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Dolos poro el trotomiento del paludismo agudo,
l'OB

S A D I  D E  B U E N ,
A yudante de la  B rigada S>'nitaria Central, encargada 

de los trabajo* antipalúdioos dirigidos por el Prof. Dr. P itta luga.

Durante el primer afio de campaña hemos tenido ocasión, 
junto con nuestros compañeros los Dres. Luengo, J< Asúa y 
Gutiérrez, de dirigir el tratamiento de 1.185 casos de palu­
dismo (con resultado positivo a) examen de la sangre).

Lo prime) o que se ve, al tratar palúdicos, es que casi to­
dos lo hacen insuñ-ientemente.

Es tal la costumbre de pasar «calenturas» en las perso­
nas de estas zonas palúdicas, que muchas veces sin consultar 
al médico toman unas cuantas dosis de quinina «para cortar 
la fíehr&>, y  conseguido este objeto, abaodonan toda medica­
ción hasta que repiten las calenturas; y así se pasan meses, 
y á veces años, coi.servando cuidaaosamente  su paludismo, 
pues no otra cosa consiguen con este método de administra­
ción. Son también algunos los médicos que tratan insuficien­
temente á BUS enfermos.

Como en el transcurso de nuestros trabajos hemos visto 
que muchos paludismos son rebeldes á un tratamiento in­
tenso, publicamos esta nota deseando llevar al convenci­
miento de los médicos' que no lo tuvieren, que para curar 
hien'.el paludismo es necesaria nna administración mstódica 
y continuada por un largo lapso de tiempo, do la quinina en 
dosis suficientes. Claro es, que sabemos de sobra que hoy los 
médicos rurales, aunque pongan su voluntad en ello, no po­

drán en machos casos conseguir el ideal por múltiples cau­
sas, entre las cuales cuentan dos principales: la indiferencia 
de muchos enfermos ante su propio paludismo, y la imposi­
bilidad de adquirir la cantidad suficiente de quinina por par­
te de los pobres.

En nuestra campaña procuramos llevar al convencimien­
to de los enfermos la necesidad de tomar la quinina tai y 
como les ordenamos, y lo conseguimos en muchos casos por­
que les entregamos el medicamento gratis.

Por las razones antedichas somos partidarios de que el 
Estado tome medidas para el abaratamiento de la quinina, y 
creemos que el medjo mejor sería seguir el método emplea­
do eu Italia, donde el Estado ha intervenido en la venta de 
la quinina, preparándola en envases especiales, que se ven­
den á precio de tasa. Así la medicación resulta barata y la 
pureza del fármaco está asegurada.

Nuestros enfermos pueden agruparse en tres clases (á 
todos se les analiza previamente la sarngre):

a) Vistos en consulta. Se Ies entrega la quinina en dos 
veces: al diagnosticarlos y á los quince días de esta fecha.'

b) Enfermos á los que se administra la quinina diaria­
mente por empleados subalternos, pero que terminadas las 
faenas agrícolas á que vinieron, se vuelven i  sus pueblos y 
dejamos, por tanto, de vigilarlos.

cj  Personas vistas de continuo y á las que se administra 
la quinina cada día, haciendo que U tomen delante del encar- 
gaJo.

Nos valeinos Boiamente de éste último grupo para apoyar 
nuestro trabajo, pon|uo estos enfermos llevan ya trece me­
ses de vigilancia, durante los cuales se les hau hecho repeti­
dos anátisie de sangre á la menor sospecha de paludismo yAyuntamiento de Madrid
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muchas veces sólo por Qebres ligaras. Así tenemos un crite­
rio lo más próximo posible á la perfecoión, superior, en este 
caso, á la práctica hospitalaria.

Por tratarse do uua campa&a profiláctica era necesario 
seguir una pauta común para todos los casos, pauta que sólo 
se modificó en aquéllos en que la marcha de la dolencia lo 
hizo absolutamente necesario.

Esta pauta, derivada de la experiencia de otros autores y 
de la nuestra anterior, fué la siguiente: quince días de trata­
miento intensivo y otros quince de tratamiento atenuado. A 
la menor sospecha de paludismo después de terminado el 
tratamiento, se hacían repetidos análisis de sangre y nuevo 
iratamiento si estaba indicado. A veces veíamos que los pa­
rásitos no desaparecían de la sangreperifórica al cabo de un 
cierto número de días de tratamiento y prolongábamos éste, 
ó lo hacíamos más intenso.

Eu cuanto á las horas de administración recomendamos, 
salvo casos contados, la toma de la dosis diaria por la ma­
ñana, en ayunas y de una sola vez.

En los adultos dábamos como mínimp, un gramo quince 
días y 0,50 gramos otros quince. En muy pocos casas dimos 
0,90 como dosis intensiva- En cambio, en los niños hemos su  ̂
bido la dosis, dándoles, á loa menores de un año 0,90 gramos 
á los de uo año 0,45 á O.SOgramos, y subiendo así hasta llegar 
en ios de diez años á las dosis de los adultos. Aun elevando 
mucho las dosis en los niños, apenas si se han presentado 
casos con molestias, siempre ligaras, y ninguno de intoxica
CiÓD.

En la eonsnlta vimos un caso de anafilaxia quínica; á los 
pocos minutos de administrar el medicamento por la boca se 
c ibrió el niño de una erupción mjrbillforme generalizada que 
desapareció en seguida. Des ̂ raciada-nente. no hemos podido 
seguir este interesante caso.

Hemos empleado casi siempre poqueñas píldoras con una 
capa dura azucara la y de la siguiente compos-ción:

Clorhidrato de qui
15 centigramos.
1 miligratóo.
2 centigramo.

nina
Arseniato sódico.. 
Lactato ferroso.. . .  
Extracto de gencia

na.......................
Idem de ruibarbo.. 
Jabón medicinal-. .

,aa c. s. para una píldora.

En algunos casos rebeldes pusimos inyecciones, pero vol­
viendo, en cuanto desaparecían los parásitos de la sangre á 
la administración por la vía digestiva. ’

Al principio, entelo difícil que se hace á veces dar Ja 
quinina por la boca á loa niños, empleamos la euquinina en 
polvo á dosis dobles,como mínimo, de las de .'as sales corrien­
tes; pero bien pronto nos convencimos que aun en los niños 
de pecho el método de elección (salvo rarísimos casos) son 
las píldoras, siempre que éstas tengan muy poco volumen y 
sean de superficie resbaladiza y dulce. ^

L „  inyecoioaes, por I» íodrle da ouealros trabajos, las 
.leíamos para lo. oaaos ep que eran absolutamente uacesa 
rías. Hemo! empleado de yarias clases y procedencias, no 
Siempre con buenos resultados.

Aunque sea cusa muy sabida, insistira.mos aquí sobre la 
nicesidad de que las inyecciones sean abíolutamente ncu-

1 t  vez, so .
re todo al principio, con un lote de ampollas de elorhidro-

sulfato, que hubo de ser desechado por completo.
Veamos ahora los casos tratados del grupo c).-
Ponemos la cantidad de quinina dada, entre paréales'

Oa primera cifra marca la dosis de los primeros quince día
3IS

la segunda-, la dosis de la otra mitad del mes), y si no indi­
camos lo contrario, á ella van asociados el arsénico y el 
hierro.

TeyeianuB' Ceden á uu tratamiento según la pauta co­
rriente, y el enfermo no vuelve á padecer paludismo mien­
tras le observamos.

Niños, 29; adultos, 20.
Entre ellos sólo cuatro niños presentaban gametoeitos en 

la sangre, y un caso da diez y seis años, tratado con (1,05 —
-  0,75). ^

Los niños con gametoeitos en ia sangre periférica eran 
de cuatro meses (tratado con 0,30 -  0,15), de dos años 
(0,45 -  0.30). seis años (0,75 -  0.45) y seis años (0.90 -
-  0,45).  ̂ ’

Entre las tercianas hay un caso típico de resistencia: la 
niña Saturnina Gómez, de dos años, que tuvo cuartanas áloe 
nueve meses. Desde entonces temporadas bien, y otrae con 
calentaras. El 2 de Junio de 1921, bazo normal.

El 1 de Enero de 1921, monontes jóvenes y gametos de 
terciara en la sangre; tratada con 0,30 — 0,15. Diez y siete 
días después de terminado el mes de tratamiento, se obser- 
van en la sangre alultos y gametoeitos de terciana: tratada 
con 0,60 —0,30. (A los dos días de tratamiento no habían 
desaparecido los parásitos,)

Nada más terminar este nuevo tratamiento (el 19 de Mar 
zo de 1921), vuelven á observarse anillos y adultos y game-

*í/* Z o  n  i l  3̂ V i

2/0*

39'

38“

tocitosdetem ana. El acceso (ver gráfica) se presentó acom­
pañado de ligeras convulsiones, algo de dilatación pupilar y 
postración (probable mente esta recidiva fué provocada por 
la vacunación contra ia viruela). Se le trata con 0.60 dos 
días; luego tres días inyección, después con cuatro píldoras

torce días, y 0,b0 durante otros quince.
Eu este caso, por la proximidad de unas fiebres á las 

otras, y por la constante presencia de gametoeitos. puede 
asegurarse que se trató siempre de recidivas. La enfermíla 
tardó, por tanto, tres meses en curarse, con muy ligero in- 
tervalo entre los dos primeros tratamientos; entre el segun­
do y el tercero puede decirse que no medió tiempo (un

hay varios casos de ter-

L e v a n X c L t s
^warfanas.-Cedeo al primer tratamiento:

tiene gametoeitos (de cinco años tratado con 4 inyeccloues, luego 0,90 0,45).
7®  ? “ 8^'“ ®‘° ‘=*tos (0.90 0,45) (1.05 0,60).

Entre los niños Ijay uno, María Jiménez, de cebo años,

ve

6 1
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qae á loe eiete días de tratamiento (0,90) seguía con parási­
tos en la sangre; en vista de esto se te pusieron diez días in­
yecciones y luego se siguió con 0,45. Cinco análisis hechos 
en los dos meses siguientes y uno baetante después, fueron 
negativos. El bazo, de difícilmente palpable se hizo normal.

Diarias.—En i  niños tratados normalmente no se ven 
recidivas y en cuatro adultos ocurre lo mismo. (En dos son 
neceearias varias inyecciones por síntomas graves, pero el 
tratamiento no se prolonga más de un mes.)

Kn los enfermos de laverania son muy frecuentes los ca 
sos de persistencia de los parásitos á pesar del tratamiento. 
Hemos visto los siguientes:

Zacarías R)dríguez, de cinco años, que conserva los pa­
rásitos (gametocitos) en la sangre durante ocho días, ün  tra­
tamiento intenso, al principio con inyecciones, de cuarenta 
días de duración, hace que las fiebres no se repitan.

Obdulia Blázquez, de veintisiete años. A los veintiocho 
días de tratamiento (1,35 0,60/tiene todavía semilunas (ga- 
metocitos) en la sangre periférica. En vista da ello, in­
yecciones cuatro días hasta desaparición de los parásitos y 
otro mes de tratamiento por boca. Por ahora no ha vuelto á 
tener calenturas.

Romualda Herrera ela, de treinta y tres años. A Jos seis 
días de tratamiento con 1,20, tiene todavía semilunas. Des­
aparecen con inyecciones y se sigue el tratamiento por 
boca. No recidiva.

Juana Martín, de treinta y seis años, que á los diez y 
siete días conserva gametocítos. Un tratamiento intenso por 
inyecciones los hace desaparecer.

Como se ve por estos casos, es frecuente que los parási­
tos tarden machos días en desaparecer, lo cual prueba so­
bradamente la necesidad de una administración continuada.

Por último, tenemos otro grupo de treinta niños y tres 
adultos altamente inetructivos; comprende los casos en que 
el paludismo ha repetido:

Niños menores de catorce años (uno de diez, otro de nue­
ve, los demás menores).

Terciana dos veces......................... ............ í . 8
Idem fres veces...............................................  4
Idem cuatro veces............... . •. .................... 2
Terciana, laverania......... ............................ 3
Terciana dos veces, laverania.......................  i
Terciana tres veces, laverania.......................  1
Terciana, mixta terciana laverania, lavera­

nia .............................................................  1
Cuartana dos veces........................................  2
Cuartana tres veces................    1
Cuartana, terciana........................................  1
Laverania dos veces...................................... 1
Laverania tres veces......................................  1
Laverania, terciana......................................  1
Laverania, terciana dos veces.......................  1
Laverania dos veces, terciana.. *.................  1
Laveriana dudosa, terciana dudoja ............  1

Adultos:
Terciana dos v e c e s ..............................   2
Terciana, laverania....................................... 1

Es muy difícil asegurar en muchos de estos casos, cuan­
do repite la misma forma, si se trata de primitivas ó reci­
divas.

Siguiendo un criterio muy riguroso, que nos hace dejar 
seguramente machas de las recidivas, podemos considerar 
como tales

Terciana .........................................  10 fiebres.
C uartana .........................................  3 —
Laverania..........................................  1 —

Estos son otros tantos casos de tratamiento insuficiente 
á pesar de seguir la pauta de un mes reseñada al principio.

Complemento de esta nota hubiera sido investigar si la 
quinina no os aprovechada en igual intensidad por los niños 
que por los adultos. Si los niños la absorben bien, debere­
mos explicarnos la resistencia de los parásitos en ellos, pen­
sando en que el niño es un terreno más adecuado que el 
adulto para su desarrollo y probablemente ocurrirá así, 
como parece demostrarlo el tanto por ciento tan elevado de 
casos (fiebres una sola vez, fiebres varias veces) en los ui- 
ñ)8, en relación al de los adultos. Este hecho sirve de base 
para considerar la existencia de una inmunidad relativa en 
los adultos.

Talayuela, 14 de Diciembre de 1921.

Tiatainiem o de la  taberiulosis pelm oiiai poi los ayentes
natuiales

POR

RAMÓN V I L L EGAS

l i i
R K P O S O

E l  m án f i g u r o s o  re p o so  g e n e r a l  no es a b so lu to  

p a r a  e l  p u lm ó n .

A b so iü fo  re p o s o  lo c a l.—Por grande, por exagerado y 
estricto que quiera practicarse el reposo general, éste 
no será nunca absoluto puesto que, aunque el cuerpo 
pudiera reducirse á una total inmovilidad, no se tradu­
ciría sino en una relativa quietud para el pulmón en­
fermo, ya que en el reposo general más completó el 
pulmón sigue funcionando.

G e n e r a liz a c ió n  d e l  tra ta m ie n to  d e  la s  tu b e rc u lo s is  lo ca les,

Se ha pensado en procurar la inmovilización pul­
monar por medios mecánicos que actuarán directa­
mente sobre el pulmón afecto, á fin de procurar á este 
órgano el mismo mecanismo curativo que se pone en 
práctica en las artritis tuberculosas con el tratamiento 
por la inmovilización de las articulaciones lesionadas,

E l  m étodo d e l  re p o so  lo c a l t ie n e  sm o r ig e n  

en la  o b se rv a c ió n .

Sin embargo, debe advertirse que este procedimieU. 
to no fué consecuencia derivada de un concepto teóriv 
co, sino una resultante del efecto beneficioso observa­
do, casualmente primero, y experimentalmente des­
pués, en ciertos enfermos.

O b se rv a c io n e s  s u g e r id a s .

Las observaciones de Spengler y i'riedricíi, sobre 
la tendencia del pulmón enfermo á retraerse en los in­
dividuos jóvenes cuya cavidad torácica es todavía sus­
ceptible de modificaciones anatómicas (que se manifies­
tan por una depresión ostensible de los espacios inter­
costales), fué estimada como un proceso natural defen-» 
sivo contra la tuberculosis. í'orlanini, Spengler, Brauef 
—entre otros—han hecho constar que la producción 
casual de un pneumotórax provoca una retracción del 
pulmón y una reducción de la cavidad de las cavernas

( l )  Véase el núm ero anterior.
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Tuberculosas, de cuyo resultado pudieron comprobar 
beneficios estitnables. (En El S iglo Medico hemos 
publicado nosotros hace varios años, la historia clínica 
de-un enfermo tuberculoso que obtuvo una remisión 
muy expresiva de su afección consecutivamente á la 
producción de un pneumotórax espontáneo).

I n t e r p r e t a c ió n  d e  estos hechos.

Pué interpretada esta favoiuble acción, pensando 
que la reducción de la caverna impedía que los pro­
ductos sépticos se acumulasen y, por lo tanto, la reab­
sorción de éstos, que son la causa le la intoxicación 
hética. Pero hoy se cree más bien que, aun siendo muy 
estimable tal acción defensiva, se debe principalmente 
á la supresión del funcionalismo respiratorio el mayor 
efecto beneficioso. Gracias al reposo absoluto del pul­
món, se reduce la circulación linfática—como ha he­
cho notar Brauer—de un modo considerable, por ha­
cerse más pequeño, con el colapso pulmonar, el campo 
de reabsorción de la linfa y quedar suprimida la aspi­
ración respiratoria que ejerce el pulmón en cada una 
de sus dilataciones fisiológicas.

N o  es iu d is p e n s a lfle  la  a r M v ir lv I  d e  lo s d o s  p u lm o n e s .

Estando, como está, comprobado que no es indis­
pensable para la vida el funcionamiento constante de 
los dos pulmones—siendo posible, sin trastorno ap're- 
ciable, la shpresión de uno de estos dos órganos, gra­
cias á una compensación vioariante que se establece en 
el otro—, surge fácilmente la idea de contener la acti­
vidad respiratoria del pulmón enfermo, que no sólo es 
necesaria, sino que resulta perjudicial.

E fe c to s  h en efic io so s d e l  re p o so  lo ca l.

Con la inmovilización del pulmón se pretendía por 
lo tanto: Suprimir el acúmulo de los productos tóxicos 
contenidos en las cavernas, que al ser comprimida.« se 
las hace desaparecer virtualmente. Facilitar con este 
mecanismo la cicatrización consecutiva de las paredes 
de las cavernas, poniéndolas en contacto y librándolas 
de la irritación producida por ios productos sépticos, al 
mismo tiempo que se las mantiene en un reposo favo­
rable para su formación fibrosa. Disminución de la 
absorción linfática y consecutivamente de la difusión 
tóxica al suprimir todo movimiento respiratorio en el 
pulmón enfermo y. por lo tanto, la aspiración mecáni­
ca, que tanto influye en la circulación de la linfa.

D is t in t o s  2)ro redÍM Íen to s p a r a  c o n s e g u ir  e l  re p o so  lo c a l.

Varios fueron los caminos emprendidos para com­
primir y forzar al pulmón á retraerse en busca de este 
absoluto reposo local. Unos, imitando el natural proce­
dimiento del pneumotórax espontáneo, han tratado de 
provocar el pneumotórax artificialmente; otros busca 
ron el mismo fin por medio de las resecciones costales 
en la toracoplastia.

O bjeto q u e  se  p r o p o n e  e l  p n e u m o t ó r a x .

P n e u m o tó r a x  a r t i f i c ia l .—El procedimiento consiste 
esencialmente en introducir en la cavidad virtual de la

pleura un gas, que al ocupar cierto espacio entre las 
dos serosas, obligue por prosión á retraerse al parén- 
quima pulmonar hasta dejarlo convertido en un mu­
ñón incapaz todo movimiento ó inútil para todo 
funcionalismo respiratorio.

C o n d ic io n e s  n e c e s a r ia s  p a r a  s u  m a g o r  e f ic a c ia .

Para que la eficacia de este procedimiento sea sa­
tisfactoria se necesita que el gas inyectado no se absor­
ba con demasiada rapidez al objeto de que sus efectos 
sean lo más duraderos posible. Es preciso inyectar un 
volumen de gas bastante grande para que la compre­
sión ejercida sobre el pulmón sea suficiente á reducirlo 
ó inmovilizarlo del todo. Y se necesita por último que 
la inyección se practique con bastante lentitud con el 
objeto de evitar una compresión violenta y rápida que 
pudiera acarrear trastornos considerables.

G a s  q u e d eb e  p r e f e r i r s e .

El gas que tarda más tiempo en reabsorberse es el 
nitrógeno y por eso debe ser preferido.

• N e c e s id a d  d e  u n a  o b s e r v a c ió n  co n sta n te .

Para saber si la reducción del pulmón es suficien­
te se necesita observar minuciosamente al enfermo en 
el curso del tratamiento, valiéndose para ello además 
de la auscultación, del procedimiento radiográfico de 
gran valor en este caso.

L a  in y e c c ió n  n o  d eb e  s e r  b ra sc x .

Para evitar una compresión demasiado brusca es 
preciso no practicar ninguna inyección sin la guía del 
manómetro que en cada momento nos indica la pre­
sión intrapleural.

A n te c e d e n te s  d e l  m étodo.

Los franceses demuestran mucho empeño en reca­
bar para Potain el honor de haber sido el descubridor 
de este método. Este glorioso autor, sin embargo, no 
hizo sino vislumbrar de una manera vaga la acción fa­
vorable que el reposo del pulmón podía tener sobre la 
curación definitiva de las lesiones tuberculosas. Fué 
Forlanini quien en 1882 demostró por vez primera que 
no siempre el pneumotórax consecutivo á una tuber­
culosis resultaba desfavorable como venía consideián- 
dose generalmente. En lS9í publicó sus primeras ob­
servaciones sobre este procedimiento, describiendo mi­
nuciosamente la técnica de su aplicación, y algunos 
años después publicaba el resultado de sus observacio­
nes confrontadas y rectificadas por el tiempo.

T r a b a jo s  m á s im p o r ta n te s  r e a liz a d o s  en  e l  e x t r a n je r o .

Los más fundamentales trabajos sobre este procedi­
miento se deben á los italianos, entre los que descuellan 
Riva-Kocci y Fontana. En Alemania Brauer, Welmann, 
Schmidt, von Mural, Schsreiber y otros aportaron á la 
técnica y el estadio científico del asunto indicaciones 
valiosísimas. Murphy, en Chicago, realizó al mismo 
tiempo estudios numerosos que avalora una experien­
cia nutrida. En Francia este método no ha sido objeto

i
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de una gran atención debiendo citarse, sin embargo, 
ios nombres de Dessirier, Dumarest, Lenormand, Tuf- 
ñef, entre algunos otros.

T r a b a jo s  hmís im p o r ta n te s  r e a liz a d o s  en  E s p a M .

En España, y hacemos esta cita con la satisfacción 
con que siempre mencionamos á todo compatriota, 
han hecho estudios muy interesantes y dignos de pú­
blico elogio los Dres. Sayé y Raventós, de Barcelona, y 
Gutiérrez Camero, de Madrid.

T é c n ic a  d e  a p lic a c ió n .

Aunque posteriormente se han introducido modi­
ficaciones—unas realmente prácticas, otras puramente 
industriales—al aparato primitiyo de Forlanini, nos 
parece útil describir éste, porque dada su sencillez fá­
cilmente se adivinan todas lao modificaciones posibles 
y de otra parte permite mejor que ninguno una inter­
pretación fácil.

A p a r a t o  d e  F o r la n in i ,

El aparato de Forlanini para introducir el nitróge­
no en la pleura está constituido sencillamente por dos 
tubos comunicantes, uno de los cuales contiene el ni­
trógeno y él otro un liquido cualquiera. El vaso que 
contiene el liquido está relacionado en su parte supe­
rior con un insuflador de termocautefio, que tiene por 
objeto impulsar el liquido hacia el otro vaso, con lo 
cual el gas contenido en el primer depósito se hace pa­
sar á un tubo de goma provisto de una aguja que es la 
que penetra en la cavidad pleural. Un manómetro agre- 
gado al aparato indica en cada momento la presión del 
gas que se inyecta,

Cóm o d eb e  r e a liz a r s e  la  p u n c ió n .

Para puncionar la pleura debe montarse previamen­
te el aparato é introducir luego la aguja en un espacio 
intercostal. Se dará cuenta el operador con facilidad 
del momento en que penetra en la cavidad de la pleura 
porque en aquel instante el manómetro acusa una sen­
sible presión negativa. Entonces se inyecta suavemen­
te el nitrógeno hasta la cantidad deseada.

C a n t id a d  q u e  d eb e  in y e c ta rse .

Según Murphy, las inyecciones deben ser grandes y 
poco frecuentes, aconsejando la dosis de uno á tres 
litros cada tres ó cuatro semanas. Forlanini, por el 
contrario, recomienda inyectar 200 ó 300 c. c. cada dos 
ó tres días, vigiiando el efecto producido sobre el pul­
món y suspendiendo las aplicaciones cuando se ha 
conseguido una retracción completa de éste. Brauer 
representa un término medio y suele inyectar de cada 
vez un litro ó litro medio de nitrógeno.

L o s  m o d ific a c io n e s  so n  m u ch as y  s in  tra n s c e n d e n c ia .

Dada la sencillez del aparato apenas si ha habido 
autor que no se haya creído en el caso de establecer 
algunas modificaciones. La mayor parte de éstas se han 
reducido á proponer una aguja más largaj ó unos der.. 
pósi^a más 'C»rt ‘̂ 6 qn tqcntllQ.’d» máŝ ó

menos. Modificaciones sin Iraudceudencia ni uiiliJad 
de las que no he de ocuparme, por tanto.

A g u ja  d e  K u s s .

Sólo me parece práctica la aguja utilizada por Kuea 
que nó es sino un trócar provisto de su mandril co­
rrespondiente. Una vez atravesada la pared costal el 
trócar es retirado. El mandril presenta una ranura que 
al coincidir con la cánula se convierte en un conducto, 
pudiendo entonces comunicar con el tubo que contie­
ne el nitrógeno. Esta comunicación puede abrirse o in­
terrumpirse á voluntad con sólo hacer girar al mandril 
y gracias á ello pueden evitarse las heridas pulmonares 
y la obstrucción de la cánula que es también posible 
con una aguja no protegida.

