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¿ Q u é  d e b e m o s  e n te n d e r  p o r  pretubercutosÍs9 ¿ E x is ­
te  re a lm e n te  la  p r e tu b e r cu lo s is  e n  e l  e s ta d o  actu a l d e  
n u estros  c o n o c im ie n t o s ?

E m ile  S erg en t, a l q u e  se g u im o s  fie lm e n te  e n  este  es­
tu d io , la  d e fin e  d ic ie n d o  q u e  e s  el estadio preparatorio á 
la evolución de los signos de tuberculización, d e f in i c ió n ' 
q u e  e n  n u e s tr o  c o n c e p t o  p e c a  d e  p o c o  e x p re s iv a , y  q u e  
s i  á  ta n to  n o s  a trev iéram os, m o d if ic a r ía m o s  en  la  s i­
g u ie n te  fo r m a ; estadio de duración variable y trastornos 
imprecisos que precede á la aparición de los signos clínicos 
claramente apreciables ds la genni7iación tuberculosa.

¿ E x is t e  re a lm e n te  la  p re tu b e r cu lo s is ?  S i h e m o s  d e  
a ten ern os  á  la s  id e a ¿  h o y  a d m it id e s  p o r  la  g e n e ra lid a d  
d e -lo s  t is ió lo g o s  r e s p e c tó  á  la  e v o lu c ió h  d e  la  tu b e r c u ­
lo s is  e n  e l a d u lto , la  p re tu b e r cu lo s is , e n te n d id a  e n  el 
s e n t id o  e n  q u e  h a sta  h a c e  p o c o  se  le  h a  d a d o , n o  t ie n e  
razón  d e  se r  d e sd e  e l m o m e n t o  en  q u e  se h a  a d m it id o  
c o m o  d o c t r in a  c o r r ie n te  p o r  ca s i to d o s  e llo s  q u e  la  tu ­
b e rcu lo s is  d e l  a d u lto  n o  es o tra  co sa  q u e  e l d esp erta ­
m ie n t o  d e  u n a  tu b e r c u lo s is  q u e  h a  p e r m a n e c id o  en  
e s ta d o  la te n te  d e s d e  la  in fa n c ia  y  q,ue h a  s id o  rea ctiv a ­
d a  m e d ia n te  ca u sa s  o ca s io n a le s  q u e , o b r a n d o  so b re  un  
te r r e n o  b ie n  d is p u e s to  p a ra  la  g e r m in a c ió n  y  d e sa rro ­
l lo  d e  la  s e m illa  tu b e r c u lo s a  e n  v ir tu d  d e  p r e d is p o s i­

c io n e s  h u m o ra le s  6  d e  r e in fe c c io n e s  a d e cu a d a s , han 
fa v o r e c id o  su  d e sp e rta m ie n to .

E n  é p o c a s  a ú n  n o  m u y  le ja n a s  q u e  h e m o s  a lca n za ­
d o  lo s  y a  v ie jo s  e n  el d is cu r r ir  d e  la  v id a  y  d e  la  p r o ­
fe s ió n , se te n ia  u n  c o n c e p t o  p u ra m e n te  c l ín ic o  d e  ese 
p e r io d o  q u e  estab a  rep re se n ta d o  p o r  d e te rm in a d a s  m o ­
d ifica c io n e s  so m á tica s  ó  rasg os  q u e  se con s id era b a n , 
c o m o  a tr ib u to s  d e  a q u e llo s  á  q u ie n e s  se  p re su m ía  c a n ­
d id a to s  á  la  tu b e rcu lo s is , s in  q u e  se  d ie ra  la  im p o r t a n ­
c ia  q u e  p o s te r io rm e n te  se h a  d a d o  á  las n o c io n e s  e tio - 
lóg icaa  y  p a to g é n ica s  q u e  lo s  p ro g re so s  c ie n t íf ic o s  so b re  

-estas m a te r ia s  h a n  p u e s to  á  la  o r d e p  d e l  d ía .
H o y  la  e t io lo g ía  y  p a to g e n ia  h a n  a d q u ir id o  u na  

im p o r ta n c ia  ca s i e x c lu s iv a  en  la  g é n e s is  d e  esta  e n fe r ­
m e d a d , y  a p e n a s  se  d e ja  u n  e s tre ch o  m á rg e n  p a ra  lo s  
caracteres  c lín ic o s  q u e  s irv ie ro n  d e  o r ie n ta c ió n  á  n u e s ­
tros  p re d e ce so re s , s ie n d o  asi q u e  p u e d e n  c o n c ilia rse  
m u y  b ie n  a m b o s  c o n c e p to s  en tre  lo s  q u e  n o  ex iste  
n in g u n a  c la se  d e  in c o m p a t ib i l id a d  é  in terp retarse  la  
id e a  d e  p r e tu b e r cu lo s is  c o n fo r m e  á lo s  d a tos  c l ín ic o s  y  
e x p e r im e n ta le s  b b ^ ''b ie n ‘ d e te rm in a d o s , en  v ez  d e  r e le ­
g a r les  á  u n  in ju s t if ic a d o  o lv id o .
‘ ’ " V a r a  q u e  se p u e d a  a d m it ir  q u e  la  tu b e r c u lo s is  de l 
a d u lto  es e l d e sp e rta r  d e  u n a  tu b e rcu lo s is  q u e  d o r m ía  
d e s d e  la  in fa n c ia , se r ía  p r e c iso  d e m o stra r  q u e  d ic h a  
e n fe rm e d a d  es u n a  e n fe rm e d a d  d e  la  in fa n c ia , y  á  este 
fin  S erg en t. a d u ce  lo s  s ig u ie n te s  ra z o n a m ie n to s  q u e  
m u y  su m a ria m e n te  e x p o n d r e m o s . •

H a c e  m á s  d e  v e in te  a ñ o s  q u e  B e h r in g  e m it ió  e s t a '
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id e a  c o m o  u n a  h ip ó te s is  q u e  n o  r e c ib ió  co n fir m a c ió n  
h asta  q u e  K ü a s en  1898  p a ra  re fu ta r  en  su  tesis la  d o c ­
tr in a  d e  la  h e re n c ia  p a ra sita r ia  en  la  tu b e rcu lo s is  h u m a ­
n a , fu n d á n d o s e  e n  la  n e ce s id a d  d e  d is t in g u ir  la  m o r ta ­
lid a d  d e  la  m o r b o s id a d , p o r q u e  n o  h a y  q u e  co n s id e ra r  

• só lo  c o m o  tu b e r c u lo s o s  á  lo s  in d iv id u o s  q u e  m u eren  
d e  tu b e r c u lo s is  ó  q u e  p re se n ta n  d u ra n te  la  v id a  sig ­
n os  in d u d a b le s  d e  su  e v o lu c ió n , s in o  q u e  ta m b ié n  á 
a q u e llo s  o tr o s  e n  lo s  q u e  p o r  d is t in to s  m e d io s  se  p u e d e  
c o m p r o b a r  q u e  la  h a n  p a d e c id o , a u n q u e  n o  se tra d u je  
ra  en  m a n ife s ta c io n e s  deripostrables c l ín ic a m e n te , h izo  
ver  la  n e ce s id a d  d e  to m a r  e n  cu e n ta  la s  tu b e rcu lo s is  
la ten tes , m á s  n u m e ro s a s  á  m e d id a  q u e  n u estros  m e ­
d io s  d e  in v e s t ig a c ió n  h a n  id o  p e r fe c c io n á n d o s e , n o c ió n  
q u e  h a  s id o  c o m p r o b a d a  p o r  lo s  re su lta d o s  d e  las a u ­
top sia s  y  d e  las tu b e r c u lin o r re a cc io n e a , s is tem á tica ­
m e n te  p ra ctica d a s , c o n  la s  q u e  d e m o s tr ó  K ü s s  q u e  la 
m o r b o s id a d  tu b e r c u lo s a  e s  e x c e p c io n a l d u ra n te  lo s  
p r im e r o s  m eses  d e  la  v id a , y  v a  a u m e n ta n d o  d e  fr e ­
c u e n c ia  á  m e d id a  q u e  lo s  n iñ o s  v a n  t e n ie n d o  m á s  e d a d  
y  e x p o n ié n d o s e  c o n  m á s fr e c u e n c ia  á  la s  cau sas d e  
c o n ta m in a c ió n .

S i se c o n s u lta n  las a u to p s ia s  lle v a d a s  *á c a b o  p o r  
H u tin e l, se  v e  q u e  en  2 2 0  v e r ifica d a s  en  n iñ o s  m e n o re s  
d e  u n  a ñ o  só lo  h u b o  8  en  las q u e  se e n co n tr a r o n  le s io ­
n es  tu b ercu losa s , o b s e rv á n d o la s  e n  la  te rcera  p a rte  en 
loa d e  m á s  d e  u n  a ñ o , y  q u e  K ü s s  h a  o b t e n id o  resu lta ­
d o s  a n á lo g o s , v in ie n d o  á d e m o stra r  u n a s  y  o tras  q u e  á 
m e d id a  q u e  avan zan  e n  e d a d  y ,  so b re  to d o ,  á  p a rt ir  d e  
lo s  d o s  a ñ o s , q u e  e s  c u a n d o  lo s  n iñ o s  e m p ie za n  á  arras- 
fra rse , á  lle v a rse  las m a n o s  y  to d o s  lo s  o b je to s  su c ios  
á  la  b o c a ,  y ,  en  u n a  p a la b ra , á  p o n e rs e  en  c o n ta c to  con  
to d o ,  e s  c u a n d o  se  in fe c ta n  y  v u e lv e n  tu b e rcu lo so s .

• L a s  esta d ística s  d e  .n jo r ta lid a d  y  m o rb ilid a d , d e  
N a e g e li d e m u e s tra n  q u e  a q u e lla  e s  d e  100  p o r  1 0 0  en 
lo s  n iñ o s  d e  m u y  t ie rn a  e d a d  q u e  so n  v ic t im a s  d e  u n a  
tu b e r c u lo s is  g e n e ra liza d a  q u e  les m a ta  rá p id a m e n te  
c u a n d o  h a  te n id o  lu g a r  la  in fe c c ió n , y  q u e  á  p a rt ir  de 
la  p u b e r ta d  e s  ca d a  v ez  m á s  esca sa , e n c o n tr á n d o s e  
c o n  fr e cu e n c ia  in d iv id u o s  4 e  c ie r ta  e d a d  q u e  v iv e n  c o n  
s u  tu b e rcu lo s is  ca s i in d e f in id a m e n te , sin  d u d a  p o r  e l 
p r o ce s o  e s c le r ó s ico  q u e  e n  e l  f o c o  y  t e j id o s  c ir c u n v e c i­
n o s  se  d e se n v u e lv e , y  p o r  la  p a rc ia l in m u n iz a c ió n  a d ­

q u ir id a .
E n  c u a n to  á  la  esta d ística  d e  m o r b i l id a d  b a sa d a  

p o r  u n a  p a rte  e n  e l  r e su lta d o  d e  la s  a u to p s ia s  y  p o r  
o tra  e n  lo s  d e  las tu b e r c u lin o r re a cc io n e s , d e m u e s tra  
q u e  e l  ta n to  p o r  c ie n to  d e  lo s  a ta c a d o s  v a r ía  e n  razón  
in v e rsa  d e  la  d e  m o r ta lid a d , s ie n d o  la  tu b e r c u lo s is  ta n ­
to  m á s  fr e cu e n te  cu a n ta  m á s e d a d  t i e n e 'e l in d iv id u o , 
e n  té rm in o s  d e  q u e  d e s p u é s  d e  la  p u b e r ta d , y  so b re  
to d o  e n  la  e d a d  a d u lta , s o n  tu b e r c u lo s o s  e l 9 6  p o r  100, 
ó  lo  q u e  es lo  m is m o , q u e  to d o s  s o m o s  tu b e r c u lo s o s , y a  
d e  u n a  m a n e ra  la te n te  ó  y a  d e  u n  m o d o  c lín ic a m e n te  

a p ie c ia b le ,
L a s  esta d ística s  d e  V o n -P ir q u e t  re la tiva s  á  la s cu ti- 

r réá cc ion ea , y  la s d e  H a m b u r g e r  y  M o n t i r e fe ren tes  á 
la s in tra d e rm o rre a cc io n e s , c o ñ c u e r d a n  en  u n  t o d o  c o n  
la s  p re ce d e n te s , y  e s  lic ito , p o r  ta n to , sa ca r d e  e llas 
la s m is m a s  c o n c lu s io n e s  p o i; l o  q u e  resp ecta  á  la  m o r ­

t a l id a d  y  á  la  m o r b ilid a d  en  las d ife re n te s  ed a d es .
A d e m á s , se g ú n  H a m b u r g e r ,  la  tu b e rcu lo s is  d e l 

n iñ o  d ifie re  d e  la  d e l a d u lt o  d e s d e  e l p u n t o  d e  v is ta  de 
la  e p id e m io lo g ía , d e  la  a n a to m ía  p a to ló g ic a  y  d e  la 
m o rta lid a d .

D e sd e  e l p u n to  d e  v is ta  e p id e m io ló g ic o  la  co m p a ra  
c o n  la s  f ieb res  e r u p t iv a s  (sa ra m p ió n , e sca r la tin a , v ir u e ­
la , e tc .)  e n  las q u e  se  p u e d e  p o r  m e d io  d e  u n  r ig u roso  
a is la m ie n to  ev ita r  e l c o n t a g io  d e  lo s  n iñ o s , d e  l o  q u e  n o  
le  resu lta rá  b e n e fic io  a lg u n o , p o r q u e  a n d a n d o  e l t ie m p o  
y  s ie n d o  y a  im p o s ib le  e v ita r  lo s  c o n ta c to s  en  co le g io s , 
e scu e la s , r e g im ie n to s , e tc ., v e n d rá n , p o r  fin , á  co n tra e r ­
ías a ca so  en  fo r m a  m á s  g ra v e  p o r  fa lta r le s  la  in m u n i­
za c ión  q u e  se a d q u ie re  e n  lo s  'm e d io s  c o n ta m in a d o s  
c u a n d o  se ca re ce  d e  la  r e c e p t iv id a d  n ecesa r ia , lo  m is i 
m o .q u í 'su c e d e  c o n  la  tu b e r c u lo s is  en  la  q u e  la  fa lta  d e  
in m u n iz a c ió n  o c a s io n a d a  p o r  e l  a is la m ie n to  h a rá  q u e  
si u n a  v e z  se  e x p o n e  al c o n ta g io  en  e d a d  m á s  a v a n za ­
d a , tcane e n  e llo s  la  fo r m a  g a lo p a n te  6  g ra n ú lica .

D e sd e  e l p u n t o  d e  v is ta  d e  la  a n a to m ia  p a to ló g ic a , 
la  tu b e rcu lo s is  d e l n iñ o  d if ie re  d e  la  d e l  a d u lto  p o r q u e  
e n  e l p r im e r o  t ie n d e  á  g en era liza rse  c o n  n u m e ro s a s  le ­
s io n e s  q u e  v a n  d is m in u y e n d o  c o n  la  e d a d , l im itá n d o s e  
en  lo s  a d u lto s  ca s i e x c lu s iv a m e n te  á  lo s  v é r t ice s  o on  
te n d e n c ia  á  la  fo r m a c ió n  d e  cavern as .

« S e g ú n  J o n ss e t , e s  m u y  fr e c u e n te  en  lo s  n iñ o s  d e  
p e c h o  la  b a c i le m ia  tu b e r c u lo s a  p r im it iv a  la ten te , á  c u y o  
c o n o c im ie n t o  le  c o n d u jo  l o  o b s e rv a d o  p o r  m e d io  d e  la 
in o c u la c ió n  d e l  b a c ilo  t u b e r c u lo s o  al c o b a y a , q u e  c u a l­
q u ie r a  q u e  fu e se  la  v ía  d e  in t r o d u c c ió n  d e l g e rm e n  p a tó ­
g e n o , d a b a  s ie m p r e  lu g a r  á  -una s e p t ic e m ia  q u e  m e r e ­
c e  lla m a rse  p r im it iv a  p o r q u e  n o  e x is te  a b so lu ta m e n ­
te  c o n  n in g u n a  le s ió n  m ic r o s c ó p ic a  ó  m a c r o s c ó p ic a  
d e  v e rd a d e ra  im p o r t a n c ia  y  s ig n if ic a c ió n . U n a  v e z  o b ­
se rv a d o  e s to , tra tó  d e  a v e r ig u a r  si la  in fe c c ió n  h u m a n a  
p r o ce d ía  d e l  m is m o  m o d o ,  y  s i  to d a  tu b e r c u lo s is  n o  t e ­
n ia  e n  BU o r ig e n  ú n a  fa s e  s a n g u ín e a  a n te r io r  á  la  m a ­
n ife s ta c ió n  c lín ic a  d e  la  e n fe r m e d a d , p a ra  lo  q u e  tu v o  
n e ce s id a d  d e  o p e ra r  e n  lo s  p r im e r o s  t ie m p o s  d e  la  v id a  
e n  o r g a n is m o s  e x e n to s  d e  to d a  tu b e r c u lo s is  a n ter io r , 
b u s c a n d o  la  b a c i le m ia  tu b e r c u lo s a  e n  las p r im e r a s  se ­
m a n a s  d e  la  v id a  d e l  n iñ o .

E n  u n a  la rg a  ser ie  d e  e x á m e n e s  p r a c t ic a d o s e n  varios 
a s ilo s  d e  n iñ o s  d e  P a rís  y  m u y - p a r t icu la rm e n te  e n  lo s  
s e r v ic io s  d e  lo s  p ro fe so r e s  H u t in e l  y  M a r fa n  en  e l  h os- 
p i t a ld e  n iñ o s  e n fe r m o s , o b t u v o  re su lta d o s  b a sta n te  so r ­
p r e n d e n te s  c o m p r o b a n d o  la  e x is te n c ia  d e  u n a  b a c ile ­
m ia  d e  la  p r im e r a  e d a d , d e  la  q u e  n in g ú n  s ín to m a  c l í ­
n ic o  n i  n in g u n a  le s ió n  a n a tó m ic a , r e v e la b a n  la  e x is te n ­
c ia ;  s ie n d o  p o r  ta n to  v e rd a d e ra s  so rp resa s  d e a u to p s ia .>

R e s p e c t o  á  la  m o r ta lid a d , e s  ta n to  m a y o r  c u a n to  
m á s  jo v e n  e s  e l  n iñ o , y  se s e m e ja  ta n to  m á s  á  la  d e l 
a d u lto  c u a n t o  m á s  v a  a v a n z a n d o  e n  e d a d , d á n d o s e  la 
c ir c u n s ta n c ia  d e  q u e  si m u c h a s  v e ce s  se  cu r a  e n  e llos 
la  tu b e rcu lo s is , la  c u r a c ió n  n o  es s ie m p r e  a b so lu ta , s in o  
q u e  c o n s e rv a  c o n  fr e c u e n c ia  su s  le s io n e s 'in c o m p le t a -  
m e n te  c ica tr iza d a s , la ten tes  y  p r o n ta s  s ie m p r e  á  d e s ­
p erta r  d e  u n a  m a n e ra  in s id io s a  ó  c o n  m á s  ó  m e n o s  e s ­

trép ito .
■ H e m o s  d ic h o  m á s  a rr ib a  q u e  la  tu b e r c u lo s is  d e l
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a d u lto  e n  su  e v o lu c ió n  c r ó n ic a  c o m ú n , ee la  c o n s e cu e n ­
c ia  d e  la -re a c t iv a c ió n  d e  u n a  tu b e r c u lo s is  an tig u a  la ­
te n te  p o r  m á s  ó  m e n o s  t ie m p o , ó  d e  la  r e in fe c c ió n  de 
u n  o r g a n is m o  p a rc ia lm e n te  in m u n iz a d o , y  u n a  p ru e b a  
in d ir e c ta  d e  e sa  in m u n iz a c ió n  p a rc ia l la  te n e m o s  en  la  
m a n e r a  é o m o  se  co m p o r ta  e l b a c i lo  c o n  u n  in d iv id u o  
q u e  h a b ie n d o  .p e rm a n e c id o  to d a  su  v id a  e n  u n  p a is  ii-  
b re  d e  tu b e rcu lo s is , se  tra s la d a  d e  r e p e n te  á  o tr o  c o n ­
ta m in a d o  d o n d e  le  será  d if íc i l  ev ita r  e l co n ta g io , y  será 
ca s i s e g u ra m e n te  y íe t im a  d e  la  e n fe rm e d a d  q u e  se c o n ­
d u c ir é  e n  él c o m o  e n  u n  o r g a n is m o  n u e v o , c o m o  e n  u n  
n iñ o  en  lo s  p r im e r o s  m e se s  d e  su  v id a , y  to m a rá  la  f o r ­
m a  a g u d a , m o r ta l la  m a y o r  p a rte  d e  las v eces .

L a  p a to lo g ía  c o m p a ra d a  n o s  su m in is tra  ta m b ié n  
p ru e b a s  an á loga s, y  es d e  n o c ió n  co rr ie n te  q u e  c u a n d o  • 
la  tu b e rcu lo s is  h a ce  p resa  e n  u n  m o n o  ca u t iv o , to m a  
e n  é l  u n a  fo r m a  len ta , tó rp id a , q u e  le  c o n d u c irá  á  la 
m u e r te  e n  u n  p la zo  re la t iv a m e n te  la rg o , a l p a so  q u e  el 
l le g a d o  re c ie n te m e n te  á  n u estros  c lim a s  co n tra e rá  u n a  
tu b e rcu lo s is  a g u d a  q u e  se g en era liza rá  h a c ié n d o le  s u ­
c u m b ir  e n  m u y  p o c o  t ie m p o , d ife r e n c ia  q u e  n o  p u e d e  
a trib u irse  a  o tra  ca u sa  q u e  á  la  e x is te n c ia  d e  c ie r to  g ra ­
d o  d e  in m u n id a d  e n  el p r im e ro , a d q u ir id a  p o r  u n a  v a ­
c u n a c ió n  a n te r io r  en  u n  m e d io  c o n ta m in a d o , ó  p o r  la  
e x is te n c ia  d e  u n  f o c o  tu b e r c u lo s o  e n  a c t iv id a d  a u n q u e  
c lín ic a m e n te  la te n te  en  cu a lq u ie r a  p a rte  d e l  o rg a n ism o .

L a  c lín ic a  h a b ía  y a  o b s e r v a d o  la  in f lu e n c ia  d e  u na  
v a c u n a c ió n  a n te r io r  s o b re  la  fo r m a  d e  la  tu b e rcu lo s is , 
y  h a b ía  r e c o h o c id o  la  b e n ig n id a d  d e  l a . t is is  lla m a d a  
e sc ro fu lo s a , c u y o s  f o c o s  c o n s id e r a d o s  y a  d e fin it iv a -, 
m e n te  c o m o  d e  n a tu ra leza  e sc ro fu lo s a , e je r c ía n  u n a  
e sp e c ie  d e  v a c u n a c ió n  so b re  e l o r g a n is m o  q u e  a d q u ir ía  
p o r  e s to  m is m o  u n a  in m u n id a d  p a rc ia l, s ie m p r e  q u e  
estos ,DO se  h u b ie ra n  c u r a d o  d e  u n a  | m a n e r a  a b so lu ta , 
c o m o  y a  rep e tid a s  v e c e s  h e m o s  d ich o .'

L a  e x p e r im e n ta c ió n - h a  c o n f ir m a d o  l o  q u e  la  c lín ica  
n o s  h a b ía  y a  h e c h o  c o n o c e r , p e r m it ie n d o  a  B o re l crear 
e n  e l c o b a y a  u n a  in m u n id a d  re la tiv a  y  d e m o str a r  á  R e -  
m e r  q u e  ese  e s ta d o  d e  in m u n id a d  era  p r o d u c id o  p o r  la 
e x is te n c ia  a n te r io r  d e  u n a  tu b e r c u liz a c ió n  aten u ad a , 
p e r o  c o n s e r v a n d o  su  a c t iv id a d , 'y , e n  este  c a s o , p a ra  q u e  
la  r e in o c u la c ió n  sea  p o s it iv a  e s  n ece sa r io , ó  u n a  serie  
d e  r e in o c u la c io n e s  re p e tid a s  c o n  p e q u e ñ o s  in terv a los  
d e  u n a  á  o tro , ó  la  in y e c c ió n  d e  d o s is  m a cizas , p u e s  d e  
o tr o  m o d o  e l  o r g a n is m o  se  m a n ifie s ta  re fra cta r io  y  la  
in m u n id a d  se  co n se rv a ; m a s  n o  s ie n d o  p r o b a b le  q u e  se 
to m e n  fu e ra  d e l o r g a n is m o  d o s is  m a ciza s  ó  q u e  se  t o ­
m e n  d e  f o c o s  tu b e r c u lo s o s  to d a v ía  a c t iv o s  en  la  e c o n o ­
m ía , es ca s i s e g u ro  q u e  la  re ca íd a  será  e l r e su lta d o  de 
u n a  ser ie  d e  r e in o c u la c io n e s  m ín im a s  y  su ce s iv a s  p r o ­
c e d e n te s , y a 'd e  fu e ra  6  y a  d e  e so s  f o c o s  a n tig u o s , r e a ­
liz a n d o  lo  q u e  B e h r in g  h a  lla m a d o  « la s  in fe c c io n e s  ad i- 
c ion a les> .

