les sugiere. El Sr. Mañes refuerza y ee 
muestra conforme coo los argumentos por el Sr. Caballero 
expuestos. La señorita Laúdete refiere la técnica empleada en 
un caso que tiene en tratamiento y ii^uarda gran analogía con 
la cuestión que se discute, siendo aplaudida. Hace hincapié 
ei Sr. Vélez en que no so conserven las ralees, porgue ade
más de ofrecer dificultades á la yuxtaposición de la prótesie, 
snn inmorales por el peligro de la infeccióa que á todo tran 
ce debe evitarse y, por último, el Sr. Caballero rectifica y

contesta á las poco fundamentadas objeciones opuestas al 
lema, cuya discusión queda terminada.

El señor presidente propone, y despuée de ligera discu
sión asi se acuerda, que la próxima sesión sea científica, 
pero á las diez, y no á las siete de la noche, y ee da por ter
minado el acto.

Sábado 5. Real Academia Nacional de Medicina, 
presidida por el Dr. Cortezo.

El Sr. Rodríguez P inilla califica de «Artilagiodo la clan- 
deatinidadv, á las lochisas ó Casas cunas en que á través 
del torno se abandona á los nifioe en manos de la caridad.

Con d e t e n i d o  y  m a r c a d o  a l i c i s m o  h a c e  la h i s t o r i e  d e  e s 

t a s  i n s t i t u c i o n e s  e n  q u e  l o  d e  m e n o s  e s  e l  a r t e f a c t o ,  y  l o  

m á s  s a l i e n t e  e l  s i m b o l i s m o  y  e l  g r a d o  d e  CÍv í I Iz b c í ó d  q u e  

s u p o n e .

Hace resaltar la rapidez con que esta clase de asilos se 
extendieron por toda Europa, y la progresión descendente 
con que Inglaterra, primero, y Alemania, Austria, Francia, 
Portugal é Italia, en que ee crearon, han ido aboliéndoloe, 
siendo entre ellos Esp sfia la única bochornosa excepción en 
que aún sabsiateo.

Relaciona el infanticidio con la cultura y sensibilidad de 
los pueblos, alguno de los cuales llegó ó considerarle como 
rito religioso. Dice no ser culpa del individuo aislado, sino 
de la Sociedad y sus directores, el que tai estado de cosas 
perdure, y el que la verda dera filantropía resulte mal orien
tada y administrada.

Coneidera el problema á resolver de excepcional impor
tancia por el triple aspecto eocisl, médico y económico que 
abarca.

Hace el sombrío relato de un hospital de capital de pro
vincia de tercera clase, en que los nifios confinados en una 
sala lóbrega é insaficientem ente ventilada, duermen empa
rejados, y  comparten la leche que 15 nodrizas suministran 
para 40.

En parangón con esto cita á  otra de primera del Norte 
en que la Inclusa no existe, y sí una M aternidad en el cam 
po en que dos meses antes del parto la mujer puede guare
cerse, segura de que en caso necesario no ha de faltar á  su 
hijo abundante leche de vacas sanas, bien alimentadas y no 
estaouladas,

Vitupera el sta tu  quo á la antigua usanza que algunos 
médicos disculpan y patrocinan por la dificultad que ofrece 
la transformación de laa costum bres (y al llegar aquí inte
rrumpe su discurso á invitación del señor presidente, pera 
escuchar al vienés Dr. Bpitzy que tiene que aueentaree).

Por apremioB de tiempo el Sr. Decref á grandes rasgos 
diseña la variada y fecunda labor llevada á cabo por el doc. 
tor Spitzy, que a su devoción tiene eo el gran Hospical de 
Viena vasto campo en que poder, sin estrecheces, trabes, ni 
cortapisas de ningún género, desplegar sus iniciativas, y 
adoptar los procedimientos y orientaciones que estime más 
convenientes.

El Dr. Spitzy, que cortésm ente saluda á  la Academia, y 
reconocido agradece las frases por ei Sr. Decref en su obse
quio proferidas á su presentación, lee unas cuantas cuartillas 
en que con todo detalle se ocupa de la técnica empleada en 
la práctica de lae amputaciones cineplásticas, y las condicio
nes en que debe quedar el muñón con que se aspire el má
ximum de garantías y rendimíeutos.

Marca con toda clari lad las diferenciae esenciales ex is
tentes entre laa extremidades superiores é nferiores, y pun- 
tiialízs los escollos y dificultades que las glandes articula* 
clones ofrecen.

Ayuntamiento de Madrid



EL SKJLO MEDICO 381

Describe, exhibe y explica el funcionamiento de los arte- 
factOB de que en cada imperfección se vale para corregirla, 
y lea piezas complementariae y auxiliares, muelles, ganchos, 
aros, tornillos, etc., á cada caso aplicables para dar á la pró- 
teeis condiciones de trabajo.

