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R e f l e x i o n e s  s o b r e  e l  r e u m a t i s m o  m u s c u l a r
FOB BLDb . s im ó n  h e r g u e t a

Es el reu tm tísm o  una entidad morbosa especial, deli­
mites extensos y no circunscritos, de patogenia ignora­
da todavía, con numerosas y variadas determinaciones 
orgánicas que se localizan primitivamente en el tejido 
fibroso del aparato locomotor, pero que puede apare­
cer ó propagarse á todos los órganos y aparatos; debi­
do muchas veces á causas externas como el enfriamien­
to y la humedad, y otras á predisposiciones orgánicas 
hereditarias, y que si bien tiene caracteres propios, ana­
logías manifiestas y coincidencias que permiten al aná­
lisis clínico referir el síndrome, la anatomía patológica y 
la etiología á su-verdadera naturaleza, diferenciándose 
de la gota en la mayoría de los casos; en cambio se ob­
servan otros en que ambos estados morbosos tienen 
conexiones intimas lo mismo en las transmisiones here­
ditarias que en las asociaciones morbosas, que es impo­
sible separarlas radicalmente: son, por decirlo asi, indi­
vidualidades conexas, pero distintas, que no se pueden 
confundir en absoluto, ni tampoco aislarlas por com­
pleto.

En el estudio general del reumatismo, la mayor par­
te de los autores y de los prácticos se ban ocupado del 
reumatismo articu lar tanto agudo como crónico, de sus

diversas localizaciones, principalmente de la cardiaca, 
y de la terapéutica más conveniente para dominar los 
dolores y las secuelas que siempre quedan como reli­
quia, para el porvenir.

Pero muy pocos se han fijado en el reumatismo 
m uscular, de inmensa ipoportancia clínica, sobre todo 
por su grandísima frecuencia que compite con la de los 
catarros y quizá la aventaje y cuya morbilidad es tam­
bién superior á la del reumatismo articular.

La localización reumática en ios músculos es poco 
conocida, lo mismo en sus gérmenes, todavía ignorados, 
que en su sitio, que en sus lesiones y, sin embargo, na­
die duda ni de su naturaleza reumática, ni de su locali­
zación muscular ai se tiene en cuenta el sitio del dolor, 
la alteración de función, la causa que lo ha provocado 
y la relación que existe entre la miopatia y otras ma­
nifestaciones reumáticas, más el carácter del dolor que 
siempre se provoca ó despierta por los movimientos 
voluntarios ó involuntarios de los músculos afectos.

Y  no se crea que esta forma reumática invade solo 
á la libra muscular ó á un músculo determinado, no; 
abarca también la región, más las dependencias mus­
culares fibrosas, aponeuróticas, periósticas, formando 
una especie de atmósfera dolorosa alrededor de los 
músculos invadidos, sin que se pueda limitar con pre­
cisión la extensión del proceso morboso.

Alguna vez acompaña al reumatismo articular, pero 
easL siempre es independiente,poco intenso;y tan de es-
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capa gravedad, que muchos enfermos nireclaman laasis- 
tencia del médico. Se observa en todas las estaciones y 
en todos los climas; y  asi com o la im presión profunda 
del frío húm edo provoca el reumatismo articular agudo, 
de idéntica manera una corriente de aire frío determina 
el reumatismo muscular, causa frecuentísima de las 
torticolis, pleurodinias, lumbagos, etc., que todos loa 
días observamos. Y  si bien todas las edades !• sufren, 
puedo asegurar respecto á este punto que el cuello es 
atacado con más frecuencia en los jóvenes; el tronco, en 
la edad adulta, y  la región lunAar y  miert^ros inferioret 
en esta edad y  en la veje*. El reumatismo muscular, 
vago, prolongado, habitual, persistente y  de recaídas, es 
propio de la edad adulta; así com o los hom bres lo pa­
decen m ucho m ás que las mujeres, por estar más ex­
puestos á los enfriamientos y  á los abusos funcionales, 
efecto de las diversas condiciones sociales en que cada 
uno vive; no hay más que recordar la multitud de lum ­
bagos que padecen los jornaleros del cam po y  de otras 
profesiones y  oficios, para com probar esta verdad.

H ay un factor im portantísimo eo  la evolución del 
reumatismo muscular, que dom ina á todos los demás: 
la predisposiciáii reumática,y&sea innata ó adquirida. El 
reumatismo muscular, decía Pidoux, «no es más que 
la artritis en su form a más sencilla, crónico en su 
esencia, es vago, m al definido, personal, m uy baromé­
trico, movible, y  que alterna, con frecuencia, con neu­
ralgias reumáticas}.

E l reumático tiene á los músculos en condiciones 
especiales de circulación, inervación y  textura, no co­
nocidas bien, pero que se traducen por la facilidad 
con que causas sencillas y  ligeras, com o un pequeño 
enfriamiento, un esfuerzo, una posición violenta, un 
falso m ovim iento, un ligero abuso en la alimentación, 
las relaciones sexuales, la fatiga, el descenso en la 
colum na barométrica, etc., etc., producen dolores v io ­
lentos que no están muchas veces en relación con la 
causa que los provocó.

L o que sí es cierto, es que el enfriamiento es la causa 
más com ún del reumatismo muscular, más por la tm- 
presión que produce, que por la supresión del sudor 
com o han creído algunos profesore.«; y  que ciertos 
traumatismos, bastantes enfermedades quirúrgicas y  
algunas heridas, también lo originan, aun cuando en 
estos casos se presenta con más frecuencia, según Char- 
cot, el reumatismo articular agudo.

¡Qué difícil es señalar las lesiones anatómicas en el 
reumatismo muscularl Porque todavía se ignora ai la 
localización primitiva radica en la fibra muscular, en 
la circulación vasomotora, ó en las terminaciones ner­
viosas musculares, ó si esta trinidad morbosa no sea 
más que la consecuencia de una alteración funcional de 
las secreciones y  de la retención de los productos que 
normalmente deben ser eliminados, ó que quizá todo 
no dependa más que de una in fección  debida á un 
germen no descubierto todavía, y  para pensar así nos 
guiamos de las analogías que existen entre los dolores 
musculares reumáticos y  las mialgias que se observan 
en loa primeros periodos de' la gripe.

T>as eongeitionM , dilatacionM vasculares, algún que

otro exudado y  algunas veces la atrofia, son las lesio­
nes más constantes, aunque no seguras, del reumatis­
m o muscular, debiendo advertir respecto de la atrofia, 
que no siempre depende de una lesión muscular y  que 
casi siempre es consecutiva á neuralgias, unas veces reu. 
máticas y  otras sintomáticas de una lesión medular, y 
siem pre de naturaleza infecciosa.

H ay otro hecho para sospechar que el reumatismo 
muscular sea infeccioso, y  es, que el reumatismo de los 
músculos parietales de las grandes cavidades espláni- 
cas puede propagarse á las serosas de dichas cavidades 
y  presentarse pleuresías ó peritonitis consecutivas á pleu­
rodinias y  reumatismos intercostales ó á la localización 
de las paredes y  visceras abdom inales, com o obede­
ciendo todo á una infección, aunque el germen sea des 
conocido.

El síntoma culminante, el principal, el que aqueja 
principalmente el enfermo, es el dolor, que para el vul­
go adquiere tal importancia, que designa á la enferme­
dad con el nombre de dolores reumáticos.

Estos se despiertan en los m ovim ientos por pequeños 
que sean, en la sinergia de la contracción, á la menor 
sacudida del piso ó de la cama, al m enor m ovim iento 
de lateralidad, de flexión ó de extensión, por cualquier 
esfuerzo ó por acceso de tos; se exagera por la presión, 
por el calor de la cama, durante la noche, por los esta­
dos eléctrico , barom étrico é higrométrico de la atmós­
fera; dolor tensivo, lancinante, dislacerante, con exacer­
baciones y  remisiones, unas veces fijo, otras,serpiginoso 
y  con frecuencia mo.vible, pero que reaparece por cual­
quier m ovim iento y  siem pre en los puntos primitiva­
mente doloroso.?.

Si se exam ina entonces el músculo reumatizado no 
se observa á sim ple vista ningún signo especial, com o 
aumento de volum en, rubor en la piel, ó  calor aumenta, 
do; sólo cuando es superficial se nota la contracción ó re­
lajación, com o en el esternocleidomastoideo, el deltoi­
des y  el gran dorsal en su porción sacro-lumbar. Tam ­
poco  suele ser doloroso á ¡a presión en toda su exten­
sión, sino en una zona limitada, y  cuando la presión se 
hace suavem ente en gran parte del músculo, más que 
dolor, provoca cierto alivio al enferm o. La consecuencia 
inmediata del dolor es la inm ovilidad voluntaria y  la 
relajación insiintiva del m úsculo afectado, más difícil 
de conseguir de lo que parece, lo  m ism o de pie que 
acostado, por las multiplicadas, incesantes é incons­
cientes sinergias musculares involuntarias en los múscu­
los más esencialmente voluntarios.

Por fortuna estos síntomas son efímeros y  pasan 
pronto en el reurnatismo muscular agudo ó sub-agudo; 
no ocurre lo propio en el crónico, en que si bien las 
exacerbaciones son m enos intensas, cuanto más con ti­
nuas son, en cam bio se presentan im potencias fu n cio ­
nales más ó m enos com pletas que cuesta m ucho traba­
jo  dominar.

A l invadir el reumatismo á loa músculos produce 
dolor, hiperestesia muscular, contracluras y  ligado á 
esto alteraciones funcionales más ó m enos importantes 
que jamás llegan á las parálisis, pues éstas dependen, en 
la mayoría de los casos, de lesiones de los troncos ner-
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viósoe que auiman á lo? músculoa paralizados y  que á 
BU vez obedecen á leeiones ó infecciones que nada tie­
nen que ver con el reumatismo. La verdadera parálisis 
tnuaculai reumática, ea una parálisis amiotrófica con- 
•eoutiva, bien á lesiones reumáticas del centro ó de los 
cordones nerviosos, ó á alteraciones tróficas del mism o 
músculo.

En general, el reumatismo muscular suele ser api- 
réHeo, aunque el dolor sea intenso; cuando es febril, 
suele coincidir con localizaciones faríngeas y  bronquia­
les, sobre todo en loa niños, y  observarse inmediatamen­
te después de un intenso enfriamiento, principalmente 
en la form a aguda; en ciertos casos de la form a crónica 
pueden presentarse dolores nocturnos con fiebre más 
ó m enos intensa, inquietud general, insom nio, exci­
tación nerviosa, calor en la piel, angustias provocadas 
por sudores generales ó  parciales, y  orinas escasas, m uy 
encendidas y  con gran sedimento, cu yo  análisis cuali­
tativo, cuantitativo é histológico es indispensable para 
poder apreciar los profundos cam bios m etabólicos que 
se efectúan en esta enferm eded y  darnos cuenta además 
de sí existen ó no lesiones en el riñón, de! estado de la 
respiración muscular, etc.; dato siempre im portantísi­
m o para poder explicar la fisiología patológica del mal 
ó de algunas de sus com plicaciones, y  basar también la 
terapéutica más conveniente en cada caso.

Com o el reumatismo muscular abarca una exten­
sión inmensa por sus localizaciones musculares propia 
mente dichas, fibrosas, aponeuróticas y  periósticas, p o ­
dríamos dividirlas en externas 6 de la vida animal, y 
en internas, viscerales ó vegetativas.

Las primeras, cuando es agudo, suelen invadir ge­
neralmente un músculo ó un grupo muscular determi­
nado; al paso que en el reumatismo muscular crónico, 
se observa que se afectan varias regiones sucesiva ó  al­
ternativamente en un orden descendente, siendo fre­
cuente que em piece por la región escapular, sigan los 
intercostales y  los sacrolumbares, los músculos latera­
les del vientre y  en últim o térm ino los glúteos, los del 
muslo, pierna, etc., com o indicando un origen superior, 
desconocido todavía y  localizado, casi siempre, en un 
lado del cuerpo; porque cuando son invadidas dos re­
giones musculares simétricas al m ism o tiempo, debe 
sospecharse que se trata de una localización medular.

Aun cuando el reumatismo muscular tiene siempre 
sus caracteres y  síntomas propios, presenta, sin embar­
go, variedades numerosas que se designan con loa nom ­
bres especiales de torticolis, lum bago, ciática, deltoi­
des, pleurodinia, etc., conocidas de todo el mundo, y 
seria ofender la ilustración de nuestros lectores si nos 
detuviéramos en el estudio de dichas localizaciones.

Mas no sucede lo  propio cuando se trata de las vis- 
cerales, de diagnóstico difícil en algunos casos, y  de las 
que se han ocupado m uy poco los autores que andan 
en manos de todos, y  aun algunas ni se m encionan si­
quiera.