M o d if ic a c ió n  d e  B r a u e r .

Murphy aconseja practicar previamente una inci­
sión en el 5.» ó 6.o espacio intercostal, incisión que 
llega hasta la pleura parietal y Juego fácilmente pene­
tra en la cavidad pleural con un trócar. Brauer y Tuf- 
fier son también partidarios de este procedimiento, 
siendo el 7.o espacio intercostal de elección para el 
primero y eligiendo Tuffier el espacio comprendido 
entre la línea axilar posterior y la línea escapular.

V e n ta ja s  é  in c o n v e n ie n te s  d e  lo s  d o s m étodos.

Según el método de Brauer y Murhpy, podemos 
ver Ja pleura y, por lo tanto, se evita el procedimiento 
ciego de la punción que obliga á adivinar este momen­
to tan interesante. Puesto que utiliza una cánula obtu­
sa, lio cabe la posibilidad de perforar el pulmón. Y 
permite, finalmente, la disolución de las adherencias 
pleurales por cuanto es posible intrcduclr un catéter 
por la incisión practicada y sondar la cavidad serosa. 
Ofrece como inconvenientes que, á través del orificio 
producido por la cánula, puede escapar nitrógeno á un 
golpe de tos del enfeimo y producir el desagradable 
accidente del enfisema; que la herida tarda algunos 
días en cicatrizar y no podemos practicar en el mismo 
sitio una segunda inyección, con lo cual ésta nos ofre­
cerá los mismos inconvenientes que la primera; sin 
contar todos los accidentes que dependen de cualquier 
intervención quirúrgica por sencilla que sea.

V e n t a ja s  d e l  m étodo  d e  F o r l a n in i .

El método de Forlanini tiene la fundamental ven­
taja de su gran sencillez. Por lo demás, todos los incon­
venientes que trata de obviar el método de Brauer pue­
den fácilmente subsanarse también en éste sin más que' 
algunas precauciones bien sencillas.

M a n e r a  d e  o b v i a r  lo s in c o n v e n ie n te s  d e l  m étodo  

F o r l a n in i .

Aunque con el procedimiento de la punción no v e ­

m os la pleura, podemos tener la seguridad de haber lle­
gado á ella sin más que advertir cómo baja rápidamen­
te la presión—denunciada por el manómetro - en este 
misiáo.paqméntjp,. esto no ocurra, la presión
en el manómetro permanéeerá invariabler'Eii eí ¿aso
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de penetrar en el pulmón, se observarán oseilaoiones 
manomótricas, pero siempre insignificantes, y nunca 
veremos la depresión brusca que caracteriza la penetra­
ción en la pleura. Por lo demás, las heridas del pulmón 
y la obstrucción de la aguja—principales inconvenien­
tes de este método—pueden evitarse perfectamente con 
el empleo del tróoar de Kuss antes descrito, con cuyo 
aditamento parece preferible el procedimiento de Por- 
lanini á la operación de Brauer y Murphy.

(Oontinx;ar&«)

IX leunión de la Sotiedad Italiana para el Progresa de las clentias
SBCC1<̂ 2< UE ANVCOUÍÁ, FISIOLO i í ÍA  Y  FATOLOQÍA. 

TSIESTR 8-lB SEPriEMBRB 1.21

Atciún biológica y curativa de las radiacioaes 
secundarias obtenidos por medio de la lonoforesis

argéntica.
CONFERENCIA DEL PROFESOR F. GHILARDUOCI 

( l l  S e p t i e m b r e  192l)=(l)
(Traducida p o r E. L u e r jo .)

Resumen.
El estudio de las ra liac'iones secundarías eiicterra un alto 

interés biológico y clínico, teniendo en cu'-n asus propie la­
dea cualitativas y no solHme'ite las cuantitaiivas, co^io se 
acostumbra en general. En la acción biológica, la calidad de 
las radiaciones ea tan importante como su cantidad, aun en 
las aplicaciones superfi dales. Este concepto se desprende de 
mis numerosas aplicaciones, algunas de fecha lejana. En 
1G08 presenté á la Real Academia de Medicina de Roma, 
cuatro cobayas con rad'odermitis ulcerosa gravísima del 
dorso, obtenida con rayos muy penetrantes, mientras que 
las radiaciones blanda^ no hablan producido ningún efecto. 
(Archives d’Electricitá medícale, 1908, pag. 4tM)). En 1910 ob­
tuve en cobayas tuberculosos, esclerosis de ios ganglios pe- 
ritoneales é inguinales, empleando rayos de dureza media 
l^cAzione dei raggi X  sulle artriti ed adeniti tubercolari», Po- 
¿ich'nico, vol. 17). En 1912 recomendó como las más efica­
ces en el tratamiento de la tuberculosis cutánea el empleo 
de radiaciones más bien duras(«L'insegDauaentodella Elet- 
troterapia e detia Radiología nella üiiiversitá di Roma», 
Roma,-tipogr. de la Concordia, año 1912). En 1913, en un tra­
bajo experimental («Azione del radium sulle culture di baci- 
liotubercolare», R. Acad.Med.de Roma, Mayo, 1913),concluía 
que los efectos ob-servados (tuberculosis principalmente es­
clerosa, en lagar de la forma claramente caseosa obtenida 
en los testigos) se debían atribuir más á la calidad que á la 
duración y  á la intensidad de la irradiación. Este concepto fué 
desarrollado ampliamente por mi ayudante Dr. Milani en su 
trabajo experimental que completa y  extiende mis investi­
gaciones («Azione del radium suye cnlture di bacillo tuber- 
colare, specialmente in rapporto alia qualicá dei raggi», 
R. Acad. Med. di Roma. Junio 1914). El trabajo dei Dr. Mi- 
lani se inspiró en la hipótesis, que análogamente á lo que 
acontece con las radÍAciones luminosas, se tendría también 
con los rayos Roentgen y Becquere], una acción biológica

( l )  L» conftrsnola faé  repetida por iavíU clán de la  presiden- 
o ía  de la  Asociación Médica de Trieste, la  noche del IB de gey • 
m íísh re en él H ospirai o i r u  de T rtw te ,

diversa en armonía con la mayor ó menor rapides de loaím' 
pulsos, que es lo mismo que decir, con la longitud de onda. 
Se anunció así sobre base experimental, como bastante pro­
bable, la doctrina de la especificidad biológica de los diver­
sos rayos del espectro Roentgen, como la definió felizmente 
Bertolotti (comunicación al X li- Congreso internacional de 
Electrología y Radiología médica, Lyon, Julio 1914). Resul­
ta, por tauto, que otros me habían precedido en este camino 
A la comprobación de esta hipótesis dediqué gran parte de 
mi actividad con trabajos experimentales sobre el estómago 
del conejo irradiado desde el exterior (<Interno ad alcune 
vedute recenti suli’ azione biofísica dei raggi X», i¿. Acaá. 
Med. di Poma, fase. 7 8, 1918; ídem. Radiología Médica, 
vol. VI, fase 4-8; «I fondamenti biofisici della radioterapia», 
discurso inaugural del II  Congreso Italiano de Radiología 
Médica, Génova, 1919). Eu estos trabajos demostré que en 
el estómago del conejo se obtienen alteraciones diversas en 
la calidad, intensidad y en el sitio (flogógenas, necróticas, 
distróñ as), según la calidad de los rayos empleados, man- 
leniéndose en cambio en iguales condiciones cuantitativas. 
Pero los argumentos más convincentes en favor de la doc­
trina asi bosquejada se rie-prendeu del estudio de las radia­
ciones secundarias. Es«e argumento ha sido objeto en nues­
tra escuela de numerosos trabajos experimentales desde 
1912 (Ghilardncci, «Azione biológica y curativa de las subs­
tancias flnon-Bcentes asociadas á los rayos X», B. Acad. 
Mtd. di Roma. Marzo, 1912; ídem, V il Congreso internacio­
nal de Electiología y R=»diol gía, Praga, 1912; ídem en cola­
boración con el Dr. Milani, Polichnico, sección médica, 1912; 
Ghilardncci. «Ulcera gástrica experimental provocada con 
Jos rayos X sin lesión de la piel», B. Acad. Med.ái Rama, 
Mayo, 1914; «Acción de los rayos X sobre el estómago del 
conejo; Idem 7 Marzo 1916; «La radiogastritis ulcerosa del 
conejo con especial relaci í>n á loa rayos secundarios del bis­
muto», ídem 7 Mareo 1916).

Pero la prueba más decisiva en apoyo de la actividad bio­
lógica específica de las radiaciones la ofrece el estudio de la 
acción antibacilar de los" rayos seenndarios. El concepto y 
la iniciativa de estos estudios pertenece á nuestra escuela. 
Bacía el fin del 1914 conseguí obtener y quedar completa- 
msnte estériles cultivos muy virulentos de carbunco irra­
diados en presencia del elecirargol («Acción de los rayos se­
cundarios sobre los bacilos del carbunco», R. Acad. Med. di 
i2"ma, 20 de Diciembre de 1914), Sucesivamente, mi ayu­
dante, el Dr. Milani, obtiene resultados positivos irradiando 
cultivos del bacilo prodigioso en presencia de varios meta­
les coloidales (La Radiología Médica, año 1920, fase. 7-8).

Todavía más convincentes son mis experiencias sobre 
las radiaciones secundarias emitidas por las láminas ó por 
los polvos metálicos. En este grupo de experimentos, el 
metal no está en contacto con el terreno de cultivo, formán­
dose los rayos secundarios en el lado de incidencia de los ra­
yos primarios. He hecho experiencias sobre el bacilo prodi­
gioso y sobre el bacilo piociánico; la acción es evidentísima 
y tanto más enérgica cuanto más elevado es el peso atómico 
del metal (Ghilhardueci, «Azione antibatterica dei raggi se- 
condari», Po/íWímcú, sección práctica, 1919, fase. 29-30; ídem, 
II Congreso italiano de Radiología médica. Octubre de 1919) 
El fenómeno es de los más evidentes irradiando al mismo 
tiempo dos metales, poniendo como testigo un metal pesado 
(oro, plomo, platino); mientras el terreno de cultivo en co­
rrespondencia con el metal pesado queda casi completamen­
te estéril, el que corresponde a) metal más ligero presenta 
desarrollo de colonias, que apenas se señalan con Ja plata y 
con el estaño, haciéndose cada vez más abundantes á medi­
da IjtfB til p'teflb afómído fllsmimiye, hasm ifíg feí i^ue Cdfffes-

in
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p3nde al aluminio a« diferencia poco del cultivo que se des­
arrolla en el terreno no expuesto á la acción de los rayos se- 
rundarios. Este fenómeno ha sido confirmado por nuevas 
investigaciones, recopiladas por mi ayudante, Dr. Milani, 
que son expuestas en una monografía actualmente en pren­
sa. Esta estrecha relación entre el peso atómico del metal y 
los efectos observados, demuestra que los rayos eficaces en 
mis experimentos son los rayos de tíuoreaeencia, puesto que 
la emisión de los rayos beta ó corpusculares es indepen­
diente de la naturaleza del metal. Y puesto que la canti­
dad de las radiaciones secundarias depende en parte de la 
naturaleza del metal, pero sobre todo de la intensidad de 
hi radiación primaria, y los efectos observados han sido 
notables también cuando la radiación primaria era de nna

intensidad mínima de Ma |  y no inferiores á los obte­

nidos con intensidades mayores (2 MA), no podenros atri­
buir la diferencia de los resultados observados, á diferen­
cias cuantitativas de las radiaciones secundarías} sino que 
debemos atribuirla á diferencias cualitativas, dependiendo 
eilrechamente déla naturaleza del metal, ó sea con la lon­
gitud de onda de la radiación secundaria; por otra parte} la 
física nos enseña en esto que los rayos de fluorescencia son 
tanto más penetrantes cuanto más elevado es el peso atómi­
co del metal que los emite (Voltz; «Die physikaliscben und 
technischen Grundlagen der MesBun und Dosiereng der 
Roentgensstrahlen», 1921). Y así mis experimentos cons­
tituyen una prueba experimental de las más convincentes 
en favor de la doctrina de la actividad biológica específica 
de los rayos X.

La observación clínica parece confirmar los resultados 
del experimento biológico. En el transcurso del afio 1919 
expuse á la acción de los rayos secundarios emitidos por lá­
minas y polvo de plomo y de plata varios casos de lupus, 
obteniendo buenos efectos, que fueron, en parte, comunica­
do} por mí á la R. Acad. Med. de Roma i <Azione biológica 
e curativa delle radiazioni aecondarie>, 28 de ])lciembre de 
1919) y por mis ayudantes, J)res Milani y AttiÜ, al III Con­
greso italiano de Radiología médica (Roma, Octubre de 
1020).

Sin embargo, por ser muy blandas las radiaciones secun­
darias, pensé que su acción sería mucho más enérgica si se 
produjeran en la intimidad de los tejidos en feontacto inme­
diato de los elementos anatómicos; en vista de los fracasos 
obtenidos por otros autores con las inyecciones subcutáneas 
ó intravenosas de metales coloidales, me propuse introducir 
los metales por medio de la ionoforesis. Hice un gran núme­
ro de experimentos sobre la piel, sobre las mucosas de pe­
rros y de conejos y  sobre la piel humana, empleando elec­
trodos de fieltro empapados en solución de protargol al 
0,80 por 100, en conexión con el polo positivo de la co­
rriente galvánica, durante veinte á sesenta minutos; inten­
sidad, S-20 miliamperíos, La plata se revela en las pre­
paraciones histológicas en forma de finos gránulos situadas 
á una profundidad por lo menos de 2 centímetros; los grá­
nalos se disponen á lo largo de los haces conjuntivales, pero 
prefieren, sobre todo, los núcleos ce) alares, de modo que aun 
con pequeño aumento, se pone de relieve j|e manera evi­
dente la estructura del tejido como si estuviera coloreado^ 
Estos resultados, unidos á los obtenidos sobre el bacilo pio- 
ciánico con los rayos secundarios fueron comunicados por 
mí á la R. Acad. Médica de Roma («Nuovi experimenti 
Bo.li'azipne antibatterica dei raggi secondarl», 27 Febrerp 
1921). En la misma sesión preconicéila utilidad de las radia­
ciones secundarias obtenidas con la ionoforesis argéntica 
en la terapéutica de las dermatosis, especialmente del lupus

y de les tumores. Durante el presente año apliqué el nuevo 
método en 11 casos de epiteliomas, en 24 casos de lupus, en 
un caso de actinotnicoús y en tres casos de osteoperiostitis 
tubereuloaa. Loi efectos fueron casi siempre óptimos, mani­
festándose á Veces con una rapidez sorprendente. Particu­
larmente inieresante fue el caso de un epitelíomn inflltrauto 
en un viejo de setenta años. El tumor ulcerado ocupaba la 
mejilla izquierda, el ala izquierda de la nariz, en gran parta 
destruida, el dorso y parte del ala derecha; de ia ulceración 
brotaba continuamente una secreción abundantisima de 
suero sanguinolento, extraordinariamente fétido; los gau 
gllos láterocervicales izquierdos estaban infartados. El re­
sultado del tratamiento fué sorprendente; después de una 
sola irradiación (ti Marzo 1921) precedida de una aplicación 
de ionoforesis con protargol, de tres horas de duración, la 
secreción disminuyó rápidamente, perdiendo su carácter fé­
tido, la masa neoplásica se redujo y desaparecía, transfor­
mándose en una úlcera granulosa de bonísimo aspecto y su­
cesivamente en una cicatriz rosada y elástica sin vestigios 
de nóduloB neoplásicos; también desaparecieron los infartos 
glandulares. Hacia los últimos días de Junio fué practicada 
una segunda aplicación con fin profiláctico; visto nueva­
mente el enfermo en loa últimos de Agosto, no presentaba 
señales de recidiva. Este enfermo, ya en vías de curación, 
fué presentado por mí á ia R. Acad. Módica de Roma en la 
sesión del 24 de Abril de 1921, al mismo tiempo que lá? 
preparaciones histológicas que documentaban la naturaleza 
carcinomatoaa del tumor («Acción de la ionoforesis argénti­
ca asociada á la irradiación en un caso de carcinoma ulcera­
do de la mejilla y de la nariz>). En la misma sesión expuse 
los experimentos emprendidos para aclarar en modo con­
creto el mecanismo mediante el cual se verifica una esteri^ 
lízación del tumor tan rápida, puesto que además de la“ra- 
diación secundaria podía haber infiaido la acción del ión 
plata por sí. Estos experimentos recayeron sobre cultivo* 
de bacilo piociánico, de estafilococo y de carbunco. Eos resul­
tados fueron los siguientes: el ión plata inhibe el desarrollo 
de los cultivos de las tres especies bactéricas y mata el cul­
tivo ya desarrollado del piociánico y bastante más lenta­
mente el del estafilococo y del carbunco. Pero si á la iono­
foresis se asocia también la irradiación, mueren rápidamen­
te («Acción de las radiaciones secundatias»). En el caso an­
tes descrito debe haberse conseguido la desinfección del tu ­
mor por la acción de la plata do por sí, más por sus radiacio­
nes secundarias.

Como he indicado anteriormente, en los casos de lupus, 
los efectos fueron casi constantemente óptimos y tanto más 
demostrativos, en cuanto se trataba de muchos casos de for= 
ma gravísima, tenaces y rebeldes á los otros medios de tra­
tamiento. Las lesiones gruesas desaparecieron rápidamente, 
á veces después de una ó dos apÜcacioues no se apreciaban 
más que pocos nódulos por radioscopia. Por tanto, los re­
sultados han sido notables y spbre todo enormemente más 
rápidos que los obtenidos con otros métodos, incluso con la 
fototerapia. Por lo demás, es posible que perfeccionando la 
técnica y empleando otros metales se obtengan resultados 
todavía más radicales.

Los casos de osteoperíostitis tuberculosa fueron curados 
después de dos ó tres aplicaciones; el caso de actínomícosis 
mejoró sensiblemente.

En conclusión, yo creo que el método propuest-o por mí 
está destina<lo á tener una gran aplicación eu la clínica, es­
pecialmente en las enfermedades de lá piel < lupue), y.de las 
mucosas, así como en los epiteliomas ulcerados. Teóricamen • 
te, creo haber demostrado con mía experiencias, que la teoría 
de la actividad biológica específica de las radiaciones es apli -
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cable á las bacterias; la considero probable, pero no demos 
trada para los tumores, puesto que en los casos de epitelioma 
referidos por mi, no puede excluirse que los buenos efectos 
observados no puedan atribuirse también en la cantidad de 
las radiaciones secundarias. Claramente se comprende el in­
terés que tendrá la solución de este problema para la radio­
terapia de los neoplasmas malignos En realidad, la acción 
de la radioterapia está fatalmente limitada por la radiosen- 
sibilídad de los elementos normales, la cual no consiente 
atacar al tumor con dosis eficaces sin grave daño para la 
salud y aun para la vida del enfermo (hemolisis, necrosis 
del intestino, etc,, etc.).

Estos perjuicios podrían eliminarse exponiendo el tumor 
á railiaciones específicamente eficaces para los elementos 
neoplásicos y aun ningún efecto sobre los elementos nor­
males, del mismo modo que los elementos de la retina son 
impresionables exclusivamente por las radiaciones Inmino- 
eas comprendidas entre una longitud de onda bien deter­
minada.

(La conferencia fué ilustrada con numerosas proyeccio­
nes).

(1)E L  R I Ñ O N  Y  L A S  G L U C O S U R I A S
TESIS PBESENTADA PARA OPTAR AL ORADO DE DOCTOR 

EM MEDICINA Y CIRÜg I a

POR

JUSTO CABALLERO Y  FERNANDEZ

Admitamos, pues, con Brucke, que el hombre sano eli­
mina una cantidad, aunque sea pequefia, de azúcar por su 
orina, y que este azúcar, según nos indican los trabajos de 
Iwancff, Ptwy, Abelons, Bence, Jones, Moritz, etc., no es otro 
que la glucosa ó deztrosa.

Y, por fin, acabaremos este capítulo, dedicado al estudio 
etiológico de las glucosorias, agregando las llamadas por al­
gunos glucoeurias fisiológicas, y que son producidas: por ina­
nición (Hofmeiater), por contención (Bóhm y Hoffmann) y 
por frío (Bóhm y Hofírnann). No llegamos á concebir la cau­
sa de que á estas glucosurias se las denomine físiológicaa (¿no 
serán ganas de embrollar más el lenguaje médico?). Laa de 
inanición quedaron comprendidas en el párrafo dedicado á 
los vagabundos, convalecientes y depauperados. Con la cali­
ficación de contención quieren indicarse las consecutivas á 
Bondajes uretrales, traqueotomías, etc. También las mencio­
namos, pues dijimos que ocasionaban glucosuria las grandes 
intervenciones quirúrgicas y aun las pequefias, y por último, 
las de frío fueron descritas en su lugar.

IV

T e o r ía s  m í s  c o n o c id a s  p a r a  e x p l i c a r  l a  p a t o g e ­

n i a  D E L A  GLUOOSÜBIA, G l UCOSURIA EXPERIMENTAL. — He- 
mos ya visto los factores etiotógicos que al paricer intervie­
nen en 1̂  producción de glucosuria, y es llegado el mo­
mento de estudiar la causa íntima, por qué puede aumentar­
se, de un modo anormal, la cantidad de glucosa en la otina 
Pero debe observarse que en este importantísimo y trans­
cendental asunto no se ha dicho la última palabra.

Se conocen muchas y variadas teorías, y el solo hecho de 
su gran número (preferidas unas ú otras según los antores) 
nos indica bien á las claras que ninguna ha recibido la defi­
nitiva consagración de la Clínica ó del Laboratorio.

(1) VéM* el núm sro anterior.

Las teoíías más conocidas para explicar la patogenia de 
la glucosuria son las siguientes:

a) Teoría infecciosa. — Feletti defiende que se debe con­
siderar la diabetes (lo mismo que la glucosuria) como de 
origen real y claramente infeccioso. Se funda, para llegar á 
esta conclusión, en haber transmitido la enfermedad hacien­
do ingerir á perros y conejos sanos materias fecales, desleí­
das en caldo estéril, do hombres afectos de diabetes, y que 
en la contraprueba de administrar materias fecales de indi­
viduos sanos, no se ba presentado en los animales ningún 
signo morboso.

Aisló un microbio que se aproxima al estreptococo pió- 
geno de Kooeing, y cree es el agente responsable de la en­
fermedad.

Fianck, Leo, etc., sin admitir ni negar la existencia y es- 
pecifldad del anterior germen, aceptan como cosa indiscuti­
ble la existencia de un virus diabético.

Paderi cree que ia acción glucolítica de los tejidos se debe 
única y excl UBÍvamente ó la acción bacteriana.

Estas hipótesis tienen la ventaja de explicar los casos 
observados,de diabetes conyuga);pero nosotros, con casi to­
dos los autores, creemos que la alteración del normal meta­
bolismo do los hidrocarbonados obedece á una distrofia ó, si 
se quiere, á una discrasia, en íntima relación con las dolén- 
cías que se agrupan en los tratados de Patología interna para 
constituir el grupo de las enfermedades artríticas. Además, 
el agente infeccioso no ha sido comprobado por otros, y ens 
experimentos no están al abrigo de la crítica: tanto menos 
cuanto que emplea las materias fecales, en que hay gran can­
tidad de seres vivos, y, sobre todo, enorme variedad de com­
puestos químicos; resultando la existencia del virus diabético 
una suposición indemostrada.

Por estas razones, no puede hoy admitirse la afirmación 
de que sea una enfermedad más, del ya dilatado espítalo de 
loe morbosismoa infecciosos.

b) Teoría tóxica. — No procede repetir lo consignado an­
teriormente sobre intoxicaciones y glucosurias, y sí sólo iti- 
dicar la opinión de KOssa de que el azúcar de la orina es ori­
ginado por una intoxicación de las exosas ingeridas por un
organismo que está en determinadas condiciones de anorma­
lidad.

Esta teoría no es más que un expediente dilatorio que re­
tarda el fin, puesto que no menciona cuáles son y cómo se 
presentan dichas condiciones de anormalidad.

c) Teoría hepática.- Fué el gran Claudio Bernard el pri­
mero que indicó el papel que el hígado debía desempefiar 
en las transformaciones digestivas de los hidratos da carbo­
no, y su primitiva concepción vióee coronada -más tarde 
por el descubrimiento del glucógeno.

Resumiendo lo que hoy se acepta acerca de la importan­
cia del hígado en la producción de glucosurias, diremos que 
existen dos escuelas que admitiendo de consuno que son las 
alteraciones funcionales de este órgano las responsables de 
la presencia de dextrosa en la orina, defienden dos puntos
de vista totalmente opuestos. Así, mientras una cree que oí
debida al aumento de las funciones hepáticas (hiperhepatía) 
que ocasiona una mayor cantidad de glucógeno que, con* 
vertido en glucosaj pasa á la sangre, dando lugar á hipergli- 
cemia, la otra opina, cou Gílbert, Glenard y sus discípulos 
que esta hiperglicemía tiene su origen en un hipofunciona- 
lismo del hígado (anhepatía, aunque quizá fuese mejor lla­
marle hipohepatía). incapaz de almacenar glucosa bajo la 
forma de glucógeno.

Esta teoría hepática es combatida, entre otros autores 
por Bouchard y Lépme; fundan su oposición en que no es ve­
rosímil sea gobernada por la glándula hepática, ni derivada
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de 8U función, la gran cantidad de glucosa que se elimina 
por la orina en algunos casos, además de la que necesaria­
mente ha de consumirse en las normales actividades del or­
ganismo.

d) Teoría panéreática.— 'Roy día se admite por los fisió­
logos que el párocreae tiene una secreción interna, y que en 
el producto de esta secreción hay un fermento glucolítico, 
que es el encargado de destruir, ó, mejor aún, de oxidar, la 
glucosa existente en el plasma circulante, ó depositada en 
los tejidos, y destinada á la combustión.

