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roa 8LDR. MARTIN SALAZAR
Declaro que me mueve á ocuparme de este asunto, lo inusitado del caso de una enfermedad mental tratada con éxito por la inooulacióa arliñeial del paludismo. Este hecho extraño, novísimo, después de eer comprobado por una suficiente experiencia recogida ya en la clínica, se ofrece á fecundos razonamientos, que abren nuevo.s horizontes al tratamiento racional de cierto or den de enfermedades, por la inoculación artificial de determinadae infecciones microbianas.El iniciador del método de tratamiento de la parálisis general por la inoculación del paludismo fué el doctor americano Wagner-Jauregg; el cual, con un gran espíritu observador, tuvo ocasión de registrar ©1 hecho de que los paralíticos generales que sufrían de accesos febriles accidentales, solían mejorar de su primitiTo padecimiento. Después de Jauregg, loa Drea. Barnhard, Dattner y Otto Kanders, de Yiena, han empleado la inoculación artificial de la malaria, no sólo en la pará- tisie general, sino en otras enfermedades pOBlsifilltioas del BÍetema nervioso: como en la tabes, la atrofia óptica,

la esclerosis diseminada, etc., y en todas ellas con relativo éxito.Desde luego está confirmado que este éxito depende singularmente de la prontitud couque se emprende el tratamiento. Es sabido que las neuronas de loa centros nerviosos, después que ban sufrido una profunda degeneración de estructura, son incapaces de restauración histológica; y que, por tanto, sólo mientras sufren de simples alteracioDes funcionales, ó de pequeñas transitorias perturbaciones químicas, fáciles de restaurarse y tornar a d  i n t e g r i m ,  son capaces de obedecer á  la influencia beneficiosa de la infección palúdica artificial.La técnica de la inoculación se reduce á buscar un caso de terciana sencilla y leve, é inyectar de 3 á 6 c. o, de sangre tomada del palúdico, en las venas del paralitico general. A los pocos días, después de un breve periodo de incubación, comienzan los accesos febriles de tipo terciario, que deben mantenerse hasta que se produzcan ocho ó diez ataques; después de los cuales, se combate la infección malárica con un tratamiento apropiado por la quinina, soliendo ser bastante, de ordinario, un total de 5 gramos del medicamento, comenzando por administrar 0,6 de sulfato de quinina dos veces al día, por espado de tres dias, y después una sola dosis durante otros cuatro días.Desde el principio de la infección palúdiot artificial,
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EL SIGLO MEDIOOcomienzan á mejorarae de una manera sorprendente los alntotnas de la enfermedad nerviosa de que se trate, singularinente de la paráliaia general, sin que la explicación que basta aquí se baya dado del fenómeno, sea capaz de satisfacer hI espíritu menos exigente y más fácil de contentar. Sin embargo, el hechó es tan sorprendente en sí, que en algunos casos, los enfermos llegan en su mejoramiento hasta poder volver á'sus ocupaciones habituales. ¿Cómo explicar, pues, el efecto de las fiebres palúdicas inoculadas artificialmente? En primer término hay que sentar que, por regla general, la parálisis progresiva y las demás enfermedades nerviosas á que se ha aplicado este singular tratamiento son de naturaleza sifilítica; y que, por tanto, parecía lógico suponer, que si fuera un tratamiento biológico de naturaleza causal, á manera que viene el mejoramiento de los sintomae nerviosos debieran irilesapare- ciendo los estigmas sifilíticos, hasta no quedar un solo espiroquete pálido en los tejidos. Y , sin embargo, no es asi; puesto que, según ha demostrado sobradamente el Dr. James Fiirves-Stewart, en ningún caso de loa tratados por Jaiiregg, ni por los que han seguido sus huellas en este tratamiento, se ha visto desaparecer la reacción de Wassermann positiva y la pleocitosis del liquido cefalorraquídeo de los enfermos  ̂lo que demuestra la persistencia de la infección sifilítica, no obstante la mejoría evidente de los síntomas físicos y mentales de loa pacientes. ¿Cómo explicar entonces esta mejoría? El Br. James Purves-Stewart, valiéndose de la fantasía más que de la razón, se despacha á su gusto, asegurando que la reacción térmica febril que ocasiona el paludismo produce un cambio en loa tejidos, por el cual se queman las toxinas sifilíticas que afectan las células cerebrales; es decir, que se establece una especie de purificación por el fuego, como la antigua Inquisición inteutaba contra las herejías. Esto no parece formal.Sin pretender buscar otra explicación imaginativa que dejara el espíritu tan poco satisfecho como queda con la anterior, lo único útil y positivo que se deduce de lo dicho, es que una terapéutica racional de la parálisis general, conforme con estos nuevos hechos y estas nuevas ideas, debe fundarse en la utilización simultánea del paludismo artificial y el tratamiento an- tisifílitico por medio de inyecciones intravenosas de salvarsán, de neosalvarsán y todavía quizáe mejor de sitversalvarsáo, que son los recursos específicos.Como complemento de eso, un último progreso se ha obtenido en este punto, utilizando en el curso del tratamiento por el salvarsán ó sus sucedáneos, una inyección, cada quince días, de suero salvaraauado, obtenido de ia sangre extraída del propio enfermo, tratado por el paludismo, é inyectado directamente en el espacio subaracnoideo cerebral del paciente. Con este perfeccionamiento en el método curativo, y consiguiendo de esta suerte llevar al contacto de la misma corteza encefálica la acción terapéutica de loa anticuerpos del suero y del medicamento específico más acreditado contra ia sífilis, se han obtenido éxitos muy notables en el tratamiento de los enfermos; en los cuales, además de mejorar mucho todos los síntomas de la parálisis

general, se ha conseguido curar la infección sifilítica, como lo demuestra el carácter negativo de la reacción de Wassermann y la desaparición de la pleocitosis en el líquido cefalorraquídeo, que se ha observado posteriormente.Con ser todo esto muy nuevo y sorprendente, tiene menos impottancia para mi, que el hecho de haberse descubierto, con esta observación, desconocidos horizontes á la Ciencia actual; toa cuales, quién sabe si traerán consigo, cuando se sedimenten los elementos de juicio que este problema biológico encierra, un progreso positivo y trascendental al tratamiento general de las enfermedades infecciosas por estos nuevos derroteros.Más de cincuenta paréticos de los tratados basta la fecha con este método han recobrado su completo restablecimiento y podido volver á sus habituales ocupaciones, según refiere el propio fundador del procedimiento. Veremos lo que en definitiva enseña sobre este punto el porvenir.
La d o s is  en  e l  t r a t a m ie n t o  d e a lg u n a s  

enferm edades infecciosas y parasitarias
P«JK Lu8 uucTu&icaA N T O N IO  P I Ü A

YJO A QU IN  J .  FR EIX IN ETEs sabido que el Dr. País, de Roma, emprendió en 1917 una serie de trabajos clínicos, los cuales le permitieron formular afirmaciones de la más alta trascendencia científica.Sostenía y sostiene, el citado profesor, que las dosis de rayos X  de Vi á V ,, de H  E D no determinan efectos excitantes de las defensas orgánicas, sino que en realidad, producen efectos contrarios á los previstos y necesarios para lograr la curación de un proceso infeccioso ó parasitario.Prescindiendo de la parte doctrinal del método de Paia, de su sucesivo desenvolvimiento, de las experien. cías oficiales relativas á su valor terapéutico, y en suma, de cuantas materias verdaderamente amplias pudieran ser tratadas con referencia al tema, nos limitaremos, ya que la cuestión es de semejante trascendencia que ha de obligar á minuciosísimos estudios y numerosas investigaciones de todo orden, á señalar el concepto que País tiene de las llamadas dosis alta, pequeña y mínima y de la dosis p, estableciendo posteriormente, á nuestra vez, una serie de datos connparativos que fijen la definición numérica de las pequeñísimas cantidades de rayos, utilizadas en la técnica del ilustre doctor italiano. Nuestro propósito es, pues, el mismo que guió á nuestro amigo el profesor Cereaole, de Venecia, si bien creemos haber segulúo distinto camino, ya que hemos utilizado en los trabajos hechos, el iontocuantlmetro Solomon, colocándonos previamente en las más exactas condiciones, para evitar las posibles causas de error (tubo Coolidge, fijeza de intensidad V,o mA.miUampe-
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BL SltíLO MEDICO 5«8rímetro permitieado la lectura de la décima da mili- ampeie, eto.)< •
DeoomiDa País d o s is  a l ia ,  la dosis terapéutica usual en radioterapia, y, por lo tanto, no está definida directamente con arreglo á las técnicas y principios de la dosimetría radiológica. Para mayor facilidad de comprensión del concepto acabado de exponer, es preciso fijarse en la definición que da de dosis pequeña. Entiende por d o s is  p e q u e ñ a ,  la fracción de dosis terapéutica ( V s d e H á l  H). Resulta un tanto desconcertante para cualquier radiólogo, el que se llame dosis terapéutica el V i» de H  B D, pero no debe olvidarse que no se trata de terapia destructiva, sino radioexcitante, y que no se pretende curar un fibromioma uterino, por ejemplo, sino conseguir un evidente favorable resultado terapéutico en un palúdico, en un tífico, etcétera. Dicho esto, fácilmente se comprende que la dosis alta es aquella superior á 1, unidad, H.Mas lo verdaderamente interesante es la denominada dosis mínima, ultraterapéutica. Esta dosis que pudiéramos llamar en algunas ocasiones homeopática, estaba considerada en 1919 por el Dr. País como indeterminable desde el punto de vísta de su defiuición numérica, por lo menos con absoluta exactitud, ya que los procedimientos de dosimetría direots, aun los más perfectos, no bastaban, aun en las mejores condiciones técnicas, según País, á lograr semejantes resultados.Tal ves por las dificultades encontradas por Pais y sus colaboradores para dosificar la llamada dosis ul- traterapéutioa ó dosis mínima, fué por lo que durante algún tiempo se tropezó con serios obstáculos para la aplioaoióu clínica de la ladioexcitación, pudiendo afirmar, el tantas veces citado médico italiano, que su procedimiento era, por lo que á ia aplicación concernía, de extremada dificultad y resultados sumamente variables, según que la terapéutica fuese establecida por un malariólogo radiólogo, suficientemente adiestrado en el método, ó lo fuera por quien, aun poseyendo grandes conocimientos en radiología, no se hallase en posesión plena de todos los detalles de la terapéutica clínica de la radioexcitaoión. No baetaba, pues, saber radiología para aplicar el método de Pais, ya que este método, inspirado en originales ¡deas, y utilizando técnicas completamente diferentes de tas usuales en la roentgenterapia destructiva, divergía fundamentalmente, señalando puntos de vista no conocidos y exigiendo el aprendizaje de procederes técnicos respecto de los cuales, justo es confesarlo, apenas ai se tenia la más leva idea, no obstante los trabajos de Ma- Doukine con su conocida técnida de la irradiación del bazo para el tratamiento de las distintas modalidades de la tuberculosis.Tal vez no resulte indiscreto el hacer mención de nobles criticas hechas por malariólogos y radiólogos al método de Pais, basadas precisamente en que las técnicas utilizadas por nuestro sabio amigo adolecían del defecto, al decir de loe críticos, de no ajustarse á

los severos y estrechos principios de'la dosimetría radiológica Las dosis utilizadas en la radioexcitaoión no se median directamente, sino por tanteo, y de aquí la posibilidad de cometer groseros errores técuicos liga' dos al más desalentador fracaso terapéutico. Largo aprendizaje, sostenido sobre base empírica, asi puilié- ramos definir la terapéutica radíoexcitante del paludismo en BU primera época.Mae repárese en que semejantes criticas, aceptables desde el punto de vista de un generoso deseo de perfeccionamiento científico, ni podían ni debían empequeñecer el método, y menos aún podían eer un motivo para que éáte fuese relegado al olvido privando á la terapéutica de las enfermedades infecoiosas y parasitarias, de un arma más, que ai en los momentos actuales representa uu poderoso elemento contra los referidos procesos morbosos, es verosímil que tras sucesivos perfeccionamientos alcance cimas inaccesibles á las espezanzas más optimistas.La dosis p. está representada por la radiación que alcanza la superficie de ia región expuesta, en las siguientes condiciones; Tiempo de irradiación, un minuto; distancia foco piel, 27 centímetros; distancia explosiva, 20 á 25 centímetros entre puntas; intensidad en el tubo, una décima de müiampere; filtro, 3 milímetros de aluminio.Esta dosie varia un tanto de la que utilizó País en los primeros momentos, cuando trataba en la primavera de 1917 á los primeros enfermos palúdicos, mediante la irradiación del bazo con rayos filtrados por un milímetro de atnminio.Además, la dosis p no es ni ha sido jamás una dosis exacta en el sentido terapéutico; pretende ser exacta para cada caso particular. Habría, pues, una dosis mínima, óptima, dependiendo este último carácter del máximum de utilidad terapéutica para cada enfermo tratado.No obstante, no creemos que ni Pais ni Ceresole (que ba encontrado que la dosis p está comprendida entre y de H) consideren fuera de lugarel tener al alcance de cualquier radiólogo un procedimiento suficientemente seguro, para disponer la dosis p con arreglo á las necesidades de cada caso, y sin peligro de rebasar lo que nos permitimos denominar zona manejable de la dosis p. Es decir, que de la misma manera que en determinados medicamentos de peligroso empleo, la dosis terapéutica miligramática tiene un máximo y un mínimo, sumamente pequeños en cuanto á las dosis de otros medicamentos de menor riesgo en su empleo, pero euficientemente distanciados entre si, para que, por ejemplo, el límite máximo sea cuatro veces mayor que el limite míuimo, eu la dosis p existe una gran diferencia que puede y debe ser utilizada por el práctico, pata que sin desbordar los limites que convertiría la dosis mínima en dosis pequeña, ó sea enfracción de H  á 1 h |  dé por resultado el matizar,valga la palabra, la dosis administrada conforme á las et îgendas ^ue el cuadro olinico de bada enfermo tra-
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564 EL SIGLO MEDICOtado imponga al modo de administración y doeis de la terapia X .Por creerlo asi, por suponer que pudiera sor conveniente el facilitar en cada caso particular la determinación de la parte de dosis fi. administrada, ó dicho en otra forma, el convertir ¡a dosis (i de valor convencional en una parte alícuota de la H  E D valorada en unidades R, unificando asi, con arreglo al mismo procedimiento dosimétrico, todas iae doeis, desde las más elevadas hasta las ultraterapéuticae, hemos hecho ifna serie de investigaciones, cuyos resultados son los que van expuestos á continuación.Las condiciones técnicas en las cuales nos hemos colocado para determinar el valor en unidades R de la dosis  ̂ han sido exactamente las señaladas por Pais al definir dicha dosis, eligiendo la distancia explosiva de 23 centímetros como intermedia. Dichas condiciones fueron las siguientes:E K =  23 centlmetrns. F p =  27 centímetros. Campo circular 10 nentlnietros diámetro, tubo Cooiidge. 0,1 mA en el (ubr>. Filtro 3 inilimelros A!.Descarga de una <iivieión det ionio, con diez determinaciones en la misma división, y tomada la inedia aritmética, en 62 segundos que según las constantes de nuesiro aparato son 2,44 R, resultando prácticamente 1 R =  25 segundos, y, por tanto, p- =  2,35 unidades R.Determinando la dosis superficial y la profunda resulta aplicando la conocida fórmula la dosis pro-
D(jcenlual en nuestro caso es de un 27 por 100 y la déter- minaciÓD experimental de la H  E  D, arroja el resultado siguiente:(). =  —̂  de H E  D prácticamente.500Hemos determinado el factor q de volumen y con tal dato, siendoF  1 =  energía en superficie durante el tiempo t,F H  =  distancia foco superficie, y haciendo uso de la couocirla fórmulaV  =  - ^  (Ft X  PqFt) — CFH X  Fqpn)obtenemos el cuadro adjunto con cuyos datos podremos calcular fácilmente cada caso particular.

DÍEtanoia* D06ÍB útil.

0 ceDTÍin«trü8. 100 O'a
I — 87 60 —
2 — 70,10 —
3 — 64,90 -
4 — 56 80 —
5 — 4S-,10 —
6 — 44,25 —
7 — i-¿ —
H — 38,95 —
9 — 34 —

10 — 30 —

•) ^

Xos satisfará el que los estudios á quienes interese el método, comprueben la exactitud de estos datos que al definir numéricamente Ip. dosis g- erl.uoidadesil y en conformidad con los resultados del profesor Cereso- le. hnh «le contribuir á facilitar el empleo del procedi

miento, aminorando en buena parte el aprendizaje necesario, sin el cual podría ser motivo de verdaderos peligros para loa enfermos á quienes se aplicase, y por lo menos de causas evidentes de ineficacia en los resultados conseguidos.Aun dominando por completo el manejo de la dosis p, no hay derecho á intentar la terapéutica radio- excitante. Solamente cuando teniendo la base de conocimientos precisos para el manejo de la supradicha dosis se conozcan á fondo las indicaciones y el modo parlioularísimo de administrar la energía radiante en cada caso particular, podrá el clínico practicar la radio- excitación, que de otra manera, repetimos, podría causar nocivos efectos debidos, no al método, sino á la impericia de quien lo utilizase,Creemos un deber el manifestarpúblicamente nuestra gratitud por las atenciones y enseñanzas que los Dres. Pais y Ceresole tuvieron en fecha reciente con uno de nosotros.Od [aso de a iH a  doí ioblli tliio smetoiia. 
de iialDtaleza p tlq n la  de [atorte i\n de doratlúB

F d lEM ILIO MANRIQUESe trata de una enferma, doña C. M., natural de Toledo y residente en esta corte, de treinta y ocho años de edad, viuda y sin hijos, cuyos antecedentes tanto familiares como personales carecen en absoluto de interés.Esta enferma, bien conformada y robusta, que no recuerda haber padecido nunca enfermedad alguna y mucho menos de aparato urinario, me manifiesta que el dia 2 de Abril al intentar atravesar la Puerta del Sol hacia las dos de la tarde, estuvo á punto de ser atropellada por un automóvil, sufriendo con este motivo un susto muy grande que la produjo una gran excitación nerviosa, hasta el extremo de tener que meterse en la cama en cuanto llegó á su casa, permaneciendo en este estado durante toda aquella tarde y calmándosela posteriormente merced á la ingestión de sedantes caseros. Aquel mismo día en su casa y después del citado contratiempo, hizo una micción medianamente abundante, función que ya no volvió á realizar basta el día 16 de Abril, por lo que alarmada se decidió á llamarme el día 3 por la noche. Cuando la visité estaba completamente tranquila y apirética, no quejándose de ningún dolor ni de ninguna moleetia; únicamente la lengua la tenia muy saburrosa, estaba estreñida, no podía dormir, ni tenía ganas de orinar, y el apetito bahía desaparecido por completo, habiéndose sometido,espontáneamente la enferma á dieta láctea. El pulso era normal y el corazón latía 72 veces por minuto,‘ percibiéndose perfectamente el latido de su punta á hivérdel quinto espacio intercostal, en la líneá mamilár7yen forma de elevación rítmica y sistÓlica, con fonos puros y macicez normal. Los pulmóneB perniahocla’n normales, Ib piel estaba seca, nó tenla edepaas,' óéfaM^iáB ,ni
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BL BIGLO MEDIOO S65vómitoa. No pudimoa comprobar aumento alguno del volumen de loe riñonea, aei como tampoco ningún punto doloroso ureteral ni renal. Psíquicamente no pudimos apreciar ningún trastorno; únicamente al referirnos el incidente del automóvil lo hace con cierta vehemencia, á la vez que reflejando en au rostro la impresión tan grande que la ooaaionó. dicho contratiempo. Tampoco obaervamoa ninguna alteración de loa nervios cranealee, ni de loa reflejos tendinoeoa y viscerales, aal como tampoco de laa aenaibilidadea superficial y profunda; no existiendo contracciones clónicas, inquietud muscular, ni convulsiones.Procedimos ulteriormente á la exploración instrumental, esto es, al cateterismo vesical y al ureteral doble, previa cistoscopia, podiendo notar la auaencia de orina en toda la altura del aparato urinario.Con muy pocas variantes y en medio de una calma asombrosa, permaneció la enferma durante catorce días, si bien hemos de hacer constar por adelantado, el que merced á la opoterapia renal conseguimos una abundantísima diafoiesis á partir del cuarto día de enfermedad, en que comenzamos á emplearla, hasta el extremo de mantener materialmente calados los dos colchones que tiene la cama y esto por espacio de once días, de modo que en este caso se estableció por la piel una considerable eliminación suplementaria muy digna de ser tenida en cuenta cuando queramos explicarnos el largo periodo de tolerancia de estaanuria. En el sexto día de enfermedad sufrió un pequeño vómito de 
UQ líquido obscuro, de olor aliáceo, que no pudo ser recogido para su análisis. El estreñimiento de los prime ros días, fuó trocado en diarrea poco abundante á continuación de un purgante que se la administró. En el décimotercero y en el décimocuarto día, pudimos apreciar el fenómeno de Jacobsohn y el ile Hoffmann- Gurschmann y una disminución del número de hematíes (4,400.000). Añadiremos á estos síntomas alguna pequeña elevación de la tensión arterial, algún que otro dolor de cabeza poco persistente y cierto cansancio general.Por fin, el día 16 de Abril, por la mañana, la enferma orinó unos 30 gramos de un líquido amarillo-obscuro, muy denso (1.050), turbio, con bastante sedimentación, de reacción ácida y con gran cantidad de urea, de ácido úrico y de fosfatos; no presentando albúmina, así como tampoco células epiteliales, cilindros, hematíes, ni leucocitos. En la noche de este mismo día volvió á orinar la paciente en mayor cantidad (unos 100 gramos) y con los mismos caracteres, aumentando á partir de este momento de manera progresiva la secreción renal, que en los días 17 y 18 alcanzó las cifras de 2.300 y2.000 gramos, respectivamente, para después ir disminuyendo en los días 19, 20 y 21, en que dicha secreción se normalizó cualitativa y caantitativamente, desapa- ciendo al propio tiempo todo el cuadro sintomático deacrilo más atrás.Respecto al tratamiento empleado en este caso, solamente haremos resaltarlos resultados obtenidos mediante el empleo combinado de laa inyecciones intravenosas diarias de suero glucoaado ai 20 por 100, en