N o voy  á ocuparme del reumatismo cerebral que lo 
creen casi siempre consecutivo al articular agudo, pero 
que sus tres formas congestiva, inflamatoria y  com a­
tosa, más parece una localización m eníngea de la du­

ramadre, que si por su naturaleza parece infecciosa, 
por su anatomía patológica hay que incluirla entre las 
lesiones fibrosas.

T am poco voy á ocuparme de \ñjtnxión depecAo de 
W oillez, ni de ciertas pleuresías con derrame, procesos 
am bos que en las primeras veinticuatro horas se presen­
tan con tanta intensidad, con síndrome tan alarmante y 
de curso tan veloz, que pueden comprometer seriamente 
la vida del enfermo, si no fuera porque el descenso se 
efectúa tam bién con tal ve loc^ ad , que en cuatro ó seis 
días termina aquella angustiosa situación, cuando se 
trata convenientemente teniendo en cuenta su natura­
leza reumática.

V oy  tan sólo á llamar la atención sobre dos locali­
zaciones algo frecuentes: el reumatismo del diafragma 
y  el de la me»í6rana fibrosa del hígado con la cápsula de 
Olisson.

El primero, muchas veces es primitivo, otras es con­
secutivo á manifestaciones reumáticas, sean cercanas ó 
lejanas, cuya localización nada tiene de particular por­
que siempre obedece á la predilección del reumatismo 
sobre músculos poderosos y  dotados de movimientos 
frecuentes y  repetidos.

Se presenta bruscamente y  casi siempre consecutivo 
á un enfriamiento, con un dolor costo-abdom iual, cuya 
intensidad aumenta por mom entos, no pudiéndose so­
portar cualquier m ovim iento del diafragma provocado 
por la tos, expectoración, estornudo, inspiraciones fuer­
tes, etc., que lo exacerben m uchísim o en toda la cintu­
ra y  sobre todo en los puntos correspondientes á las 
inserciones diafragmáticas, á más de otro vivísim o si­
tuado' en el epigastrio inmediatamente debajo del es­
ternón. Tal situación angustiosa, puesto que los d o lo ­
res son tan intensos que so parecen á los de los calam­
bres, obliga al enferm o á la inm ovilidad de la base 
del pecho y  modificar la respiración, haciéndola costal 
superior, síndrom e que puede prestarse á errores de 
diagnóstico, unas veces por parte del aparato respirato­
rio y  otras del digestivo. Dos síntomas acompañan al 
cuadro anterior: el hipo, pocas veces, y  un dolor al 
pasar el bolo alim enticio por el diafragma.

E l año de 1904 sufrí un reumatismo del diafragma 
consecutivo á un ataque de gripe, que lo descuidé. El 
dolor vivísim o de la región epigástrica, la inapetencia ó 
m ejor la repugnancia á toda clase de alimentos; el co­
lor subietérico y  la desnutrición rápida que sobrevino, 
hicieron creer al reputado profesor que me asistía y  
queridísim o amigo m ío, que se trataba de un neoplas­
m a m aligno del estómago, con tanto mayor m otivo 
cuanto que existía algún antecedente hereditario; pero 
el Dr. C ortezo, que m e había'asistido en algunos lum ­
bagos, opinó se trataba de un reumatismo del diafrag­
ma, pues los dolores coincidían con sus inserciones 
costales; faltaban loa vóm itos, la melena y  el dolor gás­
trico, y  finalmente, todas las digestiones las hacía per­
fectamente y  sin molestia de ningún género; y  los tras­
tornos generales eran más bien consecutivos á la in ­
fección gripal, sobre todo los pequeños accesos de fie­
bre que todas las tardes tenía; creyendo, por lo tanto, 
que la enfermedad no era de gravedad y  que se modi-
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ficaiia favorablemente con mi traslado a Busot. Asi se 
verificó, quedando libre de la enfermedad á los quince 
dias de permanecer en dicho punto, y  confirmándose 
en todos los extremos la opinión de un tan gran d io i ­
co com o es el Dr. Cortezo.

El sufrim iento que tuve en el curso del reumatis­
m o diafragmático, más los intensísimos dolores que 
m e han provocado loa frecuentes lumbagos que he pa­
decido, m e hicieron estudiar con gran detención cuan­
to se refiere a l reumatismo muscular y  fibroso y  con ­
vencerme en seguida de lo poco que se han fijado los 
autores en esta enfermedad, y  sobre todo en sus locali­
zaciones viscerales.

Digalo si no lo  que pudiéramos llamar reumatismo 
de la capa fibrosa del hígado y  de su dependencia la 
cápsula de Glisson, ó hepático, del que no
he visto se ocupe ningún autor, y  sin embargo, y o  ten­
go recogidas unas veinte observaciones.

Se inicia de repente con un escalofrío intenso, se- 
gu idode fiebre dé 59 Ó40°, con náuseas al principio, v ó ­
mitos biliosos después y  un dolor intensísimo, que em ­
pezando en la región epigástrica se irradia por la cir­
cunferencia de las costillas falsas y  asciende hasta el 
hom bro derecho, dolor que se exacerba ccn  la presión 
hepática, que acusa un aumento de volum en de toda 
la glándula, siendo la sensibilidad próxim am ente igual 
en toda su circunferencia, sin que la vesícula biliar se 
distinga por este concepto de lo demás, ni tam poco se 

•perciban durezas ó cálculos en su contenido, cuya pre­
sión provoca com o es sabido dolores violentísimos. En 
una palabra, el acceso se parece al del cólico hepático 
de origen liliásico, sin que se encuentre, com o es con ­
siguiente, arenillas ó cálculos en el examen del excre­
m ento, y  cuando esto ocurre, se dice entonces que es 
de origen biliar, aunque en ningún caso se observen 
obstrucciones mayores ó menores de los conductos bi. 
liares, y  sobre todo, la icierícta, consecuencia obligada 
de las-supuestas angiocolitis.

C om o la sombra al cuerpo, sigue el tratamiento clá­
sico de la litiasis biliar: inyecciones de morfina ó  pan- 
topón primero, purgantes colagogos más tarde y  des­
pués alcalinos en sus diversas formas, medicamentos 
que se dice disuelven el ácido úrico, piperacina, urosep- 
tina, urom ii, urodonal, etc., etc., y  más tarde las aguas 
de Sobrón ó de V ichy, con el régimen dietético riguro­
so tanto en la alimentación com o en la vida ordinaria, 
y  por supuesto prohibido en absoluto el uso del alco­
hol, de la carne, de las grasas y  del tabaco. M as'si bien 
al principio se calman los dolores y  todo parece vuelve 
á su estado habitual, no tarda en sobrevenir otro ú 
otros accesos idénticos, casi siempre consecutivos á en­
friamientos, y  en tales casos loa he podido dominar con 
baños generales á 37 ó 38® y  de veinte minutos de du ­
ración, y  si no ceden los dolores, apelo á las inyecciones 
de morfina cuando son intensos, á la euforina cuando 
no molestan m ucho y  al salicilato de sosa durante unos 
dias y  más tarde al induro potásico y  á los baños ter­
males de Fitero, Arnedillo, Ledesraa, Archena, Monte- 
m ayor, etc., con cuyo tratamiento esencialmente anü- 
reumátiK, h « v iite  eurarie por com plete estas localiza­

ciones hepáticas. A  este propósito recuerdo e! caso del 
célebre clínico D. Basilio San Martin, tío de D. Alejanr 
dro, que llevaba cerca de seis meses molesto, por estos 
accesos atribuidos á cálculos prim ero y  á angiocolitis 
después, que desaparecieron,para no volver, con un plan 
antirreumático y  los baños de Arnediilq. N o m e cabig 
duda se trataba de un reum atism o'hepático.

¿Qué he de decir acerca del tratamiento del reum a­
tismo muscular? Poca cosa; lo fundamental e's dominar 
el dolor y  esto suele conseguirse con el amasamiento da­
do convenientemente y  con m ucha suavidad al princi­
pio, solo ó asociado á los baños de vapor trementinados; 
con el uso de la aspirina y  m ejor de la euforina al prin­
cipio y  del salicilato sódico después suele dominarse en 
general los dolores, pero hay casos en que se exacerban 
de tal manera, que im piden en absoluto el descanso, y 
entonces hay que recurrir á las inyecciones de m orfi­
na, de éxito casi siempre seguro. E n  los reumatismos 
musculares crónicos, m e ha dado buenos resultados el 
atofán y  los ioduroa cuando 'h a  pasado la agudeza de 
los dolores.

Tanto en la form a aguda, com o en la crónica, el uso 
de los baños y  duchas calientes de nuestros termas, 
producen resultados verdaderamente maravillosos, cu­
yos hechos no podrán negar los m uchos escépticos que 
miran con profundo desdén al que se permite recom en­
dar á un enferm o que vaya á tal ó cuál establecimiento 
para hacer uso de sus aguas.

H ay una localización reumática, que es la del del­
toides, rebeldísima á la m ayor parte de los recursos te­
rapéuticos. Ni amasamientos, ni fricciones más ó mer 
nos calmantes ó revulsivas, ni la m edicación interna 
en sus diversas formas, ni la hidroterapia local, produ­
cen ningún efecto: sólo las corrientes eléctricas dom i­
nan el dolor y  hacen recuperar al brazo los diversos 
m ovim ientos, antes im posibles y  causa muchas veces 
de la atrofia muscular que en ocasiones recorre su ciclo 
con una velocidad inusitada. Sabiendo el fracaso de las 
otras m edicaciones, cuando veo un reumatismo deltoi- 
deo, en el acto recom iendo las corrientes, para no per­
der tiempo.

Sí m e he perm itido hacer algunas consideraciones 
acerca de una enfermedad tan com ún com o el reum a­
tismo muscular, es por el convencim iento íntim o que 
tengo de que el m édico debe estudiar y  fijarse sobre 
todo en aquellos padecimientos que por su frecuencia 
en unos caeos y  por su tenacidad y  rebeldía á los m e­
dios empleados en otros, constituyen la preocupación 
constante del práctico que desea en todos los casos 
aclarar conceptos vagos y  obscuros, lo m ism o en pato­
genia que en terapéutica, para llegar en definitiva á la 
curación del mal, desideraium siempre del m édico y  del 
enfermo.
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TratamienlQs m M m  de la espondilitis titbeiiiilosa 
ú mal vertebral de Pott

POKBHCIA PRElEífTADA POR BL

DR. D ECREF

AL CONQBB80 NAOIONIL DE MEDICINA DK 1918 EN MADRID, 
SECCIÓN 5.*, SCBSECCIÓN B.

Respecto de los m edios farmacológicos no he de ha­
blar, porque además de ser bien conocidos los que ayu­
dan al tratamiento en estos casos, alargarían esta co­
m unicación exageradamente, perd no he de concluir 
sin hacer m ención de ellos; el que m e ha dado mejores 
resultados es el iodo á altas dosis, sin duda por la ac- 
c ió n  estimulante endocrina que tiene, y  la form a em­
pleada ha sido el iodo naciente, sobre todo el prepara­
do por el Dr. Castel con el n om bred eiod orad il, porque 
su aparato es m ucho más cóm odo y  útil que los otros 
que se emplean con el m ism o objeto; también he de 
hablar de lo  que ocurre con el tratamiento hidromineral.

España tiene, com o todo el m undo sabe, una gran 
riqueza en este m edio terapéutico, distinguiéndose de 
las fuentes que con objetó de auxiliar los tratamientos 
expuestos se usan, los más afamados establecimientos 
de la T oja  y  Medina del Campo.

Y o  he dado siempre, tratándose del em pleo de aguas 
minerales en casos com o el que nos ocupa, m ucha más 
im portancia á los procedim ientos para usar estos m e ­
dios, que á la propia acción de las aguas que es induda­
blemente manifiesta y  que y o  no he de discutir su uti­
lidad, pero lo  que si discuto es que un enferm o de mal 
vertebral de Pott deje bajo ningún concepto en estos 
establecimientos de seguir las indispensables prescrip­
ciones de desgravación, inm ovilidad si es necesaria y 
Boleación, pues si asi pasara, ni las aguas salvadoras del 
Jordán lograrían evitar que los enferm os empeorasen.

, A  causa de esto protesto enérgicamente de aquellos 
estableeimientos donde estas prescripciones no se si­
guen.

H ace m ucho tiem po que be aconsejado á las C om ­
pañías que explotan estos balnearios, que instalen ra­
cional y  científicamente los baños de so!. Sólo la T oja  
y  Paracuellos de Giloca se han ocupado de esto.

