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FO B  E L

DOCTOR GOYANES

Sefiorea académicos; señorea: Hace dos años tuve el ho­
nor de exponer en esta Academia una conferencia sobre 
Cirugía plástica. En la de boy, que es á modo de conti­
nuación de la anterior, voy á ocuparme de la (ransplantación, 
especialineiite en su aspecto quirúrgico, haciendo referencia, 
de paso, á loa problemas biológicos que plantea ó que con 
ella están re>acionadoa.

La plástica quirúrgica puede ser, atendieodo al estado 
del material que utiliza, viva ó muerta, y de aquí la división 
en bioplasHa, que comprende la transplantación de material 
orgánico vivo, y alloplaília, como llama Marchandt á la 
transplantación de material desprovisto de vitalidad. La 
prótesis consiste en la aplicación externa de substancias ar- 
tiñcialee destinadas á la reparación jie pérdidas materiales 
del cuerpo vivo.

El acto de colocar de nuevo un segmento orgánico des­
prendido y aislado por completo en su mismo sitio, se llama 
replantación, y transplantación propiamente dicha el de lle­
varlo á otro punto ó sitio corporal distinto. El segmento or­
gánico trensplantado recibe el nombre de injerto (preffe, 
pfrofung). bi el injerto procede de distinto individuo, el que 
lo proporciona se llama dador, y rectptor el qiie lo recibe,

El resultado de ia transplantación puede ser positivo ó 
negativo. En este último caso el injerto se elimina-con ó sin 
supuración ó cae en necrobiosis total ó masiva. Si es posi­
tivo, el injerto prende y entonces ó desempeña totalmente 
la función que le corresponde (implantación ó transplanta- 
ciÓD funcional, según W. Roux) ó tan sólo sustituye al seg­

mento ausente durante un tiempo limitado y mientras no es 
reemplazado por neoformación del organismo receptor (in­
terplantación ó sustitución tnneional, según Roiix}. En el 
primer caso el injerto es asiento de feoómenos vitalei (creci­
miento, regeneración, neoformación); en el segundo des­
empeña el papel del segmento que reemplaza, pero de modo 
transitorio, tanto en sentido temporal, ya que es sustituido 
al cabo de más ó menos tiempo, como en sentido espacial, 
ya que se halla interpuesto y contribuye á la continuidad 
sustancial del órgano ó parte que le recibe.

Cuando el injerto, procede, del mismo individuo la trans- 
plantación se llama autoplásHca (la replantación es siempre 
autoplástica); si de otro de la misma especie, homoplástica ó 
isoplástica, y, por fin, si de un individuo de diferente espe­
cie, heterapiástica- Los injertos autoplásticos prenden con 
gran facilidad, con mucha diñcultad (variable según múl. 
tiplee condiciones, como io aSiiidad hereditaria ó parentesco, 
la edad, la clase de tejido y órgano) los bomoioplásticosy de 
ningún modo (por lo menos en las especies algo elevadas) 
los beteroplásticoe.

Las condiciones para que un injerto prenda y persista 
con vitalidad en su nuevo punto ó lugar de implantación son 
las sigiiientee:

1. A Que se halle vivo al separarle del organismo de don­
de procede.

2. B Que encuentre en su nuevo medio el estímalo funció' 
nal adecuado, y

3. A Que reciba alimento conveniente en cantidad y ca­
lidad.

El primer problema lleva consigo interesantes cuestiones
de orden biológico, á saber:

1,0 Si ua segmento orgánico separado del individuo de 
que forma parte puede conservar su vitalidad.
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2.• En ca»o afirmativo, por cuánto tiempo y en qué con­
dicione*. ,

Aileeparar un segmento orgánico del individuo de que 
procede, ee le priva, en primer lugar, de aue conexionee vaa- 
cularee y nervioeae. La interrupción de la circulación san­
guínea le priva de eu fuente nutritiva, ó, por lo menos, de la 
renovación de! plasma nutricio. Por esta razón conviene 
analizar lo que sucede en la transplantación de tejidos ain va­
sos, como el epidermis, la córnea ó el cartílago-Estos teji­
dos avascularee 6 aemivasculares se nutren del plasma, 
abandonado á ellos por loa vasos de la periferia, y aunque,
«D definitiva, todas las células se nutren del plasma salido 
de los capilares, si ss exceptúa quizá el endotelio de los mia­
mos vasos y los elementos de la pulpa esplénica y medula 
ósea de desarrollo y posición intravaecular, la corriente pías- 

' mática es en ellos menos activa, de lenta renovación. Por 
eso conviene dividir los tejidos traneplantados en vasculares 
y avascularee; los primeros prenden con más facilidad que 
los últimos cuando se transplantan.

Por la misma razón loa segmentos ó trozos de pequeKas 
dimenaiones prenden con más facilidad que loe grandes seg­
mentos.

La pérdida de las conexiones nerviosas es también muy 
importante, pues priva á los segmentos del estimulo funcio- 

■■ nal que de ios nervios dimana. Los obstáculos á una trans- 
planlación eficaz del músculo dependen de la falta del esU- 
mulo nervioso, y, en consecuencia, para obtener una persis­
tencia vital y funcional del músculo transplantado. es preciso 
someterlo al estímulo de la corriente eléctrica de modo fre­
cuente ó continuado.

El segmento orgánico libre ó injerto queda, pues, priva, 
do de BU circulación vascular; sus vasos arteriales, venosos 
y capilares siguen repletos de glóbulos y plasma, pero falta 
la circulación. A eu vez la inervación se suepsnde y el injer. 
to resulta abandonado á las alteraciones subsiguientes de la 
materia orgánica viva y diferenciada (autolisie), pero desli­
gada de toda correlación orgánica y funcional y falta de es­
timulo. Los elementos celulares propios del lujerto pueden 

■ persistir con vitalidad separados del organismo dorante un 
- tiempo más ó menos largo.

La muerte individual y la muerte orgánica é histológica 
no Bon simultáneas. En loa organismoa mononuctearee no 
existe en realidad el fenómeno de la muerte, puesto que no 
hay cadáver. Son eetoBorganismos desde cierto punto de vis- 
tb inmortales, como ya seCaló Weismann, pues la célula única 
se segmenta ó divide en otras dos que continúan viviendo- 

Pero en los metazoos la mueite ea un fenómeno fatal, y 
' la inmortalidad está sólo vinculada en las células germinales 

' que se organizan para la continuidad y persistencia de la 
especie, de tal manera, que puede hablarse de una conti­
nuidad tan Bolo del plasma germinativo. Toda célula dife­
renciada en el soma 6 cuerpo del indiviuuo está condenada 
fatalmente á perecer. La muerte individual es, por lo tanto, 
un proceso ligado á la organización ys diferenciada en los 
organismos de eeta categoría; la continuidad específica que a 
vinculada á uu grupo excepcional de células, que son las ger­
minativas.

En el hombre y los animales superiores, la miíarte, que 
' es la suspensión de las funciones y de los cambios metabó- 

licoB, ocurre por la abolición funcional de los órganos más 
impcirtantes. El corazón, el pulmón y el cerebro son el atria 
morfísen la» enfermedades. Les células y tejidos, sobre 
todo en las muertes violentas ó por accidente, continúan vi­
viendo más ó menos tiempo y su vida se prolongaría más ei 
les colocase en condiciones y medio adecuado Estas condi­
ciones y medio constituyen el moderno é interesante asunto

del cultivo de los tejidos in vilro. relacionado tan directa, 
mente en este aspecto con el estudio de la transplantación 
y que puede designarse, siguiendo á Borst y otros, como «a-

^  Así se ve que los músculos continúan siendo excitablee 
algún tiempo todavía deapiiés de ía muerte, y lo mismo 
ocurre á loa nervios. El epidermis y el cartílago conservan 
BU vitalidad mucho tiempo y también los huesos. Desde el 
punto de vista práctico de la transplantación debe tenerse 
en cuenta que después de la muerte loa tejidos son invadi­
dos por gérmenes de la putrefacción al cabo de algún tiem­
po Bergemann ha determinado que loa huesos se conservan 
asépticos hasta diez y seis ó diez y ocho horas después de la 
muerte, período de tiempo aprovechable para utilizarios
como injertos. ■

Los tejidos de la parte exterior orgánica de la superficie 
del cuerpo, acostumbrados á las acciones mecánicas y físicas 
externas, parecen dotados de una capacidad vital más resis­
tente. pues 6u textura les hace capaces de soportar las ao- 
CÍ0D68 mecánicas, físicas (temperatura, luz, electricida ) y 
químicas. En cambio, el delicado tejido nervioso, por ejem­
plo. no puede sufrir sin perder su vitalidad la acción mecá­
nica que soporta la piel, pues su delicada estructura se des­
truye, ni el calor que aquella puede tolerar, etc. Desde el 
punto de vista de la tolerancia de loe tejidos á los cambios 
de temperatura podríamos dividirlos, como se han dividido 
los animales, en hematermos (los interiores) y hemacrimos 
(loe exteriores ó tegumentarios). La condición hemacrma 
ó de temperatura variable, como diapoeictón orgánica infe­
rior y elemental, favorece la persistencia de la vitalidad en 
Ib transplantación.

La córnea y el epidermie por su doble carácter de tejidos
hemacrimos y avasculares (esta última disposición es tam­
bién indicio de organización hietológica inferior) ee tracs- 
plantan con facilidad, pues su vida, al desligarlos del sitio 
de impiantación, puede persistir más fácilmente.

El epitelio del tegumento conserva mucho tiempo eu vita­
lidad fuera del cuerpo, y otro tanto sucede al epitelio vibrá­
til, cuyos cilios se mueven varios días después. El epidermis 
puede ser transplantado, conservándolo muchos días á la 
temperatura onlinaiia. Lo mismo sucede al periostio. En 
cambio el epitelio glandular, y sobre todo el tejido nervioso, 
muero rápidamente, las célnlas ganglionares, quizá al cabo 
de pocos minutos.

Puede, pues, afirmarse, como regla, que la indiferencia-
ciOn histológica y la inferioridad en la organización estruc­
tural favorecen la persistencia de la vitalidad y por lo tanto 
la transplantación.

Los tejidos embrionarios y jóvenes persisten vivos mucho 
más fácilmente que los adultos. Por lo tanto, la capacidad de 
transplantación ee inversamente proporcional a! grado de 
adelanto en la evolución y á la edad (transplantación em­
brionaria). La regla práctica que de aquí ee deduce ee que 
deben preferirse siempre para la transplantación los tejidos 
jóvenes á los adultos.

KeflriéndonoB á la capacidad de transplantación en las 
diferentes especies de la escala zoológica, problema parale­
lo, pero distinto de la diferenciación histológica en cada es­
pecie, podremos afirmarqne cnanto más sencilla, menoscom- 
pleja ó más baja en la escala de la organización está la espe­
cie, ee decir, cuanto menos diferenciada, tanto mayor es la
capacidad para el inje rto, ó dicho de otro modo, con el de$- 
arroUo y progreso filogénico y ontogénico decrece paraltlamen- 
te la capacidad para ía transplantación.

En las plantas el injerto es muy fácil. Como ya había se- 
Balado C. Bernard, esto es debido á que en los broto# ó yemas
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están embrionariamente representados en potencia todos los 
elementos de la planta: en realidad el injerto vegetal es cosa 
distinta del injerto animal. Pero laa yemas son realmente 
formaciones ó territorios donde reside en potencia nn tejido 
embrionario de donde proceden todas laa formaciones de la 
planta, como hojas, flor y fruto, y aun en loe vegetales adul­
tos pueden utilizarse para el injerto. En loe animales la 
persistencia de zonas ó territorios embrionarios no está vin­
culada en ninguna formación especial, como en las plantas, 
pues loe tejidos ya diferenciados pierden capacidad regene­
rativa, que queda relegada á loa elementos celulares menos 
diferenciados.

En los animales inferiores, como loe anfibios, en las pri­
meras fases del desarrollo, pueden tranaplantarse no sólo 
segmentos orgánicos sino también partee considerables y 
hasta mitades de organiemoe ó rudimentos de miembros, 
son en posición y sitio distinto, como han demostrado Boro 
y Braue; también se obtiene la transplantacióo eficaz de seg­
mentos de maxilares, ojos, vesículas óticas, etc.

En loe BDÍmales inferiores la capacidad de Iraneplenta- 
ción es muy grande, como ha demostrado Korschett en las 
lombrices de tierra, en las que ha cooseguido transplantar 
por implantación la cabeza de unaen el tronco acéfalo de otra 
y los trozos corporales han seguido unidos durante toda 
la vida del anima). Pero en los animales elevados ile la es­
cala y sobre todo en el hombre, loe limites de la transplan- 
tación son muy reducidos.

Desde el punto de vista dei grado de desenvolvimiento 
de ceda tejido, ea decir, de la evolución ontogénica en su re­
lación con la capacidad de transplantación, pueden estable­
cerse las fases evolutivas que describe W. Roux, á saber:

Una fase primera de crecimiento y desarrollo por obra 
del impulso germinal, independiente de la función, y que 
representa, ó nuestro modo de ver, la acción de la fuerza 
fllogénica, transmitida por la herencia ó, lo que es lo mismo, 
la de ios factores adeterminantes* contenidos en el plasma 
germinativo.

Una tercera fase ó periodo de desarrollo y crecimiento 
de los órganos por obra de ¡a influencia morlogénica del es­
timulo funcional, El impulso germinativo hereditario está 
ya entonces extinguido, y la forma, desarrollo, metabolis­
mo, etc. del órgano ee sostienen por la excitación ó estímu­
lo adecuado á su funcionamiento.

Y, por fio, una fase intermedia, en la cual actúan de con­
suno los dos grupos de estímulos de los periodos primero y 
tercero. Eotonces no se baila aún extinguido el impulso 
germinal, pero ya el estímulo para la función influye en el 
crecimiento, desarrollo y metabolismo, y contribuye á acti­
var el modelamiento contenido ya potencial mente en la 
«determinante» embrionaria ó hereditaria.

La experiencia parece demostrar en general, que cuando 
loe segmentos orgánicos ó los órganos se hallan en el primer 
período de los que hemos descrito, puede obtenerse la per­
sistencia vital del injerto, tanto en las transplantaciones en 
el mismo animal ó autopláeticas, como en otros de la misma 
especie (homoioplásticas) y basta de especies diferentes, pero 
afines (heteroplástica»). Así se deduce de loe trabajos de 
Born, Morgan, Speroann, Harrison, Braii, y otros autores-

Mientras que en loa animales invertebradoB adultos pue­
den hacerse transplantaciones eficaces homoioplásticas, en 
os mamíferos y en el hombre adultos, ya, por lo tanto, en 
la tercera de las fases .descritas, sólo pueden ser eflcacee lae 
transplantaciones autoplásticas.

La causa de esto debe residir en que el injerto no en­
cuentre otra de las condiciones necesarias pata persistir en 
vida, además del estímulo funcional, que ya hemos dicho

consistía en el alimento adecuado. En loa animales de los 
tramos superiores de la escala debe existir al par que una 
diferenciación histológica y orgánica elevadas, una diferen­
ciación bioquímica notable en la composición de bus pías* 
mas y elementos celulares. O lo que es lo mismo, especies 
de animales muy elevados y dentro de ellas los individuos 
adultos alcanzan, al par de su diferenciación histológica, una 
individualidad bioquímica tan grande que les diferencia en 
mucho de loe demáe de la misma especie, y que hace inep­
tos á sus plasirae para soministrar nutrimento adecuado y 
propio á la materia viva proporcionada por otro animal,aun 
de la misma especie, Por eso en ellos apenas ea eficaz otra 
forma de transplantación que la autopláetica.

Esta diferencia bioquímica eefialada por Borst y Ender- 
)en como corolario de sus estudios experimentales de trans- 
planlación de loe vasos, tiene una gran significación y ha 
planteado el problema biológico, por lo menos para los ani­
males superiores y sobre todo para el hombre, de ei existen 
individuos en el sentido literal de la palabra «indiviso» ó ei 
solo hay personas. Así como en el concepto antropológico co­
rriente pueile aceptarse con ünamuno que la individualidad 
reside en la acentuación de loe rasgos ó caracteres propios 
de la especie, físicos ó eomáticos, normales y comunes, y 
la personalidad en la acentaación de los altos,.elevados y 
excepcionalea del espíritu ó intelectuales, en ei biológico'ha- 
bría una individualidad bioquímica que diferenciaría á cada 
hombre de los demás dentro de la especie por la peculiar 
composición de sus plasmas y células.

Las células diferenciadas del soma, no solamente deben 
tener una composición bioquímica especial, individualizada 
en cada persona, sino también necesitar nn cierto plasma de 
composición individualizada y propia, y de aquí lae dificul­
tades con que prenden en el hombre los injertos que no sean 
autoplásticos. Esta diferencia ea mucho mayor entre los in­
dividuos de diferente especie y de aquí la imposibilidad é 
inutilidad de loa injertos heteroplásticos.

1,83 diferencias bioquímicas dentro de la especie dismi­
nuyen positivamente entre padree é hijos y entre hennanoe. 
Ea muy probable también que estas diferencias sean meno­
res entre las especies que ee pueden cruzar recíprocamente 
engendrando bastardos. Según Sthoene la resistencia hacia 
un injerto de otro individuo de la especie ó de espe:Í6 dis­
tinta es una propiedad hereditaria y por lo 'anto debería es­
tudiarse por medio de traneplsntacionee siatenBáticae ei se 
halla sometida á las reglas ó leyes inendelianas.

En contraste con las células diferenciadas somáticas del 
individuo están las células germinativas, óv̂ ulo y eeperma- 
tozoide. El acto de la fecundación puede compararse en este 
respecto á un injerto del elemento macho en el elemento 
hembra, y ei es verdad que en loe organiemos euperiores 
ambos, fundidos, siguen nutriéndose á expensas de un plas­
ma común, el de la hembra, no lo es menos que en especies 
inferiores la nutrición fuera del organismo de ésta, se efec­
túa á expensas del plasma ovular 6 de sus reservas. En uno 
y otro caso la parte que del óvulo fecundado corresponde al 
elemento macho, se nutre á expensas del plasma de la hem • 
bra, y, por lo tanto, como la fecundación puede hacerse en­
tre individuos üe la misma especie, ann de razas y países 
disliutOB, la peculiaridad de composición bioquímica de las 
células germinales es sólo específica pero no individual. Sólo 
especies muy próximas del mismo género pueden fecundar­
se recíprocamente como ee sabido.