Proyecta uua copiosa y variada colección de casos y mo • 
délos en que reealtan los medios utilizados en la corrección 
de cada accidente.

Y presenta, por óitimo, ó dos jóvenes, miiitar el uno,que 
con e! brazo artificial ejecuta á la perfección movimientos 
de extensión, flexión, abducción, etc., y paiseuo el otro, á 
quien de momento sujetó una escoba, que con toda libertad 
vimos funcionar con ia aynda del miembro mutilado.

E l  Dr. Spitzy correspondió, sonriente y satisfecho, á  la 
cerrada salva de aplausos con que premió su valor la concu
rrencia,

SEDISAL.

Sección oficial.INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES
BKAL OKDEN

Pasado á informe de ia Comisión perm anente del Con
sejo de Inetrucción pública el expediente instruido á ins-. 
Uncia de dofSa María Pérez Goviu y de dofla María Govlq 
y Gómez solicitando se les autorice pare hacer el ejercicio 
de reválida en la Universidad de Santiago, este alto Cuerpo 
consultivo ha emitido el siguiente dictamen;

«El lector de la Universidad de Santiago remite al Mi
nisterio de Instrucción Pública instancias de doBa María 
Pérez Govin, natural de Cuba, y de doña María Govín y 
Gómez, naluial de Guatemala, en las que manifleeian haber 
cursado en la U niversidad de la Habana todoe los estudios 
de la Licenciatura en Medicina, para ejercer la profesión en 
U Bepública de Cuba, y deseando tener el título espafioi, 
solicitan se lee autorice para hacer el ejercicio de reválida 
en aquella Universidad de Santiago.

Acompafian á cada una de las iiiitancias testimonio no
tarial legalizado de un título expedido por el rector de la 
Universidad de la Habana, de doctor en Medicina, i  favor 
de cada una de las aolicitantes; en dichos testimonios se 
insertan las legalizaciones de las firmas y notas en oiloe 
contenidas; además, se acompafian los títulos originales, de
bidam ente legalizados, y cetlifl;ación de identidad personal 
de cada una de las interesadas, y acreditativas de que aque
llos lltuloe habilitan para el ejercicio de la Medicina en 
Cuba:

Kesultando que el decano de la Facultad de Medicina de 
Madrid, autorizado por ésta, inform arque procede autorizar 
A dofia María Pérez Govín y á defia María Govín y Gómez 
para verificar la reválida que solicitan, al efecto de poder 
obtener el titulo de licenciado español; que no procede con
cederla para efectuarla en Universidad cleterminada y que 
deberían im piantaise con carácter general para lo sucesivo 
estas reválidas en un solo Centro docente;

Resultando que el Rectorado de la Universidad Central 
informa que está conforme con el parecer de la Facultad en 
cuanto á la autorización para que las inlereeadas puedan 
verificar los ejercicios del grado de licenciado en Medicina 
y consiguiente obtención de! título espafioi; pero se ve en 
la necesidad de diaentir de aquel parecer.de la Facultad 
respecto del segundo apartado de su informe, por estimar 
que loa interesados tienen absoluta libertad para solicitar la

Universidad en la que deseen verificar las pruebae de sufi
ciencia á que han de someterse para obtener su titulo, y 
que en todo caso, debe oírse al Rectorado de la Universi
dad señalada por dichas interesadas:
■' Resultando que el Negociado y la Sección del Ministerio 
hacen suyos los informes del Rectorado y entienden que 
procede autorizar á dofia M sría Pérez Govín y á de fia María 
Govín y Gómez para que verifiquen loe ejercicios del grado 
de licenciado en Medicina en la Universidad de Santiago, y 
que ea innecesario oír al Rectorado de dicha Univeraidad:

Teniendo en cuenta lo alegado por las interesadas, que 
ademáe residen actualmente en Santiago, y de conformidad 
con lo propuesto por el Rectorado de la Universidad Ceu- 
tral y por el Negociado y la Sección del Ministerir,

Esta OomieiÓD entienda que debe acc ederee ó lo solici
tado por dofia M aría Pérez Govín y dofia María Govín y 
Gómez, y , en su virtud, que procede autorizarlas para veri
ficar los ejercicios de reválida del grado de licenciado en 
Medicina en la Universidad de Santiago, y consiguiente ob
tención del título espafioi.

Asimismo entiende la Comisión que, para lo sucesivo, en 
los casos como el de que se trata, debería sefiatarse por la 
Superioridad un solo Centro docente donde pudieran sufrir 
el examen de reválida loe individuos con título extrai'jero 
á quienes se les autorice pata ello, á fin de evitar la d iversi
dad de criterio respecto á  materia científica exigible á loa 
graduados.»