cantidad de 250 gramos, con las inyecciones subcutáneas abdominales de suero de sangre reual, obtenida mediante sangría de la vena renal de cabra, habiendo utilizado el preparado por la casa Ibys, con el nombro de Nefroserum, y á partir del cuarto día de enfermedad, á la dosis masiva de tres ampollas diarias durante los cuatro primeros días, dos ampollas en cada uno de los cuatros días siguiente», y una ampolla en cada uno de los tres restantes, no habiéndose presentado accidentes séricos, á pesar de usarlo á estas dosis elevadas. Mediante estas inyecciones, pudimos apreciar como indicábamos más atrás, una abundantísima diaforesis, hasta el extremo de estar todo el día la enferma materialmente encharcada en sudor, pudiéndose notar cuando se la secaba la piel y sobre ella, finísima esca- milla de ácido úrico, es decir, que en este caso pudimos ver de una manera palpable el doble papel de este suero, como estimulante de la función renal y como antitóxico de los venenos retenidos en la sangre. Al llegar á este'punto no querem os dejsr sin citar otro caso de anu- ria prolongada durante diez días, qne tuvimos que tratar en el puebl o de Cabañas ¡Toledo); anuria de naturaleza francamente histérica y que sin fenomenología de ninguna Indole transeur.'ió durante aquel tiempo, ai bien conseguimos, al igual del caso que nos ocupa y desde un principio, una abundantísima eliminación de sudor y por ende de ácido úrico, merced al empleo del nefroserum, de cuyos resultados quedamos muy satisfechos.Huelga decir, que la tuvimos sometida durante todo al curso de la enfermedad á dieta láctea abundante, á bebidas alcalinas y á algunos bromuros; ssl como también el que recurrimos ó todos los recursos terapéuticos que se utilizan en estos casos, como los revulsivos y descongestionantes ranales (cataplasmas sinapizadas, sinapismos, ventosas cecas y escarificadas); los tónicos cardíacos y los diuréticos (iligital, cafeína y diu- retina); buscando á la vez eliminnciones supletorias, mediante los baños generales templados, los purgantes drásticos y las sangría» generales; y hasta practicamos algún cateterismo urétera!, por si existía algún espasmo que impidiese la secreción de orina.'Como podemos deducir fácilmente del relato que acabamos de hacer, se trata ¡ndi.»cutiblemeute de un caso muy curioso de anuria secretoria bastante prolongada, con un cuadro sintomático muy pobre, con una etiología poco frecuente, y dentro de esta etiología con una duración bastante prolongada, aunque no tanta como la de los caeos citados por Bluin y Conte, de cuatro meses de duración, también de anuria nerviosa.Esta supresión de la función renal se estableció inmediatamente después de un desequilibrio nervioso provocado por un eusto, en pleno estado de salud; asi que, por lo tanto, de entre lus numerosas causas susceptibles Je  poder intervenir en el complejo mecanismo de la anuria, una de ellas—las influencias nerviosas—es la que ha. determinado en nuestro ca^o, bien por si Bolá ó en combinación con un trastorno de la secreción interna, la supresión funcional del .filtrp renal, seguramente por un fenómeno feilejo inhibitorio,
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566 £ L  S ie L O  UÉDIOOya que eetoe nervios son sumamente sensibles á toda oíase de excitaciones. En cuanto á la orina de la mÍo* oión realisada después de aquel contratiempo, fué seguramente segregada y coleccionada en la vejiga antes del mismo, máxime pareciendo recordar la enferma que sentía ya ganas de realizar dicho acto cuando la ocurrió el incidente citado.Indudablemente esta nefropatia funcional fuó producida por un choque nervioso, por un verdadero traumatismo psíquico, ante la impresión bruta! que sufrió la enferma al verse á punto de ser atropellada; de aquí el que la consideremos nosotros como una verdadera 
n e u r o s is  p s ic ó g e n a  r e n a l  v a so m o to ra j  d e  n a tu r a le z a  e m o c io 

n a l ,  y no la creamos hisiérica por compartir la opinión de Kohnatamumu, el cual solamente emplea tal denominación en aquellas neurosis cdeterminadas ó sostenidas por un defecto en la apreciación de la salud». Ex- periraentalmente se ha podido demostrar, el que la excitación de algunos puntos del bulbo y de la corteza cerebral determinaba la supresión do la secreción renal, por la producción de infl ijos nerviosos que actúan, bien sobre la circulación ó bien directamente snbre la célula renal, según los estudios de Rohde, Ellinger y Jost, razones en las que también nos fundamos para afirmarnos en la idea de que se trata, en nuestro caso, de una anuria nerviosa '<tgntral de las descritas por Bdgin>ki, pero de distinto grupo á las histéricas.La anuria refleja, que ha sido discutida durante mucho tiempo, es completamente análoga á otras variedades de la misma, como la descrita por Charcot con el nombre de hisléfica, que puede durar varias semanas y que se cree producida por un espasmo de los vasos renales, que muy bien pudiera á eu vez ser producido, según Cisper, por un espasmo persistente del uréter, susceptible de hacerse desaparecer mediante el cateterismo ureteral que haría cesar la anuria, lo que no creemos, pues aparte de que no pudimos comprobar semejante fenómeno en nuestra enferma, hemos de tener en cuenta que el simple espasmo ureteral, semejante en un todo á la oclusión mecánica del uréter, traerla consigo indefectiblemente la hidrone- frosie aguda con todo su cortejo sintomático, lo cual nunca se observa en la anuria refleja. Rradíord ha ob servado que la excitación fuerte del nervio esplánico determina una vasoconstricción del riñón, por el pre dominio de las fibras vasoconstrictoras sobre las vasodilatadoras, solamente sensibles á las excitaciones débiles; vasoconstricción que por otro lado disminuye é inhibe la secreción renal. No se sabe si la acción de estos nervios vasoconstrictores comprenden ios vasos aferentes ó los eferentes, ó si se extiende á ambos y á las vénulas. Asimismo la excitación en el bulbo del centro vasomotor produce la anuria por isquemia, fenómeno que también se produce mediante la excitación de los nervios sensitivos, á excepción del último par dorsal que produce vasoconstricción. Es un hecho también probado el que la anemia de la glándula renal, durante un minuto solamente, determina la supresión de toia la secreción durante una bora. Todos estos traítornos vasomotores tienden á explicarse hoy día

mediante la intervención de ciertas alteraciones endocrinas, máxime teniendo en cuenta el que las toxono- aas de la secreción interna pueden determinar trastornos leoretorioB múltiples, fenómenos de vasodllatación y de vasoconstricción, etc., asi como también el que pueden producirse múltiples trastornos vasomotores mediante ciertos cambios oatabólicos ó evolutivos de algunos órganos que, como por ejemplo los genitales, tienen su secreción int'‘rna; trastornos que, por otro lado, serian determinados por intermedio de tas vías y de los centros vasomotores, el sistema nervioso autónomo y el simpático. Kabn, Starkensteín y Anrep ban deducido de sus recientes experimentos la posibilidad de que todas estas acciones rsfiejas no sean patrimonio exclusivo de la vía nerviosa, sino que se mantengan y se propaguen también por via química, hormonal es decir, mediante la descarga adrenalínica provocada por la excitación del esplácnico.Admítense hoy día, conforme hemos podido aprer ciar anteriormente, dos correlaciones orgánicas, la una nerviosa y la otra humoral, intimamente ligadas entre si, que intervienen simultáneamente en todo momento funcional y  de las que dependería el gobierno de las visceras. E>taa acciones neurobumoralea las di vide P1 y Suñer en dos clases, en paraielas y en coinoi- dentes, según que una función ?e pueda realisar india-- tintamente por la excitación nerviosa ó por la bormó- nica, ó por el contrario, sea precisa la intervención simultánea de entrambos agentes para conseguirlo. Que las secreciones internas intervienen directamente en el compVjo mecanismo de la diuresis, especialmente las elaboradas por loe lóbulos medio y posterior de la hipófisis, ha sido demostrado por varios experimentos; hormonaB que. en parte, actúan directamente sobre la célula renal y, on parte, sobre el sistema nervioso principalmente, el cual darla lugar á una vasndilatación renal, interviniendo, al propio tiempo, activamente en Jos centroa reguladores de la diuresis que, según varios autores, existen en la base del encéfalo.Ahora bien, todavía no hemos dicho nada respecto al largo perio lo de tolerancia de esta anuria nerviosa, teniendo como debemos tener en cuenta, según ios cá'culos do B  )uchard, que un hombre segrega en cincuenta y dos horas la cantidad de orina auficiente para producir su muerte por intoxicación. ¿Cómo se explica, por lo tanto, una tolerancia de catorce dlae? Algunos recurrirían para ello á la teoría de la secreción interna antitóxica del riñón, combinada con otros mecaniamos de suplencia del organismo, fundándose en que la ne- frectomía doble del perro determina la muerte rápida del mismo por privársele de su secreción interna; sin embargo, Albarrán pudo ver después de la ablación del único riñón que tenia un enfermo una supervivencia de once dias, lo cual no concuerda con el heobo anterior, discordancia que se acentúa si tenemos en cuenta el que todavía no han llegado á un acuerdo los autores respecto al papel que representa el jugo renal en los animales privados de riñón. Además, hemos de acordarnos de que Jo mismo que en la nefrectomla doble, la ligadura de los uréteres va seguida también de
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EL SIGLO MEDIOO 5«tmuerte rápida, lo que d o  se explica si la sola presencia del riñón foeae suficiente para permitir el periodo de tolerancia, -i bien es cierto que en este caso la secreción renal no se suprime, sino que ae colecciona en las vías urinariHS superiores á las que distiende, siendo rechazada á los tubuli cuyas células, fuertemente comprimidas, habrían perdido la secreción interna, aparte de que se originarían variaciones de orden mecánico, que faltan en la anuría refleja, en la cual no existe orina, y, sin embargo, es en la que se observan los más largos periodos de tolerancia. De todas maneras, los resultados de la opoterapia renal en el hombre, van siendo cada día mayores; nosotros, por lo menos, estamos bastante satisfechos de ella en los casos en que la hemos empleado.Otros autores explicarían dicha tolerancia, mediante el reposo funcional del organismo llevado á sn grado máximo, esto es, reduciendo al mínimum la formación de productos tóxicos, á la vez que procurando un proceso regulador mediante la intervención de las demás glándulas anlitóxicaa de la economía, aparte de la eliminación suplementaria, susceptible, según algunos, cuando el organismo está intacto, de suplir, por si aula, la falta de función renal, si bien hemos de hacer constar el que á esta última hipótesis se oponen los resultados experimentales.
Madrid, 10 5 924*P OL I T I C A  S A N I T A R I A

JO SÉ FRANCOS RODRÍGUEZ

(1)

HABLEMOS D S POLÍTICA

A cepté el encargo de resum ir vuestras conferencias, no 
por ostentación de un a  antoridad que me falta, sino por 
considerarm e devoto de las intenciones que os anim an. Las 
clases sanitarias espaSoIss reciam au constantem ente ia 
atención del país, acerca de loe problemas que les concier
nen, y  su  conducta debe ser alentada y  aplaudida. Claro 
está que yo no incurro en el desafuero de mezclarme en 
asunto ajeno á  m is inquietudes. Son viejas en mi las sen
tidas por una politice de carácter biológico, que algunos 
predicamos con perseverancia, aunque estérilm ente hasta  
ahora, y que al ñu  se im pondrá porque el mundo se trans
formo, y  en la  visible transm utación desaparece lo inú til 
para quedar sustituido por lo práctico. Pensem os en esa 
política, pero sin recargarla con arrum acos líricos. Estamos 
ya hasta la  coronilla de arrebatos espectaculares; dejemos 
ciertas divagaciones para las horas propicias al sueño y 
decidámonos á intervenir en estos asuntos, con la  concre
ción y  sobriedad que les corresponde.

E ntre los problemas nacionoles, acaso ninguno de ma
yor cuantía que el referente á la salud pública, sobre el cual 
pasaron siempre nu istros altos Poderes, sin  otorgarles la 
venía de su atención. A quí donde tenemos uñ a  ley apropia
da para defender la salud de las bestias, aún no pudimos 
concertar, después de diferentes y malparadas tentativas, 
una ley de Sanidad civil ajustada á  nuestras necesidades, ca

n Cuuffi-tnoia liada en la  Sxpoaioión de Higiene y  Sanidad 
•1 U  de Úsrko de Í9^.

paz de satisfacerlas en consonancia con los tiempos qne coi 
rren. N uestra últim a ley de Sanidad, es de los tiempos de 
Mari-Castaña, nada menos que de principios de la  segunda 
m itad del siglo x ix ; tuvim os que servir apremios urgentes 
oon las In itru c c io n e B  que rigen, obra de sum a utilidad, pero 
sobre ia  cual han caldo veinte años, que se cum plirán muy 
pronto; aún no logramos un  Código Sanitario adaptado á la 
vida actual de España, y  hasta puede que no sientan inquie
tu d  por constituirle, quienes de ello tienen á  la  vez necesi
dad y obligación.

Sin embargo, advertim os diariam ente su falta. P o r lo 
mismo nos han parecido bien cuantos medios de propagan
da se aplicaron y  ae aplican en e l amparo de la  salad, basta 
consegoir que la  H igiene pública sea e i  España una ver
dadera función nacional, con puesto preem inente, facu lta
des privativas y  efectivo' imperio en el Gobierno, mediante 
una acción inteligente, resuelta, no de mero lelum bión, sino 
de notoria eficacia, qne merezca el honor de llam arse po
lítica.

Nos lo dijo en una de sus cartas famosas el autor de las 
Marruecas: «Política viene de la voz griega que significa 
ciudad, de donde se infiere que su verdadero sentido es el 
de ciencia para gobernar pueblos». A unque algunos han 
dado en creer que política equivale á  estar á  la que salte, 
como suele decirse, es cierto que representa acción noble, y 
por serlo, fecunda. P o lítica no puede traducirse por empeño 
en que uno pueda ó no meterse; hay que m eterse siempre 
en ella, como en cuanto  significa ubligsclón, y  entraña con
cepto de deber. Nu está en nuestro arbitrio in tervenir ó 
abstenerse en las funciones públicas; no se tra ta  de un  ofi
cio que compromete á unoe cuantos y  deja á  los demás en 
reposo, sino de actividades que á  la  to talidad interesan é 
importau. A si pues, quienes aseguran con empaque, satis- 
faccíÓQ y  hasta  orgullo, que se abstienen de la  políties, y 
se vanaglorian de ser desertores de sus obligaciones, inon- 
iren  en un  desafuero, á  veces hasta  castigado con el daño 
que producen tan  torpes abstenciones.

H a  de haber siempre política, y  de un  modo especial, 
la sanitaria, no sólo por su  im portancia in trínseca, sino 
además, porque á  su m ayor cuidado inducen los abandonos 
que padece y  la  indiferencia conque suelen m irarla.

ANSIA DE SANIDAD

Como yo no vine aquí á  Recordar personas, n i á  dedneír, 
pensando en ellas, conescueacias favorables ó adversas, 
sino á  m anifestar mis opiniones con ^ s ie d a d  profesadas y 
perseverantem ente m antenidas, me lim itató á  decir copo  
expresión concreta de nuestra  situación, que por culpa de 
todos, es m uy desagradable. SI, verdad, triste  verdad es que 
la  Sanidad en España no satisface los fines que le cum
plen, y  en llegando esta  ocasión, ju s to  es preguntar: pero 
¿hay efectivam ente Sanidad en España? ¿La hay con los 
elementos qne necesita, la organizacióa que le  correspon
de, la indepetideacia que requiere, cou cuantos medios 
técoices reclama? Porque en E spaña existe una Dirección 
encomendada, tanto  ayer como hoy, á  personas que por su 
ciencia, autoridad y  prestigio merecen los mayores respetos; 
hay, además, varios elementos que secundan el directivo, 
pero, ¿se puede asegurar qne poseemos u n a  organización sa
nitaria, no ya aceptable, sino mediana? No ia bay, no; nna 
organización san itaria de carácter técnico, con faonltades 
propias, extendida por el pais, articulada para servir sus 
atenciones, no la  poseemos. No hay en España verdadera an- 
toriilad sauitaria; en los Muuicipios se ejerce a l través de 
los alcaldes; en los Gobiernos civiles, ol través de los funcio
narios correspondientes, pero en todas partee, sin las cü -
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eaniUncÍAS que dos maeTao i  suponer eoii fuadameDto su 
existenoia. S ien  es verdad que como tampooo hay cuerpo 
de doctrina deñuido, concretam ente form ulado k  que rea- 
ponder: ¿qud diapoaiciones se aplicarian, con qué sancioBes 
podrían caotígar abusos y delitos cometidos contra la salud':'

Es preciso decirlo claramente: la  Sanidad en Eepaüa 
aguarda una organización adecuada que la constituya en 
poder eñcaz. La aguarda, porque la  necesita urgentemente; 
Bueetras estadiatioas de m citalidad la reclaman. H ay  un 
libro en España que debieran conocer pá>;ÍDa por página, 
enantes se dedican á  indagar cuestiones sociales. Ese li
bro es el A m ta r io  d e  E a ía d ís lic a , que publica el In stitu to  
Geográfico, y  que ¡Dios me perdone el m ai pensamiento!, 
me parece que aon contados quienes le  m iran, aunque todos 
6 casi todos hablan y  discuten acerca de los asuntos que en 
él se tratan , con números, con cifras escuetas, sin comen
tarios palabreros y  m uchas veces enfadosos.

LOS qU B  HACEN Y UUBEBK

£1 A n u a r io  nos dice que existe un mal en España que 
deberla ser por nosotros com batido enérgicamente. Me re- 
üero al elevado indice de m ortalidad que padecemos. E n un 
periódico francés lo resumió, no hace mucho, un  amigo raio, 
H  B ieu Vernet, publicista fraucés, que conoce bien la  vida 
eapnñola y  suele a lud ir á ella en loa trabajos que envia 
desde nuestra tierra á  la  suya.

«P or su  in tensa natalidad—decía el Sr. H ieu V ernet— 
E spaña está a  Ja cabeza de las naciones; el número de na 
•im ien tos ee en ella m ayor que en Italia , Mientraa Francia 
sólo tiene 21 nacidos por cada 1.000 habitantea, España 
•u en ta  más de SO, lo cual representa una cifra anual de 
050 000 criaturas, pero la m ortalidad ee tan  grande (más de 
23 por 1 .000), que a l cabo del año el aum ento ee reduce de 
100 á  150000 naoitaiites.

»En Francia la  m ortalidad es raenór (17 por 1.000) y , sin 
embargo, estamos lejos de poder com pararnos uun loa pai
sas donde ae conocen y  aplican inteliguiiteiuente las leyes 
favorecedoras de la  higiene. Podríam os conseguir fácil
m ente que nuestro Índice de m ortalidad desoeniiiese basta 
el 10 por 1.000, lo que sa lvaría anualm ente de liO  á  150.000 
vidas francesas. E n  E spaña—añade el articulleta— algunos 
espíritus animuBuB hasta  ahora, pocos en verdad, ae dedican 
á  conseguir la  reducción de la m ortalidad excesiva».

E n efecto, algunos españoles ansiam os que España en
te ra  se consagre á  la tarea de im pedir que el beneficio de 
nuestra intensa natalidad, el cual por cierto empieza á de- 
ete'cer, no ee eaterilioe por la incuria  que padecemos; no lo 
anule nuestra iguorauoiaa veces disfrazada de culturo, que 
es la  peor de las ignorancias. E l zafio sincero, el que oou- 
fiesa BU falta de conocimientos, no es temible. Oye, se deja 
guiar, tiene respeto á  la  sutioicncia de los demás; el santo 
tem or de no perturbar el trabajo de los enterados, y es por 
lo mismo Buceptible de convertir su  inu tilidad  en acción 
fecunda. Los tem ibles, son ios ignorantes, que se conside
ran  con eabídorla; los que se coutenCan con m irar la  corte
za de los arbolee, ain  andar nunca por ellos, n i siquiera por 
BUS ramae; loe que Uefiuen e x  c a lh e d ra  y  hablan en nombre 
da la  ley, sin  permiso de la  razón. Y como esos eon los ver 
daderam ente tem ióles, hace fa lta  que los asuntos de san i
dad, au sólo adquieran ta im portancia que les corresponde, 
sino además, estén en las m anos que pueden y  deben ma
nejarlos.