Por lo tanto, á nuestro modo de ver, la transplantación 
homoi ó beteropláatica, es á modo de paraHÍtismo de un 
conjunto de elementos celulares ya diferenciados en otro in­
dividuo de la misma especie ó de especie distinta. So dife-
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rpm-ia rfel paranilísmo nropiamprite dicho en gne en éste el: 
paráailo ríve romo in^lividno tntai en el cuerpo del huésped. • 
Aqní BB t'-eteríu de WspamWsmo; en la transplautación,- 
de mfrnpnraB’l'ifmo (de pepoí =  parte, poroídn).

Hav une forma de traneplanteción distinta por muchos 
conceptos de la que venimne estii liando- Me refiero á la 
Iraneplantarión de drssnoa y Beementns oraénioos por me­
dio de la Bijtnra vascular. Aquí laa condiciones en que se co 
loca el ipjBrtn difioren enetancialmente, toda vez que el res- 
tablBcerse en ellos la corriente aanenfoea, sua vasos no caen 
en atrofia y desaparición como en el ÍPÍ“rto sin sutura- Al 
miemo tiempo ia sanere, cuya circulación queda restablecida 
desde el momento de terminar la operación transplantado­
ra, conduce a! óraano transplantado; por una parte, elemen­
tos nutritivos suficientes, oxijfono enloselóbriloe, substancias 
alimenticias en el plasma, y ror otra, el estlmuio funcional 
más importante, representadoen parte por las tiormooas, so­
bre todo cuando ei óreano transplantado es una glándula, ya 
de secreción externa, como el riñón, o de secreción in­
terna, como el tiroides. En estas óltiraas el estfmuio funcio­
nal está condensado casi exclusivamente en la sangre, si se 

■ eiceptila la influencia secretoria de los nervios de la glán 
dula- En el rifión los mismos elementos que circulan en el 
plasma sanguíneo y que han de ser eliminados por el traba­
jo de la glándula, representan en gran parte las substancias 
estimulantes déla punción renal.

La importancia de la punción para el sostenimiento, con­
servación y vitalidad del injerto se deduce de numerosos lie- 

‘ ehos. Los experimentos de H. Sal»er han demostrado que en 
la traneplantación autoplástica del tiroides el trozo trans­
plantado presenta fenómenos activos de regeneración, si los 
animales son sometidos á la firoidertomla total. Boret obser­
vó que trocitoB musculares transplantados en ios extremos 
BBCcionadoB de nervios periféricos motores se regeneran con 
faciridadrcomo luego diremos, Schmieden y Dalla Vedrova 
han indicado que después de la transplantación de cartílagos
epifisiarios y articulaciones, la sobrecarga funcional favorece
notablemente la vitalidad del injerto,

(Gontínoar .̂)

NUEVA EXPEHIENCIA EN CALCULOS RENALES
FOR BL

DR. A. PULIDO MARTIN
C irujano del H o sp ita l de S a n  J u a n  de D ios.

La conducta del especialieta ante lo3 cálculos rena­
les ee determina, aparte de laa razones de Indole qui- 
rilrgica general, por los datos que revelan el tamaño de 
la piedra, el estado de posible infección del riñón y la 
función de la glAiulula renal. El volumen y forma de 
los cálculos se conoce por la radiografía. La infección 
se traduce por la existencia de pus en la orina. Dedu. 
cimos la función renal total determinando la constan­
te dé Ambard, y la de cada riñón por la cromociatoseo- 
pia y el cateterismo de loa uréteres.

Sí el volumen de la piedra es tal, que podemos es­
perar salga espontáneamente por las vías naturales, no 
debemos acudir á la operación sin antea haber intenta­
do provocar BU expulsión administrando al enfermo 
agua y dHirét'coi que produzcan abundante excreción 
de orina, y. amasando, sacudiendo, etc., etc., la re- 

•igiÓD leual-para que puedan desprenderse las piedras

depositadas en cualquier desigualdad de las que forman 
ei interior del riñón y.de su pelvis.

En el siguiente caso vemos la influencia de las ma­
nipulaciones necesarias para la exploración de un caso 
renal, la acción de las distintas presiones en loa hipo­
condrios, el efecto de las sacudidas que se provocan al 
estudiar la sensibilidad renal, etc., etc., de las contrac­
ciones peristálticas de los uréteres comprimidos y tac- 
tadna en su extremidad inferior.

Doña J- L. L., de treinta y dos años de edad, casa­
da, natural de Ventas de Retamoso, provincia de Tole­
do, donde ha residido 'hasta hace pocas semanas que 
ha marchado á Morafillíde Henares, provincia de Gua- 
dalajara, acompañando á su marido' que ejerce allí el 
magisterio. La enferma tiene como ocupación la que le 
da el cuidado de su casa.

Los padres de la enferma están buenos; no tienen 
gintoma ninguno de litiasis. Ella de niña ha sufrido al­
gunas infecciones intestinales, después de tener el sa­
rampión. A los catorce años fué mujer y desde enton­
ces ha estado bien reglada, con excepción de unos me­
ses en que, por una fuerte anemia á loa diez y  ocho 
años, dejó de menatruar. Casó á los veintidós años. Ha 
tenido cuatro partos y  ningún aborto. Alguna vez, des­
pués de un parto, ha padecido de flujn blanco que 
combate con irrigaciones de permanganato potásico-

Enfermedad aóiual.-Kace dos años tuvo un dolor muy 
fuerte en el lado derecho del vientre, dolor que le diag­
nosticaron de nefrítico. Al mes sufrió molestias análo­
gas con gran deseo de orinar, ain poder hacerlo más 
que gota á gota. Paaaron cerca de dos años sin más 
anormalidad que alguna retención de orina y otro Có­
lico nefrítico que coincidió con la presentación de 
un periodo. El último día del pasado mes de Enefo 
tuvo un nuevo cólico nefrítico que se repitió el l.o 
del corriente mes de Febrero de 1919 (tengo apuntado 
en la ficha que está escrita el día 15). Todavía no le 
han desaparecido las molestias.

Éslado acÍMrt?. — Micción diurna cada tres horas; 
por. la noche se despierta dos veces para orinar. La 
emisión de la orina es dnlorosa al final. En los prime­
ros días que siguieron al cólico ha tenido una nueva 
retención de orina. No ha observado interrupción del 
chorro en la micción.

Exploración —A la palpación no se nota nada anor­
mal en ninguna de las dos regiones renales, pero el 
puñetazo es más doloroso, muchísimo más, en la región 
renal derecha. Por el tacto vaginal, que no recoge dato 
'interesante del aparato genital, se puede, sin embargo, 
apreciar el uréter derecho endurecido y  ligeramente en­
grosado.

La orina es turbia con grumos blancos, y albúmina 
en pequeña cantidad.

Al día siguiente de aquel en ei cual llevé á cabo la 
exploración que me permitió recoger los datos apunta­
dos, la enferma expulsó una piedrecita poco mayor 
que un grano de trigo, de núcleo úrico y con una cu­
bierta eálcica,

La radiografía del riñón y  del uréter derechos, fué 
completamente negativa.
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Después de eliminada la piedr^eeilla, la enferma no 
ha vuelto á sufrir ninguna molestia, se ha limpiado la 
oriiia, y  está buena y sana, según me comunica al es­
cribir esta.nota.

Una observación de mucho interés, en este sentido, 
es la que expuse en el núm. 3.323 de E l Siglo Médico 
(18 de Agosto de 1917), incluida después en mi libro 
Litiasis urinaria, Obs., 13, pag. 45 y  siguientes. Un 
muchacho expulsó, en una ocasión con la orina vein­
te esférulas .úricas todas iguales; heoha una radio­
grafía, de particular detalle, se distinguió en el riñón 
derecho la sombra de otras cuatro piedreeitas del mis­
mo tamaño que las arrojadas y  aisladas entre si. Pocos 
días después salia por la uretra una de éstas, debian 
quedar, por lo tanto, tres... Con ellas salió de la Clíni­
ca el enfermo, pero la preocupación'de tener esos cálcu­
los, aunque pequeños, probable núcleo de otros majo- 
res, hizo que á los pocos meses solicitara su ingreso 
nuevamente en la Sala.

Otra radiografía hecha inmediatamente después de 
ingresado el paciente, reveló continuaban en su sitio é 
invariables las mismas tres pigdras... Entonces para 
provocar la expulsión de estas concreciones que supo­
nía del mismo tamaño y forma esferular lisa, como 
todas las ya arrojadas por el enfermo, tuve una idea 
extraña.

Como el paciente era joven, robusto, le ordené 
una gimnasia violenta, que 'diese saltos, que anduvie­
se con las manos y  cabeza abajo,etc., etc., con el fin de 
movilizar las piedreeitas, al mismo tiempo que dispo­
nía bebiese abundantes cantidades de agua;-y asi logré 
que uno tras otro, salieran los tres caleulillos perezosos. 
Cuando expulsó el tercero, el aparato urinario quedó 
libre de toda sombra sospechosa en la radiografía y él 
bueno de manera definitiva.

A lo mejor un sujeto cualquiera se permite una si­
mulación y  pone en duro aprieto al cirujano que debe 
huir de creer todo cuanto se le dice, si puede haber in­
terés en engañarle, y, por el contrario, se expone á co­
meter grave desacierto si niega lo que le refieren sin 
más base que la posible existencia de un engaño...

Cuando por casualidad también los medios auxi­
liares á que recurre el cirujano se ponen del lado del 
simulador y  se permiten bromas, el diagnóstico puede 
sufrir las consecuencias...

. En el siguiente caso, sin negar los datos proporcio­
nados por el enfermo y sólo por la idea que tuve de 
aplazar una intervención quirúrgica que hasta lá radio­
grafía parecía imponer, pude evitar una operación in­
necesaria.

F. de la E. J., de diez y siete años, soltero, natural 
de Madrid, residente actualmente en el correccional de 
Santa Rita, estudiante.

Sin antecedentes hereditarios. Hace un año tuvo 
una blenorragia que curó pronto y  bien. Dice que pocos 
meses después contrajo Una eifilis, pero el estudio de­
tenido del caso, la exploración directa y la reacbión de 
Wassermann nos demuestran que esta afirmación está

desprovistadetodo fundamento. Asegura que desde hace 
cuatro meses tiene, cada quince días, micciones hemo- 
rrágieas que continúan durante varias jornadas. Otras 
veces elimina también pus. Tiene un dolor sordo ep el 
riñón derecho, dolor que se acentúa por la tarde y  ape­
nas es perceptible más que como una ligera sensación 
de peso por la mañana al levantarse.

La exploración directa del enfermo no permite re­
coger ningún dato que autorice á pensar en alteración 
alguna del aparato urinario. La orina es limpia, trans­
parente, sin albúmina ni componente anormal. No hay 
ni glóbulos rojos, ni epitelio. La palpación del abdómeh 
nó revela anorm alidad de ninguna clase. El puñetazo 
es mucho más doloroso, dice el enfermo que es mu­
cho más doloroso, en la región renal derecha.

Como hay muchos motivos para suponer que el en­
fermo quiere salir del correccional donde se halla, aun'- 
que sea á costa de que le abran un ríñón, y  á pesar de 
que se ha encontrado repetidas veces orina sanguinolen­
ta en el orinal del enfermo, no se ha visto salir ésta de la 
uretra; con gran escepticismo dispongo se haga una ra­
diografía y  quedamos sorprendidos ante una prueba 
que ofrece, á nivel del polo superior del riñón derecho, 
una sombra redondeada, del tamaño de un garbanzo... 
Lo particular es, que después de la afirmación que yo 
hice ante el enfetjno de que nada obligaba á operar y 
que se debía esperar á que el muchacho terminara su 
carrera, para no interrumpirla, cesaron como por en­
cantólas molestias, desaparecieron el dolor, elpesoy... 
las hematurias; y  de aquella enfermedad renal ya na­
die se acuerda en la familia más que para reir la ocu­
rrencia del muchacho... Muy bien, pero ¿y si fiados en 
esa historia y  apoyándonos en aquella mala sombra de 
la radiografía intervenimos?

No 86 ba escrito todavía un trabajo que podría ha­
cerse tan interesante como triste, sobre las simulaciones 
radiográficas. La existencia de estas simulaciones obliga 
á recurrir, en todos.los casos, á un radiólogo de conoci­
da honorabilidad; asi nos evitaremos radiografías oomo 
la de la bala en la columna vertebral; pintada encima 
de la prueba radiográfica en un caso en que la bala se 
hallaba en la regiótt axilar (!); caso visto por mi en unión 
del Dr. Goya nes y cuya superchería descubrió el doctor 
Ratera y la radiografía desenmascarada por el Dr. Cala- 
tayud que no pertenecía á la persona á quien se atri­
bula... Este caso de picaresca radiológica, era el de una 
señora extraordinariamente gruesa, por lo tanto difici­
lísima para ser radiografiada y  además molestando á 
sus relaciones para comprometer al radiólogo obligán­
dole á hacer gratis un trabajo que supone gastos consi­
derables. El radiólogo saltó las dificultades y  presentó 
una radiografía de cada región renal que en realidad no 
comprometía á nada porque todo era obscuro, borroso, 
incierto, menos la columna vertebral, y en las radiogra- 
íias de aclaración hechas por el Dr. Calatayu<l se vió 
que aquella columna vertebral, lo único claro, era d« 
otra persona en absoluto distinta de la gruesa que con 
.tanto tesón defendía su dinero.

Como desgraciadamente no se ha descubierto nin­
guna medicina que disuelva las piedras en el riñón, de-
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beraos extraerlas mediante una operación cuando no 
(Juieren salir solas ó cuando su tamaño se lo impide. 
La permanencia de una piedia demasiado grande en un 
riñón, es un peligro constante para el individuo porque- 
supone el sacrificio de la glándula renal que poco á 
poco ó con rapidez, según los casos y las circunstancias, 
queda ahogada en el tejido fibroso, proliferado, como 
reacción ciega de la naturaleza. Ya he dicho en este 
mismo lugar de qué modo el riñón calculoso se en­
cuentra en inminencia de infección y debo insistir en 
que el único medio de acabar con esta, una vez estable­
cida, es sacar la piedra; cuantos tratamientos se inten­
ten, aun los más lógicos y  racionales, no curarán si no 
liberamos al enfermo de su cálculo.

En el siguiente caso operamos una litiasis renal 
después de provocar inútilmente la salida de la piedra 
que por su tamaño nos pareció susceptible de ser elimi­
nada por las vías naturales.

(ConoUiirá.)BIOLOGIA Y FEMINISMO
POK

G. MARAKÓN

(t)

Hay, sin embargo, dos profesiones que encajan per­
fectamente en la contextura sexual de la mujer y que 
merecen por ello un comentario especial por parte del 
biólogo. Como que á pesar de desenvolverse en público 
su actuación, no son sino la prolongación de activida­
des íntimamente femeninas ó. más exactamente, ma­
ternales. Me refiero á la enseñanza de los niños y á la 
asistencia de los enfermos. La enseñanza primera de 
los propios hijos, hemos dicho ya que debe sor consi­
derada como un- deber para cada madre. Tan deber 
cómo el dirigir su sustento en los primeros años infan­
tiles. Antes citábamos la opinión de Pestalozzi, un peda­
gogo clásico. Gómez Ocaña recoge esta misma idea de 
labios de! venerable Padre Manjón. Y sobre todo, léan­
se las páginas maravillosas que dedica á este asunto el 
gran maestro alemán Gurlitt (2), cuyo breve libro sobre 
la Educación Natural, es uno de los tres ó cuatro que 
toda madre debiera tener siempre sobre la mesilla de 
noche para no dormirse ningún día sin leer alguna de 
sus páginas. La perfección se lograría, pues, si toda 
madre, del mismo modo que debiera criar á sus hijos, 
loa pudiese iniciar personalmente en la educación. 
Pero hay muchas madres que no tienen aptitud ó tiem­
po para ello; y hay también muchos niños que no tie­
nen madre. Y para unos y otros serán tanto más pro­
vechosas las horas de la escuela, cuanto raás-.se parez­
ca á la madre quien les enseñe, aun con detrimento de 
la sabiduría académica. Goethe decía—ly con qué pro­
funda verdad!—que «solo aprendemos de aquel á quien 
amamos>; y  esta frase nos ensena todo el valor peda 
gógico de la madre, y en su defecto, de la maestra, más 
que sabia, maternal.

(1) Véftfie bl nároero )int«r¡or. .
(a) S cbutt: La  i'cí«corí<!« ifa/iirnJ, Trad. d e  L a L ectu ra , M adrid.

Otro tanto puede decirse de la asistencia, de los, en­
fermos. La dulzura y el espíritu de sacrificio de la mu­
je r -e se  espíritu de sacrificio que tan característico es 
del alma femenina y del que con tan poca fortuna se 
burlaba Moebius, —y además su habilidad y ligereza 
para las pequeñas operaciones manuales de la vigilan­
cia y cura del paciente, la hacen á este respecto infini­
tamente superior'al hombre. Bien se ha probado esta 
superimidad en la guerra que acaba de terminar, en la 
que ejércitos de heroicas mujeres, repartidas por los 
hospitales y hasta por loa puestos de las lineas de fue­
go, han conquistado para su sexo una aureola que con­
trasta, con máximo esplendor, entre tanta y tanta 
crueldad cometida por loa hombres, Y en tiempos de 
paz, bien podemos afirmar que ni en los hospitales ni 
en las casas de los enfermos se echan de menos á las 
médicas; pero ni los que sufren ni los que trabajamos 
pór curarlos podríamos prescindir de la insustituible 
actuación de las enfermeras.