Y  8. M. el Rey (q. D. g.), conformándose con el preinser
to dictamen, se ba servido resolver como en el mismo se 
propone, fijando para lo snceeivo Madrid para la reválida 
de títnloB y estudios extranjeros.

Da Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V. S. muchos afios. Madrid, 
22 da Febrero de 1924.—El subsecretario encargado del Mi 
nisletio, Leá»iz.—Sefi .r  rector de la Universidad de Santia
go. (Saceta del 27 de Marzo da 1924.)

Real Academia Nacional de Medicina.

Debiendo proveerse la plaza de oficial facultativo de la 
Secretarla de esta Academia, con el sueldo anual de 4.000 
pesetas, la Corporación- ha acordado anunciar su provisión 
por concurso, adm itiendo solicitudes hasta el 15 de Abril 
próximo.

Los aspirantes deberán reunir las siguientes condiciones; 
Ser espafiolee mayores de treinta afios de edad, sin exceder 
de cuarenta y cinco; licenciados en Medicina con más de 
seis afios de antigüedad en el titulo.

Para tomar parte en el coucurso deberán solicitarlo del 
señor presidente de la Corporación, acompañando ó en ina- 
taneia los documentos que é continuación se detallan; P ar
tida de nacimiento del Registro civil, cédala personal, certi
ficado de la Dirección general de Penales, título de licencia
do en Medicina y una relación de loa méritos que aleguen 
acom pasada de los documentos que les justifiquen.

E ntre los solicitautes á la plaza elegirá la Academia los 
que reúnan mejores condiciones y les someterá á una prue
ba, consistente en el despacho de expedientes ó de cualquie
ra de loe asuntos que han de estar á su cargo, dando la pre
ferencia conforme á los méritos y aptitudes cienlíficBS y 
literarias que se demuestren.

Les obligaciones de este cargo pueden consultarse en la 
Secretaría de la Academia, de diez de la mafiana á  dos de la 
larde, los días laborables.

Madrid, 29 de Marzo de 1924.—El secretario perpetuo, 
Angel Pitlido. i&aceta del 2 de Abril de 1924.)

Ayuntamiento de Madrid



38: iíL  SIGLO M Ém oO

G O B E R N A C I O N

lim o. Sr.: Vialn Is inslaacia difigiJa á esta Miaisterio 
Ror D. César Obicote, en representación de los Laboratorios 
municipales de EspaCa, en súplica de aotorización para ce
lebrar en Madrid, del 5 al 9 del .próximo mes de Mayo, la 
segunda Asamblea de funcinuarios de dichos Centros,

8. M el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer que, dado 
el interés general de tos asuntos que ban de tratarse en la 
mencionada Asamblea, se autorice su celebración en Madrid 
con carácter oficial en la fecba proyectadn, permitiéndose á 
todo el personal técnico adscrito á  los Laboratorios munici
pales su asistencia á dicha reunión.

Lo que de Real orden couinnico á V. I. para su conoci
miento y efectos consiguientes. Bios guarde á V. I .  muchos 
sQoe. Madrid, 3 de Abril de 1924.—El subsecretario encar
gado del despacho, Afarftnez Axtdo.—Señor director general 
de Sanidad. {Qaceta del 5 de Abril de I924-)

El Real decreto de 30 de Septiembre de 1902 sobre orga
nización de la ensefiaLza clínica dispone que loe Centros be
néficos provinciales, generales y municipales cedan á las 
Facultades de Medicina el número de camas suficientes para 
completar las dotaciones de 40 á  bO camas que cada clínica 
debe poseer. Para dar á este Decreto fuerza ejecutiva y re
gular su aplicación, el Ministeria de la Gobernación promul
gó «D 18 de Noviembre del mismo a&o otro Real decreto, en 
cuyo artículo 3." se atiende á la tram itación de lee peticiones 
por parte de las Facultades y -nuy ptiucipalmente á salva
guardar los derechos de los médicos adscritos al servicio 
hospitalario de la Beneficennia. Asi disponen las reglas 1 /  y
2.a del citado artículo que las vacantes de número de las 
plantillas de Beneflcancia sólo pueden ser ocupadas por los 
catedráticos cuando dichas vacantes son definitivas, por ha
berse corrido el escalafón para todos los que á ello tengan 
derecho, y que ningún médico sea  desposeído de la visita 
que desempeña por cesión ó traspaso de su servicio clínico 
á Ib Facultad.