H e m o s  d ic h o  q u e  las cau sas b a jo  c u y a  in flu e n c ia  se 
v e r ifica  la  re ca íd a  so n , u n a s d e  o r ig e n  e n d ó g e n o  cons> 
titu ld a s  p o r  e sta d os  h u m o ra le s  q u e  m o d ific a n  -el terre ­
n o  y  le  h a ce n  a p to  p a ra  e l c u lt iv o  d e l  b a c ilo  tu b e r c u lo ­
so , y  o tras  d e  o r ig e n  e x ó g s n o  q u e  o b ra n  c o n  o c a s ió n  d e  
c ierta s  c ir c u n s ta n c ia s  n o  s ie m p r e  b ie n  c o n o c id a s  en  su  
ip e c a n is m o  y  fa v o re ce n  la  a c c ió n  d e  a q u é lla s  c o n tr ib u ­

y e n d o  e fica z m e n te  á  la  e x p lo s ió n  d e  la  tu b ercu los is .
C o m o  y a  sa b e m o s , d e  las e sta d ística s  d e  m o r b o s id a d  

d e  N a eg e li, ba sa d as e n  las au top s ia s  y  en  las tu b e r c u li-  
n o rre a cc io n e s , se  d e d u c e  q u e  t o d o  a d u lto  p u e d e  c o n s i ­
derarse  u n  tu b e r c u liz a d o  q u e - se cu r ó  á  v e ce s  m u c h o s  
a ñ o s  an tes  p o r  e sc le ro s is  ó  p o r  c a lc if ic a c ió n , y  s ie n d o  
esto  así, ¿ p o r  q u é  d e sp ie r ta  la  tu b e rcu lo s is  e n  u n a  p a r­
te  d e  e llo s  y  .en o tr a  c o n t in ú a  la te n te  a ca so  p o r  to d a  su  
v id a?

P a ra  e x p lic a r  esto , S e rg e n t a d m ite  la  in flu e n c ia  d e  
.d istin ta s  ca u sa s  q u e  r e d u c e  á  p r e d is p o s ic io n e s  h u m o ra . 
les  y  á  c ir cu n s ta n c ia s  o ca s io n a le s  q u e  p e rm ite n  á  a q u é - • 
lia s d esarro lla rse . L a s  p r e d is p o s ic io n e s  h u m o ra le s  d e ­
p e n d e n  u n a s  d e  la  im p r e g n a c ió n  a n ter io r  d e l  o rg a n is ­
m o  p o r  e l  b a c ilo  d e  K o c h  y  c o n s t itu y e n , p r o p ia m e n te  
h a b la n d o , p r e d is p o s ic io n e s  e sp e c ifica s  q u e  p u e d e n  ser 
a d q u ir id a s  ó  h ered ita r ia s , c u y o  e s tu d io  e s  in sep a ra b le  
y  está  In t im a m e n te  u n id o  a l  d e  las c o n d ic io n e s  d e  in ­
m u n iz a c ió n  y  d e  la  se n s ib iliz a c ió n  d e l  o r g a n is m o , y  
o tras  d e  m o d if ic a c io n e s  b io q u ím ic a s  p a rticu la res  de l 
te rren o , q u e  si h asta  h a ce  p o c o  se  la s h a  d a d o  p o c a  i m ­
p o r ta n c ia , h o y  se  la s  c o n c e d e  p o r  a lg u n o s  c lín ic o s  un  
v a lo r  d e  p r im e r  o rd e n .

Y a  e l c é le b r e  c l ín ic o  T ro u sse a u , c o n  a q u e lla  ta n  p o . 
d e ro sa  in tu ic ió n * q u e  e n  m u c h a s  o c a s io n e s  le  h iz o  a d e ­
la n tarse  m u c h o s  a ñ o s  á  su  t ie m p o , c o m p a r a b a  a lgu n a s 
e n fe rm e d a d e s  con - e sp e c ie s  v egeta les , c u y a s  se m illa s  
n e ce s ita b a n  u n  te r re n o  a d e cu a d o  para  su  g e rm in a c ió n  
y  d esa rro llo .

E n  n u estro  t ie m p o  R o b ín  h a  d e m o str a d o  la  im p o r ­
ta n cia  d e  la  d e s m in e ra liz a c ió n  g en era l e n  la  p a to g e n ia  
d e  la  tu b e rcu lo s is , y  F err ie r , e l in v e n to r  d e l  m é t ó d o  d e  
r e ca lc it ica c ió n  q u e  lle v a  su  n o m b r e  e n  e l  tra ta m ien to  
d e  la  tu b e rcu lo s is , s o s t ie n e  q u e  e l o r ig e n  d e  d ic h a  e n ­
fe r m e d a d  h a  d e  b u sca rse  en  la  d e s ca lc i f ica c ió n  d e l o r ­
g a n ism o  q u e  crea  las c o n d ic io n e s  d e  te r re n o  n ecesarias 
p a ra  q u e  e l b a c i lo  p u e d a  a llí esta b le cerse  y  d e sa rro lla r ­
se, p o r q u e  c o m o  d ic e  g rá fica m e n te  S erg en t, u n a  p e ñ a  
n o  p r o d u c ir á  n u n c a  trigo .

D e  estas c o n s id e r a c io n e s  se d e d u c e  q u e  h a y  n e ce s i­
d a d  d e , co n se rv a r  s ie m p r e  en  la  e c o n o m ía  la  p r o p o r c ió n  
n ecesa r ia  d e  e le m e n to s  ca lcá re o s , e v ita n d o  p o r  to d o s  los 
m e d io s  p o s ib le s  la  d e sca lc i f ica c ió n  q u e  a y u d a d a  p o r  d i - . 
íe re n te s  cau sas o ca s io n a le s  p o d r ía  d a r  lu g a r  al d e s p e r ­
ta m ie n to  d e  f o c o s  tu b e r c u lo s o s  q u e  h a n  p e r m a n e c id o  
la ten tes  d e s d e  Ja  in fa n c ia , ó  im p e d ir  su  c u r a c ió n  d e fi- 
n it iv a  p o r  lo s  p r o ce s o s  d e  e sc le ros is  ó  c a lc if ic a c ió n .

N o  h ern os  d e  e n tra r  a h o r a  e n  la  tan  d e b a tid a  c u e s ­
t ió n  d e  ei d ic h a s  p r e d is p o s ic io n e s  son  a d q u ir id a s ; es 
d e c ir , p u ra m e n te  in d iv id u a le s , ó  ei p u e d e n  ser a lgu nas 
veces' h ered itar ia s  c o m o  la  tr a d ic ió n  y  la  c lín ic a  de 
c o n s u n o  h a n  v e n id o  a d m it ié n d o lo  h a ce  s ig los , p o r  m á s 
q u e  sea  s u m a m e n te  d i f í c i l  su  d e m o str a c ió n  e x p e r im e n ­
tal: ba ste  á  n u e s tr o  p r o p ó s ito  sa b er  q u e  u n a s  y  otras 
p r e d is p o s ic io n e s  a ca so  p e rm a n e ce r ía n  e n  p o t e n c ia  y  
sin  m a n ife s ta c io n e s  .e fectivas d u ra n te  to d a  la  v id a , s i 
la s d iv ersa s  cau sas o ca s io n a le s  y a  m e n c io n a d a s  n o  v i­
n iera n  en  su  ay u d a .

¿C u á les  so n  estas cau sas?  P e rte n e ce n  á  d o s  d is tin to s  
ó rd e n e s  ó  ca teg orías ; u n a s fa v o r e ce n  e l co n ta g io , y ,
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p o r  c o n s ig u ie n te , la  in fe c c ió n  b a c ila r , y  ae e je r ce n  so ­
b re  la s  p r e d is p o s ic io n e s  h u m o ra le s  d e  q u e , y a  h e m o s  
h a b la d o ; y  o tras  o b ra n  d is m in u y e n d o  la  res is ten cia  d e l 
te rren o  h a c ié n d o le  fé r t il  p a ra  la g e r m in a c ió n  y  d esa rro ­
llo  d e l b a c ilo , s ie n d o  estas lilt im a s  d e  ta l im p o r ta n c ia , 
q u e  la  m a y o r  p a rte  d e  las v e ce s  q u ed a ría n  sin  e fe c to  
s in  e lla s l^s r e in o c u la c io n e s , a u n  la s  m a siv a s  ó  su ­
ce s iv a s  v e ce s  rep e tid a s , m ie n tra s  q u e  p o r  si so la s  p o ­
d rá n  h a cerse  re a p a re ce r  la  tu b e rcu lo s is , p u e sto  q u e  se 
trata s ie m p r e  d e  u n a  reea ld a j a u n q u e  n o  h a y a  p o d id o  
a ctu a r  n in g u n a  cau sa  d e  c o n ta g io , d e b ié n d o s e  su p o n e r  
en  este  ca so  q u e  e l o r g a n is m o  hábrá^to m a d o  en  s í  m is ­
m o  e l a g en te  d e  r e in fe c c ió n , q u e  e l fo c o  q u e  d o r m ía  d e s ­
d e  la  in fa n c ia  se h a b rá  d esp e rta d o , y  q u e  u n a  m etá sta ­
sis b a c ila r , s i as i p u e d e  d e c irse , m o v iliz a n d o  e l g erm en , 
le  h a b r á  lle v a d o  á  c o lo n iz a r  á  v a r ia b le s  d is ta n c ia s .

p n t r e  las cau sas q u e  fa v o r e ce n  la  re ca íd a  tu b e rcu ­
lo s a , o c u p a n  lu g a r  im p o r ta n te  la  ju v e n t u d , la  p u b e rta d  

'.e n  c u y a  é p o c a 's o n  tan  fre cu e n te s  las c lo ro s is , m a n ife s ­
ta c io n e s  la rv a d a s  m u c h a s  v e ce s  d e  u n a  tu b e rcu lo s is  
la te n te ; e l o n a n is m o , el- c re c im ie n tp  r á p id o , y ,  en  u n a  
p a la b ra , tod a s  las causan  d e  d e b ilita c ió n  d e l  o r g a n is m o  
q u e  le  p r e d is p o n e n  a l co n ta g io , o c u p a n d o  e l  p r im e r  
p u e s to  en tre  e lla s c iertas  e n fe rm e d a d e s  in tercn rren tes  
c u y a  in flu e n c ia  es c o n o c id a  d e  to d o s , -p o r  lo  q u e  n o s  li­
m ita r e m o s  á  c ita r  d e te rm in a d a s  v a r ied a d es  d o  enteritis  ̂
q u e  p o r  las- a b u n d a n te s  p é rd id a s  d e  e le m e n to s  c a lcá ­
r e o s  q u e  o c a s io n a n , son  fr e cu e n te m é n te  la  se ñ a l d e  u n  
a ta q u e  tu b e r c u lo s o , c ó n  e sp e c ia lid a d  e n  su je to s  jó v e n e s  
so m e tid o s  á  re g ím e n e s  a l im e n t ic io s  e x c lu s iv o s , s ie m p re  
p e lig rosos .

H e m o s  d ic h o  q u e  las p r e d is p o s ic io n e s  h u m o ra le s  
a y u d a d a s  p o r  la s ca u sa s  o ca s io n a le s  p rep a ra n  las e x p lo ­
s io n e s  d e  la  tu b e rcu lo s is , ó , m e jo r  d ic h o ,  la  re ca id a  seg ú n  
las m o d e rn a s  id ea s, y  esta  re ca id a  se an u n cia , p o r  la  e n ­
trad a  e n  e sce n a  d e  u n  c o n ju n t o  d e  tra s to rn o s  y  d e  s ín ­
to m a s  q u e  son  p re c isa m e n te  lo s  q u e  c o n s t itu y e n  la  p r e ­
tu b e rcu lo s is , y  d a n d o  o r ig en  á  u n  e s ta d o  p a to ló g ic o  n u e ­
v o  q u e  c o r r e s p o n d e  á .la  ro tu ra  d e  la  in m u n id a d  d e l o r ­
g a n is m o  ó  á  su  r e in fe c c ió n , y  q u e  se  tra d u ce  p o r  u n  c o n ­
ju n t o  d e  s ín to m a s  y  d e  tra s to rn o s  m o r b o s o s  q u e  p r e c e ­
d e n  á  l o s  s ig n o s  a p a ren tes  d e  la  g e rm in a c ió n "b a c ila r  y -  
c o n s t itu y e n  la  ca ra c te r ís t ica  c l ín ic a  d e  la  p r e tu b e r c u lo ­
sis, f ig u ra n d o  e n  p r im e r  t é r m m o  'en tre  e lla s la  fieb re , 
s ín tq m a  d e  in fe c c ió n  b a c ila r  q u e , se g ú n  S e rg e n t , e s  u n a  
fiebre á fuego lento, s i le n c io s a , a p e n a s  p e r c i b id a -p o r  el 
e n fe r m o  ó  q u e  p a sa  p a ra  él in a d v e r t id a  p o r  a lg ú n  t ie m ­
p o , c o m o  h e m o s  v is to  n o so tr o s  q u e  e s  p r e c is o  c o m p r o ­
b a r  c o n  e l te r m ó m e tr o  q u e  in d ic a  u n a  lig era  e le v a c ió n  
p o r  e n c im a  d e  la  n o rm a l, c o n  a scen s ión  m a y o r  ó  m e ­
n o r  p o r  la  n o c h e  ó  d e s p u é s  d e  a lg u n a  cau sa  d e  d e s e q u i­
l ib r io  d e  lo s  c e n tro s  te rm ó rg e n o s .

A  Ja fieb re  a c o m p a ñ a  s ie m p re  u n  e n fla q u e c im ie n to  
p ro g re s iv o , q u e  si n o  se  re cu rre  á  la s p esa d a s s is te m á ti­
ca s  p u e d e  p a sar in a d v e r t id o  a ! p r in c ip io  y  p u e d e  lleg a r  
h asta  la  p é r d id a  d e  18  k ilo s  en  tres m eses , c o m o  h e m o s  
te n id o  o ca s ió n  d e  o b s e rv a r  a lg u n a  vez.

E n  lo s  jó v e n e s , c o m o  e l q u e  m á s  a d e la n te  h is to r ia ­
m o s , este  e n fla q u e c im ie n to  v a  a c o m p a ñ a d o  ca s i s ie m ­
p r e  d e  u n  c re c im ie n to  b r u s c o , ra p id ís im o , d.e m u c h o s

ce n t ím e tro s , q u e  c o in c id e  fr e cu e n te m e n te , c u a n d o  se 
p resen ta  e n  u n a  é p o c a  e n  q u e  e l s is te m a  ó se o  n o  está 
su fic ie n te m e n te  c o n s o l id a d o , 'c o n  d e fo r m a c io n e s  to r á c i­
ca s , y ,  so b re  to d o , c o n  e sco lio s is , no. s ie n d o  ra ro  t a m p o ­
c o  q u e  esta  fa lta  d e  d esa rro llo  to r á c ic o  c o in c id a  c o n  la 
e x is te n c ia  d e  v e g e ta c io n e s  a d e n o id e s  ó  c o n  o b s t r u c c io ­
n es  n asa les m á s  ó- m e n o s  a ce n tu a d a s , .c o m o  ta m b ié n  
su c e d ió  en  n u e s tro  e n fe r m o , h asta  e l p u n to  d e  q u e  n o 
h a b ie n d o  s id o  p o s ib le  c o n  lo s  m á s  m in u c io s o s  r e c o n o ­
c im ie n to s  d e l  a p a ra to  res.p iratorio  a p re c ia r  s ig n o  a lg u n o  
ca ra cte r ís t ico  d e  tu b e rcu lo s is , n o s  h iz o  p e n sa r  a lg u n a  
v ez  si t o d o  e l p r o ce s o  fe b r i l  y  d e m á s  s ín to m a s  c o in c i ­
d e n te s  estarían  d ir e c ta m e n te  r e la c io n a d o s  c o n  la  a fee- . 
c ió n  n a so  fa r ín gea .

M u y  fre cu e n te s  so n  ta m b ié n  las d isp ep s ia s  y  en teritis  
lla m a d a s  ^reÍMÓCT-cídosós, q u e  rev is ten  u n a s  v e ce s  la  f o r ­
m a  d e  I lu jo s  in u c o r re ic o s , y  o tras  la  d e  e n te ro co lit is  
m u c o m e m b r a n o s a , p r o d u c ie n d o  u n a s  y  o tra s  g ra n d e s  
p é rd id a s  d e  e le m e n to s  ca lcá re o s  q u e  c o lo c a n  el- terren o  
d e  loa p re tu b e r cu lo s o s  e n  c o n d ic io n e s  d e  r e ce p t iv id a d  
fa v o ra b le s  á  la  m u lt ip lic a c ió n  d e l  b a c ilo  d e  K o c h  y  á  su  
d ifu s ió n  e n  e l o r g a n is m o .

T a l es, e x p re s a d a  d e  m a n e ra  ca s i e s q u e m á t ica  y  p o r  
l o  ta n to  m u y  in com p leta -, la  d o c t r in a  a d o p ta d a  y  d i fu n ­
d id a  p o r  S e rg e n t , en  r e la c ió n  c o n  su  c o n c e p to  s o b r e  la  ' 
p r e tu b é r cu lo s is , p a la b ra  q u e  c o n  ju s t ic ia  p r o p o n e  sus 
t itu ir  c o n  la  d e  pretisis,, te n ie n d o  en  cu e n ta  las id e a s  
re in a n tes  h o y  a c e r ca  d e  lá  e v o lu c ió n  d e  la  tu b e r c u lo s is ' 
e n  e l a d u lto ; q u e  c o m o  y a  d i j im o s  al p r in c ip io ,  la  m a ­
y o r  p a rte  d e  lo s  t is ió lo g o s  co n s id e r a n  c o m o  e l  d esp er- 

■ tar d e  u n a  tu b e r c u lo s is  d o rm id a , ó  la te n te  d esd e - la  in ­
fa n c ia .

T o d a  esta  d o c t r in a  la  c o n d e n s a  en  la s  s ig u ien tes  
c o n c lu s io n e s  q u e  r e p r o d u c im o s  al p ie  d e  la  le tra  casi, 
p o r  creer la s  d e  g ra n  in te ré s  p rá ctico :

1 . »  N u estra s  id e a s  a c tu a le s  a ce rca  d e  la  t u b e r c u lo ­
sis, h a c e n  q u e 'la  c o n s id e r e m o s  c o m o  uñar e n fe rm e d a d  
d e  la  in fa n c ia .

2 . '̂  .E l n iñ o  q u e  n o  s u c u m b ió  á  la  p r im e r a  a co m e ti­
d a , .con serv a  d e  e lla , s i n o  c u r ó  p o r  c o m p le t o ,  u n a  in ­
m u n id a d  p a rc ia l ó  re la tiv a , e s p e c ie  d e  v a c u n a c ió n , ó  
u n a  b ip e r s e n s ib ilid a d  e sp e c ia l á  la  r e in fe c c ió n  seg ú n  
las d o s is  y  la f o r c t a  e h  q u e  v e r if iq u e  Ja in o cu la c ió n , 
alergia de Von-Pirquet:

3 . a P a ra  q u e  la  r e in fe c c ió n  se p r o d u z ca , se n eces ita , 
a d e m á s  d e  las p r e d is p o s ic io n e s -h u m o ra le s , e l  c o n c u r s o  
d e  dive'rsas cau sas o ca s io n a le s  ca p a ce s  d e  fa v o r e ce r  ql 
m is m o  t ie m p o  e l c o n ta g io  y  la  d e b ilita c ió n  d e l  terren o .

4.1 E n  el m o m e n t o  e n  q u e  d ich a s  c ir c u n s ta n c ia s  se 
re ú n e n  q u e d a  ro ta  Ja in m u n id a d  y  so b re v ie n e  la  r e ­
ca íd a , q u e  se  tra d u ce  p o r  u n  c o n ju n t o  d e  tra s to rn o s  y  
d e  s in to n ía s  q u e  c o n s t itu y e n  e l e s ta d o  q u e .h a s t a  h a c e ,  
p o c o  se  l la m ó  p re tu b e rcu lo s o , y  a l q u e  c o m o  y a  r e p e t i­
d a s  v e ce s  h e m o s  d ic h o ,  c o n v ie n e  lla m a r  pi-etisico.

5.1 E s te  c o n o c im ie n t o  t ien e  e n  la  p r á c t ic a  u n a  im -i 
p orta n p ia  ex tra o rd in a r ia , p u e s  si e sta m os  c ie r to s  d e l 
d ia g n ó s t ic o , n o s  p e r m ite  d esa rro lla r  u n a  te ra p é u tica  
a c t iv a  qu-e c o n s e rv e  la  re s is te n cia  o r g á n ic a  y  e v ite  e l 
d e s p e r ta m ie n to  d e  la  e n fe rm e d a d .

T e r m in a d a  -la e x p o s ic ió n  d e  lo  q u e  seg ú n  S e rg e /it
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d e b e  e n te n d e rse  p o r  p re tu b e rcu lo s is  y  s u  ca ra cter istica  
e t io ló g ic a , p a to g é n ic a  y  s in to m á t ica  se g ú n  lo s  c o n o c i ­
m ie n to s  a ctu a les  so b re  la  tu b e rcu lo s is , as í c o m o  las 
c o n c lu s io n e s  q u e  d e l n u e v o  c o n c e p t o  se  d e r iv a n  d esd e  
e l  p u n to  d e  v is ta  p r o f ilá c t ic o  y  te ra p é u tico , á  c o n t in u a ­
c ió n ,  en tresa ca d a  d e  n u estros  a p u n tes , h a c e m o s  h is to ­
r ia  d e  u n  in te re sa n te  ca so  d e  p re tu b e rcu lo s is .

J o v e n  d e  d ie z  y  o c h o  a ñ o s  d e  e d a d , te m p e ra m e n to  
l in fá t ic o , c o n s t it u c ió n  m e d ia n a , o b e s o , d e  95  k ilo s  en  
m u y  te m p ra n a  e d a d , d e  c r e c im ie n to  r á p id o  e x tr a o r d i­
n a r io  e n  r e la c ió n  c o n  su s  p o c o s  a ñ o s , d e  g é n e r o  d e  v id a  
q u iz á  n o  m u y  a rre g la d o  y  d e  sa lu d  h a b itu a l n o  d e l 
t o d o  m a la .

S u  p a d re , o b e s o  ta m b ié n , a b ú l ic o  y  d e s o rd e n a d o  
d e s d e  e l p u n t o  d e  v is ta  d e  la  a lim e n ta c ió n  y  d é  la  h ig ie ­
n e , d is p é p t ic o  e n  co n s e cu e n c ia , c o n  lo s  caracteres  c l í ­
n ic o s  d e  la  d is p e p s ia  h ip e r e lo rb íd r ic a , m u r ió  á  lo s  c in ­
cu e n ta  y  se is  a ñ o s  d e  u n a  b r o n e o n e u m o n ía  co n s e cu ti­
v a  á  u n a  in fe c c ió n  g rip a l.

S u  m a d re  c u e n ta  en tre  su s  a s ce n d ie n te s  y  co la te ­
ra les , n e u ró p a ta s  a n o rm a le s , v e sá n ico s  y  a lg ú n  tu b e r ­
cu lo s o .

C o m o  a n te ce d e n te s  p a to ló g ic o s  p erson a les , r e u m a ­
tism o s  m u sc u la r e s  e rrá tico s , a lg u n a  in fe c c ió n  in testin a l 
c o n  r e a c c io n e s  fe b r ile s  b a sta n te  in te n sa s  y  u n a  c iá tica , 
q u e  a u n q u e  se  res is tió  p o r  a lg ú n  t ie m p o  á  to d o s  los 
tra ta m ie n to s , c u r ó  a l fin  s in  d e ja r  re liq u ia s .

.D e  fe c h a  a n t ig u a  q u e  nO se  p u e d e  p re c isa r  p o rq u e  
n o  f ija r o n  e n  e lla  su  a te n c ió n  n i e l e n fe r jn o  n i lo s  p a ­
d res , u n a  r in o -fa r in g it is  c o n  v e g e ta c io n e s  a d e n o id e s  en 
la  n a so -fa r in g e , in c l in a c ió n  d e l  ta b iq u e  y  o b s tr u c e ió p  
n asa l, so b re  t o d o  d e  la  fo s a  iz q u ie rd a , q u e  d if icu lta b a  la 
re s p ir a c ió n  h a c ié n d o la  c o n  c u a lq u ie r  m o t iv o  a lg o  r u i­
d o s a  y  h a c ía  n e ce sa r ia  la  b u c a l, e s p e c ia lm e n te  d u ra n te  
e l s u e ñ o  y  e l e je r c ic io  a c tiv o .

E n  loa  ú lt im o s  m eses  d e  u n o  d e  lo s  cu rso s  q u e  c o m o  
e s tu d ia n te  d e  m e d ic in a  s ig u ió , y  s in  ca u sa  q u e  p u d ie ra  
p recisa rse , e m p e z ó  á  e n fla q u e c e r  d e  u n a  m a n e ra  p r o ­
g re s iv a  y  re la t iv a m e n te  rá p id a , p u e s to  q u e  p e r d ió  en  
.u n  p la z o  d e  u n  a ñ o  eec,aso m á s  d e  2 0  k ilo s -  s in  q u e  se 
to m a ra  ra z ó n  d e  e llo  n i p o r  e l e n fe r m o  n i p o r  io s  q u e  
le  r o d e a b a n .

(Se coneliUri),SOBRE TERAPEUTICA DE LA NEUMONIA
(C .4 K T A  A B IE R T A  X l  D b . C a L- 

, v o  C a m b ó n , k n  C o m i l l a s .) #
M i q u e r id o  c o le g a  y  v e te r a n o  a m ig o ; ■
H e  le íd o  c o n  s in g u la r  c o n t e n t o  su s a r t ícu lo s  p u b l i ­

c a d o s  e n  E l  S i « l o  M é d i c o  so b re  Tratamiento de la 
broneoneumonía gripal y la catálisis terapéutica, y  e llos 
m e  h a n  s u g e r id o  a lg u n a s  o b s e rv a c io n e s  q u e  p o r  se r  d e  
in terés  g e n e r a l y  v ersar  ta m b ié n  so b re  a lg o  d e  lo  a fir ­
m a d o  p o r  u ste d , d e b e n  d a r  ca rá cter  p ú b lic o -á  esta  m i ­
siva .