Stendhal decía que «el verdadero teatro de las virtu­
des de la mujer es la habitación del enfermo». Y, á con­
tinuación, agregaba graciosamente; «pero si la mujeres 
tan buena enfermera, apretenderemoaobtenerdela bon­
dad divina que redoble la frecuencia de las enfermeda­
des para dar ocupación á nuestras mujeres?». Daba á en­
tender con ello el gran escritor que, teóricamente al me­
nos, el asistir á los enfermos no debe considerarse como 
un oficio corriente, sino como una dolorosa ocupación 
excepcional. Pero, por desgracia, en la práctica, son 
tantas las calamidades físicas de la humanidad que 
dan holgada ocupación á innumerables mujeres, entre 
las profesionales y las religiosas, distinción por cierto 
un tanto arbitraria; porque, para llevar á cabo tan ex­
celsa misión, ni á las profesionales les puede faltar un 
espíritu acendrado de caridad (y esto es en último 
término religión), ni á las que van á la cabecera del en­
fermo por puro amor á Dios, les viene mal un buen 
barniz de conocimientos técnicos.

He aqiii limitadas las zonas de la legítima actua­
ción social de la mujer, con la imprecisión obligada en 
todo problema biológico, pero con el único criterio ra­
cional, que es el biológico. Mas aquí surge una obje­
ción importante á nuestro modo de pensar. Es induda­
ble que pocas ó muchas, ha habido y  hay mujeres con 
reconocida aptitud para todas esas actividades que nos­
otros consideramos extrañas á la fisiología femenina. 
¿Por qué privarlas, de ejercer esa aptitud, y por qué pri­
var á la sociedad de los beneficios de su actuación? 
Claro está que no. El criterio biológico no puede poner 
obstáculó, sino todo lo contrario, á la actuación social . 
dé esas mujeres, actuación que, dada su psicología, será 
completamente normal. Lo que sí haremos constar es, 
que esas mujeres, como antes sosteníamos,, son bioló­
gicamente excepcionales, escapan á la ley normal de su 
sexo. Nosotros aceptamos, pues, sin modificar una lí­
nea esta conclusión de Weininger; «Libre acceso á todas 
las i)rofes!one.s y ocupaciones para aquellas mujeres 
que, en relación con sus necesidades psíquicas, y en 
conformidad con su contextura somática, se sientan in­
clinadas al trabajo masculino, puesto que en estas mu*
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jeréH sé acusan vigorosos trazos de ma80iijinÍ8mg..iPerQ 
no se pretenda ^ u i r -  en ese inoyiinientó_ á todas Jaa.- 

'mujeresl»
Ineistimogj por Jo tanto, una vez rpás, en. el.qarác-  ̂

ter sexukimeáte anormal de.éstas mijares-que.íalt’an 
al campo de ¡a a,ctividad masfulina y en éi logran con­
quistar qn I t^ r  preemireiite/.Agilndpras, peneadóraa,. 
artistaa, .ínveRtorae: en .todas ias. que han dejado un . 
nom.bre ilust-te eh Jo..historia, «  puederu descubrir los 
rastros del sexo masculino, adormecido en las mujeres 
normales-y que en ellas st alza con anormal pujanza-

Pero insistimos' también en que, cienMfiíaménte,' 
debemos considerar esa tendencia inversiva, no como , 
algo monstruoso, sino como un fenómeno frecuente y  •_ 
natural dentro de sü anormalidad. Para explicárnoslo' 
hemos de recordar algunos puntos de vista interesantes 
del problema de la determinación sexual.

Es actualmente bien conocido el hecho de que 
todos los seres humanos, hombree y  mujeres, hemos 
sido originariamente bisexuados. Probablemente, el que 
allá en la obscura vida embrionaria se decida el sexo de 
cada uno de nosotros hacia el lado masculino ó hacia el 
femenino, depende de una pequeña causa, tai vez de un 
accidente fortuito, y ul fin, cuando se afirma y desarro­
lla el sexo de cada cual, siempre quedan latentes, per­
durando toda la vida en nuestro organismo, rudimen­
tos de los caracteres del sexo contrario. Es decir, que 
los hombres más hombres llevan en si, escondidos, gér­
menes amortiguados de mujer; y las mujeres más fe­
meninas tienen también restos potenciales de varón, 
adormecidos en sus entrañas. Por eso, ai, durante el 
transcurso de la vida, los caracteres sexuales de un 
hombre ó de una mujer cualquiera ae atenúan, como 
ocurre cuando enferman ó son extirpadas aus glándulas 
sexuales, ese sexo opuesto, hasta entonces silencioso, 
se levanta é impone con más ó menos vigor su sello 
en la morfología y en la psicología del enfermo. Por 
eso también, en Ja infancia, es el niño tan semejante 
á la niña, precisando que venga la pubertad para que, 
súbitamente, se descorra el velo del m ister^y un abis­
mo, que es á la vez divergencia y  atracción, -se ábra- 
entre la muchacha y el muchacho. Y  por' eso, final­
mente, cuando llega la vejez extrema y  la lunción geni­
tal se ha extinguido, se atemian en la forma humana 
loa rasgos distintivos del sexo y una común puerilidad 
envuelve al espíritu del anciano y  de la anciana.

Es decir,que la diferenciación de los dos sexosno es 
tan absoluta, tan profunda como se cree. No es una 
cuestión de calidades fundamentalmente distintas ,̂ sino 
solo de cantidades, de proporción entre dos elementos ■ 
que existen en uno y otro sexo. Ahora no nos extra­
ñaremos de que haya muchos seres con el sexo no bien 
definido, sobre, todo en la mujer, por ser.gin dqda, como 
producto biológico, menos terminado, de más vagos, 
caracteres que el varón. Y comprenderemos claramente j 
por qué esas mujeres, que han sido formadas con un 
tanto por cientó exagerado del factor masculino, acu.  ̂
den instintivamente al-campo'social acotado para el- 
hombre. ¡Cuan llenas, por lo tanto, de profundo señ-

tido. biplógiea. estas. 
una mujer-quiere eejgnjúpgy^*utirS3^J-^^no él- hetó- 
bre que hay en ella el que quiere eroanciparee»!

- . ,Hem<^ hablada^j aspecto .^xual y  (fel áspelo  
ijrnfesíqnflj ó sodbl dgl feminisifto, tratando (|e fijar 
susjinijtes con Un-c^terio biojógicSf, El b ^ lo ^  t i^ e  
poco'que «comentar (js-íosiptros dor sectore^de das as- 
púacipn.eg_fem.inistf s; él jmíclieo y-ál pülític». ' -

‘ ReépeíSo á las aspirádi^ps juriacas de^la ^muj^, 
sólo espíritus atrabiligrioe^pueden régatearl^-su eimg¿- 
tia. Es tan enorme lalúj.hstida^ la iifUtilid^ y  la Ííi- 
délioadeza de qtfe.-no Feafr-'igUalei» lasTí^yes ^araíambós 
sexóS, que esto'eólo justificarla.los jpj^-ore^ apasio^- 
mientos de las reivindicaciones- -feniimstas. '¿Cáno J a  
podido el hombre ser tan injuW:tfe$_eI sexo q i¿  le í |ó  
e! ser y  al que, además, sé complace en llamar 
¿Qué varón podría no ser capaz de no susóribir esí^s 
generosas palabras de G.urliUit;«í^.jqñéemo8'que. :la 
mujer goce únicamente de, .Jos mismos derecáaos del 
hombre, pues esto sería. una'in7üftrchr-pm-a.élla¿reivin- 
dicamos para el sexo femenino;derechos eapeeiales, in­
asequibles á los hombres»i Y sin embargo, las Ijyes gi­
gueo manteniendó.cOTBió lá-oosa más natural laintó^- 
rahle desigualdad, én casi todo;e! mundo. Han BÍdotén 
esta materia dos países' hermanos del nueáro los qóe 
han roto la marcha contra el consuetudinario errgr; 
Italia, cuyo rey promulgó-el á S b l ey inúíi- 
¡izando, en el terreno civil,' foilg^r^^^.á^pó.sícionee le­
gislativas que establecen la inferioridad de la rqujer.’iY 
Francia, en donde en estos mismos días Mk Jul'es 
Guesde en unión de otros 66 diputados ha presentado 
á la Cámara francesa esta proposiaión'de ley, queco- 
piamos para aplaudirla y para desear que algüq díalse 
imite entre nosotros; . . .  - '  t

«Todas las disposiciones legislativas que establecáln 
la inferioridad de la mujer, quedan aupriipidas para 
siempre. ..

La mu|ír- queda ¡anuida en todoá los beneficios de 
las leyes que hasta ahora sólo se aplicaban ál hómbfe.

Todas las leyes que se?promulguen -«n adelante de­
ben referirse escuetamente al ser humano'eimdistin- 
ción de sexos». -  ̂ . ■

¿Y el voto de la mujer? El voto de la mujer fólo ÍD- 
directamente nos interesa. En teofíg, es absurdo discu­
tir el derecho de la mujer á ;votarf-y además s ^ a  ¡p- 
útil discutirlo porque la reforüia se-extiende pár todas 
partes, y  aunque én aignno|j_palsw ,¿an pro^esivqs 
como üuiza'hayaí'Bidó en eaíus uiisalOB^aq reehazaái, 
y eii ot#os cjonio el .njíeatrQJ^^ Unía vía tan )í jani, tarde 

•ó temprano se impóridrá'. Esto ¿u teórla.'-^n lajpráóÉ- 
ca, es evidente qu.e elTOtorequiere'Oiiaprépariijsión-de 
la mujer que nos atréVeuios5a1iriim^éTró'exÍBte én 
España.

(Se;^ontígnf^.)

•■opíi-
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Periód icos m édicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la pneumonía por el d tra to  só­
dico.—En el Nnc York Medical Joum  (l.° de Noviembre 
de 1919), Weaver refiere bu éxito en 24 caeos de pneumonía 
logrados en 1912, mas 35 nuevos casos conseguidos en 1918, 
lo que le ha conducido A realizar investigaciones sobre el 
tratamiento de esta enfermedad con grandes dosis de citrato 
sódico, para lograr una base científica de su terapéutica. En 
todos ios casos es de urgente necesidad el restablecimiento 
de la circulación cardiopulmonar, lo qne supone un proble­
ma de mecánica 6 hemodinámica. El volumen de la sangre 
depende de tree factores: la presión sanguínea, la fluides de 
la sangre 6 su viscosidad y el tamafio, calibre y longitud de 
los vasos. El grado de viscosidad de loe líquidos se ha me­
dido con instrumentos de precisión y eebasa en la viscosidad 
de! agua como unidad y se señala romo coeficiente de 
viscosidad. Matemáticamente considerado, el volumen de la 
onda varía invereamente con respecto á la viscosidad si los 
otros factores permanecen iguales, esto es, presión y tamaOo 
de loa vasos. El coeficiente de la sanare según varios obser­
vadores, es en su viscosidad unas cinco vecesel del agua, y 
ai la viacosidad de la sangre se redujera en lo posible á la 
del agua, ss evidente qne fluiría con mucha mayor facilidad. 
Al revés, ai la viscosidad aumenta, fluirá mucho menos. El 
dióxido de carbono, e! éter y el doral, se ha visto que au­
mentan la viscosidad que reacciona vivamente al frío y al 
calor. Opits demostró que la inyección de grandes cantidades 
de agua y de suero salino reducen la viacosidad. Loa batios 
calientes disminuyen la viscosidad de manera considerable 
mientraa que loa fríos la aumentan. La pérdida de agua que 
el organismo sufre por cualquier causa como al beber 
de manera insuficiente, el aire caliente seco, la alta tempe­
ratura, aumentan la viscosidad de la sangre y hacen la con­
valecencia más difícil. Si loa otros factores continúan igna- 
les, la msgiiitud de la onda es mayor cuant’i menor es la re­
sistencia viscosa. En cnanto á la relación entre la viscosidad 
y la eoagulsbilidad, hay qne recordar qne la viscosidad es 
debida á la fricción interna ó molecular; cuando ésta aumen­
ta el líqnido ae hace cada vez menos flúido, se aproximan bus 
molócalae, ae hace cada vez mas espeso, Bem'sólido, y por úl­
timo, sólido.Esto se puede conseguir por el frío, por el calor 
6 por algún cambio quíuiico en la constitución de las substan- 
ciaa. Parece que la 'coagiilabilidad de !a sangre está retrasada 
en la pneumonía. Este retraso en el tiempo de coagulación 
de la sangre y la correspondiente disminución en la viscosi­
dad, hací !j sea más fácil para la sangre circular á través de 
los vasos obstruídce del pulmón. Durante la hepalización 
del lóbulo hay un depósito de una considerable cantidad de 
los elementos que forman la fibrina, lo qne se traducirá por 
un retardo en la. ccegulabilidad y un aumento de la fluidez. 
Un aumento de la viscosidad y de la eoagulsbilidad no con­
ducirían ciertamente á la restauración de la circulación car- 
diopulmonar y á la curación. La acción del sodio sobre la 
coagulación se ha expuesto ya por gran número de investi­
gadores. La propiedad peculiar del citrato sódico impidiendo 
la coagulación y reduciendo la viscosidad es un hecho cono­
cido y aprovechado por todos en la ciencia. Las sales alcali­
nas son necesarias y se eliminan rápidamente y no aon reem­
plazadas por la dieta restringida á que se encuentran some­
tidos los enfermos. El grado de alcalinidad de la sangre 
normal expresado en hidrato sódico es de 182 á 275 miligra­
mos por 100 c. c. de sangre, de tal modo, que ona gran va­

riación no es incompatible con la salud. Se ha dicho que es 
necesario el mantenimiento de un grado medio de alcalini­
dad de la sangre para que ésta ejerza su poder antitóxico y 
qne los leucocitos aumentan en número á medida que la al­
calinidad de la sangre se hace evidente. También se ha ob­
servado que la inmunidad aumenta con la alcalinidad y 
disminuye cuando ésta se hace menor. Abí pues, al aumen­
tar la alcalinidad de la sangre aumentan el poder entiló- 
xico, la leucocitosis activa, su fluidez, factores todos ne­
cesarios para llenar las indicaciones patogénicas de la pneu­
monía. Para llenar las indicaciones sefialadas se da gran 
cantidad de citrato sódico en mucha agua, en la dosis de 
1 J á 2 gramos cada hora 6 4 gramos cada doa horas, algu­
nas veces más, á un adulto, continuando día y noche el tra­
tamiento hasta que se consiga el resultado. En oessiones esta 
dosis aclúa como una purga, entonces se administra un opiá­
ceo. Esta medicación se continúa el segundo y el tercer día 
después de la crisis, para asegurar una completa restaura­
ción- Hay qne insistir en que ! as dosis pequeOas no sirven 
para nada más que para producir desengafios. Es sabido qne 
los citratos se convierten en carbonates en la sangre, en las 
dosis en que corrientemente se administran, pero con las 
dosis grandes, seguramente alguna cartidad pasará á la san­
gre como ta! citrato y cuando se alcanza el punto de satura­
ción del calcio ia sangre no coagulará con tanta facilidad y 
se fluidificará más y podrá cainirar por les vasos, permea­
bles pero cotapsados, del lóbulo hepalizado. Si la presión 
sanguínea es pequefia por enfermedad cardiaca, edad, etcé­
tera, y el pulso rápido, no ae debe olvi lar la digital y la es­
tricnina. En la últi ma epi.leraia de infiuenza, e! autor ha vis­
to que el citrato sódico bajaba la temperatura, cuando las 
demás medicinaa no lo conseguían, pero el lóbulo solidifica­
do no se aclaraba hasta una á tres semanas después. Todos 
ios tnferijios con pneumonía gripal coraron, pero sin crisis, 
cuando se empleó el citrato sódico.

2, La euforbia se rpen< co no diurético —Galdos (Me­
dical Record, 31 de Enero de 1920) llama ia atención so­
bre la euforbia serpens como diurético poderoso en estados 
ederaatosoa por retención de cloriiroa. Su acción no depende 
de ninguna propiedad tónico cardíaca. Está indicada en las 
nefritis parenquimatosaa y eu edemas de cualquier natura­
leza y debe usarse en unión de la esparteína y dei estrofan- 
t o .  Es un excelente suaiituto de la teobromina.

3, Tratamiento de la influenza.—Beverley Robinson^ 
en el Medical Record (31 de Enero de 1920) dice qne no se 
ha encontrado nacía mejor contia la influenza que la siguien- 
e mixtura: Salicilato amónico, 4,32 gramos; cafeína, 0,36 
gramos; esencia de pepsina, 3 gramos; agua, 180 gramos. 
De esto una cucharada grande cada hora durante tres ó 
cuatro horas y después una cucharada de lea de postre. 
Por conveniencia en algunas ocasiones administra la medi­
cina en forma de asilos en Ingar de líquido y entonces su- 
piime la pepsina. Al acostarse el enfermo, le da espíritu aro­
mático de amoníaco y espíritu dulce de nitro y suspende la 
mixtura de saliciiato. Si hay tos. administra inhalaciones de 
vapores de creosota con o sin tintura compuesta de benzoina. 
Solo emplea la benzoina cuando no se puede soportar el olor 
de la creosota.

Contra la pneumonía lo dicho puede modificar su grave­
dad en muchos casos. Buen whifky, café negro y eetrofan- 
to en dosis pequeñas y repetidas salvarán muchas vidas.

4, Tratamiento del mareo.— Cazamian, en el BuUeiin 
Génirale de íkérapeuHqtie (Noviembre de 1919), ha estudiado 
50 casos con mareo y ha encontrado que en pleno status 
naupathicus la tensión arterial está aumentada. Sin embar­
go, ta tensión desoiend® aunque la enfermedad continúa, E,1
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reflejo oculo- cardíaco está invertido en la mayoría de losen* 
termos, pero )a presión en el hueco gástrico acelera el pul- 
BO< El liquido espinal obtenido por punción no ofrece nin­
gún dato constante. El autor ha encontrado un predominio 
de eimpaticotonia atribuible á la hiperadrenia aunque Naa- 
□le ha visto precisamente )p contrario, ó sea una vagotonía 
por hipoadreuia Esta dieparidad tal vez suponga que ia 
simpaticotoDÍa inicial pase á la situación contraria, tal vez 
porque el estimulo de le corteza suprarrenal conduzca al 
agotamiento de la misma. Ciertamente que el mareo es en 
gran parte dependiente de la patología del sistema adreno 
autónomo. Las crieie de vómitoe son vegotónicas (vagotonía 
parozística), Pero el aimpaticotónico es naturalmente dis­
puesto ai mareo del mismo modo que el vagotónico es in­
mune á éste. De aquí se deduce el principio del tratamiento. 
Loe paroxismos vegotóniuos de vómito y otras manifestacio­
nes criticas se sup.rimen por inyeccionee hipodérmicas de 
nno ó dos miligramoB de atropina ó de otro ú otro soporte 
vagotónico. La adrenalina es un einérgico de valor cuando 
hay bipoadrenia. 9i la tensión es elevada la adrenalina agra­
va el estado. Es mejor dar el extracto suprarrenal por la boca 
que en inyeccionee.