En Paracuellos, tanto el m édico director Dr. Ale- 
xandre, com o el propietario Sr. Serrano, siguiendo mis 
consejos y  aprovechando la fértil y  preciosa vega del 
Giloca, han establecido para los enferm os convalecien­
tes cuadros de floricultura y  horticultura, en donde sus 
clientes se distraen ejercitándose en esas labores m ien­
tras toman un baño de sol al aire libre y  desnudos.

En M edinadel Campo, cuyas condiciones son excep­
cionales por lo buenas,-no he podido conseguirlo. A de­
más, la form a de dar el baño es de una im portancia 
extraordinaria.

Aconsejo que empleen el siguiente m edio que es 
m uy sencillo, puesto que loe enfermos hoy en sus ca­
nales pueden utilizar, sea el baño m edicinal ó  el de

(1) Véase el número anteiisr.

limpieza en todos los periodos. Se saca de su lecho es­
cayolado ó  de celuloide al paciente, com o cuando se va 
á proceder á que tom e el baño de sol en decúbito pro­
no, y  se coloca en una especie de camilla form ada por 
una red rectangular y  dos palos adonde está sujeta por 
los lados más largos; los palos corren entonces parale­
los á los lados del eje del cuerpo. Se arrolla la red al­
rededor de los palos laterales por igual, dejando exclu ­
sivamente el espacio de red libre que se necesita para 
que el enferm o pueda quedar instalado en ella en de­
cúbito supino; con solo el peso del paciente, si se hacen 
girar los dos palos ó  brazos de la camilla hacia dentro 
alrededor de sus ejes, la red se irá desarrollando y  la 
canal se hará cada vez más honda. De esta manera el 
enfermo, sin sacudidas y  sin perder la posición, sin la 
cual á tantas molestias se expone en ciertos estados 
del mal, podrá tomar su baño sin peligro alguno.

H ace años que rogué que lo  hicieran asi en Medina 
del Campo y  no han hecho el m enor caso; en cam bio 
se sigue tan útil prescripción en la T oja  y  en Paracue­
llos de Giloca, por lo  m enos con m is enfermos; pero 
estas faltas se subsanan y  aconsejo á los m édicos qu« 
sigan m i ejem plo, no enviando los pótticoa á los esta­
blecim ientos hasta que esos peligros desaparezcan, aun­
que sea bien de lamentar que hayamos de privarnos de 
un elemento que creo eficaz y  de importancia, pero que 
mal em pleado es m uy expuesto.

Si estas compañías n o  aprovechan las desgraciadas 
circunstancias por que atraviesa el m undo, y  de la cual 
nosotros milagrosamente nos vamos salvando para 
equipararse en los lógicos procedim ientos que tan poco 
cuestan, á sus similares del extranjero, además de un 
crim en de hum anidad, cometen otro de lesa Patria de 
los cuales y o  no estoy dispuesto á perdonarlas.

N o hablo de otros estableeimiento-s,- porque es m ejor 
no hablar. Sólo los mencionados por la riqueza de sus 
instalaciones son los que están en condiciones de uti- 
zarse y  perfeccionarse.

Con respecto á todo esto, aconsejo igualmente á mis 
compañeros que com o y o  prescindan de conveniencias 
sociales y  compañerismos m al entendidos ante un ser 
que padece, y  cumplan con su deber prescribiendo á sus 
enfermos la form a y  condiciones en que deben tomar 
sus aguas cuando tropiecen con los indicados inconve­
nientes; que más vale soportar una protesta injusta, 
una mala cara ó una acusación infundada, que el re­
m ordim iento de no cum plir lo  que la conciencia dicta.

Y  ya puesto á decir lo  diré todo.
Estos enfermos, por lo general, ganan extraordina­

riamente en estos Establecimientos en su nutrición, 
puesto que lo prim ero que experimentan con esta es­
pecie de baño de  suero, es el aumento del apetito. Pues 
bien, una rutinaria costumbre ayudada de un no bien 
digerido modernism o, achacando á la radioactividad 
más de lo  debido, hace que se los obligue á beber de esas 
aguas. Las consecuencias de esta im prudencia dada su 
com posición que la hace sumamente indigesta, les pro­
porciona trastornos intestinales muchas veces graves, 
que im piden aprovechar tan oportuna circuoatancia 
para sobtealimentarse.
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N o es esto sólo lo que hay que considerar, sino que 
Osta conducta y  estos resultados, si el enferm o es pobre 
y  tiene lim itado el tiempo de estancia en el balneario 
por sus escasos recursos, se marcha peor que fué, dem a­
crado y  deprim ido, que, aparte de lo  que esto supone 
en la agravación de su enfermedad, resulta un sacrifi­
cio económ ico, estéril ó perjudicial, y  si tiene medios 
para aguantar m ucho tiem po esperando época más 
normal, nada consiguen, y  aburridos abandonan deses­
perados aquellos sitios, com entando su situación en una 
form a, que sólo sirve para desacreditar injustamente 
tan poderosos m edios auxiliares y  al m édico que ino­
centemente les recomendó.

Me he creído en el deber com o m édico y  com o espa­
ñol de hacer notar estas faltas de buen sentido, que 
unidas á otras muchas de que no es ocasión oportuna 
ahora ocuparme, contribuyen á que la gente de di­
nero huya al extranjero, y  causa de que estas indus­
trias arrastren esa vida lánguida que se observa en 
nuestro pala donde tan frecuente es culpar á los m édi­
cos de que no las protegemos.

H em os llegado al fin de m i com etido. Perdonad mi 
pesadez hija de lo extenso del asunto, y  eso que no he­
m os hecho más que tocar m uy superficialcnente sus 
múltiples cuestiones. Si no cum plí bien mi com etido 
al desempeñar el encargo que m e disteis, será un m o­
tivo más de agradecimiento para vuestra bondad al 
creer que y o  podría desarrollar este tema.

Estadística.

Ciento seis caeos, desde siete meses á cuarenta y  dos 
años de edad, todas las edades intermedias. L a  edad 
que más se ha repetido es la de diez años.

Regiones cervicales, 8.
Cérvicodorsal, 5.
Dorsal, 66.
Dorso lumbar, 16
Lumbar, 11.
Dos casos con paraplejia.
Un muerto de tuberculosis pulm onar á los cuatro 

años de curado su mal vertebral de Pott. E-ite enfermo 
pertenecía á la clase menesterosa mal cuidada y  ali­
mentada.

Nueve casos que m ejorados no hem os podido ver 
su terminación por no saber de ellos y  96 curados.

Conclusiones.

1> El tratamiento local del mal vertebral de Pott en 
todo caso, ha de ser la desgravación de la columna ver­
tebral, y  en casos especiales, según el estado de progre­
so y  región de la colum na vertebral en que se desarro­
lla el foco , com binada con la inm ovilidad y la suspen­
sión.

2. ® De todos lo.s medios cruentos é incruentos idea­
dos hasta hoy con objeto de desgravar la colum na ver­
tebral, ninguno supera al reposo del enferm o en decú­
bito supino con posición m ás ó m enos lordósica segdn 
los casos.

3.  ̂ El procedimiento m ejor para conseguir la des­

gravación en la form a dicha, es la canal de Lorenz ó.Re- 
dard, porque además permiten la soleación completa 
para el tratamiento curativo y  demás cuidados locales 
terapéuticos é higiénicos que el enferm o ha de tener,

4.  ̂ Tanto la lam inectom ia com o la transveraecto- 
mia deben seguir relegadas para emplearlas exclusiva­
mente en casos m u y excepcionales en que su indica­
ción está m uy claramente determinada.

5.  ̂ Las operaciones de Albee y  de Rusell A. H ibbs 
lío responden lógicam ente al fin para que han sido crea­
das, dados los conocim ientos actuales de la anatomía y  
fisiología de la región y  de la anatomía patológica y  te-

. rapéutica de esta enfermedad, debiendo desecharse des­
de luego por estar contraindicadas en las primeras épo­
cas de la lesión y  reservando para cuando la clínica 
haya demostrado su superioridad sóbrelos demás m éto­
dos sencillos que h oy  se emplean con éxito, si han de 
quedar definitivamente en la práctica del tratamiento 
del m al vertebral de Pott o ser desechadas por com pli­
cadas, inútiles ó perjudiciales en las restantes fases de 
esta enfermedad.

6.8 L a  helioterapia es hasta hoy el m edio curativo 
que ha dado más resultados en el tratamiento del mal 
vertebral de Pott, activando com o ninguno la curación 
de las lesiones locales, al propio tiem po que es'el m ejor 
estimulante para levantar el estado general del enfer­
m o garantizando su curación total duradera con resti­
tución de la función  en aquellos casos en que las lesio­
nes anatómicas lo  permiten.

7.8 El baño de sol no tiene acción directa sobre la 
lesión local, sino de una manera indirecta por la ac­
ción general sobre el organismo, y  no puede ser útil si 
no se emplea al aire libre en form a de baño general.

8.8 Tanto los tratamientos farm acológicos com o los 
hidrominerales no son más que auxiliares de los ante­
riores y  deberán siempre supeditarse y  adaptarse á la 
buena aplicación de aquellos para que no se im pida su 
acción benéfica decidida y  demostrada.

U  DE ÜÜA E^dlELA OESTinADA A OAR 
II DIPLOMA DE H IO lE ltinA

POE

M. E . S. AU SCH ER

Se puede ver por las proposiciones de ley  presen­
tadas actualmente á las Cámaras, que hay una tenden. 
cia á la creación de inspectores de Higiene en todos loa 
departamentos, cosa que al presente no existe más que 
en aquellos donde el Consejo general ha juzgado útil 
crear un parecido organismo.

Mas es necesario prever esta eventualidad junto á 
los directores de oficinas de Higiene en las villas de
20.000 ó más habitantes, así com o en las ciudades ter­
males parece indispensable que todos los funcionarios 
que sean para esto destinados, tengan, cualquiera que 
sea su profesión, conocim ientos idénticos.

Nosotros, por consiguiente, nos hemos preguntado 
cuáles son los conocim ientos necesarios para la dírec-
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oi6o de una oficina de Higiene, com o para la inspec­
ción de un departamento de la misma clase.

Estos conocim ientos son múltiples j  pueden divi­
dirse en tres capítulos:

1. ® Conocim iento de las medidas de higiene relati­
vas á los individuos.

2. ® Conocimiento de las medidas de higiene relativas 
á los inmuebles.

3.0 Conocim iento de las medidas de higiene relati' 
vas á las localidades.

1. ® Medidas de higiene relativas á los individitos.— Kti 
general, las funciones del director de la oficina de H i­
giene, com o las de inspector del departamento de H i‘ 
giene, comprenden: la aplicación de los reglamentos 
sanitarios municipales; las medidas necesarias á fin de 
recibir rápidamente las declaraciones de las enfermeda­
des transmisibles y  contagiosas, tanto en lo civil com o 
en lo  militar; las medidas que hay que tomar para evi­
tar la propagación de las enfermedades transmisibles ó 
contagiosas; el control de la profilaxis y  del aislamien­
to, así com o de la aplicación de las leyes yreglam entoj 
sobre la vacunación y  revacunación obligatorias; el fun-^ 
cionam iento regular del servicio de desinfección y  do 
desinsectación y  ia determinación de las medidas que 
hay que tom ar en cada caso particular; la vigilancia des­
de el punto de Vista de la salubridad de los hoteles y 
casas alquiladas para alojamientos;el establecimiento de 
la estadística en los casos de enfermedades contagiosas 
ó transmisibles.

2 . ® Medidas de higiene relativas á los inmuehles.— Las 
medidas que incum ben al director de la oficina de H i­
giene com o á los delegados del departamento de Higiene 
son de lo más importante. Se trata, en efecto, de com ­
probar la ejecución del Reglamento sanitario, en lo  re­
lativo á las prescripciones que se refieren á los inm ue­
bles, siendo esta com probación de la m ayor im portan­
cia en lo que se relaciona con la lucha contra la tuber­
culosis, enfermedad tan frecuente, tanto en las casas de 
las ciudades com o en los pueblos.

Se trata tam bién de dar autorizaciones de construc­
ción, del saneamiento de los inmuebles insalubres, re- 
treces, sumideros, cisternas, y  la prohibición, según loa 
casos, del establecimiento y  duración de las cartas sa­
nitarias de los inmuebles.

Aunque la inspección del trabaj'o se encargue de la 
vigilancia, desde el punto de vista higiénico, de los ta­
lleres y  oficinas, pues sucede m uy frecuentemente que 
estos talleres y  oficinas se encuentran en casas ocu­
padas por otros habitantes, estas medidas sanitarias 
han de tomarse para el conj'unto del inm ueble; igual­
m ente se vigilará en lo  que se refiere á los estableci­
mientos clasificados de todas las fábricas sometidas al 
Real decreto de 1910 ó  á la aplicación de ia ley Chan- 
tem ps (en los departamentos donde n o  hay inspectores 
de establecimientos clasificados).