Esta teoría se funda en hechos experimentales demos 
tradoB por Mering y Minkowski, Hedon, Lépine, Lanceraux, 
Fi y Sufier y Turró, etc., que c onsisten en patentixar la pre - 
sancia de glucosuria en los perros que han sufrido una total 
extirpación del páncreas.

A primera vista parece resuelta, con los anteriores he­
chos, la cuestión de la patogenia de la glucosuria y, como 
consecuencia de ello, que se debía admitir sin más discusio­
nes la teoría pancreática. Pero analizando las cosas con de­
tención, y fijándose en hechos clínicos y experimentales de 
otra índole, veremos que se pueden oponer muchas obje­
ciones.

En efecto, si esta teoría fuese evidente en bí, los glucosú' 
ricos se curarían indefectiblemente administrándoles ex­
tractos pancreáticos, y la Clínica nos demuestra los incons­
tantes resultados de la opoterapia pancreática, ya que, si 
bien Laffite afirma haber observado casos de curación, Ce- 
renville, Vanrie, Gilbert y Carnot, entre otros, aseguran, por 
el contrario, que es siempre íniitil y á veces perjudicial. Por 
otra parte, P¡ y Sufier ha demostrado que un perro al que se 
le haya practicado la panoreatectomí-i total puede no ser 
glucoBÓrico si se le somete á un. légimen carnívoro.

Existen, pues, hechos innegables que si no quitan todo 
el valor á la teoría que nos ocupa, ya que el papel del pán­
creas es en algunos casos importantísimo, por lo menos le 
restan la generalidad que sus defensores tratan de otor­
garle.

e) Teoría duodcnoí.—Defendida por Pflüger, principal­
mente, se funda esta doctrina en que la resección del duo­
deno, ó del mesenterio entre intestino y páncreas, produce 
siempre glucosuria.

Ha sido comprobada por los trabajos de Herlitzka en las 
ranas, y Renzi y Reale en los perros. Según Gaultier, Eich-. 
ler, Silber y Herlitzka, je  obtienen idénticos resultados, así 
con la extirpación como aplicando localmente cáusticos quí­
micos.

La Clínica ha observado casos que parecen dar fuerza á 
la anterior teoría; pero carece en absoluto de seria confir­
mación, suatentándota reducido número de partidarios,

f) Teoría ncrwoía.—Derivada del conocido experimento 
de Claudio Bornard, consistente en la glucosuria consecutiva 
i  la picadura del cuarto ventrículo, es admisible en algunos 
casos.

Frerichs cita un ejemplo de dextrosuria permanente de* 
rivada de una neoplasia encefálica. Además, la Clínica de* 
muestra que se produce glucosuria en los traumatismos dei 
cráneo, en algunas lesiones del sistema nervioso y aun, co* 
mo admiten Castaigne y Batbery, en afecciones de carácter 
puramente psíquico.

Justo parece indicar, sin emb rgo, qua fuera de innega­
bles hechos experimentales, todo resulta insuficiente para 
formar sólido cuerpo de doctrina. Además, la teoría nervio­
sa sólo tiene de su parte la explicación de la mitad del fenó­
meno, pues habría que admitir que las lesiones del eje ce­
rebroespinal ocasionaban alteraciones en hígado ó páqcfca^ 
ó desviaciones Epetehúiicas en general.

g) Teoría renal.—Es la primera de las propuestas para 
explicar las glucosuriae. Dejando aparte la primitiva con" 
cepcióo, que cifraba su valor en determinadas comparacio­
nes, considerando que eran debidas á alteraciones renales, 
tanto ia presencia de azúcar eii la orina como la albuminu­
ria, lo cual es-inaceptable, existen antorrs que, bajo el nom­
bre de diabetes renal, agrupan las glucosurias sin bipergli- 
cemia. Y así como dichos internistas suponen que, cuando 
la tasa de dextrosa en la sangre es superior á la normal, las 
lesiones que en el rifión se observan (en la autopsia) son se­
cundarias y no primitivas, no desempeñando en la patoge­
nia de la enfermedad ningúu papel importante; en cambio, 
se citan casos e'n que el rifión tiene «una permeabilidad es­
pecial para el azúcar» q ue da lugar á glucosurias.

Tiépine y Klemperer son los defensores más ardientes de 
esta teoría, fundada en hechos empíricos, y sobre todo, en 
los trabajos de Zuntz acerca de la glucosuria experimental 
floridzínica.

Leven, Paderi y Teissier creen que la glándula renal se­
ría capaz de elaborar azúcar con elementos tomados de la 
sangre: una verdadera función química, dependiente quizá 
de la secreción int erna de este órgano. Linoesier hace notar 
que «laintervención renal en las diabetes es cada vez me­
nos dudosa».

Nuestro estudio se di rige única y exclusivamente al ob­
jeto de demostrar la importancia del rifión en la glucosuria; 
por esto dejaremos para más adel ante la crítica y el concep­
to que nos merecen las con cepciones de Lépine.

h) Teoría 8uprarrenil.— SQ funda en el hecho experi­
mental de U glucosuria adrenalíuii-a y en algunos datos clí- 
nic.s.

Lépine, en efecto, ha observado un caso de glucosuria 
que duró dos años y terminó con la muerte. La necropsia 
demostró la existencia de un sarcoma de la cápsula supra­
rrenal derecha. Esto unido á las célebres experiencias de 
Blum con la adrenalina, constituyen la base de que algunos 
patólogos no juzgan descaminada la euposición de que di­
chas glándulas de secreción interna desempefian un papel 
asaz importante en la patogenia de lae glucosurias.

Realmente, lae anteriores observaciones son indiscuti­
bles; pero para po d er sentar conclusiones acerca de este in­
teresante asunto, son necesarias nuevas investigaciones que 
lo aclaren en el gralo pr eciso.

i) Teorías íiroidiana s y  píÍMÍfaría«.—Algunos autores, 
fundándose en el hecho de que hay glucosuria en ciertas 
afecciones dependientes de alteracioues de la glándula tiroi­
des (como en la enfermedad de Rasedow) y de la pituitaria 
^como en la acrooqegalia), han supuesto que estos órganos 
podían tener alguna relación con las causas que originan el 
paso de) azúcar á la orina.

Si admitimos que la glucosuria depende de la alteración 
de alguna secreción interna, es también dable suponer, dada 
la estrecha relación que existe entre todas las glándulas en­
docrinas, que puede obedecer á lesiones de una cualquiera 
de ellas, la que originará desequilibrios en todas las demás.

j) Teoría de la insuficiencia glucoUtiea. Es, en pocas 
palabras, la que supone que la glucosuria depende más de 
jneptitud 'de los tejidos para consumir el azúcar, que de ex­
ceso en la producción de este hidrocarbonado.

Defienden esta hipótesis gran número de autores de va­
lía, como Bjuebard, Minkjwski, Luciani, Lépine, Néstor 
Tirad, etc-; pero cuenta también con impuguaJores de la cj- 
tegoría de Robiu, que niegan realidad á esta teoría, en ra­
zón á que en los glucosüricos las combustiones, lejos de es- 
^ r  disminuidas, resultan, por el cootrarloi auoieDlaia-9.

pflüger, Harley, Kossa, etc,, admiten:
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1. ® Que el azúcar ingerido facilita la formación de glu* 
coaa con una inteneidad desconocida.

2. ® Que loa glucosúricos fijan la misma cantidad de oxi- 
?eno que el hombre sano.

3. ® Que la formación de acetona, ácido acetilacético y 
osibutírico en esta enfermedad, revela que laa oxidaciones 
no están dieminuídas.

Cbauveau y Kaufmann, por otra parte, han observado 
que el azúcar desaparece de la sangre con la misma rapidez 
en los animales sin páncreas ni hígado que en los sanos.

En cambio Lépine cree que la disminución del poder 
glncolítico es el elemento esencial en las glucosurias de los 
artríticos, en las ocasionadas por trastornos nerviosos, y aun 
en las derivadas de lesiones del páncreas.

V. Noorden afirma, y Pi y Sufier lo corrobora, que las 
combustiones no están disnainuídas en los glucosúricos, los 
que consumen las mismas calorías que los individuos sanos, 
y que la teoría que estamos estudiando está en contradic­
ción con la ley de la conservación de la energía.

Lanceraux, Paulesco, Huchard, etc., preconizan el em­
pleo de lae lecitinas en el tratamiento de la dextroauria, por 
aumentar este medicamento las combustiones orgánieae y 
poder asi los enfermos elevar su poder glncolítico.

Es en nuestro concepto un prublema arduo y de gran 
trascendencia el que se plantea con esta teoría de defecto 
de la glucolisis, por las dsrivaciones, y generalización que 
admite, que comprendería, desde luego, á otros morboeismos 
cuya patogenia está en litigio.

Parece lógico aceptar que la hiperglicemla será conse­
cuencia principalmente de un exceso en la producción de 
glucosa; pero tampoco es disparatado suponer que si el or­
ganismo tuviera apt iludes para consumir toda la dexlrosa 
que fuera produciendo (y es innegable que en múltiples 
ocasiones la cantidad de azúcar saoguíoeo en los glucosúri- 
coa es poco superior á la normal), no llegaría nunca á pre­
sentarse hiperglicemia, ni existiría en la orina este hidrato 
de carbono en cantidad apreciable clínicamente.

k) Ttoria química. Pavy defiende que la glucosa que 
circula con la sangre va, en los casos normales, en combina 
eión con moléculas proteicas, y que cuando anormalmente 
se deshace, esta combinación pasa por el riñón á la orina.

Según dicho autor, la giucosuria obedecería:
1.0 A exceso en la sangre de substancias del tipo de se­

creción suprarrenal (cloruro sódico, urato sódico, etc.).
2.* A falta ó insufi::ioncia de substancias del tipo de se­

creción interna pancreática (sales solubles, de cal, etc.); y
3.0 A presencia de venenos que obren sobre los centros 

nerviosos disbetógenos.
Esta teoría, muy ingeniosa por cierto, parece el resumen 

de las anteriores hipótesis; pero no es posible admitir que 
todo el azúcar que se halla en el plasma-circulante esté 
combinado con albuminoides, y los notables experimentos 
de Lépine y Barra) sobre el azúcar virtual (ó combinado) de 
la sangre, nos parecen suficientemente demostrativos.

Aun cuando en el capítulo siguiente expondremos la 
teoría químicobiológiea que consideramos más racional 
como explicativa de la causa de la giucosuria, veamos ahora 
de un modo sucinto los hechos experimentales más cono­
cidos y sancionados.

(rlucoiur-ia^ exptrimentale$.—A. la cabeza de todas deben 
colocarse las originadas por la ingestión ó inyección de azú. 
car. Ya antes, al tratar de las clases de glucosuriae, se ha 
dicho algo de la llamada alimenticia y de la diversa acción 
que realizan las diferentes exosas. Sólo es dable mencionar 
aquí, si hemos ds evitar ser excesivamente pesados, que se 
llgma límite de tolerancia del azúcar la cantidad de hidra­

tos de carbono que se puede ingerir sin que ee presenle 
glucosa en la orina; dicho se está que este límite será mayor 
en las personas sanas que en las qne sufren alteraciones en 
el metabolismo azucarado. Esta giucosuria experimental 
constituye una prueba que se practica en la Clínica, y sirve 
para indicar que al aumentarse la glucosa de la sangre de 
un modo tan rápido que no pueda ser transformada en glu­
cógeno, la economía se encuentra con una substancia en 
mayor cantidad de la que le corresponde y la elimina por la 
orina.

La giucosuria tóxica puede reproducíise experimental­
mente por alguno de los agentes ya mencionados.

Merecen nuestra atención algunos hechos que no dejan 
de ser importantes. Cuando se inyecta á un animal estricni­
na, en las dosis convenientes para este objeto, se presenta 
una giucosuria que tiene caracteres muy semejantes á los 
que resultan cuando existen lesiones en el sistema nervioso. 
Si ee administra por vía hipodérmica alcanfor á un perro, 
se encuentra en su orina ácido cánforoglucorónico, y un ha- * 
cbo análogo ocurre cuando sa emplea tenol, timol, etc.

(^onUnnara.)

Soneaiiilento é tilgieníznclún de Espala
r o s  EL

DR. LUIS MUÑOZ ANTüÑANO

En la pasada legislatura, después de haber rodado algu­
nos años por las mesas de despacho de directores genera­
les, minietroa y presidentes del Consejo, quedó sobre la 
mesa del Senado un importantísimo y voluminoso Código 
minero, en el que, al modificar la vigente legislación de mi­
nas, suponemos que consagrara la necesaria atención á los 
interesantes problemas en relación con la ealnbridad y Ja 
higiene de los obreros de las minas. Acaso' por haber sido 
confeccionado dicho Código hace algunos años, no se baya 

' prestado la atención debida á estos problemas; pero es de 
esperar que, tanto en el Senado como en el Congreso, donde 
hay ilustres personalidades competentísimas en estas mate­
rias, recabarán en la discusión del proyecto de ley las adi­
ciones y modificaciones oportunas, á fin de poner dicho 
Código á la altura de los eonocimientos y progresos cientí­
ficos modernos.

Siquiera sea brevemente, algo de estos problemas dire­
mos El oficio del minero, ó, mejor dicho, los oficios de los 
mineros son varios, y de distintas naturalezas sus ocupa­
ciones. Estos son entibadores y picadores, que son los ver- 
daderameote mineros en todo el sentido de la palabra, y 
otros, más ó menos secundarios, que pueden considerarse 
como auxiliares, y que son los llenadores, vagoneros, me­
cánicos, maquinistas, etc.

En Almadén, á los entibadoras, y sin duda por reminis­
cencias moriscas, se les ilama alarifes.

Además, en el exterior hay ocupados en diferentes em­
pleos bombrts, mujeres y niños, pudiendo decirse, en una 
palabra, qne en ana agrupación minera toda la familia del 
obrero trabaja en la mina en unas ú otras ocupaciones.

El trabajo actualmente reglamentario en España es ofi­
cialmente de ocho horas; y siendo siempre costumbre' de­
que el del interior sea más corto que el del exterior, en algu­
nas explotaciones, sobre todo en las de hulla, quieren- que 
sea sólo de siete horas, lo que, en efecto, ee ha conseguido, 
pues al escribir estas líneas se ha dictado una Real orden en 
este sentido.

(l) Viase el námeio 8,tdO<
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No es en EspaQa donde está en peores condiciones el 
asunto, puesto que en otros países, y en el nuestro hasta 
hace poco tienapo, se trabajaba en algunas minas doce y 
catorce horas diarias.

En Prusia reglamentó la ley de 8 de Marzo de 1905 las 
horas de permanencia en las minas, teniendo en cuenta la 
temperatura del interior de las galerías; solución la más ra ­
cional y científica del problema. Este número de horas se 
ha dividido en dos jornadas de trabajo al día, en algunas 
ocasiones con un descanso intermedio, ó bien se ocupa á los 
obreros alternativamente y por equipos, que van renován­
dose en el interior y en el exterior.

Otra importante con lición del trabajo en las minas es la 
relativa á la edad y al temperamento de ios mineros.

En España, la ley Dato, de 13 de Noviembre de 1900, re­
glamentando el trabajo de mujeres y niños, limita la edad 
de éstos y prohíbe se les emplee hasta los diez y seis años 
en el interior de la mina; prohibiendo también que la mujer 
trabaje en el interior.

Según datos de 1915, en las minas españolas había ocu­
pados un total de 14.437 menores de die:? y ocho años.

Dadas las especiales condiciones del trabajo en ciertas 
minas y trabajos, la edad de diez y seis años es una edad 
muy temprana, siquiera estos mucbachoa estén empleados 
como vagoneros, burreros y otros oficios secundarios, para 
exponerlos á las contingencias de la vida en el interior de 
lamina.

En realidad, no es España una excepción en lo referente 
á la edad en que los adolescentes pueden emprender el tra­
bajo minero en igualdad de condiciones que los adultos; 
antes, por el contrario, en nuestro país la edad que para 
ello se exige es más elevada que en otros, como puede 
apreciarse en los datos siguientes:

P A I S E S
Edad

de admisión
Edad ú la  cual 
t abajan oomo

a  trabajo. los adultos.

Suecia y  Noruega............... .. 12 a ñ o s . 18 a ñ o s .
Bélgica................................................. 12 — 16 -
Ita lia .......................................... 12 — 16 —
Rusia................. ........................ 12 — 17 —
Dinamarca...................*............. 12 — 18 —
Francia................................................... 12 - - 18 —
Inglaterra............... ........................ 12 — 16 —
Alemania...........  ..................... 13 ^ 18 —
Austria........................................ 14 — 16 -
España........................................ 14 — 18 —

Debe ser tenida en cuenta la edad temprana con que 
algunos obreros, por el interés natural de lucro y el de 
hacer que sus hijos sigan su misma profesión, les procuran 
hacer entrar en el trabajo minero.

En una edad en que sus funciones y desarrollo normal 
ha de favorecerse cuanto sea posible, no son las condicio­
nes del trabajo minero, de temperatura, de humedad, de 
falta de ventilación, etc , las más apropiadas, por saneadas 
que estén las galerías déla mina á que se lea destine.

Las mismas Compañías mineras deben tener mayor in­
terés en el asunto, para evitarse indemoizaciones por enfer­
medades y accidentes del trabajo, más posibles y frecuen­
tes en los menores de diez y ocho años que en los adultos, 
ya con más resistencia física que aquéllos, por cuya razón 
deberán hacerlos reconocer á su admisión por el médico 
que toda Compañía ó Empresa minera debe tener, confor­
me á lo dispuesto en la vigente legislación de minas. Ver­
dad es que el precepto no se cumple sino en muy contadas 
minas.

El verJadero peligro está en la predisposición que cier­
tos niños, ya por herencia, ya por condiciones especiales de 
su temperamento, puedan tener para contraer determinadas 
enfermedades, que no cabe dudar que el medio minero fa­
vorece considerablemente. Por lo tanto, deben desecharse y 
tener un especial cuidado en no permitir el trabajo de los 
escrofulosos, linfáticos, etc., que, al empezar en edad tem. 
prana á trabajar en las minas, pueden muy pronto ser, por 
lo menos, candidatos á la tuberculosis ú otras enfermedades 
graves ó adquirir vicios y costumbres que hagan su orga 
nismo abonado terreno para ello, pues colocado el que toda­
vía es un niño en el medio ambiente social de la población 
minera, acaso demasiado pronto adquiera sus hábitos, y ya 
es conocido el refrán que dice: aDía de pago, día de trago/.

Quien haya leído las hermosas páginas que escribiera el 
gran literato francés Daudet en su novela i Jak» comprende­
rá en toda su verdadera importancia la desgraciada situación 
de los obreros que empiezan á trabajar antee de la edad de­
bida. Por eso d,ebe evitarse y prohibirse.

La naturaleza del trabajo minero es tan distinta de to­
dos los demás trabajos, que, no sólo requiere una legislación 
especial, sino una higiene también especial.

En la mina todo es distinto del medio en que se desen­
vuelven otros trabajos de otros obreros: temperatura, pre­
sión atmosférica, humedad, ventilación, todos son proble­
mas á que la higiene debe aportar sus conocimientos para 
mejorar las condiciones de salobridad en todo lo posible.

No todo ha de ser desfavorable al minero, y, por lo tan­
to, el Estado y las Compañías deben velar por su salud y su 
robustez, ya que casi todas las condiciones en que tiene que 
trabajar le son perjudiciales.

Las altas temperaturas, añadidas á la humedad y á otras 
causas, inñuyen indudablemente á predisponer á los mine­
ros para ciertas enfermedades, sobre todo las del aparato 
respiratorio.

Nuestra legislación de minas, en sus artículos 56,67 y 71, 
se ocupa de la ventilación de las minas; pero no da reglas 
especiales para el modo que ha de llevarse á cabo ésta, pues 
dice solamente que con ella se asegure la entrada de un vot 
lumen de aire regulado según las circunstancias. Esto, como 
se comprende, es muy elástico y permite las alteraciones 
más perjudiciales para el obrero. Otras legislaciones extran­
jeras determinan el volumen de aire que debe corresponder 
á cada minero, y en tal sentido, el no se ha hecho, debe re­
formarse nuestra legislación, porque, además, actualmente 
existen aparatos muy útiles é ingeniosos para conocer la 
cantidad de aire y su cubicación dentro de las galerías.

Otro asunto que tiene en cuenta la higiene minera, y que 
es interesante por ser causa de graves accidentes en las mi­
nas de bulla, es el gas llamado grisú. Siendo conocidas sus 
propiedades ú origen, no nos entretendremos en describir 
sus fatales consecuencias y las precauciones hoy adoptadas 
gracias al inmortal y útil descubrimiento de Davy y de los 
sucesivos perfeccionamientos de su lámpara de seguridad.

Las causas de la mayoría de estas explosiones, debidas á 
la imprudencia, son desconocidas porque la primera víctima 
suele ser el obrero imprudente. Cada vez van siendo, sin 
embargo, de menor frecuencia estos accidentes gracias á las 
precauciones adoptadas.

Respecto del trabajo en general de las minas, la legisla­
ción es muy extensa y suele Henar todos los detalles nece­
sarios.

Regula el empleo de picos, el de ciertos explosivos; pro- 
.bibe los polvorines en ciertos sitios, regula el relleno y vigi­
lancia de las galerías abandonadas, el empleo de señales lu­
minosas en las vagonetas, etc.
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Oí.raa medidas aunque no tan esenciales, sería de desear 
que se aceptaran y reglamentaran debidamente, como, por 
ejemplo, el establecimiento de señales de comunicación de 
los obreros entre sí y con el exterior por medio de timbres, 
tubos pneumáticos, colocación de aparatos de segaridad 
para conocer el estado del aire de la mina (aparatos especia* 

• les marcadores del grisú y del óxido de carbono).
Por último, conviene facilitar las condiciones de entrada 

y salida de loa obreros en las minas, suprimiendo las anti 
guas escalas y estableciendo jaulas para ello.

Mucho habría necesidad de escribir si hubiéramos de 
ocuparnos de cuanto se redera á la higiene del interior de 
las minas.

Es preciso evltaj que el polvillo flote en la atmósfera h a ­
ciendo húmedas las labores, y cambiarse rigurosamente do 
vestido, siendo esto de tal importancia, como se comprende­
rá coa loa siguientes ejemplos, que transcribimos de una re­
vista. En la chaqueta de un obrero alfarero de Hungría, ofi­
cio en el que, como se sabe, se usa el plomo, se encontró 
que, pesando la prenda 574 gramos, eran de plomo 390; y en 
la gorra de un aprendiz, que pesó 67 gramos, eran de plo­
mo 14,4.

Deben establecerse lavabos, baños y duchas.
Debe exigirse que trabajen calzados los mineros, y, en 

general, deberán ocuparse de estos asuntos los médicos de 
las minas, aunque nosotros somos de opinión que debía or­
ganizarse por el Estado una inspección médica minera para 
garantía de la salud de estos obreros (1).

Fuera de la mina, el minero es un obrero rural en gran 
número de casos, y, en este sentido, todo cuanto décimo^ 
acerca del campo y de las viviendas rurales, en especial de 
las colonias agrícolas, les corresponde á éstos del modo más 
exacto. Son varios los patronos, sobre todo en Alemania, 
que facilitan á sus obreros un mejoramiento del jornal, ha­
ciendo que éstos dispongan además de pequeñas casas ru­
rales y de pequeñas extensiones de terreno donde pueJan 
cultivar hortalizas, frutas, etc.

En España, una Sociedad, en Villanueva del Río (Sevi­
lla) que, si no estamos mal informados, es la Compañía del 
ferrocarril de Madrid á Zaragoza y á Alicante, que explota 
las minas próximas, tiene un economato donde se paga los 
días 6 y 0 de cada mes, que son los de cobro. Este economa 
to tiene panadería, carnicería y hasta una pequeña cámara 
frigorífica; y en el afio 1910, los obreros, particularmente lo i 
solteros, podían comer allí por 1,36, 1,10 y 0,90 pesetas. Hoy 
seguramente será esto imposible.

En el Reino de Prusia, según un resumen del afio 1908, 
había en todo el reino varias cantinas y comedores popula 
res funcionando en las minas y salinas del Estado.

En 24 minas había instalados 12 comedoras y 46 cocin.'is 
para 7.600 obreros, á los que se facilitaba un suplemento de 
salario ó se les vendían artículos de buena calidad á precij 
de coste, pudiendo hacerlo así por haberlos adquirido al por 
mayor.

Funcionaban también 32 Sociedades de consumo con
23.000 socios, cuyas operaciones anuales representaban un 
beneficio de 7.069.000 marcos.

Entre los mineros se han construido 8.688 casas, ocupa­
das por 18.962 habitantes. Además había 32 casas de dcr- 
mir, con 5.000 camas, para solteros, siendo el distrito mine­
ro de Saarbrücken el mejor organizado, pues en él funcio­
naban 27 albergues con 4.689 camas.

(I> Legislado está  qn® toda® U s m inas tsn g an  un m édico; per® 
n e  se enmpl® ®1 precept® en b as tan te s  oasos.

Hay 68 establecimientos de baños, á los que acuden jlia- 
riamente 31.000 obreros.

En Bélgica, ya decimos en otro capítulo lo mocho que se 
ha hecho en este sentido, y nada tan importaute como el 
cuidar de que el minero se instruya algo en su oficio m e­
diante escuelas de aprendizaje, procurar que esté bien ali­
mentado y que tenga una casa sana.

Solamente de este modo se alejará de su lado el negro 
fantasma de las enfermedades que por su especial trabajo 
le asedian por todas partes.

n

ANQUILOSTÜMIASIS

G-eneralidades.