5. La tintura de acónito en el tratamiento de la in­
fluenza epidémica.—Strauss, de Nueva York, en el Uedieal 
Record del 15 de Noviembre de 1919 daba á los mucbacbos 
que entraban con influenza en sus clínícae del hospital pro­
cedentes de su campamento, el primer día onza y media de 
aceite de ricino y todos los días eiguientee y como única 
medicación mandaba disolver tres gotas de tintura de acó­
nito en cuatro onzas de agua y de esta mixtura una cuchara­
da cada media hora basta que se acababa la medicina. Y así 
se repetía hasta el franco descenso de la temperatura, pero 
ningún enfermo tomaba más de nueve gotas de tintura de 
acónito. Loe enfermos continuaban en la cama siete diae 
después de que habían pasado veinticuatro horas con tem­
peratura normal sin ningún ascenso. Luego iban levantán­
dose cada día un poco más durante tres dias y pasados 
cuatro días de convalecencia ee les daba el alta. No se pue­
de iusietir nunca bastante en la importancia que tiene el re­
poso en la convalecencia de la influenza. La dieta consiste 
en caldo, cereales tamizados y agua albuminosa perfumada 
con limón y con azúcar.

6. Tratamiento abortivo de la influenza.—El doctor 
Elliott Burrows (Medical Record, 7 Febrero de 1920) insiste 
en el valor que tiene; como específlco de la influenza, el bi­
cloruro de quinina (quinina dibydrochioride), sal de quinina 
elegida por ser fácil de obtener disuelta en ampollas y ser 
poco irritante. En todos los caeos inyectados, resultó una 
convalecencia rápida y sin complicaciones excluyendo aque­
llos casos en loe cuales había signos de invaeión pulmonar. 
caaoB, sin embargo, en loe que, con una sola excepción,había 
existido un estado prodrómico durante el que se pudo hacer 
la inyección. Es solo necesario una inyección. Tal vez actúe 
la sal exaltando las defensas en lugar de obrar directamente 
sobre la toxina. El tratamiento es igualmente eficaz en todas 
las edades. La inyección se ha hecho entre el primero y el 
sexto día de enfermedad. No ejerce acción sobre la pneumo­
nía secundaria, pero parece natural que la evite ai se hace 
antee de que se presente. Influenzas con elevada tempera­
tura, 120 piilaacioces, dolor de cabeza, poetración, etc , han 
respondido casi inmediatamente á la inyección. En poco 
tiempo desaparecen todos estos eintomaa, cesa la tos y baja 
la temperatura. 9e emplea una disolución al 10 por 100 de 
la sal de quinina dicha en loe adultos endosia de 1 á 1 i gra­
mos de una vez, de toa cualee la tercera parte, la mitad ó 
toda se administra por ia vía endovenosa y el resto en e

bíceps. Cuarenta y ochó horaa deapuéa de la inyección está 
el enfermo bueno. La toa irritante puede durar algún tiempo 
y el apetito tardar en volver.

7. El vanadato y el persulfato sódico en las psicosis 
con anorexla.-Damaye, en Le Progrét Medical, 11 de Enero 
de 1920, insiste sobre ia importancia que tiene en la terapéu" 
tica de las afecciones mentales la buena alimentación y has­
ta la sobrealimentación. En ia Vendée, donde por la guerra 
permanece el autor desde hace un aflo, la forma mental pre» 
dominante es la metancólica, psicosis melancólicse con ano- 
rexia é ideas de suicidio en tubercnlosoe ó pretuberculosoa. 
La frecuencia de la anorexia le hahecho utilizar loe medica­
mentos útiles en semejantes casos en la medicina corriente- 
y ha prescrito con mucha frecuencia el vanadato y el per- 
eulfato sódico para levantar el apetito y permitir una eobie- 
alimentaciÓD neceearia á la cura menta! y física. Los suel- 
tadoB obtenidos con estos medicamentos en loe diversos in­
dividuos han sido muy variables; en unos se llegó á comba­
tir la anoreiia, pero en otros no se obtuvo efecto apreciable. 
De ordinario, para obtener un resultado, las doeie debieron 
ser dobles y aun triples de las comunes en los individuos de 
espiritn sano. Los melancólicos, alimentados con sonda, re­
cibían también por este medio una dosis fuerte de vanadato 
sódico. Una vez levantado el apetito, se administraba á los 
enfermos carne cruda, jugo de carne, huevos crudos, aceite 
de hígado de bacalao y todas las aubetanciae nutritivas ricas 
en vitaminas. Las inyecciones Bubcuténeas de cacodilato 
sódico hacían mée eficaz la acción del vanadato ó del per- 
sulfato. El vanadato lo da en dosis de 6 ó 10 centigramos, 
el persulfato de 20 centigramoe á medio gramo.

Los casos en que no han respondido estos medicamentos 
eran casos crónicos ó con tendencia á la cronicidad. Contra 
su aitioíobia e! único recnrso sigue siendo la sonda esofá­
gica.

Las afecciones menteiee agudas ó subagudas pueden ló- 
grar un gran beneScio del empleo de snbstBncias oxidantes 
que estimulan la nutrición y excitan el apetito. Estas subs­
tancias permiten una buena alimentación y el empleo de 
alimentos vivoa que levantan el estado general. En otras 
palabras, al llamar et apetito ee hace posible la cura de las 
afecciones mentales por levantamiento del estado físico.

8. Los arsenlcales en las anemias.—Vaquee y Auber- 
tin, en eu tratamiento de iae anemias, recomiendan la si­
guiente fórmula, que se usa en inyeccioues subcutáneas;

A raen ito  p o tásico ........................................  0,90 c sn tig ra m o s .
C loruro do aod ío .......................................... 0,27 —
Agua destilada............................... 20 c , o.

Se inyecta por dosis progresivas desde VI á XX gotas 
por día.

En algunos casos astas inyecciones han parecido más efi­
caces que iae de cacodilato sódico.

£1 metilarseuiato sódico ó arrenal no es superior á ios ar- 
eenicalee minerales en ingestión; pero por vía subcutánea y 
á doeie de 5 centigramos diarios daresultados mejores que el 
cacodilato.

Para Vaquez y Aubertin, iae mejores preparaciones arse- 
nicales para el tratamiento de las anemias, son:

En ingestión, el licor de Bondin y el licor de Fowler.
En inyección, el arsenito potásico y el arrenal.
Hay qne afiadir qne los arseniatoe de hierro ó de estric­

nina, como los cacodilatos, no parecen tener una superiori­
dad sobre el areénico, el hierro ó la estricnina empleados se* 
paradamente y son con seguridad mucho menos maneja­
bles.

9. El septacrol.—El nitrato doble de plata y de dime- 
tildiaminometildiacridina, sal soluble de plata y de nna base
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qninnléica, otilizsdo como medicamento antíiofeccioso, tiene 
un valor terapéutico que resulta de ana parte de su acción 
leucógena y bactericida, y de otra de au acción acoleratria 
sobre las fonciones eliminadoras. La ausencia de reacción 
después de la inyección, el descenso inmediato y notable de 
la temperatnra, la mejoría seria que ocurre eu la mayor par­
te de los casos, hacen que el autor lo prefiera á los metales 
coloides.

Este nitrato no parece especifico de un estado infeccioso 
determinado, su empleo está indicado en todas las infeccio­
nes sanguíneas, y sobre todo en las complicaciones gripales, 
la neumonía particularmente. Es útil en la gripe grave y 
también en ausencia de toda complicación y en todas las 
afecciones agudas que producen una disminución en el nú- 
mero'de glóbulos blancos. Pero su gran indicación es la in­
fección sanguínea, la septicemia, cualquiera que sea su cau­
sa; en efecto, por eu poder leueógeno conaiderable, compen­
sa las pérdidas de leucocitos y aumenta el poder defensivo 
del orgauismo. Eu la gripe actúa como la quinina desde el 
punto de vista bactericida, pero su modo de aplicación in­
travenosa permite actuar con la mayor actividad, sin fatiga 
para el aparato digestivo y sin que se teman los efectos do­
lorosos y cáusticos; de las soluciones de quinina introducidas 
por vía endovenoaaa 10 centímetros cúbicos de disolución 
por vía endovenosa y al mismo tiempo igual cantidad por 
vía subcutánea.

El autor comprueba la acción tonificadora sobre el cora­
zón en ocasiones ya cansado eu los procesos infecciosos en 
que lo usó. Cuando no determina una defervescencia en cri­
sis, acorta la lisis.

DERMATOLOGÍA Y SIPILIOGRAFÍA
EN LENÜUA EXTRANJERA

1, Sífilis nerviosa y virus neurotropo—El D. Cbanífard, 
del Hospital de San Antonio de París, publica en el Journal 
de Med. et Chirur. pratiques, de 26 de Febrero de 1S20, un 
ariiculo donde expune el estado actual de la cuestión sobre 
virus neurotropo y sífilis nerviosa, es decir, sobre una pro­
bable modificación del virus sifilítico Quesería susceptible de 
provocar lesioues nerviosas en vez de producir las caracte­
rísticas de laaifilis terciaria de localización preferentemente 
cutánea y viscera!. Hace notar quo ya la Clínica habla llama­
do la atención sobre este posible virus neurotropo; que las ob­
servaciones de sífilis hechas en Argel y Marrnecos demostra­
ban la gravedad de las lesiones cutáneas y terciarias, con ex­
clusión de las localizaciones nerviosas, boy tan extendidas, 
ó sea de la tabes y la parálisis general.

Se sabe desde hace muchos años que algunas sífilis co­
gidas en el mismo origen, producen casi seguramente sífilis 
nerviosas al cabo de loa años; asi Erb cita cinco catos con 
tagiadoB por la misma prostituta y los cinco se hicieron pa­
ralíticos ó tabéticos. Nonne menciona tres amigos infectados 
por la misma mujer, dos se hicieron paralíticos generales y 
el tercero tabético.

Los dos estudiantes de Babinski que se repartían los 
favores de la misma mujer y los dos murieron de la enfer­
medad de Bayle, quince afios después. Los doe hermanos de­
leche de Mott, contaminados por su nodriza, mureron de 
meuiugo-encefalitis sifilítica. Por último, la historia re­
latada por Morel Lavallé de una mujer que contaminaú cin­
co hombres, de loa cuales, tres mueren de parálisis, uno de 
meningitis sifilítica y el otro de locura sifilítica.

Lea investigaciones de laboratorio de Levaditi y Marie 
lea inducen á admitir dos virus, uno dermotropo y otro neu­
rotropo, El uno es de la sífilis común de afinidad cutánea y 
el obro el de la sífilis nerviosa. Estos autores dicen que los

dos virus se diferencian por el áspecto de las lesiones pri­
marias, el virus dermotropo da los caracteres del chancro 
ulceroso de base indurada cartilaginosa, y el neurotropo ofre­
ce la impresión de una erosión papuloescamosa.

Desde el panto de vista histológico, lesiones totales y 
profundas con el virus derraolropo de endoy periarteritis 
con ¡ufilCración de mononucleares, neoformaciones conjun. 
tivas y reparto profuso de treponemae, mientras que en el 
virus neurotropo se producen un espesamiento del dermis 
con infiltración discreta sin lesión vascnler y tos parásitos 
disocian las célalas del epidermis, sobre todo en la capa de 
Malpigio.

El periodo de incubación relativamente breve en el virus 
dermotropo (cuarenta y dos á cuarenta y cinco días en el 
conejo), es más largo con el aenrotropo (ciento á ciento vein­
tisiete días).

La virulencia de los dos virus no es igual en los monos; el 
dermotropo transportado del conejo al mono es virulento 
para este, mientras el neurotropo no lo es.

La inmunidad crurada.—Los animales que por ser ata­
cados i'el virus deimotropo son inmunes para édte, conti 
núan siendo receptores del neurotropo, y al revés. Lo cual 
demuestra que nno uo inmuniza contra el otro.

Levaditi y Maríe dicen que el virus neurotropo no lo es 
desde el princi|>io, sino por adaptación, lo qne explicaría las 
profundas diferencias entre las lesiones de la parálisis ge­
neral con las lesiones llamadas de sífilis del cerebro y de las 
meninge-i, gomas y endarteriiis.

Charcot ha demostrado que la  meningoarteritis era ac­
cesible al tratamiento antisiñiítico, mientras la parálisis ge­
nera! y la tabes no parece se modifican por los recursos clá­
sicos.

EN LENGDA ESPAÑOLA
3. Fundamento del tratamiento por las vacunas en 

la blenorragia y sus complicaciones Ei Dr. Pérez Gran­
de después de un estudio de los resultados que ha obtenido 
en la blenorragia y sus complicaciones con el empleo de las 
vacunas, establece las signientee conclusiones: -

1. a Para calificar un exudado uretral ó vagina! como ble- 
norrágico, ya no es preciso encontrar el diplococo clásico, 
intracelular y gratn-uegativo, pues sabiilo es que existen 
muchos enfermos que, sin relaciones sexuales sospechosas, 
ven aparecer de la noche á la mafiana un fiujo uretral en el 
que se observan gonococos típicos en abundancia.

2.  ̂ En ¡as uretiitis agudas, cuando declinao, en loe fila­
mentos de los enfermos con uretritis crónicas y en muchas 
enfermas con lesiones de vagina, útero y anejos, se encuen­
tra un diplococo qne se diferencia del de Neisser en que sus 
elementos son eemiesféricos, están muy juntos y por sus 
propiedades colorantes son gram-positivos.

3. ^ Asi como el gonococo ee muy exigente en cuanto á 
la riqueza de! medio de cnltivo y necesita grandes cuidados 
pera multiplicarse in vitro, el diplococo observado por nos­
otros se desarrolla con gran facilidad y rapidez en medica 
de cultivo corrientes coóio el agai nutritivo.

4. *̂ I.OB primeros en sospechar el parentesco de este di­
plococo con el descubierto por Neisser, fuimos nosotros, que 
ya en Mayo de 1912 llevamos á la Asociación Española de 
Grologla nuestra primera estadística de enfermos tratados 
con vacuna diplocócica. Los doctores Nicolle y Blaizot 
dieron sus primeros trabajos en Octubre y Noviembre 
de 1913.

5. ^ El diplococo gram-positivo estudiado por nosotros 
puede, en condiciones especiales, con medios de cultivo 
apropiados ó por siembras en serie, transformarse en nn go­
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nococo típiso con todos sus caracteres^ inclaso el de producir 
supuraciones en la uretra humana.

6. *̂ Bt gonococo de Neisser no sóio se desarrolla en aero- 
biosis; pero en estas condiciones es más fácil que se des­
arrolle el diplococo gram positivo, á pesar de utilizar en la 
siembra un cultivo puro de gonococo.

7, ‘ Blata última propiedad es-una prueba más de que el 
diplococo grein positivo no es sino una forma de reaístencia 
del gonococo Esto nos explica también la enorme duración 
y la lateada ile la goiiococía en los casos de uretritis crónica 
y ele localizaciones genitaljs femeninae.

a.a En las localizaciones agudas gonocócicas uretrales, 
el tratamiento local atenuado, unido á la vacuna, disminuyó 
siempre en un 50 por 100 la duración del proceso, producien­
do las enradones ideales, ó sea la supresión del flujo y de los 
filamentos, condición sata segunda de gran Importancia y 
que no siempre se tiene en cuenta. (Xa Especialidad Prác­
tica, Febrero de 1920.)

DR0L06IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Notas sobre la Incontinencia nocturna de orina en 
el adulto, por el Dr Gardner.—Aunque suele decirse que 
la incontin-nda de orina, la enuresis nocturna es particular 
de la primera infancu, más raro de la segunda, que cura con 
la edad sin dejar rastro, el número de rasos en que persiets 
este defecto hasta la edad adulta es más considerable de lo 
que se cree, sólo que casi ninguno de estos enfermos con­
sulta al médico por su dolencia, sino q'ue si las pildoras ó 
pociones que tal vez le receta el médico de cabecera para 
ello no bastan, se contentan con dieiinular su defecto lo que 
pueden hasta que circunstancias especiales como la dn las 
revistas militares, ponen de manifiesto su trastorno..Imbui­
do el autor por la idea sostenida en todos loa libros, de que 
la Incontinencia depende de un trastorno de la vejiga, de la 
uretra ó del sistema nervioso central, ha hecho exámenes 
cistoscópicoa y  neurológicos completos de todos los casos 
que te le presentaban. Por lo que se refiere al sistema ner­
vioso, encontró siempre herencia neiiropática y á menudo 
similar. Eu cuanto á la inteligencia, era nortnnl ó superior á 
la normal; solo muy pocas veces se trataba de enfermos tor­
pes y en dos ó tres casos de verdaderos psicópatas. Ningún 
enfermo presentó !e iones nerviosas orgánicas. La uretra, 
tanto la prostótica como la membranosa, era completamente 
normal, sin relajación de los esfínteres. La vejiga no presen­
taba síntomas de inflamación, ei acaso una ligera vasculari­
zación en el trígono y en el bajo fondo. La orina era comen- 
trada, obscura y muy áciJa, tal vez A causa de la reducción 
de liquides que los enfermos se im ponían voluntariamente. 
Por último, en todas Isa vejigas habla columnas muy eviden­
tes y más ó menos extensas, pero constantes; algunas víces 
son tan marca'das qtie recuerdan la vejiga de un tabético- 
Estas columnas muy visibles coa 200 c. c. de distensión lo 
eran más todavía é los 300 c. c. No deben ser producidas 
por hipertrofias musculares, porque se sabe de un caso en 
el que se comenzó la cistoscopia estando el enfermo des­
pierto y se vieron las columna», pero si se anestesiaba al en­
fermo con éter, según avanzaba la narcosis iban desapare­
ciendo las tales columnas, que reaparecían al despertar. 
Este trastorno funcional depende, bien de una hipertonía 
congénita del músculo vesical, bien de una exageración de 
la irritabilidad refleja de la medula. Ei resultado práctico de 
estas investigaciones ha sido bien escaso: negativamente 
aun se ha sacado algo en limpio, ea decir, que hemos apren­
dido lo que no se debe hacer, que es emplear medicación 
intravesical ni electrización del esfínter, ni sugestión mental

porque nada de esto tiene razón de ser; en cambio no nos ha 
servido hasta ahora este estudio para saber qué es lo que se 
debe hacer con los enfermos para librarlos de su padeci­
miento. Los únicos fármacos de algún valor son los bromu­
ros, la belladona y la valeriana, También ha permitido este 
examen reconocer loa simuladores que por lo regular se cu­
raban en seguida, asi que se hablaba delante de ellos de la 
necesidad y de los inconvenientes de practicar una punción 
lumbar. (Qazette dea Hépilaxtx, 24 de Febrero de 1920).