Nada más puesto en razón qne el Real decreto de In s 
trucción PúbliCB dando á  las Facultades da Medicina el m a
terial clínico que, indispensablemente, necoaitan para la en- 
eefiansa; y nada más juato también que ia defensa de los de
rechos qne asisten al personal técnico de la Beneficencia y 
que, con loable acierto, establece el Rea) decreto de Gober
nación. No puede haber pugna ni existe contradicción entre 
uno y otro, y, sin embargo, desde el año 1902, en que se pn* 
blicaron, hasta la fecha de ahora, la Diputación no ba en 
contrado manera da entenderlos y menos todavía de cum
plirlos. Cuentas veces—y han sido muchas—ei Claustro de 
la Facultad ba solicitado la entrega de servicios cllaicos con 
ocasián de vacantes ocurridas en la plantilla del personal 
médico de Beneficencia, otras tantas la Diputación ha eabi 
do esquivar las demandas, acudiendo á  trám ites dilatorios, 
como son; la acumulación del servicio vacante á otros servi
cios, el traslado innecesario de profesores ó la convocatoria 
apresurada de oposiciones para disponer siempre de pereo- 
nal con derecho al ascsnao. Todo esto para excusar las. ter 
minantes disposiciones de ambos Decretos y convertir en 
abuso interm inable el amparo que á  ios derechos adquiridos 
concede et articulo S.’* del promulgado por el Ministerio de 
la Gobernación.

Desde 1902 la Diputación de Sevilla está en deuda con 
la Facultad de Medicina, y esa deuda, contraída hace vein- 
líciaco añoff, debe saldarse ahora, primero, porque el mán

delo subsiste, y segundo, porque privar á la enseñanza prác
tica del material que la Dipnlación poses, sería perseverar 
en la incultura y tolerar la rebeldía, á sabiendas de! daño 
que producen.

En virtud de estos motivos,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. ° Que se cumpla el acuerdo de la Oomisión provincial 
do 24 de Diciembre último, por el cual ee ceden á  la Facul
tad de Medicina de Sevilla 143 camas, repartidas en tres 
salee.'

2. ° Que en lo sucesivo, el derecho á las cesiones y su 
ordenación y trám ites se efectúe con estricta sujeción á  lo 
qne disponen los Reales decretos de SO de Septiembre y 18 

'd e  Noviembre de 1902.
3. ° Que si para dar cump'imiento á lo dispuesto ee indis 

pensablo modificar loa artículos I.o, 4.°, 13 y 14 del Regla 
mentó orgánico del Cuerpo facultativo de la Beneflcem it 
provincial de Sevilla, se modifiquen en el sentido de armo
nizar sus disposiciones con las im puestas por los Reales de 
cretos antes mencionados: y

4. <> Que una Comisión, formada por el presidente de la 
Diputación, e l red o r de la üuivereidad, el decano de la F a
cultad de Medicina y el decano de la Beneficencia provin
cial, y presidida por V. 8., sea la encargada de llevar á la 
práctica con urgencia lee preinsertas disposiciones y de for
m ular y estatuir los acuerdos, reglas y convenios que fijen 
isa relaciones de convivencia, dentro del mismo estableci
miento, entre loe servicios de la Diputación y los pertene
cientes á la Facultad.

Lo que de Real orden traslado á V. S. para su conoci
miento y efectos consiguientes. Dios guarde á V, S. muchos 
años. Madrid, 27 de Febrero de 1924.—El subsecretario en
cargado del despacho, Martínez Aíiíiio.—Sfñur gobernador 
civil de SsvíiIh. (.Gaceta del 29 de Febrero de 1924.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario  de M ad'rd.

Altura barométrica máxima, 702,6: ídem mínima, 697,6; 
Ibiiiperatura máxima, 12°,0; Idem mínima, 2°,2; vientos 
dominantes, NE. NNB.

Escasas son las variaciones observadas en la índole y la 
proporción de ias enfermedades agudas durante la última 
semana. Se h a  observado, sin embargo, recnidscloiiento en 
las manifestaciones reumáticas, articulares, musculares y 
nerviosas, y acentuación en los estados catarrales de tas 
vías biliares, cólicos hepáticos y angiocolitis consecutivas.
• En los niños, ninguna variación importante.

Crónicas.
La g rip e  en In g la te rra .—Reproducimos el siguiente 

parte procedente de Oxford que consideramos importante: 
♦El Daily Mail, hablando de las lluvias torrenciales que 

están descargando sobre Inglaterra y de la baja tem peratura 
que reina, dice que esto infiiiye grandemente en la m orta
lidad.

En lo que va de año han muerto eii 105 ciudades inglesas 
19.162 personas más qne en igual período del añu anterior; 
la mayoría de los fulleulmienloi son debi loi á la gripe, qua 
está causando grandes estragos, y á enfriamientos bronquia
les y otras afacciones del aparato respiratorio.»