Cuando todos los Gobiernos del m undo han modificado 
SU eon te itu re , nosotros seguimos, salvo ligeras alteracio
nes, con la  misma organización añeja. N uestros departa- 
m eatos m inisteriales son loa mismos de antaño y  se adap

tan  á  las fórm ulas viejas- Nosotros, aún tenem os la  san i
dad, lo que llamamos sanidad, arrinconada en el tfin isteriu  
de la Ooberuaoión, donde pñva lo poliüos. Luego veremos 
lo que se Qaoe en otros países. En el nuestro  seguimos im
perturbables, suponiendo, acaso, que eeo de la san idades 
cosa exclusiva de médicos, sin  reconocer su  inm en-a tras
cendencia social, y  por supuesto, y ello es lo peor, sin  que 
procuremos que nuestra acción se refleje benefioiosaaiente 
en la  vida física. Exam inemos con rapidez los núm eros re
lativos a la s  defunciones, haciendo antes alguna breve consi
deración acerca de la  natalidad. Y a hemos visto que, por 
fortuna, en España es m uy considerable, y  eso que en los 
últim os años se notó algún alarm ante decrecim iento. Era 
en 1912 de 637 860 y pasó en descenso ligero, pero con rozón 
alarm ante, por los años 1917, 1918,1919 hasta 1921, en que 
se recobra la cifra, h as ta  llegar casi á  los 650.000. L a nata 
lidad españ >la representa un a  positiva riqueza nacional y 
debe estim ular nuestro  interés. H ay  por cierto un  detalle, 
que merece que le ofrezcamos nuestras inquietudes. Me 
refiero a l aum ento continuo del núm ero de nacimientos 
ilegiiimoa, delator de males de carácter social, que exigi
rían  la  atención de las c lases d ir ig e n te s , como dicen en la 
A rgentina, si esas clases nuestras se preocupasen de tales 
problemas. E a  efecto, la  cifra de nacim ientos ilegitimos 
aparece crecida, en tanto que la to ta l de nacidos se maestro 
en deBOenso, £ 1  h etho  queda revelado eon toda claridad 
mediante los siguientes números:

1914 ..........................................................  31.868
1915 .........................................................  82 384
1916 .......................................................... 82.045
1917 .........................................................  a ^ . i ió
1918 .........................................................  84.149
1919 .........................................................  86.872
1920 ....................................................  38,279
1921 .........................................................  Sí.S.ió

Pero presciudiendo de eete detalle que apnnto por su 
indiscutible interés, la cifra de natalidad española, repre
senta para n u es tra  vitalidad un  signo optim ista s i no 
modificara su  sentido ei elevado índice de m ortalidad, que 
en tre noeotroe sigue m anteniéndose en térm inos depre
sivos.

KÓMIROB QUE ABGUSTIAS

En quince años, apenas si ha variado en España lae ifra  
de mortalidad; algo ha dieminiildu por enfermedades iufeo- 
tocuntagiosas; pero, por ejemplo, la tuberculosis aum entó 
y  el estigm a de la  viruela sigue afrentándonos. P or enfer
medades infectooontagioeas, teníam os en 1907 el 26,01 por 
100; bajó en 1910 á  23,07 pur 100; en 191.5 á  21,7:; en 1919 
á  20,75, y  la ú ltim a estadlt-tioa, la de 1921, si-tHla el 18,27. 
D el sentido favorable de esta estadisiics, se desprende uca 
enseñanza; la  de que la  sola iniciación de medidiut sanita
rias  oportunas se refleja inm ediatam ente en descenso de la 
m ortalidad. En cam bio—tris te  cambio hay dos renglones 
que debemos acentuar para que la  opinión, im presionada 
por BU significado, induzca á  resoluciones eficaces. Sí, por
que los Poderes públicos, cualesquiera que sea su  casta, 
aparecen siem pre lerdos tratándose de estos ssontos. H ay 
que eetim ulir, excitar, avivar á  los dormidos, á  los indife
rentes, á  los abandonados, i  los que no comprenden que ea 
la  función san itaria una de las que más fundam entalm ente 
interesan, para conseguir la  efectiva proseeridad de loa pue
blos.

U n examen somero, casi fugaz, de las eaiadístioaa refe
rentes á  tuberculosis, nos advierte que el estrago por la 
terrib le dolencia, en vez de aminoraree, cunde y  en formas 
alarm antes.
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P o r  talMroulosia pulmonar, de las meninges y  otras, 
stealéndonoB á  la  olasiScación internacional abreviada, 
hnbo en los años que se c itan  las sigaientea defunciones:

1912 .................................... 29-180 defunciones.
1914...................................  81436 -
1918.................................... 36.711 —
1930....................................  37.442 -

Keproduzco cifras interm edias para hacer patente el 
hecho, sin  necesidad de recargar mucho la  cantidad de nú 
meros.

lio s  copiados bastan para denunciar el peligro, para ver 
cómo la peste blanca estrecha, año por año, el bloqueo á 
que nos tiene sometidos. ,iSabe alguien  de asunto que más 
im porte á  la vitalidad nacional? Y  no obstante, ¿conoce 
alguno que efectivam ente im porte menos á las clases direc
tivas?

Cierto que todos, con el buen deseo que las aqim a, con 
la  buena intención que la^ guia, se esfuerzan por defenderse 
coutra males que piden oiganizaciones com pletas, aguerri
das, con bases o irn .ihcas y  con recursos abundantes pora 
conseguir eficacia.

P er > la  vida fis íc i no se defiende sólo con buenas ioten 
vio es; es preci->o que la  buena iutencíón esté guinda por 
una in te  gen jia  exoerta y  est< inteligencia se halle asisti
d a  t>orreour-os suficieutes. !Eso no se improvisa, n i para 
es.> basta eóio la e.xoelente v o lu n tad  de quienes la posean. 
P ara  coa egn ír vio .uriai oo o tra  las en fe rm eia les  evitables 
que constautemence n  <s arreba tan  victim as que debieran 
ser salvadas, i«  reces ta  todo un  ejército de la  salud, for
mado con eiem  111104 técnicos, d irig ido por ellos, pu raque 
euantos le integren coa ap titud  bastan te sepan lo que haa 
de hacer y  cómo y  p a rt qué han de hooerlo.

£ n  S in idud  no g a ita  Bspaiía lo que debe; pero acaso lo 
que gaste  m uchai veces lo dilapide en tre otros motivos, 
porque la S a n d td  deben gobernarla y  aplicarla quienes 
estén oapacitalos para ello.

TUBBBCDLOSIS Y VIBUBLA

A teniéndonos aho-a a l punto concreto de ciertas esta- 
distioas de m ortalidad, perm itidm e que insista en cuanto 
a tañe a l  desconsolador aum ento de la tuberaulosis. Crece 
m ientras más alardeam os de com batirla; á  ouestros esfuer
zos para anular su m ortífero influjo responde aum entando 
el núm ero de vi.itimas. Es que nosotros solemos contentar
nos con lo a paratoso de un  día, cuando lo que hace falta 
en la  lucha co u v a  la  tuberculosis es que a l ru i io supla la 
perseverancia; pues no son tan  necesarios loa alardes de un 
momento como el in terés continuo. EL aluvión de una hora, 
el to rren te volcado en un  instante, vale menos que la gota 
pertinaz, que á  cada m inuto deja sen tir su golpeo, como si 
con ello advirtiese que la  acción sooial gubernativa y  té c 
nica nu debe suspenderse n i u u  momento.

Ya hemos visto  que la  estadística nos anuncia una su
bida cada vez mayor de la  colum na registradora de sus 
datos. E l año 19él, últim o de los publicados, acusa mayor 
gravedad. L a  cifra de m ortalidad por tuberculosis fué  de 
43.839, ;oerca de cuarenta y  cuatro mil m uertes de tuber- 
oulosis eu uu »3o! E n  esa legión de jóvenes y  de niños van 
m uchas esperanzas de la Patria, indebidam ente iomolaiias 
á  nuestra incutia, á  nuestro abandonn, á  nuestra  iguoran- 
oia. N o debieran sucum bir esas criaturas saoriñeaios á la 
m ala vivienda, al escaso alimento, y, sin  embargo, perecen 
á  despecho de lo que la ciencia euaefia y  el buen gobierno 
dispone. L a  sum a de la  tuberculosis arredra é indigna; pero 
no es sólo ella; otros renglones relativos á  las enfermeda-

dos evitables inducen tam bién a l desasosiego y  A la pro
testa. Vaamos algunos: en 1921—sigo exam inando e l ú lti
mo Anuario, que sv refiere a l año 1921-22—advertim os que 
m urieron por fiebre tifoidea 1.441 personas, y  ello á  su  vez 
nos recuerda cómo viven m uchas municipalidades esps&o- 
las. ¿Ezeraflará á  alguien que las fiebres tifoideas persistan 
ooDsiderableiueute eu nuestras aldeas, villas y  ciudades, 
viendo cómo atendemos á  la necesidad de l abastecim iento 
da aguas? No ya las localidades pequeñas, las poblaciones 
de fuste, tieneu abandonada función tan  principal, y las 
consecuencias se recogen inm ediatam ente en las cifras de 
m orbilidad y  mortalidad.

Pero aú n  es más grave otro hecho; el que se refiere á  la 
viruela. £ n  1921 padecimos por ella 722 defunciones; la 
cifra es bochornosa. N ada menos que 722 m uertes causadas 
por una enfermedad que no debiera existir. S i con la  vacu
n a  qué está  a l alcance de todo el mundo puede abolirse en 
ah i iluto la viruela, la sufrirán únicam ente países que se 
hallan entri^gados á  punible abandono. Sin embargo, hubo 
casos en casi todas las provincias españolas y  defanciones 
en 28 En algunas por cantidades increiblss. A licante 30, 
B aio-lona 77, Málaga 363, M urcia 37, Yalladolid 46, Z ara
goza 38. L  > aucedi lo á  Barceluna es bien extraño; Barcelo
n a  por BU cultura, por su a lelanto, por estar asistida no 
solo con los mi-dios ordinarios, sino además con otros ain- 
giilares como los de su M ancomunidad, no debiera dar ni 
un solo núm ero en la  estadística de muertos por viruela, y  
y a  hemos visto que en 1921 se registraron 77. Madrid, en 
cambio, solo tuvo 4; dicho sea en honor de la  capital de 
España, aunque realm ente lo deseable fuera que ia  ORsilla 
apareciese vacia como en Albacete, Badajoz, Burgos, Cáce- 
res, Cádiz, Canarias, Ciudad R eal, Curuña, Cuenca, Corona, 
Ouadaiajara, Guipúzcoa, H uesca, Jaén, Logroño, Lugo, 
Orense, Pulencis, Pontevedra, Soria, Teruel y Zam ora, no 
con victim as, aunque solo fuesen una é  dos como en Alava, 
Baleares, Castellón, Córdoba, León, Lérida, Salamanca, 
Santander y Vizcaya.

Madrid suprim ió las defunciones de variolosos, apli
cando el procedimiento enérgico que imponen las vaenna- 
ciones. L a incu ltu ra que revela el descuidar tal práctica 
sanitaria, debiera inducirnos á  las más apasionadas diatri
bas. Beoordeiiios que hace poco tiempo en Suiza se produjo 
un m ovim iento de pfoteata porque en el territorio de la 
Confederación se había registrado algún caso de viruela; el 
Consejo federal se eoninovió s i saberlo ¡lo misroo que 
aquí!, y  se adoptaron m edidas apropiadas a l caso. Era natu
ra l. V iruela no debe padecerla n ingún pueblo cividzado; la 
viruela se puede supriir.ir radicalm ente, como se pueden 
suprim ir tam bién, al menos atenuar de modo considerable, 
Otras dolencias com prendí la s  en el grupo de las evitables.

UÁS DEFIOIBNCIAB
'  I

E n la ú ltim a estadistioa nuestra aparecen 641 defonoio- 
Bes por saram pión, 140 por escarlatina, 116 por coqueluche, 
479 por difeeria y crup; ¿no habrá contribuido en repetidas 
ocasiones á  la  producción del estrago, deficiencias de loa 
medios defensivos? S i nuestra Sani.tad estuviera reglamen
tada, organizada, ¿no se ev i'arian  machos, casi todos estos 
daños o< n tra  los que la ciencia posee recursos eficaoes?

Becordemos tam bién lo sucedido en los últim as exacer
baciones ep-dómioss de la  gripe, registradas en España, 
lam entando la insuficiencia de medios que tuvo por conse
cuencia el aum ento de la  lis ta de victim as, y  llevemos al 
áuimo general la  persuasión de que podría am inorarse el 
daño con adecuada orgonitaoión sanitaria . Pora ello se re
quiere la  po lítica á  que me referí cuando empezaba estos
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renglones; política q u eserin sp áe  en ideas, que no se deje 
arrnstpar por pasiones ó se sienta seducida por intereses 
partiouleres.

Jlace fa lta  una política sanitaria nacional que surja  en 
loB'poderes leoisivos 6  influya en ellos é im prim a carácter 
qn los elem entos de obediencia y  conoureo. ^Qué política 
debe ser esa, cómo se deflne, en qué b a  de consistir, con
cretam ente, cuáles serán sus tendencias? Perm itidm e que 
en el más breve espacio de tiempo posible lo exponga, claro 
que recogiendo con mis pobres palabras el sen tir general ó 
íntim o de cuantos tenéis en estos asuntos pericia, entusias 
moB é intervención propia.

BL UINISTBBIO DB SáKIDAD

Quejábame yo una vez—hace bastantes años—de que to 
dos ó casi todos los hom bres políticos españoles, sintieran 
gran desvío hacia loa asuntos de Sanidad. L os tiempos han 
variado, pero el m al que antaño me dolía, sigue en pie. 
Continúa el desvío, no intencionado, consciente, vo lun ta
rio, sino el qne arranca de no haberse persuadido de que 
esta cuestión de la  Sanidad, como la de la  Instrucción, es 
fundam ental, básica, y  sin  ambas las aspiraciones totales 
de los gobernantes resultan  fruettadas.

No quiero recordar el núm ero de proyectos de ley de 
Sanidad que pasaron por las Cámaras ó estuvieron á sus 
puertas, ó rondaron sus alrededores. No quiero exhum ar 
las tentativas de Reales di cretos, los pujos de reformas, los 
•annncioa de las que iban á  verificarse. Me bastará con de
cir que todas las legislaciones del mundo son superiores á 
la nu es tra  en tales m aterias y que á  ello h a  contribuido y 
contribuye la inhibición insistente de nuestros gobernan
te s  en cuestiones que afectan á  la Sanidad.

Pero me apresuro á  a ta ja r suspicacias, s i las hubiere. 
¿Qué se pretende? ¿Crear nn  Miniaterio de Sanidad? Nada 
de eso. Coñete, no obstante, qun M inisterio de Sanidad ó 
de Higiene, tienen muchos Estados de Europa y  de A m éri
ca y el tenerlos está  m uy puesto en razón. ¿Por qué h a  de
hallarse som etida á  las contingencias de uii departamento
subalterno, cuestión tan principal como la  que se refiere 
á  la  salud pública? Lo que á  nosotros nos ha sucedido pu
diera servirnos de ejemplo provechoso. En el M inisterio de 
la  Gobernación andaban siempre azacanados con menes
teres bien d istintos A los de la H igiene públics; ¿cómo sen
tirse  obligados por bbs apremios cuando inceeantiimente 
reclam an su  atención las provincias, los d istritos, el or
den público, la  policía, m aterias todas qne no debieran en
t r a r  en montón con las manejadas por el representante más 
político de cuantos form an u n  Gobierno?

V erdad que cuando se 'congregan  los representantes 
de todos los elementos políticos del Poder público, no pue
de estar ausente el que es g a la  de la  salud y  su  voz debe 
sonar á la  vez que la  de quien define acerca de nuestros 
intereses internacionales, de nuestra  cultura, de nuestra 
defensa m ilitar, de nuestro régim en interior, de nuestra 
riqueza, de nuestras aspiraciones espirituales; verdad todo 
eso; pero la  política san itaria no debe apoyarse ahora en la 
creación de u n  M inisterio do Sanidad, porque antes que 
crear m inisterios, es preciso crear la  sanidad que España 
necesita.

Repito que nuestra burocracia exige un a  transform a
ción qne, h as ta  la  hora presente, nadie h a  hecho. Los nom
bres de nuestros departam entos m inisteriales, son loa m is
mos que antaño, á  pesar de que en todos loa países se han 
verificado transformaciones, naturales, porque evolucionan 
los pueblos y fion contados los que iior su  m al se fosilizan.

Pero no se trata, repito, de crear un  Ministerio; antes

hay que crear órganos-de un a  fuiipión qu e  unos yecee-no 
se cumple, otras veces se finge con suplantaciones nocivas 
y, en ocasiones, se ejerce , con deficiencias notorias. Y a es
ta ría  bien la  creación d e  un M inisterio de Sanidad ó de 
Higiene; ó ta l vez M inisterio social, en que cupiese el sen
tido am plio, completo, á que obedecerla su creación: un 
M inisterio de la  vida hum ana, expresión cabal y .acomoda
da de tas distintas actividades que cnidan los pueblos mo
dernos, que atienden loa qne han logrado la  plenitud de
seada. Pero nosotros no estam os en e l caso de pensar en 
M inisterios, h as ta  que tengam os establecido lo principal, 
que es la organización precisa, para qne pueda desenvol
verse el in strnm ento  de gobernación que necesitamos.

(Conoluirá.)REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
CUKTINCACIÓN DE LA SRStÓN L IIB B A B IA  D EL D lA  3 3  

DK F 2 B B E B 0  DB 1 9 2 4

S o b re  a r te r ltls  ob literan te .

El D b . O oD iN A , a b u n d a n d o  e n  lo s  m i s m o s  e a t u d i o t  d e  

lo s  c a s o s  p r e s e n t a d o s  por e l  D r .  S im o o e n a  s o b r e  d i c h a  m a -  

t e r i a ,  c i t e  e l  s i g u i e a t e  c a s o :
E ra una mujer joven, de treinta y dos sfios de edad, que 

ingresó en el Hospital general, en tal estado, qne era im po
sible recoger dato alguno de antecedentes propios ni fam i
liares, ni lie BU esta lo actual; pero dada la importancia del 
caso clínico, pudo ponerse al habla con la familia y supo 
que tenía antecedentes de gran valor por pacte del sisteme 
nervioso. So padre habla muerto loco; dos hermanos de i t  
enferma lo estaban, y  ella misma, el afio anterior, con moti
vo de disguetos de familia, se arrojó á  la vía del tren; enfrió 
unos rasgnfios y no pasó nada más. En estas circunetancias, 
dice la madre, que al cabo de algún tiempo, yéndola á  visitar 
se la encontró sin conocimiento, que lo recobró horas des
pués, pero notándole difioaltsd en el hablar, con parálisis 
de una mitad de la cara; al siguiente día tuvo otro ataque, y 

volver en si acueaba parólieis del brazo y pierna izquier
dos y dificultad al hablar. Pocos días después notó la  enfer
ma mortificación de la piel de la pierna y del pie de dicho 
lado. Eu los días sucesivos, sin poder expresar su pensa
miento, chillaba continuamente expresando su cara dolor 
insufrible. Ll-svsda al Hoepital general, se le biso á  la hora 
y media nna fotografía (la enssfia) en la que aparece necro
sis del tercio inferior de la izquierda en su cara externa y 
parte de la pantorrilla, con los dedos totalm ente necrosados, 
cuya piel hallábase seca y apergaminada. El latido de la pe
dia, nulo; apenas se notaba el de Is poplítea y bien el de la 
femora', pero con la particularidad de que en la otra pierna 
apenas si se notaba el latido de la pedia, teniendo la piel 
un color céreo especial,

Dice el Dr. Codina que la necrosis observada hizo pen
sar en DD proceso inflamatorio de todas las arterias del 
miembro inferior, pero dado que i  la exploración cardiaca 
se encontró úna arritm ia enorme, con ruidos cardíacos mny 
acentuados, sin soplo de ninguna clase, anido esto á los otros 
datos, y aun cuando la parálisis del lado izquierdo no se 
compagina con lo que ocurre cuando se trata de una embolia 
cerebral, en que la afasia va acompafiada á la parálisis del 
lado izquierdo, quedaba la duda de si se trataba de una em
bolia ó de lina inflamación de las arterias de la pierna, pues 
ambas cosas podía tener la enferma por sus antecedentes pa
tológicos. 8e le hizo la reacción de W assermann y resultó ne
gativa. La enferma sucumbió poco después. Hecha la antopsla,
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eonaervó arteriaa para an eatadio por ver ai ae trataba de 
un prooeao qae afectaaa á  todo el árbol arterial, agudizado 
por cualquier concepto, dadoa loa aotecadentea mentalea, ó 
ai ee trataba aencillamente de una embolia, por un proceao 
endocardfaco, que en viata de lo grava y  adelantado del caso 
DO ee pudo diagnoeticar poranacultación-

£1 Db . SncovBNA dice que faltando la obaeivación de 
comienzo ea difícil formar juicio exacto de qné ae trataba, 
pero algunaa caracterleticaa obaetvadaa en iae fotografíae, 
para fijar el proceso dentro det marco de la enfermedad de 
Buerger, la gangrena ee demasiado extensa, y  por lo tanto, 
en una enferma con arritmia completa ea m uf fácil la trom- 
boaia 7  la embolia, 7  esto hace que no ae tratara de una 
tromboacgioitie obliterante.