8.0 Medidas de higiene relativas á las localidades.— So 
trata con ellas de asegurar el saneamiento general da 
k  villa ó del departamento, del estudio y  v ig ikncia  de

las alcantarillas, de los servicios de limpieza, de las es­
taciones de depuración bacteriana, del control de la 
distribución pública del agua potable; de prevenir las 
contaminaciones en el curso de las aguas por las alcan­
tarillas.

Es importante también que las cartas sanitarias de 
la ciudad ó  del departamento, cartas repelidas periódi­
camente, sean dirigidas y establecidas cuidadosamente 
á fin de permitir, en lo  que concierne á las enfermeda­
des de origen hldrico lo  m ism o que para la tuberculo­
sis, seguir la evolución y  el desenvolvim iento de estas 
enfermedades.

Sería de desear también que los funcionarlos de los 
servicios de higiene se encargasen de todo lo que se re­
fiere á la ejecución de la ley de Rousselle relativa á ia 
protección de los niños durante el primer año de edad; 
que cuiden de la calidad d é la  leche vendida en las 
villas y  en los mercados; que vigilen igualmente y  
ac.onsejen las consultas de los recién nacidos,.las G o­
tas de leche, los asilos maternos públicos ó privados; 
que puedan lom ar en todos los establecimientos de en - 
señanza primaría, secundaria ó superior, dependientes 
no importa de qué ministerio y  de qué administración, 
las medidas necesarias tanto á la salubridad com o al 
saneamiento de estos establecimientos.

En un gran número de villas los directores de ofi­
cinas de Higiene ejercen una vigilancia sanitaria sobre 
los mataderos, sobre los artículos alimenticios, visitan 
los mercados; de acuerdo con los veterinarios de los 
departamentos, controlan la policía sanitaria de los 
animales.

Es evidente que sólo las personas que hayan ad­
quirido en estos cursos de enseñanza superior nociones 
de instrucción general pueden ser dedicadas á tales 
funciones; mas com o se ve, si los conocim ientos m édi­
cos son necesarios en ciertos 'casos, los conocim ientes 
más importantes se refieren al arte del arquitecto, ó 
del ingeniero, á la bacteriología y  á la quím ica.

E n  un cierto número de villas, cuando el director 
de la oficina de Higiene es, por ejem plo, m édico, tiene 
á sus órdenes un quím ico bacteriólogo, inspectores 
que soq arquitectos ó  ingenieros. En otras localidades 
es un quím ico bacteriólogo el que dirige el servicio, te - 
niendo á sus órdenes los especialistas de otras profe­
siones.

Crear de todos los ramos una escuela de- higiené 
nos parece m u y  difícil de realizar, pues el estado finan­
ciero después de la guerra no permite tom ar tal so­
lución.

Se conocen los éxitos obtenidos por la enseñanza 
técnica hecha por correspondencia. Se puede decir que 
actualmente la Escuela de Trabajos públicos da á los 
servicios vecinales de Francia lo  m ism o que á los ser­
vicios de Puentes y  M alecones un gran número de fun­
cionarios capacitados y  apreciados.

Aunque la enseñanza de la higiene se hace en la
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Escuela de Medicina, en la Escuela Central de Artes y 
'Manufacturas y en algunas otras escuelas, á nosotros 
nos parece que un diploma especial de higienista pue­
de ser creado. Las personas que desearan obtenerlo de­
berían poseer primero uno de los diplomas siguientes:

Doctor en Medicina, arquitecto, licenciado en Dere­
cho, ingeniero salido de una de nuestras grandes escue­
las, químico, veterinario, licenciado en Ciencias, etc.

Cada una de estas personas no tendrá que estudiar 
por correspondencia más que las nociones que no sean 
de 8U especialidad; es decir, un doctor en Medicina se 
iniciará en las cuestiones que se relacionan con la cons. 
truución, la habitación, el agua, retretes, mientras que 
por el contrario, un arquitecto se iniciará en las nocio­
nes de medicina y de profilaxis estrictamente necesa­
rias para el ejercicio de sus funciones.

E tas personas deseosas de adquirir estos diplomas 
serán ensenadas durante varios meses en ios Institutos 
Pasteur de las diversas regiones donde se encuentren 
«stablecimientos de este género, á fin de recibir las no­
ciones de bacteriología qué les permitan dirigir un la­
boratorio que cada uno de estos funcionarios tendrá á 
su disposición.

A
No queremos por el momento dar más extensión á 

nuestro pensamiento, mas-creemos que será siempre 
necesario que el director de despacho de higiene como 
el inspector de departamento obtengan de los alcaldes 
ó de las prefecturas todos los poderes derivados de la 
ley de 15 de Febrero de 1902.

Se ha dicho y repetido y la Revista de higiene ha 
servido muchas veces de eco á estas quejas, que la 
falta de desenvolvimiento de la higiene en Francia se 
debía á que la ley de 15 de Febrero de 19,C2 habla 
dado á los alcaldes, lo mismo que la ley de 1884 sobre 
la organización municipal, todos los derechos en mate­
ria de higiene.

Esto no debe confiarse más que á personas á 
quienes por su saber y su carácter confieran una alta 
autoridad estas funciones tan múltiples-y tan delica­
das, que se encaminarán á realizar la lucha contra las 
enfermedades que causan actualmente los más grandes 
estragos; la tuberculosis, la sífilis, la mortalidad in ­
fantil.

(i¿£tup d t H ygitne.)

Aaióii del estado iiietálicD y de las sales de estado eo las 
i M m i  estatlloidtlsas

SOR te.
DR. A, FRO IN

La foTuncaloais qae todos los médicos se ven obiigadoe á 
tratar, ea nna enfermedad á veces tan pertinaz, que ee hace 
grave por loe doloree que provoca y por las oomplicacionee 
que lleva coneigo.

Hasta la fecha ee han empleado contra esta enfermedad 
medicamentos de tesoltedoe inconstantee y poco satisfac­
torios.

Los apósitos locales sirven como coadyuvantes, disminu­

yen algunas veces el dolor, llegan incluso en ocasiones á ha­
cer desaparecer la inflamación, pero no curan, y si ae trata 
de apósitos húmedos, es frecuente que favorezcan laa.réino- 
cnlaciones.
- La levadura de cerveza preconizada por Moese en,-1852, 
aconsejada de nuevo por Dsbouzy en 1894 y por Qabert en 
1895, ha sido especialmente empleada desde hace una quin­
cena de aCos A consecuencia de un artículo de L. Btocq, en 
el cual el sabio dermatólogo publicó su autoobservación jun­
to con los resultados obtenidos en algunos enfermos. Llamó 
la atención sobre la inconstancia de los efectos terapéuticos 
de la levadura tomada al interior. En efecto, algunos de eae 
enfermos experimentaron una mejoría muy considerable, 
mientras que otros' apenas si experimentaron alivio. Ade­
más, en cierto número de ellos se presentan fenómenos de 
intolerancia gastrointestinal.

Nada se puede añadir ni quitar a! artículo de Brocq, sino 
que según se ha generalizado el tratamiento, ee ha hecho 
mayor el número de fracasos. Eatos fracasos se han achaca­
do con aparente razón al origen mismo de la levadura, emi­
tiendo la hipótesis dé que la levadura baja era más activa 
■que la alta, y de a qul han na cido nna serie de preparaciones 
de extractos de levaduras 6 de mezclas en ellas; pero todas 
estas preparacio'ne s tienen la misma inconstancia de resul­
tados que la levadura sola en el tratamiento de la foruneu- 
losie.

Los metales coloidales s.e han empleado en inyección in­
travenosa y en tópicos locales, pero en lo-referente al trata" 
miento de la foronculosis su acción ha aido-nti’.a.

Eo loa últimos años se ha enriquecido el arsenal tera­
péutico con una nueva medicación: las autovacunas. Las 
primeras empleadas han.sido las de Wright. Este procedi­
miento consiste en aislar el micr oblo del enfermo mismo y 
cultivarle; el cultivo se emulsiona con solución salina fisib- 
lógica y ee cálionta du rante media hora á la temperatura de 
65-60’ . He cho esto se inyecta cada cuatro 6 cinco días una 
cantid ad de emulsión variable al enfermo, de modo que con­
tenga de u no á diez millones de microbios, según la reación 
local y general de aquel.

M. Ojhendy y D. Bertrand han empleado las autovacu- 
ñas sensibilizadas según el método de Beeredká.

He aquí el fundamento del método:
Ciertas bacterias puestas en contacto con un suero espe­

cífico en determinadas condiciones fijan el anticuerpo (subs­
tancia sensibilizadora) correspondiente. Esta fijación es es­
table. no la destruyen loa lavados repetidos con añero fieio- 
gico que permiten librar á los microbios de toda traza de 
suero. De este m ido los microbios se hacen menos tóxicos y 
ae facilita la reabsorción.

Veamos las ob servaciones hechas por los autores respec­
to al empleo de las autovacunas sensibilizadas.

Después de la inoculación, la reacción general es nula. 
Es excepcional que el enfermo experimente un poco de de­
bilidad y ligera agitación durante veinticuatro horas. Sin 
embargo, en un caso, esta reacción fué bastante violenta y 
acompañada de rubor, calor y edemas que desapareció al 
cuarto dfa.

’ Se inyectan cinco á diez'roillonee de bacterias. En el si­
tio de la inyección se suele-presentar un brote inflamatorio. 
Por lo general se hacen tres inyeuiones con dosis progresi­
vamente crecientes .que varían con loa efectos obtenidos; 
entre una y otra ee deja un intervalo de tree á seíe días. ,

Como quiera que sp trata de microbios vivos, ho h^y-cer- 
teza de la inocuidad de la vacuna, sino siguiendo estricta­
mente las prescripciones:

1.® Identificar de un modo total la bacteria alelada;
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9* Po*eer an euero verdaderamente eepecífico para eata 
bacteria;

8.” Guardar una asepeia riguroaa en todae laa manipu» ’ 
lacionea neceaariaa para preparar e. inyectar iae autova’'  
canas.

No be citado una parte de este interesante trabajo para 
aabrayar toe inconveniebtea del método, como aon la reac* 
ción local y general y la necesidad de tener un suero eepe- 
dSco la duración del tratamiento que suele neceaitar tres 
inyecciones con un espacio de tres á seis dlaa de una á otra, 
sino sencillamente para demostrar que estas condiciones li­
mitan su empieo.

£1 Dr Raymond Grégoire y yo hemos estudiado la acción 
del eataSo sobre las afeccionea estafilocócicas en general y 
sobre la forunculosis en particular (1).

Nueetras investigaciones parten del hecho aiguieute:
£n Beauce, los que trabajan en el estaQo no padecen 

nunca forúnculos, hasta el punto de que en esta región el 
estaño en polvo es un remedio contra la forunculosis. Por 
otra parte, uno de nosotros ba demostrado que si á un medio 
nutritivo sintético en el que se siembra m^coiferma aceti y al 
que se ba agregado alcohol se le añade escaño, el desarrollo 
del microbio no se disminuye de no modo apreciable, pero 
sí lo hace la producción do ácido acético que puede quedar 
totalmente suspendida. Es una prueba más de la desapari­
ción de una función biológica bajo la influencia de subetan- 
uias que no tienen uiuguua acción sobre el desarrollo del 
mismo microbio (2).,

Estos dos hechos puestos en relación el uno con el otro 
DOS han llevado ó estudiar la acción del estaño in v it ro  so­
bre el desarrollo y la virulencia del estafilococo y la acción 
terapéutica de este metal.

He aquí el resumen de nueetras investigaciones:
El protocloruro, el yoduro ó el óxido de estaño agrega­

dos al caldo nutritivo antes de la esterilización disminuyen 
la abundancia del cultivo hecho en medio anaerobio. Tras 
de la tercera ó cuarta resiembra ya no se observa siuo un 
desarrollo apenas apreciable, sobre todo si se hicieron aque­
llas cada cuarenta y ocho horas.

En los caldos con un 1 por 100 de lactosa, maltosa, glucosa 
ó  levulosa no se observa siuo escasa diferencia en el desarro­
llo microbiano en cultivo anaerobio, y lo mismo sucede en 
el caldo ordinario en cultivo aerobio. Por lo tanto, hay una 
diferencia en la acción del estaño y de sus sales sobre el 
desarrollo del estafilococo según las condiciones del cultivo y 
la constitución del terreno, pero en todos los casos la viru­
lencia del microbio disminuye considerablemente.