In stitu to  U ro lóg ico .—N j hace miieho ne ba inaugurado 
el Instituto Urológico y de Cirugía general, propiedad de los 
Drss. Bejarano y Moreno, profesores del lustltiito Rubio y 
del Hospital Necker, de París-

Situado en la calle de las Nacionti», núra. 17, posee una 
sala de operaciones en la'qne no falla adelanto alguno.

(i
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Aparte de la espeeialidaJ á que está dedicado, el cirujano 
que así lo desee puede utilizir bu quirófano y los operados 
recibir asistencia en el local del Instituto.

La cuestión  d e  los tóx icos.—Del mismo modo que de
nunciamos las deacieneias en la represión de la venta clan
destina de substancias tóxicas y del intrusismo, observarán 
nuestros lectores que aplBudimos lae me lidas acertadas para 
evitar estos males.  ̂ .

Hoy debemos conceder sin reservas nuestro aplansD a la 
policía que ha conseguido por un ingenioso procedimiento 
descubrir y encarcelar á  unos importantes traficantes en es
tas substaocias. .  ,

Los encarcelados se vallan para lograr formar sus v e r d a 
d e r o s  á evÓ titoB , del procedimiento de falsificar firmas de mé-

****̂ Oon la aplicaeión’estricta de la penalidad eefialada por el 
Código, tienen bastante para arrepentirse de su delito.

A teneo d e  A lum noj In tern o s d e  la  F acu tad  de Medí 
c iñ a— E*ia Aeociación ha organizado una serie de confe
rencias. que se ban empezado á  celebrar el d ís 5, en el aula 
núm. 1 de la Facultad de Me lleina, y que estarán á  cargo de 
los profesores Sres. Recásens, Cardenal, Lafora, Sacristán,
Mara&ón V otros, , , ,
• La prim era que ee ce'ebró el día 5 estuvo á ctrgodel se- 

flor Sanchis Banós y versó sobra el tam a «Lae epilepsias».

N uevo académ ico co rresp o n sa l d e  la  d e  M edicina.— 
La Real Academia Nacional de Medicina ha nim brado aca
démico corresponsal en Madrid, al Dr. D. F. J . Oortezo y 
Oollanter, por su notable trabajo «El secreto profesional 
médico en E s p a ñ a » ,  autorizándole al propio tiempo para la 
publicación de su obra de grande interés y novedad paca 
loe médicos y el póblico en general.

A cadém icos c o r re sp o n sa le s .-L a  Real Academia Na
cional de Medicina ha nombrado, desde el 1. d« Enero del
presente aCo, académicos corresponsales á los médicos ai-

D. Manuel Marín Amat, que lo era en pro
vincias; D . Joeé María del Carral y G arda. D. José María
Barajas y de Vllchea, D. Manuel Bastos y Ansart D. Rodol
fo del Oastillo y Rui*. D. José Sánchez Ojviaa^, D. José Ma
ría Villaverde y D. Francieco Javier María Oortezo y Oo-

E x t r a n j e r o '  Dr. Enrique Finocbietto, de Buenos Airee; 
Dr. Mariano Oaetex, de Buenos Aires; Dr. Tomás Gutiérrez 
Periín , espaflol con residencia en Méjico; Dr. Guillermo 
Boch Arena, do Buenos Aires; Dr. Hans 8pitzy .de Viena.

A todos nuestra enhorabuena.
C ursos cortos, esp ec ia le s  p a ra  m édicos, f a rm a c é u ti

cos y v e te rin a rio s .— El Instituto Nacional de Higiene de
Alfonso X III dará durante los meses de Mayo, Jam o y J u 
lio los siguientee cursos: . j  , ■

1 o Diagnóstico de la sífilis por investigación del apiro- 
chele pallida y por serorreacción.—Serodiag^atico del quis
te hidatídico, por los Dre». Luis R. Iilera y Guillermo de la 
Roea. Del 5 al 14 de Mayo; botas, de cinco á siete, m atri
cula 6ü pesetas. . .  ̂ .2.0 Diagnóstico, epidemiología, profllaiie y tratamiento
de la meningitis cerebro espinal, por el Dr. Manuel Tapia. 
Del B a! 8 de Mayo; horas, de cinco á siete; matricula, JD

''^Diagnóstico, epidemiología, profilaxis y tratamieuto 
de ia difteria, por el Dr. Manuel Tapia. D e M i al 17 de 
Mayo; horas, de cinco á siete; matrícula, 25 pese.as.