L o s  h e ch o s  c l ín ic o s  q u e  u s te d  a d u c e  son  in d u d a b le s  
p a ra  asegu rar q u e  u s te d  se  c o n d u jo  c o m o  b u e n  o lin ic o . 
‘A lg o  m e n o s  in d u d a b le s  p a ra  la  c e r t id u m b r e  d e  q u e  los 
é x ito s  fu e se n  d e b id o s  á  la  te ra p éu tica , ,y  m e n o s  in d u ­

d a b les  a ú n  resp ecto  á  la  te o r ía  q u e  p re te n d e  a p oy a rlos .
V a m o s  p o r  partes.
L a  p a la b ra  ca tá lis is  la  e m p le a  u s te d  s ig u ie n d o  la 

in te rp re ta c ió n  d e  O stw a ld  c o m o  a ce le ra d o r  d e  u n a  
r e a c c ió n , y  c o n v ie n e  q u e  n o s  e n te n d a m o s , q u e  esto  es 
u n a  h ip ó te s is , q u e  y o  h e  u tiliz a d o  ta m b ié n  en  m is  e s ­
tu d io s  S obre la  ca tá lis is  d e  la s  agu as m in era les . E  ¡ g ó r ­
m e n te  e s  h ip ó te s is  lo  d e  p en sa r  q u e  u n  m e d ica m e n to , 
d e sp u é s  d e  c u y a  a p lic a c ió n  v ie n e  la  cris is , ap resu ra  este 
m o v im ie n t o  b io ló g ic o . P e ro  u sted  n o  t ie n e  p ru eb a s  o b ­
je t iv a s — m á s  q u e  la  c u r a c ió n  d e  su s  e n fe r m o s — , n i  d e l  
p o r  q u é  d e  tal propter hoc, n i d e  q u e  las cé lu la s  se  asfi­
x ie n . ^ o c lo  e s to  e s  le n g u a je  t iie ta fó r ico , y  a u n q u e  la  
m e tá fo r a  a y u d a  á  la  in te lig e n cia , c o n v ie n e  s ie m p re  re ­
co rd a r  q u e  to d a  c o m p a r a c ió n  n o  es e x p lic a c ió n .

P re c is a m e n te  e n  e stos  m e se s  ú lt im o s , v ie n e n  e s tu ­
d iá n d o s e  e n  la  U n iv e rs id a d  d e  F e n s ilv a n ia  (L a b o ra to r io  
'd e  P a to lo g ía ) p o r  lo s  Dre.s. S o lis -C o h e n , K o lm e r  y  H e is t  
m u c h o s  p r o b le m a s  re la t iv o s  á  la  te ra p é u tica  d e  la  n e u ­
m o n ía , y  esos  e s tu d io s  h a ce n  m á s p a lp a b le  la  n e ce s id a d  
d e  h a lla r  p ru eb a s  o b je t iv a s  d e  la  u t ilid a d  d e  las d roga s.

S e  p r o p o n e n , p o r  e je m p lo , estos au tores  lo s  s ig u ie n ­
tes p ro b le m a s : l . ° ,  e s tu d ia r  e l p o d e r  g e r m ic id a  d e  u n a  
d ro g a ; 2 .0, au p o d e r  p a ra  m o d if ic a r  la  a c c ió n  agresiva  
d e l a g en te  in fe c t iv o ; 3.<>, su  p o d e r  p a ra  m o d if ic a r  lo s  re­
su lta d o s  d e  esta  in fe c c ió n , in c lu y e n d o  e l  d e sa rro llo  y  
e fe c to s  d e  cu a lq u ie r a  ó  d e  to d o s  lo s  v e n e n o s  q u e  to m a n  
p a rte  e n  e l  c o m p le x o  to x e m ia ; 4 .° ,  su s  e fe c to s  d ire c to s  
ó  in d ir e c to s  p o r  e l c a m in o  d e  la  e x c it a c ió n  o  d e  la  su - 
p le m e n ta e ió n  d e  lo s  v a r ios  p r o ce s o s  d e fe n s iv o s  ( le u c o ­
c ito s is , fa g o c i t o s is  n e u tra liza c ió n  d e  p r o d u c to s  tó x ic o s ,  
e tcétera ), y  e sp e c ia lm e n te  e n tre  éstos, la  c o n v e rs ió n  d e  
la  cr is is  e n  lis is , e n v o lv ie n d o  esto  á  su  v ez  u n a  investí-- 
g a c ió n  so b re  las cau sas y  m e c a n is m o  d e  la  cr is is  n a tu ­
ra l; 5.<>, e stu d ia r  la s p r o p ie d a d e s  tó x ic a s  d e  d rog a s  d e ­
term in a d as .

T o d a  esta  o b ra  la  h a n  e m p r e n d id o  e x p e r im e n ta n ­
d o  e n  a n im a le s  id ó n e o s  p a ra  la  in fe c c ió n  n e u m o c ó c ic a , 
c o m o  las ratas, ra ton es  y  c o b a y a s , y  lu e g o  so b re  e l h o m ­
b re ; y  e s  asi c o m o  se h a  d e s cu b ie r to  la  fa v o r a b le  i n ­
f lu e n c ia  so b re  la  n e u m o n ía  d e  las sa les  d e  q u in in a , 
s o b re  t o d o  d e  ese p r o d u c to  s in té t ic o  q u e  se  l la m a  o p t o -  
c h in  ó  e t i lb id r o c u p r e ín a  ( l ) ,  el c u a l r e s p o n d e  e n  au 
a c c ió n  a l 2 ,o  p u n to , e s  d e c ir , á  m o d if ic a r  la  a c c ió n  
a g resiv a  d e l  n e u m o c o c o ,  p u e s to  q u e  u n a  d i lu c ió n  de 
o p t o c h in  a l 1 p o r ’ 4C 0.000  e n  su ero  m a ta  á  d ic h o  m i­
c r o b io ; u n a  d ilu c ió n  al 1 p o r  8 0 0 .0 0 0  in h ib e  su  c re ­
c im ie n to , a u m e n ta n d o  e l c lo rh id r a to  d e  o p t o c h in  su  
e fic a c ia  e n  esta  fo r m a ; la  d i lu c ió n  1 p o r  1 .0 0 0 .0 0 0  in h i­
b e  la  m u lt ip lic a c ió n  d e  lo s  n e u m o c o c o s  d e  loa cu a tro  
t ip o s  e e ro ló g ico s  c o n o c id o s .

E l r e m e d io  d e  M o rg e n ro th , c o th o  se h a  lla m a d o  á  la

. *

(1) Las le lao iooet qoim ioas del grapo de la  onpieina a l gropo 
da la qniolna e s t i indioado por las signientes fdrmnlas: ouprei- 
na, C|i,H.éN,OHOH; qninins, C,.,H8(|NjOH OOH,; hidroonpreina, 
0,9H „N }O H .O H í m atiiliidrocuprelna (hidioquinioa), C jjH jjN jO H . 
OC-Hj! etilhidroeupreina, CjgHjjKOH.OO^H, (según Griniault 7 A r- 
naud).

L os autores creen que probablem ente una parte del efecto cu- 
ratÍTO del clorhidrato de quinina 7 urea, aptoohin, ote,, en la nen» 
monta Su debido ú sn inflnenoia sehre la  fagocitosis.
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e tilh id ro cu p re ín a , es u n  r e m e d io  p a ra e ito trop o  in vitro. 
D e sp u é s  80 h a  d e s cu b ie r to  q u e  lo  es ta m b ié n  w vivo. 
M a s a h o ra  ee  trata  d e  c o n v e r t ir lo  en  d ro jja  m o n o tr ó p i-  
ca , e s  d e c ir , q u e  p o s e a  u n a  a fin id a d  e le c t iv a  so b re  el 

• p r o to p la sm a  d e  u n  m icr o p a r á s ito  s o lo  (1 ), p o r  su p u esto  
c o n s e rv a n d o  su  a u se n c ia  d e  le ta lid a d  so b re  e l  o r g a n is ­
m o ;  E l o p t o c h in  t ie n e  ¿  c a m b io  d e  su s  v en ta ja s  e l in ­
c o n v e n ie n te  d e  q u e  e s  m u y  c o r to  e l  in te r v a lo  en tre  sus 
p r o p ie d a d e s  cu ra tiv a s  y  su tf p r o p ie d a d e s  tó x ic a s , p o r  lo  
c u a l p r o d u c e  c o n  fr e c u e n c ia  a m b lio p ía , e n tre  o tras  
cosa s . • ’  ' •

H a  s id o , c o m o  t o d o  e l m u n d o  sa be , la  e x p e r im e n ­
ta c ió n  i»  viiro, o r ie n ta c ió n  p r e lim in a r  paya  la  a p lic a ­
c ió n  in  vivo; p e r o  se  d a  e l c a s o  d e  q u e  la  e t i lb id r o c u -  
p re ín a  es m á s  a c tiv a  a u n  in vivo q u e  in viiro, U n  g ru p o  
q u ím ic o  p u e d e  ser m á s e fica z  en  e l  p r im e r  te rren o  q u e  
en  e l s e g u n d o , á  ca u sa  d e  la  fo r m a c ió n  d e  n u e v o s  y  
m á s  a c t iv o s  c o m p u e s t o s  e n . e l o r g a n is m o  ó  p o r  ex c ita r  
á  la s c é lu la s  d e  éste  á  p r o d u c ir  a n ticu e rp o ^  y  e x c it a r  la 
fa g o c ito s is .

E s to  se  h a  a c la ra d o  u n  ta n to  a l e s tu d ia r  la s reac- 
c lo n e s  a lérg ica s  e n  lo s  p r o c e s o s  n e u m ó n ic o s  (E d , S te in - 
fie ld  y  J . K o lm e r ) .  E n  u n a  ser ie  d e  3 0  ca sos  d e  n e u m o ­
n ía  lo b a r  se g u id a  d e  in y e c c ió n  in tr o d é r m ic a  de ' n e u ­
m o c o c o s  la v a d o s  y  m u e r to s  p o r  e l ca lo r , se  o b se rv a ro n  
re a c c io n e s  a lérg ica s . N o  se o b s e rv a r o n  r e a c c io n e s  e sp e . 
d a le s  en  la s  p erson a s  n o rm a le s  ó  e n  las q u e  su fr ía n  d e  
varias e n fe rm e d a d e s  c ró n ica s , y  la  p r e se n c ia  d e  n e u ­
m o c o c o s  e n 'e l . t r a c t u s  re sp ira to r io  d u ra n te  la  sa lu d  
a p a re n te m e n te  n o  se n s ib iliz a  ta n to  a n te  lo s  re a c tiv o s  
d e  la  p ie l . T o d a s  las re a c c io n e s  o c u r r id a s  d e s p u é s  d e  la 
cr is is  ó  d e s p u é s  d e  la  in fe c c ió n , se o b s e rv a r o n  d u ra n te  
u n  p e r io d o  la rg o . P o r  ú lt im o , n o  h a y  c o n s ta n te  reía , 
c ió n  en tre  las r e a c c io n e s  d e  la  p r o te ln a  d é  v a r io s  tip os  
d e  n e u m o c o c o s  y  loa tip o s  e n co n tr a d o s  e n  e l  e s p u to . 
E s  p r o b a b le  q u e  las re a c c io n e s  a lé rg ica s  d e  la  p r o te ín a  
d e  lo s  n e u m o c o c o s  sean  d e  ca rá cter  m á s  g e n e ra l q u e  
la s  re a c c io n e s  a g lu tin a n tes .

A h o r a  b ie n ; ¿ so n  to d o s  estos fe n ó m e n o s  d e b id o s  á 
la  n e u m o to x in a ?  E s te  p u n to , e sp e c ia lm e n te  e s tu d ia d o  
p o r  S o lis  C o h e n , W e is s  y  K o lm e r ,  v a m o s  á  v e r  q u e  es 
p o c o  se g u ro , y  q u e  to m a  p a rte  o t r o  e le m e n t o  ó  fa c to r  
en  e l  h e c h o , á  sa b en  e l p r o p io  t e j id o  p u ln lo n a r .

C u a n d o  se d isu e lv e n  n e u m o c o c o s  e n  c o le a to  só d ico , 
se  lib e ra  u n a  t o x in a  e n d o ce lu la r  q u e  es l í l ic a  p a ra  lo s  
h e m a tíe s . L a  l ib e r a d ó n  d e  esta  t o x in a 'in  vitro, es fe n ó -  
m e n o  m á s  in co n s ta n te . P re p a ra c io n e s  d iv e rsa s  d e  n e u - 
r o o to x in a  varían  co n s id e r a b le m e n te  en  s u  to x ic id a d  
p a ra  c o b a y a s , ra to n e s  y  ratas. E l  s h o c k  a n a fi lá c t ico  s e ­
g u id o  d e  m u e r te  in m e d ia ta  ó  n o , d is n e a  p e r m a n e n te  ó  
n o , c o n  m u e r te  á  la s  v e in t ic u a tr o  h ora s, se o b se rv a n  
d e s p u é s  d e  la  in y e c c ió n  in tra v e n o s a  d e  c o b a y a s  d e  2 0 0  
á  3 0 0  g ra m o s  c o h 'd o s is  q u e  v a r ía n  d e  2  c . c . á  9  c .  c . 
d e  n e u m o to x in a . E n  c a m b io ,  la s la ta s  so n  a lta m e n te  
resis ten tes  á  la  n e u m o to x in a , y  e l p o d e r  h e m o lít ic o  d e  
ésta  n o  g u a rd a  re la c ió n  c o n  e l g ra d o  d e  to x ic id a d , P ero  
lo s  e x tra c to s  d e  p u lm o n e s  n e u m ó n ic o s  en  el p e r ío d o  de

(1) satiido rjae •! sslvarsán- taaipoeo ts m ocotróp^oo puesto 
<ine actú&, n o  sólo sobre van os spirecbetes, tino tripsnosemas, at­
ontara.

h ep a tiz a c ió n  g r is , s o n  tó x ic o s  p a r a le s  co b a y a s  e n  in y e c ­
c ió n  in tra v e n o sa  6  m u sc u la r . E s to s  e x tra c to s  d e  p u l­
m ó n  so n  m u y  U ticos p a ra  lo s  h e m a tíe s , c u y a  h e m o lis is  
se a ten ú a  e x tra o rd in a r ia m e n te  a d m in is tra n d o  p re v ia ­
m e n te  sa les d e  q u in in a .

E s , p o r  ta n to , m u y  p r o b a b le  q u é  la  n e u m o to x in a  
p o s e a  u n  p o d e r  e s p e c if ic o  d e  a u m e n ta r  la  p e r m e a b ili­
d a d  d e  las p a red es  d e  lo s  ca p ila res  d e  lo s  a lv éo los , p a ra  
la s  d ife r e n te s  p ro te ín a s  n o rm a le s  d e  la  sa n g re  (h e m a ­
tíe s , le u co c ito s , fib r in a  y  e n z y m a s  q u e  fo r m a n  e l e x u -  
d a d o ). Y  n o  só lo  esto , s in o  q u e  in h ib a  la  a ü to lis is  in i ­
c ia d a  p o r  lo s  n e u m o c o c o s  p ro life ra n te s , p r o d u c ie n d o  
asi a ib u m o s a s  tó x ic a s , p ro te o sa s  y  p ep ton a s.

V ie n e n  á  c o m p lic a r  tod a s  estas p r e te n d id a s  e x p l i ­
c a c io n e s  d e  la  a c c ió n  d e  la  n e u m o to x in a , e l h a b e r  h a ­
lla d o  e n  e l p r o p io  t e j id o  e n fe r m o  ca u sa  b a sta n te  d e  
e n fe rm e d a d . L a s  c o m p a ra c io n e s  h e ch a s  in y e c ta n d o  e x ­
tra ctos  d e  p u lm ó n  sa n o  y  d e  p u lm ó n  in f la m a d o  n o  
d a n  lu g a r  á  d u d a  d e  q u e  e l ó rg a n o  e n fe r m o  e s  cau sa  
d e  e n fe rm e d a d , q u e  p o r  a lg o  d i j o  H e g e l, q u e  to d o  
e fe c to  es ca u sa  a d e la n te  y  atrás, es d e c ir ,  q u e  e l e fe c to  
es ca u sa  d e  su  ca u sa .— S in  q u e  se  c o n o z c a  la  n atu raleza  
d e  la  su b s ta n c ia  tó x ic a  y  h e m o li l ic a  d e  estos e x tra cto s  
d e  p u lm ó n  n e u m ó n ic o ,  a u n q u e  a p a recen  re sp o n sa b le s  
d e  la  p r o d u c c ió n  d e  v a r io s .s ín to m a s  d e  lá  p u lm o n ía  
a d scritos  á  la  to x e m ia .

Q u izás m e  d ig a  u sted  ah ora , a m ig o  C a lv o  C a m b ó n , 
q u e  estos tra b a jo s  d e l L a b o r a to r io  d e  P en si\ van ia  n o  
in v a lid a n  l o s .h e c h ó s  p o r  u s te d . N o  d ig o  l o  c o n tra r io . 
M a s c o n v e n d r á  u sted  c o n m ig o  q u e  la  in te rp re ta c ió n  
d e l  c o n ju n t o  s in to m á t ic o  d e  la  p u lm o n ia  se  c o m p lic a  
al c o n o c e r  fa c to r e s  q u e  an tes  n o  se  ten ía n  e n  cu en ta . 
Y  so b re  to d o ,  q u e  h a c e  fa lta  a d u c ir  p ru e b a s  fe h a c ie n te s  
p a ra  m a n te n e r  c ie rta s  h ip ótes is .

E l in te rv a lo  q u e  u s te d  in te n ta  señ a lar  e n tre  la  fase  
«d e fe n s a  o r g á n ic a »  y  «a s fix ia  ce lu la r »  n o  t ie n e  e x p o ­
n e n te  f i jo ,  s in o  m e r a m e n te  s u b je t iy o , s in to m á t ic o , Y  
la  a s fix ia  ce lu la r  n o  es ta l a h o g o , s in o  so b re ca rg a  d e  
ag en tes  d e  le ta lid a d  p r o v in ie n te s  d e  la  t o x in a  b a c te ­
r ia n a  y  d e  las to x in a s  d e l  p u lm ó n .

S u  tra ta m ie n to  p o r  fe r m e n to s  m e tá lico s  e s  ú t il sin  
d u d a  y  su  h ip ó te s is  ca ta lít ica  está  b ie n  tra íd a , s ie m p re  
en  e l te rren o  d e  la  se m e ja n z a  d e  fe n ó m e n o s .

M i e n h o ra b u e n a  p o r  su  fin u ra  d e  o b s e rv a c ió n , y  p or  
su  a m o r  a l e s tu d io .’

D t . P I N I L L A .LAS AGUAS OXIGENADAS COMERCIALES
von  BL

D R . D . M , M A E S T R E  I B Á Ñ E Z
Farmaeóutioo dal Hospital O eoetal de Uadrid.

S i e n  c ircu n s ta n c ia s  n o rm a le s  era  n e ce s a r io  m u c h a s  
v e ce s  id e n tif ica r  lo s  m e d ic a m e n to s  y  r e c o n o c e r  su  p u ­
reza, a c tu a lm e n te  se  h a c e n  im p r e s c in d ib le s  estos e n sa ­
y o s ,  n o  so la m e n te  tra tá n d ose  d e  a q u e llo s  p r o d u c to s  q u e  
p o r  su  escasez  se  co t iz a n  á  e le v a d o s  p r e c io s  y  p o r  esto  se 
p resta n  m á s  á  ad u lte ra rlos , s in o  ta m b ié n  d e  la s  d rog a s
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m á s co rr ie n te s  y  q u e  p o r  su  p o c o  v a lo r  rara  v e z  eran  
a d u ltera d a s .

. H o y  d ía  n o  e s  su fic ie n te  la  p r o c e d e n c ia  co m e r c ia l 
d e  un  p r o d u c t o  n i  lo  es ta m p o c o  e l envase de origeiij en 
o tro s  t ie m p o s  g aran tía s  ba stan tes , m u c h a s  v e ce s , para  
a d m it ir  c o n  a b so lu ta  co n fia n z a  u n  m e d ic a m e n to , pues' 
y a  se a  p o r  d e fe c to s  d e  fa b r ic a c ió n , 6  p o r q u e  la  d e m a n ­
d a  m a y o r  á  la  p r o d u c c ió n , n o ta b le m e n te  d is m in u id a  
e s ta  ú lt im a , n o  p e r m ita  o b te n e r lo s  su fic ie n te m e n te  
p u ro s , ó  en  fin , p o r q u e  á  sa b ie n d a s  lo s  a d u lte ren , el 
h e c h o  es, q u e  son  m u c h o s  lo s  p r o d u c to s  m e d ic in a le s  
q u e  c o m o  ta les  n o  re ú n e n  la s  d e b id a s  c o n d ic io n e s , n o  
e x c lu y e n d o  d e  en tre  é stos  a lg u n o s  c o n  etiqueta extran­
jera, a u n q u e  d e  p r o c e d e n c ia  m u y  d u d osa .

A.=í h e  p o d id o  c o m p r o b a r lo  e n  m u c h o s  ca sos ; m a s  
d e  to d o s  lo s  m e d ic a m e n to s  q u e  h e  a n a liza d o , l la m o  la  
a te n c ió n  r e sp e c to  d e l  agua oxigenada, p u e s  -cu a n tas v e ­
ces  h e t e i í id o  o c a s ió n  d e  en sa y a rla , h a n  s id o  o tras  ta n ­
tas q u e  h e  e n c o n tr a d o  u n  p r o d u c t o  m u y  d e fic ie n te , 
c u a n d o  n o  p e r ju d ic ia l p a ra  lo s  u s o s  á  q u e  se d es tin a .

D e  s ie te  m u estra s  e n sa y a d a s , c a d a  u n a  d e  d is t in ta  
p r o ce d e n c ia , la s s ie te  t ie n e n  u n  g r a d o  d e  o x ig e n o  m u y  
in fe r io r  al n e ce s a r io  en  la  m a y o r ía  d e  lo s  ca sos  q u e  se 
e m p le a  .en m e d ic in a , y  lo  q u e  e s  p e o r , se is  d e  e lla s  c o n ­
t ie n e n  á c id o  s u lfú r ic o  lib re .

H e  a q u í e l r e su lta d o  a n a l ít ic o  o b t e n id o  re fe re n te  á 
a m b o s  d a tos:

MUESTRAS N " 1 N.” 2 N.°3 N.° 4

telíneoes d' otigroa par 100 0.87 4.50 Ü.82 1,19
trida luirdriu líOre par 

I.OOO...................... 1.82 0.49 0.49 2.1U

1.38 3.68

1.47 1 0.00
L a  m u e stra  n ú m . 7  t ie n e  e l g ra d o  d e  a c id e z  ig u a l á  

0.22  c a lc u la d o  e n  á c id o  c í t r ic o ,  p u es  es d e b id o  á  este  
á c id o , p o r  estar  p rep a ra d a  p o r  e l m é t o d o  d e l  p e rb o ra to  
d e  sosa; m a s  lla m a  la  a te n c ió n  q u e  la  p re s ió n  in te r io r  
q u e  se  n o ta  a l d e s ta p a r  la  b o te lla  en  q u e  está  e n v a sa ­
d a , y  la  gra n  c a n t id a d  d e  b u r b u ja s  q u e  se d esp re n d a n , 
n o  g u a rd a n  r e la c ió n  c o n  su  esca sa  c a n t id a d  d e  o x ig e n o . 
A n a liz a d o  d e s p u é s  el g a s  d e s p r e n d id o , resu lta  q u e  la 
m a y o r  p a rte  es a n h íd r id o  ca r b ó n ico .

N o  se  trata, en  este  ca so , d e  q u e  e l a g u a  o x ig e n a d a  
la  h a y a n  a d u lte ra d o  m e z c lá n d o la  c o n  a g u a  ca rb ó n ica , 
s in o  q u e  in d u d a b le m e n te  e l p e r b o r a to  c o n  q u e  está  
p rep a ra d a  d e b ía  estar m e z c la d o  c o n  b ic a r b o n a to  d e  
sosa.

E s ta  a d u lte ra c ió n  d e l  p e r b o r a to  es ta m b ié n  m á s 
fr e cu e n te  d e  l o  q u e  se  cree , c o m o  l o  p r u e b a  e l h e ch o  
d e  q u e , an a liza d a s  cu a tr o  m u estra s , la s cu a tro  c o n t ie ­
n en  b ic a r b o n a to  d e  sosa  en  la  p r o p o r c ió n  d e  8 ,1 6 ,  20  
y  29  p o r  100 , r e sp e c t iv a m e n te .

E n  c u a n to  á  la s  o tra s  a g u a s  o x ig e n a d a s , l o  m á s  im ­
p o rta n te  e s  q u e  c o n t ie n e n  u n  á c id o  tan  e n é r g ic o  c o m o  
el s u lfú r ic o , q u e  in d u d a b le m e n te  t ie n e  q u e  p r o d u c ir  
u n a  a c c ió n  m u y  irr ita n te  so b re  lo s  t e jid o s , m á x im e  en 
la ,p r o p o r c ió n  q u e  está  e n  a lgu n a s; a d em á s , su  p o d e r  
a n tisé p t ico  e s  m u y  p e q u e ñ o  d a d a  la  c a n t id a d  real q u e  
c o n t ie n e n  d e  a g u a  o x ig e n a d a .