MEDICINA
EN LENGUA RXTRAN.IERA

1 A propósito de la prueba del electrargol en 'as neu­
monías y bronconeumonías gripales, por el Dr. Guelt. -
Dejando á un lado las modificaciones clínicas que en los en­
fermos prodoce la inyección de electrargol, como descenso 
de temperatura y mejoría del estado general, ha estudiado el 
autor las modificaciones de la leuocitosia. La inyección in­
travenosa de electrargol va seguida de leucolisis que co­
mienza al cabo de una hora ó dos, y nunca dura más de 
veinticuatro. A esta leucolisis siguen una leiicncitoais secun­
daria por lo regular poco marcada cuslitativamente Dicen 
Weill y Acharl que la inyección intravenosa de electrargol 
provoca grandes reacciones en loa órganos he natopoyélicoa. 
Según el autor en los casos de curso fav< rabie i bservó una 
leiicotisia muy intensa que atacaba sobretodo los polinu­
cleares d )B horas después de la inyección. La hiperleucoci- 
toaia y especialmente de polinucleares que se observaba al 
día siguiente, era de intensidad veríable. Kn ios casos mor­
tales la leucolisis se hacía mal, no había hiperleucocitosis 
apreciabie al día siguiente.

En cases qne se agravaron durante el curso de la enfer­
medad la lencolisis de un principio desaparecía, mientras 
que el pronóstico era, como decimos, pé-imo; si mejoraba 
reaparecía la leucolisis. Si se tiene en cuenta la importancia 
de las reacciones leueocitivas para la defensa del organismo 
contra las infecciones, se comprenderá que el examen repe­
tido y la investigación eistemáriia -le esta reacción antes y 
después de las inyecciones de electrargol pueden servirnos 
de elemento de pronóstico de cierto valor en el curso de una 
de las complicadoiies más gravea de la gripe. {Gazette det 
Hópitaux, 24 de Febrero de 1920.)

2. Tratamiento del absceso pulmonar y de las bron- 
quiectaslas por el salvarsán, por el Dr. F. Kirsch.—Con­
tra estas enfermedales se han empleado machos remedios 
incluso quirúrgicos, pero son demasiado cruentos. De los 
menos peligrosos es la colapsoterapia, pero no faltan antores 
que hablan muy mal de ella. Parece ser que sólo es útil 
en loa casos recientes, porque en los antiguos hay inflama­
ciones peribronqniales qne impiden el colapso. Tenemos 
un medicamento interno que hasta ahora ha sido poco usa­
do eu el tratamiento de las enfermedades pulmonares cró­
nicas, es el salvarsán. La primera enfermedad de esta índo­
le en que se empleó fué la gangrena, y según Groas, con ex­
celente resultado,

Desde Enero de 1919 hasta la fecha ha tratado el autor 
dos casos de bronquiectasia y otros dos de absceso pulmonar. 
En tres de los casos consiguió con el salvarsán la curación 
y en otro (un bronquiectásico) una mejoría considerable. 
Sui observaciones clínicas se extendieron siempre al exa­
men del estado general, de la temperatura, de la cantidad 
y calidad del espato y al examen radioscópico. No ha pasa­
do el autor nunca de 46 centigramos de salvarsán en una 
sola dosis, y el enfermo á quien ha inyectado mayor cantidad 
de medicamento, fueron 2 gramos 25 centigramos en un 
caso de absceso pulmonar de seis meses de fecha que curó.
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En cambio, el otro caso do absceso puimonar 'curó á la pri­
mera inyección de 16 centigramos dei medicamento. De 
estos resultados deduce que en adelante se debe emplear el 
salvaraán para tratar estas enfermedades; parece ser un mé­
todo que puede rendir servicios muy notables en caeos eró- 
nicoB y desesperados eu que todos loa demás.agentes tera­
péuticos fallaban.

En esto son las obseryaeionee del autor completamente 
distintas de las de Groes, que sólo emplea aalvareán en casos 
agudos, aunque desde luego no se puede comparar la gan­
grena pulmonar con estas afecciones. Es difícil ex licar 
el mecanismo de acción del salvarsán en estos casos, pues 
aunque Groes cree que sólo obra cuando existen eapirilos 
como agentes etiológicos, no lia podido ei autor encontrar ta- 
es espiriios en el campo obscuro, ni con ningún otro de los 

^métodos corrientes en el esputo. Además la reacción de Was- 
sermann fué negativa siempre en todos sus casos. Tal vez 
ejerza el salvarsán una acción tóuica reconstituyente por el 
arsénico que contiene; sería muy interesante estudiar el efec­
to de otros preparados arsenicales sobre la afección de que 
nos ocupamos para poder determinar con certeza si no son 
otras moléculas (distintas dei arsénico) las que desarrollan el 
.efecto terapéutico del salvarsán. Concluye Hirsch preguntan­
do si no tendrá acción el salvarsán también sobre la tu­
berculosis pnlmonar. (Di* Therapie der Gegenivart, Febrero 
192').)

3. Los soplos cardiacos y el reflejo oculo cardíaco.— 
E l método del Dr. Weill que el Dr. Arsollier ha resumido 
en una tesis de Burdeos y del cual da cuenta el J. M  C- 
PratiqucB, 10 de Enero de 1920, se ejecuta así:

Se hace acostar horizontalmecte al enfermo con la ca­
beza reposando sobre una almohada. Para evitar toda per 
turbación emotiva se le previene que se le apretarán ligera­
mente los" ojos- Se ejerce entonces, por medio de los dedos, 
una compresión franca, lenta, progresiva, según el eje de la 
órbita, actuando sobre los globo? oculares. Se vigila el pulso 
durante toda la compresión para cesar en el caso en que el 
corazón se retrase demasiado ó hasta se pare.

El reflejo óculo cardíaco determinado por esta compre­
sión, hace hablar al corazón más lentamente, más alto y- 
hace se le entienda con mayor facilidad. Disminuye al mis­
mo tiempo los soplos funcionales y no modifica, y hasta era- 
jera los soplos orgánicos. Por la mayor lentitud de las con­
tracciones hace se les pueda analizar con mayor facilidad y 
localizar inejor.

Este reflejo es abolido en las lesiones del pneumogás- 
trico, del trigémino, de loa centros nerviosos (neuritis infec­
ciosas ó tóxicas, tabes, esclerosis en placas, esclerosis la- 

' teta! amiotróficas).
Es disociado cuando la compresión produce una caída 

de la presión arterial sin bradicardia. Esta disociación tiene 
el mismo valor clínico para el diagnóstico de las enferme­
dades precedentes que una abolición completa hace pensar 
en la sífilis nerviosa; " -

La exageración del reflejo (retardo superior á diez pulsa­
ciones por minuto, amenaza de detención sincopal) se ve:
1.®, en el.corazón irritable del soldado; 2.®. en el mixedsma 
antee deHralamiento tiroideo; 3.*, en las intoxicaciones por 
la estricnina, el cloroformo, la polícarpina, la eserina, la 
atropina, al principio estimulante de su efecto tóxico; 4.° en 
la hemipl.Bjia; 5.‘, en los epilépticos no bromurados; G.% en 
la mayor parte de los casos de meningitis cerebroespinal.

La inversión del reflejo óculooardíaco, ó sea su acelera­
ción, se ve en tas irritaciones del gran simpático (gasteoneu- 
roeis, cáncer ó úlcera de la región pancreático duodenal 
mientras Ibs ulceraciones de la corvadura menor dan un re­

flejo exagerado, en las enfermedades de Basedow y en mu­
chos embarazos).

Desde el punto de vista terapéutico se ha empleado el 
reflejo)

1.0 Contra algunas manifestaciones nerviosas y partí, 
cularuiente contra el hipo.

2 . ® Para regularizar los efectos obtenidos en el curso Ue 
un tratamiento por la opoterapia tiroidea.

3. ® Para detener la .crisis de taquicardia paroxística. 
Seria útil ensayar su empleo en los vómitos incoercibles del 
embarazo-

4 . De la hlperfundón renal en los estados febriles.
Los Dres. Etieiiiie y Drueane han presentado ante la Aca­
demia francesa de Medicina (sesión del 10 de Febrero dtl 
1920), un trabajo basado en el estudio de 43 febTiBcitante  ̂
cuya constante ureosecretoria era generalmente baja.

Sobre S8 casos de pirexia en enfermos cuyos riñones es­
taban sanos, 23 tenían constantes inferiores ó 0,068 y en al­
gún caso llegaron á 0,028.

Los tuberculosos han ofrecido una media de K=0,B0. 
Seis veces solamente fué K normal.

La contraprueba por la eliminación del azul de metileno 
ha confirmado estos datos.

Por el contrario, en los febriscitantea con riñones altera­
dos las constantes han sido siempre superiores á la normal.

En loa casos de riñones sanos la cantidad de urea conte 
nida en la sangre era en los febriacitantes normal, menos 
en solo cuatro casos, ó sea de 0,32 centigramos, para bajo 
menos en los cuatro* casos en que fué superior á 0,BO.

En los casos de febriscitantes con riñones previamente 
alterados las cifras de urea en la sangre han llegado hasta 
1,94- Por otra parte, la azoturia es generalmente elevada  ̂
llegando á 61,56, en un caso, y pasando de 25 gramos en 20.

Como causa de esta disminución de la azotemia señalan 
loe autores; 1. La elevación de la temperatura. Ambard ba 
demostrado que el frío aumenta la cifra de K; 2. La canti­
dad d-í urea eliminada es proporcional á la cantidad de san­
gre que atraviesa los TÍfiones. Los fisiólogos estiman esta 
cantidad en 130 litros en las veinticuatro horas, con un co­
razón cuyas pulsaciones son de 70 al minuto. La aceleración 
de las pulsaciones cardíacas, ó sea uno de los elementos del 
síndrome fiebre, aumenta la cantidad de sangre que pasa por 
los riñones, y como la urea se elimina sin escluse, será, pues- 
eliminada con tanta más celeridad á medida que el corazón 
lata más de prisa. El eretismo cardíaco febril con aumento 
del impulso sistólico contribuirá á este resultado, pero estos 
dos factores resultan insuficientes para explicar lasconstau, 
tea tan bajas observadas en la clínica. £1 tercer elemento ee 
según los autores, una hiperfunción esencial del riñón bajo 
la influencia de la fiebre, análoga á la hiperactividad cardía­
ca y pulmonar, cosa que ocurrirá en tanto el rifión está sano, 
no haya sido lesionado por las toxinas específicas de la en­
fermedad, ó que su hiperfunción.no conduzca á la conges­
tión renal análoga á la congestión pulmonar condicionada 
poruña respiración suplementaria exagerada. En estos ca­
sos, la función renal se hace iusufiuiente y la K se eleva.

La fiebre, pues, en tanto que las resistencias orgánicas 
no están profundamente alteradas y el tejido renal no está 
lesionado, determina una hiperfunción de los riñones. Esta 
hiperfunción puedo ser considerable. El valor funcional de 
los rifioiies. traducido por el índice de excreción uréica cal­
culado según los datos de Ambard, es con frecuencia próxi­
mo á 200 por 100 y varía entre lU  =  200 por lOO y lU =  
-400 por 100-
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E L  S I G L O  n E D l C O
SEOOIÓIT PEOFESIONAL

P R O G l R A / A A  P R O R E S i O i H A I - ;
¿a función sanliaila es función del ístado y su organismo debe depender de él hasta en su representación munlolpal.—OarantIa 
inmediata del pago oe los litulaiee poi el Estado.—lndepenaenda y retiil/ución de la función fotenee.—Dignificación profesionm 

— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxllIo.—Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.

otra conferencia interesante.— Malos augurios.

D igna en un todo de figurar en la serie que en 
la Real A cadem ia Nacional de M edicioa se viene 
desarrollando, fué la conferencia dada el miércoles 
último por el profesor Sr. P ittaluga, Las especiales 
condiciones del orador, hom bre de pensam iento ele­
vado; de copiosa erudición y  de arte expositivo selec­
to, hacen de él uno de los conferenciantes m ás esti­
mados y oídos con m ayor predilección. Desarrolló el 
Sr. P ittaluga ideas propias y ajenas acerca del árduo 
problema de la herencia y novísim as investigacio­
nes sobre la com[)osición y  vicios distróficos de la 
sangre, que uo son para ex|>uestos aqu í á la ligera, 
y que seráu extensam ente reproducidos eu núm eros 
inmediatos.

Los últim os párrafos de la disertación, en los 
que el orador bosquejó su concepto de la sénsi- 
bitidail intelectual y de la esquisitez estética de a l­
gunos caciiqiúmicos, fueron interrum pidos y segui­
dos de aplausos, por la corrección y  galanura con 
que estabau desarrollados.

Pasó del Congreso el presupuesto de G oberna­
ción y con él el de Sanidad, su frién d o las  consi­
guientes m erm as á  que inevitablem ente había de 
conducir el desam paro en que el Gobierno y  loa 
elementos que debieran preocuparse por tan vital 
problem a se esforzaran en ev itar que una vez más 
se diera el espectáculo de incultura y de falta de 
hum anidad y patriotism o que significa la indife­
rencia con que nuestros políticos consideran y  tra ­
tan la cuestión del. m ejoram iento de nuestra vida 
m aterial y nuestra  raza. E n  vano el Sr. Francos 
Rodríguez y  el Sr. Liado, paladines casi únicos de 
la buena causa, se esforzaron eu llevar el conven­
cimiento de su razón al ánim o. . al ánim o ¿de quién? 
Los escaños estaban casi vacíos, el Gobierno casi 
ausente; la Comisión, no convencida, se daba aires 
de haber evitado que se gastara inútilm ente un  di­
nero en cosas que ella uo entiende, ni tiene por qué 
entender. Y, entretanto , loa aum entos pedidos por 
el Ejército, los de sacerdotes, los de jueces y  m a­
gistrados, loa de m aestros de escuela, todos encuen- 
trau  eco, apoyo y  protección, ¿Es que ésto puede

seguir así? ¿No le parece al Sr. Allendesalazar y al 
Gobierno que preside que este juego es m uy peli­
groso? ¿Puede en la sociedad actual aceptarse como 
consagrado el concepto de parias páralos individuos 
que pertenecen á  u n a  clase inteligente, á  la que se 
exigen largos y  penosos estudios, sufrida, á  la que se 
som ete á todas las im posiciones del caciquismo pa-. 
leto, y abnegada, como lo dem uestra su conducta 
en las epidem ias y  en los confiietos sanitarios?

No es du d o sa  nuestra  conducta: los tonos de 
tem planza que siqm pre hem os empleado; los con­
sejos de procedimientos sereno? y  dignos que á  d ia ­
rio preconizamos, tienen su dem ostración en nues­
tros escritos de hace m ás de ciucuenta años; pero 
las cosas llegan á extrem os tales,.que, convertido el 
asunto en cuestión de iniquidad y  de atropello, ten ­
dremos, aunque oos sea doloroso, que confesar que 
nos hem os equivocado y  que la  sociedad y los Po­
deres públicos que desconocen nuestra  razón y 
desoyen la voz de nuestros derechos, no podrán 
quejarse de rjue cam biem os de tonos y nos cruce­
mos de brazos, ante procedim ientos que siem pre 
hem os combalido.

Falta que el Senado liable y falta que en el a r­
ticulado (le los presupuestos se trate de la m agna 

• cuestiiin de lag ara iu ía  del }>ngo de los titulares; pero 
vam os perd iendo• toda ilusión y  uo nos ex trañará  
que nuestro desalieuto alcance á loa m uchos sena­
dores médicos que, juzgando iuú til todo esfuerzo, 
deserten de lo (jue debiera ser para ellos una obli­
gación sagrada, y  dejen en el desam paro este cla­
m or que teniendo por órgano á  los médicos, tiene 
por espíritu  á  la oieucia, á la civilización y  á  la ju s ­
ticia.

D kcio g a r l a nEL P R E S U P U E S T O  DE S A N ID A D
Un discurso de Francos Rodríguez.

El eítuinlstro de Instracciíin Páblica y redactor de El 
Siglo Médico, proHÍgniendo aue campBfias en renriionea 
públicas y en la prensa diaria y profesional, ha tratado en 
el Parlamento de las cuestiones sanitarias demaudanJo de 
los hombres políticos que se ocupén en estos asuntos y cen­
surando su c nducta, como continuamente se hace en estas 
columnas. Sin comentarios que no se necesitan hoy, limité­
monos á transcribir en estas pAgitias las del Diario Oficial 
de Sesiones, correspondiente ai día 26 del mes de Marzo pa­
nado:
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El Sr. Francos Eodrigtiez: Realmente, lo que voy á hacer 
Con mié palabras, que procuraré eean lo máeb'reves posible, 
Bo es consumir un turno contra el dictamen de la Gomisién, 
sino exponer maniíestacionee que intenté exteriorizar mucho 
antes de que se presentara el proyecto de Presupuestos que 
discutimos. Si el Sr. Presidente de la Cámara estuviese ocu­
pando su sitia) recordaría, como de seguro recuerda el eefior 
Ministro de la Gobernación, qüe hube de acerrarme á ambos 
para rogarles que, en la forma que quisiesen, en la de inter­
pelación, propoeicíÓD ó pregunta, me permitieran exponer 
el eatado actual de la Sanidad pública en Espa&a, con el fin 
de qne a! llegar esta hora, aparecieaen loa gaatoa en la for­
ma, no en que loe examinamos, no como una mera ficción que 
va á ser y que es, sino como una realidad y como una rea­
lidad que satieficiese necesidades muy bondaay trascendenta- 
fea de Eepafia. No ha sido así, y tengo la obligación de in­
tervenir en este debate, aunque no sienta grandes entusias- 
mus al hacerlo, porque si el eatímulo mayor paraunhombre, 
al aducir razones, es el de que ellas logren la victoria, desde 
el primer instante me doy por vencido: ya sé que cuanto 
aquí digamos aerá inútil y que todo quedará igual, después 
de unas cuantas pslabrae. las mías torpes, elocuentes las de 
la Comisión;

No DOS engafiemoa: aunque ahí, en el presupuesto, dice 
«Sanidad*, en España no hay Sanidad. Todas las exteríori- 
zacionea de la Prensa, de loe mitinee, de cuanto airve para 
formular públicamente alguna reclamación, han demostrado 
que en Espafia no hay Sanidad. ¿Cuál es la Sanidad en Es- 
pafia? TJna Inspección general; una oficina al lado de la ins­
pección general; 49 Inspeccioues provinciales; el Instituto 
de Alfonso XIII, y tal cual tentativa de servicios que no 
llegan á cosa completa- Tal es, en conjunto, iiueatro servicio 
sanitario.