Derivado ó, ai se quiere, conjuntamente con la patología 
é higiene de las minas, puesto que mineros són los que, si 
no exclusivamente la padecen, loa que' dan el mayor contin­
gente de casos, existe en el mundo y en España (por no ser 
una excepción) una endemia importantísima, cuyos estragos 
—demostrado actualmente que son perfectamente evita­
bles—no se ha hecho casi nada por evitar; es decir, se ha 
hecho más, sí debemos ser claros y escribir estas líneas con 
honrada y científica convicción, pues te  ha estorbado, en 
nuestro modesto entender, la iniciativa y gestiones desinte­
resadas y bienhechoras de aquellos pocos que en España 
después de dar la voz de alarma, se han ocupado y preocu­
pado del asunto y conseguido de quien debía y podía la base 
de una legislación sanitaria racional y positiva del pro­
blema.

Nos referimos á la anquilostomiasis.
Aunque no muy largas disquisiciones, por no desviarnos 

del objeto principal de la obra, no tenemos otro remedio que 
escribir unas cuantas líneas para exponer aquí el origen y 
la naturaleza de la enfermedad en cuestión.

En varios países cálidos, la anquilostomiasis es una en­
fermedad propia de ellos; en Egipto se la llama «clorosis de 
Egipto»; en el Brasil, en el golfo de Méjico, así como en las 
Antillas y en los Estados Unidos, es frecuentísima, hasta el 
punto de que en Puerto Rico ha demostrado una informa­
ción hecha por los yanquis después del cambio de domina­
ción, cuando España perdió la isla, que padecían dicha en­
fermedad el 20 por 100 de lapoblacióu rural.

En Europa se ha querido probar ciemificamente su mar­
cha y propagación más ó menos probable, y se ha ¿upuesto 
que de Egipto vino á Italia, pues parece que á principios del 
siglo pasado se encontraba ya infectada la alta Italia de 
modo muy considerable. De allí partió la epidemia y el con- 
tagio al resto de Europa. En 18Í9-1880 se perfora el San 
Gotardo, y al ponerse en contacto los obreros de ambas par­
tes. penetra en Francia y se propaga á Alemania y á Bélgi­
ca, apareciendo en estos países sucesivos brotes epidémicos 
sin que se pueda determinar fecha fija. ’

Entonces ea cuando empieza el verdadero estudio cientí­
fico de la enfermedad.

Varios autores identifican con gran número de casos 
que antes eran tenidos por anemia de los mineros.

Tal es. al parecer, la marcha probable y la 'interesante 
historia de esta enfermedad.

¿Y á España por dónde vino? No lo conocemos, porque 
no estando estudiada del todo todavía su completa distribu­
ción geográfica, aunque muy bien pudiera señalarse, supo- 
niendo, como cosa muy probable, la infección de las minas 
de Almería, que ésta fuera la puerta de entrada, siendo su 
origen análogo al del paludismo de esta provincia, que, ©n 
gran parte, es de importación argelina. Sea el que quiera su
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origen, lo evidente es eu existencia en España como ende­
mia bien definida y perfectamente demostrada, aun cnando 
no en muy lejanos días fuera negada ó puesta en duda por 
algunos ingenieros de Minas, que después tuvieron la des­
dicha de padecerla.

¿Qué es el anquilostoma y la anquilostomiasis?
La anquilostomiasis es una afección especial caus.rda 

por el parásito intestinal que le da nombre. Ahora bien/ ¿ m 
qué consiste la enfermedad? Esta consiste principalmente en 
una ansmia profunda, en una depauperación orgánica o n  
side able, debida á causas no bien conocidas; pues si es evi­
dente que la principal é indispensable es la presencia d d 
anquilostoma en el intestino, el modo de comportarse éste 
con respeto al individuo invadido por él, el modo de proda* 
clr los síntomas de la enfermedad ó, hablando cientificamen 
te, la patogenia de la afección, son problemas que todavía 
no están suficientemente dilucidados.

Sea de ello lo que quiera, pues en nada afe-cta al objeto 
principal de este trabajo, lo cierto es que en el individuo 
que padece la enfermedad se perturba lentamente la nut'i* 
ción, produciéndose poco á poco una anemia considerable, 
aompnñaQada de cefalalgia, síncopes, palpitacionas, et;.

(Continuará.)

Bibliografía.

L a yira ük Ef.tAs UKrcHSiKOFK, por nu viuda, O lga M etclm ikoff

He aquí un libro fuerte, lleno de emoción, impregnado 
de ternura, en el que la viuda de Metchnikoff nos descubre 
el alma de su marido al mismo tiempo que nos expone sus 
trabajos. Al terminar la lectura de es'a obra una nueva de­
voción impregna nuestro espíritu. Oomprendemo» la gran­
deza de un hombre cuya vida debe servir de ejemplo á las 
generaciones futuras, porque en Metchnikoff hay un inves­
tigador genial, según vimos en el libro de Besredka, pero su 
obra como sabio, aun siendo la suya, resulta inferior á sus 
virtudes como ápóstol del amor á la Humanidad, única reli­
gión en que comulga Metchnikoff. Este libro, escrito por 
una mujer amante que, refiriéndose á su marido, recuerda 
el canto de la Iliada, donde se dice: «Héctor, tú eres para 
mí un padre y una madre venerada y un h jrmano, y tú eres 
mi esposo», no teme exponer ante el lector desnu la la psi­
cología del compañero de su vida, porque hay en éste tanta 
excelencia que cautiva, y tanta ejemplaridad que ennoblece. 
Gomo documento psicológico, este libro será uno de los que 
queden. Olga Metebnikoff termina así el prólogo de su obra= 
«El solo objeto de este sencillo relato verdadero es mostrar 
á Elias Metchnikoff tal como fuó, y siendo así, resulta una 
enseñanza y un sostén-»

¿Y cómo fué Elias Metchuikoff? Fué algo muy diferent) 
de todos los demás hombres de ciencia coa quienes tropiez i 
uno en el mundo. Fué un corazón lleno de bon<laJ, un espí­
ritu tólerante y comprensivo, que perdonaba las faltas de 
los demás y era sólo severo para si propio. Vivió únicamen­
te para la investigación científica, desconociendo lo que son 
las pasiones que agitan el corazón hu nano Se preocupó del 
porvenir de cuantos le rodeaban y no supo que su nombre 
podía representar una cantidad cotizable. Buscó una celda 
donde trabajar; como un cenobita, pasó en el Instituto Pas­
tear los años más tranquilos de su existencia, y allí le hosti­
garon la envidia y el bajo sentimiento nacionalista. Luchó 
durante largos años; primero, para poder vivir él, y después, 
para librarnos á todos de enfermedades y conseguir que el 
hombre realice el ciclo completo de su existencia. Fué pesi­

mista en su juventud; en dos ocaeionee intentó suicidarse; 
poco á poco fué adaptándose á la vida, y sus últimos traba­
jos rebueao un optimismo que sólo vacila ante el espectador 
de la guerra y )a contemplación de la locura humana. Cuales­
quiera que sean sus ideas, la fe sincera con que las profesa 
y la bondad que las guía, merecerán el respeto de todos- 

Del libro donde la vida de este sabio está descrita, donde 
se encuentran minuciosamente expuestas sus doctrinas, diré 
que es digno del personaje biografiado. La emoción de la 
autora se transmite al lectoi; apenas fijamos la vista en las 
primeras líneas de la obra quedamos esclavizados hasta 
terminar la lectura del trabajo. La serenidad que dirige la 
vida de Metchnikoff, y que su viuda ha sabido realzar, nos 
ha penetrado, y nos sentimos más capacitados para el bien 
y más llenos de repulsión-para tanta pequeñez como nos 
cerca. 0lga Metchnikuíf ba escrito su libro con sencillez qüe 
no excluye la poesía algunas veces ni la fuerza dramática 
otras, como en todo el capítulo titulado «El calvario», donde 
se exponen los detalles de la enfermedad y muerte de 
Meteunikoff con tal ternura, que causan el escalofrío de lo 
trágico; por ejemplo, al describir la incineración de su ma­
rido y los peo'iamientos que le llenan mientras en una hora 
de silencio «el pobre cuerpo se consume en las llamas».

El libro termina diciendo;
«La belleza de una obra de arte se encuentra en la armo­

nía y en la unidad de una concepción realizada. Así, una ca­
tedral gótica, por todas sus líneas esbeltas y armoniosas, 
expresa una aspiración hacia las esferas elevadas; sólo se 
apoya sólidamente en el suelo para mejor lanzarse al cielo 

Tal es el carácter de la obra de Elias Metchnikoff.»
Dk. a. irULlDO MARTÍN.

Periódicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los colores de anilina en Terapéutica, por Che!* 
nlsse.—Ya sn sabe que ciertas nuaterias colorantes, deriva­
das de la anilina, han sido preconizadas en terapéutica, so­
bre todo á título de anilsépiicos. Entre ellas merecen espe­
cial mención el azul de metileno, la pioctanina azul (violeta 
de metilo), y la pioctanina amarilla (auremina), así como 
también el rojo escarlata, acerca del cual publicó el autor 
varias notas, en la Semaine Medícale, en 1908 á 1913, consi­
derándole un buen medio para favorecer la epidermización 
de las heridas y de las úlceras de las piernas y contra las 
afecciones oculares, las perforaciones del tímpano, etc., etc.

•Si el empleo terapéutico de los colores de anilina no ha 
respondido siempre á las esperanzas que hizo concebir, no 
por ello debe ser relegado á un «justo olvido», como aconse­
ja un manual de terapéutica recientemente publicado. Por el 
contrario, los trabajos modernos tienden á demostrar que 
el estudio de la utilización terapéutica de las materias colo­
rantes merece ser continuado bajo nuevas bases.

Cua do hace unos treinta años el oftalmólogo Stilling 
estudió en colaboración con el botánico Wortbmann el po­
der bactericida del violeta de metilo, pensaron que este po­
der bactericida era debido al hecho de que la materia colo­
rante obstruía tos espacios intermicslares de la membrana 
celular, dificultando de esta suerte los cambios orgánicos 
necesarios á la vida de las células bacterianas. En otros tér­
minos, creyeron que se trataba de una acción puramente 
mecánica, en la que la estructura química jugaba un papel 
muy secundario, comportándose, en consecuencia, de la mis-
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ma manera teda substancia colorante en presencia de los 
microbios más diversos.

Cuando repasamos en nuestros días la memoria de Sti- 
lling sobre los colores de anilina como antisépticos y sobre 
su empleo en terapéutica, no podemos evitar una sonrisa 
ante el entusiasmo de su autor, para quien el violeta de me­
tilo no sólo debía curar las ulceraciones de la córnea, sino 
también la queratitis parenqulmatosa, la coroi.ditis y aun la 
oftalmía simpática.

Nosotros sabemos boy en día que el poder bactericida de 
los colores de anilina no debe ser sólo atribuido á una in ­
fluencia puramente mecánica, sino que este poder es función 
de la estructnia química propia de cada materia colorante.

Nosotros sabemos tambiéa que los diversos agentes pa- 
tógaoos se comportan, á este respecto, de muy distinta ma­
nera en presencia de unos ó otros colorantes, mostrándose 
una misma substancia fuertemente bactericida para unos 
microorganismos, mientras .permanece sin efecto frente á 
otros.

En un reciente trabajo de W. Lühlein (The-apie der Ge- 
genwart, 16 Septiembre de 1921), fundamentado sobre diez 
años de experiencias en la Clínica Oftalmológica de Greifs- 
wald, se enfoca esta cuestión desde el punto de vista de las 
afecciones oculares singularmente, poniendo de manifiesto 
cuáles son las materias colorjautes que obran sobre los di* 
vetcO S agentes patógenos de las distintas enfermedades de 
los ojos. Lo cual queda resumido y ordenado en el siguente 
cuadro:

L
J|'

MICROBIOS

i.
f :

Pneumococos • . . .
. «
« . StflfilACOfiOH. . . .  .1\

1
f,

Bacilo del xerosie.

:
r

\

Di p l ü b a c ü o  Mo-| 
rax-AxenfeId,. .  i

\
Stfeptococos . . . . .  1

f'-
i Gonococos...........i

'

Azoflavina, erisoidina, azul de metileno, 
rosa bengala y amarillo Victoria.

Verde brillante, violeta de genciana, ver - 
de de iodo, verde malaquita, violeta 
de metileno y violeta de metilo.

Violeta Hoffmann,verde malaquita, vio­
leta de metileno, verde de metilo, vio­
leta de metilo 3 B., safraniua, amari­
llo Victoiia,

Verde brilllante, violeta de genciana, 
violeta Hoffmann, verde malaquita, 
azul de metileno, violeta de metileno, 
safran-na, azul de toluidica.

Verde brillante, verde malaquita, amari­
llo Victoria.

Verde brillante,crisan¡lÍDa, violeta Hoff­
mann, verde de iodo, verde malaquita, 
azul de metileno, violeta de metileno, 
verde de metilo, violeta de metib;- 
no 3 B-, safranina, verde ácido.

Este cuadro va en c:mfrA de la op’nlón geirralmente 
admitida (según la cual, só o los colorautes básicos poseen 
un poder bactericida, del que los colorantes ácidos debían 
hallarse desprovistos), pues, como vemos, las tres substan­
cias colorantes de mayor actividad, contra el pneumococo, 
pertenecen al grupo de los colorantes ácidos.

Por otra parte, M. Agiilhon hace notar en un artículo, 
tambiéa reciente (La Medicine, Septiembre de 1921), que si 
bien la ausencia de acción electiva constituye la regla gene­
ral para los colorantes ácidos, esta regla general admite ex* 
cepciones, debidas á la presencia, en ciertos casos, de gru­
pos particulares en la molécula, qns son los que confieren 
electividad al colorante ácido (bencidína y homólogos).

Como sucede con todos los antisépticos, hay especies 
microbianas que, á veces, se dejan influenciar menos que 
otras por la acción micfobicida de los colorantes.

En estos casos rebeldes, Liilhein emplea una mezcla de

las substancial que se han mo;itralo más eficaces frente al 
microbio en cuestión; así, contra los pneumococos se sirve 
de la mezcla siguiente:

Rosa bengala..................... .........  al 1 por 26
Azoflavina.......................... .........  al 1 por 200
Amarillo Victori >.......................  al 1 por 200

Las mezclas colorantes, precoiiiz \ Un por el oftalmólogo 
de Greifswald, han dado excelentes resultados en los pro* 
cesos infecciosos localizados en los párpados y en la con­
juntiva, mientras que en las infecciones más profundas del 
ojo no parecen hallarse indicados.

Lo mismo puede decirse de la trypafiavina, obtenida por 
Ehrlich en 1912, experimentada después con éxito en la 
Clínica Oftalmológica universitaria de Francfort-sur-le* 
Mein: en solución al 1 p 'r  100, esta substancia colorante se 
ha mostrado muy activa con respecto á la conjuntivitis ble- 
uorrágica, sin ocasionar ni dolor ni irritación.

Pero no es solamente en las-afecciones oculares donde 
las materias colorantes pueden rendir buenos servicios, pues 
tamb;én algunas, como la pioctanioa azul, les prestan exce­
lentes resultados en el tratamiento de la angina de Vincent 
(L'Année thérapeutigue, 1921, pág. 10) y en el chancro sim­
ple, según ha dado á conocer M. L. Queyrat en la tercera 
sesión de la Reunión provincial de la Sociedad da Dermato­
logía, celebrada en Burdeos el día 18 de Mayo de 1921.

Este médico del Hospital Cochiñ, partiendo del hecho de 
que el colorante de elección para el bacilo de Ducrey es la 
mezcla llamada de Pick y Jacobaon (fachina de ZiehI, X go­
tas; azul de metileno en solución acuosa al 1 por 100, 
VIH gotas; agua destilada, 20 c. c.), ha tenido la idea de 
emplearla para disminuir la vitalidad del bacilo de Ducrey, 
activando asi la curación siempre tan lenta del chancro 
simple.

Después de varios tanteos, Queyrat se ha decidido por la 
fórmula siguiente:

Fuchina de Ziehl................................  35 c. e.
Azul de metileno on fo 'rc’ón acuosa 

al 10 por 100....................................  16 c. c.
M., esterilícese al autoclave á 120®.

En otros términos, la mezcla comprende siete partes de 
fuchina y tres partes de solución acuosa de azul de metile­
no. En un recipiente apropiado se vierte una pequeña can­
tidad de esta mezcla, se imbibe en ella un pincel de algodón 
hidrófilo y se aplica el colorante sobre la superficie chan- 
cresa, teniendo cuidado de hacerle penetrar bien en todas las 
anfractuosidades de la ulceración. Después se recubre con 
una tira de gasa empapada tambiéa en la mezcla colorante 
y se repite la cura una vez al día, con lo cual el chancro se 
deterge rápidamente, tomando el aspecto de una úlcera sim­
ple, Al cabo de quince á treinta días, la cicatrización será 
completa, teniendo además la ventaja este procedimiento de 
que es indoloro ó inodoro.

La mezcla de fuchina y de azul de metileno parece par* 
ticularmente indicada contra las localizaciones del chancro 
en el ano, que son generalmente muy dolorosas y largas de 
curar.

Ultimamente (Serím. .ffíín Wochenach., 19 dé Septiembre 
de 1921) K. Wohigemuth, basándose en las experiencias de 
Messerschmit y Uhlenhuth relativas á la acción de diversas 
materias colorantes sobre los bacilos de Eberth, ha ensaya­
do trabar un caso de osteomielitis tífica por el azul de meti­
leno y por la fuchina que han resultado los dos colorantes 
más activos de las investigaciones que acabamos de citar.

Se trataba de una mujer de treinta y cinco años, en la 
cual veintiún años después de una fiebre tifoidea grave, se
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la declaró una osteomielitis del fémur derecho. Habiendo 
sido incindido el absceso, el examen del pus reveló la pre­
sencia del bacilo de Eberth. La bolsa fuó desde luego trata­
da por pincelaciones de violeta de metilo, con resultados 
negativos. En cambio, el empleo de una solución da fuchina 
al 1 por 100 acarreó en seguida la desaparición de los baci­
los de Eberth, de una manera definitiva, segán demostraron 
loa exámenes repetidos practicados posteriormente.

Estos dos ejemplos bastan para hacer ver cuán variadas 
pueden ser las aplicaciones terapéuticas de las materias co­
lorantes en el porvenir. (PtesBf Medícale, núm. 81, 8 de Oc­
tubre de 1921.)—T. R. I.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El laboratorio del práctico .—Doslflcaclón de la 
urea y de los cloruros urinarios con un simple tubo 
graduado, por O. Melllere. -  Un tubo que tenga un diáme 
tro interior de unos 12 milímetros y una longitud de 20 á 26 
centímetros representa una capacidad de 20 á 25 c. c., sien­
do en él claramente apreciable la graduación en centímetros 
y décimas de centímetro cúbico. Un tubo de este género 
pue le hacer las veces de ureómetro y de bureta graduada y 
psrmite efectuar un gran número de pequeñas operaciones 
de química clínica y, en particular, la dosificación de la 
urea y de los cloruros urinarios.

A) Dosificación de la urea.—Se coloca el tubo en posición 
vertical, con la abertura hacia arriba, y se va vertiendo en 
éí sucesivamente lo que sigue:

. 0, 10 c. c. de mercurio; 2.o, 6 c c. de una solución con­
centrada de hipobromito; 3.®, 6 c. c. d j lejía de sosa diluida 
al Vio» echada con suma precaución, á fin de que no se mez­
cle con lo anterior, sino que sobrenade gracias á su menor 
densidad; 4.o, 2 c. c. de agua, á continuación de lo cual ano­
taremos cuidadosamente el volumen alcanzado por el líqui­
do en el tubo; 6.®, un centímetro cúbico de orina, que habrá 
de ser medido eon la mayor precisión, pues si la cantidad 
vertida fuese nn poco diferente (11 décimas, por ejemplo) 
habremos de tenerlo en cuenta en los cálculos ulteriores;
6.0, agua otra vez hasta que el líquido alcance 2 ó 3 milíme­
tros por debajo del borle del tubo; 7.°, petróleo refinado ó 
aceite de vaselina hasta que el tubo se llene completamente 
y aún sobresalga de s i ribete una pequeña cúpula.

A continuación se empaña el tubo con toda la mano, 
obliterando su abertura con la yema del pulgar, lo cual pro­
ducirá la expulsión de una pojueña cantidad de petróleo, 
pero procurando qus na q ted« aprisionadi ninguna burbuja 
de aire dentro del tubo, el cual se invertirá agitando viva­
mente durante algunos segundos. 8i U presión es muy 
fuerte y no permite mantener la yema del pulgar exacta­
mente adherida á la abertura del tubo, introdúzcase éste 
boca abajo en un vaso de ezperien ñas largo, y en su defec­
to en un bol, y aflojand) un p oo  el ded) déjese salir una 
pequeña cantidad de msrcurio, con lo cual el aparato volve 
rá á hacerse manejable.

Si la agitación ha sido suficiente, se puede conducir el 
tubo-probeta á la parte inferior del vaso, de suerte que el 
mercurio ya derramado haga cubeta de mercurio con el 
mercurio contenido aún en el tubo, abandonando en esta 
forma el dispositivo á sí mismo, durante cinco miadlos, 
para dar tiempo á que termine la reacción.

Cuando todo desprendimiento de gases parece haber 
cesado, se levanta ligeramente el tubo, dejando, poco á 
poco, qne el mercurio en totalidad se derrame en el fondo 
del vaso, así como también el líquido amarillo y denso, que 
vienen á ser reemplazados por el agua del vaso.

Para efectuar la lectura del volumon-^asíoao -obtenido 
(nitrógeno) es preciso transportar el tubo á un recipiente bas­
tante profundé, á fin de que, convenientemente colocado el 
repetido tubo, los niveles de agua coincidan en la probeta y 
en el recipiente formando-cubeta de agua.

El traslado puede efectuarse, bien obliterando nueva­
mente el tubo con el pulgar, ó bien haciendo uso de una 
cucharilla de metal que forma parte de los accesorios de 
endometría.

El nuevo recipiente debe estar lleno de agua y la probe­
ta serA colocada en él á la altura conveniente, mantenida en 
posición vertical, no con la mano, que calentaría la masa 
gaseosa, smo con una pinza de madera (pinza de tubo ó sim­
ple pinza automática de colgar ropa), al menos durante la 
lectura, que será hecha á la presión y temperatura del aire 
de la habitación.

A la temperatura inedia de 17<>, una lectura de 4 c. c. co­
rre ponde á un cjntigramo de urea por cada centímetro cú' 
bico de orina (cantidad ensayada), ó sea 10 gramos de urea 
por litro.

Basta, pues, dividir por cuatro la cifra alcanzada por la 
masa gaseosa en décimas de centímetro cúliico para obtener 
el número de gramos de urea p ir litro.

Si el desprendimiento de nitrógeno fuese juzgado un poco 
escaso para eer fácilmente apreciada, en vez de un centíme­
tro cúbico de orina, verteremos dos en la-reacr ión; pero en­
tonces, al liacer los cálculos, habremos de dividir la cifra de 
décimas de centímetro cúbico alcanzada por el gas, no ya 
por cuatro, sino por ocho, al hacer la lectura.

Recordemos que se obtiene una solución concentrada de 
hipobromito mezclando en frío 10 c. c. de bromo con 100 cen 
tímetros cúbicos de lejía de sosa, previamente diluida en 
150 c. c. Se puede igualmente preparar una solución extem­
poránea de hipobromito utilizando el extracto de Javel con­
centrado, al que se a liciona ua 6 por 100 de bromuro de 
sodio ó de potasio, lo que evita la mauipulacióu siempre 
desagradable del bromo. Pero es preciso de toda necesidad 
hacer uso de un extracto de agua de Javel do título elevado 
(260 á 30o).

B ) Dosificación de los cloruros urinarios. -L a  evaluación 
de loa cloruros urinarios se hace generalmente por el méto­
do volumétrico basándose sobre la insolubilidad del cloruro 
de plata (método de Nohr) ó por el método de Charpenti. r- 
Leixtreit, conocido también bajo el nombre de método de 
Volbard, que utiliza la insolubili-iad del sulfocianuro de 
plata.

En el método de Nohr se vierte una solución de nitr, to 
.de plata en la orina, adicionada de una chispa de bicromato 
potásico. Cuando la totalidad de los cloraros ha sido arras­
trada por la plata, el precipitado rojo de cromato de plata, 
en vez de desaparecer por agitación, se hace permanente y 
da al líquido una coloración rojo ladrillo que indica el tér­
mino de la reacción

Eete viraje es bastante difícil de precisar en las orinas 
un poco coloreadas, habiéndose aconsejado la destrucción 
previa de las materias orgánicas por calcinación con ó sin 
adición de nitrato (vía seca) ó de permanganato (vía húme­
da), cuyas complicaciones han hecho abandonar poco á 
poco el método de Nohr, para adoptar el de Cbarpentier 
Leixtreit, en el cual el viraje del líquido al rojo, por forma­
ción del sulfocianuro férrico, en presencia del alumbre do 
hierro como indicador, es mucho más claro.

No obstante, podemos utilizar el método dé Nohr, con la 
modificación introducida en él por Achard y Tbomas, que 
consiste en verter la orina sobre el nitrato de plata croma- 
tado, en vez de éste sobre aquélla.

Ayuntamiento de Madrid



u EL SIGLO MEDICO

Técnica.—Medir exaclamente en nneetro tubo-probeta 
10 c. c. de la solución de Mtbu. que contiene 29,09 gramo 
de nitrato de plata por litro. Adiciónese una gota de solu­
ción saturada de bicromato de potasa, que colorea fuerte 
mente el líquido en rojo ladrillo, y viértase á continuación 
orina, poco á poco, hasta que el tinte rojo desaparezca brus­
ca y definitivamente por agitación del tubo, que so invertirá 
varias veces, bien tapado con un tapón de corcho ó goma.