Y  á  e stos  d o s  p o d r ía m o s  a ñ a d ir  o tr o s  -m u ch os , p o r  
lo  q u e  se c o m p r e n d e r á  c o n fo r m e  a l p r in c ip io  q u e  d e ja ­

m o s  e x p u e s to  la  n e ce s id a d  d é  id e n tif ica r  y  en sa y a r  to d o  
m e d ica m e n to , an te  l o  fr e cu e n te  q u e  e s  e n co n tra r  un  
p r o d u c to  in d u s tr ia l e n  lu g a r  d e  u n  p r o d u c to  m e d ic i­
n a l, c u a n d o  n o  u n  m e d ic a m e n to  e x p ro fe s a m e n te  a d u l­
te ra d o . E s  m á s , n oso tros  c re e m o s  q u e , in d e p e n d ie n te ­
m e n te  d e  la  m is ió n  p a rt icu la r  d e l  fa rm a cé u tico , d e  
en sa y a r  lo s  m e d ic a m e n to s  q u e  a d m ite  en  su  fa rm a cia , 
d e b ía  e x is t ir  ta m b ié n  a q u í en  E sp a ñ a , c o m o  l o  h a y  en  
o tro s  pa íses , u n  L a b o ra to r io  e sp e c ia l d o n d e  se  a n a liza ­
ran  las m u e stra s  d e  lo s  m e d ic a m e n to s  r e c o g id o s  en  fa r ­
m a cia s , d rog u ería s  y  a lm a ce n e s , p o r  in sp e c to r e s  fa r ­
m a c é u t ic o s  ó  m e jo r  p o r  lo s  a ctu a les  s u b d e le g a d o s  de 
F a rm a cia  q u e  p e r ió d ic a m e n te  g ira sen  v is ita s  á  d ich o s  
e s ta b le c im ie n to s .

C on  e l lo  g a n a ría  b a sta n te  la  sa lu d  p ú b lic a  y  n o  p o c o  
ta m b ié n  e l p r e s t ig io  p r o fe s io n a l d e  to d o s  a q u e llo s  fa r ­
m a cé u tico s  q u e  e je r c e n  su  m is ió n  c o m o  es d e b id o , 
fr e n te  á  lo s  q u e  só lo  les  g u ia  un  esp ír itu  e x c lu s iv a m e n ­
te m e rca n til.

DE LA (1)

POB B L  .

D R . D . J O S E  G O Y A N E S  C A P D E V I L A

á s í  com o cada h om bre recibe  de !a  sociedad una grao* 
parte de su contenido espiritual, y él, á  su vez, puede influir 
recíprocam ente en ei espíritu colectivo con sus ideas y  sus 
hechos, asi el operador recibe de loe dem ás, presentes y  p a ­
sados, el contenido científico de sn saber, y  con  sus b ecb os  y 
sus ideas influye, corrige, eleva y  aum enta el caudal cienti- 

.flco  com ún de la rama que cultiva; pero esto en grado varia­
b le  y  según la aplicación, perseverancia, elevación espiritual 
y  genialidad de cada uno.

E l operador, com o tal, viene á ser á m odo de síntesis cien ­
tífica de todos los operadores pasados y  presentes, en tanto 
los conocim ientos y  el resultado de la experiencia  de éstos 
hálianse á su alcance. D e aquí que sería el operador sintéiico 
m áxim o aquel que conociera las obras de todos los /iem á s, y 
en este sentido se ve cóm o el estudio teórico persistente e le ­
va el valor científico de cada uno.

Téngase en cuenta, adem ás, que el ciru jano es hom bre de 
acción, y  no. cae en la aridez espiritual de aquellos que, cul­
tivan ciencias abstractas, que encastilladas en la ebúrnea 
orre de su ciencia  al é janse del hom bre, de la hum anidad. El 
m édico, com o todo profesional de bam ana clientela, cultiva 
el trato de loa hom bres, y  por relacionarse con  ellos en las 
circunstancias más d ifíciles, en la enferm edad y la muerte, 
está en ocasión  propicia, más que ningún otro, de ahondar 
en el alm a del hom bre, en  la psicología de la especie, pene­
trando así en el espectáculo sublim e de sus grandezas y  de 
sus miserias.

Este es un aspecto elevado de la práctica y de sn e jercí- 
cip , y  por eso  los teorizantes de la ciencia, que se pasan la 
v ida sin  hacer nada práctico, en un dilettantiam o estéril, pro­
ducen la m ism a im presión  que esos devotos religiosos que, 
m endigando conetsntem ente el cie lo  con sus oraciones, no 
han tratado d e  conquistarlo 'con  sus obras.

Pero, por fortuna, el ciru jano, el operador, ha pasado de 
rango m odesto de artesano al m ás n oble de h om bre de cien ­
cia, y esto p or  sus propios m éritos, por su solo  esfuerzo. Des-

(1) Véase e l número B.éOS.
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de el puDto de vieta de la. clínica, es dedr, de la relación 
directa é IndíTidual de médico á enfermo nadie la aventaja, 
porque él esgrime un arma terapéutica de mayor eficacia y 
valor y de mós difícil manejo y empleo. Claro es que en el 
aspecto del bien común de la sociedad, el médico higienista 
,e  aventaja en autoridad y rango: pero el cirujano es un mé­
dico que sabe operar por aCadiduta, y como .tal y  conocedor 
de un nutrido grupo de enfermedades que afecten al cuerpo 
social, puede erigirse en consejero y guía de gobernantes y 
gobernados.

Son el clínico y el investigador los médicos de hoy y de 
mafiana; aquél da ‘su actividad y á veces su salud y su vida 
4 la humanidad que sufre y trata de mitigar el dolor. El que 
investiga ee desentiende de la lucha directa y allá, en el labo­
ratorio estudia, profundiza y trata de desentrañar los pro­
blemas de la biología, la patología ó la terapéutica, aquellos 
problemas que el clínico ha de aplicar el día de mafiana al 
hombre enfermo. Ambos son necesarios en la sociedad hn- 

■ mana y en la médica y así sin loe primeree el enfermo halla- 
riase falto de consejo, de consuelo, de remedio y de ayuda, 
á los segundos corresponde el impulso progresivo de las 
ciencias médicas: los primeros son realistas, é idealistas los 
segundos.

Cada médico ee orienta, según so temperamento y carác­
ter, en una ú otra de estae doe direccionee y á algunos las 
necesidades imperiosas de la vida, la resolución de su pro­
blema económico obliga á sacrificar su vocación investiga­
dora para lanzarse á la conquista del favor de la sociedad. 
En nuestro país, como en todos,loa rezagados en el progreso, 
el iuveetigador en sus comienzos apenas si puede llevarse el 
pan á la boca, como suele decirse, y ha de sacrificarse á veces 
hasta limites increíbles; pero, por fortuna, el ejercicio de la 
ciencia ya se va pagando también aquí en Espafia por anos 
ó por otros y se pagará más cada día.

El buscarla verdad por la verdad miema, fórmula que 
han inventado algunos, apenas si tiene sentido; pues, aparte 
de que toda verdad científica tiene su aplicación inmediata 6 
remota, el invesligador-busca en su obra, guiado por un sen­
timiento hedónico, la satisfacción, la gloria, el renombre, el 
afán de inmortalizarse, ó se mueve por noble y elevado pa. 
iriotiomo. Pero la verdad científica se da también en el terre­
no de la.piáctica médica y por eso todo clínico debe ser al 
mismo tiempo invesfigacior, hermanando el ejercicio profe­
sional con el del laboratorio, como aconseja nuestro preclaro 
maestro Cajal. Le lo contrario el médico práctico caerá en el 
ejercicio rutinario y artesano y se secarán sus ideales. El que 
conoée sigo la historia de la ciencia médica sabe que muchoe 
ilnstres investigadores y descubridores de la verdad eran 
médicos prácticos.

La división de la ciencia en teórica y práctica es real­
mente lamentable, porque ni sólo es toóiico el investigador 
de la Medicina, ni sólo práctico el módico clínico; cada rama 

■ ó disciplina médica tiene su teoría y su práctica, y el que se 
dedica al cultivo especia! de cada uná es teórico y práctico á 
la voz; y es que ee ha confundido poi- algunos, de un lado el 
dilettantismo con el cultivo real y verdadero de una ciencia 
ó de un arte, y de otro la labor práctica de cada disciplina- 
con el éjercicio profesional.

Tampoco sabemos lo que quiere decir eso de ciencia pura, 
nue parece indicar que hay otra impura 6 que es impureza 
«pilcar los descubrimientoe de la investigación al hombre 
enfermo, como si los estudios médicos fueran un juego (y 
aun el juego tiene finalidad y templa las almas de loe que 
juegan) y no un sacrificio hecho en favor del bien colectivo. 
No, no hay tal ciencia pura; lo que hay son, por una parte, 
iBTestigadores desligados del ejercicio profesional, y, por

otra, médicos prácticos. Los primeros buscan el bien y la 
verdad desdé el laboratorio y sus ideales son quizá más gran­
des y comprensivos, y así Behring y Roux han curado desde 
el laboratorio con su descubrimiento de la aeroterapia más 
enfermos qne el mejor de los clínicos; pero éstos se acercan 
al enfermo, é su semejante, y le comprenden y sienten sus 
dolores; y como le comprenden, le compadecen y  le aman. 
Los grandes reformadores de la humanidad no ee han limi­
tado á lanzar al mundo, encastillados, sus doctrinas; han 
bajado á la palestra y han combatido y luchado hasta el sa- 
criflcio-

Todo operador está obligado á enseñar desinteresaila- 
mente su ciencia y su arte a los alumnos y médicos que de­
seen aprend er. y esta obligación es consecuencia, en primer 
término, dél beneficio indirecto que con ello han de obtener 
loe'pacientes.y.en segundo lugar, de la esigencia que loa 
que aprenden tienen de loe medios y elementos para realizar 
el aprendizaje. La limitación natuiat de esto reside, por una 
parte, en la posibilidad de inferir un daño al operado, y. por 
otra, en la limitación natural del número de los que pueden 
y deben ser ensefiados por un solo maestro. Esta obligación 
es taxativa en loa profesores oficiales, pero aun los cirujanos 
desligados de aquella enseñanza deben trabajar á puerta 
abierta y sus salas de operaciones ser realmente quirófanos, 
en el sentido de transparencia moral y técnica de los actos 
ejecutados.

La enaefianra no está ál fin vinculada en los profesores 
del Estado: es algo así como la luz del sol, unas veces direc­
ta y brillante, otras discreta y difusa; y así como las tinieblas 
no son siempre disipadas con luz directa solar, inconvenien­
te á v ecee, sino tamizada, indirecta y discreta, así también la 
ensefianza directa no es la exclusiva, ni se enseña sólo en el 
momento de exponer y ejecutar. En toda circunstancia, en 
cada acto y momento, irradia del verdadero maestro algún 
ejemplo digno de ser imitado y retenido.

Prepárese, pues, el que haya de ser operador; á ver ope­
rar, acostumbrando su ánimo al cruento espectáculo; en él 
no verá al principio más que los accidentes externos, la tea­
tralidad del acto, « f  venia verbo; luego irá percatándose de la 
viva anatomía de la región, con todas sus bellezas, y sólo 
más adelante llegará á comprender la alterición de forma y 
aspecto macroscópico de los órganos donde asienta la lesión 
y la Intima y adecuada acción é intención del acto quirúr­
gico. . .

Quizá al ver un ser semejante privado de conocimiento 
porobra’y gracia de la narcosis, al contemplar las partes pro­
fundas del organismo expuestas y ver cómo la sangre, la sa­
via de la vida animal, so extravasa y tifie con su llamativo y 
sorprendente color (qne es quizá un médio de que la natura­
leza se vale para atraer pronto la mirada y la atención y se­
ñalar el peligro), caiga como herido, pálido y desvanecido, 
y esto sucedió á muchoe que bey son notables operadores.

P reparado ya por el conocimiento de las ciencias ante- 
' riores anatómicas y patológicas y dél estudio teórico de 

las reglas del arte de operar, estará capacitado para auxiliar 
el acto quirúrgico, primero pasivamente, después y cada vez 
de modo más activo. Le repetición de los actos le dará soltu- 
ra, adaptación álos hábitos técnico-manuales del operador, y 
por fin le colocará en condiciones de elevarse él mismo á la 
categoría de cirujano.

Así se van formando operadores nuevos y  de modo para­
lelo discípuloB del maestro, hasta que corten el cordón um­
bilical del aprendizaje; pero, aun después, deben tener en 
cuenta su indefensión primera y la necesidad en que ee ha-
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]len de nutrirse todevía de la savia de aquel, que Ies provee­
rá de alimento espiritual, como las buenas madres, que no 
tan sólo dan la vida en la placenta, ese órgano maravilloso 
donde las dos sangres se entrelazan sin mezclarse,sino des­
pués en el noble seno, donde con intermitencia acude el nifi ), 
como el neófito de la cirugía debe acudir al de sus maestros, 
mientras su debilidad sea notoria. Aquí, en nuestro país, 
cada recién nacido de la cirugía se tiene de segujda por adul­
to, y así se echa pronto de ver la (alta de colaboración, el 
cantonalismo quirúrgico reinante y  se esteriliza en parte 
grande la labor aislada de cada uno.

El ensayo cadavérico conetiluye un piecioso ausiliár de 
la preparación quirúrgica, pero no es en realidad una opera­
ción, sino un eimulacro; falta vida, falta emoción; pero a! e^ - 
cutar dicho ensayo ha de creerse el que lo lleva á cabo en un 
verdadero acto operatorio en vida; garantía única de escru­
pulosidad y correcta ejecución.

La práctica de Ies operaciones corrientes en ios animales 
vivos, con’el objeto de adiestraras un aprendiz, no está jus* 
tífica la y debe reprobarse, porque el beneficio es solo perso­
nal y el saerificio contrario al derecbó de todo ser vivo y al 
respeto que como tal esige del borobre. Sólo cuando se trata 
de una operación nuevamente ideada, que quizá proporcio­
ne beneficios á un gran número de personas, estará justifi­
cado verificarla en un animal.

Las operaciones quirúrgicas son morales, por cuanto se 
proponen el bien del operado é indirectamente el beneficio 
de la comunidad humana. Las que atenían al uno ó al otro 
pierden aquella categoría y caen á veces en el área penal, 
como sucede al aborto provocado, por atentar á la vida de un 
ser 'en período de formación, pero por serlo tiene ya dere­
chos innegables; y aquí nos referimos .tan sólo al ejecutor 
de aquella operación y no á la pobre mujer que la reclama 
por librarse de algo que la sociedad actual juzga con extre­
ma dureza, pues como dijo un poeta, refiriéndose al aborto;

Dos tiranos juzgaron de tu suerte; 
amor contra el honor te dió la vida, 
honor contra el amor te dió la muerte.

No es lícito tampoco ejecutar operaciones que se oponen 
á la procreación norma! de la especie, como las llamadas an­
ticoncepcionales. sólo justificadas, como es obvio, para de­
fender el organismo materno de un poeiiivo daño reportado 
por la concepción.

Desde el punto de vista moral, la práctica quirúrgica 
ofrecb ó plantea, además, otra porción de problemas. Por de 
pronto, y cuando el enfermo es una persona responsable, es 
preciso para operarle el deseo explícito de! mismo; en los 
menores, loe locos, los enfermos delirantes y aun en las em­
barazadas, sujetos á tutela, sólo á petición de loe que la 
ejercen.

El resorte íntimo que debe mover al cirujano á ejecutar 
ó no una operación que cree indicada, es tan sólo el bien del 
enfermo ó de la sociedad- Por el primero se llevan á cabo 
casi todas, en beneficio de la comunidad^pueden imponerse 
algunas, y asi en ciertos Estados de Norte América se some­
te á voces al Ipoo y aun el vicioso relapso á la sección anti­
concepcional da los conductos deferentes. El problema de 
imponer ciertas operaciones á sujetos enfermos peligrosos 
para )a comunidad, como la colecistotomía en loa portadores 
de gérmenes tíficos ó coléricos en tas epidemias de estas en 
fermedades, se relaciona también con este asunto.

El que al hacer la proposición operatoria ve, allá en el 
fondo de su ánimo, intereses materiales ó peligros para su 
prppio prestigio, no procede con la corrección debida, y á la

postre va contra aquellos intereses y aquel nombre, pues 
bay siempre en el aprecio que la sociedad hace de nuestra 
persona y  de nuestra obra un fondo de justicia y de equi­
dad. En nuestra profesión de operadores, los falsos presti­
gios no tienen cabida, por aquello de operibus credüe el non 

■ verbis.
Las cuestiones de ética bou más para sentidas.que para 

habladas. £1 ideal de todo hombre debe ser el convertir su 
-oficio, la actividad concreta que cultiva, en una verdadera 
religión, y realizar todos los actos con intimidad, sentimien­
to y respeto de sí mismo y de la profesión á que pertenece.

Toda persona tiene el derecho de regir libremente su 
vida, eligiendo su fio y el ejercicio, prosecución ó cambio del 
mismo, determinando y resolviendo sobre su vocación y ap­
titud; ee decir, la personalidad es autónoma é inviolable en 
este orden de cosas. Pero la comunidad, sociabilidad y so lx  
daridad humanas exigen, no sólo que cada uno respete la es­
fera de acción, de los demás, sino qué á los demás se ayude en 
el cumplimiento de sus fines, lo cual en el orden del derecho 
se llama mutuo auxilio.

Son actos altruístae aquellos que conducen al bienestar 
del prójimo, bien positivamentq por algo hecho en su bene­
ficio, ya negativamente por limitación ó restricción volunta­
ria personal.

Pero Ib justicia es una forma de altruismo de incumben­
cia pública y resulta insuficiente para mantener el equilibrio 
y elévación'ideal de las sociedades humanas; á ella deben 
añadirse todos aquellos actos buenos á los cuales no se está 
obligado estrictamente por la ley, sino que se ejecutan por 
el impulso superior de la bondad y de la simpatía. Cuando 
estas acciones están informadas por un noble sentimiento 
moral y bienhechor, ee designan como humanidad ó filan­
tropía, que aspiradas por el .amor á Dios y á todos los seres 
en El, se llama caridad (Giner de loe Ríos).

La aplicación estricta de la justicia en la lucha en !q so­
ciedad conduciría sin remedio al éxito del más fuerte, es de­
cir, del mejor dotado física é intelectuaimente, pero muchas 
veces también á la destrucción de aquel que la naturaleza, 
proveyó de las más débiles armas-. Esta ee qujzá ¡a ley de la 
vida cuando se disputan el dominio unas á otras las especies 
(la simbiosis constituye, sin embargo, una extensa excepción 
á esta doctrina); pero en la sociedad de hombrea los senti­
mientos benéficos tienden constantemente á un idea) más 
noble y elevado.

Toda prestación personal para favorecer el bien en todas 
las esferas de la vida constituye un acto benéfico y por ¡o 
tanto bay una beneficencia científica religiosa, artística, et­
cétera; pero las más desarrolladas son las qoe afectan á 
combatir los males corporales, como la falta de alimentos, de 
medicamentos, de trabajo, etc., ó loa espirituales, como la 
educación, la instrucción, etc-

Desde el punto de vista de la acción benéfica del opera­
dor, DOS conviene analizar, sobre todo, la que puede y debe 
ejercer con eus colegas y con sus enfermos; las- demás for­
mas no son especiales de aquél y su estudio corresponde á 
los tratadistaa-

Oon sus colegas el cirujano puede pon’er en práctica esa 
forma de beneficencia que Spencer Mama negativa y que yo 
designaría .por omisión, es decir, la restricción á la libre 
competencia. Es evidente que loe operadores notables deben 
prestar sus servicios á quienes lo soliciten y de aquí la obli* 
gación de tener consultas gratuitas para los enfermos po­
bres, DO obstante ios abusos á que esto da origen á causa de 
la desastrosa organización de nuestra beneficencia-
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Es indudable también <jue el cirujano tiene el derecho 
de prestar b u s  servicios proíeeionalee á todo enfermo pu­
diente que lo solicite; pero un operador de gran^f®®® llega­
rla á no poéer.prestar toda la atención qne exigiría su gran 
clientela; entonces puede y debe enviar é otros colegas aque-' 
líos caeos de resolución más fácil, sencilla y de menor grave 
dad. reservándose simpre la de loe enfermos más gravea y 
desamparados, cualquiera que sea en posición social y  eco­
nómica. De lo contrario propendería á atender de preferen­
cia ó tan sólo á loe ricos y abandonar ó los desvalidos, más 
necesitados de su alta capacidad y competencia.

Esta restricción há sido, en parte raaón y motivo de que 
se hayan constituido las especialidades en loa grandes cen­
tros urbanos, pues en loe pequeños sólo una legítima, muy 
elevada y en todas partes conocida y reconocida maestría y 
aptitud en un orden, especial de caeos, atráería una justa y 
numerosa clientela, y por esta razón han fracasado algunos 
en su aislamiento. Pero en lae grandes ciudades la mayor 
parte de loe-médicos eetán especializados y se concretan á' 
resolver y estudiar un número limitado de problemas en un 
grupo también limitado de enfermos con un determinado 
criterio.

De esta manera y sin perder de vista la unidad y perso­
nalidad del individuo, ee perfecciona la labor, por acomo­
darse al principio de la división del trabajo y se consigue el 
dominio de la limitada pero siempre extensa y perfecciona- 
ble tarea, la cual llega á ser ejecutada en el orden técnico 
con sencillez y en cierto modo con la rutina con que se prac­
tican las tareas de un oficio. Asi se comprende aquella ex­
presión de un avispado médico de pueblo cuando decía que 
es máe fácil ser eminencia en una gran ciudad que mediano 

' medico en un partido rural, aunque sin duda á él los hados 
le habían conducido por el camino áspero y espinoso.

En oposición á la organización ya secular de otros esta­
dos ó esferas especiales en la vida como el religioso, el jurí­
dico, el científico, etc., el estado benéfico ó BenePcencia há­
llase organizado en la época actual de un modo rudimenta­
rio, abandonado á la acción general difusa dé la sociedad, 
representada por esas nacientee agrupaciones benéficas que 
todavía no pueden cumplir una pequeña parte de su exten- 

" say  enorme labor, acaparada por la administración del es­
tado, provincial y municipal, organismos que nó teniendo 
por fin esencial el benéfico, no pueden realizarlo.

De aquí ese conflicto permanente entre loa agentes admi­
nistrativos ó empleados de aquellos organismos que cum­
plen eu misión por mero precepto legal y  no por filantropía 
y los impulsos humanitarios de la sociedad total y también 
de loe módicos, de lo cual es ejemplo -bieji triste el estado 
actual de nuestros hospitales y hospicios y la manera de 
deshacerse original, pero burocrática, de los niños expósi­
tos enviados á las inclusas ó á criar á algunos pueblos donde 
ee ejerce esta miserable industria.

El operador como todo hombre hállase incluido en la so­
ciedad especial económica que abraza toda la humanidad y 
se refiere al cumplimiento de las necesidades materiales de 
la vida. Como es sabido, la adquisición de los medios mate­
riales pura ¡a vida-ee Dama producción y gasto la aplicación 
de estos medios á los fines corporalee.

La posición del cirujano en este punto es muy delicada, 
como lo ee la de todo aquel- que neceeita vivir de su trabajo. 
El ideal sería, en verdad, trabajar sólo por vocación, dejan­
do á un lado toda retribución é idea de lucro y aun de gloria 
y de renombre. El único resorte íntimo de nuestra actividad 
gerÍB así el bien de loe enfermos, pero acaso mataríamos en

germen el desarrollo de grandes ideas, la^formación de hom­
bree de gran valía en esta esfera, que á veces se han forma­
do por la irresietible y muy humana atracción, de las rique-, 
zas, del renombre y de la gloria.

Acaéo>n un mañana lejano cada hombre ocupe su puesto 
y ejecute eu labor, confórme á eu individualidad, ein otra 
mira que la eficacia de la labor misma. ¡Feliz aquel que,am­
parado-por un bienestar económico independiente eb el or­
den material, por un grande amor á loa semejántes en el 
ético y por un ansia perenne de la verdad en el intelectual, 
signe su' elevado camino á las altas regiones del ideal, des­
deñando las pequefiecesy miserias da la vida.

Por desgracia la mayor parte de loe médicos y de loa ci­
rujanos procedemos de la desheredada clase media y buscas 
mof en la.profesión todo ideal de nuestra vida: las riqueza, 
ó por lo menos el bienestar material, las consideraciones so­
ciales, los honores y la gloria. No siempre podemos trabajar 
por el placer del trabajo miemo, levantando como lema aqu^l 
de Goethe cuando dice que el poeta debe cantar sólo por la 
armonía del canto.
.. Dada la actual organización de la sociedad, la labor del 
cirujano debe ser retribuida, de conformidad con el principio 
de la división dei trabajo, eegún el cual cada uno se dedica á 
determinada forma de producción para perfeccionarla y ele­
varla. El que no produce económicamente en la sociedad se 
llama parásito, pues los medios materiales que emplea para 
su vida, algunas veces loa más cuantiosos, son producidos 
por otros.

Las relaciones económicas que en este sitio nos interesa 
puntualizar son las del operador con loa clientes; es decir, lo 
que se refiere á la cuantía y cobro de loe honorarios. No 
existiendo reglas taxativas, no estando regulado por tarifa el 
valor de las operaciones, suele ser lo mejor el convenio pre­
vio con el operado ó sus deudos; pero siempre el operador 
debe tener en cuenta la capacidad económica de aquél, ajus­
tando la cuantía del importe al capital, renta ó capacidad 
productiva'del cliente. Además, eu cada país y avin en cada 
localidad, si no tarifa escrita, hay una noiroa consuetudina­
ria á la que el cirujano debe acomodarse.

Ea indudable que-una operación.bien practicada, que de­
vuelve la vida ó la salud á una persona, es de un valor con­
siderable, *y desde este punto de vista claro es que no debe 
existir una tasa que fije y señale los honorarios por cada in­
tervención. La cuantía ha de eelar, además, en relaqión con 
la gravedad del acto operatorio, 1% duración de la asistencia^ 
los resultados favorables ó adversos alcanzados, el grado de 
responsabilidad morai que adquiere el operador al ejecutar­
la y hasta con el comportamiento general económico del 
cliente. Por eso en algún instíluto privado operatorio de 
Norte América se ha llegado á est ablecer una oficina dedica­
da á la averiguación de lo referente á la capacidad económica 
de los operados, para acomodar á'.ella la cuantía del im­
porte.