Vivimos con una ley que tiene más de setenta afios de 
fecha; la ley de Sanidad en Espafia se hizo cuando nadie 
podía aofiar, cuando nadie podía prever la gran transforma­
ción científica, que boy ea vulgar en todo el mundo. Y ad- 
virliéndolo así, el aSo 1904, el Gobieruo que piesidía el se* 
flor Maura, y teniendo ese Gobierno la fortuna de que des- 
empefiase la Dirección general de Sanidad (entonces si había 
Dirección general de Sanidad, porque en esto, como en otras 
muchas cosas, vamos retrocediendo, ya que hoy no se res­
tablece tal Dirección) el doctor Cortezo, se formularon unas 
disposiciones, por medio de Beal orden, que ae llaman la 
tnetrncción de Sanidad. Tal Instrucción carece de fuerza, no 
sirve para que se realice la primera función de la sanidad 
que se vigilar loa gérmenes que amenazan con producirlas 
enfermedades evitables, atajar su paso, estorbar el que pro­
duzcan nna catástrofe en la Nación. ¿Cómo se consigue tal 
resnltado? Principalmente con la vigilancia. Tenemos una 
Inapecdón central é Inspecciones provincialea, éstas sin los 
medios todos que requiere au función; el inspector general 
y Im  provincialea existen, pero con loa medios para que la 
iuepeccíón sea eficaz, no se cuenta, ya que sólo en el papel 
están las Inspecciones municipales. ¿Qué son las Inapeccio- 
nes municipales? ¿Quién las representa? ¿Quién las atiende? 
Lea Inspecciones municipales son un mito, y ya ae librará 
mny bien el médico de un pueblo donde al alcalde no le 
convenga que ae declare un foco epidémico, de hacerlo, aun­
que él constituya una seria amenaza. La Inspección munici­
pal es una ilusión: ¿por qaé? Porque ahí está la ley .Munici­
pal, viva, palpitante como una realidad, y a la ley Mui.icipal 
nó Ja puede derogar, ni vencer, la Instrucción sanitaria, que 
queda reducida á loa meros términos de un decreto, que no 
puede derogar leyes substantivas como las Provincial y Mu­
nicipal.

Dice el Sr. Pico, y  me habrá de permitir mi querido aútí- 
go y correligionario que invoque algunas de sus manifesta­
ciones para apoyar las mías, que ha habido contra ía Comi- 
aión una campafia injueta. Yo no vengo aquí á disculjr la 
acción de la ComísióDi reconozco que loa stfiores de la .Cki- 
inión, con talento, buena voluntad y conocimiento de la ma­
teria, han hecho cuanto han podido; pero, ¿por qué se ha 
realizado esa campafia de Prensa a que alude, y quién ^  
alienta? Pues hay que decirlo con franqueza, aefiorea^dicuta- 
dos'; esa campafia como otras análogas, ae fundan en que el 
problema de sanidad no le interesa á casi, ningún político 
eapafio!, ni de la derecha, ni de la izquierda, ni del centro; 
son todos personas excelentes; capacidades indiscutibles, 
ilustres personajee, verdaderas eminencias de la Patria; pero 
salvo contadas excepciones, que no tengo para qué nombrar, 
porque estarán presentes en la memoria de cuantos, me eá- 
cucban, salvo, repito, contadas excepciones, loe hombrea 
públiCQB de Espafia se desentienden del problema sani- 
tario. Y es de rotar que é cada paso se advierten seña­
les de tal desdén, no voluntario, inconsciente, pero real 
y práctico, sienten despego los políticos eepafioles hacia las 
cuestiones sanitarias; y así, cuando ae haré un presupuesto 
de Sanidad, se suprime el nombre de Dirección, al mismo 
tiempo que Inglaterra, apenas acaba de salir de la guerra, 
constituye la sanidad del país en un Ministerio, y da eefia- 
les de que comprende qne el problema de la salud pública 
ea trasceudentai para cualquier país.

Ved nuestra situación. Todas las enfermedades evitables, 
que son la principal materia do la acción sanitaria, aumen­
tan El Indice de mortalidad de Espafia debiera sonrojamos, 
debiera avergonzarnos, y hasta ahora, hasta hace un par de 
afios, el indice de mortalidad, siendo muy crecido, producía 
menos inquietudes, porqueta natalidad era extraordinaria; 
pero ya va aconteciendo que, á medida que no baja la mor­
talidad en cantidad suficiente para que merezcamos el nom­
bre de pueblo culto, disminuye el Indice de natalidad, con 
verdadero peligro de la raza. Mueren muchoa ciudadanos 
espafioles, y nacen menos de los que antes venían á reem­
plazar las fuerzas malogradas de la población.

Preguntad en las oficinas militares lo que sucede con los 
mozos llamados á los reemplazos. En algunas provin­
cias casi el 50 por 100 de los inscritos para los reem­
plazos en el Ejército son declarados inútiles para el ser­
vicio de las armas por falta de capacidad torácica, por 
falta de talla, por falta de energías íísicas. Y todo, ¿por 
qué? Pues sencillamente, porque nosotros no atendemos 
á la salud pública, porque no la defendemos ac tiv a ­
mente, porque no atenuamos cuanto fuera posible plagas 
que van debilitando nuestra raza, que la amenazan seria­
mente, puesto que sustraen de ello ic que debiera ser más 
firme y granado. He aquí por qué algunas partidas de las 
que le chocaren á la Gomiaión, estaban justificadas.

Examinemoa algunos ejemplos de paludismo. Hay mu­
chas regiones españolas, y varios señores diputados que me 
escuchan podráu comprobarlo, en las cuales el paludismo 
produce estragos profundos. Leed las cifras,, y veréis cómo 
ha aumentado, desde el afio 12 acá, de un modo alarmante 
el número de defuncionee por paludismo. Pero no easélo esto: 
en el paludismo noea la mortalidad loque más debe inquietar: 
el paludismo es casi siempre la preparación del terreno orgá­
nico para que en él arraiguen semillas que una vez desarrolla­
das arrancan la existencia de sus víctimas; el paludiemo mar­
ca dolorosa huella en mnchas provincias, taleácomo las de Ba­
dajoz, Cáceres, Ciudad Real, Murcia; en Cartagena, por ejem­
plo, es un azote extraordinario. Y ante eso, el Estado eepa- 
ñol no tiene.'por lo visto, nada que hacer, ae cruza de brazos.
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Constaba en el prasupueato una partida para la defensa con­
tra el paludismo, y la C'imÍBión la tacha. ¿Q'ié podiamoB 
hacer noBotrOB? ¿Qué debíamos hacer nosotros? Pues orga­
nizar la defensa contra el paludismo, porque no Bolamente 
así cumpliríamos una sagrada obligación salvando la vida de 
muchos conciudadanos nuestros; ea que además, con la de­
fensa antipaliidica constituiríamos una fuente de riqueza, 
porque sanear todas esas grandes extensiones de terrenos 
cenagosos de marismas, pantanos, sitios próximos á arroza­
les, balsas para cocer esparto, sitioa, en fin, donde germina 
y desarrolla el agente patógeno del paludiemo, ea devolver á 
la riqueza pública grandes predios que hoy no sirven más 
que para amenazar la vida de quienes viven en sus alrede­
dores.

Tuberculosis. Cuarenta y dos mil trescientas cuarenta y 
seia víctimas produjo la tubercoloais el afSo 1918. ¿Cómo he­
mos de defendernos contra la tuberculosis? En primer lu­
gar con mil medios proóláticos, hay muchos recursos para 
loa enfermos incipientes; pero ruego á la Comisión que se ñje 
sólo en una partida; la referent e al estudio de investigacio­
nes científlcas para prevenir y curar la tuberculosis; esa par­
tida tenía una aplicación inmediata,' clara, concreta, en Ea- 
pa&a: la de loa estudios <lel doctor Ferrán contra el terrible 
azote que tanto daño nos cansa. (El Sr. Pico: No noa lo ha­
bían dicho.) |8i yo no vengo á hacer aquí inculpaciones a la 
Comisiónl Vengo ó exponer un juicio. El doctor Ferrán ha 
anunciado al mundo científico que tiene los medios de pre­
caver, mediante una vacuna antitiiberculosa, los estragos del 
mal espantoso- Ya está probado — porque se han hecho más 
de BO.OCO inoculaciones en la ciudad de Alcira—, ya está pro­
bado que la vacuna antituberculosa es inocua, es decir, que 
no causa daño á quien se le aplica, pero hace falta compro­
bar de modo indudable si realmente es eficaz. ¿Cómo se hace 
eso? Sólo por un procedimiento.' el de la experimentación- 
El mismo doctor Ferrán ha expuesto la necesidad que tiene, 
de realizar determinadoa experimentos, que acarrean gaatoa. 
Con esas 50.000 pesetas, Sr Pico, se le podrían proporcionar 
al doctor Ferrán - interviniéndolas, si á tal llegase nuestra 
dsBconflanza que fuéramos cicateros con el hombre de cien­
cia, cuando somos espléndidos, liberales y crédulos con quien 
no tiene su reputación—, se le podrían proporcionar al se­
ñar Ferrán, repito, los medios de hacer los experimentos. 
No hace falta poseer ninguna condición técnica para saber 
que laa 50.000 pesetas podrían aprovecharse inmediatamen­
te. Se aprovecharían, por ejemplo, para comprar vacas, ino­
cularlas, demostrar en ellas la eficacia del tratamiento profi­
láctico, comprobar los efectos de una acción que representa­
rá uno de loa más sublimes descubciinientos. En esas vacas 
y en las manipulaciones correspondientes, bien se podrían 
invertir las 50.000 peaetas, y esas 50.000 pesetas no apare­
cerían como partida contusa, y quién sabs ai sospechosa, en 
el presupuesto; serían, por el contrario, un recurso para ob­
tener un gran beneficio, que no se circunscribiría á la Patria 
espafiola, sino á la Humanidad entera. '

Cabe poner los ojos en las mauifestácionea del doctor 
Ferrán, porque no olvidemos que no se trata de un hombre 
desconocido, improvisando, sino de un homl-re que ya en el 
año 85 del siglo pasado, probó su suficiencia, y que, á la 
hora presente, está reconocido en todo el mundo por una 
autoridad'científica de inmenso valor.

Hay otros géneros de enfermedades qne revelan el des­
cuido, el abandono, que nosotros tenemos para defender la 
vida física. Porque la enfermedad natural del desgaste orgá­
nico, la que engendra por la destrucción que el tiempo y la 
actividad fisiológica ejercen sobre la materia, esa ea claro 
que será irremisible, pero la enfermedad que se llama evi­

table, porque ee puede impedir qne cunda, la enfermedad 
engendrada por agentes microacópicoe que penetran en la 
sangre, pero que han estado en el aire ó en el agua, y se han 
multiplicado por lá falta de actividad en el hombre para de­
fenderse contra ellos, esa enfermedad puede ser vencida.

Según la última estadística, ia de 1919, ia mortalidad por 
fiebre tifoidea ba aumentado de manera alarmante, como 
han aumentado la tuberculosis, el palndismo, la viruela, que 
todavía ea España Nación en que ofrece en cada año milla­
res de víctimas, cosa que no ocurre más que en países com­
pletamente salvajes. Para todo esto hace falta una organiza­
ción sanitaria completa.

Ya sé que la Comisión no tiene la culpa de ello; pero el 
Presupuesto que se anuncia era, á mi juicio, la iniciación, el 
punto de partida para una obra trascendental realizada en 
etapas) sucesivas, y que no ocurra así, produce en mi ánimo, 
yfme temo que produzca en el ánimo de todas las personas 
que »e interesan en este asunto, que por desdicha vuelvo á 
repetir no son muchas, la impresión de que ni estamos ca­
pacitados para apreciar la magnitud del problema aanitario, 
ni DOS encontramos con voluntad dispuesta para resolverle.

En materia de salud pública no hay más que ver lo que 
ocurre con los médicos rurales. Eo cada pueblo todos los 
elementos sociales están defendidos; el Estado garantiza la 
anbaiatencia de los que tienen alguna representación bene- 
ficioaa para el cuerpo ó para el alma: garantiza al sacer­
dote, al juez, al maestro, el empleado de la cárcel, al secre­
tario. Todo el mundo está garantido menos el médico. Los 
médicos de partido, los mélicos rurales bou en España loa 
únicos que tjenen que sucumbir á la acción lucal, y la acción 
local no siempre está propicia para ver en el médico al re­
presentante de un interés legítimo, de un interés importante 
de la sociedad.

Había en el Presupuesto una partida, de la cual ba trata­
do con haucha elocuencia el Sr. Lladó; el Sr. Pico respondió 
con no menor elocuencia los motivos que hubo para supri­
mirla: es la referente á la oficina de comprobaciones de va­
cunas, sueros y especialidades farmacéuticas, Esa partida es 
una fe ile erratas. Mientras no exista en Eapafia la oficina de 
comprobación de sueros y vacunas, viviremos á merced de 
accidentes peligrosos. Cerca de mí se sentaba hace poco un 
querido amigo mío que ba sufrido una gran desgracia en su 
familia por causas que tal vez se hubieran evitado con el 
fuDcionamiento de una oficina da comprobación.

Pensad,losque no seáis médicos, en lo que representa una 
cosa tan delicada, tan sutil, como un agente que, introducido 
en la sangre, sirve de escudo contra el otro agente que pro­
duce la enfermedad. Cualquier descuido, cualquier torpeza, 
cualquier error, acarrea un mal irremediable. Por lo mismo, 
ved si DO se impone el examen atento, minucioso, de subs­
tancias qne se expenden al público y que representan mu­
chas venes la salvación de la vida.

La Comisión tiene sus razones, y alguna dp ellas de peso. 
Dice la Comisión: <Ea que la comprobación puede hacerla el 
Inatituto de Alfonso XíII.» Y'o creía—no he examinado más 
que la hoja impreea del presupuesto, no conozco la Memoria 
que le acompaña -que se trataba, ahora, de una transforma­
ción del lustituto de Alfonso XIII. La condición de dicho 
Instituto de Alfonso XIII debe cambiarse en absoluto; no 
debe ser vendedor de sueros y vacunas al pública por varias 
razones, entre ellas, por la de que no conviene meter á nin­
guna dependencia del E'tado en tráficoa que engendran, que 
crigioan, á veces, por malicia 6 por otros motivos, perturba­
ciones que han de evitarse. Además, porque la industria ba 
acudido ya á la formación de eneroa y vacuuaa en condicio­
nes análogas, y no debe el Estado aparecer en competencia
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con k s  actividades particalares. En España, como en todas 
partes, la iodnstria particnlar suministra tales substancias; 
pero en todo el mondo—véalo la Comisión—existe la Ofici­
na de comprobación, y es natural que asf suceda. Recaerdo, 
como ejemplo, que la Oficina de comprobación de sueros y 
vacnnas en Alemania está, 6 estaba—quién sabe si después 
de tantas perturbaciones habrá desaparecido,—en Hambur. 
go, y al frente de ella se encontraba el gran Ehrlich.

Pues bien, el Instituto de Alfonso XIII podría ó debería 
quedar dedicado—á eso debíamos contribuir todos —á Es­
cuela de especialización de los médicos, á formar profesores 
sanitarios. Decía el Sr. Pico hace pocos momentos que nece- 
sitábanse médicos especializados en estas materias, y yo 
pregnnto á S. S.: ¿qnién les va á especializar? ¿Dónde están 
la cátedra, la escuela, el Centro en que puedan especializar­
se cuantos médicos lo deseen? El Sr. Pico sabe que no hace 
mucho se celebraron unas opoeiciones para cubrir vacantes 
de inspectoree provinciales de Sanidad, y no fné posible ad­
judicar las plazas á nadie porque loe presentados no deraoe- 
tráron la debida preparación, porque ni conocían las manio­
bras del laboratorio ni probaron la capacidad completa para 
ejercer los destinos que aspiraban á desempeñar.

Esto de preparar, de especializar á los médicos podría 
hacerse en el Instituto de Alfonso XIII. Porque ved, seño- 
res diputados, qué cosa más española. Cu Centro oficial 
convoca á unas oposiciones, y dice á quienes á ellas concn- 
rreu: <Aqnl tenéis nuas plazas de inspectoree de Sanidad, 
pero es necesario que paraobtenerlas sepáis, especializándo­
las, coeas de carácter técnico respecto á enfermedades evita­
bles.> Ni en la Facultad de Medicina ni en ningún otro Cen­
tro ee dan esas enseñanzas especializadas; y entonces, ¿dón­
de las van á aprender los médicoeque quieran formar parte 
del Cuerpo de Sanidad? Pues bien; para remediar esa nece­
sidad tan sentida era preciso habilitar el Inetituto de Alfon­
so X n i, sin perjuicio de que tal eetablecimiento ee dedicara 
edemás á la elaboración de Bueros y vacnnaa deetinados 
exclnsivamente á loe Centroa oficiales.