4.0 Diagnóstico bacteriológico, bioquímica y profilaxis de 
la tuberculosis, por el Dr. Julio Blanco. Del 19 al 24 de Ma
yo; horas, de cinco á siete; matrícula, 26 pesetas.

fi ® Diagnóstico, epidemiología y profilaxis del paludis
mo,' por los Dtes. Sadl de Buen y Emilio Luengo. Del 22 al 
30 de Mayo; horas, de cinco é  siete; m atií mla, 40 pesetas.

fio Diagnóstico bacteriológico, epidemiología, profilaxis 
y tratam iento de la fiebre de Malta, por el Dr. Francisco 
R. de Partearroyn. Del 2 al 5 Je Jumo; horae, de cinco á
eiete; m atrícu'a, 25 pesetas. _____

I f  Diagnóstico de las enfermedades infecciosas hum a
nas ñor los métodos máe prácticos da laboratorio, por el doc
tor Antonio Ruiz Falcó. (En este curso, en el que serán ma
triculados preferentem ente los módicos rurales, se eneefla- 
rán los métodos que dentro de su exactiLuJ necesiten el 
menor instrum ental) Del 6 al 23 de J  unió: horae. de cinco á 
siete; matrícula, 60 pesetas,

8.0 Diagnóstico bacteriológico y tratam iento de las gan
grenas, por el Dr. Jeeóa Jiménez. Del 23 al 30 de Junio; ho
ras, de cinco á  siete; matrícula, 60 pesetas.

9.” Diagnóstico bacteriológico de las enfermedades in
fecciosas de los animales, por el profesor T. Ooropuzano. 
Del !•'’ al 31 de Julio; horas, de cinco á siete; matrícula, 75 
pesetas.

El nóm sro de alumnoe para cada uno de los cutBoe, e x 
cepto el último que eerá de 15, no excederá de 10. Loe pro
gramas serán facilitados en dicho Instituto (Moncloa).

Al seño r don N. N.—Recibimos con respeto la afectuo
sa advertencia que acerca de algún extremo episódico de 
trabajos de nuestra sección científica nos dirige un cortés y 
cariñoso suscriptor; pero le rogamos se fije en lo que tienen 
de relativo cierto género de consideraciones, cuando los au
tores de trabajos de investigación consideran necesario ha- 
C6rlao pata confiroiftción de aui teeia de índole cieotífica 
y especulativa. Los perió.licos científicos no pneden negarse 
á la inserción, ni menos inmiscuirse en el juicio de la vali
dez ú  oportunidad de tales alegaciones, aun estimándolas 
como muy dignas de ser consideradas y quizás no creyéndo- 
lea completamente neceeariftaj pero la libertad de exponción 
científica no puede aer aminorada y menoe por loe que nos 
creemos honrados cuando ee nos confía la publicación de 
trabajos de ludole puram ente cieniífica.

C oncurso.—Nuestro colega Archivos Española de Pe
diatría ha abierto un concurso para premiar trabajos perio
dísticos sobre Pediatría. .

E n  la imposibilidad de reproducir la convocatoria, con
signamos que loe premios son de 250 y 150 pesetas y que el
p ls z i  de admisión term ina el 30 de Julio.

Para consultar dudas dirigirse á  la Redacción de la R» 
vieta, Jardines, 16.

M em oria In te re san te ,—Hemos recibido y leído un in
teresante trabajo debido á la  brillante pluma del Dr. D. Fran
cisco Soler Gards, coronel de Sanidad Militar, titulado «Me
moria acerca de las Escuelas prácticas de les tropas de Sa
nidad M ilitar de la Cuarta Comandancia (23-29 de Octubre
de 1923)». , 1- • , X ILa exposición clara en que ee da complimiento a la 
Real orden de 13 de Julio do 1923 y los gráficos intercalados 
ín  el texto, merecen ser elogiadoe porque dan perfecta idea 
de lo que deben ser loa servicios higiénicos en loe hospitales 
militares.

P a s te a r  y su  p rim er cen tenario , p o r e lD r . C hicote.— 
Tenemos á la vista esta interesante Memoria elevada por el 
D f .  César Chicote al Ayuntamiento de M sdrid como resul
tado de eu viaje y asistencia en París al centenario del in
mortal bacteriólogo.

En ella recoerda su prim er entrevieta con Paetenr y hace 
un detenido estudio de la obra, nacimiento y primeros años 
de Pastear, de sus descubrimientos sobre la rabie, el ca r
bunco, las generaciones espontáneas, el estudio microscópi
co del aire, etc., etc. Describe el origen del Instilólo Pastear 
de París y resefia, por último, loa homenajes rendidos á su 
memoria en la capital francesa y en Strasbourg.

S u b a s ta  d e  m a teria l san ita rio . -  Por Real orden de 18 
del mea actnal, inserta en la G a c e ta  del lO, y de acuerdo con 
lo informado por la Intervención civil de Guerra y M atioa y 
del Protectorado ee Marruecos, se dispone que para la a d 
quisición de 16 carros sanitarios, con sus ataUjes, se verifi
q u e  subasta pública, ajustándose á lae bases y condiciones
que en dicho periódico oficial ee insertan y que por su gran 
exiensióu y por no considerarlo de interés para nuestros 
lectores, no reproducimos.