Cuando el cliente se niega á satisfacer los legítimos ho­
norarios, el operador puede acudir á.los tribunales encarga­
dos de restablecer el derecho lesionado; aquí se discuten 
casi siempre cuestiones de cantidad, pero con las normas 
anteriores no es difícil dar una solución justa y equitativa, 
tanto por parte de loa tribunales como por los informadores 
do los organismos médicos designados como peritos.

El ejercicio de la operatoria, por cuando b u s  resultados 
son de gran importancia para el reetablecimiento de 1a ealnd 
y'la conservación de la vida, suele ser remuneratorio desde 
el punto de vista económico. De aquí que la adquis'ción de 
los medios materiales por parte del operador distinguido sea 
fácil y basta cuantiosa y le coloque en una situación do bien-
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estar é iodependencia, material y hasta moral muy bala- 
güeSa.

En el orden de loa gastos el operador, como toda perao- 
na, tiene que cumplir fines económicoa individuales, familia- 
rea y contribuir á los de otros-organismoe, como el Munici­
pio, el Estado, la Igleaia, etc. Desde este punto de vista cada 
operador, como todo hombre, tiene sus tendencias particula­
res según su carácter y temperamento y hasta según el con­
cepto que. ae haya formado de lo que debe ser la organiza- 
ción económica de la sociedad. Unos se lo aplican de prefe­
rencia á su persona, otros tiene por ideal acumular sumas 
más ó menos cuantiosas, ya por el dinero mismo, ya para la 
familia, ante el temor de la incapacidad económica de los 
hijos, y otros, en fin, dan un empleo justo á sus medios, y 
después de satisfacer todas sus necesidades, se sirven de sus 
recursos para desarrollar fines benéficos, científicos ó profe­
sionales, fundando laboratorios, adquiriendo material para 
los ya establecidos,, creando sanatorios y clínicas, premios ó 
becas para estudiantes pobres, y dejando sus bibliotecas á 
las generales.}- públicas, como han hecho ruuchos nobles é 
ilustres varones.

fSe contúmart JBIBLIOGRAFIA
Asciiivos EspaSolss db TimOLOGÍA, núm. 1 (Bn»ro d« 1918).

Publicados por el Dr. Sayé en colaboración con persona­
lidades tan conocidas como Dargailo, García del Real, Gil y 
Casares, Gutiérrez Gamero, Lozano, Más y Magro, Reventós 
y Verdes Montenegro, constituyen estos Archivos una nue­
va revista de indudable mérito y de positivo interés.

Integran este primer número los siguientes trabajos ori­
ginales: ■*

Una primera memoria sobre un estudio exj?erímenta¿ 
acerca del influjo {le la tubcrculinu sobre la sangre y  los órga. 
nos hemathpoyélicos, por el Dr. Más y Magro, asunto muy 
poco conocido y estudiado y para el cual el autor ha utiliza 
do como animales de .experimentación los cobayos casi ex- 
cinsivamente, practicando en ellos inyecciones intraperito- 
nealea de tuberculina preparada en el Instituto Tlacioral de 
Higiene de Alfonso X III y diversas extranjeras. Con objeto 
de producir ciertas accionee sobre los órganoa hematopoyé- 
ticos ha empleado eventualmente saponina, nitrato de pilo- 
carpina, sulfato de atropina y fenilhidracina. La primera 
parte del trabajo está dedicada á ia morfología de la sangre 
del cobayo normal, y la última es un estudio crítico acerca 
del tema, resultando en conjunto un excelente trabajo, que 

• será completado con una segunda memoria sobre el mismo 
asunto, en la cual el autor proyecta exponer otra serie de 
hallazgos. .

El Dr. Dargailo, basado en el criterio de Turró, publica 
un artículo sobre los fermentos defensivos en Tufierculinote- 
ropia, exponiendo su modo de pensar acerca de la acción 
de la tuberculina, intentando sustituir la teoría de Wolff- 
Eisner, un tanto complicada, por otra mée sencilla de fer. 
mentes defensivos, según las ideas de Turró.

Estrechez miiral y  ftd>eroulo8Ís pulmonar, por el Dr. Ver­
des Montenegro. En 20.000 enfermos de tuberculosie pul­
monar, solamente ha encoptrado uno con lesiones pulmona­
res activas evidentes coexistiendo con estreóhez mitral, por 
lo cual cree justificada la apreciación de que esta afección 
dificulta el deearrolío de la tuberculosie pulmonar.

El Dr. Cortés Lladó describe en otro trabajo original la 
celuUHs tuberculosa difusa, afección frecuente, pero que es 
incluida casi siempre en el grupe de los abscesos por con­

gestión y abscesos emigrantes, aunque en realidad debe 
tener individualidad definida, dada la poca cantidad de lí­
quido existente siempre, la difusión extensa relativamente 
rápida de! proceso y la posibilidad de presentarse indepen­
dientemente de toda lesión ósea. En términos generales, la 
celulitie tuberculosa difusa es una afección más ó menos 
destructiva del tejido intersticial, altamente infiltrante siem­
pre, sin ninguna tendencia ádeterminar reacciones conjun­
tivas de defensa

El Dr. Sayé se ocupa del examen radiológico de las caver­
nas tuberculosas del pulmón, m  un trabajo doctrinal acom­
pañado por excelentes radiografías muy demostrativas, me­
diante las cuales se pueden diferenciar las diversas clases 
de cavernas pulmonares y aun su periodo de formación, te­
niendo de este modo un medio extraordinariamente útil para 
el diagnóstico y aun para el pronóstico,

Además de los trabajos originales, publica los Archivos 
una extensa y  minuciosa referencia de Academias, Socieda­
des, etc., revistas y libros, asi como una prolija bibliografía 
de la bacteriología, anatomía patológica, patología general, 
diagnóstico, clínica, tratamiento y epidemiología de la tu- 
berculosie pulmonar; por todo lo cual, repetimoe que la 
publicación de los Archivos constituye un progreso indiscu­
tible de la ciencia española que merece sinceros y entusias­
tas plácemes por su acertada dirección y  su inmejorable 
presentación.

E. LUBKGO.
Del laboiatorie del profesor Pittelogabeí digfo padabo.

EL MÉDICO ANTE EL PÚBLICO

En unos artícnlos, muy notables, del profesor Forget, de 
Btrasburgo, publicados en Febrero del ,sfio 1853, ae hacían 
consideraciones y comentarios de cómo debía ser el médico 
en BUS relaciones con loe demás, y por considerar que en 
estos tiempos es tan útil como en .aquéllos conocer la opi 
nión del médico aleaciano. reproducimos algunos de sus pá­
rrafos.

Si el práctico se impone por primera obligación agradar 
al público, es sin duda perdido para la ciencia y para la vir­
tud. Para la ciencia, porque no tendrá más ambición qne 
adular la necedad; para la virtud, porque estará obligado á 
especular con la impostura capitulando con su conciencia.

El público está imbuido en una porción deridículaeidéas, 
de las que es imposible disuadirle. Convencido que todas 
las enfermedades tienen causa apreciable y rempdios cier­
tos. BU etiología deecanea sobre la supresión de la transpira­
ción, las impurezas en el tubo digestivo, los humores vicia­
dos en toda la economía y con especialidad en la sangre, las 
afecciones nerviosas, la debilidad, etc.

De aquí su predilección por Jos sudoríficos, los purgan­
tes, los excitantes, los depiKativos. los tónicos. El público 
cree que si la enfermedad no se cura es porque el médico no 
ha encontrado el remedio, imaginándose qoe éstos deben 
obrar infaliblemente, y que el tiempo y el régimen aon en­
teramente indiferentes. Después de ésto, todo síntoma eno­
joso es producido por el remedio, y cuando la enfermedad se 
agrava' es siempre culpa del médico, puesto que el público 
no tiene más criterio que el de los resultados.

Si, muere el enfermo, el médico más hábil y distingnido 
es un ignorante; si cura, el más estúpido charlatán es un 
hombre de genio. Esclavo de sus preocupaciones, flota entre

Ayuntamiento de Madrid



216 EL 8IGIX) MÉDICX)

]a difamación y le alabanza; au ídolo de ayer merece hoy su 
execración, segúu la fatalidad de loa acontecimientos y pa- 
eionea que le dominan. Tal es el eoberano de que dependen 
el honor y la fortuna del médico práctico.

Así ea que para la elección de un médico, el público se 
deja seducir por muchas cosas antes que por su talento' 
«Basta—dice Huxam —ser el favorito de algún hombre nota­
ble, ó lo que vale más, de alguna mujer de moda; ser el ina- 
frumento de un partido, tener un tren brillante 6 estar dota- 
doíde cierta desvergüenza, para que pase por hombre enten­
dido á quien es oprobio de la profesión y desgracia de la so­
ciedad*.

Por esto se ha drcho que una gran celebridad hace mu­
chas veces menos el elogio del médico que la sátira del pú­
blico. Debemos tener en cuenta la máxima estoica y cristia­
na de opáguese lo que se debe, siempre que se pueda*, pues 
es de aplicación rigurosa tratándose de la vida de nuestros 
eeroejantes. Pero son pocos los caracteres del temple nece­
sario para salir victoriosos en el combate del deber y el in­
terés.

En un precepto formulado por Fed. Hoffmann se vitupe­
ra á ciertos prácticos que desprecian lo  servicios se exponen 
áser despreciados. Muchos colegas se pasan la vida á caza de 
clientes y aun de los que ya pertenecen á otro médico. A es­
tos vendrán A verles muchos enfermos, sin duda, pero tam­
bién no tardarán en abandonarles, dejándoles con la ver­
güenza de haber faltada á la dignidad médica y á la lega­
lidad fraternal.

Otro día seguiremos reproduciendo parte de loa artículos 
del profesor Forget,,que juzgamos interesantes.

Periódicos médicos.
T E R A P E U T IC A

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento del tétanos, p ore l Dr. Manuel D. R o­
jas .—Presenta el autor un caso de tétanos tratado por la an­
titoxina tetánica con favorable resultado, y deduce las si­
guientes conclusiones:

De la consideración de este caso, sacamos la consecuen­
cia, una vez más, que la administración de suero antiteláni- 
co, una vez que la toxina ha sido fijada por las células ner­
viosas, tiene un valor dudoso, tanto como pdra prevenir el 
desarrollo ulterior de la enfermedad como para dieminiiir au 
gravedad y duracién. Durante el período agudo del ataque, 
encontré de mayor utilidad para el alivio de la rigidez mus­
cular dolorosa la morfina que el bromuro potásico y el hi­
drato de doral. Facilita la respiración, el paciente duerme 
mejor y la irritabilidad nerviosa disminuye mucho.

' Es indudable que el tratamiento de Baecelli produce 
buen efecto neutralizando parte de la toxina tetánica y tal 

, vez inhibiendo el crecimiento del bacilo. La estimulación de 
la diuresis por la inyección de flóidos y la administración de 
hexametilamina es útil porque disminuye la concentración 
de los productos tóxicos, diluyéndolos y facilitando su eli- 

.minación del organismo. Desde luego, al administrar gran- 
, 6̂8 cantidades de líquido para provocar diuresis, ha de te­
nerse en cuenta el estado de la circulación de! paciente. 
(The Journal o f  ihe American Medical Aísocialion, edición 

, espafSola, Febrero 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

¿  A propósito del tratamiento de la gripe; urotro- 
plna y  azul de metlleno, por los doctores Loeper y  Oros- 
dldUr.^LoB autorear después de indicar loe diversos trata­

mientos aplicables á cada caso, deducen de eu estudio las 
siguientes conclusiones;

1. A A cada forma de gripe conviene una terapéutica es­
pecial,

2. * La urotropina aplicada eu inyección intravenosa ea el 
medicamento de elección en las formas simples y en las for­
mas tóxicas sin complicaciones pulmonares.

8.  ̂ El electrargol á altas dosis está indicado en las hepa- 
tizBciones neumocócicas.

El aceite gomenolado á la dosis de 50 centigramos á 
un gramo, en las bronquitie mucopurulentae, tenaces y per­
sistentes.

5.  ̂ El azul de metileno, en las bronconeumonías.
Con frecuencia es útil aso'ciar estos medicamentos ó sus­

tituir ios unos por loa otros, según las circunBlancias.
Su acción-no puede ser reforzada más que por el empleo 

de los bafios tibios ó por las envolturas torácicas.
Hemos dejado de consignar las formas asfícticas que de­

ben ser tratadas por inyecciones intravenosas de aceite al­
canforado. (BtiUelins et Memoires de la Sociilé Medícale des 
Sópitaiix de.Paría, 6 de Diciembre de 1918.)

3. Estudio clínico de la hlperclorhldrla en España. 
Su tratamiento clásico y moderno, por el Dr. R. Merino 
Terol. — Termina el autor au interesante trabajo con unas 
atinadas observaciones que creemos dignas de ser reprodu­
cidas:

Observaciones; Hacer vida trauquila y sosegada, guardar 
reposo, sin dormir durante una hora, después de las comi­
das principales. No fumar ó con.limitación. No trasnochar, 
para evitar lae temperatura» extremas. Debe mover espon­
táneamente todos los días su intestino, y de no hacerlo así, 
con. irrigaciones de agua hervida tibia, y en pequeña canti­
dad, para no ocasionar dilatación. Completarán los precep­
tos higiénicos, la balneación y duchas (evitando los contrae- 
tes térmicos) en las formas uerviosaa.

Ea también de necesidad emplear una medicación auxi­
liar de la gástrica, tales son los siguientes remedios: bromu­
ros, valerÍBna,-belladona, nuez vómica, agua clorofórmica, 
etcétera.

Loe resultados obtenidos con estos remedios terapéuti­
cos, higiénicos y con el régimen alimenticio, suelen ser sa­
tisfactorios, en la mayoría de los casos, cuando se trata de 
forma sencilla de biperclorhidria, y aun entre éstas, hay en­
fermos que sin conocer la causa, no mejoran de su afección 
gástrica, indudablemente por tratarse de sujetos que cuando, 
llegan á nosotros están habituados al bicarbonato sódico y 
demáa alcalinos que, inmoderadamente, usan sin plan orde 
nado y metódico.

Las formas muy intensas de biperclorhidria,.y eu ocasio­
nes también las intensas, requieren en un primer período 
tratamiento de úlcera, que se suele fijar en un mes, para 
seguir luego con otro mitigado. Por lo.tanto, estos enfermos 
harán una cura de bismuto y polvos alcalinos con dicho me­
dicamento.

Durante esta cura por el bismuto, la dieta será láctea, ó 
cuando más se le permitirá alguna yema batida con leche, ó 
huevos, muy poco, pasados por agua; esta alimentación se 
irá sustituyendo lentamente, en caso de mejoría del pa­
ciente, por otra de más nutrición.

. El uso del eubnitrato de bismuto estaba limitado en prin­
cipio (KüesmaBd, Fleiner) al tratamiento de la úlcera gás­
trica para embadurnar la superficie ulcerada. Más adelante, 
por sus propiedades sedantes y analgésicas se utiliza eu las 
gastritis hiperclorhídricas, con tan buen éxito, que hoy día 
se preconiza como agente poderoso para suprifbir las crisis 
dolorosas de los hiperclorbídricos, superior al- bicarbonato
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sódico por no ófrecer e) desprendimiento rápido j  exa­
gerado do. ácido carbónico. Además, la excitación secretora, 
ó sea la reacción consecutiva de la neutralización, no es tan 
inmediata, sino después del uso prolongado. Vemos, por 
tanto, que calma el dolor por la protección de la mucoea gás­
trica.

Tiene el inconveniente de aumentar, ó cuando menos de 
sostener, el estrefiimiento de loa pacientes de hiperclorhi- 
dria. Y  otra grave dificultad ee la frecuencia con que esta sal 
se encuentra impurificada con nitritos, sales de plomo, cobre 
ó arsénico, impurezas á las qne deben atribuirae muchos casos 
de intolerancia ó envenenamiento que han sido sefialadoe 
por los clínicos; por este motivo, en gran número de los pre­
parados de bismuto, los efectos analgésicos ó son nnlos ó 
están sumamente atenuados.

Con el fin de obviar estas dificultades, el Dr. Yagüe pensó 
en utilizar en nuestra consulta como remedio terapéutico 
una tierra arcillosa; pero uos encontramos aún en peores con­
diciones que con los preparados de bismuto, pues las arcillas 
é kaolines son silicatos naturales que, además de ir mezcla­
dos con excrementos de animales, contienen muchas impu 
rezas y, sobre todo, abundantes sales férricas, y compuestos 
alcalinos, y alcalinos férreos; y, además, no se ha registrado 
ninguno que á la temperatura fisiológica del sujeto ténga­
la propiedad de disolverse en el jugo gástrico, según lo com­
prueban las repetidas experimentaciones químicas practica­
das por loa Dres. Gamir y Escrivá, farmacéuticos de Va- 
lencia.

En su quimismo gástrico origina cloruro de aluminio (de 
reacción ácida) astringente y sedante, y ácido eilícico coloi­
dal, el que. junto con el silicato de aluminio ingerido en ex* 
ceso y no atacado, ejerce la acción sedante por protección 
de las paredes del estómago. Hinguna de estas substancíSs 
tiene acción sobre el funcionalismo intestinal, ni puede produ­
cir en ningún caso exciteciónde las glándulas pepsinógenas.

Al igual que el bolus alba, absorbe mecánicamente bac­
terias, toxinas, materias colorantes, ácidos orgánicos, etc., 
evitando asi fermentaciones anormales.

Del conjunto de sus propiedades se deduce que ofrece las 
ventajas del bicarbonato sódico, del citrato sódico y del sub- 
nitrato de bismuto, sin ninguno de sus inconyenientes. Fot 
tanto, BU empleo es altamente beneficioso en los casos de 
gastritis biperciorbídricas, En los casos de biperclorbidria, 
ó de aquilia, sus efectos serán nulos, pero nunca perjudicia­
les. En los casos de úlcera ó condición congestiva’ del estó­
mago, sus propiedades sedantes, astringentes y protectoras, 
nos ofrecen un precioso agente terapéutico, como desconges­
tivo y cicatrizante.

Nosotros lo hemos empleado con éxito en numerosos 
caeos y lo creemos el medicamento de elección en el trata­
miento de las biperclorhidrias. (La Medicina Ibera, 8 de 
Marzo de 1919.)

4. Los resultados del tratamiento de la gangrena 
gaseosa por el suero polivalente.—H. Vincent y G. Stodel 
han hecho conocer un método de preparación de un suero 
contra la gangrena gaseosa, obtenido por inyección al caba­
llo de seis razasmicrobianas-pertenecientes á los grupos si­
guientes: Bac. penfringens y vibrión séptico (agentes conoci­
dos de la gangrena gaseosa). Bac. aedematiens, bac. bello- 
nensis, bac. putrifiens y bac. sporo;¿eneB. Los caballos son 
inmunizados al mismo tiempo para el tétanos.

Bajo la infiuencia de las inyecciones de este suero poli­
valente á loa heridos afectos de gangrena gaseosa, los fenó­
menos generales y  locales SQ aminoran rápidamente, el pul­
so ee eleva, la secreción urinaria aumenta, la coloración 
terroSA de la cara desaparece, el gas que infiltra el miembro

y en muchos heridos el tórax y el abdomen se reabsorbe, 
por lo general, en algunas horas.

El número de heridos así tratados ha sido de 81; 69 cu­
raron. 12 murieron, con una proporción de 85,19 por 100 de 
curaciones. De los 12, 4 sucumbieron de tétanos, bronconeu- 
moDÍas y]neumonía con hepatización gris. La cifra total de 
curaciones es, pues, de 9 ó 13 por 100. De ios que murieron, 
uno murió veinticinco minutos después de la inyección, dos 
de loa otros en las dos y cuatro horas consecutivas'á la in­
yección. La mayoría de ellos estaban calificados por loa cirn- 
janos de casos desesperados, es decir, verdaderos moribun­
dos- En muchos casos en que la amputación ó desarticula­
ción no ha podido ser realizada por el estado avanzado de la 
gangrena, el herido ha podido conservar su miembro. La 
gangrena ba sido resuelta por ia 'seroterapia.

El empleo preventivo y curativo del suero polivalente es 
una ayuda muy importante para la intervención quirúrgica 
en los heridos infectados por los agentes microbianos de la 
gangrena gaseosa.— (Presse Medicóle, 23 Enero, 1919).

BIOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estudio experimental acerca del influjo del ácido 
molibdico sobre la sangre y ios órganos hematopoyé- 
tlcos, por F. Más y M agro.—'Después de un estudio muy 
documentado é interesante, establece el autor las siguientes 
conclusiones:

1. a El ácido molibdico provoca una anemia regenerativa 
ortnplástica, sin grande alteración de loa valores bemáticos 
de los eritrocitos y de la hemoglobioa. Esta anemia ofrece 
ligeros fenómenos de reacción paraplástica y metapiástica 
(este último no es constante).

2. a Las dosis elevadas de ácido molibdico suspenden la 
excitación regenerativa (disminución marcada de los ele-' 
mentos eritrocíticos linfoides). Estas mismas dosis hacen 
desaparecer los eritrocitos vasogranulosos y no influyen en 
la reacción granuloreticulofilamentosa.

3. a El ácido molibdico deprime las funciones leucopoyé- 
ticas.

4. a En la intoxicación subintrante coq el ácido molibdico 
desaparecen en la sangre los granulqcitos eosinófilos que ex­
perimentan, por el contrario, un acrecentamiento con el 
empleo de dosis tolerables.

.5.a En los órganos hematopoyélicoa actúa el ácido mo­
libdico determinando predominantemente una biperplasia 
de los tejidos eritropoyéticos.

6.a El suero del cobayo intoxicado por la administración 
de lepetidas y crecientes cantidades de ácido molibdioo no 
exalta su toxicidad, como ocurre con la pilocarpina. (líem fa 
Vhlenáana de Ciencias Médicas, 10 de Septiembre de 1918),

BACTERIOLOGÍA .
EN LENGUA EXTRANJERA

1. D lplococo encontrado en las hemoculturas practi­
cadas con los griposos.—Mme. Madeleine Pommay-Mi- 

■ cbaux, MM. FranQois Montier et Jean Michaux, en los gri­
posos han encontrado constantemente en las hemoculturas 
practicadas por ellos, un diplococo aislado, éreciendo lenta­
mente en el medio de cultivo primitivo á 37<>, y dando al 
cabo de cuarenta y ocho horas de estufa un cultivo poco 
abundante, y que el pase de caldo primitivo á caldo ascítis 
produce el desarrollo abundante y rápido de este microbio. 
Be colorea por los colorantes básicos y toma el Gram dé 
manera constante. (JPresse Medícale, 23 Enero 1919.)
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Boletín de la semana.

E L  S I G L O  A \ É D l C OSEOOIÓN PEOFESIOHAL
P R O O R A V A A  P R O F E S I O N A L :

La función eanitaría e» función del Estado y su organismo debe depender de íl hasta en su reonsentaoión municipal.-Gargntia 
inmediata dei pago de ios titulares por el Estado.-lndependencia y retribución de la función forense.-DigmJicam6n profesional 

— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsión y sooorros.

Al acto de la inauguración eoucnrrió distingui­
da concurrencia, entre ellas las señoras duquesas de 
la Victoria y de San Carlos, las marquesas de Alhu­
cemas y de la Mina, el alcalde de Madrid señor 
Garrido Juaristi, el • teniente alcalde Sr. Fernándea 
Moreno y los profesores del Dispensario de María 
Cristina.

El Dr, Verdes^Montenegro, para realizar su idea, 
ha conseguido el concurso de los Dres. Mayoral, 
Bastos, Calatayud, Tolosa Latour y López Duráu 
que desinteresadamente llevarán á la Escuela' de 
Tisiología los frutos de su labor científica,

En la Escuela de Tisiología se - darán dos cursi­
llos de tres meses cada uno, al aflo, durante la pri­
mavera y otoño-, y loe elementos con que cuenta son 
una garantía para que se consiga tener dentro de 
algún tiempo profesores especializados én tubercu­
losis en sus diversas formas y harán de este modo 
más eficaz la lucha antituberculosa. •

El I Congreso Español de Medicina.—Escuela de Tl- 
siologfa.— El asunto de la Orden Tercera.

Desaparecidas las dolorosas causas que impu­
sieron su aplazamiento y transcurrido él plazo- 
que las crudezas estacionales dictaron, se encuen­
tra próxima la fecha en que ha de realizarse el es 
perado acontecimiento científico-profesional, que ha 
de ser como el balance ideal del resultado de nues­
tra actividad científica nacional en los últimos 
años.

A este sereuQ y tranquilo palenque puede ase­
gurarse que acudirán todas las representaciones 
intelectuales de las clases- médicas españolas, las 
verdaderas representaciones que se preocupan del 
cultivo de la ciencia, del progreso del arte y del 
ejercicio 'decoroso de la profesión en su aspecto 
técnico y desinteresado, El número de las adhesio­
nes, que en-Octubre alcanzaba ya á cifra inverosí­
mil, ha seguido aumentando lentamente durante el 
invierno y há tenido considerable acrecentamiento 
en estos últimos días, según datos que nos. sumi­
nistran las personas que mejor enteradas pueden 
estar.

La exposición aneja al Congreso se inaugurará 
el día I.® de Abril, y permanecerá abierta durante 
todo ese mee; el Congreso se abrirá solemnemente 
con el ceremonial que ya se anunció, y que repro­
duciremos oportunamente, entre loa días 25 y 29 del 
mismo mes de Abril.