En el momento en que este viraje tenga lugar la cantidad 
de orina vertida en el tubo contiene exactamente 10 centi­
gramos de cloruro de sodio ó una cantidad equivalente de 
cloruros com; lejos, pues sabemos que cada centímetro cú­
bico de solución de Mehu precipita un centigramo de cloru­
ro de sodio, por lo que el método adquiere una gran f>reci- 
sión, teniendo cuidado de medir escrupulosamente la canti­
dad de orina necesaria.

Una regia de tres simple nos permitirá calcular la tasa 
de cloruros urinarios. Si, por ejemplo, ha sido preciso verter 
8,6 c. c. de orina para hacer desaparecer el tinte de cromato 
de plata, un litro de orina contendrá (100: 8,5) de cloruros 
evaluados en cloruro de sodio, 6 sea 11,7 gramos. (De Tribn- 
ve Medícale. L ’Echo Medical dv, Nord, 10 de Septiembre de 
1921.) -T. R. I.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sugestión hipnótica en las enferm edades orgó 
nicas, por el Dr. Berlllón.—La aplicación de la psicotera­
pia, basada sobre la sugestión hipnótica, en las afecciones 
nerviosas y enlos trastornos puramente funcionales, no sui- 
cita la más mínima objeción, pero ya es más difícil de justi­
ficar su empleo en los estados que se acompañan de lesiones 
orgánicas.

No obstante, no cabe duda de que un cierto número de 
estas lesiones serían susceptibles de evolucionar hacia la cu­
ración cuando á ello concurriesen un conjunto de condicio­
nes favorables.

Ahora bien, los estados de hipnosis, susceptibles coa la 
ayuda de la sugestión de ejercer una acción sedativa anties- 
pasmódica, de restablecer el equilibrio de las f unciones men­
tales, de fortificar la voluntad y de orientar el espíritu del 
enfermo hacia la confianza, contribuyen justamente á la rea­
lización de esas condiciones favorab’es.

EUos permiten igualmente á los centros nerviosos, p r 
intermedio del gran simpático, ejercer sobre la nutrición esa 
influencia to Javía misteriosa que constituye uno de los prin­
cipales elementos de la def<-nsa del organismo.

Todos sabemos que en los tejidos heridos ó atacados por 
agentes destructores tiene lagar espontáneamente un traba­
jo de reparación. Esta actividad reparadora de la naturale­
za, observada desde los tiempos más remotos, habla sido 
designada por los antigxios con el nombre do vis uaturae me- 
dicatrix.

Hipócrates no vaciló en colocar á esta fuerza bajo la de­
pendencia de los centros nerviosos, lo que él expresó di­
ciendo que <el espíritu gobierna su propia caaa«.

Esta creencia en la dirección del cuerpo material por el 
poder espiritual la volvemos á encontrar en el famoso verso 
de Virgilio:

U eus ag ita t m oleo e t m agno se corpore miscet.
«El espíritu mueve la materia é interviene en to jas las ac­
ciones del cuerpo.»

Pero si el espíritu está dotado de este poder, es á condi­
ción de hallarse en perfecto estado de equilibrio, no neu­
tralizado por niogana influencia contrariante.

Cuando, como ocurre muy frecuentemente, oí enfermo 
68 víctima de emociones depresivas y se deja arrastrar por 
el desaliento, ello repercute desfavorablemente sobre el con­
junto de todas las funciones, y la nutrición ae encontrará 
ciertamente trastornada.

Uno de los más grandes servicios déla intervención mé­
dica consiste precisamente en poner término, con un trata­
miento bien dirigido, á esta especie de anarquía funcional 
tan contraria á la utilización de la^ energías.

La correlación del equilibrio mental y del equilibrio físi­
co permite afirmar que la más mi iima manifestación da des­
equilibrio se complica con un trastorno de la nutrición.

La psicoterapia, único tratamiento capaz de neutraliza!* 
la histeria y de tonificar el carácter, llegará á ser, por una de­
ducción lógica, el auxiliar más eficaz en el tratamiento de 
las afecciones orgánicas.

La repercusión del stimulua psíquico sobre los vasoino • 
toree, sobre la secreción de las glá'idulas internas, sobre la 
circulación, sobre la sensibilidad general y  especial y sobra 
la motilidad, es sobradamente conocida para que sea nece­
sario indicar su alcance.

No podemos menos de lamentar que estas acciones tan 
características no sean utilizadas más frecuentemente y de 
una manera más sistemática. (Le Coxírrier Medical, núm. 32, 
2 de Octubre de 1921.)

OFrALHOLOíJIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sindrome adiposo  genital, por el Dr. Van-Lint.—
Trabajo basado sobre dos. observaciones personales y dedi­
cado á poner de relieve la importancia del diagnóstico de los 
trastornos endocrinos, para disponer precozmente una tera­
péutica en consonancia con los mismos.

En la primera de ellas se trata de una mujer de trein­
ta y siete años, que le consultó por trastornos de la visión, 
que databan de un afio. Con el perímetro pudo observar una 
reducción concéntrica del campo visual del ojo izquierdo, 
sin alteración del fondo del ojo, coincidiendo con adiposidad 
y trastornos menstruales. La radiografíít mostró una silla 
turca destruida en forma de bolsa, con la lámina cuadriláte­
ra del OBfeaoides eo vías de destrucción.

La segunda observación se refiere á otra mujer, de vein­
tiocho años, que padecía de fuertes cefalalgias, de ceguera 
de un ojo y de ambliopía del otro, observándose por oftal- 
moscopia una atrofia óptica íoble en distintos períodos de 
evolución. La visión fué ea descenso y los dolores de cabe­
za en aumento, habiendo necesidad de ir á practicar la ex­
tirpación del tumor hipoñsario, operación que no pudo rea­
lizarse por estar vacía la caridad de la silla turca.

A la muerte de la enferma (cinco días después), se com­
probó la presencia de un grueso tumor quístico, uu tu ­
bérculo de las meninges en vías de degeneración caseosa y 
de infiltración calcárea.

El autor recomienda de preferencia el empleo de los ra­
yos X como tratamiento, aconsejando únicamente la tera­
péutica quirúrgica en los casos en que la vida del enfermo 
corra peligro ó de iuiolerables cefalalgias que no cedan aún 
á lá trepanación decompresiva. (De Archives d'Ophtalmolo- 
gie de Faris, Julio de I921.)-D s, Marik Amat.
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s :

Boletín de la semana.

S iem pre igual.—-A sam bleas, p royectos y o tra s  
m enudencias.

A l s a lu d a r  a l  a ñ o  n u e v o , m o v id o s  d e  n u e s tro  
in c u ra b le  o p tim ism o  y  d e  n u e s t r a  c o n f ia n z a  e n  la 
p ro te c c ió n  d iv in a , á  p e s a r  d e  lo s  h e c h o s  d e  los h o m ­
b re s , a b r ía m o s  e l c o ra z ó n  á  la  i lu s ió n  d e  q u e , al 
m e n o s  lo s  m a le s  y  la s  h e r id a s  r e c ie n te s  d e  la  P a ­
tr ia ,  i r ía n  e n c o n tra n d o  re m e d io : p e ro  n o  c o n tá b a  
m o s  c o n  lo  q u e  la  a c c ió n  h u m a n a ,  in c o r re g ib le  en  
su  ir re f le x ió n  y  p e r t in a z  e n  su s  d e sc u id o s , p u e d e  
in f lu ir  e n  la  m a r c h a  d e  lo s  a c o n te c im ie n to s  h is tó ­
rico s . N o  m á s  q u e  u n a  s e m a n a  h a  t r a n s c u r r id o  y  y a  
te n e m o s  q u e  a p a re c e r  a n te  n u e s tro s  le c to re s  d ic ieu  
d o , co m o  ta n ta s  y  ta n ta s  v e c e s , q u e  los su c e so s  p o  
U ticos se  h a n  c o m p lic a d o  á  ta l  p u n to ,  q u e  n o  s a b e ­
m o s  si a l  l le g a r  e l n ú m e ro  á  m a n o s  d e  e llo s , h a b r á  
v e n id o  u n  c a m b io  m in is te r ia l  á  d e te n e r  d e  n u e v o  
e l d e s a r ro l lo  d e  lo s  p ro y e c to s  y  á  e n to rp e c e r  e l a v a n ­
c e  d e  n u e s t r a  a n h e la d a  r e c o n s ti tu c ió n  n a c io n a l, ó  
a l m e n o s  la  p a c if ic a c ió n  d e  los e s p ír i tu s ,  c o n s in t ié n ­
d o le s  e le v a rs e  á  e s fe ra s  y a  h a c e  t ie m p o  p o r  e llo s  n o  
f r e c u e n ta d a s .

E s p e r á b a m o s  q u e  la  P ro v id e n c ia ,  m it ig a d o s , y a  
q u e  n o  c u ra d o s , lo s  d a ñ o s  re c ie n te m e n te  o c u rr id o s , 
h u b ie s e  i lu m in a d o  e l e s p í r i tu  d e  to d o s  p a r a  h a c e r  
le s  c o m p re n d e r  la  p ro p ia  c o n v e n ie n c ia , s iq u ie r a  n o  
les  in s p i r a r a n  o tro s  m á s  a lto s  id e a le s ; p e ro  n o ; e r a  
m u c h o  e s p e ra r  q u e  h u b ie r a  la  r a z ó n  ó  a l  m e n o s  el 
in s t in to  in d iv id u a l ,  h a b la d o  e n  e l c o ra z ó n  d e  u n o s  
y  o tro s  h a c ié n d o le s  d e p o n e r  r e n c il la s ,  r e p r im i r  m o ­
v im ie n to s  d e l a m o r  p ro p io  y  r e c o rd a r  lo  q u e  n u e s ­
tro  p a ís  p id e  y  n e c e s ita : « a c u e rd o  e n t r e  lo s  su y o s  
p a r a  v e n c e r  la s  e n e m is ta d e s  d e  lo s  u n o s , la s  c o m ­
p e te n c ia s  d e  los o tro s , la  h o s ti l id a d  d e  to d o s» . N o  
lo  h a n  q u e r id o  a s í lo s h o m b re s :  la  c e g u e d a d , la  so 
b e rb ia ,  la s  in c o m p a tib i l id a d e s  tra d ic io n a le s ,  h a n  
a s o m a d o  p r im e ro , se  h a n  a c e n tu a d o  lu e g o  y  h a n  
a c a b a d o  p o r  in te r r u m p i r  c o n  c h o q u e s  y  ro z a m ie n ­
to s  to d a  g e s tió n  o rd e n a d a  ó  a l  m e n o s  o r ie n ta d a  con  
m e jo r  ó  p e o r  a c ie r to  p a r a  s u s t i tu ir la .  ¿ P o r  q u é  ó 
có m o ...?  P o r  n o  se  sa b e  q u é , p o r  ese  a z a r  q u e  es  en  
a p a r ie n c ia  e s p ír i tu  in fo r m a d o r  d e  n u e s tr a  h is to r ia  
d e s d e  h a c e  s ig lo  y  m e d io , d e s d e  e l f u n e s to  d ía  e n  
q u e  m u r ió  a q u e l  in c o m p a ra b le  m o n a r c a  q u e  se 
lla m ó  C a rlo s  I I I  y  q u e  in s p ir a d o  e n  u n  a m o r  e n tu ­
s ia s ta  y  h o n d o  p o r  s u  g e n e ro so  p u e b lo , c o n s t i tu y é n ­
d o se  e n  e sc la v o  c o m p la c id o  d e  s u  d e b e r  y  ro d e á n -

d e s e  d e  h o m b re a  p a t r io ta s  é  in te l ig e n te s , h izo  a c a ­
r ic ia r  a l m u n d o  la  e f ím e ra  e s p e ra n z a  d e l r e n a c i­
m ie n to  d e  e s ta  P a t r i a  q u e r id a ,  d ig n a  m á s  q u e  o tra  
a lg u n a  d e  e le v a d o s  d e s tin o s  y m á s  q u e  n in g u n a  
o t r a  c a s t ig a d a  p o r  ín f im a s  y p e rn ic io s a s  in flu en c ia s : 
c o n d e n a d a  p o r  la s  m á s  in c o n fe s a b le s  a c tu a c io n e s  á 
e s te  d e c a im ie n to  p ro g re s iv o  y p o r  lo  v is to  i r r e m e ­
d ia b le ,  p o rq u e  co m o  las  g a n g r e n a s  se n ile s , t ie n e  su  
o r ig e n  e n  la  f a l ta  d e l c a lo r  n u t r i t iv o  d e l p a tr io tis m o  
y BU m a n ife s ta c ió n  e n  la s  d isg re g a c io n e s  m o le c u ­
la re s  y e n  la s  f e rm e n ta c io n e s  re p u ls iv a s .

P e ro ...  ja lto l...  q u e  y a  e s ta m o s  c re y e n d o  e s c u ­
c h a r  e l a p e la tiv o  d e  «cu rsis»  co n  q u e  n o s  b a u t i z a ­
r á n  los m o d e rn is ta s  y  sensa tos  q u e  c re e n  s a b o re a r  
m a n ja r  m u y  s u s ta n c io so  el s u b s t i tu i r  e l p a n  e u ca rís -  
t ic o  d e  la  re lig ió n  d e  la  P a t r ia  p o r  el m e n d ru g o  con- 
d u m ia l  c o d ic ia d o  p o r  s u s  d ia r io s  a p e ti to s .

(T en é is  ra z ó n , n u n c a  e sc a rm e n ta m o s ! , y  ra z ó n  
te n ía  ta m b ié n  e l g r a n  p o e ta  a l  d e c ir  d e  la  e x p e r ie n ­
c ia , q u e

....es una fruta
que ó está sin madurar ó está podrida.

S in  m a d u r a r  e s ta b a  p a r a  n o so tro s  la  e x p e r ie n c ia  
e n  n u e s tr a  ju v e n tu d  c u a n d o  b u s c a m o s  s u  d u lz u ra  y  
la  e n c o n trá b a m o s  á s p e ra  y  a c e rb a , y  p o d r id a  e s tá  
a h o r a  q u e  e n  la  v e je z  la  e n c o n tra m o s  p a s a d a  y  m a l­
o lie n te .

Y , ¿ á  q u é  v e n d r ía  a h o r a  el h a b la r  d e  a s a m b le a s  
c e le b ra d a s , d e  p le ito s  d e  los f a rm a c é u tic o s  y  d e l 
n ú m e ro  in f in ito  d e  c u e s tio n e s  q u e  e s tá n  so b re  el 
ta b le ro  e s p e ra n d o  u n  m o m e n to  d e  t r a n q u d id a d  
p a r a  re so lv e rse ?  D e  la s  a s a m b le a s  só lo  d ire m o s  
q u e  la  c e le b ra d a  co m o  estram hote  d e  su s  v a c a c io ­
n e s  d e  N a v id a d  p o r  log se ñ o re s  c a te d rá t ic o s  p a r a  
e l p la n te a m ie n to  d e  la  n o n u a ta  A u to n o m ía  u n iv e r ­
s i ta r ia ,  a ú n  n o  le g a liz a d a  p o r  las  C o r te s , n i  s iq u ie ­
r a  d o ta d a  d e  lo  q u e  d e b ie ra  s e r  f u n d a m e n to  de  
s u b s is te n c ia , d e  e lla  só lo  d ire^ n o s  q u e  n i  s iq u ie r a ,  
h a  te n id o , s e g ú n  n u e s tr a s  n o tic ia s , e l c a r á c te r  i n ­
o fe n s iv o  d e  a g ra d a b le  so laz , p u e s  h a  d e ja d o  t r a s lu ­
c ir  b ie n  á  la s  c la ra s  los d is e u t im ie u to s  a c tu a le s  y  
la s  c o n tro v e rs ia s  v e n id e ra s  d e l c u e rp o  d o c e n té  ofi­
c ia l. C u a n d o  la s  a c ta s  se  p u b l iq u e n , si se p u b lic a n , 
q u e  lo  d u d a m o s , p o d re m o s  e m it i r  u u  ju ic io  m á s  
ra z o n a d o  d e  é s te  q u e  p o r- a h o ra  im p ro v is a m o s  p o r  
in fo rm e s  rá p id o s .

D e l p le ito  f a rm a c é u t ic o  só lo  d ire m o s  q u e  p a re
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ce marcarse UQa reacción favorable, pero excesiva, 
en defensa de los que antes aparecían agobiados 
por las [más implacables acusaciones. Siempre la 
pasión ha tenido más de péndulo que de plomada y 
ó se excede pasando del centro hacia un lado ó 
subiendo hasta el opuesto, sin detenerse nunca en 
el fiel de la vertical.

Gracias á que dentro de ocho días es muy posi 
ble que el fondo político de esta cuestión haga que 
todos estén contentos; pero entretanto el daño pro­
ducido en la confianza pública y la garantía de los 
intereses que han aparecido descuidados, eso... 
¿quién lo reparará?

D ecio  g a r l a n .

E L  L E N G U A J E  A \ E D IC O

Siempre los gateros tuvimos fama de emplear para nues­
tra mutua inte'igenc'a y aun para la comunicación social un 
lenguaje propio y peculiar, un verdadero idioma (en el sen­
tido exacto y etimológico de esta palabra, tan mal empleada 
muclias veces) Lo primerO) es decir, el uso de términos téc­
nicos «ntre médicos, nadie lo puede censurar, tiene perfecta 
explicación y ofrece indudables ventajas, que por ahora no 
hay por qué enumerar; lo segundo, esto es, la generalización 
del uso de tales términos técnicos en la comunicación so­
cial con las gentes no peritas, puede ser á veces indiapen- 
sab'e, otras ütil; pero en algunas ocasiones toma él aspecto 
de Una afectación pedantesca que ba servido de tema de aá* 
t ’rae y zumbes tan justas como poco agradables.

De nada de eso quiero hablar por hoy. Me propongo tan 
sólo invitar á los médicos amantes del habla apropiada á 
que se pongan de acuerdo acerca del valor y significación de 
algunas palabras, de la corrección y pureza de ciertos giros 
y construcciones, que, por falta de atención ó descuido so­
brado, conducen á confusiones perjudiciales y dañan al buen 
concepto general de los profesionales que más en continuo 
comercio se encuentran con las diferentes clases sociales.

E-t innegable que el lenguaje médico, por el avance de 
nuestras ciencias, enriquece su léxico de día en día y al 
aumentarle le dificulta eu la exactitud y claridad de su em­
pleo. De estas dificultades vieneu muchas veces obscurida­
des de interpretación, y auu algunos conceptos erróneos 
que puedeu conducir ó al ridículo sin consecuencias ó á la 
equivocación perjudicial.

La corrección en el decir, cuando no cae en el amanera­
miento, es una de las cualidades que más respetabilidad in­
funden y que más acreditan en el trato social; el médico no 
es una excepción; antes es el ejemplo más confirmatorio de 
esta regla: «A lenguaje claro, concepto exacto; á enunciación 
correctai juicio acertado.» Por algo la Gramática es una parte 
4le la lógica.

Pongamos algún ejemplo:
De algún tiempo á esta parte viene advirtiéndose uifé 

moda de afectación inexplicable (que, por fortuna, se va mi - 
ligando), y que consiste en suprimir del discurso, hablado ó 
escrito, los artículos, las preposiciones en gran parte y algún 
que otro pronombre.

¿Qué utilidad podía tener esto? ¿La brevedad? Apenas si 
se obtiene alguna, y ella lleva, en cambio, consigo la obscu­
ridad y el desgarbo ridículo de la frase.

Dicen loe unos: «El enfermo .tiene cáncer de vejiga.»

E-jto hasta ahora ba querido decir que el cáncer era del señor 
de Vejiga, ó de la población de Vejiga, ó que estaba consti­
tuido por una vejiga, dado que en castellano sólo en los 
nombres propios se prescinde del artículo. Y véase lo obte­
nido con semejante y confusa incorrección: suprimir el ar­
tículo determinado la; es decir, dos letras, y, en cambio, se 
ha dado e) que así habla, el gusto de no hablar en castellano. 
Recordamos á este propósito el caso ocurrido en una Acade­
mia: hablaba un distinguido y experto cirujano, pero hom­
bre inficionado por este alarde de jerga ó galimatias, y dijo 
con voz firme: «Diagnóstico: ántrax en frente...» Un chusco 
dijo desde el público: «íiMarcbl!», creyendo sin duda quo el 
que hablaba era un sargento instructor que se dirigía á un 
pelotón de quintos.

¿De dónde, decimos nosotros, puede haber proveni<lo 
esta extraña afectación? ¿Del manejo de libros en idiomas 
extranjeros? No será ciertamente del francés, en el que 
jamás se suprime, no ya el artículo, sino el pronombre per­
sonal y el posesivo. Tampoco será del alemán, en el que, 
además de no suprimirse nunca los artículos ni los pronom­
bres, se da todavía desinencia de declinación gramatical á 
los substantivos; de manera que cada caso lleva: el artículo, 
el pronombre y el adjetivo y substantivo con modificaciones 
terminales, según la función que en la oración desempeñan; 
7 sucede lo mismo, salvo la declinación, en el inglés y en el 
italiano. De manera que estos señores que se las quieren dar 
de cultos y modernistas, lo que hacen es demostrar que no 
han influido mucho en los me canismos de eu pensamienio 
loa libros que hayan podido leer.

Pero ahora caemos: hay un idioma en el cual son legia 
estas supresiones que motejamos; este idioma es el vascuen­
ce, en el que ni se distinguen fácilmente los casos del sujeto 
y del predicado ni los tiempos de los verbos. Y, francamen­
te, tener como ideal científico el h ablar en vascuence no nos 
parece una aspiración muy digua de aplauso, cualquiera que 
sea la simpatía y el deleite que en nosotros baya producido 
el idioma euskaro, cuando para cosas propias y peculiares 
suyas le hemos oído emplear aun en su especial literatura, y,. 
sobre todo, dando yerbo á la música regional.

Pero este no es el caso del que piensa, habla y esciibe, 
teniendo la aspiración de comunicarse, siendo entendido, 
con gentes cultas y numerosas.

Obsérvese que siempre hemos dicho cuidadosamente 
idioma al hablar del vascuence porque es el prototipo del 
lenguaje 6 habla á que este nombre puede aplicarse; esto es, 
un medio de expresión propio (del idios griego, que significa 
propio de ó exclusivo á); por eso tos que pretenden que á 
sus dialectos se les aplique el nombre de idioma, creyendo 
pedir lo más, piden lo' menos; pero [cuesta tanto trabajo en­
terarse de las cosas antes de hablar de ellasi AI vascuence, 
pues, no se le puede aplicar con propiedad el nombre de 
dialecto, porque no deriva de ninguna lengua ó lección de 
las conocidas, mientras que incluso al francés, al castellano 
y al italiano pudiera llamárseles dialectos, porque se derivan, 
distinguiéndose en particularidades etimológicas y siutáxi- 
cas, de una lengua madre, que es el latín.

Otra forma modernista de expresión en el lenguaje mé­
dico es la que consiste en designar, con expresión desdeño­
sa, «cosas» á las enfermedades, padecimientos y basta á las 
funciones de ciertos órganos ó aparatos.

Y así se dice «coaas» (por síntomas) «de estómago», por 
decir enfermedades del estómago; cosas de pnlmón, por decir 
enfermedades del pnlmón. Esta ridicula manía conduce á co- 
gas cómicas y grotescas. Recordamos á este propósito que una 
vez. como hubiéramos recomendado á una discreta y bella 
amiga nuestra á un distinguido especialista de enfermedades

t
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del ¡ntestSaoi nos dijo al día siguiente de recibir su yisite: 
«Ha venido su recomendado de usted el doctor X, y me ha 
dicho que hace veinte años que hace cusas de vientre. ;Ya 
ve u»>ted, qué porquería!»

Dos jóvenes médicos se encontraron á poco de haber ter­
minado la carrera. El uno preguntó al otro:

—Tú, ¿á qué piensas dedicarte?
—T o—respondió el interpelado—pienso hacer cosas de 

huesos.
—Vamos—repuso el primero con zumba—, vas á dedi­

carte á fabricar mondadientes, alfileteros y otras fruslerías...
—¿Y tú? —preguntó el otro interlocutor.
—Yo pienso hacer cosas de piel.
—Vamos, sí; petacas, portamonedas, carteras... Pues 

puede que te vaya bien.
Por este camino alguno de nuestros jóvenes extravagan­

tes va á llegar á hacer ojos, como el aceite; quién sabe si 
piernas, como los caballos, ó boca, como ias aceitunas y ios 
aperitivos.

Decía un eminente orador que hay dos cosas que no pue> 
djQ imitarse ni producirse por la voluntad; la imaginación 
y la originalidad; y añadimos nosotros que la primera es 
como el valor personal, y cuando se quiero fingir conduce al 
matonismo ridículo, como la segunda lleva seguramente á la 
extravagancia cuando se la quiere producir por estudiado 
artificio.

En suma: tendremos que coincidir con el gran Cervantes 
en q u e toda a fe c ta c ió n  es m a la , y diremos, además, que hay 
condiciones de distinción en el carácter y en la 0')Qducta 
que. como ciortus perfumes, no se p r o d u c e n  p o r  s ín te s is  q u i  

m ic a , y lo mojor en casos tales es se r  n a t u r a l  y  se n c illo  y  

p r o c u r a r  n o  o le r  á  n a d a , q u e  es e l  in d ic io  m ejo r  d e  la  su p re m a  

lim p ie z a .

Escribir sobre cosas de cerebro  y estudiar cosas de co ra -  

zóni más es de filósofos f  postas que de médicos, y sin em­
bargo, los especialistas en las enfermedades del uno y del 
otro órgano dicen con frecuencia que se dedican á cosas de 
ellos.