A teneo d e  C iencias M édicas d e  M álaga.—Reo'ente 
mente y en el local del Colegio Oficial de Médicos de la pro
vincia ee ha constituido en Málaga el Ateneo de Cienoias
M élicae. . ... ,

A continuación del acto de constitución, se procenio a 
elegir la Jun ta directiva que quedó formada dél modo si-

D. José Gálvez Ginachero; v ic e p r e s id e n te s ,  don 
Aurelio Ramos Acosta y D. Rafael Pérez Bryan; s e e r e ta r io  
g e n e r a l ,  D. Miguel Mérida Nicolioh: secrefart'o d« s e m n e s ,  
D Dir-go Castro Ñafio; te s o r e r o ,  D- Rafael Campos García; 
v o c a le s :  D. Gerardo de Villegas, D. -Isidro García Recio y 
D. Autonio Morales Morales.

Deseamos á este Ateneo la vida próspera que le augnrau 
los ilustres nombres de sos fundadores y directores.
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C urso de Ampliación de es tu d io s d e  c a rd io lo g ía .- -
•A partir det día 21 de Abril ae dará en la cátedra primera 
de la Facultad de MedicÍDa, á lae aeia y media de ia tarde, el 
eigiiisnte mirao de conterencias pú ilicaa;

Dli. 21.— lEtiologia general», por el De. E, G. del Real.
Día 22.— fValor clfoioo de la presión arterial», por el 

Dr. D. José Codina,
Día 23.—«Electrocardiografía», por el Dr. D. Luis Ca

landre.
Día 24.—«Capilaroecopia clínica», por el Dr. A. Crespo.
Día 25.—«Cardiopatías coegénitas», por el Dr. E. Sufier.
Día 28.— «Significación cllñica de laa arrltmiaa», por el 

Dr. Lnia Calandre.
Día 29 —«Sífilis cardiovascular», por el Dr. A. Eapina.
Día 30.—«Arterioescleroaia», por el Dr, E . García del 

Real.
Día l.“ de Mayo.—«Neuroeia cardíacas», por el Dr. G. R. 

Lafora.
Día 5.—«FarmacoloBÍa de alganoa madioamentos cardio- 

vaacnlares», pnr el Dr. Teófilo Hernando.
Di» 6.—«CardiopatíaR y em barasi», por el Dr. Manuel 

Várela Radio.
Día 7.—«Teranéntira de la aaistulÍKa, por e D-. Ricardo 

AzeárraiR San Marlln.
Día 8.—«Olrngíi del corazón y del perlcardic», por el 

Dr. León Cardenal.
Cnrso práctico de exploración clfnicR,  B fii-momanome- 

tiia, Electrocardiografía y ravoa X. en las clínicas de Pato
logía general, á cargo de los Dres. G arda del Real, Azcárra- 
ga y Calandre.

La matrícnla para las lecciones prácticas ea necesaria y 
gratuita y d tb srá  R'dicilarae dn palabra ó por eacrico, de los 
Dres. Azcárraga (Bárbara de Braganz», 8 duplicado) ó Ci- 
landre (Castalia na, 66.)

El número di- alniniios no podrá pasar d r  20.
In te re san te  á médicos, farmaoéuiieoa y veterinarios. 

Acaba de pnl> i'prea Eshidio químico-farmacéutico de lo» 
inyectable» y  de su aplieación en Medicina y Veterinaria, 
por Podro Calvo y Mofiüz-Torrero. farmacéutico militar, con 
un prólogo del Exemo. Sr. D. José R . Carraci lo, rector de la 
Univorshla.i C-iiirai, primera y únici - bra r.ne hay en eapa- 
Bol. Forma nn voluraen de cen a de 400 p «ginse con 77 fign- 
rae y un lamafio de 23 X 16. Freído, 15 paReiaa, más 0,60 do 
franqueo, para provincias. P « v rnta en la E  litorial Campes 
Princesa, 14, Madrid.

Cursillo de 1924—Cursillo de roentgendiagnóstico eií- 
nioo, TéciiicaR é interpretaciunae railioacópicae v radiográ
ficas, por tos Dres. D, Antonio Piga y D. Joaquín J. Freixinet.

El cureilio constará de 60 lecciones teórico-práctieas, des
arrolladas en treinta días. L^e asfiorea aluitinoa practicarán 
personalmente ni manejo de aparatos y el radiodiagnóstico.

El curailto comenzará el día 26 de Abril, á lea seis de la 
tarde.