. Tenemos plena confianza en el éxito de este 
gran concurso en que |e encuentran interesadas 
todas las fuerzas intelectuales de nuestro país y es­
pecialmente las que cultivan las ciencias biológicas 
y las artes dependientes de eila. Por nuestra parte, 
ofrecemos nuestra modesta colaboración á los acti­
vos gestores y propagandistas del Congreso, cuya 
labor intensa es bien acreedora del. aplauso de to­
dos y deP éxito dé que se verá coronada. Cuanto 
nosotros podamos hacer,en ayuda suya está á dis­
posición incondicional de los que dirigen tan pa­
triótica empresa.

S. M. la Reina Doña Victoria Eugenia, que tanto 
•se desvela por cuanto significa lucha contra la tu­
berculosis, ha inaugurado solemnemente el día 13 
del actual la Escuela Española de Tisiología que 
dirige el Dr. Verdes Montenegro.

Por repetidos y contradictorios sueltos de los 
insertados en los periódicos de noticias y por infor­
maciones verbales también contradictorias, tenemos 
noticia de haber ocurrido desagradables incidentes 
entré la Junta Patronal administrativa de uno de 
los más populares y tradicionales hospitales de esta 
corte y parte de su personal facultativo. Desde lue­
go comprenderán nuestros lectoies en qué sentido 
se inclinan nuestras simpatías, más que por razón 
de compañerismo, por lo que la experiencia nos en­
seña de lo que á diario ocurre entre los elementos 
técnico's y los gubernativos en las numerosas fun­
daciones de esta índole que en toda España existen; 
pero cualquiera que sea nuestra inclinación, nos 
impone la más elemental reserva por el momento la 
falta de datos concretos de hecho y las obras de ar­
gumentos pasionales que hasta ahora se nos ofre­
cen. Es de esperar que el señor ministro de la Go­
bernación, como jefe de la Beueficeñcia y la Sani­
dad del Reino y como alto patrono de la primera, 
según la ley, abrirá una información y un expe­
diente en que podrán personarse y ser oídos todos 
los intereses, procurando que en este expediente 
figuren las representaciones debidamente constitui­
das y autorizadas para ello. Este caso puede servir 
de norma para otros muchos, y á todos interesa que 
en él se proceda, no con atropellaraiento, sino con 
serena energía y con irreprochable justicia.

Dncio GARLAN.

Ayuntamiento de Madrid
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Ya conocen loe lectores de E l Siglo Médico nuestra 

manera de pensar eobre esta materia. En muchas ocasiones 
han podido apreciar la razón de nuestra pesadumbre al co­
mentar con loe elogios que merecían, los rasgos de desprenr 
dimiento y filantropía de los grandes capitalistas americanos 
principalmente, en beneficio de las clase^ huérfanas, promo­
viendo la creación de bospitaíes, escuelas y asilos.

Nuestro pesimismo respecto á tas personalidades que 
gozan en nuestra patria de loa más elevados puestos que 
puede señalar la fortuna, se atenúa, pierde por un mo­
mento toda eu-energla, al disponernos á reseñar un acto, si­
quiera sea aislado, que merece el elogio de todo el que en 
la miseria no vé otra cosa que el campó abonado en que 
pueda fructificar su esfuerzo caritativo. Este acto, en sínte­
sis, es el de la inauguración, en el Hospital del Niño Jesús, 
de loa pabellones destinados'á la Sala de consultas y ó ine- 

• talaciohes de Electroterapia y el pabellón para infecciosos 
que han costeado, respectivamente, el marqués de Villame- 
jor y el de Urquijo y la teetamentaría del conde de Torre
Marín. '

Siendo la confianza y ol éxito los mayores fiadores de la 
caridad, es lo más frecuente que á las instituciones benéfi­
cas ya creadas y acreditadas por sn buena administración, 
acudan con sus donativos loa filántropos que en la creaci9n 
de otras nuevas, ven peligros que amenazan su obra.

El Hospital del Niño Jesús ha tenido desde su creación 
una vida progresiva, debida á la ^onradez de su administra­
ción. Desde quefué instalado en una modesta casa de las Pe- 
fiuelaeel primer (y en mucho-tiempo el único) hospital de 
niflos que en proyecto iba á tener multitud de similares en 
toda España, allá por el año de 1877, hasta el día de ayer en 
que sé inauguraron loa dos pabellones á que nos hemos refe 
rido, no vaciló un solo momento el anhelo de convertir aquel 
hospitalillo en un gran establecimiento de beneficencia.

Disuelta muy pronto la Asociación Nacional para la fun­
dación y sostenimiento de hospitales de niños'en España,que 

■ por iniciativa de la duquesa de Santofia autorizara la Real 
orden de 26 de Marzo de 1876, quedaron al frente de la ins­
titución BU fundadora, duquesa de Santofia; como .director 
interino, D. Manuel Arnúe el luego opulento banquero-bar­
celonés muerto hace tres años, auxiliado por loa doctores 
Espina,•YagOe (D. Jenaro) y Üriarte, que sin remuneración 
alguna se ofrecieren á cooperar á la simpática obra en tanto 
se constituía definitivamente el Cuerpo facultativo que en 
lo sucesivo la servirla. Este quedó formado al siguiente afio 
por los doctores ArnÚB, Yagñe,'Ribera, González Alvarez, 
González Pérez y López Fumares, siendo director decano el 
ilustre pediatra doctor p . Mariano Benavente, redactor de 
este periódico y padre de nuestro ilustre amigode la misma
especialidad D. Avelino, y del célebre dramaturgo del mis­
mo apellida.

En 1879 se adquirieron los terrenos que,hoy ocupa; en 
1882 se suprimió la rifa nacional del Niño cuyo producto 
unido al de donativos particulares constituía su renta, y es le 
asignó una subvención por el Estado. Más tarde se le incor­
poraron doe asilos, y por último ha sido aumentado por los 
pabellones que el martes pasado fueron inaugurados con tan­
ta solemnidad.

. A esta asistieron S- M. la Reina, acompañada de en ma­
dre la Princesa Beatriz, la duquesa de San Carlos y el mar­
qués de la Torrecilla, y fué la Reina recibida por D- Antonio 
Maura, como vocal de la Junta Provincial de Beneficencia; 
el gobernador civil. Sr. Romeo; el marqués de Urquijoj el 
secretario, D. Alejandro Antón; el visitador del boepital, don

Santos López Pelegrín; el inspector general de. Sanidad,
Dr. Martín Salazar; el director general de Administración 
local, 8r. Soto Reguera; marqués de Villamejor; el presiden­
te de la Academia de Medicina, Dr. Cortezo, y todo el perso­
nal facultativo y administrativo presidido por el ilustre doc­
tor Sarabia que ocupa merecidlsimamente el puesto de di­
rector decano que desempeñaron Benavente y Ribera y que 
ha sabido continuar y hacer progresar la idea de los que 
fundaron la simpática institución.

En él bondadoso y simpático rostro del Dr. Sarabia se 
leía el regocijo producido por aquel acto en que tanta parte 
han tomado sus iniciativas y tanta reserva observaba su 
modestia. Nosotros que conocemos las condiciones persona­
les de bondad del Sr. Sarabia, como Conocemos las que todo 
el mundo le reconoce de sabio pediatra, compartimos su 
alegría y hubiéramos visto que la prensa profesional invita­
da al acto, hubiera mostrado con su presencia que le intere­
saba tanto por lo menos como los revoltijos y algaradas con 
cuya descripción llena sus columnas.

El acto á que nos referimos, que representa cientos de 
miles de pesetas dedicados por la filantropía, al remedio de 
la miseria y al ensalzamiento de la ciencia, merece^ como el 
de le construcción del Hospital de San Pablo, el de los pa­
bellones de niños del marqués de Vallejo y otros análo­
gos, mejor y más cortés homenaje que el de la ausencia y 
el desdén indiferente. Sentimos hablar asi, pero por lo mis­
mo que amamos'la  Prensa, quisiéramos ver en ella conti­
nuada BU tradición de fomentadora de los grandes idéales.

_____________  A. 0. y C.

C O N S U L T A  R A Z O N  A D A
Sr. Director de El Siglo Médico.

Muy sefiíir mío é ilustre compgfiero: Hace dias recibí en 
un abultado sobre tres impresos en fos que se me incitaba, 
en el uno, á presentar la renuncia de mi cargo de titular, y 
en el otro, á adherirme á unas conclusiones de una Asam­
blea de que yo no habiaHsnidO noticia y de otra que todavía 
no se había celebrado. La novedad de la pretensión me hizo 
no tomarla en cuenta, y ya hablan transcurrido varios dias. 
cuando recibí nuevo sobre con nuevos impresos, proceden­
tes éstos de un Comité ó Junta, que se decía emanada de 
otras Asambleas efectuadas en esa corte, y en los tales im­
presos se me pedían también adhesiones y renuncias entre­
gadas a1 arbitrio de unos sefiorgs, que no dudo que serán 
muy dignos y que estarán animados de los mejores deseos, 
pero es lo cierto que nadaíne ofrecen como garantía por su 
parte á cambio de la inusitada prueba de sumisión que exi­
gen de mí, al pedirme mi renuncie de titular y de forense-- 
Abora bien, pregunto yo: ¿no sería natural que esos señores 
nos diesen el ejemplo presentando la renuncia de los cargos 
que ellos puedan tener y comp^metiéndose además á no 
aceptaren un espacio de tiempo de cinco ó de fiiez años, 
pongo por CHsn', ningún cargo de la Sanidad central, provin­
cial ni municipal, de los puestos de-forenses, ele., etc.?

Digo esto, porque pudiera muy bien suceder, si el movi­
miento de renuncias llegara á tener importancia, que se acep­
taran las de los actuales poseedores, y como para cada plaza 
de titular nunca falta algún otro aspirante, nombrado éste 
en los primeros ¿omentos, el que resultaría luego desposeí­
do sería el actual poseedor. Y  quien dice titular, dice otro 
cualquiera cargo; por lo tanto, el compromiso ha debido pe- 
dirae no sólo dé renuncia, sino de no aceptar cargos altos 
ni bajos. No sé si esto que digo les parecerá á los compaCfr-
roB razonable, pero á mí me lo parece-

V. PEREZ Y  ALONSO

Ayuntamiento de Madrid
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EL DOCTOR CHá NTEMESSE

L a  g r ip e  s ig u e  s ie n d o  azote  d e  E u r o p a  en tera , L a  
p a n d e m ia , d ifu n d id a  e x tra o rd in a r ia m e n te , d e  tal m o d o  
se a ferra  en  las m u c h e d u m b r e s  en  q u e  sa cia  su s  fu r o ­
res , q u e  h asta  lo s  m á s p r e v e n id o s  c o n tra  e lla  se le  e n . 
tregan  y  r in d e n  c o m o  v ic t im a s  in e v ita b le s .

A s í la  h isto r ia  d e  c e le b r id a d e s  q u e  h a n  s u c u m b id o  
á  la  in fe c c ió n  ca d a  v ez  se h a ce  m a y o r , y  á  p esa r  d e  las 
m e d id a s  y  p r e c a u c io n e s  q u e  se a d o p ta n , e l m a l c o n t i­
n ú a  su s  e stra gos , q u e  á  fu e rz a  d e  r e p e t id o s  n o  causan  
a la rm a  en  las p o b la c io n e s .

E n  P a r ls -^ se g ú n  n o s  re fie re  u n a  R e v is ta  f r a n c e s a -  
h a  p e r e c id o , d e  g r ip e  p r e c isa m e n te , u n a  e m in e n c ia  
c ie n t íf ic a , co n s a g ra d a  p o r  en te ro  al e s tu d io  d e  p r o b le ­
m a s  y  m e d id a s  in teresa n tes  p a ra  la  sa lu d  p ú b lica .

M e  re fie ro  á  la  m u e r te  d e l  p r o fe s o r  C h an tem esse , 
d is c íp u lo  d e l  in m o r ta l P a s te u r y  u n o  d e  su s  m á s  d is t in ­
g u id o s  c o la b o ra d o re s . E l D r . C h a n te m e sse  era  c a te d r á ­
t ic o  d e  P a to lo g ía  eX p eriiú en ta l y  c o m p a ra d a . S u  v a ler  
c o m o  b a c t e r ió lo g o ,  d e s d e  h a c e  b a sta n tes  a ñ o s  le  h a b ía  
g r a n je a d o  u n a  g ra n  e s t im a c ió n  en  la  F a c u lta d  p a r i­
s ien se , y  e d u c a d o  en  e l la b o r a to r io  l le g ó  á  la  c o n d ic ió n  
d e  m a e stro  e n  esa  c ie n c ia  q u e  e s c u d r iñ a n d o  e l m u n d o  
d e  lo  in fin ita m e n te  p e q u e ñ o  p re p a ra  la  d e fe n s a  d e  lo s  
p o b la d o r e s  d e  este  o t r o  m u n d o  d e  la  v id a  h u m a n a .

L a  H ig ie n e  p ú b lic a  d e b e  á  C h a n te m e sse  g ra n d es  
p ro g re so s . E l s a b io  p r o fe s o r , .c o la b o r a n d o  c o n  W id a l, 
d e s cu b r ió  e n  1897  e l b a c i lo  t i f ic o . E n tr e g a d o  a rd o ro sa ­
m e n te  á  lo s  e s tu d io s  a ce rca  d e  la  fielsre t i fo id e a , e n ­
c o n tró  e l s u e r o  p r e v e n t iv o  q u e  h o y  se  u sa  c o m o  a rm a  
e ficaz  .co n tra  la  d e s tru c to ra  in fe c c ió n .

E r a  e l D r . C h a n te m e ss e  m é d ic o  d e l H o te l -D ie u  é  in s ­
p e c to r  g en era l y  d ir e c to r  d e  lo s  se rv ic io s  sa n ita rios . H a  
s u c u m b id o  c o m o  lo s  g e n e ra le s  q u e  m u e re n  e n  e l c a m ­
p o  d e  ba ta lla  fr e n te  a l e n e m ig o ,  y  su  p a so  p o r  la  tierra 
n o  h a  s id o  in fr u c tu o s o , p u e s to  q u e  le g a  á  la  s o c ie d a d  y 
p a ra  su  b k n  d e s c u b r im ie n to s  é  in v e s t ig a c io n e s  alta, 
m e n te  p r o v e c h o s o s  p a ra  la  S a n id a d .

Y  c ia to ; c o m o  era  u n  h o m b r e  d e  g ra n  m é r ito  c ie n ­
t í f ic o , e n tre g a d o  á  la  e x p lo r a c ió n  d e  la s  m a n io b r a s  rea ­
liza d a s p o r  lo s  a g en tes  q u e  c o n s p ir a n  c o n tr a  la  v id a  
h u m a n a ; c o m o  n ó  b r i l ló .e n  la  p o lít ica , en  las p e lea s  s o ­
c ia les , n i e n  la  m i lic ia  en  lo s  c o m b a te s  q u e  d e s tru y e n  
da ju v e n t u d  d e l  m u n d o ; c o m o  n o  h iz o  r u id o  e n ce r ra d o  
en  las c lín ic a s  y  e n  lo s  la b o r a to r io s ; c o m o  n o  im pufeo 
m ie d o  n i a n d u v o  e n  lo s  fra g o re s  d e  las p a s io n e s  p ú b l i ­
cas, C h a n te m e sse  h a  p a r t id o  p a ra  la  e te r n id a d  s in  q u e  
n a d ie  ca n te  lo o re s  p o r  su  c o n d u c ta . ¡Q u ién  v a  á  a co r  
d arse  d e  u n  s u je to  p r e o c u p a d o  ú n ic a m e n te  p o r  dar 

■ m e d io s  p re v e n tiv o s  c o n tra  la  fieb re  t i fo id e a !
L o s  p e r ió d ic o s  n a d a  h a n  d ic h o  d e l  in s ig n e  b a c t e r ió ­

lo g o , d e l  h ig ie n is ta  e m in e n te , d e l  m é d ic o  ilu s tre  d e  
P aria . E r a  d e  lo s  q u e  n o  p r o d u c e n  r u id o  al m a rch a r  
p o r  el p la n eta , y  la  o b r a  d e l  b ie n  ca s i s ie m p re  t ien e  p or  
c o m p a ñ e r o s  el s i le n c io  y  la  m od estia .

J . F . R .

RECTIFICACIÓN JUSTIFICADA
RepúhlitM de Chiba. -Seeretaría de Sanidad g Beneficencia.

Secrelaria.

Habana, Enero 31 de 1919.

Excmo. Sr. D. Carlos M » Cortezo. Director de El 
Siglo -Médico.

Madrid.
Muy distinguido sefior mío y de mi consideración!

En el número 3.393 de eu interesante publicación El Si­
glo Médico, correspondiente al 21 de Diciembre de 1918, 
en la página 1042, he tenido el gusto de leer un suelto «Co­
sas del siglo pasado: El bacilo de la fiebre amarilla», en el- 
cual se comentan los trabajos que el miembro de la Comí- 
eióu del Instituto Eockefeller para el estudio de !a fiebre 
smarilla, Dr. Hideyo Noguchi, había realizado en. Gua­
yaquil.

En el curso del referido suelto se afirma que el Dr.-Char­
lee Finlay-Carlos J. Finlay, como él siempre flrm ó-es 
norteamericano Y  este extremo es sobre el que deseo hacer 
una aclaración, abusando de su amabilidad.

El Dr Carlee J. Finlay, á cuyo homenaje dedicamoe el 
número de Julio y Agosto del boletín Sanidad y Beneficen­
cia, que tengo el honor de enviar á usted en canje, nació en 
la ciudad de Puerto Príncipe, y aunque conservó la ciudada­
nía inglesa, aún después del cese de la soberanía de España 
en esta Isla, «no fué porque*dejare de amar é Cuba y menos­
preciase BU ciudadanía, pues en ella nació y vivió, y siempre 
tomó gran interés en el desarrollo de sus instituciones; pero 
habiendo vivido setenta años como súbdito inglés, teniendo 
mucho orgullo en la posesión de esta nacionalidad que en va­
rias ocasiones )o protegió contra atropellos, y creyendo que 
no se debía cambiar de nacionalidad como de camisa, nunca 
qaiso'renunciar a la primitiva que poseía. El hizo esto pre­
sente al Dr. Tamayo, cuando, como secretario de Goberna­
ción, le ofreció el puesto de jefe de Sanidad en nombre del 
Presidente Estrada Palma, siendo nombrado con conociitiien- 
to de esta circunstancia». (Carta dirigida por e! Dr. Carlos
E. Finlay hijo del inmortal cubano, al señor director de La 
Medicina Valenciana, Valencia, con motivo de un disparata­
do artículo del Sr. Fernández Ibarra y publicado en Ptiía 
Nueva, Habana. Diciembre de 1918.)

No estimo necesario recordar ia biografía del iloatre 
descubridor del mó^o de transmisión de la fiebre amarilla 
de un índiviiluo á otro por el mosquito culex, principio que 
enunció por primera vez -en ia famosa comunicación á la 
Academia de Cienciaé de Cuba (14 de Agosto de 1881, Ana­
lee de la Academia, i. X VIII, páginas U7-169-1.881). Su vida 
¡a relata y estudia de manera brillante en el número extra­
ordinario del Boletín Sanidad y Beneficencia á que antea me 
be referido, el Dr. Juan Guiteras, director de Sanidad de 
Cuba y miembro de la Comisión Eockefeller; pero' sí deseo 
molestar su atención brevemente, para recabar para Cube, 
el país donde nació y trabajó el Dr. Carlos J. Finlay, toda la 
gloria de su descubrimiento, en cuyos trabajos tanto le ayudó 
BU entrañable amigo el Dr. Claudio Delgado.

Mucho agradeceré á usted si se digna insertar esta carta 
en BU leída é ilustre revista.

De usted muy atentamente, atino, a e.,
Db- Octavio Montoeo-

Jefe d« Prenia y Publieacionei ds 1* Secretaria 
de Sanidad y  Beneficenaia.

Ayuntamiento de Madrid
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LDi m uD lelp io i dGbeti to n lia e i la  ob lloa tlb n  le g a l d e  piapoielODat 
a m médlCDs t ita la ie s  tasa  g ia tis  y  en  buenas [o n d in on es  

d e  habitabilidad .

Sociedades Científicas.

EEAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Ignoro BÍ por algún compañero fué tratado este tema en 
los pasados Gongreeos Médicos celebrados en la Corte; pero 
es indudable que el enunciado de eate artículo debió ser tema 
importantiiimo de discusión, aun cuando en realidad no la 
necesita, pues es una de las mejoras que reúne .todas lae 
yentajas, sin .ninguno de loa inconvenientes.

Nada nuevo voy á decir á loe compañeros titulares; éstos • 
están compenetrados de la transcendencia de esta mejora; 
quizá no lo estén tanto los que no son ni han sido titulares, 
que son loe médicos libres (¡dichosos ellos!) de las capitales 
y pueblos grandes.

Nuestro mayor enemigo es el cacique, no hay duda; mien­
tras éste tenga algún arma que esgrimir en contra nuestra, 
lo hará...; por lo tanto, nuestra redención está única y exclu­
sivamente en quitarles todo ¡o que pueda servirles para ha­
cernos la guerra, ó por lo menos para amargatnoe la existen­
cia... Necesitamos independencia, tranquilidad y retribución 
decorosa; eon tres factores para nosotros vitales. ¿Vamos á 
consentir que al cacique le quede algún recurso para mane­
jarlo en contra nuestra? De ninguna manera; nuestra reivin­
dicación (iene que eer completa, radical y para siempre.

Pues bien, la casa es para el titular elemento principa­
lísimo de su bienestar. Sin casinos, sin cafés, sin teatros, sin 
paseos y... sin trato social, es la casa para nosotros todo esto. 
No nos ausentamos de casa más qué para visitar á nuestros 
enfermos, no tenemos adonde ir; por imposición del medio 
en que vivimos tenemos que hacer vida casera, necesitando, 
más que o'tros, para nosotros y nuestras familias caeaalegre, 
casa higiénica, casa que reúna algunas comodidades; ¿Es 
esto así? Todo lo contrario, eon contedas las que reúnen es­
tes condiciones, la mayoría son inhabitables; no me equivo- 
caré'si una de las peores es la destinada para el médico, y 
tiene su explicación. En los pueblos, auq los vecinos más po­
bres, tienen vivienda propia, es una necesidad para ellos, 
aparte de que estas casuchas les ene stan poco, ellos miemos 
las construyen. Las mejores son habitadas por loe vecinos 
pudientes y que, como es natural, no las sueltan... Sólo el 
cacique ó un íntimo suyo tiene una, que sin ser de las peo­
res, no tiene, ni mucho menos, condiciones-para el médico, 
pero... es del caciqueó de un íntimo suyo,y el médico íumiso 
vasallo, tiene que ocuparla y darle una renta muy superior ó 
lo que vale. Tiene que tragarla... es del amo é cuyo servicio 
está, del que le dió el partido. El titular no tiene, pues, de­
recho de elección, salvo captarse la enemistad del cacique.

Por cualquier eventualidad (como la muy corriente de 
que por descuidos del médico ee le murió é unode Iqs caci­
ques un hijo, la’mujer ú otro pariente ;.) os echará del par­
tido, y para que os va yáis más pronto, también de la casa, y 
no tendréis otra, porque nadie quiere disgustar al señor.

Ya 66 ve, pues, cómo se las gastan en los pueblos; se im­
pone, por lo tanto, el pago por el Estado y la obligación por 
los municipios de darnos casa en buenas condiciones. La tie­
nen los párrocos, la consiguieron loe maestros y la tendremos 
no.sotros, pues sin casa propia no será posible nuestra vida; 
es un recQtso muy poderoso en manos de nuestros ene­
migos.

R a m ó n  P a a h í n  E s t r í i l a .

T i t n l a r  d e  F u e n t e l s b i j u e r A  i Q n s d a l a j s r a . )
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Ün caso de corea funcional con hlpertlroldlamo.
El Db . F eenAndbz Sakz presenta una enferma con tras­

torno psicorootor coincidente cen hipertiroidismo. Este en­
ferma presenta un estado de inquietud consistente en mo­
vimientos bruscos involuntarios y angulosos que ee mani­
fiesten principalmente en los hombros, algo también en las 
manos, en las extremidades inferiores y en la cabeza, acom­
pañados de un movimiento de parpadeo. Si se hacen inten­
sos, perturban la marcha.

Dice el exponente que cuando vió por primera vez á la 
enferma parecióle una atáxica, y relacionándola con su edad 
le hizo pensar en la enfermedad de Friedreich (pa'ramioclo- 
nuB múltiplex) lo quejio es cierto, porque entre otros sínto­
mas de tal padecimiento que no constan en el caso presente, 
falta en esta enferma el de !a abolición de los reflejos rotu- 
lianoB, que se hallan más bien exaltados. Otro síntoma que 
presente la enferma es un bocio, bastante duro, limitado casi 
al istmo del tiroides.