Por eso miramos con antipatía y combatimos á los que 
llamamos devoradoree de artículos y de tos cuales hacíamos 
antes mención.

Cuando en castellano se suprime el artículo determinado 
ó indeterminado que precede siempre ai substantivo, toma 
éste el carácter de nombre propio, y en tal ca«:0 es en el 
único que no necesita artículo.

Con efecto, en nuestra lengua nunca se dice el Cervan­
tes, el Qu-)vedo ni la Concepción Arenal, y en los casos ex­
cepcionales en que el artículo determinado precede al nom­
bre propio es, para el masculino, designando un criminal ó 
un procesado, y así se dice el Pernales ó el José María, y para 
el femenino indica, excepto en el caso en que se designa á 
las actrices por su apellidó (la Guerrero, la Cobefía, la Feú­
co), indica una expresión despectiva y sospechosa: así se 
dice do ciertas mujeres, la Elisa, la Petra, usaodo el nombre 
casi como alias ó mote.

Decimos todo esto con Insistencia, para que se compren­
da que no es lícito suprimir en el lenguaje científico tales 
partícalas cuando se emplean ante substantivos comunes, 
porque entonces se les da el carácter de nombres propios y 
ss establece una confusión sin beneficio alguno para nada ni 
para nadie.

Ante todo, pongámonos de acuerdo en una cosa, sobre la 
cual parece mentira que haya necesidad, no de insistir, ni 
de hablar siquiera.

«El lenguaje sirve para entendernos los unos con los 
otros», por tanto, lo primero de que debemos cuidar al ha­

blar ó al escribir, es de dar precisión y claridad al lenguaje; 
la belleza y la galanura vendrán luego, si vienen, pero la 
claridad es cosa indispensable y mucho más en el lenguaje 
científico, en el que todo equívoco de expresióo, además de 
significar confusión intelectual en el que habla, puede con­
ducir á gravea errores al que escucha. Quitar elementos de 
claridad y de precisión al habla, y quitárselos por pura gala 
de un modernismo insustancial, es tarea verdaderamente 
criminal, especialmente cuando el habla que se estropea es 
este habla castellanoj último orgullo legítimo de lo que nos 
resta de gran raza-

E l M a e s t r o  C ir u e l a .

Bases para un proyecio de ley de seguro 
obligatorio contra la enfermedad.

El tiempo, testigo impasible de los litigios humanos, no 
ha hecho más que confirmar las esperanzas puestas en el 
régimen de los «Seguros sociales». Las Naciones que á fines 
del siglo pasado y á principios del presente establecieron la 
reforma, completas unas veces, parcial y limitada otras, han 
visto producirse tantos y tan claros beneficios, que, en la 
actualidad, sólo se preocupan de ampliar loa limites y las 
formas de la operación, para cubrir el mayor número posi­
ble de riesgos y para llevar á nuevos sectores del obrerismo, 
vecinos del proletariado, las ventajas Bubstgaciales y posi­
tivas del seguro social.

La experiencia de estos mismos países ha venido á de­
mostrar que s'endo los eeguro?i de accidentes, maternidad, 
aprendizaje, paro forzoso, etc., importaotÍBimos auxiliares 
de la vida obrera, porque todos resuelven situaciones difíci­
les, mediante justas y legítimas compensaciones, ninguno 
de ellos puede equipararse en transc«>n<leDcia social y efica­
cia práctica con el s e g u r o  co n tra  la  e n fe rm ed a d  y su comple­
mento el de in v a lid e z .

La enfermedad constituye el más inevitable y frecuente 
de los males que afiigen al hombre, cualquiera que sea su 
posición y categoría; pero tratándose de artesanos y jornale­
ros, es decir, trabajadores eometidoj á la diaria influencia 
de mú tiples factores enem<go-< de la salud, el peligro y la 
propensión á enfermar crecen ex'raor<iinariamente, y así 
revelan las estadísticas alemanas, austríacas, inglesas y de 
Norteamérica, que el término medio de los jornales que las 
clases obreras pierden annalmante, por enfermedad, es de 
nueve días para los varones adu'tos y de diez para las muje­
res, pérdida que representa sumas cuantiosas mermadas á 
la producción, con perjuicio de) capital y déficit irremedia­
ble del presupuesto de la pobreza.

Pero no es el aspecto económico, con toda su notoria im­
portancia, el que más obliga á la estimación de la salud obre­
ra. Es que el paro fundado en motivos de enfermedad y las 
consecuencias que acarrea, representan la perturbación más 
grave y honda de cuantas pueden actuar sobre la vida dal 
pueblo. Millares y millones de familias esparcidas por el te­
rritorio nacional, pasan rápidamente de la pobreza equili­
brada á la pobreza primaria cuando el jornal del encargado 
de sustentarlas falta, y á poco que la enfermedad prolongue 
sus horas ó reitere sus acometidas, caen en la miseria sór­
dida y desesperada, que es la característica del proletariado. 
De la miseria, nacen como frutos del mal, la desnutrición, el 
hacinamiento, la depauperación orgánica de padres é hijos 
que da pábulo á nuevos padecimientos, la incapacidad para 
el trabajo, la degeneración de la raza, y, finalmente, la deca­
dencia mansa y progresiva de las energías nacionales.
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Ko paeden aspirar al engrandecimiento de la patria ni 
acaso á la independencia, los pueblos que en nuestros días 
de febril emulación y crdcientes dificultades económicas tie­
nen cimentada la existencia colectiva sobre capas exhaus 
las y agotadas por enfermedades y privaciones continuas; 
y esta afirmación, sostenida on los principales Parlamentos 
del mundo con el empefio y la fe de las nobles causas, es la 
que ha logrado sumar las voluntades y allanar el camino 
parala aceptación del seguro obligatorio contra la enferme­
dad, ya én la forma amplia y total de Inglaterra, Alemania, 
etcétera, ó ya en la restringida de Francia, Italia y  otras na« 
dones.

También para la nuestra ha llegado el momento de aco­
meter la empresa. A la razón antedicha, y omitiendo otras 
humanitarias, sociales y políticas, se uue el convencimiento, 
la certeza de que el seguro obligatorio constituye la úuica 
medida capaz de propulsar en grado máximo la sanidad del 
país; y esto, porque la primera condición para luchar contra 
ja enfermedad y triunfar de la muerte prematura es robus­
tecer el organismo, nutrirlo y acomodar el trabajo á la vi­
vienda obrera á las prescripciones elementales de la higie­
ne. El alimento, la ración cotidiana, sólo puede obtenerse 
garantizando al obrero la percepción diaria del jornal, sin 
interrupciones ni intermitencias, que no son tolerables don­
de no existen reservas, y las mejoras bigiéuicas relativas á 
la habitación y al ambiente, |surgirian en no escasa parte, á 
ejemplo de lo sucedido fuera de España, de los préstamos y 
anticipos que las propias Cajas de seguros facilitaran para 
fines sanitarios.

Kesulta de lo expuesto, que si el seguro obligatorio lleva 
á la práctica ideales de justicia, favorece la salud, disminu­
ye la mortalidad y fomenta la riqiieza y el poderío naciona­
les, sería imperdonable que el Estado español negase al 
pueblo las ventajas de la reforma.

Adviértase, no obstante, que la previsión y recta volun­
tad de los Gobiernos ^carecen de eficacia cuando los pro­
pios interesados y más que nadie la clase proletaria no 
alcanzan cierto grado de cultura, ó eu otros términos, cierta 
organización que baga viable el mecanismo del seguro.

Se comprende, en efecto, á partir del principio que in 
forma la institución del seguro contra la enfermedad, que si 
el fondo social ha de formarse mediante aportaciones equi­
tativas y proporcionales de obreros, patronos y Estado, bajo 
la autoridad y regencia de este último, es indispensable que 
tanto los primeros como los segundos constituyan agrupa­
ciones ó asociaciones dotadas de personalidad jurídica ó 
capacitadas legalmente, para contratar y responder de los 
compromisos adquiridos. Y como este seguro no puede ren­
d irla  cosecha espléndida de sus beneficios si no abarca la 
zona completa del proletariado, es evidente que las socieda­
des ó agremiaciones obreras y patronales deben comprender 
la totalidad del censo respectivo.

Entre nosotros la oíase obrera, y en parte la patronal, no 
están todavía lo suficientemente organizadas para confiar á 
80 actividad la creación, gobierno y administración de las 
cajas destinadas al servicio de pensiones, siendo, por consi­
guiente, indispensable que antes de promulgar la ley y á 
título de premisa necesaria, se dicten las disposiciones con­
ducentes á estatuir la agremiación forzosa de patronos y 
obreros. Cnmplido este primer trámite se habrá dado exis­
tencia efectiva y ptrsonalidad legal á loa elementos intere­
sados en la reforma, y el Estado podrá tratar y concordar 
cón ellos, y exigir á todos las responsabilidades qne de su 
actuación puedan derivarse.

Otra condición igualmente indispensable á la buena mar­
cha del seguro, se refiere al abonó de las ouoUs ĉ ue los

afiliados pueden aportar al fondo común de las Cajas socia­
les. Sectores importantes del proletariado español continúan 
percibiendo salarios insuficientes, de los cuales serla impo­
sible distraer el tanto por ciento convenido; y  muchas veces 
á más de la insuficiencia de las remuneraciones, la discon­
tinuidad del trabajo ó la falta de empleo en determinadas 
épocas y oficios, representa obstáculos que impedirían ha­
cer efectivas las cotizaciones entre los parias del munio 
obrero.

Afortunadíimente, existe en España una institución ad­
mirable que año tras año derrama sobre el pueblo bienes 
copiosos y que, aplicada al segoro contra la enfermedad, 
tendría la virtud de darle existencia real y propia deide el 
primer momento.

Todos los Municipios españoles dedican, como es sabido, 
buena parte de su presupuesto ai socorro médico farmacéu­
tico y á veces pecuniario de las familias incluidas en el 
padrón de pobres. Tales partidas afectas al pago de las 
atenciones de beneficencia, figuran entre las más respeta­
das, y según datos que obran en la Inspección general de 
Sanidad, excede de 20 millones de pesetas el total de las 
cantidades invertidas anualmente por este concepto en los
9.000 Ayuntamientos de España. En lo que atañe al servicio 
médico-farmacéutico, el suministro de medicamentos impor­
ta 6 millones; la consignación de las 49 capitales de provin 
cia pasa de 3 millones y el presupuesto de las provincias 
sin capitales, no es inferior á 7 millones.

Supuesto que una vez implantado el seguro, la asisten­
cia benéfica dejaría de ser función municipal para correr á 
cargo de los Consejos de administración, compuestos de re­
presentaciones obreras, patronales y del Estado* el capital 
que los Municipios destinan á fines benéficos ingresaría en 
las Cajas de seguros, formando la base de los mismos como 
aportación ó cuota de las familias clasificadas en el último 
grado de pobreza, precisamente de aquellas que no podrían 
contribuir con recursos propios á la constitución del fondo 
social. Sumada á esta contribución fija y segura la proceden­
te de las cuotas que habrían de satisfacer los obreros no 
comprendidos en las listas de beneficencias, la obligatoria de 
los patronos y la correspondiente al Estado, el número de 
millones reunidos sería suficiente para poner en marcha y 
garantizar la prosperidad futura de las Cajas, siempre á con­
dición de que las operaciones administrativas y la gestión 
del negocio se verifiquen con arreglo á los principios de la 
técnica actuarial.

Se necesitan, claro está, muchos millones para propor­
cionar á toda la clase obrera española asistencia médica y 
farmacéutica gratuita y, principalmente, una buena parte 
del salario que el enfermo deja de percibir, y á falta del cual 
ni él ni BU familia pueden alímentarBe mientras perdura la 
Imposibilidad de retornar al trabajo,

Esta ventaja es la fundamental, la esencial entre todas 
las que el seguro puede ir proporcionando á medida que la 
fortuna acumulada en las Cajas^ permita la ampliación y 
multiplicación de los subsidios y pensiones.

Sin esperar á mejores días ni fiar á las eventualidades 
del balance el perfeccionamiento de la obra,-es de primor­
dial importancia incorporar al seguro obligatorio contra la 
enfermedad el seguro de la maternidad en favor de la mu­
jer obrera. Razones de justicia y de etnocultura y, no me­
nos, otras de orden económico, obligan á extender la pro­
tección del seguro á la mujer, obrera, antes y después del 
alumbramiento. En realidad, semanas antes y semanas des­
pués, la obrera en tales trauces debo considerarse como en­
ferma ya que la imposibilidad de ganar el salario, sin grave 
riesgo para su salud y la del fruto que sustenta, ejercé sobre
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Ja economía del bogar repercusión análoga á la producida 
por las enfermedades del hombre.

Eb tanta la importancia que al seguro de maternidad ee 
atribuye en el extranjero, que varios países, entre ellos Sui­
za, lo tenían establecido antes de adoptar los sistemas mo­
dernos, y ahora mismo Francia, que no ha generalizado el 
seguro contra la enfermedad, modifica liberalmente sus con­
cesiones anteriores, ofreciendo á las obreras ocupadas en fá­
bricas y talleres, mejoras considerables durante el embara­
zo, puerperio y lactancia.

El régimen de ambos seguros aplicado á la población 
jornalera de España vendría ó constituir, andando el tiem­
po, el servicio más eminente que un Gobierno puede prestar 
á la Nacióu y á la raza.

BASES

1. Se instituye en España el seguro contra la enferme­
dad con carácter obligatorio para todos los obreros, artesa­
nos y empleados de ambos sexos, cuyos sueldos efectivos, 
¡órnales ó estipendios no excedan de 6 pesetas diarias y cuya 
edad oscile entre los quince y los sesenta afiost

II. El seguro obligatorio da derecho:
. 1.° A la asistencia médica y farmacéutica gratuita desde 
el comienzo de la enfermedad hasta la terminación;

2. ° Al cobro de uiia pensión qué no podrá ser inferior ni 
50 por 100 ni superior al 75 por 100 del jornal ó remunera, 
ción que el asegurado disfrute en plena salud; y

8.0 En caso de muerte, á la concesión de un socorro equi­
valente á la suma de 20 jornales.

III. El derecho á la percepción del subsidio ó pensión 
empezará á contarse desde el tercer día de haber solicitado 
y obtenido la baja, y no podrá prolongarse más de quince 
semanas dentro del uño.

IV. Cuando el estado económico lo consienta y la expe­
riencia del funcionamiento del seguro pueda servir de guía, 
se procuraré ampliar el plazo de las quince 8^mana8, así 
como también se tratará de extender los beneficios de la 
Base III á menestrales, artífices y, en general, personas cu­
yos sueldos o remuneraciones excedan de 6 pesetas diarias.

V. El capital ó fondo social destinado á cubrir las obli­
gaciones del seguro contra la enfermedad, estará consti­
tuido por los ingresos siguientes:

1. ® Por las primas de seguro que los obreros habrán de 
satisfacer semanalmente, y cuya cuantía no podrá exceder 
del 4 por 100 ni ser inferior al 2 por 100 de los salarios de­
vengados;

2, ® Por las primas que los patronos deberán aportar en 
número igual al de los obreros cuyo trabajo utilicen;

8.® Por una contribución del Estado;
4.® Por los créditos que los Ayuntamientos consignan 

en sus presupuestos para sufragar la asistencia médicofar- 
macéutica de las familias pobres; y

6.0 Por las subvenciones, donativos y legados que ex­
presamente se cedan para este ñu.

VI. Servirá de base para el cálcalo y fijación de las cuo­
tas contributivas de obreros, patronos y Estado, el principio 
siguiente:

Los obreros aportarán las tres quintas partes del capital 
social representado por los conceptos l.o, 2.® y 3.o de la 
base anterior; los patronos una quinta parte y otra quinta 
parte el Estado.

VII. Al efecto, ee establecerán tres categorías de Cajas 
de seguros: las locales, las provinciales y la central ó ge­
neral.

Las Cajas locales tendrán la misión de recaudar, las pri­

mas de los asegurados y pagar las cuotas á los eufermos; las 
provinciales serán depoeitarias de las cantidades recau­
dadas, y A la central ee le reserva la administración de los 
fondos y la dirección financiera de la empresa.

VIII. La a iminietrac ón y gobierno de las Cajas locales 
y provinciales, corre:áá cargo de otros tantos Consejos de ad­
ministración, formados por representantes de la clase obre­
ra, de la elaee patronal y del Estado, en la proporción nu­
mérica equivalente á las respectivas aportaciones para la 
conatitucióD del capital, Y puesto que los Ayuntamientos 
han de contribuir é la integración del mismo con las parti­
das destinadas al pago de la asistencia médicofarmaréatica> 
se concede el derecho de figurar en los Consejos á los alcal, 
des de las poblai iones y lugares donde residan las Cajas.

Del Consejo central ó general entrarán á formar parte- 
á Doás de las representacicnes obrera, patronal y del Estado, 
una Comisión técnica del lustituto Nacional de Previsión, 
y dos médicos nombrados por los facultativos adscritos al 
servicio de las Cajas.

IX. Las Cajas de seguros contratarán con los médicos 
¡08 servicios de a&istencia facultativa, si bien, independien­
temente de los convenios, habrán de cumplir las condi­
ciones:-

1. » Siempre que en la localidad exista más de un médi­
co, los asegurados tendrán opción para elegir el que prefie­
ran; y á este objeto, los Consejos locales cuidarán de orga­
nizar un servicio médico numeroso, dentro de las posibili­
dades económicas y de las circunstancias de lugar y tiempo.

2. a Las Cajas de seguro asumiián la obligación d© satis­
facer á los médicos y farmacéuticos el importe de las asis­
tencias y el suministro de medicamentos á las familias po­
bres, considerándolas para dichos efectos en las mismas 
condiciones y con los mismos derechos que los obreros po­
seedores de pólizas de seguro.

Esta transferencia de créditos y funciones no anula las 
disposiciones vigentes acerca de la dotación y provisión de 
las plazas de Inspectores m unicipales de.Sanidad.

X. La orientación permanen te de loa Consejos adminis­
trativos de las Cajas, no podré ser otra que la inspirada en 
ios mismos fines del seguro, llevando á la práctica, cuando 
lasreeervas financieras lo consientan, el perfeccionamiento 
progresivo de los servicios médicos, las iniciativas y refor­
mas higiénicas más provechosas para la salud del proleta­
riado, la creación de enfermerías, policlínicas y sanatorios 
y la concesión de auxilios, estipendios y bonificaciones á las 
familias de loe avociados. Entre estos socorros deben consi­
derarse como preferentes, la ayuda material que las Cajas 
pueden prestar á los matrimonios de numerosa prole y á 
las viudas y huérf anos de los asegurados.

XI. Todas las obreras inscritas en las Cajas de seguro 
contra la enfermedad, tendrán derecho en caso de embtra 
zo á los beneficios de la base V, durante un plazo de quince 
semanas, de las cuales cioco contarán antes y diez después 
del alumbramiento.

XII. Con arreglo á estas bases y tomando en cuenta los 
aspectos jurídico, actuaría!, económico y administrativo del 
problema, e! Instituto Nacional de Previsión formulará el 
oportuno proyecto y propondrá las normas, reglas y precep­
tos conducentes á la organización práctica del seguro obli­
gatorio contra la enfermedad y obligatorio en favor de la 
maternidad.
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L A  E N F E R M E R A (i)

Y de la guerra salió asi la figura de la enfermera, 
magnificada, no ya sólo por sus hechos, sino por su or­
ganización, por su disciplina, por su procedencia, para 
crear una milicia reclutada en todas las capas sociales, 
desde las más inteligentes y aristocráticas, hasta las 
más modestas; y para brillar por su saber, su pericia, su 
acierto, su indeclinable energía y su jamás reveladocan- 
sancio. Es decir, ha surgido un nuevo factor de organi. 
zación social, aplicado al remedio del supremo dolor y 
de los más inenarrables sufrimientos. Saludemos, pues, 
todos esta creación, honrémosla, ayudémosla y haga­
mos cuanto sea necesario para que realice, lo mejor po 
sible, BU Utilísimo y sacrosanto ministerio.

De muy antiguo venían ya las Comunidades reli 
giosas, que el cristianismo produjo, ayudando y soco­
rriendo á los que sufren; y existían también modestos 
y pobres servidores, dedicados á este servicio, por lucro 
de míseras retribuciones. Pero este ejército asombroso 
que ha brotado por todas partes al conjuro de los ho­
rrores y desolaciones; que ha vestido el mismo niveo 
nábito y que ha llevado, con frecuencia, sus heroísmos 
hasta la muerte y el sacrificio más heroico; este ejérci­
to es el producto neto de una reacción defensiva y pro­
gresiva del instinto de conservación de la Humanidad 
y del esplendor radiante de las virtudes femeninas. Por 
esto nos asombramos cuando asomándonos, sólo aso­
mándonos, á ver el campo y la cosecha de sus opera­
ciones, contemplamos la obra que ha realizado, no ya 
con los heridos y los enfermjs, sino también con la in­
fancia desamparada por trágica orfandad; con la ancla- 
iiidad sumida en la invalidez y la miseria, y con la in­
enarrable desdicha que han padecido millones de infe­
lices seres, arrollados y deshechos, en sus ciudades, «us 
hogares y sus familias.

El Padre Santo más político que conocieron las mo 
dernas generaciones, S. S. el gran León X lII, decía 
en la famosa encíclica de C o n d it io n e n  O p ific u m  que dió 
á la grey católica el 15 de Mayo de 1891, que ante los 
gravísimos problemas sociales que azotan á la Hum a­
nidad y ocasionan terribles estragos, se debe aconsejar 
á todos que pongan de su parte cuanto les fuese posi­
ble, dentro de sus condiciones, para que repartan las 
propias cualidades en provecho de los demás, ya que 
para eso las recibieron y con ellas atienden á su per­
fección. Así, cuide de no callar quien tuviera talento; 
escriba quien tenga pluma; atiendan con largueza de 
misericordia los que abunden en bienes; haga lo quo 
aproveche á su semejante quien supiese oficio con que 
manejarse y viere que con ello se conforta y levanta á 
los afligidos por calamidades y se consuela y alivia á 
los que sufren y se hallan mortalmente opresos.

Esta purísima y consoladora sensación espiritual 
úel bien prodigado hubo de gozar el autor del prólogo 
cuando en el In s t itu to  d e  la  M u je r  q u e  t r a b a ja , ante las

(l) Véase el núm ero an terio r.

señoritas Mateu y Albó y el personal de inteligentes en­
fermeras, quedóse emocionado, porque advirtió que 
quienes le guiaban y explicaban lo hacían como pudie­
ran haberlo realizado doctoras. Y pudo recoger la grata 
convicción de haber sobrada bondad, dulzura, sabidu­
ría y fe ardientes en ese apostolado que contrapone la 
vida, el amor y la misericordia á la muerte, el odio y 
la crueldad que reinan en el mundo.

Las Asociaciones de la Cruz Roja, así las del Comi­
té como las de la Liga, han dado soberano impulso á 
estos organismos, los cuales se ven aumentados todavía 
con la colaboración social libre, como lo es, por ejem­
plo, ésta, derivada de la benéfica C cija  d e  p e n s io n e s  p a r a  

la  v e je z  y  d e  A h o r r o , título inicial que actualmente ex­
presa no más que una parte ó sección de sus servicios, 
porque de día en día esta institución dilata, ramifica y 
prolifera el campo, las orientaciones y los fines de otras 
instituciones filiales suyas.

Los ejércitos de enfermeras que hoy existen en el 
mundo, son numerosos. No hay nación culta que no 
tenga contingente; aunque por el carácter espontáneo, 
libre y nada conminatorio que tiene su reclutamiento, 
es natural que bastantes afiliadas no respondan, con 
estricta disciplina y ferviente celo, á un ministerio con 
frecuencia molesto, y que siempre requiere abnegación, 
conmueva á menudo ver cómo suman ya millones las 
mujeres que constituyen una organización firme, disci­
plinada, culta, instruida en prácticas de artes y técni­
cas, que, aun siendo expuestas en el grado de sencillas 
nociones, prestan servicios útiles si se hallan bien des­
empeñados. Hoy, estos organismos colosales forman 
«el ejército de la beneficencia», y su lucha es, lo repe­
timos, incesante.

En la tarde del 26 de Agosto del actual año 1921, 
en el gran salón de actos del Parlamento de las Acade­
mias de Bruselas, y con ocasión de celebrarse el II Con­
greso de Protección á la Infancia, el que suscribe, pre­
sidente del Consejo Superior de Protección á la Infan­
cia en España, y en representación del mismo, entre­
gaba, ante concurrencia muy distinguida y numerosa, 
un diploma de honor y las insignias correspondientes, á 
Mme. Cartón de W íart, esposa del primer ministro de 
aquella heroica Bélgica; y tributaba en nombre de las 
mujeres españolas y de la institución oficial dicha, el 
homenaje de admiración y gratitud de nuestra amada 
España, á una de las damas más heroicas, humanita­
rias y patrióticas que ha tenido la nación que ha con­
movido al mundo por sus virtudes, proezas y sufri­
mientos, durante la guerra. Fué aquel acto emocionan­
te; las lágrimas arrasaron muchos ojos, y latieron con 
vivos sentimientos numerosos corazones; y en discurso 
que vió la luz pública, hubo de atestiguar el actuante 
el homenaje más rendido á quien había sido organiza­
dora de servicios benéficos, madre de miles de criatu­
ras sumidas en la orfandad, enfermera ilustre, y heroi­
ca servidora de sus intereses nacionales. De aquel dis­
curso son los siguientes párrafos, que traemos aquí 
porque lo especial del caso, la solemnidad del momen­
to, lo majestuoso del escenario y las personas que in­
tervenían, merecen que se consignen en este himno de
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alabanza á la «enfermera», á que ae reduce el prólogo, 
p ed a  asi:

«Quisiera yo, señoras y señoree, poder expresar 
bien aquel profundo sentimiento de amor, admiración 
y gratitud que nos inspira la dama que ha sabido re­
coger, con pasión y talento, la grandeza de una obra 
social femenina, en la cual su noble esposo, Mr. Cartón 
de Wiart, tiene una ejecutoria ilustre, y ha conquista­
do grandes derechos á la gratitud de la humanidad y 
de la ciencia universal. Estos méritos se hallan admira­
blemente sintetizados en sus dos preciosos discursoe, pro­
nunciados en este mismo salón del Palacio de las Aca­
demias, el día, que hoy parece muy remoto,—tales trá­
gicos sucesos lo han alejado,—del 13 de Julio de 1913, 
cuando, como ministro de Justicia, abría la sesión del 
primer Congreso Internacional de Protección á la I n ­
fancia; y en la fecha más reciente del 18 del mismo mes 
y año de 1921, en que se inauguró el II  Congreso, y 
cuyos párrafos conmovedores escuchan todavía nues­
tros oídos».