Número de alumnos limitado.
La matrícula quedó abierta dasdeel día l.°  de Abril, de 

once á  ana, en Marqués de Cubas, 9, principal, Madrid!
N uevas rev istas.-S a liidam na y deaeemoa larga vida á 

nuestro colega E l Monitor Sfl«t7urío, que ha reanndado su 
publicación, apareciendo en un número ioe de Enero y Fe
brera del corriente afio.

También enviamos un carífloRO saludo y deseamos pros
peridad á  la nueva revieta mensual E l Sospital, cu yo  nú
m ero l.°, correspondiente al mes da Marzo, ha llegado á 
n u estro  poder.

Recibimos el número l.°  correspondiente á Abril del 
ano corriente del tinevo periódico de Valladolid E l Derecho 
Sanitario.Español, deseándole, como á loe anteriores, larga 
y prospera vida.

Y  hoy, por último, lo misino deseamos á la nueva revie
ta Archivo» de Endocrinologia y  Nutrición, cuyos dos prime
ree números da Enero y Febrero han llegado á nueetraa 
manos,

G eografía  m édica d e  la  P en ínsu la  Ibérica .— El pro
fesor Hanser ha regalado, destinando e> producto de le v en 
te al Colegio de Huérfanos de Mé Jicos Príncipe de Astnriae, 
200 ejemplares de la hermosa obra Geografía -médica de la 
Fenínsula Ibérica, la cual consta de tres tomos en cuarto, en 
cnedernudos en rústica, con nn total de 1.610 páginas, con in 
fluidad de dibujos, mapas en colorea de Eapafia, detallado 
por regiouesi'un gran número de dalos estadísticos y muy 
intereeantes todos, parcial y totalmente.

Est» obra, de un valor verdaderamente incalculable, pue
den adquirirla nuestros suecriptores al precio de 30 pesetee 
los tres tomos, recogiéndolos en la Administración de nues
tra Rdvista, para facilitarlos á  provincias hay que aumentar 
loa gastos de envío, que asciende á  1,60 pesetas.

El producto de esta venta queda á  beneficio del Colegio 
de Huérfanos.

Alumnos del g rad o  de d o c to r  en M edicina,—Para 
textos, apuntes, programas, repasos de esto y demás amplia
ciones de eatnclioe. matrículas, ele,, os dará razón el doctor 
J . Esteban Capero, antigao y conocidísimo Qargon de las 
asignaturas de este grado de ensefiairza y actual ayudante 
de esta Facultad, dirigiéndose á esta ó á en domicilio (Santa 
María de la Cabeza, 27); si ea por carta, con sedo para la 
conte»tscióu. ^

¡Ojo, no jiar»e de deeaprenrivosl
E xcipiente in e r t e —Gran módico es el tiempo por lo 

vit-jo y por lo experimentado.
{Baltasar Cfracíiín.)

Encontré mi ilusión desvanecida:
Eterno é insaciable mi dtseo;
Palpé la realidad, y  odié la vida;
Solo en la paz de los sepulcros creo.

{Eépronceda.)
Eum lnal. Ai presente número acompañamos un pros' 

pecto y tarjeta s-ibre el iiuevn preparado Enminal, recomen' 
dando la lectora y pedido de muestras.

O m nadina. — A-ijuntamos con este número un prospecto 
sobre la Omnadina, de la Casa Kalle & C.°, cuya lectura re
comendamos. (Podido de muestras á Kalle y 0 .“, Trafal- 
gar, 37, Barcelona).

BHRDAN0L
CoBipiieitii de eiiraEto de faúei de LAPPA

MAJDR1 , y Eílaio [Bloldal.
LA SO fláTO R IO  6AM IR. San Fernando, 34. —  ifalenola.

SOLUCION BENEDICTO
« Í I . .S P »  -  d a  OM, u o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar ia taberoalosis. brou 
quitid, catarros ctouioos, iufecoiouea gripales, enfermedad* 
consuntivas, iiiapetoncia. debilidad general, jiostraoión ne-.
vioaa.nonraatema, impotencia, enfermedades mentales or-
ríes, raqnitismo, escrofalismo, etc. '

Farnaola del Dr. Bsnedlols, San Bernard*. 4|. MADRID

T I
PEPTOYOOAL. i R a & E R T

YODO OBÓANICtJ-.’--'.
, E-ÍJ.-t-'QUIDQ 6 INYECTABLE,

PREPARADOsen
JOSÉ ROBERTySOLE'R’

I M Q t M l t R q - Q u i n i C O  y  rAHM RC tO TtC O 
FARMACIA ROBERT ^  

LAURIA 7A .y-------> \
Barcelona í f

A»RM Reo5

K1 papel de esta B e v ls ta  esté fabrioado ea ped alm e ote  por la  

A. G, P, para Kt. Siato UAoiro.

Sueesot de R n riq o e  Te o d o ro .— G lo rie ta  de 3 ta , U . ‘  de la Cabeza l
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