El Dr. Fernández Sanz detalla la historia clínica: la ma­
dre es'una neurósica; el padre disfruta buena salud; tiene 
cuatro hermanos que también están sanos, y una hermanita 
que présenla síntomas de nerviosidad que van en aumento. 
Antecedentes personales: sarampión grave á los cuatro años; 
poco después • erupción impetiginosa en el pecho y espalda 
basta la época de la pubertad; presentóse la menstruación 
á los catorce años, y á los veintidós de edad empezaron loa 
primeros fenómenos de su mal que han ido acentuándose en 
movimientos irregulares, brusco?, inccordinsdos é involun­
tarios que afecten á diversas partes del cuerpo, serie de tice 
que por su variedad induce á pensar en la corea, por lo que 
puede calificarse el estado de la enferma de estado corei- 
forme, de largos acceso?, apreciándose en un mismo dia 
períodos de tranquilidad y á veces transcuren tres ó cuatro 
días Sin manifestación anormal alguna. Cuando la enferma
experimente algúna contrariedad 6- sufre alguna emoción, 
provócense accesos coreiformea, Si sólo esto ocurriera, po­
dría calificarse la enfermedad de corea funcional; pero existe 
bocio que ha tenido en su desarrollo coincidencia con el sin- . 
drome nosológico; sin que ello permite calificarlo de bocio 
exottálmico, porque no tiene exoftalmia absoluta; además 
está exagerado el parpadeo, síntoma contrario al que se ob­
serva en el bocio exoftálmico; no hay insuficiencia'de con-, 
vergencia, ni dilatación de la aberliura palpebral, ni temblor 
de las manos, si bien se note algo de falta de fijeza cuando 
se la ordena estar quiete, y en ocasiones se desarrollan mo­
vimientos bruscos, incoordinados, perfectamente arrítmicos 
que presenten todos los caracteres de los movimientos ccrei- 
(ormes, y no loé del. temblor basedowiano. El corazón no 
acusa la típica taquicardia de la enfermedad de Basedow.

El Dr. Fernández Sanz expone algunos datos de diagnós­
tico diferencial para demostrar qne el estado actual de la 
enferma no se adapta ni á la corea propiamente dicha, ni al 
bocio exottálmico, y si á la corea funcional, pero que el hi- 
pertiroidismo que en la paciente se observa no cabe duda 
que tiene influencia, ya sea esencial, ya sea accesoria en el 
proceso, y, por lo tanto, hacia dicho hipertiroidismo debe 
inclinarse el tratamiento.

Dice que en otras ocasiones, y con motivo de casos de 
bocio exoftálmico, ya se ocupó ante la Academia de los tres
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procedimientos terapéúticoe fundamentales; la opoterapia y 
seroterapia, la roentgenterapia, y el tratamiento quirúrgico! 
que del primero ee dijo entonces que no estaba todavía sufi- 
cientenjente estudiado pata poder llegar á conclusiones defi­
nitivas; que del quirúrgico daba buenos resultados, y el que 
peor librado quedó fné el roentgenterápico, del cual se decía 
que no sólo era ineficaz, sino que dejaba al tiroides en con­
diciones defectuosas para realizar oeepués una intervención 
quirúrgica, siendo ésta también la opinión sostenida por al­
gunos médicos austríacos, con motivo de la discusión de una 
comnnicación de Eieelberg, que aegún se decía, los rayes X  
determinaban adherencias que dificultaban considerablemen­
te la operación, no sólo por lo que distanciaban una interven­
ción ya larga de por si. sino porque daban lugar á hemorra­
gias. De entonces acá ee ha perfeccionado mucho la técnica 
de loa rayos X ; parece ser que se ha ganado algo, ai bien 
relegados á segundo término.

Añade el Dr. Fernández Sanz, que en los casos leves 
debe empezarse por la seroterapia, que le ha dado buenos 
resultados, aunque en algunos casos, después^de tratados los 
enfermos de este modo, los ha enviado al cirujano. Los sue­
ros que emplea son loa preparados por el Instituto de Alfon­
so XII, que son mejores que muchos extranjeros. Con ello 
ha obtenido reaultedos^muy satisfactorios funcionales y hasta 
la desaparición de fenómenos de trastornos y malestar. '

En el presente caso, dice el Dr. Fernández Sanz, que 
como la enferma vive fuera de Madrid, se ha limitado á 
prescribir el tratamiento aeroterápico, farmacológico é hi­
giénico; de no obtener mejoría acudirá en primer lugar á la 
galvanización del simpático cervical, y, además, á la aplica- 
'ción discreta de los rayos X , según la técnica'moderna.

P r o g r e s o s  é  I n o v a d o n e s  en  C iru g ía  trau m á tica  
d u ra n te  la  ú ltim a g u e rra .

El Dr . MollA reanuda su discurso, y como hecho curio­
so y por la circunstancia de haber tenido ocasión de presen­
ciarlo en su visita á París, refiere con todo detalle la impre­
sión que le causó el bombardeo de dicha capital por el cañón 
de largo alcance de qUe disponían los alemanes.

Una vez en la gran metrópoli francesa, la Comisión visi­
tó los hospitales particulares, eiitre ellos el de Rothschild; 
verdadero modelo nosocomial, el de Ambrine dirigido por 
ja baronesa de Rothschild, que aunque miiitarizado no esta­
ba bajo la dirección de militares. Enumera luego las forma- 

’ ciones sanitarias que ee visitaron, cuya lista es la siguiente, 
hospitales Necker, Español, Americano, Bothscbild, Val de 
Grace. Instituto Fasteur, Chutro, Grand Palace y Hospital de 
San Luis.

Dice del Hospital Español, que honra á sus fundadores y 
á España; es un verdadero modelo de hospitales en pequeño, 
situado en uno de los mejores lugares de París, enNeuilty, 
bote! donde tenía fijada su residencia particular el marqués 
de Gasa Riera, hallándose sus salas de reconocimiento, de 
operaciones, de enfermos y los servicios de radiología, per­
fectamente montados. Da cuenta de las intervenciones uro­
lógicas que la Comisión presencióen el Hospital Xecker, entre 
ellas dos nefrectomias, practicadas sin abrir el riñón; ee ce­
rraba completamente la región dejando dentro antqs suero 
glucosado al 4 por 100; dos laparotomías por histerectomía, 
dejando en el peritoneo 150 gramos de éter sulfúrico, prác­
tica que seguían también muchos cirujanos del frente de ba­
talla, y qne, según parece, con muy buen resultado.

Se ocupa luego de la visita hecha al Hospital de Val de 
Grace, uno de los dos grandes hospitales militares de París, 
Escuela de Sanidad militar que tiene 2.0CO camas, que aun 
cuando data dsl siglo xv ii, tiene una serie de pabellones

nueves y algunas otras obras realizadas durante la guerra. 
Existen en él varias instalaciones, y entre ellas el laborato­
rio de Vincens, donde se preparan las vacunas antitíficae, 
antitetánicas, anticoléricas, el suero, contra la gangrena ga­
seosa y de otro género para el ejército; el Museo, donde loa 
mejores artistas de Francia han puesto su mano para poder 
conservar, no sólo lodos los útiles de guerra (proyectiles; ar­
mas ofensivas y defensivas, medios profiláctices, cascos, co­
razas, etc.), sino todo lo relacionado con la cirugía de guerra; 
el Museo de Anatomía Patológica, donde se encuentran en 
piezas naturales ó reproducidas con cera todas las lesiones 
qué pueden ser producidas en los distintos órganos y apara- 

.tos'por loa diversos proyectiles de arma de fuego y  con las 
diferentes armas blancas, constituyendo un arsenal de estu­
dio interesantísimo. Ademas, en este gran Museo estaban re­
producidas en otra sección todas las formaciones sanitarias 
utilizadas durante la guerra, no solamente los grandes hos­
pitales del frente, que han de desaparecer, sino todos los 
medios profilácticos empleados, como cabinas especiales, ha­
bitaciones para preservarse de los mosquitos, camas con 
mosquiteros, filtros, medios de desinfección de aguas, etcé­
tera. etc. Indica también loa 8e^ '̂ ĉio8 de Morestih, cirujano 
de gran fama en restaurar lesiones de cara, por cuyas ma­
nos han pesado unos 10.000 enfermos de esta clase de le­
siones En BU Museo se tienen radiografías, fotografías y di- 
bnjoa de los lesionados tal nomo llegaban al hospital antes 
de la intervención, de los mismos lesionados en distintos 
períodos de la evolución que sufrían después de operados, 
siendo esto de una importancia enorme desde el punto de 

.vista' anatomopatológico, sobre todo si se tiene en cuenta 
que muchos de estos enfermos no podían ser operados de 
una sola vez, sino que necesitaban ser sometidos á una serie 
de intervenciones,

El Dr. Mollá se oCupa de otros hospitales como el de 
Chantllly, verdaderamente notable, con 100 camas grandes 
X cómodas y 300 más pequeñas, construido con tela imper­
meable y paredes dobles, calefacción central y disponiendo 
de todos loa elementos que pueden necesitarse en un esta­
blecimiento de esta índole, con la particularidad que podía 
transportarse con sólo cuatro días á muchos kilómetros del 
jfijtancia.

Detalla una serie de prácticas nuevas realizadas en el 
hospital de Pontols, que significa grandes progresos de la ci- 
rngía. En él vió practicar por primera vez á Fierre Duval 
el método Carrel, que lo empleaba sólo en determinadas con­
diciones, cuando babfa estreptococos en las heridas, en he­
ridas infectadas; un nuevo método en la cirugía articular 
que consiste simplemente en practicar artrotomía y provo­
car la movilización precoz; la sutura precoz en las grandes 
heridas no infectadas, tratadas como si fueran neoplasias 
malignas, extirpando en masa los bordes-de las heridas, de­
jando una superficie aséptica y suturando. Este procedi­
miento se empleaba no sólo en.caeos de heridas recientes, 
sino en heridas antiguas.

El Dr. Mollá se ocupa del gran biólogo Carrel que se ha­
lla al frente de uno de los laboratorios de la institución 
Rockeleller; vino á París con la misión de su nombre, com­
puesta de mucho personal'de auxiliares para tratamientos 
relacionados con asuntos biológicos. Carfel tenía su hospitsl, 
pero era sólo para ensayar los cirujanos el procedimiento de 
que era inventor; hace su semblanza diciendo-que es, ante 
todo, un experimentador dotado de gran espíritu de obser­
vación y de mayor fuerza y capacidad,-ai cabe, de pjder in­
vestigador. Es hombre serio, reflexivo y  enamorado de loe 
métodos experimentales. Sueña con una terapéutica exacta, 
sometida, si es posible, á leyes matemáticas, reducible á fór*

ac
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muías y ecuácionee de valor exacto y calculable... Se ocupa 
del libro que publicó Carrel en colaboración de Debelly so­
bra Tratámiento de laa heridas infectadas, indicando en, qué 
conaiate el método de Carrel (irrigación continua ó intermi­
tente de bipoclorito de sosa, por medio de unos tubos más 
ó menos finos, más ó menos largos y que pueden introducir­
se en las heridas de caderao pulmón, etc-, infectadas hasta 
en los últimos rincones del foco).

También se ocupa en esta sesión literaria de la visita 
que la Comisión bizo al hospital de Buffon, al frente del 
coal se halla, entre otros cirujanos, el Dr. Chutro, de Buenos 
Aires, de alto relieve científico y uno de loa hombree dedi­
cados á la cirugía inteneiva-que más condiciones reúne. 
Hace .^e él una-completa semblanza, colocándole al lado de 
los Tuffier, los Duval, los Delbet, los Gosset, campeones 
de la cirngla francesa.

(Queda en el uso de la palabra.)
Db. CESALDO.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebró sesión pública el último martes 
bajo la presidencia del Dr. Femándee Caro.

El secretario accidéntal Dr. Vázquez Lefor dió lectura al 
acta de la sesión anterior.

El Sr. Lasbennes pide la palabra para hacer una obser­
vación al acta leída, diciendo que en la sesión anterior se 
limitó á aplaudir la iniciativa de la sefioritá Soriano, sin 
hacer censura ninguna al Ayuntamiento.

T  una vez en el uso de la palabra indica la conveniencia 
de que en los hospitales se tome el número del coche que 
conduzca al enfermo contagioso para dar el aviso correspon­
diente para que se efectúe la desinfección del mismo.

£1 señor presidente dice qne considera la medida inefi­
caz por la facilidad de burlar el cumplimiento de estas dis­
posiciones.

El Sr. Franco Martínez hace uso de la palabra para mos­
trarse primeramente de acuerdo con el Dr. Tolosa Latour, 
con BU iniciativa respecto á las Ligas de educación fa­
miliar.

Después recoge algunas manifestaciones de la sefioritá 
Soriano, acerca de la concurrencia de los nifioe á loa espec­
táculos públicos, mostrándose disconforme con la limitación 
de edad; pues á tos niflos mayores de cinco afios también 
puede serles perjudicial la asistencia á esos espectáculos; 
física y moralmente, por lo que hay que preocuparse de orga­
nizar para la infancia distracciones adecuadas.

Recogiendo observaciones hechas por el Sr. Redondo, 
condenando la mala costumbre que tienen algunas madres 
para dejar criar á sus hijos, dijo qne debe apelarse no á lo 
continental, sino á lo reflexivo para imponer el cumplimien­
to de esa obligación, y, sobre todo, á lo legal, dificultando 
la lactancia mercenaria, lo que se conseguiría no permitien­
do que las madres dejen de criar á sus hijos por criar los aje­
nos, protegiendo,'además, económicamente á las madres 
pobres.

En cnanto á lo dicho per el Br. Fernández Sanz, mani­
fiesta que le parece bien la protección al anormal, pero sin 
que esto signifique que se descuide la del nifio normal-

Conteetando á las observaciones hechas por el Sr. Jua- 
rros, expresó la afirmación de que el hombre civilizado ha 
perdido aptitudes instintivas' porque no le son necesarias, 
pues le da el progreso medios para compensarlas, siendo lo 
principal el problema económico, porque siempre será pre­
ferible que nazcan menos nifios, pero que se críen bien, pro­

curando, más que aumentar la natalidad, disminuir la mor­
talidad.

Rechazó la investigación de la paternidad; le pareció bien 
lo del impuesto sobre el celibato, y defendió la implantación 
del matrimonio eugénico.

Aplaude la instalación de comedores para embarazadas, 
dándolas, además, instrucción maternológica, así como la de 
departamentos de lactancia anejos á las fábricas y talleres.

En cnanto á apartar á los nifios de la calle, sería más fá­
cil si las familias disfrutaran de una casa higiénica y agra­
dable. De todos modos bueno serla establecer parquea y jar­
dines especiales para la infancia.

Alude á los reformatorios y tribunales para nifios, esta­
blecidos recientemente por la Ley; y, por último, se ocupa 
de la difúsión de estos conocimientos mediante la propagan­
da sanitaria.

El Dr. Fernández Saoz contesta á la alusión hecha por 
el Dr. Franco! demoetrando que la protección de anormales 
no resultaría dispendiosa y se podría reatizar fácilmente.

Se mostró conforme con el Dr. Franco en cuanto á la crí­
tica de las manifestaciones hechas por el SE Juarros, di­
ciendo que las aptitudes iuetintivas no se han perdido en el 
hombre civilizado, lo que ocurre es que no necesita utilizar­
las, pero cuando las necesite dispone plenamente de ellas, 
haciendo muy interesantes consideraciones respecto de la 
natalidad, celibato, etc.

El Dr. Tolosa Latonr lamenta no se halle presente el se- 
fior Juarros, pues ha de conteatarle diciéndole principalmen­
te que no ha de procederse con vehemencia, pues la obra de 
propaganda higiénica tiene que ser lenta siendo progresiva. 
Critica las manifestaciones que ha hecho el Sr- Juarros 
respecto del feminismo, y con este motivo defiende la Inter, 
vención de la mujer en la labor familiar y social como cola­
boradora del hombre.

Defiende la conveniencia de que todos loa profesionales 
se ocupen de estás cuestiones de protección á la infancia, 
aportando ceda uno sus peculiares observaciones.

Dice que aunque considera que las conclusiones respecto 
del tema debieran venir como consecuencia del debate, á 
requerimiento de algunos de los que ban intervenido en la 
discusión, presenta un proyecto de conclusiones para'si le 
parece aceptable á la Sociedad Eepafiola de Higiene, dando 
en ellas preponderancia á la influencia familiar, hablando de 
las casas de protección, tan importante y beneficiosas.

Y  habiendo transcurrido las horas reglamentarias se le­
vantó la lesión.

MM española de espetialistas de epíennededes del petPo.
S E S IÓ N  D E L  26 D E  F E B R E R O  D E  1919

Se abre la sesión bajo la presidencia del Dr. Espina, quien 
anuncia el nombramiento de tesorero de la Sociedad en favor 
de) Dr. Navarro Blasco. Este agradece la designación y toma 
posesión del cargo.
, Concédese la palabra al mismo Dr. Navarro, quien lee su 

comunicación: «Necesidad de unificar la representación grá­
fica de loe signos físicos de la tuberculosis pulmonar». Abo­
ga porque se adopte esta unificación para poder abarcar por 
una simple ojeada á una gráfica el estado lesiona! dé un.en­
fermo dado, y poder reunir así fácilmente en trabajo de es­
tadística el numeroso caudal de enfermos que acude á las 
consultas de la especialidad; del mismo modo se facilita la 
ulterior observación del curso de la enfermedad.

Expone la conveniencia de que sea sencilla, metódica, de
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fácil retención y práctica. Esta nomenclatura ha de repre­
sentar loe eignoB físicos qne da la inspección, palpación, per­
cusión y suBcnltación. como elementoe fundamentales de 
diagnóstico..

Presenta la nomenclatura á la consideración de la Aca­
demia y recaba su opinión sobre la misma.

Dr. íís^ína.—Dice que ha sido tema en todos los Con­
gresos antituberculosos, la adopción de la representación 
gráfica de signos físicos con carácter de internacional. Que 
seguramente ya se hubiera adoptado si la guerra no hubiera 
interrumpido estos intercambios culturales. Propone que una 
Comisión de la Sociedad estudie el asunto, para presentar 
una moción al próximo Congreso de Medicina. Indica algu­
nas modificaciones que deben hacerse al trabajo del doctor 
Navarro.

Dr, í ’ournter.—Muestra su conformidad al proyecto y 
señala también aigunae variantes.

O E D E N  D E L  D Í A

«Complícacionee cardiopulmonares de la pasada epide­
mia gripal.*

Dr. Aifcoían?.—Dice que él cómo todoa ha observado 
estas complicaciones. Habla de la inmunidad de la gripe, 
que explicaría la mayor resistencia á la misma, de loe en­
fermos tuberculosos por existencia de microbismo latente. 
Ha visto enfermos de esta naturaleza, en quienes la gripe 
evolucionó con tanta benignidad como en sanos. En cajubio, 
refiere hechos en que la citada infección epidémica despertó 
tuberculosis latentes. Se ocupa de las complicaciones bron- 
copuimonares de forma de congestión pulmonar, desarro­
llándose bruscamente cuando parecía que se iniciaba la con­
valecencia.

Trata de la bronconeumonía, frecuente sobre todo en 
puerperios con pronóstico funesto casi siempre, con fenóme­
nos de intoxicación general. Se detiene en el estudio de las 
pleuresías; de lae interlobulares, que curaron caei todae sin 
operación; de las purulentas de la gran cavidad, afirma que 
DO hay que precipitarse en la operación, sino al contrario, 
agotar todos loe tratamientos médicos, por lo menos en lo 
que duran loa fenómenos pulmonares. Alude á la eepleno- 
neumoDÍa que suele confundirse con los derrames pleurí- 
ticos.

El Dr. Fernández Méndez.—Presenta un enfermo, joven 
de diez y seis años, con antecedentes familiares tuberculosos 
y que ha diagnostirado de doble lesión de insuficiencia mi­
tra! con estrechez aórtica, habiéndole puesto bajo la acción 
del jarabe de yoduro de hierro.

Dr. Alvaro Gracia.—Se inclina más á una evolución' de 
estrechez mitral que de insuficiencia. Hace resaltar la falta 
de antecedentes personales y la riqueza de herencia tuber- 
culoea familiar, hecho frecuente, deputando esta berenciá 
al desarrollo del crecimiento y  eí esfuerzo. Rechaza el em­
pleo en estos casos de) yoduro de hierro, porque aumentan­
do la tensión vascular predispone á las hemorragias pulmo­
nares, siendo teetigo de ello el refuetzo del segundo tono 
aórtico.—El secretario, M. Aseneio.

SOOIEDAB OFTALMOLOGICA DE MADRD
S E S IÓ N  D E L  3 0  D E  E N E B O  D S  1 91 9

Sobre la escleritis (algunos casos clínicos);
Dr. Jenaro González.—E\ problema terapéutico de la es- 

(•leritis hay que resolverlo pocas veces'en la oftalmología; es

una enfermedad poco frecuente, ein llegar ta;úpoco á ser 
rara. Sin etnhargo, cuando ee nos presenta hay que resolver­
lo lo más pronto posible y aquilatar el diagnóstico etiológi- 
co, pues ei en ranchos caeos no suele ofrecer gravedad, por 
ser de carácter benigno, en otras formas clínicas la reviste 
de tal modo, que puede comprometer seriamente la integri­
dad funcional del Órgano-

La poca frecuencia de las escleritis es quizás debido á la 
estructura de la eeclerótica. So pobreza en vasos sangoíneoe 
la hacen nn tanto refractaria á la inflamación. Por esto mis­
mo ee discutió hace muchos años si era posible que los teji­
dos de naturaleza flbro-tendinosá pudieran ser eusceptiblee 
de inflamarse de un modo primitivo, constituir una enferme­
dad idiopática.sin que lesiones de vecindad fueran la causa 
de la inflamación.

Hoy está fuera de lugar tal discusión. Los traumatismos 
y algunas enfermedadee generales, espeeialmente el reuma- 
iemo, la gota; la tuberculosis y la sífilis, pueden tener una 
representación local en 1a eeclerótica, lo mismo que en los te­
jidos antes mencionados, como loe tendones y loe cartílagos.

Tal apreciación no excluye tampoco la posibilidad de que 
puedan enfermar por una lesión de loe tejidos adyacentes. 
-Hay eecleritie secundarias producidas por una flegmasía de 
la coroides, del mismo modo que existen corolditis é infla­
maciones del tractue uveal por una escleritis primitiva. Aquí, 
en este caeo, .tales propagaciones se consideran como compli­
caciones que llevab lae escleritis parenquimatosas. Entre loa 
casos de escleritis que tengo observados, dos de ellos mere­
cen especial atención: se salen del tipo de las escleritis co­
rrientes en las que intervienen directamente lae diátesis. En 
ellos el traumatismo fué la causa inicial ú ocasional det pro­
ceso; pero no intervino el traumatismo de un modo exclueivo, 
por cuanto recayó en individuos con antecedentes reumáti­
cos bien evidenciados-

E1 primero era un individuo de cincuenta y tres años que , 
fué operado de catarata en mi clínica. Al levantar el apósito 
al cuarto dia de la intervención llamó le atención una placa 
rojiza muy próxima al limbo esclero-corneal que ocupaba de 
conjuntiva el espacio que hay entre la inserción del múscu­
lo recto inferior y recto interno.

No di importancia á tal mancha, pues creí se trataba de 
un equimosis aubconiuntival producido por la pinza de fija­
ción en el momento de operar la catarata, que es de sobra 
fenómeno baatantfe corriente; pero la peraistencia en días 
sucesivos, que lejos de disminuir como acontece, aumentaba 
la placa en extensión, tomaba una coloración vinosa y se ha­
cía más prominente; ya no habla duda de que se trataba de 
un nódulo de escleritis.

Interrogado el enfermo sobre enfermedades anteriores, 
manifestó haber padecido díveraos ataques de reumatismo 
articular: era sin duda un individuo eminentemente reumá­
tico.

En estas circunstancias decidí ponerle inyecciones intra­
venosas de salicilato sódico, y posteriormente el tratamiento 
de ioduro potásico asociado al bicarbonato sódlcol principió 
á mejorar de tal .manera que á loe veintidós días no quedaba 
apenas señal del nódulo de escleritis.

Fué áadodealta ein complicación alguna que surgiera, 
en el curso poet-operatorio de la catarata.

Al mee y medio vuelve á mi consulta, con otro nódulo de 
escleritis semejante al primero, pero al lado opuesto del glo­
bo ocular (entre la inserción del músculo rácto externo y 
recto superior). .

S I L - A L . S l t _ I C A * r O  D E  A L - U M I N I Ó  R U R i S I I V I O
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL N E U T R A L O N  ALEMAN

t a b e r a t e r l e  C a iq l r ,  V A L B f lC I A .  -  G a y o s o ,  r-\A O R <D
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Vuelvo á insistir en el tratamiento antee mencionado y 
consigo en menos de un mes curarle del-estado inflamatorio 
de la esclerótica, pero ya sin conseguir que la huella ihdele* 
ble de la escleritis desapareciese.

Es indudable que en el presente caso la escleritis trau­
mática no se hubiera producido al no recaer en un sujeto 
con reumatismo, y es fácil que el reumatismo por sí solo 
tampoco espontáneamente hubiera ocasionado-la eecleritis. 
ünidae las caueas predisponentes y ocasional, el caso es de 
los que demuestran la influencia que ejercen los traumatis­
mos en estados patológicos anteriores y en los que aparente­
mente no pueden claeiflcarse en una etiología determinada 
si después una terapéutica eScaz'no viene en nuestro auxi­
lio á revelar el verdadero diagnóstico etiológico.

El segando caso de escleritis es muy análogo al anterior; 
también por traumatismo operatorio, que recae en una pa­
ciente reumática.

Fué operada de estrabismo y las suturas de avanzamien- 
to del músculo en la esclerótica originaron una epiescleritie 
muy -ligera con inflamación de la cápsula de Tenon (del 
presente caso haré un día una descripción aparto porque el 
caso es más'interesante bajo otros aspectos clínicos que bajo 
el de epiescleritis fugaz). Como en el anterior, se ve clara­
mente la influencia que ejerció el traumatismo operatorio en 
una esclerótica ya predispuesta por el reumatismo. Bien que 
hay que advertir que el procedimiento usado en esto caeo de 
estrabismo, fué de los que se hace sutura en esclerótica 
(procedimiento de Lsgleyze). Con mi procedimiento que está 
exento de tales suturas con el cual llevo operados más de 90 
cáeos de estrabismo no tengo que anotar ningún caso de es- 
cleritia.