Nuestros experimentos demuestran que loa animales á 
tos que se ha inyectado una dosis determinada de cultivo 
desarrollado en presencia de salee de estaño han viVido cua­
tro, siete ú ocho dias más que los testigos.

El efecto terapéutico de ias sales de estaño inyectadas 
doce horas después de la inoculación de cultivos virulentos 
de estafiiococos, es también de loe más evidentes. Loe ani­
males asi tratados han vivido tres, cinco y seis días más que 
tos teetigoe.

Nos quedaba por estudiar el efecto del estaño mismo so­
bre tos animales.

Nuestros experimentos han recaído en perros á los que 
se hacía tomar durante veinte días J is gramos diarios de 
óxido de estaño ó de estaño metálico.

Los que ingirieron el metal engordaron, y lo. que toma­
ron el óxido disminuyeron ligeramente de peso. Esto nos 
indica la necesidad de hacer una ce.€i.c.Cu en las combina­
ciones á emplear, y desde luego que se usaran el estaño ó el 
óxido puros y libres de antimonio, arsédeo y plomo.

Cabe admitir a priori que loa que tomaron óxido lo ab­
sorbieron en mayor cantidad que los que tomaron arsénico 
metálico, por ser aquél más soluble que éste, lo ciia! podría 
tener influencia sobre el metabolismo.

No bay nada de esto, porque el animal al que se ha he­
cho tomar metal elimina 8 miligramos más de estaño que 
aquel que ha tomado óxido.

Cantidades de metal halladas en la orina de veinticuatro 
horas en un experimento que ba durado solamente siete 
días:

Oxido d »  estado, perro de 16 ki-
lozrauiOB.

'Eataho m «táiico, perro üo 9 kt- 
LogramoB.

(1)  A l b s k t  F r o u in  y  B*. G r b o o ir r : ácai6n  dol cBfafto aietUiBO 
y  d « l óxido de eat.ai^o en Jar inferoiones estafilrtoóoloes,,, O. R ., to« 
m o C L X I ^ ,  4 de M ayo do 1917, Vóase lam í) oq  R a i u i iNi>| G r r o o ir i 
y  A l b x r t  Fa o u m ; B u/ M h  de ¿‘¿cademie de Uédecinc, t, L X X V I I ,  
p ¿ (in a  701, SO de Mayo de 1917.

(9) A l b k u t  F a  >UiN y  señorita S. L b d et.e T: “ Socldn’ del vs n s - 
dato sddloo y  de las t  érras raras sobre el desarrollo del bacilo pio- 
•iSnice y  lá  predoeoidn de los pigm entos,,, SoeiM B M «}ie , tosio 
LZXII, pág. 901,1019.

Térm ino m edio.

0,r2 1  gramos 
O.OiO —  
0,080 —  
f,09í —
0,O<9 —
e,.-8 0  —
0,1 es — 
0,0666 —  Térm ino medio.

O,0SS gramos 
0,083 —
0,C«S —
o,oao —  
O.OSO -•  
0.019 —  ■
0,069 —
0,061 —

Hemos obtenido resultados idénticos haciendo ingerir un 
gramo é incluso 0,500 gramos de metal ó de óxido. Puede 
admitirse que en estos límites la cantidad eliminada e s in -' 
dependiente de la cantidad ingerida; depende solamente del 
poder disolvente de'los jugos digestivos.

Hagamos constar que laa cantidades eliminadas por la 
orina durante el experimento no corresponden á las real­
mente absorbidas en este periodo. Efectivamente, la elimina­
ción del estaño continúa durante mucho tiempo después que 
la ingestión ha cesado.

En animales que habíau'tomado estaño por espacio de 
siete días hemos encontrado 16 miligramos de este metal en 
la orina de veinticuatro horas, veintisiete días después de la 
última toma.

La cantidad de orina aumenta ligeramente, el indican die- 
minuye, y en opinión de loa autores, más en los animales que 
tomaron óxido de estaño que en los que ingirieron el metal 
puro.

Este experimento vale la pena de ser estudiado con ma­
yor detención.

Los animales que en siete días han ingeriilo 14 gramoe 
de estaño, eliminaron en el fuisino tiempo 476 miligramos 
por la orina, pero la eliminación continuó después de cesar 
la ingestión, y veintisiete días más tarde el animal todavía 
eliminaba 18 miligramos de estaño en veinticuatro horas.

Admitiendo arbitrariamente que la cantidad media elimi­
nada cada día fuese de 25 miligramos, que debe ser la canti­
dad mínima, resulta que el séptimo día de ingestión había 
absorbido y contenía fijo en sus órganos ó circulando con sus 
humores 675 miligramos de estaño.

SL por otra parte se observa la cantidad eliminada por la 
orina en las veinticuatro horas siguientes á la primera in­
gestión. se verá que se eleva á 0,082 gramos.

Este hecho ee importante porque demuestra que la ab­
sorción por vía digestiva es muy rápida, y como al mismo 
tiempo ee menos complicada y peligrosa que la vía intrave-
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noai para las salee solubles de eitaflo, creo que este modo 
de administraciÓQ es el mejor y el más práctico.

Estos hechos experimeDtalea juetiflcan plenamente el 
uso del estaBo y de su óxido en el tratamiento de las infec­
ciones eetafilocócicas.

Ebta mezcla de estaño y óxido de estafio puros es la que 
yo be empleado, ypara sencillez del lenguaje la denominaré 
Sfawnoxyí.

El tratamiento es eencillo: consiste en hacer que el enfer­
mo imiiera el Stannoxyl á la doeia de'50 centigramos á un 
gramo al día, sin imponerle modificacif'n alguna de régimen 
ni emplear otra clase de tópicos locales que los apósitos se­
cos. El dolor disminuye por lo regalar al cabo de dos días y 
á los cinco ha desaparecido la inflamación-

En los cases graves de forunculosis el tratamiento dura 
qnince días hasta conseguir la total reabsorción de los fo- 
rúncnloB.

He prescrito este medicamento en enfermos tratados du­
rante meses sin resultado por los otros procedimientos que 
he enumerado más arriba. En todos los casos la curación ha 
tardado á lo snmo quince días en presentarse.

En la comunicación que presentamos á la Academia de 
Medicina, el Dr. R. Gregoire y yo exponíamos dos observa­
ciones que resumen fielmente cincuenta casos de nuestra 
práctica que ya teníamos recopilado^ entonces.

El Dr. L. Hiidelo (I) ha publicado en la Soeiiié médicale 
des Eópitaux observaciones de enfermos que ha tratado con 
éxito medíante una mezcla de estaño y óxido de estafio 
Stannoxyl.

Debo añadir que el Dr. Mayet, médico jefe del depósito 
de inválidos de Vesoul, ha empleado el tratamiento por Stan- 
nexyl que yo le había enviado en diez casos de forunculosis 
ó de ántrax.

En estos diez enfermos Ib curación se obtuvo en un tiem­
po mínimo de cinco días ó después de nn tratamiento máxi­
mo de once días.

He tratado igualmente el acné j'uvenil por medio del 
Stannoxyl y  obtuve la curación en doce á quince días me­
diante ingestión de 50 centigramos diarios. Uno de estos ca­
sos merece ser relatado.

Se trata de una muchacha de veinte años que después de 
curada ha seguido tomando el medicamento, al menor pre­
texto. con el fin de evitar un nuevo brote de acné, y al cabo 
de un afio ha llegado á ingerir basta 50 gramos de estafio 
metálico, sin el más mínimo trastorno do su salud. Este 
hecho demuestra la inocuidad del estafio y la tolerancia del 
organismo para el mismo.

Hemos empleado asimismo este tratamiento en dos ca­
sos de supuraciones antiguas consecutivas á heridas de gue­
rra y los reeultailoB han sido interesantes-

Uno de estos enfermos es uno de nuestros mozos de la­
boratorio, herido en Diciembre de 1914 (fractura complica­
da de ia tibia que ha sufrido varias operaciones, extracción 
de eecueat'os y raspada del hueso); salió del hospital en No­
viembre de 1915. Desde entonces tiene una supuración esca­
sa que no ha cesado nunca. En el pus existen estafilococos 
y elimina con él esquirlas; en 1916 tuvo varios forúnculos y 
otro en el antebrazo izquierdo el 15 de Marzo de 1917. Des­
de el 20 de Marzo tomó un gramo diario de Stannoxyl, Ju­
rante diez y ocho dias. El forúnculo coró al séptimo día y 
la supuración de la pierna desapareció al duodécimo. No ha 
reaparecido.

Estos resaltados permiten abrigar la esperanza de que «á 
estafio podría impedir la evolución del estafilococo en las oa- 
teomielitis agudas, el forúnculo de los huesos como le llama­
ba Pasteur.

Eo estos últimos tiempos el Dr. Gregoire y yo hemos 
vuelto á emprender el estudio de la acción del estafio sobre 
las heridas de guerra intea.adae por el estafilococo; uno en 
las ambulancias del frente, y el otro en los hospitales de Pa­
rís. Se administra estafio al enfermo por vía gástrica y se 
lava la herida con una eoloción de 5 6 10 gramos de proto- 
clororo de estaño en un litro de agua glicerinada.

Los resultados obtenidos, aunque poco numerosos toda­
vía, BOU muy alentadores, y al parecer confirman la acción 
específica del estaño sobre loa estafilococos.

(1) L .  H ru B to ; "Tratam iento da la fomnenloaÍB por el método 
da R . Gregoire A . Froia  „ , Sor. méd, B ip .,  eeiión del 16 da 
R aye de ISIT.

(1RCGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 .  Oclusión Intestinal en la peritonitis badlosa.—E l

Dr. Pedro A. Bolo presenta á la Asociación Médica Argen­
tina, seis historias de oclnsión intestinal, por peritonitis ba- 
cilosa; en loa tres piimeros casos, operó sin eliminar el obs­
táculo, pero los enfermos movieron el vientre al cabo de dos 
ó tres días, con Jo que terminaron todos loa síntomas. En 
loa tres últimos hizo solamente tratamiento clínico y obtuvo 
resultados favorables. Dice el Dr. Bolo, que la mayoría de 
las peritonitis bacilosaa son ocasionadas por las formas 
adhesivas y por la aglutinación de las asas intestinales, que 
no compromete la vitalidal de las paredes intestinales; 
debido á esto el cuadro clínico se presenta benigno con 
conservación de la buena calidad del pulso. Según él, se 
puede diagnosticar, aunque la oclusión se presente como 
primer accidente; lo basa en loa antecedentes, el hábito tu- 
berculoBo ó la presencia de otras lesiones en un sujeto que 
padece de oclusión aguda'y en quien el buen pulso subsiste. 
La afección es ia de los sojetos de corta edad ó jóvenes; el 
mayor tenía treinta afioe; los otros de trece á quince- Ha 
observado dos oclusiones de origen baciloso, pero de dis­
tinto mecanismo: l.°, úlcera tuberculosa eetenoeante de la 
última porción del colon descendente; 2.*, brida que com­
primía el íleon al nivel de la válvula de Bauhtn, ain llegar 
á estrangular el intestino. El cuadro clínico era idéntico y 
termiuó con la muerte á loe doce ó trece días, por haber 
prolongado demasiado la abstención. Estos casos son raros, 
porque las estenosis de esta clase no son frecuentes y se 
producen fenómenos de estrangulacióo, por las bridas. Eh 
dieertaote es partidario de la abateusión armada, calmando 
los dolores (administrando morfina), sosteniendo el Curazóo' 
(adrenalina, aceite alcanforado) y evitando la deahidratación 
(enema Murphy).

Con este tratamiento se puede llegar á la cura completa 
con mucha seguridad. Pero recomienda, en atención á los 
doe casoe fatales, que no se lleve la expectación más allá 
del comienzo del pulso frecuente. Un caso tué intervenido 
varias veces; la primera vez se halló una perienteritis'mem­
branosa sin lesiones específicas; la SPj;unda, practicada meses 
después, se encontró una erupción profusa de tuberculosis 
peritoneal; cita la afirmación del Dr. Palma, quien dice que 
las pericolitis pueden ser manifestación de tuberculosis, que 
no tienen el signo común de la afección. (La Semana Af¿- 
dica, Julio 3 de 1919).

2. Tumor ponto cerebeloso (craniectomlft,cüración).-i
Los doctores Bosch Arana y Rómulo Chiappori .tratan en
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0*80, que ya el Dr. Ohiappori habla presentado 4 la Socie­
dad'de Buenos Airee á loe pocos días de ser operado con 
diagnóstico de tumor del ángulo ponto-cerebeloso, con cuyo 
nombre 86 designa una variedad deneoplaeiae con caracteres 
anátoEQO-cllnicos propios. Son tumores que. por su enuclea- 
bilidad, han merecido la designación de twnoreB quirúrgicos 
por excelencia-

El diagnóstico pudo precisarse por la manera como par­
ticiparon en la eintomatologla, los paree octavo, séptimo, 
quinto y sexto, y los síntomas csrebelosoe y piramidales.