Por otra parte, el hecho de haber presentado antee det 
último ataque áerebral otro menos intenso, indica la poaibi- 
lidad de pequefias embolias bacía el cerebro, por lo que le 
parece más bien nn caso de embolia da origen cardíaco. H a j 
otra particnlarídad, y  ea, que se trata de una mojar, y pre
cisamente loa casoB citados en su comunicación son en hom
bree, y  sólo conoce uno en mujer de cincuenta y dos aSos, 
lo cual hace sospechar que ae tratase de unaarterioacleroeis, 
sin que esto excluya el que la mujer no pueda sufrir trom- 
boangioitis obliterante, pero es raro.

El Db . Goyaneb dice que le parece que el caeo expuesto 
por el Sr. Codina ee el de una embolia de la poplítea, pro* 
duolda, como ae producen estas lesiones, da una manera 
brusca é inesperada que contrasta con proceioe lentos de 
muchos meses de duración, á  veces afics, como son las en- 
doarteritia obliterantes. Por lo tanto, tiene el iuteré^ da un 
caao de embolia arterial, acompafiada de lesiones manifies
tas de miocardio, observadas con frecuencia. £ i Dr. Oodina 
víó á  la enferma en una fase necrótica coneiderabie, que sólo 
perm iiía una intervención m édica rápida, m ientras que ios 
cirujanos suelen encontrarlas en las primeras de su desarro
llo. A. este respecto, recuerda el Dr. Goyanes que en su 
práctica ba intervenido en algunoe casos con resultado in
mediato brillante y particulariza uno que tuvo en consulta 
con el Dr. Gervera, de un mufión de codo con un proceso 
de embolia aguda á  los pocos dias de la operacióo.

Objeta á  lo manifestado por el Dr. Codioa, que no ha di
cho si habla habido dolores agudos, pues éste es un carácter 
de gran importancia. Los datos de dolor y de contractura 
con gran rigidez muscular, que parece la cadavérica, no fal
tan nunca, y algnnae horas después ee presentan loe feuó- 
menos de gangrena marmórea, y, por fin, la gangrena en 
masa. Al poco tiempo el pie acusa ya ios fenómenos de mo
mificación que ae ven en las fotografías presentadas por el 
Dr. Codina. Pero aquí lo interesente ee saber ai existe algún 
método quirúrgico que pueda evitar todo eso. Hoy so dispo
ne de medios para determ inar el sitio de la embolia, y en 
tres casos ba podido extraer el émbolo mediante la arterio- 
tomía, alguno de 13 centímetros de longitud alojado en la 
femoral, restableciéndose la circulación, aun cuando después 
se reprodujo la trombosis y los resultados no fueron favora
bles. £ n  el caeo del Dr. Ceivera, el hecho fué tan rápido que 
á las pocas borae de la arteiiotom ia de la femoral, con nn 
émbolo de 9 centímetros, se restableció la circulación y el 
enfermo mejoró durante dias, pero volvió á tromboaarse y 
se presentaron todos toa caracteres del caso del Dr. Codina. 
De todos modos es evidente, dice el Dr. Goyanes, que la at- 
teiiotom la tiene nu gran porvenir en estos prooesQB.

El D b . Coduía insiste en que habiendo transcurrido tan 
poco tiempo desde el segundo ataque á las manifestacionee 
gangrenoeas, hay que pensar en que la causa fué algo que 
obró rápidamente, y tiene máe probabUidadea de serlo la

embolia, qne no la arteritis obliterante; pero las circnnstan- 
d as  de beber transcurrido algún tiempo primero, y despuéa 
el hecho de encontrarse sin presión la poplítea, con un pnlao 
mny bajo, no hallar nada macroscópico á la exploración, 
unido al estado en que se encontraba la enferma, fueron 
motivo para qae surgiera la sospecha de si ee podía tra ta r do 
uno de estos últimos procesos, Precisamente con esta idea 
fdé por lo que extrajo la arteria, que tiene en preparación 
para exam inaría detenidamente y ver el estado de sus pa
redes.

Hemoglobinnria paroxlstlca de origen sifilítico.

El Db . Mabakók empieza m anifestando que cuando es
tudiante, el cuadro cliuico se reduela, como dato etiológico, 
á la iufiaencia del frío eo la presentación de los accesoe be- 
moglobinúricos, y qne respecto á la patogenia y á  la etiolo
gía del síndrome sólo ee conocían vagas nocionea. Desda 
hace unos diez aBoe se tienen dos datos enteram ente preci
sos: uno etiológico y otro patogénico. El primero es la in- 
fiuencia de la sífilis en la  producción de esta hemoglobion- 
ria, y el segundo, la existencia de amboceptoree bemolítieos 
an la sangre del enfermo. Lee investigaciones de los eipe- 
cialixsdoB en esta materia han bailado una proporción del 
fiü por 100  de aifi ítiooe.

El Jato patogénico se refiere á  la p 'esencia de ambocep- 
tores bemolítieos; loe glóbulos rojos de estos enfermos no 
son frágiles; su resistencia ea normal, pero en la sangre se 
encuentra nn ambooeptor hem olíilco qne actúa como todoa 
ellos, si bien necesita para obrar sobre tos glúboloa rojoi esa 
circunstancia dei frío , ó cualquier otra, como la fatiga mus
cular, etc.

La rszóD da la existencia de uno de estos dos factores 
parece que está bien establecida por investigac’onea recien
tes que han demostrado que eo la forma paroxístics, aun no 
eiendo hemoglobinúrico el enfermo, existe ese amboceptor, 
y con la prueba de Ebriich las investigacionea ban demos
trado un tanto por ciento considerable d e estos enfermos 
qne dan esa proeba positiva; la hemolisis con el enfriamien
to local de un miembro. Un gran núm ero de eofeimoe sifilí
ticos son hemoglobÍDÚricos en potencia, y eólo cuando con
curren esae circunstancias especiales, es cuando se produce 
el acceso. A este propósito Mever hace la observación de 
que precisam ente todas las enfermedades que en la Patolo
gía humana y en la animal dan la bemoglobiooria son pro
ducidas por protOEoarioe: sífilis, paludismo y piroplasmosis 
de loa caballos. P or lo tanto, el aportar un caao más de dicho 
proceso no ea de interés extraordinaria, pero el tiene alguno, 
porque no son nnmerosos.

£1 caso de que ae tra ta  tiene el in terés del efecto ex tra
ordinario del tratam iento antieepeclGco. Esto ee interesante, 
porque la mayoría de los autores que hablan de la insufi
ciencia del tratam iento antisifilltico, tratan  esta afección 
como accidentes lejanos y poco accesibles á ese tratamiento- 
Meyer dice que en todos los casos el resultado ha sido esca
so ó nulo, y la  m ayoría de los autores tienen parecida opi. 
nión. Sin embargo, dice el Dr. Marafión, qne en el suyo ba 
obtenido resultado curativo, y , por lo tanto, eo todos estos 
enfermos se deben esclarecer y  tener en cuenta loe anteceden
tes, ya personales, ya familiares, sin prescindir d e is  reac
ción de Waeaermann, y al menor indicio tratar específica
mente, porque en todoa estos enfermos, en que la sífilis juega 
tan importante papel, al no saber qué hacer, oon dicho tra
tamiento podrá conseguirse algo.

£( Db. Espina  dice que hace muchísimos afios que eus- 
centa las mismas opiniones qne el Dr. MamCón, en la espe 
tialidad de afecciones oardiovasouiaree y del pulmón. Aun
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con WaRRermanD nesatÍTO anele empinar el tratamiento, por- 
qne cree qne en laa sífilis terciarias, inveteradas y  mal trata
das, con grandes lagunas en el tratam iento, dicha reacción 
es sólo una confirmación, pero su negación no puede admi
tirse  como absoluta.

Esta terapéutica específica, dice, le ha dado éxitos asom
brosos, hasta el extrem o de acocesjar á los enfermos que en 
prim avera y  en olofio sigan realizando tratam iento anü- 
sifiiítico, con sales de mercurio, en inyecciones ó como sea, 
porque al decir del Dr. Tabeada, en un discorso notabilísimo, 
casi las tres cuartas partes de los enfermos crónicos son sifi
líticos tardíos ó gonocócicos, con complicaciones tardías de 
la gonococia,

Cree el Dr. Espina qne el tratam iento exploratorio en 
toda afección cardiovascular ó de sangre, se debe iniciar por 
el merenrio, 7  si no responde, puede negarse la sífilis por de 
pronto, porque á veces, estos enfermos, cuando se deja des
cansar y  se continóa dando el merenrio, se tienen reacciones 
positivas, sobre todo en los casos de sífilis vascular: la cere
bral y la de las arterias coronarias; en éstas el éxito es ver- 
daderam énte teatral; enfermos con grandes dolores de cabe
za, trastornos cerebrales, mareos, etc., el resultado benefi
cioso es muy grande, como podría acreditarlo Cun los mu
chos casos de su clientela particular, qne aun cuando la con
sidere curada siempre, aconseja qne eiga el tratamiento un 
afio mée.

El Db . Codiita coincida en un todo con el Dr. Marafión 
respecto al (río. Cita dos casos de sifilíticos qne presentaban 
ataque en cnanto recibían la impresión del frío. Dan de 
ellos era un joven de treinta y tres afios, con W asierm ann 
positivo con albam innris, pero que antee de esta época h a 
bía tenido una serie de ataqnee de escalofríos, dolores, su
dores. sin nada en la orina, que fueron calificados de paln- 
dismo; y al fijarse el Dr. Codina en la m anera de presentar
se, llamóle la atención de que aquellos no coincidían con los 
clásicos del palodismn, ó peear de lo cual el enfermo tomó 
qninina y todo desapareció. No se hizo análisis de sangre, 
pero cuando vió ai enfermo, al resellar éste sus ataques, 
pudo fijarse en que siempre que regresaba de una cacería, 
cuando se había mojado ó enfriado, presentábanse aquéllos. 
Le examinó la orina y se encontró hemoglobina. El otro caso 
es el de nn hombre de treinta y seis afios, contratista del 
adoquinado de las calles de Madrid, lo que le obligaba á  es
tar en las mismas 7  de pie, y  en taiea condiciones ú otras 
análogas era atacado de bemoglobinuria paroxíatica. Se le 
hizo análisis de orina momentos después del ataqne y acusó 
S,40 de albúmina, entre globulina y  fibrina y hemoglobina 
en alguna proporción, en el sedimeuto había moco, tencoci- 
tosis, hem atíes hemolizados, fibrina, algunas células hiali
nas y granulosas, células de descamación con protoplasma 
granuloso y núcleos segmentados, pero sin formar grupos 
qne pudieran originar neoplasias. Seis horas después del 
ataque, ya no acueó la orina nada de esto, á excepción del 
sedimento que aún aparecían algunas célnlas hialinas y 
grannloaas. Le llamó la atención acerca de este punto por
que hay antoree que consideran (actor prelim inar indispen
sable una lesión renal, para qne se presente el ataque de 
hemoglobinuria paroxíatica. No basta el factor hemolítico, 
el amboceptor en la sangre, que si bien antes se suponía 
haber una sensibilidad globular especial, hoy se sabe que 
DO estriba en ios glóbulos rojos, sino en el contenido en la 
sangre de ese amboceptor, que á  la vez se supone ligado á 
la sífilis. Pero bay autores que suponen que de antema
no el rifión no fnneiona bien y  que persista afecto crónica
mente, y en este caso la existencia de esas célnlas más bien 
hablaría- en apoyo de esta teoría; pero bay qne tener en

cnenta qne en estos enfermos, después de unas horas del 
ataque se han hecho análisis de orina por diversas cansas y 
no se ha encontrado albúmina ni hemoglobina, ni células nn 
el sodimento, y de ahí qnn se tenga que Riiponsr que esas 
célnlas serían resnltado del ataque, y que el factor de lesión 
renal preliminar no sea indispensable.

Tratado este enfermo con yoduro y mercurio curó, y de 
esto hace unos catorce sfins.

El D r. SrMONKNA dice one el asunto es imnortantísimo 
no tsD sólo desde el pnnio de vi»ts etinlógico, sino también 
del terapéutico que viene en apovo de la etioloví^ BÍfi'ítica. 
Se fija en la relación de la hemoglohinnria con ciertas nefri
tis, de Que h a  hablado el Dr. Oodina, y hay a'Biina», las no 
dulares hemorrágiesB, que dan hemorragias intensas qne 
precisan intervenciones rápides, enmn el caso qne ya citó en 
otra ocasión y operó Alharrán (nefrotomía y descapsnlación), 
cuyo individuo, empleado en ferrocarriles, en cnanto se sn- 
friaba presentábaneele grandes hemorragisa. Sería conve
niente, en nn caso así, eliminar uno ri niro proceso, exami
nar la orina química é histológicamente, para apreciar ai 
después del ataque hemorrágico de le crisis hemoglnoinú- 
rica, se presenta el residuo de la infiamación: los glóbulos 
rojos.

Aflade qne el caso del Sr. Codina no encaja bien en el 
síndrome de la nefritis nodular hsmnrrágica, y puede ser 
en cambio que se trate de nn proceso hemoglobinúrico ó de 
alguna alteración renal tranaitoria, por lo que es convenien
te nn estudio detenido desde el pnnto de vista médico y qui
rúrgico de la sangre, ñero no en el momento de la hem orra
gia, sino pasados algunos días.

Db . ORSALDO.

C O N F E R E N C IA S  D E  E L E C T R O C A R D IO E IR A F IA
POft HLDR. rniRÁN ARROM

Estudia tos electrocardiogramas de loa pacientes, en cuyo 
corazón patológico no existen fenómenos de arritmia. Dee- 
pnés de analizar las distintas teorías titeadas por les inves
tigadores, para sefialar la causa de las variaciones en cada 
onda del electrocardiograma, acepta como la más aproxim a
da á la verdad en armonía con el concepto moderno de es
tas cuestiones, la teoría del eje eléctrico, en cuyo desarrollo 
dedica el conferenciante la prim era parte, extendiéndose en 
el fundamento de la misma, compara las líneas de deriva- 
ciÓD.á loa lados de un triángulo equilátero, por cuyo punto 
medio pasa el eje, tomando distintas direcciones y svgún la 
ley de la proyección acepta las siguientes fórmulas;

2 e , — p,
e, V 3 

+  c .

Targente á . =  

para la derivación I  y

Targente a. =  — - .
( e» — 6i ) V' 3

para la derivación n i ,  toda vez que la derivación I I  ea la 
interm edia de ambas. Aplica á nn sinnúmero deceeoB prác
ticos estas fórmulas y con la imagen R. X. afirma la distinta 
preponderancia del ventrículo derecho é izquierdo, toda vez 
que el bicardiograma del hombre es un compuesto del levo 
y dextro cardiograma.

En los caeos característicos, el corazón vertical da una 
corva que en derivación I presenta R. peqnefia y 8 p' ffun-

(1) Extraotii de las segunda y  torcera oonfri-enriae eel, l.rmlae 
los dias g7 y  28 de Uarzo de I92i, en el lo stitu to  de Moiliulna pr4o- 
tioa.
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dBj y  qae en derivación I I I  da R. elevada, no percibién
dole 8 , El corazón horizontal da en derivación I, R- elevada 
y en derivación III , R. muy peqneüa y 8. bien desarrollada. 
La derivación I I  presenta modificacíonee intermedias. Las 
variaciones de los vórtices no son siempre tan caracterís
ticas, dependiendo su amplitud de su grado de inclinación 
del eje con relación á  la vertical, óngnlo que varia de 0 é 30 
para loe corazones verticales y de 30 ó 60 para loe horizon
tales. Estas modificaciones pueden ser producidas por loe 
cernios estáticos del cuerpo, loa grandes movimientos respi
ratorios y ¡as desviaciones del corazón de origen extra- 
cardiaco.

Destinó la segunda parte de la conferencia á la aplica
ción de estos principios, y estudia ios electrocardiogramas de 
pacientes con lesiones congénitas y adquirirlas, m itrales y 
aórticas; en cnanto á las primeras en armonía con las ideas 
sustentadas por Laubry y'Pezzi, ofrecen un prototipo ríe co
razón vertical. En lo que atafie á  las Issionee de grao hiper
trofie ventricular izquierda, semejan loa electrocardiogramas 
á lo e  datos obtenidos del corazón horizontal. P or último, 
afirma que la rotación del eje eléctrico es de un uniforme 
movimiento inverso á  las agujas de un reloj, en el predomi. 
nio ventricular izqtiieriio. Un uniforme movimiento del reloj 
en el predominio ventricniar derecho.

El diagnóstico de la ieaión oriticial electrocardiográfica- 
mente, aún nos está veilado.

Estudia anatómica y fisiológicamente las propiedades fon- 
dameiitales del miocardio, deteniéndose él conferenciante en 
las alteraciones del seno en su relación con el vago y simpé- 
ticütonismo, aceptando como siímamente clínica la aplicación 
del estado anfotónico de De Meyer, esUidiando en al capitulo 
de las taquicardias sinusales el concepto original del disertan
te, á propósito de la forma cardiaca de la tuberculosis, y des
pués da varias consideracíouee de registro eléctrico con pre
sentación de electrocardiogramas de trasiurnos del seno, 
analiza las restantes cualidades de excitabilidad, cunducti* 
bilidady contractilidad. 4-lmiCe para ¡as aiguientes clases de 
eztraefstotes sinusales, auriculares, siipraveiitiiciilares, no
dal ea é iiifraiiodales. Pertinente al estudio comparativo éntre 
el regiatro mecánico y eléctrico, acepta una orientación muy 
superiormente precisa de estas alteraciones coó el legistro 
electroi-ardiográSco. En el estudio de los exiraslatoies iiifra ' 
nodales, analiza aquéllos cuyo punto de .laitiila ee el ven
trículo derecho y los que parteu dei ventrículo izquierdo. 
Acopla en este estudio por ser siuiílarpselei'tr.icardiugráfica- 
mente estudiadas, las hipertrofias derecha é iz p iie rd s , ya 
descritas, y las alteraciones del blok, rama derecha é izquier
da, pues las tres alteraui mea tienen una forma electruuar- 
diográfica en prim era y tercera exactamente Igual.

Pertinente al estudio de la contractilidaii, analiza ê  
ritmo alternante cuyo trastorno á medida que se analicen 
electrocardiográficamente los anginosos, descubrirá mayo
res alteraciones de esta cualidad hasta las hoy día anali
zadas. En la descripción da las alteraciones del fascícu
lo de His, estudia loe bloks funcionales, ¡os blólcs nodales y 
los bloks de ramas derecha é izquierda. Sendos electrocardio
gramas dem uestran hasta la evidencia, estudiándoles tres 
-dsrivacioDeB, lo que puede lograse del atiálisia matemáticti de 
estos trastornos. Hace un afiligranado estudio de la moderna 
cuestión de bloks de arborizsción, que el autor'rél-aciona cún' 
-extraelstolee nacidas en la réVl dé Piirkínje, 'que et.disertante 
afirma son de grav’lsimo pronóstico, toda vez que lá onda' 
por ser retrógrada, altera la dinámica circulatoria;'inVersa- 

'^ e ú t e  áloe extrasístoles SinUsalBe y auriculares, piiei'la onda

es anferógrada. Por último, al analizar la función de tonici
dad examina la cnestión hasta hoy día creída de la debilidad 
de la onda T. como característica de trastorno del tonus, que 
el autor combate tal creencia, afirmando ser la mejor explo
ración la obtenida por e. examen R. X.

Después de incursiones en el campo Mackenziano, tarmi- 
iiR la conferencia con el estudio de ¡a fuerza cardiaca ó po
tencial que'el porvenir dilucidará.

<i. I

Bibliografía.

pH X CrS D 'K L K C T B O P B T S iO L eo rE , p o r  W .  V i g n a l .

Con un prólogo del profesor Cbaaffatil. Octave D oin, 19S4.

Bate librito es el resumen de una serie de conferencias 
pronunciadas por su autor ante los alumnos del profesor 
Chautfard. Para muchoa médicos la electrofisiologla es algo 
poco menos que imposible de entender y sin duda la causa 
de esto consiste, no en que no existan excelentee libros don
de informarse, sino en la gran extensión de éstos que exigen 
para su lectura mucho tiempo. Y  en este sentido el libro de 
Vignal es excelente, conciso, breve, claro y adecuado al má
ximum para que se forme una idea de lo que es la electrici
dad iiié lica aquel que no esté iniciado en estas cuestiones. 
Indudablem ente, á la electricidad méilica le está^reservado 
un brillante porvenir, y poseer ciarlos conocimientos—a.nn- 
que sólo sean loa fundamentales—que se relacionan con ella, 
es cosa ya indispensable para todo el que quiera ejercer la 
profesión de médico

. Expone primeramente todo lo referente á  la corriente 
galvánica- Es muy breve, pero muy claro. Al final vienen 
las apiicacioiiee terapéuticas de la misma y sobre todo en lo 
referente de tratam iento de las enfermedades nerviosas en 
las que se halla indicado, hace una exposición exactísima 
de lo que debe ser conforme á las orientaciones modernas,

A Ib electrocardiografía dedica seis páginas, lo suficiente 
para exponer con toda claridad sos fnndamentos.