(C o D tls o a iá )

LA SANIDAD Y EL ESTADO »)EL PROBLEMA DE LA SALUD
Era ya mny tarde. Había en el salón de sesiones del Con­

greso hasta tres docenas de diputados, casi todos de oposi­
ción. En BU sitial de la presidencia, el Sr. Sánchez Guerra 
se aburría hierático y esperaba las nueve y media, hora de 
sn líberación.proviaional. En el más bajo escaño de la iz. 
qnierda se formaba una tertulia y se decían chistee que de­
bías ser malos. Enfrente, bostezando, el Sr. Fernández Bri­
da pensaba en su cena. Y el Sr. Ordófiez, recostado sóbrela 
barandilla, cerraba los ojos.

Se discutía el presupuesto de Gobernación y se trataba 
de los seivicioe sanitarios. El Sr. Lladó, el Sr. Prieto, el ee- 
fior Francos Rodríguez, el Sr. De los Ríos, hablaban como 
en familia, en medio de los desiertos bancos rojos.

¿Para qné hablaban? Y ea el caso qne decían cosas mny 
Ensatas, muy atinadas y mny patrióticas. Yo les escachaba 
interesadísimo. Pero loa redactores parlamentarios, qne se 
abarrían en la tribuna de la Frenes, apenas e¡ reccgían al- 
ganOB conceptos esenciales de sus discarsos. Y tenían razón. 
¿A qné santo ocnpar espacio en loe periódicos? La comedia

no merecía los honores de nn leve esfuerzo de atención y 
critica. La oratoria de los especialistas ocasionales llenaría 
espesas columnas del Diario de las Sesiones, para desespera­
ción de loe taquígrafos, y en ellas moriría, sin que hubiese 
cansado siquiera un temblor de emoción en las conciencias, 

De vez en vez se asomaba-á una de las puertas un padre 
de la patria, regnlarroente calvo; permanecía inmóvil cerca 
de la presidencia, y luego se iba. Ko tenia importancia nada 
de aquello.. iBresupueetoel |Bahl jCoea más aburrida!... iLir 
cha organizada contra el paludismo, contra la fnbercnlosis, 
contra la viruela, contra la fiebre tifoidea!... [Motivo, si aca­
so, para enjaretar una intervención de relleno, que sólo oye, 
en la bipóteeis.más favorable, el señor de la Oemieión en­
cargado ritualmente de conteeterlal...

( i ) '  B eproáaoim oa p or s e r  u n a  verdadera i i it ts n tB iie a fo to g r iñ o e  
á e  a o tsa lid a d , e ste  artioa lo  que p ab lioa  a a e s tr e  e o le g a  E l Sol,

Francos Rodríguez ee lamentaba. Y exponía hechos. Y 
uno de esos hechos era como signe;

En la carretera de Alicante á Santa Pola, partido de Bal­
sares, en un sitio denominado Fondo de Salván, los tempo­
rales del pasado otoño determinaron una formidable innii 
dación. Las aguas cubrieron una extensión de machos ki­
lómetros. El Sr. Francos Rodríguez acudió á los ministerios. 
En Gobernación le dijeron qne aquello no era de en compe­
tencia. En Fomento incoaron el expediente inevitable. Han 
transcurrido algunos meses. Las aguas signen interceptan­
do dicha carretera é inundando los campos contiguos. Den- 
tro de algunas semanas, el anótele volará sobre la región de 
Baleares, inoculando su bematozoario en los glóbulos de la 
sangre de los balsarensea, y miles de personas sufrirán el 
frío, la calentura y la anemia del paludismo.

Y yo, oyendo las quejas ináliles del Sr. Francos Rodrí­
guez, pensaba en que nuestro Estado incapaz, anquilosado 
y paralítico, está haciendo máe rebeldes que hicieron en el 
mundo todae las predicaciones de Miguel Bakunin.

¿De qné airve, vive Dios, una máquina gubernamental 
que no nos ampara, qne no protege nuestras vidas, qne no 
ea garantía de fortaleza, justicia 7  equidad? Sobreviene una 
catástrofe. El individno, aislado en su impotencia, desarma­
do y mísero, clama y  ee acongoja. Be llegado el momento 
supremo del Eetado, el instante admirable del aaxilio 
colectivo. Y, efectivamente, unos empleados emborronan 
perezosos elgnnos pliegos, en ana covachuela ministerial 
más ó menos infecta, y nnos graves señores hacen un viaje, 
cobrando dietas, como ee lógico, y presiden una Comisión 
aparatosa de moribundas fuerzas vivas. Y luego, todo 
vuelve á la impasible calma ordinaria. Allá los siniestra, 
dos se las arreglen. Allá loe arruinados ee defiendan de 
los zarpazos y dentelladas de la necesidad, Allá los médicos 
locales peleen, con ene medioe escasos, contra la epidemk, 
bija del desastre que no se remedió...

Francos Rodríguez evocaba la visión de los palúdicos fu- 
tnros, sanos boy todavía porque los calotes estivales no han 
hecho hervir sobre la improvisada laguna de Salván, obra 
del azar y de la incnria, loa gérmenes de la fieb/e, temblo­
rosos y pálidos mañana, así que el mosquito haya recorrido 
los caseríos, los pueblos y los caminos, llevando lainfección.

Y yo, acompañándole con el pensamiento, seguía la tra­
yectoria del crimeti: Tina inandacíM, evitable como casi 
todas..Unos Poderes públicos que se encogen de hombro:,. 
Una zona qne ee trueca de saludable en malsana, Unos 
hombres, unas mujeres, unos niños que aguardan estoica- 
mente la invasión de la terrible enfermedad, madre dala 
tiais...
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;Ah! Pero en-Madrid, varioH oflcialee terceros, cnartoa 
áqnintoBhantrar-ado nnns renglones sobre unas hojaa de 
papel de barba, y an je fe  de negociado h a  puesto debajo bu 
firma'... He aquí lo que el Estado, nezo de la B-ciedad, re­
presentación de la Patrie, entelequia que vire por eua sím- 
hnloB. supo hacer para cumplir su misión enorme, su misión 
altísima.

«•  *
Dieron las'nueve y media Sánchez Guerra lanzó un sus­

piro de alivio Fernández Prida se desperezó. Ordófiezr'- 
¿ogió unos papeles. Los taquísrafos alzaron la cabeza y mi­
raron, guifiando, en torno suyo.

Fuera, junto ál guardarropa, loa diputado» se ponían tos, 
sbriíOB. Reían, bromeaban, cambiaban impresiones rápidas. 
Y uno de ellos dijo, con la tácita aprobación de los demás;

—iUfl iQué lata ia de hoy!...
Yo pensé en los pobres labriegos alicantinos qne este 

verano, envenenados por el paludismo, tiritarán bajo el so­
berbio'sol de Levante...

Fabián VIDAL

R E M I T I D O ^ "

SOBRE OPOSÍCIONES-A CÁTEDRAS
Contestando al remitido del doctor García del Real tene­

mos qne decir:
. l.Q Que un Tribunal nombrado automáticamente puede 
hacer una injusticia lo mismo qne otro que no sea automá- 

■ tico.
2.® Que el automatismo del Tribunal criticado es muy 

dudoso, pues en. ver de constar de dos profesores de Patolo- 
, gía médica, loe más jóvenes del escalón, tenía como tales al 
doctor Royo y Vil'anovs y al doctor Garda del Rea!, que 
hace afíos eon catedráticos.

3.0 Que en El Sol he demostrado, ntilizando los escritos 
páblicoe de los mismos jueces del Tribunal, que éste no ha 
votado con arreglo, á  bus opiniones científlcas.

4.0 Que el eetar presente ó no en las oposiciones no es 
argumento -para negarle á uno intervención critica, ya que 
hubo más de treinta testigos qne dan fe de lo que ocurrió en

. las opoeicionee, y entre éstos los hay profesores y aiiziliares, 
los cuales al eer oyentes voluntarios seguramente atendie­
ron mejor que ios jueces que eran testigos forzados.

5.q Que les hechos documentales qne aún subsisten, de­
muestran ignorancia en el opositor favorecido y algo que no 
debemos calificar en los jueces que ie eligieron.

G o n za lo  R. LAFORA.
24-UI-1920-

Señor Director de El Siglo Médico.
Madrid.

Muy señor mío; Ruego á usted la inserción de las siguien­
tes lineas en el periódico de su digna dirección.

Gracias, y se ofrece de usted atento, s. a,- q. e. s- m., .
Luis Mateos.

EN HONOR DE LA VERDAD
Hizo bien Bi. Siglo Médico, al moetraree imparcial, no 

re-nondiendo de lo que para publicar se le enviaba.

( l '  V o lv em o s i  recordar que en este  d elicado  a su n to , oonc-reto, 
nos lim ita m o i k  p u b licar lo  q u e e n  defensa  de ca d a  p erson a , por  

ella se n o s  e n v ía .— L . E..

En el srtfcnln *EI caciquismo y ios médicos»,-publicado 
en p] rrtmsTo 3 457, correspnpdlente al 13 del pasado mes, 
nu“ firma D Enrique Orsi, me atribuye dicho señor Hlgunos 
bscboB que, contra lo que éi afirma, carecen en absoluto da 
exactitud.

por eiempio. dice qne yo he dejado da acudir al Colegio 
de Médico" de Guada'ejara cuando be sido llamad-, siendo 
aef que el día 9 de Enero panado fui espontáneamente sin 
ger llamado á informarme de la cnestién snroida entre el ve­
cindario de Marcbomalo v e! referido D. Énriqne, accedien­
do mny gu"tnso á dejarle el campo libre, con el único deseo 
de qne se congraciaran unos v ntros.

Qne volví el Colegio en 31 de Enero ignalmente sin ser 
llamado á presentar una instancia snllcitando la co’egiación.

Y últimamente, hace quince ó veinte días me invitó don 
Manuel Pardo á tener nna conferencia v acudí muy pnntnal- 
mente e! día y hora que dicho Sr. Fardó, como presidente 
del Colegio, me señaló para conferenciar con él. T  esta fué 
la única vez que he eidn llamado (1),

También afirma qne yo acompaño A determinada perso­
na. de quien teme D. Enrique grandes venganzas, con el pro­
pósito de ona le quiten la tifniar; habiendo yo dicho que no 
tomaré dicho cargo aunque se me ofrezca si quedara vacan­
te por nna destitución arbitraria 6 caprichosa, y sí única-
m.ente si -renmc.iara él voluntariamente ó si le dejan cesante 
con mny justa causa.

Al decir que por 500 pesetas mensuales encuentro dis- 
cnlpahls toda mala acción, olvida el Sr. Orsi lo que no de­
biera haber olvidado nunca, y es que de poco me servirían 
esas 500 pesetas si las qne él llama mis malas acciones tu­
vieran su castigo por las leyes, pero afortunadamente yo no 
estoy an esa caso.

Pare sns últimas frases irónicas, el desprecio es la contes­
tación más elocuente.

Marchámalo, 21 de Marzo da 1920.
Luis Mateos.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN .

limo. Sr.: Vacante ia plaza de subinspector de Sanidad 
interior, que figura en la plantilla del personal de inspecto­
res provinciales, dotada eon el sueldo anual de 11.000 pese­
tas, aprobada por Real decreto de 2 de Septiembre de 1919, 
coa ia rectificación qne por error do copia se publicó en la 
Gaceta de 7- del mismo mee, y en atención ó la conveniencia 
que para el servicio público reporta su provisión,

S. M- el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que el cargo de subinspector de Sanidad Interior, 

que figura en la plantilla del personal del Cuerpo de Inspec­
tores provinciales de Sanidad, dotada con e! sueldo anual de
11.000 pesetas, aprobada por Real decreto da 2 de Septiem­
bre de 1919. con la rectificación que aparece en la Gaceta del 
día 7 del mismo mes. deberá proveerse por concurso de mé-

(t) E s  d e  ad vertir  q ae a lg u n o s señores c o leg a s  da Gasdali^jaca  
o o n fu -d en  la s tim o sa m en te  e l  conoepto  d e  eo leg iao ión  c o n  e l de  
sind icación ,

S l L ' ñ L S l l - I C A X O  D E  A l _ U M i r 4 I O  P U R I S I M O .  

U a b e r a t e r l*  O m » lr . W A t-B n C IA - - J -  Q k y o s e .  lA A D W O
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ritos entre toctce loe inepectoree proTÍncísIes de Sanidad en 
activo y exrpdfptee qne figuren en el escalafón del Cuerpo, 
á  cuyo efecto los aspirantes á la plaaa vacante presentarán 
eus sclicitudes en este Ministerio, acompafiadas de loa docu­
mentos qne acrediten loe méritos que alegnen, dentro del 
plazo de veinte días laborables, contados deade la fecha en 

qoe aparezi a en la Gacíla de Madrid la publicación de la 
prísente Beal orden.

2.® El concnrso de que se trata será Juagado por un Tri­
bunal constituido; por un consejero de Sanidad del Reino, 
un académico de la Real de Medicina, un catedrático de la 
Facultad de Medicina de la TJniveraidad Central, un médico 
de la Sociedad Espatlola de Higiene de esta corte y un ins­
pector provincial de Sanidad, elegidos todos ellos por sus 
respectivas Corporaciones y presididos por el vocal que, en­
tre loa elegidos de ese modo, el ministro de la Gobernación 
deeigue.

3.0 El Tribunal Juzgará de los méritos de los concurren­
tes, y, teniendo en cuenta, entre otros, los referentes al celo 
con que bnbieran desempefiado eus cargos, la asistencia de 
epidemias y la publicación de obras sobre asuntos sanitarios 
elevará al ministro propuesta razonada unipersonal del que 
hubiera do ocupar la vacante.

á.” El designado para el cargo de subinspector conserva­
rá el derecho de reingresar en el Cuerpo, ocnpando la pri­
mera vacante déla categoría que tuviese al ser nombrado, 
ya sea voluntario ó por reforma el motivo que determine el 
cese.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á y . I. muchos años. Madrid, 22 
de Marzo de 1920.—P. A-, ITais.—Sefior inspector general 
de Sanidad. (Gacela de 23 de Marzo.)

D i r e c c i ó n  g e n e r a l  de  A d m in is t r a c ió n .

OPOBICIOHE8 A CUATRO PLAZAS VACAUTES EN EL CUERPO 
MÉDICO DE BENEKICENCIA GENERAL

Programa de las pregxmfas que, para el primer ejercicio, ha 
redactado el Tribunal de dichas oposicio/ies. en cumplimien' 

■ ío de lo dispuesto en el párrafo último de la convocatoria 
publicada en el día 21 de Octubre de 1919 ()).

Núm. 333. Tratamiento de ¡as luESOiones escápulo hume­
rales; Indicaciones de las maniobras de reducción y de la 
intervención operatoria. Descripción de unas y otras.

Núm- 334. Luxaciones del codo: Mecanismo y síntomas. 
Núm. 335. Tratamiento de las luxaciones del codo.
Núm. 336. Luxaciones del pulgar: Mecanismo de ¡rre- 

ductibilidad y tratamiento.
Núm. 337. Luxaciones coxo-femorales; Variedades, me­

canismo de las mismas y síntomas.
Núm. 338 Tralaroit-nlo de las luxaciones coxo-femo- 

rales.
Núm. 339. Treumatiemoe de! cuello producidos por ins- 

trumentos cortantes-
Núm. 340. Traumatismos del tórax 
Núm. 341. Heridas del abdomen: Diaguóstico de lesión 

visceral é indicaciones operatorias.
Núm. 342. Traumatismos del peroné.

Núm. 343. Tumores de loe bueeoe: Enumeración de loi 
más frecuentes. Concepto-de les diversas variedades de sar­
coma óseo. - -

Núm. 344. Heridas de l corazón; Diagnóstico y tratamien' 
to. Técnica d e  la |sD tu ra .

Núm. 345. Patogenia de la mastoiditis aguda.
Núm 346. Sintomatología de la trombo-flebitie dél seno' 

lateral
Núm. 347. Vegefacioues adenoides de la naeo-farluge; 

su signiñcación clínica.
Núm. 348.' Inconvenientes de la respiración por la vis 

bucal.
Cartílagos de la laringe; su anatomía. 
Inervación laríngea.
Edema laríngeo y su tratamiento. 
Esófagoscopia.
Intubación laríngea en la estenosis de este ór­

gano de origen diftérico.
Núm. 354. Aparato motor del globo ocular; su anatomía 

y fisiología.
Núm. 355. Reacción pnpilary su significación en las le­

siones del sistema nervioso-
Núm- 356. Nistagmus y su significación clínica. 

Dacriociatitis Supurada- 
Tracoma de la conjuntiva.
Cápsula de Tenon.

Exotcaimfa; Sus causas.
Neoplasias del fondo de la órbita; sintomato-

Núm, 349. 
Núm. 350. 
Núm. 351. 
Núm. 352. 
Núm. 353.

Núm. 357. 
Núm. 358. 
Núm. 359. 
Núm. 360. 
Núm. 361. 

logia.
Núm. 362. 
Núm. 363. 
Núm. 364. 
Núm. 865.

Constitución anatómica del iris.
Anatomía de las vías lagrimales.
Senos de la duramadre: Su anatomía. 
Distribución topográfica de la zona motorz 

córtico-cerebral.
Núm. 366. Nervio trigémino.

Fibroma de la nasofaringe.
Anatomía patológica de los quietes dentarios. 
Tratamiento quirúrgico de la epilepsia de

Núm.367. 
Núm. 368, 
Núm. 369. 

Jackson. 
Núm. 370. Significación diagnóstica de la punción lum­

bar en las lesiones meningo-encefálicas del tipo séptico.
Núm. 371. ¿Cuándo está indicada la craniectomia dee- 

compresivai’
Estructura de la glándula tiroidea. 
Tratamiento quirúrgico del bocio exoftálmico, 
¿Qué clase de eneetesia es preferible en la ti-

Núm. 372. 
Núm 373. 
Núm. 374- 

roidectomia? 
Núm. 375. 
Núm. 376. 
Núm. 377. 
Núm. 378.

Angina de Ludwig.
Absceso retro-faríngeo.
Litiasis de la glándula submaxilar. 
Distribución topográfica de los ganglios linfá­

ticos del cuello.
Núm. 379. Patogenia de las adenitis de! cuello.