Se sabe que en eea región pueden desarrollarse tod una 
serie de procesos, cuyo diagnóstico diferencial es de capital 
importancia para la indicación operatoria; esta diferencia­
ción se basa en la forma y en el orden de participación de 
loa signos, dados especialmente por loe parea craneanos.

La intensa y preco* participación del octavo par, al lado 
de la ligera afección del séptimo, fué sugestiva; recuérdese 
que el acústico y el facial marchan unidos con fct interme­
diario dé Wrisbere, envueltos en la misma vaina meníngea. 
El tumor mostró una electividad por el acústico.

Además, la ligera participación cerebelosa homolateral y 
la intensa afectacióndel trigémino, contribuyeron al mis­
mo fin.

El Dr. Bosch Arana practicó una craniectomía cerebelosa 
c  la Cushing, extrayendo una porción de la escama del occi­
pital, que comprendió el reborde posterior del agujero occi­
pital.

El estado del enfermo obligó á practicar !a extirpación 
radical.

Se descubre en el ángulo ponto cerebeloso izquierdo un 
tumor redondeado, del tamaño de una pequeña nuez, en- 
capsulado; se incinde la cápsula y con la cucharilla se va­
cia el tumor, hubo poca hemorragia, curso postoperatorio 
apirético, sin shock.
• El Dr. Bosch Arana, que ea un entusiasta de la anestesia 
locai. la empleó con gran éxito en este caso.

Al examen microscópico, el tumor resultó ser una variedad 
de glioma. (Srmaíia Médica, de Buenos Airea, Julio 3 de 1919).

3. La amlgdalectomía en la mlosltls y en la artritis. 
—Los Dres. H. I. Lillie y H. R. Lyons, en un trabaja lumino­
so, detallan los resultadcs obtenidos en 200 casos, por ellos 
tratados, los cuales les permiten establecer lae siguentes 
concIusioBes:

1. Eetá justificado aconsejar la amigdalectomía en todos 
los casos francos de miositis ó artritis.

2. Se puede obtener una mejoría segura con la amigda. 
iectomla en sólo un 79 por 100 de los casos.

3. Es necesario eliminar toda posibilidad de sepsisden- 
taria; haciendo esto se obtendrá un porcentaje mayor de 
mejorías.

4. La duración de la miositis ó de la artritis es un factor 
de resultados finales, aunque se obtiene beneficio y aun la 
cura completa en los casos crónicos antignos.

5. Cuarenta por ciento de loe pacientes con miositis ó ar­
tritis crónica, inválidos, responderán favorablemente á le 
operación.

6. El tamaño de la amígdala no tiene valor alguno sobre 
BU posibilidad como foco de  infeccióo. U u experimento- 
cuidadoso de las criptaa amigdalinas y una historia de tras­
tornos laríngeos asociados ó no á la miositis ó artritis, es 
esencial para el dignóstico.

7. La ausencia de una' historia de amígdala enferma no 
elimina en modo alguno el órgano como foco de infección.

8 . Una amigdalectomía limpia con extirpación de !a cáp 
Bulá amigdalina ea necesaria en todos los casos. (Edición 
Éspaflola de The Journal o f  ihe Á. H- /1-. Ju"!® . 1^19-)

EN LENGUA EXTRANJERA
4. La anestesia por el protóxido de nitrógeno, por 

los Dre». Desmarest y  Amiot.— Este procedimiento de 
anestesia muy corriente en América y en Inglaterra no se 
ha generalizado en Europa á pesar de tener indiscutibles 
ventajas, como son las de producir una anesteaia rápida, un 
sueño tranquilo y al despertar, inmediatamente después de 
terminar la operación no se presentan vómitos, ni otros 
trastoinoe. Es verdad que este método tiene también sus 
inconvenientes como el de no conseguirse nunca una r< so­
lución muscular total y el presentarse á consecuencia de él 
accidentes respiratorios que molestan al cirujano. Para , 
evitarlos, desde hace tiempo, los ingleses y los americanos 
combinan para la aneatesia el protóxido con cloroformo ó 
con éter. Según tos autores, este procedimiento, aparte délas 
ventajas ya enumeradas, tiene !a de que la mortalidad ee con 
él nula haata la fecha en ios treecientoe casos en que los 
autores le han empleado, ai paso que con todos los demás 
anestésicos han tenido que lamentar algunos casos de 
muerte. Las causas principales que impiden qué ee genera 
lice el método son dos: el velamen considerable de loa 
aparatos que dificulta considerablemente su transporte, y la 
necesidad de que el anestesista sea persona muy acostum­
brada al manejo del aparato. Para evitar el primer inconve­
niente los autores han hecho una modificación del aparato 
que le hace algo más manejable; y en cuanto al segundo, 
creen que ee un error entregar la anesteeia en manoa de es­
tudiantes Inexpertoa como hasta ahora se viene haciendo, 
sino que llegará «n día en que se haya creado una escuela 

especial de anestesistas donde los que h.iyan de dedicarse á 
este arte aprendan el manejo de todos loe aparptoe que 
comporta. Si un exceso de anestésico produce una cianosie, 
basta levantar la mascarilla para evitar todo accidente. Uno 
de ios puntos capitales á resolver con el aparato que se 
haya de usar es el de la elimiuación del anhídrido car­
bónico- Como quiera que se trata de aparatos hermética­
mente cerrados hasta.donde esto es realizable en la práctica, 
el protóxido de nitrógeno se va consumiendo según va 
siendo absorbido y lo mismo el oxígeno que existe en el aire 
contenido eu el aparato al comenzar la anestesia. La susti­
tución de estos gases ea fácil, poniendo el aparató en co­
municación con doa cilindros que los contengan. Ahora bien, 
el individuo que respira en un vaso cerrado inspira cada vez 
de nuevo el aire que acaba de espirar, y para eliminar el 
anhídrido carbónico, los ingleses, después de cierto núme­
ro de inspiraciones dejan escapar el gas contenido en la 
mascarilla y la cargan de nuevo. Este procedimiento, ade­
más de ser muy dispendioso, obliga á llevar depósitos 
muy grandes y hace meaos manejables los aparatos. Con 
objeto de evitar tales molestias los autores disponen tn eu 
aparato una cubeta con lejia de eosa de 36® Beaumé, la cual 
abe:rbe el anhídrido carbónico á cada espiración. Actua'- 
mente se ocupan te  la construcción de una mascarilla que 
permita un ajuste perfecto é impida la pérdida de gas. Así 
el aparato que emplean consta de un balón donde ee mezclan 
el protóxido con el oxígeno, de una cubeta en la que caben de 
200á 800 centímetros cúbicos de lejía de sosa, con la cual se 
pone en contactó él aire á cada inspiración y espiración para 
que se combine todo el anhídrido carbónico, de un frasco 
graduado destinado á contener cloroformo ó éter que puede 
ponerse en comunicación con el tubo que deaJe el aparato 
va á la mascarilla, para cuando sea necesaria la resolución 
muscular total, como aucede en las operaciones de vientre, 
de un manómetro que maréa la presión del líquido que se 
inhala, y por último, de una palanca, para graduarla can­
tidad de protóxido que ba de entrar de cada vez. Para oor̂

Ayuntamiento de Madrid



918 EL SIGLO MEDICO

menzar la BDesteaia ae coloca la maacarilla de modo que 
obture por completo la boca y la uaria del aneateeiado, y 
ae le hace respirar el protóxido hasta que esté completa' 
meóte anestesiado, lo cual sucede en poco tiempo. Pero en 
seguida se presenta también una cianosis de la cara que ín­
dica uo.princípio de asOzia y eotoncea se debe dejar entrar 
en el aparato una cantidad de nitrógeno suficiente para 
evitarla. Gomo quiera que no se puede dar una regla general 
para calcular la cantidad de oxígeno necesaria en cada caso, 
el aoestesista tendrá que calcularla en atención á la cara del 
enfermo y a! modo como se verifica la respiración; es decir, 
que el anestesista debe en cada momento determinar el co- 

N ,0dente O de modo que el consumo'de O sea lo menor

posible con respecto al de N,0, pero esto sin dar lugar á 
que sobrevenga la asfixia. Véase una ves más como es ne­
cesario que la anestesia esté á cargo de personas peritas. (La 
Presae Médicale, 21 de Agosto de 1919 )

5. El diagnóstico de las lesiones traumáticas cerra­
das de la mufieca.—Las numerosas lesiones traamHicas 
indirectas délos huesos del pnfio (radio, cúbito huesos del 
carpo) pueden manifestarse bajo tres cnadros clínicos dife­
rentes:

Síndrome de rotara de la extremidad inferior del radío, 
síndrome del esguince simple, elndrome de la dielocación 
metacarplena. £□ cada síndrome, cada lesión presenta sig­
nos particulares que permiteu eoepecharia clínicamente.

Según G. Cbevaiier, el examen radiográfico es aún el 
único medio que pueda dar un pronóstico cierto. (Journal 
de Medecine de Bordeaux, 25 de Septiembre dé 1919.)

6. Tratamiento postoperatorio de la torecotom ia en 
el empiema.—Loe cuidados postoperatorios después de una 
toracotomía tanto desde el punto de vista local como gsneral 
son de suma importancia. El primer vendaje será practícalo 
por el cirujano ó su ayudante. Desde entoncee se instituirán 
las irrigaciones con el Cairet-Dskio; la eecreciones serán exa­
minadas basteriológicamente y laa caví ladee radiografiadas 
periódicamente. Los vendajes serán hechos con grandes 
precauciones de asepeia. La herida desinfectada será satu­
rada secundariamente. Si una reintervención es necesaria, el 
tratamiento postoperatorio será el mismo. (Journal de Mede- 
cifie de Bordeaux, núm. 114, de 1919.)

7. La anestesia local en la clrugia abdominal.— En 
un extenso articnlo dedicado al estudio de este asunto, llega 
ei Dr. K. Emmett Fan á la siguiente cnnclnsión:

£t uso de la anestesia local no debe confinarse por más 
tiempo tan sólo á la cirugía meuor y á los casos en que es 
Imposible que el paciente reeista loe riesgos de una aneste­
sia general.

Con un equipo apropiado y una fécnina adecuada, pue­
den practicarse gran cantidad de operaciones de Cirugía ma­
yor con anestesia local, sin grandes riesgos, menor trauma- 
tierno, mayor exactitud y menos molestias postoperatorias 
que cuando ee emplea la aneFtesia general.

Loe nifioe se prestan fácilmente al método.
El campo operatorio abdominal presenta nn territorio 

excelente para el uso de la anestesia local. (Joumat A. 3f. Al-
lü-x-ir».)

8. Fístulas anorrectales tuberculosas.—Dos casos cui­
dadosamente observados por los Dras. S. Martimer y A. A. 
Landsman, les llevan á las siguientes conclusiones acerca de 
este Bsuuto tradicionalmente debatido por clínicos y pató­
logos;

Resumiendo estos dos casos vemos que ambos|empesaron 
con lo que parecía ser un absceso ordinario con fístula alre­
dedor det recto, persistiendo durante qn considerable espa

c ío  de tiempo sin presentar signos que hicieran pensar en su 
verdadera naturaleza, ^habiendo sido seguidos de invasión 
pulmonar. Sin intentar generalizar de estos dos casos, no po­
demos cerrar los ojos ó la lección que dan:

1. Loe signos cllnicSs que servirían para distinguir entre 
una leeiÓD específica ó DO específica cerca del recto, no son 
dignos de confianza; por lo tanto debe utilizarse el diagnósti' 
co del laboratorio lo antes que sea posible.

2. Puede haber invasión pulmonar secundaria proceden­
te de un foco tu bercnloso cercano al recto, en ios individuos 
que carecen de resistencia. (J  A. M- A-, 15-X-19.)

9. Procedim iento de oclusión de los oríftcjos retro- 
auriculares consecutivos á las Intervenciones sóbre la  
apófisis mastoides, por P. Laurens. (Üevue de Laryngolo- 
gie, d'Olologie y  d'Bhinologie, núm. 17 de 1919).—ÍVíbiw 
tiempo.—Echado hacia adelante el pabellón auricular, se 
trazan dos incisiones, una delante del orificio y otra detrás 
de é!.