«Aquella apelación al concurso esencial de la mu­
jer, en cuanto se refiere á la educación y régimen de 
la infancia, bajo todos sus aspectos, no solamente en 
lo íntimo del hogar, sino en las necesidades sociales de 
orden moral y sanitnrio, realiza, como decía con Irase 
feliz Mr. Cartón de Wiart, «una alquimia moral», por 
la cual la miseria, la ignorancia y el vicio, que se cul­
tivan en muchas familias desventuradas, se transfor­
man en salud, virtud y dicha, y reproducen en esta 
caridad a'go de «el milagro de las rosas» que verificó 
aquella reina, Santa Isabel, nombre santo y condición 
social augusta, que trae á nuestra memoria el de vues­
tra cesárea Reina, digna esposa del heroico Rey Alber­
to, quienes tan gloriosa estela dejan en la terrible his­
toria de Bélgica durante los tiempos actuales.»

«Madame Cartón de Wiart inspira en nuestro espí­
ritu un sentimiento simbólico del heroísmo durante la 
guerra, no apreciado ya sólo en las proezas impondera­
bles de BUS soldados y sus ciudadanos, sino en las infi­
nitas y conmovedoras grandezas, y nunca bien celebra­
dos hechos, que la mujer ha realizado durante loa cin­
co años  ̂trágicos, desde el punto de vista de su valor 
personal, de su desprecio á la muerte, de la ostentación 
de sus virtudes ciudadanas, dignas compañeras de 
quienes acreditaron su grandeza en los campos de ba­
talla; sus sentimientos y sus instituciones de la Cruz 
Roja, en los hospitales y en loa frentes; y muy parti­
cularmente en recoger, cuidar y educar esos miles de 
huérfanos, niñea desamparados, que representan los 
hombres del mañana, los continuadores de esta nación' 
sublime, pequeña, si, en su territorio, pero tan grandio­
sa y espléndida en sus hechos, que de ella pudo decir 
Napoleón que era su suelo «el campo de batalla de 
Europa» y dijo Reclus que era, en su vida «el campo 
de BUS experiencias».

Vamos á terminar este prólogo, ya largo en dema­
sía, tributando nuestro más sincero aplauso á la Direc­
ción de la h&r\é^cdi. C u ja  d e  p e n s io n e s  p a r a l a  v e je z  y  d e  

A h o r r o  tan admirablemente dirigida por una capacidad 
extraordinaria y fecunda en creaciones, cual es la dé)

Sr. Moragas; bienhechor genial, y amado como un 
padre de cuantos conocen los muchos organismos be­
néficos, que incesantemente funda; y elogiando al I n s ­

titu to  d e  l a  m u je r  q u e t r a b a ja , en el cual vemos el régi­
men feliz y bien organizado de un dispensario policlí- 
nico, que camina rápidamente tras de mayores desen­
volvimiento?.

El tratadito «La Alimentación de Régimen» es un 
excelente compendio que permite adquirir, pronto y 
con facilidad, enseñanzas útilísima?, y es de esperar 
inicie una serie de epítomes, sobre las diversas mate­
rias que necesita conocer toda enfermera inteligente y 
bien capacitada. Las escuelas de enfermeras hoy cons­
tituyen fundaciones que surgen por doquiera. Todos 
loa Estados las crean, y bien se advierte que la obra 
bienhechora de aquel gran apóstol español de la ense­
ñanza libre, el Dr. Rubio y Gali,—á quien ayudamos, 
con feliz éxito y fecunda pasión, á fundar la escuela de 
enfermeras de Santa Isabel, que tiene su instituto de 
la Moncloa, en Madrid, — precedió á muchos imita­
dores.

Se necesita preparar legiones de enfermeras, porque 
bien se advierte que la Gran Guerra, mejor que acabar 
con el furor bélico de los pueblos, parece que lo ha 
enardecido más; y la Saciedad de las Naciones pudiera 
desgraciadamente no ser aquel órgano que se creyó 
eficaz para acabar con una locura destructora, criminal 
j  suicida, de la cual por doquiera sigue presentando 
pruebas la humanidad de que amenaza con nuevas 
siegas apocalípticas, hechas por la guadaña de Marte; 
y advierte la necesidad de nuevos heroísmo.? femeni­
no?; aparte de aquellos otros que la miseria y las do­
lencias reclaman continuamente de la mujer,

Djí. Anoel p u l i d o ,
' P residente del B eal Consejo de Sanid^ d.

DON A L F O N S O  X,  EL S A O l O ,
coiisiiletailo i o í d  Im pnliiit de las iie iK ias  Id é jc a s  en E spada.**’

DI8CÜE80 LEÍDO ANTE B8. MM Y AA. RR- EN LA SOLEMNE 
SESIÓN QUE LAS REALES ACADEMIAS CE BREARON,

EN EL BALÓN DE ACTOS DE LA ESPAÑOLA
EL DÍA 23  DE NOVIEMBRE DE 192!,  PARA CONMEMORAR 

EL VII CENTENARIO DEL NACIMIENTO DE DICHO BEY

POH EL

ILMO. SR. DE: D. NICA8IO MARISCAL
En representación de la  Il3al Academia N acional de Medioioa.

(15) No era Rasia, por estos tiempos, el tinico que transi­
gía gustosamente cou el vino, en contra de los preceptos al- 
c:>ráoico9, y encontrando para justificar su infracción pre­
textos más ó menos especiosos. En el r<rínado de'Albaken, 
y efecto de la licencia introducida en EspaSa por el trato 
con loe extranjeros, el uso del vino se había'eztendido tan­
to, que el rey, abstemio y muy devoto, promovió junta de 
alimes y alfaquíes, expúsoles r) abuso que se hacía de toda 
clase de bebidas fermentedeo, y los preguntó si sabían á 
qué obedecía eeta transgresión de los mandatos del Profeta. 
Alfaquíes y alimes, puestos de acuerdo, y, según pa;ece,

'  (í) VétcÚB él núm ero anterior.
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amigos tambiéo de empinar el codo, respondieron al monat' 
ca «que desde el reinado del rey Muhamad se habla becbo 
comdn y recibida opinión que estando los Muslimes de Es* 
pafia en continua guerra con los enemigos del Islam, podían 
usar del vino, por lo que esta bebida acrecienta el valor y 
el ánimo de los soldados para las batallas; que así en toda 
tierra de fronteras era lícito su uso para tener mayor es- 
-fuerzo en las lides». No satiatizo, sin embargo, esta contes­
tación á Alhaken, y queriendo atajar el daño, «mandó arran­
car las vifíaé en toda España, y que sólo quedase una tercia 
parte de las vides para aprovechar el fruto de la uva en su 
sazón, en pasas y en arrope ó miel de uvas, y otras diferen­
tes composiciones saludables y lícitas, hechas del mosto es«- 
pesadc* (I).

(16) El célebre arabista francés Bartolomé d’Herbelot, 
en su conocida Bibliothtque Oriéntale, cita un caso parecido 
á este de Rasis, ocurrido al ilustre médico y filósofo Ismael, 
llamado Al Adib, esto es «el Humanista», con un joven car­
nicero; pero en éste, la muerte aparente debió de ser moti­
vada por pellas de sebo que arrancaba de los carneros que 
desollaba, y que tenía la costumbre de ingerir crudas y ca­
lientes todavía, y tal vez la curación'se debiera á algún pur­
gante ó vomitivo que administrara al buitre aquél, pues 
hace falta un estómago como el de este animal para sopor­
tar y apetecer semejante alimento.

(17) Le llamo cronista árabe, porque en esta lengua es­
cribió casi todas sus obras, pero era armenio de nacimiento, 
cristiano de religión y su verdadero nombre Grigorius ó 
Gregorios Abultaragius. Fué médico y sacerdote, obispo de 
valias diócesis y llegó á ssr el primado de los jacobitas en 
Oliente.

(18) También atribuían á dicha piedra, ó ekair, la propie­
dad de curar todas las enfermedades y de prolongar la vida 
de un modo ilimitado. Otros creen que este eksir, ó «elixir 
de larga vida», era distinto del que servía para hacer orq. 
Es una lástima que se llevaran los alquimistas el secreto de 
tan grandes cosas, y que no lo emplearan, como parece, en 
sí mismos, pues no se hubieran muerto y vivirían todavía, 
cual suele decir el vulgo, con «salud y pesetas».

(19) No 80 trata aquí de la ciencia, que tiene por objeto 
el estudio del cálculo de las cantidades, sirvié idose de letras 
para reprei-entarlas, sino del «arte de concertar los huesoss 
desconcertados, y juntar los que se hubieren quebrado», se­
gún Ib define el Dr. Mercado en sus Instituciones para los 
algebristas.

(¿0) Miguel Casiri, en eu Bibliotheci Arabico-Hispana 
Escurialtnsis, habla de un libro para uso de estudiantes que 
no quieren darse muchos malos ratos, el cual halló nuestro 
rabio orientalista entre los manuscritos del Escorial, está 
escrito por Abu Giafar Ahmed ben Isaac Alhosaini, se titu­
la, en su traducción latina del arábigo, Medicorum attus sive 
collegium, y contiene las respuestas á las setenta y siete 
preguntas que se les hacia en loa exámenes dei grado; y en 
la Biblioteca de París hay dos libros árabes con el titulo In­
dicado en el texto, cuya siguificación tambiéa ss aclara en 
el mismo, que tratan: el uno, de ios medicamentos simples, 
y el otro, de los medicamentos compuestos; se cree son obra 
de Ebn al Kebir, y consisten en un compendio abreviado 
del Gtanié n/ndoviaf, de nuestro célebre b)téoico el mala­
gueño Aben Bitar.

(21) Este Auasir, que no tenía máa que los nombres si­
guientes: Amuminiñ Muhamad ben Jacub ben Juzef ben 
Abdelmumem ben Ali Alcumi Zenete Almobade Aba Abda­
la Anaslr Ledinala. es el Miramamolin, o Rey Verde de

(1),̂ ,̂  J .  A. Co>DE: Obra y  tom o citados, ca|). V; De v t t r i o »  a ^ e i -  

r n i e n l o t  j / P f f x A d e n r i a »  d e l  r r y  ‘

nuestros historiadores, esto es, el derrotado en las Navas 
de Tolosa ó Alacab, segón los árabes, por los gloriosos reyes 
de Castilla, Aragón y Navarra, B. Alfonso VIH el J^obU,

D. Pedro II el C a b a llero  y el N o b le, también, y D. Sancho VII 
el F u e r t e .

(22) '  E x a m e n  d e  in g e n io s  p a b a  la b  c ie n c ia s . E n  e l  
qcAL EL LECTOR HALLA | rá la manera de su ingenio, para 
escoger la | Ciencia en que mas ha de aprovechar; y la | di­
ferencia de habilidades que hay en los | hombres, y el gene­
ro de Letras, y Ar | tes, que a cada uno corresponde f en 
particular. ] C o m p u e s t o  p o e  e l  D o c t o r  J u a n  1 Ruarte, de 
San Juan: 1 ahora, nuevamente en | mendado por el mismo 
Autor, y añadidas | muchas cosas curiosas, y pro 1 vecho- 
sas. I D i r i g i d o  a  l a  c e s á r e a  r e a l  | Magestad del Rey 
Don Pbelipe nuestro Se | ñor, cuyo ingenio se declsra, 
exemplifi } cando las reglas, y preceptos de | esta doctri­
na. 1 Impresso en Oranada en la Imprenta BeaZ (1).—Ca p i ­
t u l o  IV . I D o n d e  s b  p r u e b a , [ que la Tkeorica de la Mtdi- 
ci 1 na, parte de ella pertenece a la \ memoria, y parte al en­
tendí i miento, y la practica a la | imaginativa.

(23) Db. J uan H uabte d e  San J uan; Obra y capítulo 
citados.

(24) D’Herbelot habla de un tratado de Medicina sn 
orden á los diferentes temperamentos, cuyo título arábigo 
es K e ta b  K e e m a t  a len ea m  a la  m ezag a lba sh o le  hokrath , del 
que dice Hagi Kalfah que fué dedicado al emperador Tito. 
El hecho de no haber original alguno griego ó latino hace 
presumir que dicha obra es de procedeucia semítica, y como 
Tito tuvo mucho que hacer con el pueblo hebreo, nada ten­
dría de particular que e! autor del libro fuera un médico 
judío que, sobreviviendo, como Fiavio Josáfo, á la destruc­
ción de su pueblo, se hubiera visto en la necesidad de pres­
tar sus cuidados al César romano, eu cuyo caso por éste em­
pezaría la relación de los arquiatros israelitas.

(25) Sigo en esto la opinión general de los historiadores 
móJicos, aunque no ignoro el empeño del erudito sifilógrafo 
francés Juan Astruc en probar que Buhualiha Bengesla era 
árabe y posterior en dos siglos á Carlomagno, y que Farra- 
guth, que tradujo al latía el famoso libro de Buhualiha To- 
cu im  a i  a b d a n  fi  ia d b ir  e l  en sa n  era posterior á éste todavía, 
y el rey Carlos, á quien dedicó su traducción, no era Carlo­
magno, sino Carlos de Anjou, rey de Ñápeles y de Sicilia, 
matador de Conradino, y causante, por eu crueldad, de las 
Vísperas Sicilianas.

(26) B r o  A r e k ia t r o  etia m  h a b u it Z e d e k ia m  Ju d tx u m  C a ro ­

la s  C a lvu s, a  quo etia m  ven en o  su b la íu s  fu is s e  d ic i fu r .— 

JoHáNNis Fbeind: Obra y parte citadas; S c h o la  s a le m ita -  

na.—Según parece, esta terrible acusación lanzida contra el 
médico hebreo del nielo de Carlomagno no tiene más funda­
mento que una noticia que se halla eu el analista de Saint 
Berlín, no confirmada por ningún contemporáneo. Por otra 
parte, se sabe que Carlos el Calvo tuvo una enfermedad 
larga y anómala —¿pero cómo andaríau de semiótica en aque­
llos tiempos?-. Además, y cual apunta Voltaire (2) defen­
diendo á Sedecías, ¿qué sacaba éste con envenenar á su 
amo? ¿Con quién iba á estar mejoj? ¿Qaé razones ó motivos 
tenía para cometer tao abominable atontado? Afinando mu • 
cho, indican algunos críticos que pudo inflair en la comisión

(0  L a  po rtad a  no trae  fecha. Dehe de ser reproducción de nna 
edición an terio r hecha en  vida del au to r. Ni de u n a  n i de o tra  tie ­
nen eonocimieiito los bibliógrafos. L a  licencia del Consejo está  fe 
ehada en Madrid, á 6 de Mayo de 1765, y  la  del Ju ez  S eal, eu G ra­
nada, á  9 de Ju lip  del misino a&o.

(2) E tta i tvr le» motur» el Ve»prit de» noIÍOM. et nir U» prineípaux 
Iai>» de tm -to ire  depuis Charletnayne ju iqná  Loxii» XII!; ehapi- 
ire París, MDCCCLX'VIt.—De la  edjoión de Oeuwe»

de (tu ^é 'o le ,'tom e deuxieiá'Q. 4
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del alevoso crimen—si es que realmente llegó á perpetrar­
le—la orden que^lió el monarca francés de que los judíoa y 
las barragauae de los caras llevasen ana señal especial que 
los distinguiese. Es extraño tanabién que no se diga nada 
del castigo que recibió el médico. Tal vez no tenga más fun­
damento la especie que aquella otra por la que se acusaba á 
los médicos hebreos de matar uno de cada diez enfermos de 
los que asistian, ya por odio á los cristianos, ya porque, 
pronosticando la muerte del sentenciado, adquirían fama de 
buenos clínicos.

(27) (En este medio pareció gran socorro del peligro en 
que estauan las cosas, que cobro el Rey la vista: auiendola 
perdido dos años antes: en tan anciana edad: y mostro bien 
el Rey en aquel trabajo, el valor con que' auenturaua su 
persona a todos los mayores peligros: y no podiendo por 
la falta de la vista poner las-manos en la guerra, como 
lo tuvo por offício en toda la vida pasada, determino de po­
nerse en muy peligrosa cura: passando la aguja por las 
cataratas, que tenia en los ojos. Comento se la cura por el 
ojo derecho: por consejo de un ludio, que era muy sabio en 
el arte de la Astrología; llamado Crezcas Abiabar: rabí de 
Lérida; y escogió un dia, poique la cura se hicieses en buen 
signo: que fue a ooze del mes de Setiembre: y vio luego del. 
Entonces mando el Rey que paseasen la aguja por el otro: 
contra ei parecer del mismo ludio: que le aconsejaua, que 
no lo hiciesse; ni se pusiesse a tanto peligro; pues auia co­
brado la vista del ojo derecho; affirmando le: que pasaarian 
mas de doze años antes, que huuiease otra tal disposición 
del Cielo: como la paseada: y perseverando el Rey con gran 
constancia en procurar la cura por la vista que le faltaua, le 
señalo nu Miércoles a doze de Octubre deste año; a tres 
horas y media después de medio dia, affirmando, que era la 
mejor elección de aquel menguante, y fue Nuestro Señor 
servido, que cobrasse'la vista.- J e r ó n im o  Z u r i t a ; Anales 
déla Corona de Aragón, tomo IV; Segunda Parte, libro X VIH, 
cap. XVIII: E l Rey cobro la vista que dos a'd.os tuvo perdida, 
y porque Wieíiio.—Zaragoza, MDOX.»

He transcrito el párrafo completo de los Anales en que 
narra el cuidadoso Zurita esta, para e! tiempo en que ocurría, 
extraordinaria operación hecha á D. Juan II el. Grande, por­
que en ella se ven dos cosas dignas de atención, tanto para 
el historiador como para el médico: es la primera el carácter 
valeroso y resuelto del anciano monarca, que se reñeja en 
este acto quirárgico, entonces inaudito, como en todos los 
demás de su largo reinado; es la segunda y—dejando á un 
lado sus disquisiciones astrológicas—la prudencia del opera­
dor judío, que, ya en la infancia de la ciencia oftalmológica, 
procedía con la lucidez y el acierto con que hoy se aconseja 
al enfermo por los médicos oculistas que merecen el nombre 
de tales —no por los que andan á la que salta tratándose de 
operaciones, pues de todo hay, por desgracia, en la viña dei 
Señor,—que mientras le quede vista en un ojo no se haga 
operaren el otro, y obtenida la vista en uno, proceda con 
gran parsimonia antes de permitirnueva intervención qui­
rúrgica en el que permanece sin luz, pues sabilo es de todo 
el mundo la simpatía existente entre ambos ojos, y cuán 
frecuentemente repercute en su gemelo toda perturbación 
sobrevenida en uno de los globos oculares ó de sus anejas.

(28) -Esta infanta D.* Blanca, así -llamada de fijo por 
llevar ese nombre su abuela materna, la reina de Aragón

Blanca de Nápoles, esposa de Jaime II, era hija del in­
fante D. Pedro de Castilla, el que con su tío el infante don 
Juan, hijo de Alfonso el Sabio, murió batallando con los mo­
ros en la vega de Granada durante la minoridad de Alfon­
so XI, y el cual era, á su vez, hijo de Sancho IV el Bravo, y 
de D.^ María de Molina, y hermano, por lo tanto, de Fer­

nando IV el Emplazado. Su madre, D.» María de Aragón, ya 
hemos indicado que era hija de Jaime II el Justo, y de doña 
Blanca de Nápoles.

D.a Blanca de Castilla casó, como insinuamos ep el texto, 
coa D. Juan el Tuerto (1), hijo del infaoteD. Juan, uno de los 
hijos de Alfonso X, elque acabamos de decir que pereció lu­
chando contra loe moros, y ya hemos insinuado también que el 
expresado D. Juan el Tuerto murió arteramente asesinado por 
orden de su sobrino Alfonso XI llamado el Justiciero—esta 
fué, sin duda, una de sus justicias-—Viuda de este desdichado 
^ufante, contrajo D. '̂ Blanca segundas nupcias con D. Pedro, 
hijo y sucesor de Alfonso IV, de Portugal; pero más adelan­
te fué sacrificada á las conveniencias de la política interna­
cional de aquellos reyes, la cual ordenaba casar á D. Pedro 
con D.’* Constanza, bija del Infante D. Juan Manuel, autor 
del Conde Lucanor, y  que la infortunada infanta ]).* Blanca 
fuera devuelta á Castilla, donde, sin duda, desengañada de 
las vanas pompas de este mundo, que tan pérfido había sido 
para ella, tomó el velo en el Convento de las Huelgas de 
Burgos, del cual llegú á ser abadesa, y en el que acabó obs­
cura y piadosamente sus días.

Al hablar de esta princesa, algunos historiadores llamán- 
la Reina de Portugal; mas incurren en un error al denomi­
narla así, pues mal pudo llegar á serlo cuando no lo fueron 
ni D.& Constanza, que como acabamos de manifestar, la su­
cedió..., no nos atrevemos á decir si en el tálamo nupcial (2), 
iii—á no ser que 'sea cierta la conseja que le hace reinar 
después de morir—la célebre D.®' Tués de Castro", con la cual- 
viudo de la bija del infante B. Juan Manuel, casó secreta, 
mente el infante portugués, y de cuyo triste fin, cantado por 
Camoens, se han apoderado el Arte y la Literatura para ha­
berlo motivo de un sinnúmero de cuadros y poemas de todo 
género.
• (29) Su conversión debió de ser tanto más sincera y radi- 
e d cuanto que antes de adjurar la religión de sus padres, ba- 

ia escrito una apología de la ley judaica- También compuso, 
se^ú'i D. Nicolás Antonio, otra obra -itulada Dé las tres gra­
cias (3). La que le atribuye A. J. L. Jourdan, en su' Biogra- 
phie Medícale, sic&tctí de la peste, no es de él, sino de un n.é- 
díco del siglo x v ii, discípulo del célebre Pedro Miguel de 
Heredia, llamado verdaderamente Alfonso de Burgos, pues 
en Aboer ya sabemos que este era su sobrenombre.

r e a i acadehia nacional de heoicina
Examinados por esta Academia los trabajos presentado^ 

en opción á loe premios y socorros correspondientes al año 
1921, se acuerda:

1. ® Adjudicar el P r e m i o  de la Corporación á la  Memoria 
Señalada con el lema: Homo homini lupus, y el accésit, á la 
del lema: La salud es dinero.

2 .  ® Adjudicar el P r e m io  Alvarez Alcalá, sin el título de 
Académico corresponsal, á la Memoria distinguida con el 
lema; Nulla dies sine linea.

3. ° A'ljiidicar el Premio Martínez Molina, sin' el título de 
Académico corresponsal, á la Memoria con el lema: No hay

(l) Con este desg:racia'io in fan te  sacedía lo q ae  co n  -fosó Bo- 
naparte ; no era  fa lto  de vista en ninguno de los do> ojos. Uno 
dicen que era  algo bizco de un  ojo y  otros que im  poco .contralles 
oho, y  el apodo con que se le  conoce qtierria decir, en este caso, 
‘ torcido,,.

(8) Suponemos qne e s ta  m atrim oijio, como habla ocurrido con 
el de D.* Constanza M anuel y  Alfonso XHy con e l d- D .a Leonor 
de C astilla y el in fan te  D. <7aime de Aragón, herm ano m ayor <le 
Alfonso IV , que en tró  en relig ión  renunciando á  sus derechos A la 
oorona y  k la  posesión de la  princesa caste llana, no lleg arla  á  con- 
sum aise.

(S) TI. Nicolao Antomto H ispalgxsi, etc , B ih H o th e r a  h U p a n a  

v e tu B , etc.; líber IX , c a p a t IV. — Matriti, MDOCLXXXVIII.
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órgano de la palabra en el cerebro como #n facultad de la pa­
labra en el espíritu.

4.0 Adjudicar el P r b m io  Rdel á ia'Memoria con el lema 
Meihercosa.

5. ® Adjudicar el P r e m io  Calvo y Martín á D. Miguel Ca­
rreras, de Fuentes de Nava(Pa!encia); y

6. ” Adjudicar los dos Socorros Rubio á doña Concepción 
Sánchez y Guinea, viuda de D. Mariano Salvador y Gam­
boa, y á doña Matilde Escobar y Urefia, viuda de D. Tomás 
Carvi y Celma.

ÍjO que se publica para conocimiento de los interesados, 
que deberán concurrir el domingo, 15 del actual, á las cua­
tro de la tarde, al local de la Corporación, Arríeta, 10, euque 
se celebrará la sesión inaugural del año académico, á recibir 
los mencionados premios y socorros. Los ints'resa^os resi­
dentes en Madrid los recogerán en persona en el acto dedí- 
eha sesión, y los de fuera, bien en persona ó con autoriza­
ción, en laque el juez municipal de la localidad identifique 
la firma del agraciado.