A continuación se ocupa de la corriente farádica y de la 
galvanofarádica, yendo al final sus aplicaciones.

Al electrodiegoóscico dedica más sitio, y leyendo este ca
pítulo, cualquiera no iniciado se enterará en lo que consiste 
y sus aplicaciones.

A las corrientes de alta freciiencis, dada su importancia 
y lo mucho que se ba extendido, dedica un capitulo más 
largo.

Y, por último, trata de la radioterapia y de los rayos ul
travioleta.

En suma, un excelente librito que debe recomendarse á 
todo aquel qué quiera informarse de los fundamentos de la 
electricidad aplicada á la curación de tas enfermedades.

. J osé Masía  d b  VILLAVERDE.

LBHBBurK DER BoEMTeKNDiAUKOSTJE, libra de diagnóstieo Roant- 
geo, pablicado bajo 1h direaoíón del Dr nahiiteobelm , eon la 
colsbnraoión de la> profe-ores Dres. Bürger ( E ie l, Groedel 
(UaDhsim), Kaastle. (Müuchan), EBhler ^Wlesbaden), Rieder 
(MOedhen), Sobictenhelm fKiel), Schiecht (Datsbnrg) Scballer 
(Visna), Sohwar* (Viena), Thoet (Hem bcrg) y  W el» (Kialj.

Ba un excelente libro de diagnóstico Roentgen, segura
mente el más completo que se ba publicado hasta (loy, divi
dido en dos tomos de 658'págioBs el primero y desde 669 á 
1.245 páginas el segundo, ilustrado con gran profusión de 
grabados, puesto que entre los dos suman 1.032 y 3 tablas 
en el texto.

El tamo comprende un primer capítulo de técni
ca Roentgen en general, á tos que siguen el diagnóstico 
Roentgen de las eufermedadee de la cabeza, el del oído, 
nariz y cuello, del aparato respiratorio, dentro del cngl y en
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capítulo aparte figuran e) estadio del neum otdrsx, de la 
pleura y del diafragma, terminando con el de la exploración 
Roentgen de! aparato circulatorio.

En el segando tomo se tratan , la exploración Roentgen 
del aparato digeatÍTO, anejo al cual va nno de estudio de la 
cavidad del vientre y sus órganos por medio del nenmope- 
ritoneo, exploración Roentgen del sistema uropoyético, de 
las eufermedades de lea glándulas endocrinas y, poróltim o, 
de las enfermedades de los haeeoe y articulaciones.

P ara  la mejor compresión é interpretación de las ra
diografías, se halla en muchos de ellos además de la radio
grafía un esquema explicativo, mediante el cual queda re- 
enelta con toda claridad la menor dificnltad que se ofreciese 
en BU interpretación.

De especial importancia es el capítulo dedicado á la ex
ploración de ja cavidad abdominal y bus diferentee órganos 
mediante el neumoperitoaeo, hecho por Scbittenhelm y 
Weis, en el cual se hace evidente la utilidad de este novísi
mo procedimiento exploratorio, pudiéndose apreciar eofer- 
medadee en órganos abdominales que basta ahora hablan 
escapado por complete á  toda exploración Roentgen, contri- 
bnyendo á  aclarar dudas no resueltas antes, permitiendo 
ésto ejercer ana terapéutica cierta y  segura, imposible de 
poner en práctica de o tra maneta.

La importancia del libro se hace evidente no tan sólo 
por la calidad de loe colaboradoree, sino por la extensión 
con que están tratados loa diferentes capítulos de la obra, 
en la cual puede decirse que no se ha omitido detalle ningu
no de loe que se conocen en el estado actnal de la ciencie, 
avalorados por la interpretación que Je  cada uno de ellos 
hace la excepcional práctica de los antores, lo cual hace de 
este libro nno de inestimable valor, que debe de figurar en 
la biblioteca de todo radiólogo práctico, así como de todo 
médico que se dedique á  esta clase de estudios.

Dbbb. J . t  8 . RATERA.

RxnuCClóil DB LÁ H0BTAI.III1D IMPAHTIL FOB MIDIO D I LA VACU- 
MACIÓM AMTIALVA, p o r si D r. 3. P srrá n .

En este folleto el Dr. F srtán , en colaboración con el doo- 
tor JaanF .V acarczia, de Buenos Aires, expone los resultados 
obtenidos ba ila  la fecha en la locha contra la mortalidad in
fantil por medio de Isa vacunas antiaifa. En el prólogo expone 
muy reBumidameate el fundamento de las vacunas antiaifa,

Siguen diez cuadres remitidos por el Dr. Vacaresza, mé
dico del Huspital de N Sos expósitos de BaenoB Aires. Ha 
vacunado 1.000 nifios y ante todo ha demostrado coa el gran 
número de inyecciones necesarias para ello, que el empleo de 
la vacuna antiaifa ea compleCameote inoeno. Además, y esto 
ee de un valor extraordinario, la mortalidad general y la 
mortalidad por afecciones gaatrointeetinalee y por afaccionee 
tuberculoeae en los nifios de edad comprendida en tre tres 
meses y tres afioe h a  dieminnído de la m anera siguiente:

Mortalidad general, del ‘¿ 0  por 100 (térm ino medio) al 
12,80 por 100.

Mortalidad por afecciones del apsrato gaetrointeetinal, 
del 5,5 por 100 (término medio) al 2,32 por 100.

Mortalidad por afecciones del aparato reepiratorio (no 
taberculosae), del 7,8 por 100 (término medio) a! 6,25 por 100.

Mortalidad por taberculosis, del 8,1 por 100(término me
dio) al 1,89 por 100 .

Detallando estos resultados se aprecia todavía nua dife
rencia evidente á favor de los nifios en quienes se biso la 
vacunación preventiva con dosis mayores, hasta de 3  c. c. de 
vacuna, m ientras que en aquellos á los que sólo se adm inis
tró basta medio y basta un centím etro cúbico loa resultados 
no fueron tan favorables.

Para term inar, el Dr. Perrán manifiesta que en so opi

nión, la menos im portante de las enfermedades á que dan 
ugar loe bacilos transm atables en bacilos de Eocb ea la pes
te blanca (tuberculosis pulmonar) y que el menor de los mé
ritos de su deecabrimiento habrá sido el de evitar la tubercu- 
loáis, porque en eu opinión loa etectoe logrados en las eufet- 
medadee del aparato digestivo y  en la toe terina en la que 
(según dice) todos los médicos que han empleado sn vacuna 
han observado resultados maravillosos, serán el verdadero 
triunfo logrado con eue trabajos.

BIOLOGIA
EN  LENGUA EXTRANJERA 

1. Los p rob lem as d e  la  herencia : io s  ra to n e s  de 
Paw loff.—En el último Congreso internacional celebrado 
en Edimburgo, ai que han concurrido medio m illar de fisió
logos de todo el mundo, h a  presentado uno de loe maestros 
de la biología, el Dr. Pavloff, profesor de Petrogrado, una 
curiosa comunicación que h a  despertado, muy justam ente, 
un in terés general considerable.

De ella da cuenta, comentándola, en uno de los últimos 
números de la R e v u e  de  F r a n e e ,  el Dr. H enti Langier, jefe 
de los traba jos de la Sorbona.

Hace y a  varios afioe quo Pawloff viene estudiando Jos 
mecanismos cerebrales elementales en loe animales, y  laa 
relaciones entre ciertas representaciones m entales y el fun
cionamiento orgánico del individuo. Eato le ba permitido 
dem ostrar que la eimple acción de ver los alim entos provo
ca secreciones digestivas; m ás todavía, b a  demostrado que, 
si ee acompafia regularm ente la preseniación de la comida, 
de una excitación luminosa, olfativa ó sonora, se constituye 
en el anima] una asociación elemental estrecha, la  cual, una 
vez establecida sólidamente, eerá espaz de hacer que les ex
citaciones luminosas, olfativas ó sonoras basten por s í solas 
para provocar las secreciones digestivas sin  necesidsd de Is 
presentación de la comida, Asi ea como se h a  podido hacer 
salivar á  un perro con abundancia presentándole una sefial 
Inminoea ó sonora convenida Esigs experiencias eon mo
dernas y  eon antiguas, pero tienen un alto interés para la 
fisiología y para lapeicoli gía, y se puede estar seguro de que 
todavía no se b a  sacado de ellas todas laa consecuencias te- 
rapéuticae.

La experiencia de que b a  dado cuenta Pawloff tiene por 
objeto poner en evidencia ona tranamiBÍón bereditaria de 
los caracteres intelectuales en los ratones, m edíante una 
técnica ingeoiosa y snm am ente sencills.

Pawloff hace sonar un tim bre eléctrico cada vez que pre
senta la  comida á  no lote de ratee blaocae, consigniendn aeí 
asociar en el pequeño cerebro de los animales la  idea del 
alimento á la excitación sonora. P ero  para que esta asocia
ción llegue á  conetitnirae sólidam ente bay neceeidad de ha
cer un gran  número de experiencias: Bolamente al cabo de 
muchos cientos de ensayos es como los ratones son am aes
trados y responden aiu falta al llamamiento sonoro para ve
n ir  á  buscar eu pitanza. Ahora bien, el núm ero de ensayos 
necesarios para que esta  asociación ee establezca firm emen
te es más pequefio para tas ratas de la generación hija, me
nor aún para la s  de la generación nieta, y  todavía menor 
para las generaciones sucesivas. Así como para las ratas 
nuevas se precisan aproxim adam ente trescientos ensayos, 
sus hijos no necesitan más qne un centenar para am aestrar 
se, sus nietoe una treintena, y A la generación aotnat le  bas
t a  con d neo  ensayos para qus las ratas respondan correota- 
mente. E s probable que en esta form a llegasQ á  obtenerse 
generadones que respondan direotam enta a l prim er toqne 
sin ednoaolón previa, pero los heohos oomprabadda y a  Bas-
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tan  para poner en evidencia la transm isión hereditaria de 
un rasf{o intelectual elemental, adquirido en el curso d é la  
vida. Tales hechos bao venido á reavivar el debate siempre 
abierto entre los partidarios exclnsivos de Darwin y  de 
Lamarck, de la adaptación lenta y  de la variación brusca, 
que tantos apasionamientos provoca á pesar de tratarse de 
un debate académico.

Otros partidarios de la transm isión hereditaria de los 
caracteres adquiridos han sefialado también otros puntos 
interesantes en estos últimos aflos. Eu morfología, Laveran, 
Mesnil, Brimant y  Hondaky han estudiado las modificacio
nes que sufren los trípanoeomas bajo la acción de los medí. 
camentOB y de los sueros y han demostrado que estas luodi- 
ScBdones de forma se transm iten, no obstante la desapari
ción del medicamento que las ba producido. E n fisiología, 
Ch. Rlchet y sus colaboradores han puesto en evidencia una 
adaptación del fermento láctico á  los tóxicos, que se trans
m ite indefectiblemente en el transcurso de millares de gene
raciones, después de la supresión del tóxico. H e  aquí que, 
en psíco-fisiologla, Pawloff aporta hechos de apariencia 
también decisiva. Existen, puee, en dominios muy diversos 
un conjunto de experimentos cuys convergencia no puede 
menos de conducir á la convicción. Pero el mayor alcance 
de las experiencias de Pawloff corresponde indudablem ente 
al terreno psicológico, las cuales ponen de manifiesto la ra- 
p ides en la evolución de loa mecanismos intelectuales y las 
gedimentaciones sucesivas que constituyen un espirita. Dí
gase lo que se quiera, la experieuda de los demás aprove
cha, y he aquí unos hijos que nacen sabiendo ya tanto  ó casi 
tanto como sus padres. Esto nos perm itirá quizá compren
der, por ejemplo, el por qué las generaciones actuales adm i
ran sin  reserva y sin esfuerzo á  los impresionistas ó los bícd- 
bolistas, á los cuales sus padres no se scostumbraron basta 
ene últimos días, y nos perm itirá asimismo no sorprender- 
Dos ai nuestros hijos ó nuestros nietos asim ilan sin violen
cia el arte de los cubistas, que permanece todavía hermético 
para muchos de sus abuelos. El antiquísimo problema de la 
herencia es siempre un tem a de actualidad palpitante. 
( J o u r n a l  d e  M e d ec in e  de  B o r d e a u x ,  núm. 6 ,1 0  de Marao de 
1924).—T. E. Y.

2. Sensibilización an a tllác tlca  p o r v ía  o cu lar, por 
A ugusto  Lum ier y  Henrl C ou tu rle r.—Si unos elementos 
tan relativam ente voluminosos como los bacilos de S och 
pueden penetrar en el interior de los órganos de los anim a
les por simple instilación en la conjuntiva de una gota de 
emulaiÓD diluida de dichos bacilos, parece natnral á  p r io r i  
que debía ocurrir lo mismo con las moléculas proteicas, que 
son considerablemente más pequefias. Así reen!ta,,en efec
to, de las experiencias de los autores, los cuales ban in sti
lado en el ojo de un cierto núm ero de cobayas una gota de 
un a  solución de ovoalbúminn al 10  por 100.

Haciendo á  los once días á loa mismos animales una 
inyección intracardlaca del mismo antigeno diluido al 5 por 
100 , ó sea 6 miligramos de albúm ina (dosis siempre mortal 
para los animales sensibilizados por via subcutánea y  siem 
pre también inofensiva para ios snim ales teatigoe), podrán 
observarse en la mayoría de ellos síntomas de shock con 
convulsiones y un  muerto por cada cinco cobayas, aal tra ta
dos, por térm ino medio.

Si se  repiten las instilaciones otras tres veces con otros 
once dias de intervalo entre cada una de ellas, se establece 
la anafilaxia en todos los animales.

Parece ser, puee, que la impregnación por vía ocular 
perm ite conferir el estado anafíláctico de una m anera cierta, 
aunque en grados variables. (Academie de Sciences de París. 
Sesión del 8 de Marzo de 1924.)—T. R. Y.

HEMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1 . Im portancia del In testino  de lgado  en  la  pa togen ia  
de la  anem ia pern ic iosa , p o r e l Dr. S eyderhe lm .—En los 
países donde abundan los botriouéfalos y los enfermos a ta 
cados por ellos padecen procesos bastante semejantes á los 
de la anemia de Biermer, hace ya tiempo que tos médicos 
hablan sospechado qne en la patogenia de la  verdadera 
anemia perniciosa debía desem peñar el in testino  algún 
papel im portante. El autor presentó en un Congreso las 
historias de dos enfermos de anem ia perniciosa confirma
da, en los que se produjo nna m ejoría muy evidente por la 
creación de un ano preternatural cerca de la  terminación 
del intestino delgado, y , en cam bio, em peoraron rápidsm ea- 
te , basta morir, cuando se volví ó á  cerrar este ano. L a s  ob
servaciones ulteriores h sn  dado lugar á  opiulones encontra
das; m ientras unos coafirman las observaciones del autor, 
otroe desechan este procedimiento de tratam iento por la 
mortalidad tan elevada que ocasiona. £1 autor insistió ya 
desde su prim era publicación en que no aconsejaba esta 
intervención con fines terapéuticos. La practicó porque 
habla obtenido un veneno engendrado por la flora del iutea- 
tino grueso que provocaba en el conejo una anemia hiper- 
crómica, y sospechó que en ei caso de la anemia perniciosa, 
suprim iendo el intestino grueso, suprim iría ta l vez una de 
las causas de la enferm edad. E n los diez casos en qne basta 
la fecha ha practicado la flétala  del inteetino delgado, unos 
20 centímetros por encima de la válvnla de Baubin, lo pH- 

'  mero que se evacuó por ella fué un oon'enido líquido seme
jan te por todos BUS caracteres al contenido del intestino 
grueso. En los casos en que sigue á  la operación una mejo
ría, el carácter de este contenido se modifica con rapidez; 
se hace más claro y ha°ta amarillento, pierde su olor pú tri
do y la cantidad de bacterias disminuye, llegando casi á 
desaparecer el bacilo coli, que antes abundaba. En loe casos 
en qne el enfermo no mejora después de la  operación, el 
contenido del intestino delgado conserva los caracteres de 
os primeros días. De aquí dedo joe l autor qne su primera 
suposición de que la rausa de la anemia perniciosa residiera 
en el intestino grueso no era exacta, sino qne loe gérmenes 
que normalmente se encuentran en este intestino y  qne allí 
son inofensivos invaden el intestino de'gado, y entonces es 
cuando detaimÍDan la intoxicación cansante de los fenóme
nos de la anemia. Tal vez las remisiones espontáneas que 
caracterizan la evolución de esta enfermedad se deban á 
que mejore transitoriam ente el estado de la flora del in tes
tino delgado. Las investigaciones bacteriológicas recientes 
acerca de esta flora ban demostrado que es extraordinaria
m ente abundante hasta en loe tram os más altos, es decir, 
incluso en el duodeno, y  que tiene el carácter de la flora del 
intestino grueso, bailándose en ella inclnso grao cantidad 
de bacilos coli, los qne norm alm ente no se encuentran en 
estae porciones altas más que en ejemplares aisladoe. En 
el estudio de esta invasión anómala y de sn desaparición 
cuando se excluye el intestino grueso, aunque no en todos 
loa casos, hay que plantearse de nuevo el problem a de 
cuáles son los procedimientos de que dispone el intestino 
delgado normal para librarse de los gérmenes. En este sen
tido es probable que proporcione datos novísimos el fenó
meno de Twort d'Herelle, que consiste en la obtención de 
una lisina, producida por descomposición de nna raza de
term inada de bacterias, coa la qne ee logra una lii-is de 
dichas bacterias, y  al ocurrir ésta qneden libres nuevas 
cantidades de lisina. Por los estudios hechos en el intestino 
del pollo resulta probable qne se verifique este fenómeno, 
y  en lo sucesivo habrá que estudiarle en el intestino de los
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enfermos de SDemia perniciosa. De los exámenes anatomo- 
patológicoB resalta que, además de los traetornos inflamato* 
ríos debidüB á  la  acción de las toxinas, ss  encontró en varios 
casos un (actor degenerativo, segaram ente primitivo, 7  que 
tal fuera el causante de la anemia, por ser la causa de qae 
el intestino delgado no se pudiera defender contra la inva
sión de los gérmenes del intestino grueeo. E stas cooBÍde- 
raciones acerca de la importancia del intestino delgado en 
la patogenia de la anemia perniuio->a pueden eer un paso 
hacia un tratam iento de dicha enfermedad, no por medioa 
qnirúrgicos, aino por medio de regim enes que ayuden al 
inteetino delgado á  dominar la flora proteolitica que con 
tanta abnndancía ee h a  desarrollado en él. Todos los ensa
yos hechos por el autor en este eentido han fracaeado hasta 
la fecha. Ee muy difícil someter á los enfermos de anemia 
perniciosa á  nn régim en riguroso; las grandes cantidades 
de hidratos de carbono ae toleran mal. El régimen de carne 
parece ser el más perjudicial; e l de grasa, el más favorable. 
Los resultados que ae obtienen con loe intentos de régimen 
rignroao son escasos y se pierden en cuanto se cambia la 
alimentación. Loe ensayos de adm inistrar líainas obtenidas 
por el procedioiiento de Twort-d'Hsrelle (la administración 
Be hacía por fístu la  gáKtríca) tampoco han dado resultado 
favorable. (E lin is c h e  W o e h c n tc h r if t , l.o de Abril de 1924)PARASITOLOfilA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. O bstrucción de l colédoco p o r d istom a hepático  

p o r E. M aury y R. P é liss le r, — Mujer da cuarenta y tres 
afios que desde hace diez afl ig presenta una h isto ria  de có 
Heos hepáticos, sin flebre n i ictericia. Operada, no  se e n 
cuentran cálculos y sí únicam ente un dlatoma arrollado 
( fa s c io la  h e p á tic a ). La fórmula leucoeharia tre in ta  y tres 
horas después de la operación, acusa 79 polinucleares y un 
eoeinóS’o. Los exámenes de heces después de la operación 
también fueron siempre negativo^. Según Arkamary, exiHtsn 
en Ja literatnra 36 observaciones de distomatosie hepática 
por fasciola; 16 casos Bon desoobrimieotos de autopsia. (F r e í-  
$e M e d íc a le , núm. 30,- 8 de Marzd de 1924.)—E. LUSlíQO.eiNECOLOeiA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1 . El do lo r ta rd ío  elevado  en el em barazo  e x tra u te 

rino . Un nuevo signo  d e  ru p tu ra  tu b e ría , p o r A. Laffont-
—E n los casos de ruptura de un embarazo extrauterino 
existe frecnentem ente un dolor tardío elevado, absoluta
mente independiente del dolor pelviano debido al desgarro. 
Este dolor se manifiesta casi siempre después del dolor pel
viano, podiendo aparecer en los m inutos que BÍguen á  este 
último. Lo m ás frecuente ee que se manifieste á  las dos ó 
tres horas que siguen á  la ruptura. Su precocidad es fu n 
ción de la  intenaidad de la hemorragia. Cuando ésta es lige
ra  puede no m anifestarse el dolor más que varios diaa des
pués de la rup tu ra  tubaria. La agudeza del dolor elevado 
puede ser tal, á  veces, que solam ente atraiga el dolor todo 
ei interés del examen, y s i no ee dirige la observación bacía 
la esfera genital, puede establecerse el diagnóstico de cólico 
hepático, cólico nefrítico, gastralgia, perforación de úlcera 
gástrica, neuralgia ó artritis escapular, neuralgia esrápulo- 
humeral, etc. £ 1  dolor puede persistir veinticuatro y  cua
ren ta y ocho horas en el caao que no se intervenga; á  veces 
puede durar más tiempo aunque ei sitio de la rup tu ra haya 
quedado mucho tiempo antes indoloro. La intervención le 
hace desaparecer iostautáneam ente. Puede asentar en el 
lado correspondiente á  la trom pa ro ta  (caso el más general), 
pero con frecnencia es medio; epigástrico, retroesternal.

intereecapnlar, cervical, y  á  veces se localiza en el lado 
opueato al de la rnptura. Siempre es indicio de una hem o
rragia im portante que ocupa ó sobrepasa la  esfera de la pe
queña pelvis. Es el grito de alarma que pide la Intervención 
urgente. En los casos dudosos, es un signo im portante, casi 
patoguomónicó de hem orragia que invade la cavidad peri- 
toneal. Acompañan al trabajo 10 esquemas demosin-tivos. 
{La Pre$íe Medícale, n ú m .  16,33 de Febrero de 1924).—E. 
LOBMOO. OFTALMOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 . P re sen tac ió n  d e  un sencillo  y  económ ico o fta l- 

m oscoplo tra b a ja n d o  ú  fu e rtes  aum entos sin  reflejos, 
ni velo, p o r el Dr. MuAuz U rra .—Ss tra ta  de una notable 
invención del malogrado Muñoz ü r ra ,  que siempre supo ar
monizar lo mejor con lo más barato.