La incisión posterior comienza próximamente á un cen­
tímetro por eucima del polo superior del orificio cicatricial, 
inmediatamente por debajo de la implantación de los cabe­
llos; desciende deecribieudo una ligera curva de concavidad 
anterior, llega al borde posterior del orificio, le sigue exac­
tamente y se prolonga hasta un centímetro por debajo del 
polo inferior del orificio: en todo su trayecto debe ser pro­
funda y llegar hasta el hueso.

La ¡DCÍBÍón anterior comienza en el mismo punto que la 
prece lents, desciende, contornea por delante el margen del 
puente cicatricial, y va á reunirse con la extremidad inferior 
de la primera incisión; debe profundizar hasta el hueso, ex­
cepto en su tercio medio, donde sólo, interesará la piei, sin 
cortar el cartílago de la cara posterior de la concha.

Da esta manera queda cirrunecrlto el orificio cicatricial 
por una incisión oval, que traza dos colgajos triangulares^ 
uno Buperior de base inferior y otro inferior de base supe­
rior, bases dirigidas hacia el orificio y que sirven de charne­
la al hacer la inversión de los colgajos. Las dimensiones de 
éstos dependen del tamaño del orificio y de la extensión de 
loe trayectos queluidín eos que haya que hacer desaparecer. 
Sí los colgaj 'S DO pueden resultar iguales por estar alto el 
orificio y muy próx irnos los cabellos, se talla mayor el col­
gajo inferior.

Segundo tiempo.—Disección de loe colgajos y de ios la­
bios de la herida.

La de loa colgajos ee hace con pinza y bisturí. El labio 
posterior ee cuidadosamente despegado del hueso con el bis­
turí y la legra: es preciso que el deepegamiento hacia atrás 
sea extrnso para obtener la movilización de la piel, que res­
balando sobre el hueso permite la aproximación del labio 
posterior al anterior; es fácil de conseguir esto, cualesquiera 
que sean tas dimensiones del orificio cicatricial,

El labio anterior ee de una disección más delicada á cau­
sa de la delgadez de los tegumentos, pero sólo se necesita 
movilizarle un poco para poder pasar los puntos de sutura.

Tercer tiempo. - Inversión de loe colgajoa y su fijación.
Se hacen girar ios colgajos sobre su base que Ies sirve de 

cbarnela: su superficie cutánea viene á ser profunda, for­
mando una capa epidermizada para la cavidad en comuni­
cación con el conducto; su superficie profunda y cruenta se 
hace superficial: sobre ella ee deslizatá como un telón el la­
bio posterior de la herida cuando se ie aproxime al anterior, 
dejándola completamente recubierta. Para que ios colgajos 
se adapten bien á la piel que los ha de cubrir, se pees á tra­
vés de cada uno de ellos, de arriba á abajo, una crin de Flo­
rencia, cuyos extremos ee dejan libres en los de la herida 
para anudarlos una yeg terminada la operación.
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Cuarto tiempo.—Está constituido por la aproximación y 
sutura de loe labios de la herida.—X. J*.

10. Parálisis faríngea reveladora de lesiones tabéti­
cas, por M Mignon. (E«i»ue de Laringologie, d'Otologie y 
d'Rkinologie, núm. 17 de 1919).—Desde hace dies y ocho me- 
see presenta el enfermo, que es sifilítico, síntomas más ó 
menos mercados de pareeia del velo del paladar, faringe, 
lengua, párpados y mejillas; hay dificultad para la deglución 
de sólidos y líquidos, que frecuentemaute son proyectados á 
la laringe ó á la faringe nasal.

Examen rino-faringo-laringológico.—P&Té.U8Íe casi com­
pleta del velo del paladar, con abolición del reflejo faríngeo, 
que no se presenta ni por la introducción forzada y prolon­
gada del depresor lingual; pareeia muy manifiesta de los 
constrictores de la laringe, especialmente del conatrictor su­
perior; no existe anestesia de la mucosa velo-faríngea, en la 
saperficie de la cual se manifiesta la sensibilidad al contacto 
y ó la temperatura (puesto que un estilete es perfectamente 
sentido en tos diferentes puntos de la mucosa, aunque no 
provoca ningón rcfi.^jol á no ser que se insista violentamen­
te para llegar á obtener algnnas contracciones de loa múscu­
los vecinos); la lengua, que en un perlado precedente habla 
presentado trastornos de su motilidad, ha recobrado ésta en 
gran parte, siendo sus movimientos más fáciles y coordina­
dos; los labios, cuya tonicidad había desaparecido, en la ac­
tualidad pueden silbar débilmente; algunos trastornos mo* 
toree de los párpados de carácter intermitente en la evolu­
ción de loe síntomas, indican la participación del facial en 
una parte de su trayecto que falta por determinar.

La. motricidad de las glotias es normal; aunque ha habido 
perturbaciones de la fonación, debidas sin duda á trastornos 
motores de los grupos musculares de la laringe, son aquéllas 
intermitentes, por lo cual no e- extraño que en el momento 
de la observación no se haya podido apreciar nada. Faringe 
nasal y oídos, normales.

Después de hacer el diagnóetico por exclusión, dice el 
antor que la disociación de los signos motores y eensitiros 
permite pen sar qne la leeióntiene eu asiento, no en el tron­
co nervioBO mismo (la paró isis es doble y no ee extiende 
máe que á las ramae del nervio vago-eepinal, especialmente 
¿ las que inervan la laringe), eino en las raicee bnlbares, 
como ocurre en la tabes, de cuya enfermedad presenta sín- 
tomae truatradoe qne atraen mucho menos la atención. Se­
rán Faure, que ha examinado también al enfermo, se trata­
ría de una localización primitiva en el bulbo análoga á lae 
lesionee tabéticae primitivas del ojo y de otros órganos. Este 
aspecto clínico difiere del conjunto eintomático en el curso 
del cual leeionee muy extensas de naturaleza tabética pro­
ducen en las mismas regiones alteraciones más ó menos 
graves al lado de otras más antiguas.—X P.

11. Tratamiento precoz de la osteomielitis aguda, 
porp. Vlgnar. (La Presse Medícale, núm. 50, de 1919). Mu- 
chas veces no está indicada la intervención quirúrgica, ya 
por lo impreciso aún de la localización, ya por la violencia 
de los fenómenos tóxicos, ó bien por la proximidad á una 
articulación; puede en este tiempo el proceso extenderse á 
regíonee «indeseables», sucumbir el enfermo en medio de 
loa fenómenos generales de impregnación infecciosa que en 
ciertos caeos se presenta antes de manifestarse la localiza­
ción ósea, ó puede morir, ei el cirujano se reanelve á inter­
venir, porque por loe vasos abiertos, en especial por lae ve­
nas que suelen bailarse muy dilatadas, penetren en el to­
rrente circulatorio toxinas y detritus del foco.

En estos casos en que se presenta la duda de ei ee debe 
intervenir quirúrgicamente, y en vista de los buenos resul­
tados obtenidos en otras infecciones, ba recurrido el autor á

producir abeceeos de fijación: inyecta para ello de 8 43  c. o- 
de trementina y favorece por la aplicación de calor la evo­
lución del proceeo eupuratorio; ei á las veinticuatro horas no 
ee presentan tumefacción, rubicundez, etc., repite la inyec­
ción y la renueva cada tres días.

Expone el autor ocho obeervaciones; he aquí, muy en 
resumen, algunas de ellas:

Oeteomielitis de la extremidad inferior del fémur con at- 
tritis de la rodilla. —Niño de once años; entra en la clínica el 
7 de Mayo de 1919. La afección habla comenzado ocho días 
antee, con violentos dolores en la rodilla izquierda) imposi­
bilidad de andar y fiebre alta.

La parte inferior del muslo izquierdo está caliente, roja, 
tumefacta y con las venas subcntáneas dilatadas. La presión 
despierta el dolor, principalmente en la parte snperior de loe 
cóndilos del fémur. Los movimientos de le rodilla son muy 
limitados y dolorosos y se nota en ella abundante derrame. 
El estado general es malo, la temperatura de 40°. Reposo, 
cura húmeda y absceso de fijación en el costado derecho.

El 13 de Mayo ha disminuido el dolor y mejorado el es­
tado general; la hidrartroeis persiste; el cóndilo interno está 
aún doloroso; el externo soporta bien la presión.

El i9 de Mayo ee incinde el gran absceso consecutivo á 
la inyeccióu; la fiebre ha desaparecido, así como también la 
tumefacción de la parte ioferior del muslo. La punción per­
mitió extraer algunos centfmetros cúbicos de un liquido mo- 
copurulento.

Ocho días más tarde el paciente estaba curado.
Osteomielitis de la extremidad superior díl/émur.—El en­

fermo, de once años y medio, entró en el hospital el 18 de 
Abril de 1919, con fenómenos dolorosos en la extremidad 
superior del fémur derecho. La región está edematoaa, la 
piel roja, reluciente y muy surcada de venas. Por la palpa­
ción se aprecia un empastamiento que baceeupoxer un abs­
ceso; mal estado general; temperatura 39°,fi. Una incisión 
practicada en la parte externa y euperior del mnslo dió sa­
lida á bastante pus. Hay hidrartrosis de la rodilla.

En este enfermo no ee pudo hacer i  tiempo el abiceeo 
de fijación y murió el 8 de Mayo.

Osteomielitis de la extremidad in/srior del fémur.—Niño 
de tres afios, slntomae análogos; el muelo enfermo mide 38 
conlímetreg, el sano 21. Absceso de fijación; mejoría; en con­
junto duró la enfermedad veintisiete dlae.—X. P.

12. Tratamiento de los tumores por las agujas de 
emanación (procedimiento de Stevenson), por Jeunet. 
(Journal des jPratieiens, núm. 86 de 1919).—8e utilizan 
agujas de jeringuillas de suero (coyas dimensiones y nú­
mero—8, 10 ó 12—varían según lae dimensiones del tnmor) 
en las que ee introduce, después de haberlas mojado en 
parafina líquida, un tubo capilar cargado de emanación. £1 
máximum de acti vidad de los tubos se obtiene á lae cuatro 
horas de hecha la aspiración: ésta ee efectóa produciendo 
e! vacio en loe tubos con bombas del tipo Sprenguel ó 
Douane.

Introducción de las agt ĵas en el tumor.-r-Eeta ee la 
parte más delicada de la operación. Las agujas serán colo­
cadas paralelamente en el tumor, lae unas en la zona de loe 
rayo'B blandos de lae otras. Aquí no existe otro filtro que

Q
los de milímetro del espesor de la aguje; la uniformidad

de la radiación está asegurada por la disposición misma de 
lae Bgujae, que además de estar paralelas dietarón entre sí 
de 2 á 5 ceutlmetros, límite á que llegan los rayos blandos; 
los tubos contienen de 4 á 10 milicuriee de emanación. Los 
rayos blandos, no sólo no se pierden, sino que deeempetlan 
qn importante papel en el tratamiento, permitiendo estable-
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cer nnft eepecie de inefrocroBado entre loa rayos prinjatíos y 
secnndariop, obteniéndose así el pleno eíecto terapéntico que 
resolta de la acción poderosantente inonizante de los rayos 
blandos. En otros procedimientos, como cuando se intro­
duce en los tumores tubos con carea variable de 25 á 400
miligramos, 6 es necesaria la filtración con la pérdida con­
siguiente de rayos blandos, 6 las partea próximas resultan 
hiperradiadae, mientras que para las regiones lejanas la 
radiación es insuficiente. La multiplicación de focos de irra­
diación en el procedimiento que nos ocupa es función del 
nómero de agujas; el desplazamiento progresivo ce  éstas, 
sacándolas en parte de su longitud, ó horas determinadas, 
es maniobra fácil que asegura la eficacia y uniformidad de 
ta radiación.

No hay que hacer incisiones, ni sale sangre, ni se pro­
ducen dolores, como cuando hay que introducir uno ó varios 
tubos algo voluminosos en loa tumores; aquí basta con pro­
ducir un «botón anestésico», sin que sea nunca necesaria la 
cloroformización.—L. P.

13. Peligros de la punción lumbar.— Del Medicad Ee- 
cord (Editorial del JS de Septiembre de 1019); La frecuencia 
con que ee extrae, en estos óltimos años, el líquido cefalorra­
quídeo continóa en aumento. Esto es debido en parte á que 
se ha demostrado el .hecho de que la extracción de este lí- 
qnido es prácticamente inocente, sin peligro paraelenfer 
mo y que el material asi logrado es de gran valor para al­
gunos diagnósticos. Se han conocido algunas contraindica­
ciones, pero son pocas. Pero muy recientemente, algunos 
estudios llevados á cabo en la investigación de las meningi­
tis ban demostrado que puede haber un grave peligro unido 
á esta operación aparentemente sencilla. Wageíorth y su 
asociado han visto que la extracción del líquido cefalorra­
quídeo en animales durante algunas septicemias experimen­
tales, puede ir eeguido de la localización de la infección 
dentro ó en las.meninges. La aplicación de esta observación 
era obvia v su estudio en los hombres siguió inmediata, 
mente.