Los que por cualquier circunslancia no pudieran retirar 
las mencionados recompensas, lo podrán realizar en la ofici­
na de la Corporación, de once á trece.

Midrjd, 7 de Enero de 1922.—El secretario, Angel Pu­
lido.

Cono abreiiado leíilco-pidilko de Patología del aparalo digestivo
PARA MÉDICOS Y ALUMNOS D E M EDICINA 

r o a  1.08 DOCTOBKS

J. GONZÁLEZ CAMPO, T. HERNANDO, R. LUIS 
Y YAGÜE Y H. RODRÍGUEZ PINILLA

Y cuyas lecciones serán  dadas á  las siete de la  tarde, ea  el Colegio 
provincial de Médicos de M adrid (O ran Vía, 6 y  8), desde e l 16 de 

Enero de 1922 al 81 de M ano .

E l c u rs o  e s  g ra tu i to .—  L a  in s c r ip c ió n  p a r a  a s is te n c ia  
p o d rá  h aceríG  e n  la  S e c r e ta r ía  d e l C o leg io ; a l e f e c tu a r la  se 
m e n c io n a rá  si ea á  la s  se c c io n e s  te ó r ic a  y  p rá c t ic a ,  ó  só lo  á 
la  te ó ric a .

Enfermedades del estómago.
L e c c ió n  1.a

G o n z á lez  C am p o , E n e ro , lu n e s  16. — A lteraci^ones d e  
to n o , p o s ic ió n  y  fo rm a  d e l e s tó m a g o .— H ip o to n ia .— A to n ía .

*— G a s tro p to s is .— D e fo rm id a d e s  d e  c a u s a  in tr ín s e c a  y  ex ­
t r ín s e c a .— E tio lo g ía  y  p a to g e n ia .— S ín to m a s  y  d ia g n ó s tic o . 
—P ro n ó s t ic o  y  t ra ta m ie n to .

L e c c ió n  2 .a
H e rn a n d o , m ié rc o le s  18.— T ra s to rn o s  -m otores: in su f i .  

c ie n c ia  y  e s p a s m o s  ó r ic o s .— P iro s is ,  m e r ic is m o , ru m ia c ió n , 
v ó m ito s , e tc . — A e ro fa g ia .— In s u f ic ie n c ia  p iló r ic a .—T r a s to r ­
n o s  s e n s it iv o s :  a l te r a c io n e s  d e l a p e ti to ,  h ip e re s te s ia  g á s t r i ­
ca , g a s tra lg ia .

. L e c c ió n  3.»
Y a g tle , v ie ru e s  2 0 .—A lte ra c io n e s  d e  se c re c ió n .— C o n c e p ­

to  d e  e s ta s  a l te ra c io n e s . — H ip e rc lo rh id r is .  —  E tio lo g ía .— 
A n a to m ía  p a to ló g ic a .— S ín to m a s  y  fo rm a s .— D ia g n ó s tic o , 
p ro n ó s tic o  y  t r a ta m ie n to .— H ip e rse c re c ió n : su s  fo rm a s  d i­
g e s tiv a  y  c o n t in u a .— D ia g n ó s tic o , p ro n ó s tic o  y  t r a ta m ie n to .

L e c c ió n  4.»
G o n z á lez  C am p o , m a r te s  24.— H ip o c lo rh id r ia  y  ac lo rb i- 

d r ia .—A q u il ia  g á s tr ic a .— E tio lo g ía ,  s ín to m a s  y  v a r ie d a d e s . 
— D ia g n ó s tic o , p ro n ó s tic o  y  t r a ta m ie n to .

L e c c ió n  6.»
H e rn a n d o , m ié rc o le s  2 6 .—U lc e ra c io n e s  del e s tó m a g o .— 

U lce ra  g á s tr ic a  y  d u o d e n a l .—E tio lo g ía .— P a to g e n ia . —A n a ­
to m ía  p a to ló g ica .— S in to m a to lo g ía .

L e c c ió n  6.a
H e rn a n d o , v ie rn e s  2 7 .— U lc e ra  g á s t r ic a  (c o n tin u a c ió n ) . 

— C o m p licac io n es: p e r fo ra c ió n , p le u re s ía  p u ru le n ta ,  ab sc e so  
B ubfrén ico , p e r ig a s tr i t is ,  b ilo c u la c ió n , e tc .— D iag n ó s tico . -  
P ro n ó s t ic o .—T ra ta m ie n to  m éd ico  y  q u irú rg ic o  d e  la  ú lc e ra  
y  de  BUS c o m p lic a c io n e s .

L e c c ió n  7 .a
G o n z á lez  C am p o , lu n e s  SO.—E s te n o s is  p i ló r ic a . — S u s 

c a u s a s .— V a rie d a d e s : in t r ín s e c a s  y  e z t r íu s e c a s .—M ed io s  d e

reconocerla.—Diagnóstico, pronóstico y tratamiento.—Dila­
tación gástrica aguda y. crónica.

L e c c ió n  8.*̂
Yagüe, Febrero, miércoles 1 .-  Concepto de las gastritis. 

—Gastritis aguda, tlegmonosa, infecciosa y tóxica.—Gastri­
tis crónica.— Etiología y patogenia.—Diagnóstico, pronósti­
co y tratamiento.

L e c c ió n  9.»
Yagüe, viernes 3.—Carcinoma del estómago.—Etiología 

—Anatomía patológica.—Síntomas.—Diagnóstico y pronós­
tico.—Tratamiento: médico, quirúrgico y físico.— Ulcero- 
cáncer.—Otros tumores del estómago.

L e c c ió n  10.
González Campo, lunes 6.—Alteraciones gástricas en las 

enfermedades de otros órganos.—Hígado y vías biliares, 
páncreas, intestino, apéndice, pulmones, corazón, riñones, 
aparato genital, sistema nervioso, ete.

L e c c ió n  11.
Rodríguez Pinilla, miércoles 8.—Papel de la terapéutica 

hidrológica en la Patología digestiva.—Razones de ser his­
tóricas, estadísticas y propiamente médicas.—'Posibilidad 
de vina teoría sobre la acción general de las aguas miuerales 
en las enfermedades del tractos digestivo.—Acciones tópi­
cas de las termas en las gastropatías. — El metabolismo y 
las aguas minerales.—Crenoterapia de los síndromes gás­
tricos.—Paradojas crenoterápicas (Carlsbad y Vichy, Cea- 
tona y Sobrón en síndromes iguales).—Fuentes españolas. 
—Aguas de mesa y mesas de régimen.

P rác tic a s  (1).
J. González Campo de Cos, In tituto de la Encarnación, 

Ayala, 59.—Antecedentes patológicos y síntomas subjetivos 
(interrogatorio).

A Lara, Instituto Rubio.—Inspección general; palpación 
y percusión del abdomen en las enfermedades del estó­
mago.

A. Lara, Instituto Rubio.—Cateterismo gástrico: Des­
pués de comida de prueba y en ayunas.-

S. Carro y González Campo de Cos, Instituto Rubio.— 
Estudio del líquido de recogido gástrico: Examen macroscó­
pico, químico y microscópico.

Gutiérrez Arrese y Rodríguez Mata (junr.). Facultad de 
Medicina.—Investigación de ios fermentos digestivos. Quí­
mico-física del jugo gástrico.

S. Carro y González Campo de Cos, Instituto Rubio.— 
Exploraciones radioscópica y radiológica del estómago nor­
mal y del patológico.

Enfermedades de los intestinos.
L e c c ió n  12.

Hernando, viernes 10. — Síntomas generales: Diarrea: 
Concepto.—Variedades.—Síntomas.—Diagaóstico, pronósti­
co y tratamiento.

L e c c ió n  13.
Yagüe, lunes 18.—Síntomas generales (continuación).— 

Estreñimiento. — Concepto. — Variedades. — Síntomas. — 
Diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

L e c c ió n  14.
Yagüe, miércoles 16. — Enteritis agudas y crónicas.— 

Etiología y patogenia,—Síntomas.—Formas clínicas.—Diag­
nóstico, pronóstico y tratamiento.

L e c c ió n  15.
Hernando, viernes 17.—Enteritis mucomembranosa.— 

Concepto.—Diagnóstico, pronóstico y tratamiento.
L e c c ió n  16.

González Campo, lunes 20.—Apendicílis aguda.—Etiolo­
gía y patogenia.—Anatomía patológica. —Síntom as.-V a­
riedades; por intensidad de síntomas; por situación del apén­
dice.—Complicaciones. — Diagnóstico, pronóstico y trata­
miento: preventivo ó profiláctico y curativo. — Diverticu- 
litis.

L e c c ió n  17.
González Campo, miércoles 22.—Apendicitis crónicas.— 

Concepto.— Síntomas.— Diagnóstico, pronóstico y trata-

(1) Los días de las prácticas se anunciarán  a l d a r las lec- 
•iones.
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m ie n to .— U lc e ra s  d e l in te s t in o  (con  e x c lu s ió n  d e  la  d u o d e ­
n a l) . Y e y u n a l .—S im p le  d e l c o lo n . -  O tra s  u lc e ra c io n e s .

L e c c ió n  18.
H e rn a n d o , v ie rn e s  2 4 .—E s te n o s is  in te s t in a le s .— E tio lo  

g ía .— V a r ie d a d e s .—S ín to m a e .— D iag n ó stico : ¿ex is te? ; a s ie n ­
to ; n a tu ra le z a ;  n ú m e ro .— C u rso ,— P ro n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .

L e c c ió n  19.
Y a g ü e , M arzo , v ie rn e s  3 .— C án ce r in te s t in a l .  E tio lo g ía . 

— P a to g e n ia .— V a r ie d a d e s ,  -  S ín to m as , — D iag n ó s tico , p ro ­
n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .

L e c c ió n  20.
G o n z á lez  C am p o , lu n e s  6 .— D is p e p s ia s  in te s t in a le s .—

E tio lo g ía .— P a to g e n ia .—V a r i e d a d e s . - S ín to m a s .  — D ia g n ó s ­
tico : ¿ex is te? ; lo ca liz a c ió n ; c a u s a .  — P ro n ó s t ic o  y  t r a ía -  
m ie n to .

L e c c ió n  21.
R o d ríg u e z  P in i l la ,  m ié rc o le s  8 .— C re n o te ra p ia  e n  la s  e n -  

te ro p a t ía s  a g u d a s .—Id e m  e n  la s  c ró n ic a s .— S ín d ro m e s  s u s ­
c e p tib le s  d e  e s te  t r a t a m ie n to .—A ccio n es d e  c o n ta c to  y  a c ­
c io n e s  r e f le ja s .— I n te r é s  d e  lo s  p ro c e d im ie n to s  h id ro te rá p i-  
c o s  e n  la s  en te ro p a t'^ a s  y h e p a to p a t ía s .— F u e r t e  m in e ra liz a -  
c ió n  y  d é b il  m in e ra liz a c ió n .— L o s  c o a d y u v a n te s .— C re n o te ­
r a p ia  p a r e n té r ic a .— M a n a n tia le s  re c o m e n d a b le s .

P r á c t i c a s  (1).

A. L a ra , I n s t i tu to  R u b io ,— D o in te r ro g a to r io  y  d e  la  
in s p e c c ió n  d e l a b d o m e n  e n  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  lo s  in te s  
t in o s .

S. C a rro , l a s t i t u t o  R u b io .— D e p e rc u s ió n  y  d e  p a lp a  
c ió n .

8 . C arro , S a la  y  G . C am p o s , I n s t i t u to  R u b io  y  F a c u l ta d  
d e  M e d ic in a .— D e ra d io s c o p ia  y  ra d io lo g ía  d e  loa in te s t in o s .

D r. O liv e r, F a c u l ta d  d e  M ed ic in a . -  C a te te r is m o  d ú o  
d en a l.

J .  L u is  Y ag ú e , t n  e l I n s t i t u to  R u b io .—E x p lo ra c ió n  de  
s a n g re  e n  la s  h e c e s  (h e m o r ra g ia s  o cu lta s).

J .  L u is  Y a g ü e , en  e l  I n s t i t u to  R u b io .—In ic ia c ió n  copro- 
lóg ica ; re a c c io n e s  fu n d a m e n ta le s .

G u tié r r e z  A rre s e  y  K. M a ta  ( ju n r.) . F a c u l ta d  d e  M e d ic i­
n a . — E s q u e m a s  d e  t ip o s  co p ro ló g ico s: a fe c c io n e s  i n te s t i ­
n a le s .

G u tié rre z  A rre s e  y  O liv e r, F a c u l ta d  d e  M e d ic in a .— E s ­
q u e m a s  co p ro ló g ic o s  y  a fe c c io n e s  h e p á tic a s .

G u tié r r e z  A r r e s e  y  R  M ata  ( ju n r.) , F a c u l ta d  d e  M ed ic i­
n a .— E s q u e m a s  co p ro ló g ico s: a fe c c io n e s  p a n c re á tic a s .

J .  G o n z á lez  T o m ás , I n s t i t u to  R u b i o , -  O rin a  y  a fe c c io n e s  
in te s t in a le s .

O liv e r y R .  M ata  ( ju n r  ) . F a c u lta d  d e  M e d ic in a ,-R e c to *  
s ig m o id o sc o p ia .

E n f e r m e d a d e s  d e t  h íg a d o .  .

L e c c ió n  22.
H e rn a n d o , v ie rn e s  1 0 . — I c te r i c i a s .— C o n c e p to .— D iv i­

s ió n .—I c te r ic ia s  p o r  é x ta s is  b i l ia r .— C a u sa s .— P a to g e n ia .— 
S ín to m a s .— F o rm a s  c l ín ic a s .—T ra ta m ie n to .

L e c c ió n  23 .
H e rn a n d o ,  lu u e a  13.—Ic te r ic ia s  s in  é x ta s is  b i l ia r  ó  d in á ­

m ic a s .— C o n c e p to .—P a to g e n ia . — F o r m a s  c l ín ic a s .— T r a ta ­
m ie n to .

L e c c ió n  24.
G o n zá lez  C am p o , m ié rc o le s  1 5 .—L it ia s is  b i l ia r .— E tic -  

lo g ía .— P a to g e n ia . - C ó l ic o  h e p á tic o .— S u s  fo rm a ? .
L e c c ió n  25.

G o n zá lez  C a m p o , v ie rn e s  l 7 . —C o m p lic a c io n e s  d e  la  11- 
l i a s i s  b i l ia r .—T ra ta m ie n to  d e  la  U liasia , d e l có lico  y  d e  s u s  
c o m p licac io n e s .

L e c c ió n  26.
Y ag ü e , lu n e s  20.— C ir ro s is .— C o n cep to , — C las if ic ac ió n . 

— C irro s is  b i l i a r e s .—E tio lo g ía . — P a b o g e n ia . - S ín to m a s .— 
D ia g n ó s tic o , p ro n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .

Le c c ió n  27,
Y a g ü e , m ié rc o le s  22.— C irro s is  d e  L a e n n e o  y  o t r a s  fo r ­

m as . —  E tio lo g ía . —  P a to g e n ia .  — S ín to m a s . — D ia g ú ó s tic o , 
p ro n ó s tic o  y  t r a ta m ie n to .

L e c c ió n  28
H e rn a n d o , v ie rn e s  24. —Q u is te s  y  a b sc e so s  d e l h íg ad o .

—Etiología.—Patogenia.—Síntomas. -Diagnóstico, pronós-- 
tico y tratamiento.

L e c c ió n  29.
Yagüe, lunes 27.—Tumores del hígado.—Etiología.—' 

Síntomas.—Diagnóstico, pronóstico y tratamiento.
L e c c ió n  30.

González Campo, martes 28.— Sífilis. — Tuberculosis y 
degeneraciones del hígado.—Enfermedades de los vasos del 
hígado.

L e c c ió n  31.
Rodríguez Pinilla, miércoles 29.—Hepatopatías protopá- 

ticas y deuteropáticas. -  Crenoterapia de los llamados tras­
tornos funcionales.—El moderno concepto de las ictericias 
afirma la eficacia de loa tratamientos generales.—Crenote-» 
rapia en las cirrosis.—Idem de la litiasis biliar,—Hepato­
patías cardíacas.—Contraindicaciones de la crenoterapia en 
las enfermedades de las vías digestivas.

Prácticas (1).
A. Lara, Instituto Rubio.—Interrogatorio.—Exploración 

física del hígado y bazo.
Gutiérrez Arríse, Facultad de Medicina.—Pigmentos y 

sales.biliares en la orina y heces fecales.
Oliver y Gutiérrez Arrese, Facultad.de Medicina.—Pig­

mentos, sales biliares y colesterina en la sangre.
Gutiérrez Arrese y R. Mata, Facultad de Medicina.— 

Coagulabilidad de la sangre.—Examen de los glóbulos ro­
jos.—Resistencia globular. — Fórmula leucocitaria.—Reac­
ción de fijación del oomplemerto,

Oliver, Facultad de Medicina.—Prueba de insuficiencia 
hepática.

B. Mata, Facultad de Medicina.—De haber enfermo con 
ascitis: punción; reacciones del líquido extraído.

Gutiérrez Arrese, Oliver y R. Mata, Facultad de Medici 
na.—Melabolimetría en los enfermos de aparato digestivo.

Enfermedades del páncreas.
L e c c ió n  32 .

Hernando, jueves 3C.— B aáes  diagnósticas.— Síntomas 
pancreáticos: físicos; funcionales.—Síndromes pancreáticos 
comunes.

L e c c ió n  33.
Yagüe, viernes 31.—Esquemas nosoterápicos.—Pancrea­

titis agudas y crónicas.—Quietes y tumores sólidos.—Etio­
logía y patogenia.—Síntomas. — Diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,6; Idem minima, 703.8; 
temperatura máxima, 14o,1; ídem tm'ntma, 0°,7; vientos do­
minantes, NE. ONO.

Continúan presentándose en exce-ivo número los cata­
rros agudos de las vías respiratorias, aunque las bronquitis 
intensas, las bronconeumonias y las pleuroneuinonías no 
sean tan frecuentes como en épocas análogas de otros años. 
La mortalidad, sin embargo, ha auxeiitado á causa de las 
complicaciones de los padecimientos crónicos de los apara­
tos 1 espiratorio y circulatorio.

En los niños son muy frecuentes les catarros tráqueo 
bronquiales.

Crónicas.

(1) Les d ias de U s p-¿eticas se anunciarán  a l d a r las lec­
ciones.

La salud pública en provincias.—En Zaragoza la epi­
demia de viruela disminuye considerablemente basta el 
punto de que en las últimas noticias recibidas se manifiesta 
la creencia de que en escaso número de días se pueda decla­
rar á la ciudad libre de todo el mal.

La energía empleada por las autoridades ha surtido su 
efecto, y el día 6 del corriente, según los datos oficiales, es­
taba revacunado un 85 por 100 del censo de población.- 

Relacionada también con Zaragoza está la noticia que 
leemos en algunos diarios de que á dos farmacias de aquella 
capital se les ha puesto una multa de 500 pesetas por des*

(l) Los días de las prácticas se anuno 'arán  a l d a r las leo- 
Cionei,
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pachar cocaína sin receta de médico. Esto ha agradado á la 
opinión DO sólo zaragozana, excepción hecha, claro-está, de 
los farn acéutítos en cuestión.

En Valencia, el gobernador civil ha reunido el sábado 
día 7, á todas las autoridades saoiiarias de Valencda, para 
adoptar medidas en defensa de la higiene y de la salubridad 
de las viviendas. El Sr. Calvo Sotein se propone realizar una 
campaña muy erérgica en este sentido.

La brigada sanitaria de Barcelona—Acerca de la re­
unión de alcaldes de cabeza de partido de la provincia de 
Barcelona para tratar de la creación oe la brigada Sanitaria 
provincial, se ha facilitado en ia Diputación provincial la si­
guiente nnia oñcicaa;

«Previa convocatoria del gobernador civil, se reunieron 
el preside! le de la Diputación y los alcaldes de cabeza de 
partido de la provincia para tratar de las brigadas que ba de 
dirigir el señor inspector provincial de Sanidad y que han 
de pagar los Ayuntamientos mediante un tanto por ciento de 
su presiipuesio de ingresos.

£1 presidente de la Diputación hizo presente su discon* 
foimidad ron lo que iba á hacerse, fnndáridose en que ios 
Ayuntamientos de Cataluña ya tieven servicios sanitarioe y 
en que la Mancomunidad tiene establecidas importantes ins­
tituciones de dicha índole que va cada día ampliando y per 
feccionandoi obligando á las corporat iones lócale- á reforzar 
sus gastos, y anunció que la Mancomunidad de Cataluña se 
ha dirigido a) Gobierno solicitando que en Cataluña no se 
apliquen dichas Reales órdenes.

El teniente de alcalde 8r. Plajot, en nombre del Ayunta­
miento, dijo que éste había acordado oponerse á las Reales 
órdenes citadas, ya que el Ayuntamiento dispone por sn 
cuenta de servicios sanitarios y no necesita de nuevos ser­
vicios y DO está dispuesto á contribuir,á ellos.

En igual sentido se expresaron los alcaldes de Sabadell 
y Rubí.

Defendió las Reales órdenes el jefe provincial de Sani­
dad, Dr. Trallero »

Donativos al Colegio del Príncipe de Asturias. — Los
óltimos recibidos á nombre del presidente del Patronato son 
los siguientes;

Hijas del Dr. D. José María Rosell, de Barcelona, sus aho­
rros para BUS amiguitas del Colegio con destino á la fiesta de 
Reyes, 150 pesetas.

Carmen, Gregorio y Belen Marafíón, de nueve, siete y 
seis años respectivamente, con el mismo fin, 25 pesetas.

D. Ildefonso Cano Rubio, de Navas de Sun Juan, 5 pese­
tas con el mismo objeto.

También el médico D. Teodoro Rojo, de Quemada, ba 
dejado sus benefic'os por traducciones durante los últimos 
meses y oportunamente daremos cuenta de á lo que ascien­
de esta canti lad. De otros donativos recibidos en la tesore­
ría daremos tambén detallea'<e ellos al publicar las cuen­
tas después de la Jnnt^del Patronato que se celebrará el 
próximo jueves 19, á las siete de la tarde.

La Mutualidad O brera.—Abre un concurso para cubrir 
dos plazas de cirujano, con carái-ter de supernumerarios; una 
de cirujano opetador y otra de cirujano de zona.

Este concurso queda abierto desde el 8 de Enero de 1922 
hasta el ilía 22 del corriente, que se cerrará. Las solicitudes 
se dirigirán á nombre dei gerente de la Mutualidad Obrera, 
Eduardo Alvarez, á la cabe de E oy Gonza o, núm. 18, todos 
los días, de diez de la mañana á siete de la tarde.

Consultas gratuitas —Resumen de los servicios pres­
tados por el Gabinete médico de socorro del barrio de Sala­
manca durante el mes Diciembre último:

En consulta pública. 2i8; á domicilio y en el Gabinete, 
158; enfermedades de ios niños. 86; ídem de garganta, nariz 
y oídos, 95; ídem de pie), venéreo y sífilis, Í27; ídem de co­
razón y puluiÚD, 73; ídem de estómago é iutesiinoe. 80; ídem 
de matriz y embarazo, 91; ídem de los ojo», 5t; ídem de ci­
rugía general, 76; ídem de boca y dientes, 95; casos judicia 
les, 5; vacunado», 11; enfermedades nerviosas, 30; ídem de 
vías urinarias, 62 Total, 1.258.

Curso sobre Bacteriología, Inmunodlagnosis y Vacu­
n a s —Desde el día 19 de Enero al 6 de Ma-zo de 19'.̂ 2, dará 
el Dr. Calvin en su Laborattirio particular (Plaza de Santa 
Cata loa de los Donado», núm. 3) un curso sobre uBacterio 
logia, Inmunodiagnoaie y Va unas», en 40 lecciones y con 
sujeción al programa que beuios publicado en él'núm. 31 
de Diciembre de 1921.

La Mamada E N C E F A L I T I S  L E T A R G IC A ,  por el
Dr. E. Fernández'Sanz. Quedan muy pocos ejemplares d9 
esta monografía. Peilidos á la Administración de este perió­
dico. Precio 2 pesetas.

Virosan Ser -no. — Ai presente número acompaña­
mos un prospecto del Instituto Nacional Módico Farmaco­
lógico, de Roma (representante en España: Luis Lepori, 
Rambla do Cataluña. 65, Barcelona), cuya lectura recomen­
damos.

B H R D a N 0 L

[o n p u es te  de e it ra i lo  de taites de LIIPPII
M liO H  l „ )  Estallo [o lo idal.

LABOflATOflIO 6AM1R. San Fernando, 34. —  Valencia.

rst
7UIO j u i  a itc fñ o C

Jugo de uvas sin fermen 
lar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. A. J> S. y ESOO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POü EL OZONO

M i o s o m

Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza la com. 
pleta esterilización 

conforme lo acreditan los certificados de los Laboratorios 
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Higie­
ne Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII. Pequeños y grandes modelos. Dirigirse al adminis­
trador de La Hispanense Industrial y Comercial, Argén- 
sola, número 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
G l lc e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R EO S O TA L

Preparación la más racional para curar la tubercnlosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia riel Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

< Reoonstlt uyente)

Preparado por

JO S É  ROBERT Y  SOLER
(N6ENIERO-OU1MICO Y FARMACfitmCOt

RlAftAdA ROBERT Leuna 74 
BARCELONA

eRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papel de e s ta  R ev is ta  e s '¿  fab ricado  eapoeia lm en te  p a ra  
El Siglo Médico.

Soeeaor de E n riq u e  T eodoro .— O lo n e ta  de S te , M.* de  la  Cabeza,

C at
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Ayuntamiento de Madrid