El oftalmoBcopio de su invención reúne las buenas cua
lidades de los de Torner y Gullstrand, ain ninguno de sus 
inconvenientes y consiste en una caja de m adera de 23 X 
16 X 9 ceniímetros, que lleva de una parte  el iiftema de 
iluminación; una lámpara corriente de 60 bujías con un r e 
flector y une lente convergente concentradora de 16 diop- 
trias, dos espejos planos ioctínados á  46% una hendidura 
graduable, una lente ilum inadora que puede despiezarse i  
voluntad y que hace converger los rayos laminosos á  dos 
láminas paralela» de criatai, inclinadas 46" como en el Gulla- 
trand y que son las encargadaa de dirigir los rayos Inmino- 
Bos al interior del ojo que ae observa; y de o tra parte, el 
4itlema de obtervación que consiste en una lente convexa de 
potencia variflbTe (10, 9, 7 dioptría», etc.), que puede ser 
substituida por otras, y  que montada sobre un cuadrilátero 
detrás de las lám inas de criatai, puede desplazarse en aen 
tido anteroposterior, á voluntad.

Además, llev.i el aparato una m antonera para que des
canse la cabeza del enfermo y una ventanilla posterior, que 
da la eufldente ilum inación para p o ie r tom ar notaa ó dibu
jos del fondo del ojo.

El aparato es pequeño, fácilm ente transportable, de coste 
barato aunque todavía no lo ha fabricado para la ven ta n in 
guna casa constructora de aparatos de óptica, que permite 
tener ambas manos libres y  que da imágenes m ny amplifl* 
cadas y  exentas de reflejos. De esperar es que tenga gran 
aceptación práctica en cnanto se pueda adquirir, por eer su
perior á  todos loa conoiidos. (De ArcA. de 0/t. SUp, Ám., 
Mayo de 1923).—D a. Mabín  Amat.

EN LENGUA EXTRANJERA

2. In su lina  y  c iru g ía  ocu lar en el d iabético , p o r  P . Nl- 
ch e la tti.—E n un  caso de diabetes grave en el cuai, ni con 
la excluaión absoluta de loa hidratos de carbono se conse
guía hacer desaparecer ia  glucosa por completo de la orina, 
n i tompoco ia acetona, presentando además fenómenos de 
arterioesclerosis, un iris que solo se dilataba parcialmente 
con la atropina, con cristalización completamente opacifica- 
do, condiciones todas ellas que predisponiau á  las com plica
ciones, la  adm inistración subcutánea de insulina permitió 
que la  operación se llevara á  cabo felizmente y también el 
curso postoperatorio, cicatrización regalar de la herida (re
traso de un solo día, que puede, sin embargo, atribuirse á 
otra causa), ninguna sinequia ni signos de iritis. SuspeudU 
da la insulina al séptimo día, ee m anifestaba ligera reacción 
del trie y una pequeña sinequia con aum ento de la  hiperemia 
periquerátíca; comenzada de nuevo la adm inistración, todos 
los síntomas reaociouales desaparecieron rápidam ente. ( L e t -  
tura 0/talmolagica, Enero de 1924, núm. 1.)—E. L ubmoo.
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p r o g r a m a  P R O F E S I O N A L :

L a  fu n o ló n  sa n ita r ia  f u n d ó n  <M E sta d o  y  su  o rg a n ism o  debe depender de  é l  h a s ta  en  s u  repreeentaoión m u n io ip a i. ^ O a r a n t ía  
in m e d ia ta  d e l p a g o  d e  h e  t i tu la r e s  por e l  E s ta d o .- In d e p e n d e n o la  y re tr ibución  d e  la  fu n c ió n  fo re n se .-D ig n iflo a c ló n  p ro fe s io n a l.

— Unión y  so lid a rid a d  de  lo s  m éd ico s .— F ra tern idad , m u tu o  a u x I lio .-S e g u r o e .  p rev is ió n  y  eooorroe._____________

« T T - K / r  A - H . T O -  seeelód  prolesloo.M  B oletín  de  1» sem en», 0»-Ján.-i:»cnroeoe 7 i»»'»b»ri»aioe oandoroaos, p o r r .  P . ^ n
e iO o lep io d e  H ^ S i i o a ,  p o r J .  a .  a .-A o » d em ie" , Sooledsdea y  OonferenoiM médioee, por S .tí« .l.-P to tseo i4 o  M íd lo e .-S te e  4«
Í r e ^ d / n L  d . f D L e ^ ^ o  mU A c te e .-E s te d o .-G m c i»  y J n e t ío U .- 0 .e .U  d .  I .  . . I n d  pdW k». B .U d o
een iU rlo  da líedrld.—Ordoioee.—V»í«n»»s-—O orrespondeoola.—AnaDOloa. _____

Olausuras, suspensiones y despedidas. — Decreto im
portante.

La semana que hoy revistamos ha tenido como 
nota característica la da poner término, cuando no 
definitivo, transitorio, á trabajos y actividades per
sonales y colectivas.

El sábado por la mañana tuvo lugar en el Para
ninfo de la Universidad Central un acto tan con
movedor como solemne, el de tributar uu homena
je sencillo al ilustre maestro Piñerúaen el momen
to de pronunciar su última lección de Química ge
neral en el desempeño déla cátedra que ha honra
do y ensalzado durante más de cuarenta años. El 
amplio local del Paraninfo estaba completameute 
lleno de catedráticos, hombrea de ciencia, admira
dores del Dr. Piñerúa y discípulos entusiastas. En 
el centro del estrado y rodeado de plantas se ele
vaba uu busto del agasajado maestro, quien desde 
la tribuna pronunció con tanta elocuencia como 
emoción su última conferencia que tuvo por asun
to: h a »  i ^ e a s  a n t i g u a s  y  m o d e r n a s  a c e r c a  d e  l a  c o n s 

t i t u c i ó n  d e  l a  m a t e r i a .

Oido con religiosa atención, interrumpido por 
murmullos aprobatorios y seguido de una ovación 
clamorosa, bajó de la tribuna el Dr. Piñerúa, yuso 
de la palabra el rector de la Universidad Sr. Carra- 
cido, quien, con su habital elocuencia, dió el adiós 
circunstancial al profesor ilustre á quien invitó á 
que continuara eonsideráudose como comprendido 
en el cuerpo universitario para dar muestras de sus 
aún vigorosas aptitudes y de su couatante y bieu 
comprobado amor á la enseñanza.

El acto fué, como decíamos, simpático y emo
cionante; pero nosotros, testarudos y constantes en 
la excitación á todo lo que creernos justo y conve
niente, echamos en él de menos la iniciación del 
movimiento reactivo en pro de la suspensión de la 
medida ciega y automática que separa de la cáte
dra capacidades que de uu modo evidente se ve 
que podrían ser utilizadas y difícilmente substi
tuidas,en la enseñanza.

¿Ctál podrá ser la causa de que este sencillo

movimiento de justicia y da conveniencia no tenga 
eco en los elementos en que parece natural que lo 
tuviera? Nosotros no podemos dar crédito á las 
murmuraciones que tratan de iuterpretar con ex
plicaciones mezquinas esta abstención de los ele
mentos docentes, y particularmente de los catedrá
ticos, en un aauato en que tantas probabilidades 
tendrían para ser oídos y atendidos sin perjuicio 
de nadie. Peto en último resultado, como el tiempo 
siempre transcurre con más velocidad de la que los 
egoísmos y las ambicíoues miden, ya lea llegará á 
todos la edad en que se arrepientan de no haber 
demandado á tiempo una reivindicación que el 
buen sentido y el bien público reclaman.

En la noche del mismo sábado celebró la Real 
Academia Nacional de Medicina la última de sus 
sesiones públicas literarias del curso de 1923 á 
24, agotándose eu ella el abundante catálogo de 
comunicaciones que habían veuido acumulándose 
y tomando parte con notable acierto los Sres. Ca- 
sadesús, Petera y Bravo y Frías eu discursos de 
que nos ocuparemos con mayor amplitud; también 
intervinieron accidentalmente loe Sres. Maestre, 
Simoneua y Decref.

El lunes 16 se celebrará la recepción del nue
vo académico Sr. Madrid Moreno, quien será con
testado á nombre de la Academia por el Dr. Carra- 
cido, y el viernes 20 la del Sr. Slocket al que reci- 

■ birá el Sr. Recasens.
El sábado 14 tendrá lugar la sesión de prueba 

telefónica de que ya nos hemos ocupado.
También la Academia Médico Quirúrgica puso 

ñu á sus sesiones públicas reglameutarias el lunes 
último con una muy interesante eu la que preseu- 
taron comunicaciones los Sres. Carrasco, Sicilia, 
De Buen, Bejarauo y Sanchís Bauús.

Desde el jueves hasta el domingo se han efec
tuado, con tanta regularidad como entusiasmo, las 
sesiones de la A s a m b l e a  N a c i o n a l  d e  C ie g o s  E s p a 

ñ o le s .
La concurrencia ha sido extraordinariamente
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578 EL SIGLO MEDICOnumerosa; el orden y actividad para la discusión de las ponencias no ha dejado nada que desear, dando como resultado una larga serie de couclusíoues que han de ser elevadas al Gobierno de S. M. y á diferentes centros benéficos y docentes,L a  sesión de clausura que á las once de la mañana del domingo último se efectuó en el salón de actos públicos de la Real Academia Nacional de Medicina estuvo concurridísima y fué presidida por dos representantes del Gobierno, sentados á la derecha y ó la izquierda del presidente de la Asamblea, Sr. Cortezo, por el Sr. Bergamíu y por el doctor Pulido, con el secretario Sr, Ojeda.Los discursos de los Sres. Pulido y Bergamín fueron objeto de grandes aplausos por sus elevados conceptos en favor de la protección de los ciegos, y por el acierto en señalar los remedios con que los Poderes públicos y  la sociedad en general deben fácilmente atender al remedio de la invalidez más sombría y triste de cuantas afligen al hombre. E l breve discurso de clausura del presidente fué objeto de una manifestación de aplauso y simpatía.Alguien lamentó que los especialistas oftalmólogos invitados á enviar trabajos relativos á la profilaxia de la ceguera, no lo hubieran hecho, sin duda por falta de tiempo para su preparacióu.
Anunciado por algunos periódicos y anticipándose á su publicación otros, llega á nuestra noticia la de la inserción en la G a c e t a  de un Real decreto reorganizando el Patronato de la lucha contra la tuberculosis.Los diferentes puntos abarcados en la importante disposición y  lo apremiante del momento nos impiden entrar en juicios y comentarios que para más adelante reservamos.Bástenos decir que en general nos parece una medida bien intencionada y acertada, medíanle la cual se trata de aprovechar muchos elementos dispersos en cierto modo incobereiites, que bien organizados es de esperar que produzcan efectos útiles en el combate de la espantosa plaga que ha merecido el triste nombre de la p e s t e  b la n c a .

D e c io  g a r l a n

E S C A R C E O S  Y  M A L A B A R IS M O S  C A N D O R O S O S

ij

Nuestro colega L a  F a r m a c ia  M o d e rn a  resulta udo <íe loa 
periódicos más divertidos de cuaii'UH ven la luz pública en 
Espafis; y  decimoa divertido, no en aeotido aatírico ni de 
deaeetimaciÓD, sino porque en verdad, i m e r t e ,  ó lleva el 
ánimo fuera de la realidad, dado el que la mayor parte de 
las veces habla de memoria, fantasea en deliquios solitarios 
y  afirm a tener informaciones que do pueden eatar más dis
tantes de cuanto en el mundo ocurre.

H ablando el colega de la reciente Asamblea de Labora-

torioa municipales, la  em grende con tosndez senil, ood so  
m o te a  n e g ra  6  aea con el Sr. Ooitezo, que es para su sn^uta- 
fa d o  director el d e u i  e x  m a c h in a  de cuanto ocurre, b a  ocurri
do y ocurrirá en el mundo sanitario.

Por nuestra parte, mejor informados, 6  más respatnoso» 
con la verdad, podemoa afirmar á  D. L. S. que el Sr. Oorte* 
zo DO ha tenido otra intervención en tal Asam blea que la 
da aervir de intermediario para tram itar la petición que ae 
le biso del local de la Academia, que fné concedido por en 
Jun ta directiva, y  la de hacer, previa insistente invitación, 
un peqnefio diacurso al qne ni él ni nadie y  mucho menoe 
él, pudo llamar broclte de  oro . Todas las demás informacio
nes que D. L. S. confiesa que no fueron peraonales, aon tan 
inexactas, que si por ellas ha hecho algún desembolso dicho 
aeñor, pnede reclamar que le devuelvan su dinero.

Ampliando nuestra afirmación podem os decir á D. L. S.^ 
que el Sr. Oorteao ni ahora ni antea ba tenido nada que ver 
en la iniciativa ni en la organización de las Brigadas Sanita
rias, de las cnales ni es amigo ni enemi go, y eobre las que no 
concibe que se tenga un empefio para su aupresión, como 
tampoco lo com prende en favor de au sostenimiento y de 
sus nuevas creaciones. Constituyen en todo caso, á  so juicio, 
eatas organiaaciooes un medio episódico de conveniencia, 
unas veces transitoria, perm anente otras, qne en nada afec
tan ni á  la buena ni á la mala constit nción de un organismo 
nacional aaniterio, no comprendiendo ni los od irsqne algu
nos contra ellas manifiestan, ni loa entusiasmoa vebemeotea 
que á  otros inspiran; pero de toda suerte, ronste qne ó  eetá  
m u y  m a l  in fo r m a d o  6  f a l t a  á  eo b ienda»  á  la  v e rd a d  fo d »  
e l  q u e  a firm e  q u e  e l  S r .  C o r te zo , n i  e n  p n r t i c u la r ,  n i  en  p ú b l i  
co, n i  o fic ia l, n i  o fic io sa m e n te , h a  e m itid o  n u n c a  o p i  n ió n  a c er
c a  de  ta le s  b r ig a d a s ;  todo lo qne sobra esto indi qne, insinúe 
ó fabrique la fantástica m aliria de D. L. S , es completamen
te gratuito, como lo saben todas la* personas qne aún viven 
y andan por el mu ndo, sin encerrarse en en capullo y que
re r desde él enterarse, escribir é influir sobre omní re  
te ib ile .

V. P.EN EL COLEGIO DE HUERFANOS
Festivam ente llamaba el aábado último noo de loe des

piertos alumnos del Colegio del Principe de A sturiar la  se 
m a n a  g r a n d e  á la que b a  transcurrido respecto á aquella 
Institución. En uno de sus primeros días se celebró la Ju n ta  
de Patronato, por la cual, entre otras mejoras, se convino en 
elevar de cincuenta á  ciento el número de las niCae alum nas 
y en establecer un contrato con una respetable Asociación 
para que reciban eussCanza técnica, hoy oflcioa, loa nifios 
qne no muestren capacidad ó aflción á las carreras litera- 
riaa; cosa esta últim a qne conaentirá también aum entar, 
aunque en menor proporción, el número de ios alumnos va
rones.

£1 miércoles, á  las nneve de la raafiana, se efeetnó la 
solemne y simpática ceremonia de la confirmación de los 
nifios qne aún no habfan recibido este sacramento, siéndo. 
les concedido por el lim o, y Exemo. Sr. Obispo de M adrid- 
Alcalá, asistido de sus familiares y de los dos capellanes de 
la casa, y á  presencia de las aefioras del Patronato, de la 
del Dr. Marafión, que obsequió á ios confirmantes con dul
ces y bizcochadas: de la del Sr. Pando y Vafle y su hija 
Asunción y de algunas personas de las familiae de los 
nifios. Al term inar el acto religiosa el sefior obispoi visitó 
todas las dependencias del establecimiento, m anifestando 
al presidente del Patrón ato la satisfacción qne tal visita le
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había producido y pronuDciando en aentldo familiar y de 
verdadera parábola evangélica algunas elocoentee frasee 
dirigidas á loa oiBos que caríBosamente le rodeaban duran
te su paso por el jardín.

El jueves, día de ta Ascensión, no fué menos simpática 
ni menos solemne la ceremonia de la prim era comanión de 
algunos niflos y la de la comunión general da todos los co
legiales. El 8 r. Martín Menénde*. director del Colegio, au 
bondadosa esposa y varias sefioras madres de los alumnos 
asistieron á éstos durante el desayuno copioso conqne lea 
hizo obsequio el Colegio de Médicos de Madrid-

E! señor capellán D. Felipe U rraca pronunció una plá
tica alusiva á  la eigoificación de la sagrada ceremonia, y el 
Sr. M íriln  Menéndez pronunció palabras elocuentes y cati- 
flosas, que fueron recibidas por loa nlBos con aplausos y 
aclamaciones.

El sábado, por ú'tim o, se presentó á visitar el estableci
miento el subsecretario encargado del despacho del Minis
terio de ia G ibernación, sefior general Martínez Anido, á 
quien Bcompafiaba el director de Sanidad, Sr. Miirillo. Do
rante la minnoioBB, aunque breve visita, el Sr. Martínez 
Anido manifestó su complacencia por la organización del 
estab'ecimientoi y en repetidas ocasiones alentó al presi
dente del Patronato, Sr. Cortezo, para que ein temores em 
prenda las reformas y ampliaciones que el Patronato tiene 
proyectadas y para las cuales ofreció in  actividad y so 
apoyo.

Análogas fueron las manifestaciones del eefior director 
de Sunidad.

H asta aquí la semana; ahora comienza el m e$ de  ¡o i e x á -  
m e n t í ,  en ei cual esperamos que alumnos y ainmoas no d e
caigan en loe resultados inverosímilmente prósperos que en 
los afioa anteriores han obtenido, y es tamb óu de esperar 
que dnrante este mes no se pierda el tiempo, antes de las 
forzosas vacacionea del estío, para aprovechar las buenas 
dispoBioioneB de todos en favor de la benéflca Inilltución.

3 . ú .  8 .

Lunes 26 de Mayo. Aoadbmía Médico Q oibúboica  E s 
pa ñ o la , presidida por el Dr. Cifiientee.

H istoria el Sr. Gallego el caso de un niBo, á quien p re
senta, así como una radiografí* del mismo, que diagnostica
do de apendicitis, resultó tener una adenitis en fosa ilíaca, 
á juicio del disertante exacerbada y eoetenida por el equivo
cado plan dietético á que se la sometiera. Interviene el s e 
fior Piga, como técnico radiólogo, al sólo fio de puntualizar 
el por qué la radiografía expuesta le parece eatrambótica- 
mente excepcional. No la considera así el Sr. Gallego, que 
en BU rectiflcacióo apela á  lo manifestado por S tppey en su 
Anatomía, al describir el apéndice y variadas formas que 
adopta.

El Sr. Casadeeús encarece la conveniencia de que entre 
oftalmólogos y rinólogoe se establezca la colaboración que en 
muchos casos la experiencia dem uestra ser necesaria. Y 
después de unas cuantas consideraciones acerca de la ma
nera como ésta debe prestarse, y las complicaciones que á la 
función ocular acarrean las lesiones que afectan á  loa senos 
etmoídales y esíenoidales, y aun la misma neuritis por un 
autor oalificada sinusitis sin pus; hace la historia de un caso 
de «Neuritis retrobulbar de origen desconocido y á  todo tra 
tamiento rebelde», notablemente mejorado en lo que á la per
cepción de colotes se refiere, después de practicada la tre- 
panactón de los senos eefeincídales sol?re iB'p'órción ó'seaqne

presenta. El Sr. Marín Amat explica en su cualidad de oftal
mólogo las complicaciones y vías porque éstas pueden tener 
logar, la colaboración que entram bas especialidades de h e 
cho ya existe, y la frecuenciacon que las neuritis desaparecen 
espontáneamente ó se curan por la proteinoterapla ein nece
sidad de recurrir á la intervención, de lo cual tiene registra
dos algunos casos. Hace notar el 8 r. B asterra que no ve no 
vedades en lo propuesto, porque de bastante tiempo atrás ea 
viene haciendo, ein otra variante que la de haberse dejado en 
olvido y  volverse otra vez á poner sobre el tapete, io que no 
hnbiera sucedido si siempre se precisara bien el diagnóstico.
El Sr. L srrá  presenta y llama la atención hacia las radiogra
fías que con el caso se refieren, y el 8 r. Oasadesús rectifica.