En ambos casos, la escleritis ha invadido con eu inflama­
ción los tejjdoB superficiales (epieaclera) y ba llegado tam­
bién al tejido propio ó parénqnina de la esclerótica. Por tan­
to, esa división de epiescleritis y esclerotitia que hacen los 
tratados de oftalmología según sean superficiales ó profun­
das, me parece buena para su estudio, pero un tanto arbitra­
ria en la práctica, pues entre unas y otras no existe esa di-, 
visión tan precisa. La epiesclera, el tejido conjuntivo subcon- 
juntival al inflamarse’ no tiene ún limite tan preciso, para 
por continuidad al tejido propio ó intersticial y resulta como 
en éstos casos una'eacleritis intermedia que no se puede da- 
siflcar de un modo puro en una de las dos formas y bay que 
considerarla simplemente como una escleritis con toda la am­
plitud de BU nombre genérico.

La intensidad del proceso, la profundidad á que llega la 
inflamación es lo que motiva el aspecto ulterior 'que ofrece 
la esclerótica. Así, el segundo brote que hubo en si primer 
caso citado, dejó una mancha morada indeleble,

La inflamación é infltración de los elementos celulares 
del parénquima de la esclerótioe, sufren degeneración y atro- 
fla consiguientes, que se traduoe por un adelgazamiento de 
la misma; viendo asi por transparencia la pigmentación de 
la coroides, y á veces la ectasia ó estafiloma por ser el punto 
más delgado que cede á la presión intraocular.

Sección oficial.
Real Academia Nacional de Medicina.

Por fallecimiento del Excmo. é limo. Sr. Dr. D. Francisco 
de Gortejarena y Aldebó se halla vactnte en esta Corpora­

ción una plaza de académico de número, con destino á la 
sección de Cirugía y especialidades qaltúrgicas, que la |Aca- 
demia ba acordado anunciar y proveer en sesión de ayer.

Las condiciones que exigen los Estatutos de la Corpora­
ción en los.candidatos á dicha plaza son las siguientes:

1. ‘  Ser español.
2. “ Tener el grado de doctor ó el de licenciado en la Fa­

cultad de Medicina.
3. a Contar diez afiqs al menos de antigüedad ep el ejerci­

cio de la profesión de médico.
Haberse distinguido notablemente en las materias 

propias de la sección expresada por publicaciones originales, 
por actos públicos ó por una práctica acertada y meritoria 
que le haya granjeado crédito reconocido.

5.* Hallarse domiciliado en esta corte. •
Lae propuestas para la mencionada plaza, que deberán 

firmar cinco académicoe de número á lo menos, se admitirán 
en esta Secretaria de mi cargo durante los quince días si­
guientes á la publicacióp de este anuncio en la Gaceta de Ma • 
dníi, y se acompañarán de la relación de méritos de los can­
didatos, suscrita por éstos y garantida con la firma de los 
proponentes, haciéndose constar en ella e! lugar del naci­
miento, edad y títnlos profesionales, con expresión de la fe­
cha en que éstos fueron librados y el número de su registro 
en ios correspondieutes libros.

Madrid, 28 de Febrero de 1919.—El secretario 'perpetuo, 
Dr. Manuel Igleeias y Díaz. (Gaceta de 2 de Marzo de 1919.^

Gaceta de la salud pública. .
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, TIO, 3; mínima, 702,9; t<m. 
peratora máxima, I7°,S; id. mínima. 0®,3; vientos dominan­
tes NE. N..SO. O.

- Escasas variaciones ha presentado e! estado de la salud 
pública en Madrid durante la última semana: las bronco y 
pleuroneumonias gripales continúan siendo la nota domi­
nante y produciendo defunciones, en los sujetos jóvenes 
principalmente. Los demás afectos agudos del aparato res­
piratorio no pasan de la proporción propia de esta época del 
afio. Sigue disminuyendo la viruela y en loe niños no se pre­
senta enfermedad alguna con carácter epidémico.

Mortalidad de Madrid en Febrerp de 1919 comparada 
con el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior.

Comparación por grandes grupos de edades:

Promedio Febrero
anterior. • de ISl».

Menores de 1 afio.................................... 239 255
De 1 á 4 años................................ • • • 190 171
De 5 á 19................................................ 89 120
De 20 á 39................................................ 182 313
De 40 á 59............................................... 278 334

473 465
Sin clasificación...................................... 2 3 -

Total................................ 1.453 1.661

* Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé" 
dico-social:

g  .  CURAN RADICALMENTE CON EL

LA DIABETES vino üranado pesqui
Y  S ' U S  O O M P L I O A O I O N B S ;ue elimioB el azúcar á  lazún de ÜN gramo por di», 

ortiSoa, calma la  sed y  evita las complicaciones diabéticas,

De venta en tod ta  
la e  f a r m a c la e  
y  d r o g u e r í a s  
llte ra tu ra ''m u e a . 
traa, UBORATO- 
RIO PESQUI Prlm 
2S.SanSe1izillán
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La forma epidémica de la viruela tiende á desaparecer 
rápidamente cómo puede verse en el cuadro comparativo 
que presentamos.

La mortalidad de menores de cinco años ligeramente ir.* 
ferior á lamedla del líltimo quinquenio. Han fallecido dos­
cientos ocho adultos más que el promedio correspondiente, ó 
sean poco más de siete diarios de aumento.

Las causas productoras de este dafio han sido la bronco- 
neumonia, la gripe y en menor escala las nefritis.

MORTALIDAD DIAQKOBTICADA DE GRIPE EN FEBRERO
DE 1919

P o r  g rn p os  d e  ed ad es:

EDADES Varones. Hembras. TOTAL

D e  0  á  4 a n o s ......................... 8 . 8 16
5 á  9 ................................ 2 1 3

10 á 19 ................................ 6 8 14
2 0  á .3 9  » ......................... SB 38 64
4 0  á 59 » ......................... 25 15 40
6 0  ó  m ás.................................. 6 10 16 .

Sin c la s if ic a c ió n .........................
4

> > »

T o t a l -».................... 73 80 153

Por grupos de cinco días:

DÍAS V^pionea. Hembras. TOTAL

D e l 1 al 5 .................................. 12 11 23
6 al 10.................................. 6 7 13

11 al 15.................................. 11 6 17
16 al 20. . . .............................. I t 14 28
21 al 2 6 .................................. 19 29 4 8
26 al 28 (tre s  d í a s ) . . .  ■ ■ 11 13 24

T o t a l ...................... 73 80 153 •

S

«
Promedio
anterior.

J*’dbrero 
de 1019.

Fiebre tifoidea........................................ 7 9
Tifus exantemático ................................ 1 2
Viruela................................................... '• 15 - 16
Sarampión............................................... 19 1
Escarlatina.............................................. 2 < 1
Coqueluche.............................................. 6 7
Difteria.................................................... 15 8
Gripe.................................. ................. .. 22 • 153
Otras epidémicas.................................... 2 4
Tubercutosie pulmonar.......................... . 144 198
Idem meníngea...................................... 12 22
Otras tuberculosis.................................. 17 25
Cancerosas.............................................. 49 • 48
Meningitis simple.................................. 70 69
Congestión, hemorragia y reblandecí- 

miento cerebrales........................... • 84 76
Orgánicas del corazón........................... 128 118
Bronquitis aguda.................................... 123 145
Idem crónica . . . .................................. 48
Pneumonía.............................................. 41 ' 48
Bronco-pnenmonla y otras............... 154 239
Enteritis (menores de dos años).......... 38 40
Cirrosis hepática.................................... 11 a?Nefritis................................................. . 49 57
Septicemia puerperal............................ ' 4 9
Debilidad congénita y vicios de con- 

formación.................................. .. 50 35
Senectud.................................................. 41 66
Otras enfermedades............................... 284 268

T o t a l  ..................................... 1.453 1 .6 6 1

BL blQLO MÉDICO

DIFERENTES FORMAS EN QUE HA SIDO DIAGNOSTICADA 
LA GRIPE

Gripe ó infección gripal.............................. 53
BroDConeumonfa gripal. . ........................  69

' Neumonía gripal..........................................  15
Bronquitis gripal........................................  3
Gripe intestinal ó abdominal................   2
Gripe pulmonar............................................ 1
Gripe torácica.................................•'...........  3 .
Gripe nerviosa.............................................. 1
Gripe fulminante.........................................  1
Pleuresía interlobar gripal.................     1
Derrame pleurítico gripal..........................  I
Urémia en el curso de fiebre gripal......... 2
Fiebre tifoidea de Origen gripal................  1

1Ó3

FALLECIDOS DIAGNOSTICADOS DE BEONCONKDMONÍA

Por grupos dé cinco días: '

DÍAS Varones. Hembrua. TOTAL

D el l a !  5 .................................. 15 17 32
6 al 10.................................. 19 17 • 36

11 al 1 5 .................................. 22 17 3 9 -
. 16 a ! 20.................................. 20 16 36

21 al 2 5 .................................. 18 19 37
2 6  al 28 (tre s  d ia s ) ........... 13 18 26

T o t a l ...................... 107 99 206

MORTALIDAD POR VIRUELA EN FEBRERO DE 1919 

Por grupos de edades:
Menores de 1 aflo........................................  4
De 1 á 5 a fios.......... ...............................  3

6 á l 9  » ...........................................  1
20 á 39 > ...........................................  7 •
40 á 49 » ...........................................
60 ó más..................................................  1

T o t a l . . . . .................................. J L

Por grupos de cinco días:

DÍAS Varones. Hombrea. TOTAL

D el 1 al 5 . ................................ 2 2 • 4
6 al 1 0 ...................... 2 1 3

11 a l-1 5 .................................. 1 1 2
16 al 20.................................. 3 2 5
21 a ! 2 5 ................................ 2 2

^26 al 2 8  (tre s  d ía s ) .......... > » >

T o t a l ...................... 8 8 16

Comparación con los meses precedentes del número de 
fallecidos por viruela.

Enero de 1918....................................... fi
• Febrero......................................•-.......... 3

Marzo.....................................................  .7
A bril.................. : ................................ 1
Mayo ......................................................  6
Junio......................................................  8
Julio........................................................  16
Agosto................ ’ .......................... ' . . . .  29
Septiembre..........................................  49
Octubre...........................    106
N o v i e m b r e . .................... i .......... 117
Diciembre.......................................    £1
Enero de 1919....................................... 5S
Febrero...........................................   16

PEÑAGASTILLO Sanatorio para enfarmos de aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Cocina dietética.—10 hectáreas dé jardín y parque.—'Instalación de Injo á la vez 

qne higiénica.—Director: Dr. MORALES.-Santander
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Un mUenario.—La Gaceta Médica Catalana can motivo 
de )a publicación de au número 1.000 se ha vestido defieata 
dando al público un número extraordinario digno de la hie- 
toria científica y profesional del colega y de la ilustre per­
sonalidad que lo dirige. _ . jv  i vr j -  ■

Colaboran en este número figuras meignes dqia üeoici- 
na espafiola, y como prueba de ello citaremos sólo los 
nombres de loa Ores. Turró, Martínez Vargas, Coll y Bofill, 
Marearit Rovira y Oliver, Lecha Marzo, Rosique, Codma y 
Castellví, Calleja, Azcarreta, Cebeira Bey, Murúa, Pérez 
Noguera, Queraltó, Rodríguez Morini. Rodríguez Ruiz y
Trallero. , , j

Las últimas páginas están dedicadas á la descripción de 
la historia brillante de la Gaeeta que firma su ilustre direc­
tor, Dr. Rodríguez Méndez.

De todas veras felicitamOB al querido colega y sólo de­
seamos poder hacer lo mismo cuando publique el número 
2.000. ' - ,

Conferencias del Dr. Lagrange, profesor de Offalmo- 
logia  de Burdeos, en el Instituto Francés eii los dias 18 
á 3 l de Marzo de 1919.— L o Oftalmología francesa duran­
te la guerra. , , ,

Día 18 de Marzo.—De la Oftalmología durante la guerra. 
Sus progresos. Sus resultados. , .  ̂ i  ,

Día 21.—De las lesiones por conmoción á distancia del 
aparato de la visión. Conmoción de los centros visuales.
Id. del ojo. .

Día 24.—Délas alteraciones de las membranas profun­
das del ojo en los traumatismos del cráneo y de la cara, . 
permaneciendo el ojo en apariencia intacto. Leyes que r ip n  
estos desórdenes. Corlo-retinitis proliferante traumática
(proyecciones). • ' . j-

Día 26.-1/08 ojos blandos, hipotenaos, con desprendi­
miento de la retina. Modo de elevar la tensión por el «col- 
matage» (proyecciones). .

Día 28.—Loa ojos duros, bipertensos, glaucomatosos. 
Modo de rebajar la tensión por el método fistuliztnte.

y i — «anaplerosis* orbitaria, sus indicaciones en 
los enucleados en general; en particular en los enocleados 
por traumatismo de guerra (proyecciones).

Pérdida sensible.—Nuestro muy querido amigo el mé­
dico de .la Real Cámara y acadéroico de la Nacional de Me­
dicina, D. José Grinda, pasa en estos días por una de las 
penas más grandes á que puede someter la desgracia a un 
hombre de sus condiciones de corazón y de amor á su faini- 
lia. Su hija mayor, joven de veintisiete afioa y ya madre de 
dos encantadores niños, ha muerto de una bronconeumonla 
gripal dejando á su familia en el más hondo desconsuelo, 
acrecentado por el recuerdo de las virtudes y condiciones 
de bondadoso carácter que adornaron en vida á la desgw- 
ciada asflora. Nuestro antiguo afecto y nuestra fratei¡nal 
amistad con el Dr. Grinda, explican el que compartamos su 
dolor como si fuera propio. Las personas de la real familia 
han manifestado al Sr. Grinda la parte que toman en su 
pena por medio de sentidas cartas autógrafas que constitu­
yen documentos demostrativos de cómo nuestro amigo es 
estimado por sus augustos clientes.

El Intrusismo en L e ó n .-Motivada por el escandaloso 
abuso que se viene observando, en aquella provincia, se ha 
celebrado recientemente una reunión en el Colegio, de Médi­
cos para tomar acuerdos acerca de la intrusión de algunos 
practicantes y curanderos de la capital y de la provincia.

Upo de loa acuerdos tomados más importantes fué el de 
notificar á los farmacéuticos que no despachen en adelante 
recetas que do estén firmadas por quienes están autorizados

Colegio de Farmacéuticos se ha adherido á )a pro- 
tuesta de los médicos para) combatir mal tan perjudicial 
para la salud pública y para la reputación de la clase.

Muerte de un filántropo.—Por la prensa diaria nos en­

teramos de que ha fallecido recientemente en Lloret de Mar 
(Gerona) D. José Gelat Cunill- Quizás á muchos españoles 
les asa desconocido el nombre de este hombre bueno, que 
destinó gran parte de su fortuna á auxiliar no pocas obras 
de beneficencia y enseñanza.'De J25.Ü(X) pesetas hizo dona­
tivo no hace mucho tiempo el generoso filántropo para crea­
ción y sostenimiento de escuelas, hospitales y restauración 
de monumentos artísticos. ,

El homenaje que el Ayuntamiento de Lloret le rinde, 
dando su nombre á la calle donde nació, ea justo, tal vez eá- 
caso como recompensa á sus actos de amor al prójimo, al 
arte y a la patria.

Laboratorio municipal.— Avance á la estadística de va­
cunaciones hechas desde el 10 de Enero al 28 de Febrero. 
Instituto de Alfonso X III................... ( .....................  ^Rfínn
Vacuna proporcionada por el mismo (dosis)..........  o . i ^
Instituto del Dr. Llórente................... ( .....................
Vacuna proporcionada por el mismo (dosis).. .  ■ ■ ■ ou.uw 
Otros Institutos pf(rticütare8 productores de lin-

...................................................................
Vacunaciones hechas con linfa extranjera y nació-

nal de divérsB procedencia....................... .......... lo.wu
Vacunaciones hechas en lae 17 Casas de Socorro 

municipales con linfa procedente del Laboratorio
municipal............................................... .

Servicio del Laboratorio municipal á domicilio y
ensuscentros............... ' ............................

Vacuna entregada por el Laboratorio municipal a 
médicos particulares, Sociedades y vecindario.. • 71928

Suman las personas vacunadas.............  421.700

El Laboratorio municipal ha entregado para 
servicios, desde el 10 de Enero al 28 de Febrero, 292j%4 
dosis de vacuna, quedando todavía un fepúaito de 1 1 2 .W  
que. con las anteriores, suman un total de 404.904. El coste 
de cada vacunación, incluyendo la vacuna. Ig gasa y los vac- 
cinostilos utilizados, y las U2.000 vacunaciones en reserva, 
ha sido, aproximadamente, de ados céntimos y medio»

Se continúa vacunando, aun cuando, como es lógico, en 
menor proporción que en los meses anteriores, en los ^  
mayor afluencia de personas fué desde el 2o de Enero al i3 

. de Febrero.
Los honorarios de los m éd lcos .-T odo 8u)ie;.laa sub- 

. sieteucias, loe servicios de toda Indole, monopolizados y loa 
de libre explotación, hasta loa facultátiyos de loe .médicos en 
cuentran en el enoarecimiento de la vida en general la razón 
del aumento en el precio de su coste.

En las grandes capitales no se ha advertido este nuevo 
encarecimiento porque el médico libre se limitaba á aumen­
tar el importe de au minuta, pero ya los centros de pobla­
ción de menor categoría, donde la
intima y la competencia más punzante, han sentido la nece 
eidad de tomar acuerdos comunes para no verse perjudica 
dos en BUS intereses.

En Bilbao se reunieron el día 9 en el Aterieo unos sesen­
ta médicos para tratór del aumento de las tarifas en las visi­
tas, igualas y consultas. P/,

Se cambiaron impresiones y se acordó nombrar 
misión en forma de ponencia, compuesta de míenibros de la 
Junta directiva del Colegio de Médicos y otros que, ain per 
tenecer á dicha Junta, son médicos de Bilbao y pueblos de 
Vizcaya, para que redacten una ponencia, que se llevarla a 
una nueva reunión general, en la que ee acordará lo q p- 
ceda respecto á las conclusiones que en ella se

Loa médicos titulares de todo el partido judicial de El t 
rrol, más activos, han acordado (según dice la prensa diana)
aumentar el precio de las asistencias. =f,r-

A nuestro modo de ver y considerando que mucbos se 
. vicios y artículos no han tenido otra razón para su

miento que la del de las subeiatencias. es justo que no sea el 
médico el ú n i c o  sér que niientrae duren estas circunstancias,

_  M • j  • necesitan ante todo sostener las fuer-Los médicos en laepiaemia zas del enfermo y asegurar una rá
pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente e l ^
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«e encuentre en una inferioridad evidente en laa relaciones 
económicas con sus demás conciudadanos.

Por ser el que debe velar por la vida de los demás, tiene 
más obligación de proteger la suya.

Nuevo ¿érvicio b en éfico .-É I Ayuntamiento ha aumen­
tado BU servicio de Policlínica con la creación de unaconsul- 
ta de Urología (enfermedades del riflón y.de las vías urina­
rias), á cargo del profesor numerario de la Beneficencia mu­
nicipal, nuestro colaborador, D. Isidro Sánchez Covisa, que 
ba obtenido dicha plaza por concurso.

La consulta ha sido instalada en ia Casa de Socorro del 
distrito de Palacio, y estará abierta’al servicio público todos 
ios días laborables, de once á una, desde el día 18 del actual.

Obras recibidas.—LaBtpüeemia .gripal, estudio clínico 
y terspéutico de la enfermedad pandémica conocida con el 
nombre de gripe española y  desarrollada en Europa durante 
la segunda mitad del aflo de 1918, por el Dr. A. Sánchez de 
Val- Esta obra, cuya Isctura recomendamos, forma un tomo 
tamaño 12 i  por 19 i  de más de 800-págiiias'y se vende a! 
precio de 4,r>0 pesetas. Los pedidos á la Sociedad Levantina 
dé Artes Gráficas, calle de Sagastai 85, Cartagena (Murcia).

El mal ejem plo cunde.—Nuestros lectores conocen per­
fectamente la situación en que se han tenido que colocarlos 
médicos titulares de Cádiz como protesta á las deficiencias 
de la Administración provincial y municipal de aquella cir­
cunscripción.

Pues bien, parece que el mal ejemplo de estas deficien­
cias cunde ó simultáneamente se ha producido. Según nos 
dice Ja Prensa política, los médicos que hacen el reconoci­
miento de los quintos en Cartagena se han negado ahora á 
reconocer porque hace la friolera de catorce años que la 
Diputación lea debe los haberes devengados por esto.ser­
vicio.

Y  nosotros pensamos: ¿No le conviene al Estado interve­
nir en el pago de este como en el de otros muchos servicios 
médicos, ya que él es el más perjudicado con estos descon­
ciertos de la Administración local y provincial?

Consultas públicas.—Durante el pasado mes de Febre­
ro, en el Dispensario antituberculoso Principe Alfonso (pa­
seo Imperial,.6), han ingresado54 tuberculosos pobres de los 
62 enfermos que lo ban solicitado. En total, se han presta­
do 1.026 asistencias en las consültas.

Se ban repartido 1.120 litros de leche y se lia servido 
una comida y una cena diaria á 36 tuberculosos en el come­
dor del establecimiento.

— Por el Gabinete médico de socorro de! barrio de Sala­
manca se han prestado durante el mes de Febrero los si­
guientes servicios:

En consulta pública, 727; á.domicilio y en el Gabinete, 
127; consulta de niños, 158; consulta de garganta, nariz y 
oídos, 47; vacunados, 640; casos judiciales, 2; de boca y dien­
tes, 255. Total, 1.951.

— Resumen de los servicios prestados en la Policlínica 
Velázquez durante el mes de Febrero:

CasoB de urgencia en la Policlínica, 76; visitas de urgen­
cia á domicilio, 89; en las consultas de espeéialidadea, 944; 
boca y dientes, 128; casos judiciales, 9; partos, 3; vacuna­
ción y revacunación, 3.207. Total de servicios, 4.451.

—En el Dispensario de Urgencia del distrito del Centro 
(plaza Mayor, 18), ban sido prestados durante el mes de Fe­
brero los siguientes servicios:

Visitas de urgencia á domicilio, 108; casó! de urgencia en 
el Dispensario, 5Ó3; casos judiciales, 22; asistencia á pártos, 
5; y en las consultas públicas gratuitas de medicina general 
89; medicina infantil, 126; cirugía infantil y ortopédica, 42 
cirugía general, 3.1; boca y dientes, 525; pulmón y corazón 
495; estómago, intestinos é hígado, 110; vías urinarias, 85 
ojos. 1.102; matriz y embarazo, 152; garganta, nariz y oídos 
493; piel y avariosie en geneial, 415; sistema nervioso, 261 
huesos y articulaciones, 65; vacunación y revacunación, 
8.340. Total de asistencias prestadas, 7.973.

—EL Real Dispensario Antituberculoso Victoria Eugenia 
(Tutor, 36), ha realizado durante el pasado me^ de Febrero 
926 asistencias, 293 varones y 633 hembras, aplicándose 
1.506 inyecciones hipodérmicas, tónic(>s iodoradil cuerpos 
inmunizaatea de Spengler y sueros, pagados los medica­

mentos á Jos enfermos más necesitados, así como 10 corsés 
ortopédicos, desinfectándose 187 prendas.

Se hace saber para tranquilidad de ios padres de loe ni­
ños que permanecen desde hace cuatro años en el Sanatorio 
marlúmo de Osa (Goruña), por cuenta de este Diepensario, 
que continúan mejorando.

Han sido socorridos los enfermos cpn bonos de comida 
de 8. M. la Reina D-‘  Victoria Eugenia y por la bondadosa 
señora presidenta del Ropero de Santa Rita de Casia, 21 tu­
berculosos Con 200 prendas de vestir, calzado, camas com­
pletas, y algunos donativos en metático.

—Durante el pasado mea de Febrero ban sido prestados 
en la FoJiclíníca popular de Madrid de socorro de urgencia 
(Madera, 61) loa servicios siguientes;

Servicios á domicilio, 830; ídem en la Policifnica, 202! 
operaciones practicadas, nueve; ídem con estancia en ia Po­
liclínica, tres; enfermos asistidos en lae consultas de espe­
cialidades, 834; tratamiento por inyecciones, 1.257; vacuna-, 
dos, 2.040. Total de enfermos asistidos, 5.375.

^ ^ A S A  METZGERy Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
^  sirve toda clase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.
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Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
Jlquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. 1. J. ISCOfST. TitrtgtDi,

30LUCI01\I BENEDICTO
G M o « r o « fo s fc i t o  d *  c a l  o o n  CREO SOTAL
Preparación la más racional para curarla tuberculosis, 

bronquitis, catarros crónicos,inlecoiones gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general,.postra­
ción nerviosa.nenraetenia,impotencia, enfermedades men 
[slos, caries, raanitisino, esorofnlismo.etc.

Farm acia del D r. Benedicto, San B ernardo, 41 , MADRID

~Z.
f R ec O n sti tuy ente)

P r e p a r a d o  p o r

JOSÉ ROBERT Y SOLER
INSENIERO'OUlMICO Y FARKAC£UT]C0:

FARMACIA ROBERT-Lacris 74 
‘ BARCELONA

GRAÑULAR-ELIXIR-INYECTABLE

& cA

El papel de oeta Kovieta eatá labrlcado especlalmeate pora E& Siolo 
U ¿ D i c o  por L a  P a p b l b b a  E sPA ^ozJt.

SucoHor do Enrique Teodoro.^Olorfeta do t̂a. H * de la Cabosa, 1.

¿NECESITA V. UN C IC A TR IZA N TE PODEROSO?
■ Pues use el BALSAMO COLOFÓNICO UNIVERSAL. De venta en Madrid, depósitos de Pérez Martín

■ E. Dután y farmacias de Gayoso y Borrell Hermanos.
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