Quistes bronquiales; su patogenia. 
Extracción de ios cuerpos extraeos en loi

Núm. 380- 
Núm. 381. 

bronquios. 
Núm. 382. 
Núm. 383.

(1) Véase el c im ero

Mal de Pott cervical.
Juicio critico sobre loa tratamientos qnirúrgi* 

co y médico de la adeultis tuberculosa del cuello.
Núm. 384. Fracturas de la laringe y su tratamiento.

(Oontmasrá.)

TOLUDEN
P e l r ld 's  C.*, N«w-York

Pomada al diazoamido-tolool, tolueno, bala Peruriano, etc. El más poderoso cicatrizante 
y antiséptico da heridas. La más reciente aplicación de la moderna química á las necesi­

dades de la actual cirugía,
Laborstortoi ]. Fcrret y Robert, Sitges <BARCBLONA).

,D. Lo 
cita pens 

Lo qu 
los efectc 

Madri 
Marin,

Altan
peiatnra
tes, 60.

El nu 
notó en I 
de temei 
iironconc 
lares y : 
Las ente 
tienden i 

En le

Avis
cienes d 
dicoa el 
13 de A] 
dentro ■ 
Abril dt 
tión, coi 
liéndolc 
ce publ 
Ojtcial d 
do, com 
corte p: 
efectiva

Non-
decreto 
mea de 
de Sani' 
Juan V( 

Reci
Curi 

mero di 
logia pt 

Info 
de Med
' Pen 
oes. ha
farmac' 

Por 
viuda ( 
ción Fe 
sefa Ri 
rreras,

T  S

Ayuntamiento de Madrid



EL BIOLO MSDIOO 269

ÓD de loi 
9 de ear-

ataraiea'

tomato-

> motora

intarios. 
paia de

6n lum- 
>tico. 
mía des-

ftálmico. 
en la ti*

08 linfí-

9 en loi

luitiirgi*

MONTEPÍO FACULTATIVO

SECRETARÍA GENERAL 
AH17HCI0 DB PXNSIÓK

JD. Lnie Itnrralde y Lecea, eocio de este Montepío, soli­
cita peneiÓD de júliilBcíÓD.

Lo que se poblica para conocimiento de ia Sociedad y á 
loe efectos del Reglamento.

Madri^ 29 de Marzo dé 1920.—El secretario general, 
Marín. 2

Gaceta dé la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica mézimei 707,8; id. mínima, 697,1; tem* 
peratnra máxima, 20°.3; (d. mínima, 1°,8; vientos dominar.- 
tea, 60. 6£.

El nuevo recrudecimiento de loe catarros agudos que se 
noté en la semana anterior no ba sido tan intenso como fuera 
de temer; sin embargo, ban aumentado las bronquitis, las 
iironconeumODÍas y las pleuresías. Los reumatismos articu­
lares y moscolares también ban experimentado aumento. 
Las enfermedades crónicas del corazón y del aparato renal 
tienden á agravarse.

En los nifios aumenta la coqueluche.

Crónicas.

Aviso á  los médicos —La Administración de Contribu- 
cionea de la provincia de Madrid recuerda á los sefiores mé­
dicos el cumplimiento del artículo 3.o del Real decreto de 
13 de Agosto de 1691, en virtud del cual deberán proveerse 
dentro de los quince días primeros del próximo mes de 
Abril de la patente necesaria para el ejercicio de su profe­
sión, correspondiente al afio económico de 1920-21. Advir- 
tiéndolea al propio tiempo que transcurrido el citado plazo 
re publicará ia relación en la Oaceta de Madrid y Boletín 
Oficial de esta provincia de aquellos que la hayan adquiri­
do, comunicándose á su vez á todas las farmacias de esta 
corte para su conocimiento. Y para que puedan hacerse 
efectivas y en su día las responsabilidades á que haya lugar.

Nombramiento de consejero de Sanidad. -  Por Real 
decreto del Ministerio de la Gobernación, dictada en 26 drl 
mes de Marzo, ha sido nombrado consejero del Real Consejo 
de Sanidad, en la vacante ocurrida por fallecimiento de don 
Juan Veranes y Estrella, D- Antonio Simonena y Zabalegui.

Reciba nuestra enhorabuena.
Cursos de ampliación de estudios médicos.—En pri 

mero de Mayo dará principio su acostumbrado curso de Oto­
logía práctica el Dr. Ernesto Bote'la.

Informes en el Ateneo de Internos, Secretaría, Facultad 
de Medicina.

Pensiones concedidas.—Por el Negociado de pensio­
nes, ban sido concedidas á viudas y familias de médicos y 
íarmacénticoe necesitadas, las siguientes:

Por Real o- den de 15 de Marzo: Dofia Josefa San Martín, 
viuda de Lasberas, de Elvillar (Alava); dofia María Concep­
ción Fons, viuda de Ruiz, de Bampizar (Alicante); dofia Jo­
sefa Ruiz, viuda de Torremocha, de Alicante; D. Juan Ca­
rreras, médico imposibilitado, de Bésala (Gerona); dofia Ma­

ría Moreno Díaz, viuda de Crovelto, de' Moraleda Zafayona 
(Granada); dofia Petra Fernández, huérfana dei Br. Fernán­
dez, de Fonealoche (Logroflo); D. José Jorquers, huérfano 
del Dr. Jorquera, de Cartsgena(Murcia); dofia Milagros Gne- 
rra, viuda de Balodión (farmacéutico), de Laza (Orense); don 
Ramón Monte, huérfano del Dr. Moure, de Villalón (Ovie­
do); doña Esperanza 6alazBr, viuda de Calvifio, de Meaflo 
(Pontevedra); dofia Catalina 6anz, viuda de Calvo, de Langa 
del Castillo (Zaragoza).

Por Real orden de 17 de Marzo; Dofia Victoria Soriano, 
viuda de Miguel, de Tabernas (Almería); D. Manuel Rodrí­
guez Amerigo, médico imposibilitado, de Nijar (Almería); 
dofia María González, viuda de Cano, de Badajoz; dofia Ma­
ría Luisa Tapia, viuda de Aguado, de Jaén. -

Por Real orden de 24 de M.<rzo; Dofia Rosa Julia, viuda 
de Martín, de Barcelona; dofia Catalina Losada, viuda de Die­
go (farmacéutico), de Burgos; dofia Dolores Calahorra, viuda 
de Pefiafiel (farmacéutico), de Albnfiol (Granada); dofia Vir­
ginia Pues, viuda de Torre, de Huesca;, doña Mercedes Me­
ra, viuda de Fraga, de Lugo; dofia Carmen Labínde, viuda-de 
Cinqneiro, de Orense-

Por los tuberculosos españoles.—D. Pedro Marroqnin 
y Aguitre (de Méjico) ba publicado recientemente (en Oc­
tubre de 1919) un hermoso libro, colección de interesantes 
articnlos, cuyo producto destina á nna de las obras de bene­
ficencia que merecen mayor atención en España.

.Amor á Espafia», que es como se titula el trabajo del 
desprendido escritor, está destinado á contribuir al soste­
nimiento del .sanatorio popular antituberculoso Victoria 
Eugenia de Valdelatas.

Al propio tiempo de recomendar su adquisición por su 
mérito y el benéfico fin á que se destina, copiamos su prime­
ra página en que se determina el objeto de las ediciones que 
se vienen publicando de la referida obra:

<La primera edición de «Amor á Espafia», hecha en la 
antigua capital de Nueva Espafia, se destinó á beneficio del 
Sanatorio Marítimo de Santa Clara para niños escrofulosos 
y raquíticos fundado en la playa de Regla (Chipiona). pro­
vincia de Cádiz, por el preclaro varón Dr.,D. Manuel de To- 
lose Latear.

S. M. Ia Reina dofia Victoria Eugenia (Dios la guarde) se 
dignó admitir el ruego que le hice de que por sus augustas 
manos, y para valorar mi modesta ofrenda, fuesen entrega­
dos al tesorero de la Asociación Nacional para la fundación 
del Sanatorio Marítimo de Espafia, los dineros que produjo 
la venta en Méjico de este libro.

La presente edición se dedica á favor del Real Sanatorio 
popular antituberculoso Victoria Eugenia de Valdelatas, del 
que es amparadora y protectora S. M. la Reina de España.^

Obra interesante.-Recientemente ee acaba de publicar 
L'Art de Prescrire, del profesor Giibert, profesor de Clínica 
Médica en l'Hotel Dieu, miembro de la Academia de Medí 
ciña.

El nuevo libro del profesor Giibert, coya publicación se 
retardó á causa de la guerra, reproduce las lecciones de Te­
rapéutica explicadas en la Facultad de París dorante cerca 
de veinte aCos.

Su valor es, pues, indiscutible por haber constituido la 
norma pedagógica de muchas generaciones de médicos fran­
ceses.

Los farmacéuticos y ia jornada mercantil.—En Palma 
de Mallorca se han reunido los farmacéuticos para tratar de 
las mejoras que pídela dependencia, especialmente de lacón- 
cesión de la jornada mercautil.

Los acuerdos a loptados definitivamente han de ser en­
viados á la Junta de Reformas Sociales, para que las san­
cione.

El abastecimiento de tos establecimientos de Be­
neficencia.—En la sesión celebrada por U Comisión pro­
vincial de Almería se ha dado cuenta de na  oficio del visi­
tador de los establecimientos de Beneficencia. Sr. . Hernán­
dez Guerra, el cual manifiesta que se abstiene de informar 
acerca de las facturas de víveres suministrados, por desco-
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Docer los preoioa que rigen en la plaza. Diee el informe que 
la entrega de los artículos no 86 hace en los días detenni- 
nadoB.

B n  laa  f a c tu ra s  n ó ta se  u n a  ex ag erac ió n  m a rc a d ís im a  en 
loB preciop, y  los a r tíc u lo s  su m in is tra d o s  so n  d e  p ésim a  ca­
lid ad .

6e acordó concfeder al inepector amplia confianza para 
que su obra pueda tener eficacia.

Tribunal de las oposiciones para la vacante de la 
Cátedra de Santiago. Be Real orden de Si de Marzo se 
ha reconstituido el Tribunal qne ba de jnzcar las oposicio­
nes á la Cé'edra de Medicina legal y Toxicología. va­
cante en la Universidad de Santiairo, nombrándolo en la si­
guiente forma: presidente, D. Nemesio Fernández Cuesta, 
consejero de Tnstrnccion Poblicn; vocnlcs, D. Celestino Pá- 
rraga, catedrático de la Facultad de Medicina de Cádiz; don • 
Rafael María Forns, catedrático de la Universidad Central!
D Juan Bautista Peaet, catedrático de la Universidad de 
Valencia; D. Emilio Muñoz Rivero, catedrático de ¡a Facul­
tad de Medicina de Cádiz; svplenUs, D. Amalio Qimeno, ca­
tedrático de la Universidad Centra'; D. Rafael Pastor Reig, 
catedrático de la Univereidad de Valencia; D. José Roquero, 
catedrático de la Universidad de Sevilla, y D- Teófilo Her­
nando, catedrático de.la Universidad Central.

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, premio del 
Dr. Camlruaga. -Encargada e»-ta Academia lieconteder un 
premio, del legado que con el tniaroo objeto otorgó el acadé­
mico difunto D. José Angel de Camlruaga á la mejor Me­
moria sobre un punto cienlifico designado de antemano, 
queda abierto desde esta fecha un concurso ace- ĉa del tema 
«Estudios sobre la toxicidad de los compuestos arseni-fosfo 
radoB» sobre las siguientes bases;

I. a Se concederán dos premios; el primero consietente 
en la cantidad de 250 pesetas y título de socio correspoutal 
(si el autor no reside en Bilbao) al autor de la mejor Memo­
ria que, á juicio de nn Jurado nombrado ai efecto, lo me­
rezca, y que versará sobre el tema ya anunciado, y el segun­
do otro, que consistirá en un accésit y diploma de carácter 
honorífico á la Memoria que siga en mérito á la anterior, 1a  
Academia se reserva el derecho de conceder el premio, si la 
Memoria carece de euBciente mérito á su juicio.

3. a La Memoria ó trahajoa recompensados con el premio
pasarán á  ser propiedad de la Academia, qne loa podrá im­
primir en tirada aparte ein otra obl gación que la de poner 
á la disposición de sus autores 15 ejemplares para el prime 
•ro y 5 para el del accésit. Pero si por la situación económi­
ca de la Academia no pudiera hacer edición especial de los 
trabajos premiadoe, se limitará á pubiicarloa eucesivamente 

"en el periódico Gaceta Médica del Norte en lugar preferente, 
entregando á cada uno de los autores el número de ejem­
plares antes indicado. ,

S.* Los trabajos no premiados serán sellados hoja por 
hoja, quedarán de propiedad de sus autores, y si no ee reco­
gen eu un plazo de treinta días, serán quemados con el so­
bre que contenga el nombre del autor.

4. a Una vez publicados los trabajos premiados, quedarán 
de propiedad de la Academia.

5. * Podrán optar al premio todos les médicos de España 
que se hallen en posesión del título correspondiente. Que­
dan exceptuados los individuos que formen parte del Jura­
do calificador.

8.a el plazo de admiaión de trabajos termina el 1. pe 
Octubre de 1920.

10. Los trabajos deben presentarse en papel blanco, ta­
maño 8.° forma apaisada, á máquina ó con letra clara, y sin 
que contengan tnás signos ó notas que las relacionadas con 
el tema.

II . Los trabajos deberán ser encabezados con un lema 
elegido por el autor, incluidos sin firma en sobrq blanco, en 
que se consigne el mismo lema y acompañados de otro sobre 
opaco y cerrado conteniendo en su interior el nombre y 
apellido del autor, su residencia y el lema.,

12. JJiebos trabajos serán dirigidos al secretario general 
de la AcademiSf D. Carlos Mendaza, Correo, 6, S.o, Bilbao, ó 
á la Academia.

do que la'Fiéela dé la Flor se celebre el día 17 'el mes pró­
ximo.

El temor á la peste bubónica.—De Cartagena rrmnni- 
can que, procedente de RnsBrio'de Santa Fe ha fondeado en 
aquel puerto el vapor Onión, con carga de trigo.

El barco 'ufrió en Lsa Palmas rigurosas medidas ds des­
infección y desratizacióu para evitar probables-cas.os de pes­
te bubónica.

Como medida de precaución también, y pars impedir que 
las ratas salten á tierra, ;e ha nrdenado que las operaciones 
de descarga se efectúen en la bahía, sin atiai-ar al muelle.

El viaje de la Reina A Sevilla y la Fiesta de la F lo r—
Un telegrama procedente de Sevilla dice que la Reina Vic­
toria llegaré é Sevilla el día '8 de Abril, y  qs probatíle que 
asista á la ceremonia de la colocación de la primera piedra 
del Dispensario Aotituberculoso.

La'Junta de Damas de este Real Dispensario ha aeordr-

Lo8 estudiantes de Santiago toman una ^ t i tu d  ga­
llarda ante la huelga.—Con motivo de la huelga general 
declarada en Saniiago, loa estudiantes de las Facultades du 
sqnella Universidad han publicado un inanifitísto que, por 
BU desinterés.y honrada orientación, extractamos-

En la interesante hoja dirigida á los haeiguislas se dice 
que no discuten sus ideas; pero lamentan que, atentos á ellos, 
olviden la práctica del deber de socorrer á los desvalidos.

«Hemos acordado-rsecriben— dedicar nuestras fuerzas á 
procurar que no ee interrumpan servicios que jamás debie­
ron interrumpirse.

Oreemos que debemos ser secundados por los obreros en 
tan meritoria labor, y para éllo llamamos á Vuestros cora­
zones.

Si signen loa huelguistas oponiéndose á que peraonae 
ajenas álas lucliaa sociales fuéramos en ayuda de compafis- 
ros de infortunio qne ae quejan en loa hospitales, de niños 
que apenas modulan palabra y de madrea qiie sufren la“ 
consecuencias de la huelga, prometemos por nuestro honor 
que no lo conseguirác, y para defender tan justa causa ha­
ríamos el sacrificio dennestraa vidas, si fuera neresario.>

No queda reducido á esto la actitud de los estudiantes; 
ofrecieron ul alcalde sus servicios y llevaron leche á loa en 
fermos de los hospitales.

La conducta de los estudiantes de Santiago merece todo 
elogio por dvsinlpresada.

Oposiciones á  médicos.—ÍOO plazas de foreneea en di­
ferentes audiencias y 25 de médicos de Prisiones para li 
cenciadoa mayores de edad. Próximas convocatorias, apun 
tes y programas, Edictorial Campos, Princesa, 14.—Madrid.

CASA M ETZ6ER , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

lODASA B E L L O T
Solución titulada 

de lODOPEPTONA
o d o - f i s i o l o g i c o , s o l u b l e  y  a s i m i l a b l e

gotas: 1 centigramo de lodo paro, enteramente oomliinaáo con Is 
peptona.—Toda» la» indioaeioce» del ioño y lo» iodnroi. 8ii; 
iodismo.

El mejor «nsUtato del aceite de hígado de bacalao.
30 gota» obran como nn gramo de lodnro alealino. 

Doii».— Niño», . De B á 80 gota».—Adulto». . de 10 A 60 gota» 
Muestras y prospectos: F . B E LLO T 

Laboratorio: Martín de loa Heros, 63.— MADRID

SOLUCION BENEDICTO
aile*r0 -ls*talo d« o»l con CREOSOTAL
FieparaciÓD la  má o  ra c io n a l  p a ta  c o r a r  la Caberooloei» 

u ro n q u itis ,  c a ta r r o s  c ró n ic o s ,in le c c io n e a  g r ip a le s ,  e n fe rm e ­
d a d e s  c o n s u n tiv a s ,  in a p e te n c ia ,d e b i l id a d  g e n e ra l ,  p o s tra ­
c ión  n e rv iO B a ,n e n iB B te n ia ,im p o te n c ia ,e n fe rm e d a d e s  men-

(a io s, oariea. raq u itism o , e scro fu lism o , etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernarda, 41, MADRID

' B1 papel de esta Kertata está faWioado éspeoSalroente para En ̂ oto 
MtDsoo p or La P afiltVSA BapaS ola.

8aoosor de Eoríque Teodoro.—(ílofiet» de St^. M,* de 1» Oabasik, 1.
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