Da el Sr- Vera lectura á una extensa y razonadísima Me
moria acerca de las «Morflnomanlae» que es lástima no p u 
diera desarrollar y comentar en toda su integridad por im 
pedírselo loe apremios del tiempo; porqoe la rápida lectura, 
la supresión de muchos de ens párrafos, los espaciados y 
obligados comentarioe, lo complicado de los estragos que los 
narcóticos producen, y el variado y bien fundamentado tra 
tamiento qne cada modalidad de por al exige; merecían la 
pena da ser más áooDCiancia conocidos y comentadas. Sentó, 
sin embargo, la conclasión de qne la narcosis prodnce, no no 
envenenamiento como generalmente se cree, sino una infec
ción relativam ente fácil de corregir con an bien orientado y 
dirigido tratam iento sobre el que se propone da nuevo ineis - 
tir en momento oportuno.

« •

Martes 27.] Sociboad E spañola db H iqibmb, presidida 
por el Dr. Fernández Oaro.

Llama el Sr. Bascufiana la atención de la Sociedad hacia 
el rótulo «Recreos infantiles Eagénicoa» con que un indus
trial desaprensivo ha bautizado un establecimiento de la 
calle de Bravo Murillo, por si en so funcionamiento y fines 
habla algán desacuerdo con ia moral; y propone también 
como adición al tem a «Higiene de Madrid», que se estimule 
el celo del Ayuntamiento para que aprovechando y d istri
buyendo equitativamente todas las aguas del Lozoya, Canal 
de Santillana y viajes viejos, puedan éstas llegar á  to-las 
partee con sus beneficios. Les el Sr. 8 >riano la 6.» conclu
sión referente al alcantarillado en su doble aipeeto de dis
tribuidor de aguas potables y de uao doméstico, y evacusdot 
de aguas tesidnales, aludiendo con este motivo á  las maui- 
fastaciones hechas en eesiones anteriores por los arquitec
tos Sres. Jaivo y C art.qne los socios apreciarán si pueden 
acoplarse á la concinsión que ee debate. Estim a el Sr- O.ea 
impracticable el procedimiento por el Sr. Jaivo expuesto, y 
cree bastaría perfeccionar el sistema unitario que se sigue, 
alelando iaa cafieríae encargadas de estos servicios, y el de 
aguas sucias con la calle por las emanaciones que de ellas 
se desprenden y podrían evitarse por medio de cierres her- 
roóticos; no considerando por o tra parte aceptable el proce
dimiento de BUCoiÓD, Bóio aprovechable en poblaciones pe- 
quefias y planas. Hace observar el Sr. Soriano no ser el 
tecnicismo de la edificación de la competencia de la Socie
dad. Dice el sefior presidente que para obviar ios dispares 
oriterioB, es lo mejor que el Ayuntamiento elija el más ade
cuado. Juzga Irrealizabiee el Sr. Franco los idealismos por 
BU excesivo coste y la revolución que suponen, siendo Das- 
tan te para conuervar en el apetecible estado de limpieza el 
alcantarillado, que en él se hagan descargas periódicas de 
agua- L oí Sres. B»ecufiana y Olea se m uestran con esto con
formes y ei sefior presidente les invita á  que pneetos de 
acuerto  trargan á la sesióp próxinia modificada la conclu- 
81^ .
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Se refiere la séptima conclnaión á  la «aochura de loe pa* 
tioa> qae debeo aer if;aales á la altura de loe edificioe. Ood-  
sidera el 8 r. Olea exagerada la proporción que ea indica, 7  

que ateniéndose sobre el particular á lo consignado en las 
Ordenanzas municipales, ¡os preceptos de la higiene queda
rían bien atendidos. El Sr. Bascnfiana es partidario de loa 
patios por manzanas. En la misma opinión abunda el sellor 
Franco; 7  también está conforme el ponente Sr. Soriano que 
con encomio recuerda los instalados patios jardines del Ba
rrio de Salamanca.

Se ocapa la octava de la «calefacción>, qne tal como se 
presenta, sin discusión se aptneba.

Ood ligeras observaciones ó la novena «ascensores 7 
montacargas*, se hace lo mismo; 7 de suponer es quedará 
orillado e ste asunto en la próxima 7 úlima sesión del curso, 
gracias á la actividad ó última hora deepiegada por los so* 
cios que en an discusión intervinieron, 7 á los constantes 
estímulos de que á  tal fin les h ic ie ra  objeto el infatigable 7 
celoso presidente Sr. Fernández Caro.

En el mismo día, ante respetable contingente de públi
co, dedicó el Consejo Superior de Protección á la Infancia 
en la R eal Acadeuia  R acional db Medicina , nna velada 
necrológica en honor y memoria de D. Aveiino Montero Vi- 
lle.’as, que á fuerza de peiseveraucia consiguió implantar 
en Espafia ios Tribunales para nifios.

Constituida la mesa presiiteocial por el subsecretario de 
Gobernación, Sr Martinez Anido, viuda del homenajeado, 
obispo de Madrid-Aicaló, director general de Sanidad, ine 
pector general de Prisiones 7 Dr. Pulido, vicepresidente del 
Consejo Superior de Protección á la Infancia; loe presiden
tes de loe Tribunales ya constituidos en Zaragoza, Barcelona 
7 Bilbao, Sres. Jiménez, Albó é Ibarra, examinaron 7  ensal
zaron bajo distintos aspectos la magua obra eociat por el 
fir. Montero Villegaa llevada á  cabo con el beneplácito 7  

perdurable gratitud de sus contemporáneos y sucesores, h a
ciendo resaltar ai propio tiempo que los resultados obteni
dos, la conveniencia de su implantación en las treinta 7  ocho 
provincias que de ellos eún carecen.

El Sr. Martinez Anido, que acuciado por la necesidad de 
salir para Guadalajara abandonó el local antes de term inar 
el acto, ofreció la cooperación del Estado para qne Instita- 
ciÓD de tan excepcional importancia se extendiera 7 rinda 
el máximum de beneficios.

Resume el Dr. Pulido los discursos, é hizo saber que la 
finalidad de ia velada respondía á tres cosas: H onrar la me
moria del autor de la ley qne ampare 7  encauza hacia el 
bien á  los nifios delincuentes; presentar pruebas de la efica
cia de sus resnltadOB 7  de los Tribunales; 7  la gran conve - 
niencia social de que su implantación reducida á Barcelona, 
Bilbao, Tarragoua, Murcia, San Sebastián, Valencia, Vitoria, 
Zaragoza, Almería y Pamplona, 7  hoy en preparación en 
Madrid, Santander, Sevilla, Málaga, Granada, Cartagena 7  
Salamanca, pueda en breve difnndir su bienhechor influjo 
á  todas partes.

Dedica nn sentido párrafo á  la memoria del Sr. Montero 
Villegas, que realizó algunos viajas á  Bélgica 7  no se dió 
punto de reposo hasta ver la ley aprobada, promulgada 
y puesta en marcha, con lo cual se hizo en alto grado 
acreedor á la admiración, gratitud y aplauso qne se le tri
buta; T term ina proponiendo la erección de un monumento, 
bien en lugar público de Madrid, bien en el Refounatorio 
que se está construyendo, para que se recuerde siempre 
aquél á quien se debe este precioso adelanto en la adminie- 
^ración de juetioiBi equiparando así al malogrado 7  adm ira

do amigo el Dr. D. Manuel Toloaa Latour, perseverante 
7  entusiasta iniciador de la ley de Protección á  la Infancia,, 
con el abnegado apóstol de la de Tribunales para nifios.

Todos los oradores fueron mny aplaudidos, 7  en último- 
término se proyectaron algunas vistas que dan perfecta 
idea de la instalación 7  funcionamiento de las Institncionea. 
á  los fines enunciados creadas.••  •

«El bacilo de la tnberculosis* fué el tema qne en dos- 
conferencias desarrolló  el docto catedrático D. Obdulio F er
nández en el iK sri t u t o  R acional de  H iq ib n e .

Analizó 7  describió en primer término la génesis 7  des
arrollo que en sus distintas fases adquiere la bacteria, cuya 
evolución no se ba conseguido detener, á  pesar de la mul
tiplicidad de substancias farmacológicas á tal fin empleadas.

Detenida 7  comp eUntemente fué enumerando ést'is, 7  

todos los que en estos últimos tiempos alcanzaron mayor 
boga, exceptúan do al cobre en tre los calificados de especffl- 
coe, 7  el calcio entre los que más visiblemente favorecen la 
resistencia orgánica.

Habló de loa agen tes químicos, á que el bacilo parece ser 
muy sensible, 7  de loa motivos en que se fundaron las lisue- 
fias esperanzas que h ic ieron  concebir; 7  aconseja, ppr últi
mo, qne se busque por otros caminos el alivio de la terrible 
dolencia, porque el fracaso de la quimioterapia no ha podido 
ser más rotundo 7  absoluto.

El conferenciante fué muy aplaudido por Ig selecta con
currencia.

Sábado 31. U ltim a lección del Dr. p .  Eugenio Piflerúa en 
el P a BANINFO D S l a  ÜHIVBBSIDAP pgN IB A L .

Obligado el D r  Pifieiúa á interrum pir la función doceu. 
te, con tanta competencia como perseverancia largos afios 
cultivada 7  atendida, por el inexorable correr de) tiempo 
que á jubilación forzosa le relega al lado de otros esclareci
dos é inolvidables maestros, surgió en un núcleo de selectos 
discípulos la idsa de otorgarle el tributo que bien merecido 
tiene por sus dilatad oe 7  fructuosos servicios á la Ensefianea 
7  la cultura patria.

A escucharle 7  rendirle el homenaje de su admiración 7  
respeto acudieron m ultitud de comprofesores, d iidpu lo i 
distin guidos, amigos consecuentes 7  escolares de distintos 
Centros, en que, como en sus alumnos, bien se reflejaba el 
pesar In tim o que su alejamiento les producía.

Presidido el solemne acto por el eximio rector de la ün i- 
veisidad , Sr. Rodríguez Cairacido, á cuyos ladee tomaron 
asieuto personalidades de tanto relieve como loe Sres. Puli
do, R ícasens, Simoneoa, Márquez, G arda Izcsra. Octavio To
ledo, 7  mil más, que por loe escafios distribuldoe harían su 
num eración jDtermÍDable;comeczó éste por lalectura deniiae 
bien escritas 7  emocionantes cuartillas con que á nombre de 
todos sus compafieroB ofrecían las aefioritaa Aranda 7  Gere- 
da al maestro insigne, el busto que rodeado de flores en el 
estrado se contempla; hablaron á  continuación los alamoos 
Sres. Roda, M arín 7  Lara, el catedrático Sr. Giral 7  el vice
presidente de la Unión Farmacéutica, D. Ignacio Jiménez; 
todos 7  cada uno de los cuales enaltecieron en distintos as
pectos los merecimientos contraídos 7  tas cualidades que 
atesora el insigne maestro.

Subió éste á la Tribuna acompasado de una salva de 
aplaueos, á explicar su últim a lección «Ideas antiguas y mo
dernas acerca de las sabstaucias corpóreas* que á la perfec
ción desarrolló, y religiosamente fué escuchada por el nn- 
meroeo público, dejapdo muy en alto sus innegablps p resti
gios ^ valimiento.
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£1 Dr. Oarracido, hondam ente emocionado, da por te r
minado el acto, deepuéa de hacer patente la adheaión de la 
ünivereidad, Centroa docentea y  farmacéuticoa eapaflolea al 
homenaia á que por tantoa conceptoa aupó hacerae acreedor 
al por todoB eatimado Dr. Fifierúa, á quien á  partir de aquel 
momento ae apreauraron á teatimoniar loa preaentea la gran 
eetimación en que ee le tiene, y  el imborrable recuerdo i)ae 
(rae ai deja.

En la tarde del miamo dia, celebró au última aeaión li* 
teraria del curao, la R e a l  A c a d e u ia  N a c io n a l  d b  M e d i 

c i n a , preaidida por el Dr. Cortezo.
El Sr. Simonena, para demoatrar, en contestación á lo 

dicho por el 6 r. MaraCón cuya aoaencia lamenta, la poaibi- 
lidad de la nnilateralidad localizada de la acromegalia, hace 
una proyección en que con todo detalle y precisión ae apre
cian las dlferenciaa entre el pulgar y el índice de la mano 
afecta y loa de la aana. El Sr. Decret cita á mayor abunda
miento un caco limitado al pulgar.

Se ocnpa el Sr. Casadesúe en reaeflar loa diatintos proce
dimientos pueatoe en juego para la corrección de la diacro- 
ciatitis; aondaje, vía externa, etc., cuyos inconveoientee hace 
resaltar y pnntnaliser. Dice que para obviar éstos ha recu
rrido á  la dacriorrinotomía endonasal que en seis casoa em
pleó siem pre con buen resnltado, y de loe cuales presenta 
el de una mujer que operada hace cinco dina no ofrece ves
tigio alguno. Para dar exacta idea de la técnica seguida, 
exhibe en cuatro proyecciones loa tiempos y fases en que 
aubdivide su ejecución. Considera ó todos lo4  casos de la^ 
grlmeo sostenido, tributario de eate procedimiento por la 
derivación que de la fístula hace: y concluye por estimular 
é loa oftalmólogos, i  quienes por regla general esta clase de 
enfermos recurren, á que establezcan con los rinóiogoa la 
colaboración de que en días pasados hizo mérito en la Aca
demia Médico-Quirúrgica al dar cuenta de un rebelde caso 
de neuritis retrobulbsr de origen desconocido por la trepa- 
pación de los senas esfenoidales aliviado.

H abla el Br. Perera de «Las oontraindioacionea de la 
Helioterapia> considerando entre ellas como de más bulto, 
á  las úlceras tórpidas coniecutivaa á quemaduras, flemón, 
abioeao, panadizo, paludismo, manifestaciones itfliíticas, 
etcétera. La juzga, en cambio, favorable en el epitelioma, 
raquitiemo, osteomalla, tuberouloeis, degeneraciones amüol* 
deas, trayectos fistulosos exudativos un a  vez evacuado el 
contenido; y como de efl mcia máx ima en la peritonitis tu 
berculosa. Atribuye el Sr. Decret los depósitos ó la incom
prensión, falta de método y pusilanimidad con que la helio
terapía ae emplea. Hace á  propósito del asunto pertinentea 
coneideracionea de orden general mny dignas de tenerse en 
cuenta por loa médicos rurales que á  su alcance tienen siem
pre en eate ideal pala tan preciado recarao; y para demoa
tra r Ib eficacia y aplicacionee da que ea auacaptible, cita el 
caso de un afecto da mal de Pott, en que loa prolongados 
bafioa de aol operaron una resurrección maravillosa, y otro 
de Gijón actaslm ente en tratamiento y tambiéu notablem en
te mejorado. Oonaídera el Sr. Maestre al aol de tan excep
cional importancia é influencia aobre el'organiamo, que para 
convenceiae de tac gran verdad, basta observar lo que pasa 
con loe mineros, que al empezar á trabajar en el fondo de 
lee minas son portadores de gran cantidad de glóbulos rojos, 
bien pronto aiiatituidos por los blancos, y vueltos á recobrar 
rápidamente con el trabaja al aire libre, poique al fin y al 
cabo el glóbulo rojo es una glándula de secreción interna 
que viene á  aer ai organiamo humano, lo que la clorofliia es 
fí las plantas, El Sr. Perera reotiflca.

El Sr. Bravo Frías, aludido eu sesione; anteriorea en la 
discusión del tem a <Ea torno al torno>, una vez más hace 
saber que Isa deflcienciaa y excesiva mortalidad que en la 
Inclusa se observan sólo son debidas ó la falta de dinero y 
organización, no al erróneo concepto de atribuir á  loa expó
sitos peores condiciones de vitalidad como hijoa del vicio, 
pues su aspecto y peso al nacer dem uestran lo contrario. 
A la insuficiencia de nodrizas, poco esmerado uso del bibe
rón, alimentación deficiente, enfermedades sépticas y bere- 
doBÍfilis, Bon en eu mayor parte achacablea tantos dessatres, 
que en buena proporción podrían corregirse con una buena 
y ordenada alimentación, enfermeras capacitadas en el ma
nejo y cuidado de los nifiot, reconocimiento semanal de los 
distribuidos por los pueblos y noticia de su eituación á las 
madres.

Agotados los temas y transcurridae con exceso tas horas 
de sesión reglamentarias, el sefior presidente dió por term i
nado el actual curso académico.

En el próximo número nos ocuparemos de «La semana 
antituberculosa» y del «Congreso Nacional de Ciegos», coya 
excepcional importancia social é bigiénica requieren un es
pacio de que por boy no podemos disponer.

SEDISAL

P R O T E C C IÓ N  M ÉD IC A

ACIA DB LA SESIÓN CBLEB8ADA ?OB LA JUNTA DE DAMAS 
BL d I a  25  DE MABZO DB 1924 

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asie- 
tencia de las sefioraa de Verdea Montenegro, condesa de Gi- 
meno, Lacy de Elorrieta, Aguílar, Calvacbe, Falancar, Ter- 
ceSo y sefioritas de Piga, Pando y Díaz Sama ee abrió la 
seaiÓD, leyéndose el acta y las cuentas del mea anterior, qne 
fueron aprobadas. Eu el mes de Febrero ha satisfecho esta 
Inatitución la cantidad de 1 .1 9 3 ,5 0  pesetas.

Al comenzar la sesión hizo uso de la palabra la sefiora 
presidenta pera manifestar qne era preciso hacer nna inves
tigación minnciosa y delicada acerca de la situación de las 
viudas á quienes se está abonando una pensión meosnal, 
pues si bien es verdad que loa recursos con que cnenta la 
Jun ta  no permiteu á la misma atender como debiera á  las 
personas que á  ella recurren en demanda de protección, tam 
bién ee verdad que por este motivo precisamente ee por el 
que pone mayor cuidado en que el beneficio que proporcio
na sea lo mejor aplicado posible, ya no atendiendo al qne lo 
necesita, sino al que mée lo necesita: á las ancianas qne se 
bailan totalm ente desam paradas, y á  loa médicos enfermos 
qne ee encuentran en anguetiosa situación. P or este motivo, 
ee acordó nna vez más, no atender á aquellas viadas ó huér
fanas de médicos que por su edad y demás circunstancias ee 
encuentran en condiciones de poder trabajar.

A continuación ae dió lectura á las solicitudes de la viada 
de Prados y Sánchez Grande, no tomándose ningún acuerdo 
por estim ar la J  unta qne aún están dichas sefioraa en condi
ciones de poder defenderse con en trabajo.

Tam bién ee dió lectura á  nna carta firmada por la tía  de 
la huérfana del Dr. Fernández Calderln, y se acuerda hacer 
Ib correspondiente visita de investigación para resolver

se  acuerda conceder á  la viada del Dr. Oastro que ee eo- 
cuentra enferma, una pensión mensual de 30 pesetas, así 
como continuar abonando la pensión mensual, ahora de 80 
pesetas, á la viuda de Mufioz Ssdefio, y conceder un donati
vo de 30 pesetas á ta viuda de Bala I/>bón.
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A  coDtinnBción da cuenta la sefiora presidenta del falle
cimiento del Dr. G onsiles Merino, médico á quien desde la 
fundación de esta Institución atendía esta Junta con una 
pensión mensual. El Br, Gonzátes Merino, ciego, viviendo 
en completo aislamiento una extraSa vida sin afectos, ha 
term inada sus días en una sala del Hospital General.

A coutinuación ae dió lectura ó una carta del doctor 
B . Julio del Oamino, en que expone sus ideas sobra la labor 
que debía realiiar la Jun ta  para llevar á  cabo estas obras de 
beneficeocia dentro de la clase- Reeusrda el Dr. Cauiino que 
aon 30.000 los mé Ileos de EspaSa, y piensa que abonando 
aiquiera tras pesetas al mas, se reuniría una cantidad muy 
Bufiuiente para formar uu M tntepio. «Dediqúese esa Junta 
á predicar la verdadera hermandad y compafieriamo, para 
que se eetablescan cnotas particulares por parte de cada 
médico..., etc.» La Jun ta  agradece estas indioauloues, que 
las biso ignorando la labor realisada por esta inetitación, 
labor de propaganda en que se solicitó cuotas mensuales 
w lu n ta r ia g  de todos los médicos de Madrid y su provincia 
—que ea á quien está por abora dedicada—, no una ves, 
sino en varias ocasiones, y que ha acudido repetidas veces 
en dem snda de la cooperación da los demás compafieroa. 
¿Por qué no la ha consegnido ado? Oreemos que porque los 
médicos, que no se encierran en la más desconsoladora 
indiferencia en lo que se rtfi^re á  estos problemas de la 
clase, se dedican doicamenté á  p ro^star, á lamentarse, á 
fijarse en loa defectos colectivos, ain enm endar las faltas 
personales. No está la solución del problema en lamentarse, 
en hacer acnsaciones. Eso se le ocorre á cualquiera. Lo que 
hace falta es eefuerso personal, cooperación particular de 
cada compafiero, aecan iao lo  la labor de laa inatituciooes 
banéficaa que exiat^n hoy en la clase, para que no sean 
estéiiiee los eafuersoa de los que, eu vez de comentar, labo
ran, que es menos cómodo. Sí así fuese, no tendría esta 
Jnn ta  qoe organizar faooioDes benéficas, como dice el eeflor 
Cauiino, que, por o tra parte, las organisan hoy caei todas 
Iss cissea eociales, siu que resulte de ellas un desdoro pata 
la colectividad.

Bien estaría la sanción oficial con impuestos obligatorios 
ai la clase mé.lica contase con ingresos fijos; pero mientras 
esto llegue, en tanto no se pueda realizar el ideal de todos... 
¿no sería m is  bdnefici-.so secundar p tr io n a lm e n te ,  p a rU c u -  
¡á rm e n le , la labor ioiciada, en vez de hacer menifestacioDes 
rnidosae de deacontento?

Creemos que sí; creemos que con esto ee realizarla por 
lo menos verdadera labor de compafferismo.

A continnación la sefiora de Verdea M intanegro dió lec
tora á  nca relación, en la que figuraban loa nombres de 
todos loa médicos que con so presencia coutribuyeron ai 
brillante resaltado de la funcióo benéfica organizada por 
esta Jun ta en el teatro de la Comedia el día 21 de Marzo. 
Dió ígnalmeote noticia detallada de todos loe gastos realiza
dos y  el resam en total, qoe ea el siguieote:

P or venta de localidades, 5.218,50 pesetas; por donstivos, 
2 7 7 ^ .  Total da ingresos, 5 496 pesetas.

Im portan los gastos, 1.748,96 pesetas. Líquido ingresado 
en Caja, 3.747,04 pesetas.

La Jau ta , muy complacida del resultado de la ínnción, 
dedica á la sefiora de Verdes Montenegro frases de verda
dera gratitud por so actividad, por su interés, por el entu
siasmo que puso como presideuta de la Comisión organiza
dora del festival, para coyo éxito mucho trabajeron también 
las dem ás sefioras de dicha Comisión.

No habiendo más asuntos d s  que tratar, se levantó la 
sesión.—La secretaria de actas, Z>. I H a z  S a m a .

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
A propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Dlrec. 

torio míHiar; de acuerdo con éste, y con arreglo á los ar
tículos 4.0 y 8.0 del Real decreto de 28 de Julio de 1910, 

Vengo en conceder la Gran cruz de la Orden Civil de 
Beneficencia, con distin tivo  morado y blanco ó la primera 
Comandancia de tropas de Sanidad M ilitar por la mny me
ritoria labor, abnegada y hum anitaria, que los Befiores jefes, 
oficiales y tropas pertenecientes á la misma llevaron á  cabo 
recogiendo y enterrando miles de cadáveres en completo 
estado de putrefacción, en las zonas del territorio de Ma- 
rraecos, evitando á  la vez que se hubiera desarrollado una 
imponente epidemia, con grave peligro para la salud pública- 

Dado en Palacio á 10 de Mayo de 1924. - A lfonso.—E l 
presidente del Directorio miiitar, U i g w l  P r im o  de  R iv e r a  y  
O rb a n e ja . (O a c e ía  del 18 de Mayo de 1924.)

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

Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo 1.‘ Se crea una Medalla conmemorativa de la  

inauguración por S. M. la Reina, del Hospital de la Crnz 
R.'j-t, en Barcelona, y revista de sus ambulancias.

Art. 2.0 La medalla, que contendrá las ioscri pelones pro
puestas por la ^ tsa  nblea Suprem a, será de forma redonda, 
de 32 milímetros de diámetro, llevará en el anverso el busto 
de S. M. la Reina , y  en el reverso una cartela con la Cruz 
Roja; penderá de una cinta de los colores nacionales, sujeta 
por nna corona dorada, de laurel, y  term inada en una hebilla- 
pasador dorado, y  se ostentará al lado izquierdo del pecho.

Art. 3.° La medalla será de tres clases: de oro, para las 
personas de la Real Familia; de plata, para las autoridades 
y socios que asistieran á los referidas actos ó on ellos toma
ran parce activa, y de bronce, para camilleros y personal 
BnbaUerno, en las mismas condiciones.

Art. 4.” El derecho al uso de esta coodecoiación será 
otorgado por el Gomisario Regio, á  propuesta del presiden
te delegado de la Cruz Roja en Barcelona, ante quien se ju s 
tificará la circunstancia que para ello ae precisa.

Art. 5.° Caducará el 31 de Diciembre del presente afio 
el derecho á  solicitar la concesión de referencia.

Dado en Palacio á 11 de Mayo de 1924.—Alfonso .—El 
presidente del Directorio miiitar, M ig u e l  P r im o  d e  R iv e r a  y  
O rb a n e ja . (G a c e ta  del 13 de Mayo de 1924.)

A  propuesta del jefe del Gobierno, presidente del Direc
torio militar.

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo único. El ingreso en ios Cuerpos médicos de

pendientes de la  Dirección general de Sanidad se efectuará 
por oposición, con arreglo á  lo que dispongan loa Regla
mentos de los respectivos Cuerpos, en tre doctores en Medi
cina ó licenciados eu la misma Facultad que tengan apro
bada la asignatura de Análisis químico.

Dado en Palacio á 6 de Mayo de 1924.—Alfonso.—El 
presidente del Directorio militar, M ig u e l  P r im o  de  R i m r a  y  

O rb a n eja . (Q aeeda  del 7 do Mayo de 1024.)
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£1 ezceleotíaimo eefiot pnaideo te  <lei Directorio militAr, 

Jefe del Gobierco, me uomonica coo eet« (ecba la Real 
orden liguiente:

«limo. Sr.: En et mes de Octobre próximo, 7  bajo el P a
tronato  de S. M. el H e;, ee celebrará en Sevilla el Segundo 
Congreso Nacional de Cienciae Médicas, con una Exposi
ción de Medicina é H igirne aneja al miemo, coincidiendo 
«eta Asamblea con la viaila que barón áE epafla toe recto- 
ree de lae UsiversidadeB de loe paíeee iberoamericanos.

Y (ecíendo en cuenta la extraordinaria im portancia que 
ba de ofrecer el expresado Congreao por el gran número 
de comonciacionea y trabajos enunciados, y por la presen- 
ciafy colaboración de muchos médicos de los mencionados 
paleea.

5. M. el Rey (q, D. g.} b a  tenido a  bien reeolver que ee 
conceda carácter oficial al Segundo Congreeo Nacional de 
Cienciae Médicaa, toda vez que ene fines deben estimarse 
útiles para el piogreeo de la Medicina y la Higiene, y dignos 
de protección y auxilio.»

Lo que traslado á  VV. 6 . para que en armonía con esta 
Real disposición se sirvan prestar su cooperación y ayuda en 
todo  aquello que se relacione con el mencionado Congreso, 
para  contribuir ó su mayor solemnidad. Dios guarde á 
VV. 8 . muchos afioa. Madrid, 80 de Abril de 1S24. -  £1 sub
secretario encargado del Ministerio, Leániz.— Sefiores recto- 
ree de las Universidades del Reino, eefiores jefes de todoe 
loe Centros de ensefianza y de los Establecimientos qne 
dependen de eete Ministerio. (O a c t ta  del 7 de Mayo de 1924.)

E S T A D O

S U B S E C R E T A R I A

Sección co lonial.

Vacantes en el servicio sanitario de loa territorios espa- 
floles del Golfo de G uinea tres plazas de médico, dotadas 
cada una de ellas coo el haber anoal de 3 000 pesetas de 
sueldo y 6.000 de eobresueldo, qne habrán de cubrirse por 
concurso de méritos entre licenciados ó doctoree en Medi
cina y Cirugía, según lo dispueelo por laR eal orden de este 
M inieterio de 8 de Septiembre de 1916 y de acnerdo con lo 
tam bién dispneato por el Directorio m ilitar con fecha 2 de 
Diciembre de 1928,

Los aspirantes A dichas plazas deberán presentar en el 
Registro general de este Ministerio, desde lae diez á las ca
torce bo tas, tos días laborables y durante nn plazo de trein
ta , á contar desde el siguiente al de la fecha de la publica
ción  del presente anuncio en la O a c e ta  de  2 ¿ a á r id , los docu
mentos siguientes:

1 . * Inetancia dirigida al sefior eubsecretario encargado 
del despacho* del Minieterio de Estado.

2. V Cédula personal corriente.
2.* T ítulo de doctor ó licenciado en Medicina y Cirugía 

ó testimonio noteriai del mismo.
4,‘ Certificación de buena conducta,
6 .” Certifi( ación de carecer de antecedentes penales.
6 . * Certificados de haber ejercido la profesión en parti

dos, hospitales, clínicas de importancia. Casas de socorro, 
etcétera.

7,0 Certificación expedida por el director del Inetítn to  
Nacional de Higiene de Alfonso X l l l ,  acreditando qne el 
solicitante ha asietido como alum no al cnreo de Paraeiloio- 
gín y Enfermedades tropicales.

Madrid, 29 de Abril de 1924—  El subsecretario , í .  E s 
pinosa de lo i  M o n tero s. (G a c e ta  del 2 de Mayo de 1924.)

GRACIA Y JUSTICIA

E n elJuzgado de prim era instancia de Ronda ee halla 
vacante, por excedencia del que la  desempeñaba, la plaza 
de médico forense y de la  prisión preventiva, de categoría 
de ascenso, que debe proveerse por traslacióo, conforme á 
lo prevenido en el art. 1.* del Real decreto de 20 de Julio 
de 1916.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Granada, por conducto del juez 
del partido en que presten ans servicios, dentro del plazo de 
tre in ta  días naturales, á  contar desde la publicación de eete 
anuncio en la G a c e ta  de  M a d r id .

Madrid, 21 de Mayo da 1924.—El subsecretario, F ra n c U -  
eo G a r c ía  Goyenu. (G a c e ta  del 28 de Mayo de 1924.)

G O B E R N A C I Ó N

D irección G eneral d e  Sanidad .
Por Real orden del Ministerio de Estado de fecha 31 de 

Marzo último, se dice á este Departamento lo que signe:
«La Legación de Turqoía tiene ei honor de poner en co

nocimiento del Ministerio de Estado que los barcSs extran
jeros que lleguen á puertos tarcos deberán llevar una paten. 
te de Sanidad visada por el Consulado turco del último 
puerto de arribo. Loe barcos que no lleven eete visado no 
podrán entrar en los puertos turcos. En el caso de que no 
existiera Conenlado turco en el últímo puerto de arribo, la 
patente de Sanidad deberá ser visada por el Consulado de 
Turquía en cualquiera otro puerto extranjero.»

Lo que se hace público para qne por loe directores de las 
estaciones sanitarias de los pnertos sean tenidas en cnenta 
las anteriores manifestaciones.

Madrid, 21 de Abril de 1924.—El director general, 
eisco Muríllo.

Gaceta de la salud pública.

E stad o  w a ita r lo  d e  M adird.
A ltnra barométrica máxima, 707,8{ Idem Mímma, 639,5; 

tem peratura máxima, 25*,6; ídem mínima, 12*.4; vientos 
dominantes, OSO. S.

Aproximadamenie h a  sido ei estado de la salud pública 
su  la semana que acaba de term inar, el mismo comparati
vamente con lae anteriores; tan sólo se han acentuado algún 
tanto los trastornos intestinales, loe cólicos hepáticos 7  los 
nefríticos.

E u los niños continúa reinando el sarampión benigno 7  
con algona ftecnencia la  coqueluche afectando formaa poco
graves. ______________•

Crónicas.

Real o rden  rec tificada .—La Q a eeta  del 4 del aetual 
rectifica la R m I orden qne apareció en  la del 97 del paaado.

Por no reorodncirla integra, las restificacionea consisten: 
en señalar 3.75:) pesetas Jal capiiulo 3.*, articulo 4.*, con
cepto «para el peraoual neceaario á  loa eervicioe dal Hospi
tal del Kay, etc.», qne tenía eefialadae 1.760 peeelaa. 7  en 
eefisiar qne las 50-000 peteU s deetinadas á  in sta la r un Ine- 
titulo au Cananae, son del capitulo T.“, atticnlo 5,®.

Concurso.—La Sociedad L a H ontadex ab ra  cancarao 
para la provisión de lae p la tas de eepecialieiae nnm aiatioa 
que se rilan, con loa eiguieotee eueldoa;
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Una d« oirozíi general, con 6.000  peeetaa annalea.
ü n a  de garginia, n a rii y oído*, onn 3.600.
ü n a  de pnlmón y oorasón, con 3.000.
ü n a  de aparato digeatlvo, onn 3.000.
ü n a  de pial y aecratae, ooo 3.000.
Doe de nifioi, á 3.000 peaetas.
Once plaiaa de médicoe alópatas, eapernam eiarios, y 

▼arias de practicantes y proíesorae en pactos, enpernam e- 
rarios.

Las instancias se admiten, hasta las ocho de la noche 
del día 30 del corriente, donde se halla de manifiesto el 
pliego de condiciones.

T am blón en C aste llón .—Los periódicos diarios dan es* 
tos días noticia de qne en Torreblanca, á  consecuencia de 
haber ingerido leche en malas condicionas se han registrado 
numerosas intoxicaciones en aquella población. E ntre loe 
intoxicados figuran guardias civiles, el comandante del pnes- 
to y algunas familias. Las cabras que nrodujeron las in tox i
caciones pertenecen á  Emilio Llanea Salvador.

El Juagado de instracción ha marchado i  Torreblanca 
para instruir las correspondientes diligencias.

Vla]e d e  iaspecclón .—Nuestro compañero de Redacción 
el profesor de la Facultad de Ueiticina Dr. D. Gustavo Pit- 
ta ingaba sido designado, o m o  saHeu nnestros lectores, por 
el Gumité de Higiene de la S iciedad de Naciones para formar 
parte de una Comisión especial, presiilida por el profesor 
Nocht, de Hambnrgn, y qne ha de llevar á  cabo un largo 
viaje de inspección sanitaria de los servicins antipalúdicos 
en toa Estados batcónicos (Yogoeslavia, Grecia, Bnlgaria, 
Enmenia) y en Ráela durante los meses de este verano. El 
profesor Pittaluga dará cuanta segnramente á los lectores de 
E l  Siolo de sus impresiones y de los resaltados de este iu- 
teresantleimo viaje, por el cual damos ó nuestro colaborador 
la más cordial enhorabuena.

C on tra  la  tubercu lo sis .—El D r .8 a lsb .d e  El O iiro, ha 
descubierto en documemoe de la época de la civilización 
árabe, un couspjo para el t ̂ atamiento de la tuberculosis que 
para ellos no era sie-npre fatal. C m sistia en adm inistrar al 
enfermo cada día una taza da grasa fundida y tem plada de 
macbo cabrío. La grasa de loe nfiones parece que era la m ás 
eficaz.

C oncurso  d e s ie r to .— 8 s han declarado desiertos por 
falta de aspiiantee loa coccnrsos de traslación, anunciadoe 
para proveer las cátedras de Histología é Histoquímia nor
males y Anatomía patológica, vacante en la üaiversidad  de 
Valladoiid, y la de Fisiología bumana, vacante en la üniver* 
sidad de Salamanca.

N om bram ientos.—Han sido nombrados tenientes mé
dicos de la Armada, los opositores aprobados en la última 
convocatoria, que á continuación se expresan, y qne fueron 
declarados aptos para el irgresn «n el mencionado Cuerpo 
por la Superioridad: D. Luí* 0«marón C ílleja, D. Rafael 
Aigueb“lla Buslillo, D. Esteban Vélez Calderón. D. Pedro 
Rodrigo l^ahalette, D. Carlos Amar. E-ro, D. Franco G trnla 
Bragado, D. Leandro Fornánduz AMave, D. Sitiirninn Casas 
Sánchez, D. Mariano Loaysa FarDéndsz, D. Martin Ballesta 
F errer, D. Rafasl Lorenzo Hernández. D. Alberto B “rdejo 
Arigo, D. Luis Meirás Otero y I). Géser Saco Manreso.

La recaudación  d e  la  F iesta  d e  la  Flor.—H asta ahora 
ee sabe que lo recaudado en las mesas petitoria* instaladas 
en diversos puntos de la corte asciende á 165.857,66 pese
tas, aparte 10  000 peeetas de donativos especiales.

Sumadas estas cantidades y teniendo en cuenta que aún 
faltan úiuchoe datos de la recaudación total, pnede calenlar- 
se en una cifra aproximada á  lae 200.000 pesetas el dinero 
qne la caridad pública ofrece eete afio á  la obra para com
batir la tuberculosis.

F estivales ó  beneficio  d e  la  Cruz R o ja .—La Asam
blea «nprema de la Cruz B ija  EmaOola organiza para el 
próximo día 15 nn gran baile benéfico en e! hotel Palace.

La fiesta empezará cou una comida china, preparada por 
auténticos cocineroB chinos y servilla por un personal tra 
jeado con los tfoices atavíos de los hijos del Cielo. Precio 
de la comida, 16 pesetas.

El traje de etiqueta ó atavío chino eerán de absoluto 
rigor.

El precio del billete de entrada será de 15 pesetas.

Siendo el número de los billetee limitado, se ruega reco
gerlo* desde el viernes 5 del corriente en los locales d e  la 
Oras B ija  EspaOola, calle da S igasta, núm. 10, ó en los pria- 
cipalsa almacenes y hoteles de Madrid.

—La séptima Comisión, de Tatuán de la* Victorias, or- 
ganiss también varias fiestas en dicha barriada á  beneficio 
de la institución.

Una as tae lón  an tlpa lúd lca  m odelo .—Ri diario L a  V o t  
dice:

«El Dr. Muriilo, director general de Sanidad, se propone 
crear en Aranjuez una estación antipalódica modelo.

Aceptando la oferta hecha por el Rey de eu palacio para 
que lo habiten loa estudiantes americanos, se ha reeuelto 
dotar á la comarca de Aranjuez de un Institnto malariólogo 
qne pueda servir de modein para que le visiten las pereona- 
lidades científicas que vengan á este país. La diatennia á que 
B6 hallan eitnadaa las estaciones antipalúdioas de Oioeree ^ 
Talavera de la Reina son una difi mitad para llevar á diohoa 
lagares á los profesionales extrsnj,rn*.

Según nuestros informes, el Dr. Muriilo, auxiliado por 
el inspector provincial de Sanidad, Sr. Palanca, piensa em
pezar la instalación en breve p la n , esoeran lo que sea nn 
hecho el saneamiento del agro de Aranjnes de la endemia 
palúdica que se padece en ia citada'región por cansa del 
encbarcamíento de las aguas.

O posiciones á  m édicos.—Inspectores provinciales de 
Sanidad. Ú a c e ta  del l.°  de Junio. Aountes completos, 60 
pesetea. Editorial Campos. Princesa, 14.

SE TRASPASA la Escrela Ateneo de Medicina. Nego
cio propio para médico. Buenas condiciones.

Inform es en le Dirección, calle de loa Sefiores de Lnión, 
4, dnplicado, de 5 á 7.

Y odeosa l.— 0 ., prospecto secante sobre el excelente 
preparado Y o d e o ta l  adjuntamos con el número presente, re- 
enmendando el pedido de muestra* al Laboratorio de la 
Viuda de García, Ganeral Martínez Campos, 1, M adrid.

H é te rop ro te lno te rap la . — A< pra*»nha nú'uero acompa- 
fiamoa un prospecto sobre al Caieaí C áleico  para la hótero- 
proteinoteraoia, del I 'tí ta tn  Opoterápico Naz’onal», da P<*a. 
Agente en E«oaBa, Mario Víale, Turres Amat, 1, Birceluiia, 
cuya lectura recomendamos.

Excipiente in e rte .—La encantadora Circe aólo á tnieee 
no pudo convertir en bruto, y fué porque no le pudo hacer 
laecivo.

(Z a b a U la .)

El traidor no ee menester 
cuando es la traición pasada.

{C alderón.)

B A R D A N 0 L
[DmpDEitB de eilratto de raiiei de LAPPJI

HAiOB U  y Eitalo [BloidaL
LABORATORIO GAM IR. San Fernando, 34 . — -  Valeneli.

SOLUCION BENEDICTO
OMpAra • fovíAtp d% oaI opn C R E 080T A L

Preparación la  m ás racional para curar la tubercnlosis, broa 
qnitia, catarros crónicos, infecciones gripales, eníerm edadea 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner
viosa, neurastenia, impotencia, enferm edades m entales, ca
ries, raqaitism o, escrofnlism o, etc.

Famaola del Dr. Bsnedlote, Sea Beraarde, 41, MADRID

KI papsl ds M ta B svU ta sstá  febriosdo sapeoialmente pos la  
A , Q. P, pata B l S iolo  U io ic o .

Boaasar ds Bnriqas Teodoro.— G lorlsta  da S ta. U.* da la  Oabaaa. 1
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