Wegeforth y Lathan han presentado recientemente el 
resultado de sus estudios y  el de las conolnsiooes que de 
ellos deducen pára evitar Us malas consecuencias qoe pue­
de ten er esta extracción del lfquido ceíalorraquideo. (Ám. J, 
Med. Se., 1919.) Han observado varios casos en les cuales la 
sangre demostró la presencia de meningococos ó de neu­
mococos y la punción lumbar permitió extraer un líquido 
normal, ó que todo !o más ofrecía un ligero aumento en el 
número de las células. Pero consecutivamente á la punción 
lumbar, el enfermo sufrió una meningitis aguda típica. Es 
cierto que este resultado no fué invariable, pero en los ca. 
eos en que la meniogitis escapó á la infección, había una 
evidencia general de que los gérmenes se encontraban en 
una virulencia disminuida. Tampoco se desarrolló la me­
ningitis si la punción se llevaba á cabo después de recibir el 
enfermo la inoculación int-avenoaa de enero antimeningo- 
cócico. La ensefianzs que ee deduce para el módico es evi­
tar en lo posible las punciones lumbares en los enfermes 
que tienen un tuitivo positivo de sangre. Hay que recordar 
que con una meningitis producida por un germen distinto 
del menipgococo, la demoslracióu de na líquido purulento 
cen un .contenido bacteriano es de ligero valor, y lo mejor 
es dejar tranquilo al enfermo.

Cf'n meningococos en la sangre la necesidad de la intro- 
dncciÓD del suero antimeningocóoico en el espacio subdnral 
68 apremiante si hay el menor signo de irritación meníngea 
y  la punción es inaplazable. El autor cree que si en esas 
condiciones hay que hacer alguna punción, debe practicarse

con una aguja delgada y  sacarse la menor cantidad posible 
de líquido. En ausencia de una infección aguda no tienen, 
como es natural, fuerza alguna las restricciones sefialadas. 
Es sigDÍficativo notar que dentro de veinticuatro horas y 
aun menos, después de la salida del líquido, normal en apa­
riencia, las meninges pueden ofrecer las lesiones de una ge­
neralización grave y  el líquido contener abundante pus. 
- P .  M.

U . Esterilización Inmediata de las heridas crónicas 
con sutura de los tejidos blandos.—El Dr. Babeoek, de 
Filadelfia, presentó en la reunión anual(17)de la Asociación 
Médica Americana, celebrada ©n Atlantic City, el jueves 12 
de Junio último, una comunicación, en la cual describe el 
método que ha usado para la esterilización inmediata y oclu­
sión de las heridas crónicas. El método consiste en la limpie­
za de la piel en la forma usual, inyectando en la herida una 
disolución saturada de cloruro de zinc, que se deja cinco m i­
nutos para que penetre, se inyecta después una disolución 
etérea de azul de metileno, potasa cáustica y fenol, lo que 
tifie,de azul los tejidos privados de vitalidad y permite qui- 
tarios con el bisturí suprimiendo éstos y el hueso un centí­
metro por fuera de la zona tefiida y cerrando la herida por 
drimera intención. Ha tratado por este método 64 caeos de 
osteomielitis, lo que incluye muchos casos con senos que ya 
habían sido operados previamente muchas veces. En todos 
)oa casos la herida habla tenido lugar ocho meses ó más 
antes. Los casos tratados fueron de casi todos los huesos del 
esqueleto, 78 por 100 curaron por completo ó progresaron 
mucho en su curación y en 22 por lOO la curación fuó in- 
comp'eta, quedando pequeñas aperturas

No hubo ningún caso en que la intervención fuera abso­
lutamente inútil y tampoco ninguno de infección.

En la resefia del Medical Becord (20 Julio 1919) el doc­
tor Macrae de Atlante dice haber visto la obra llevada á 
cabo por el Dr. Babcock y  que le parecía un avance positivo 
en la Cirugía. Algunos de sus resultados eran maravíliosos. 
No cree que todos los éxitos se deban á los antisépticos, le 
parece que contribuyen á este buen resultado los procede­
res quirúrg'coB que acompañan á la obra, la perfecta bemos- 
lasia, loe desbridamientos, etc., etc.

El Dr. Sares, de Nueva York, dijo qu^ el principio del 
empleo de los antisépticos radica en el auxilio que se presta 
á la naturaleza en su lucha contra la infección. Debe tenerse 
mucho cuidado en no matar tejido sano que forma una ha. 
rrera contra la infección. Todo lo que es preciso es desinfec­
tar cuidadosamente el área infectada, quitar tofo lo que se 
pone en contacto con la herida, aproximar los tejidos y  es­
tablecer un desagüe cuidaloao no introduciendo la gasa has • 
ta el fondo de la herida, sino haciendo aperturas centrales. 
También ha empleado el calor con aparente buen éxito. Una 
pierna pudo ser puesta en paraflna fundida á 60<> sin produ- 
i ir el menor trastorno. Los desagües de paraflna son los me­
jores porque ni la sangre ni el pus ni ningún exudado se 
unen á la parafina.

El Dr. Ochsner, de Chicago, ha usado el cloruro de cinc 
con menos éxito, Ha empleado con buen resultado la pasta 
de Beek. Un principio absoluto es el reposo para el miembro 
enfermo. v

El Dr. Babcock dice al cerrar la discusión, que estaba con­
forme con la recomendación del Dr. Ochsner del reposo. Dice 
que le parece que el cirujano que cierra una osteomielitis 
empleando como cura el Dakin Carrel, hace una obra meri­
toria, pero que el soldado que la soporta merece uua conde 
cc-ración,— P- M.

"k- ;•
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1. El cloroform o com o tenicida.—El Dr. Pérez Nofjue- 
ra dice qne en estoe dltimoe tiempos el cloroformo ha sido 
recomendado á menudo como med'o excelente para hacer 
expulear la tenia; pero BU empleo como tenicida no había 
entrado aún en la práctica ordinaria.

Lae obeervacionee del Dr. Stephen, médico holanSée, han 
venido á demostrar nuevamente el gran valor del clorofor­
mo en el tratamiento de la tenia. Gracias, en efecto, é esta 
Bubstancia, nuestro colega ha obtenido la expulsión del pa­
rásito (T. $olium y T. mediocanellaia), aun en los caeos en 
que todos toe otros tenífugos usuales habían eido empleados 
en vano.

M. Stephen emplea la fórmula siguiente, llamada de 
Tompson;

Oloroformo p o ro .......................................... 4 gramos.
Jaiabs s im p lo ....................................... M —

M. Para tomar en cuatro dosis, una á lae siete, otra á las 
nueve, otra ó lae once de la maCana y otra á la una de la 
tarde. Además, el enfermo tomará al mediodía 30 gramos 
de aceite de ricino.

TodoB loe enfermos de M- Stephen han soportado bien 
el cloroformo, aun los nifios, pues una de las observacionee 
de este médico se refiere á un nifio de cuatro afios y medio- 
(Medicina y  Cirugía Prácticas, 7 de Octubre de 1919.)

‘¿. Tratamiento del reumatismo y de la gota  con las 
inyecciones hipodérmicas de ácido sallcilico.—Hace algu­
nos afios que el Dr. J. Seipournet había tratado varios casos 
de reumatismo articular por medio de una solución de salí- 
cilato sódico al 3 por 100, administrada por vía subcutánea. 
Este procedimiento tiene el grave inconveniente de resultar 
muy doloroso.

Durante la guerra se le ocurrió hacer us') de una solución 
de ácido ealicllico al milésimo, la que se prepara vertiendo 
un litro de agua á temperatura de ebullición, sobre un gramo 
del referido ácido í^muy poco soluble en frío). La solución 
así obtenida es indolora, ó, por lo menos, muy tolerable, y 
posee una gran eficacia como medicamento antirreumático. 
Sin embargo, si se trata de personas muy pusilánimes, no 
hay inconveniente en anestesiar la piel con una inyección 
de cinco miligramos de cocaína, dejafado la cánula puesta 
para inyectar, tres minutos después en el mismo punto, la 
Boiúción de ácido ealicllico.

Es necesario tener mucho cuidado do que iB' inyección 
sea verdaderamente bipodérmica. Si se verificase en el teji­
do muscolar ó cerca de la superficie ósea, produciría un do­
lor muy agudo y de larga duración.

En todoa los casos, el autor inyecta 1 c. c. en la zona co­
rrespondiente á cada articulación afectada, en el eitio más 
próximo posible á la interlínea articular; pero siempre una 
sola inyección. £1 multiplicar lae inyecciones Alrededor de 
las zonas soflamadas podría fatigar inútilmente á loe en­
fermos.

SI el dolor no se calma, se repite la inyección al día si- 
gaiente y al otro, siendo jnuy raro que se necesite pasar de 
la cuarta, pues, por regla general, tanto ei dolor como la in­
flamación periarticular desaparecen por completo á los cua­
tro ó cinco días.

No creemos necesario hacer constar las grandes ventajas 
que resultan de poder influir tan rápidamente sobre el reu­
matismo, y mucho más teniendo en cuenta las posibles com­
plicaciones por parte del corazón.

l o  el reumatismo muscular basta casi siempre l  e- o. in­

yectado en el punto más doloroso, pero ei no desaparecieta 
con dicha dosis, se repite otra igual al día siguiente.

En el reumatismo crónico sólo se consigue una mejoría 
más ó menos acentuada, pero nunca la curación completa.

En el óseo, nudoso ó de formante no se obtiene ningún 
beneficio, quizá por ser ésta una afección trófica constitu­
cional.

En la gota el autor practica una inyección do 1 e. c. al ni­
vel de cada articulación enferma. Cuando se trata de la me- 
tatarsotalángica del dedo gordo, que es el asiento más fre­
cuente de la enfermedad, escoge para efectuarla el punto 
más próximo á la articulación en que exieta bastante tejido 
celular para introdocir el centímetro cúbico de solución ea- 
licílica. Si el enfermo es poco sufrido, se anestesia antea la 
piel con medio centímetro cúbico de solución de cocaína al 
centéeimo.

En la ciática (el autor ba reunido cinco observaciones) se 
debe inyectar diariamente 1 c. e. de la solución de ácido sa- 
licllico en el punto de emergencia del nervio. De este modo 
se consigue la curación en ocho ó diez días. (Revista de Me' 
dicina y  Cirugía prácticas, 7, 10, 1919.)

EN LENGUA EXTRiNJERA
3. Tratam iento de lam alaría.-Alport.qnehaestudia 

do esta infección en las tropas expedicionarias da Macedo- 
nía y Salónica, con loe ingleses en la guerra europea, dicJ 
que loa resultados de su tratamiento han sido uniformemen­
te buenos con la quinina cuando se administra en suficiente 
cantidad, y dice que en la dosis está todo el secreto del tra­
tamiento. Usando el biclorhid-ato por su mayor solubilidad 
y empleándolo en inyecciones intravenosas intramusculares 
y  por la boca en dosia de 6 á 6 gramos diarioe, cuando las 
necesidades eran urgentes. Dice que el éxito de esta tere- 
péutica está demostrado con el hecho que entre 2.000 caeos, 
tuvo 13 de malaria cerebral y ninguno murió, cuando antes 
la mortalidad en aemejantes casos había aido de 67 por 100, 
- P .  M.

4. El piramidón en las enfermedades febriles.—En el
Berliner K . W. (U  de Abril de 1816) Schucer hace notar la 
evidente acción sedante del piramidón en la intranquilidad, 
alncinaeiones y agit ación motora de las enfermedades infec­
ciosas. El delirio y la postración mejoran igualmente con 
esta medicina. Esta acción sintomática depende de la acti­
vidad antitérmica y tiene lugar sin que descienda ni una 
décima la temperatura del enfermo. Análogos resultados se 
han observado en la fiebre tifoidea. Para explicar estos he­
chos, el autor invoca lae investigaciones de Weber, quien 
dice parece ejercer el piramidón una acción depresiva sobre 
el líquido cerebroespinal, Por consiguiente, la medicina ac­
túa de manera análoga á la punción lumbar. Está por lo tan- 
to indicada con frecuencia en el tifus y menos en la fiebre 
tifoidea, porque en ésta puede determinar el colapso El au‘  
tor cree que puede lograrse una disminución en el tanto por 
100 de mortalidad en el t if us con el piramidón, y  an propia 
experiencia, aunque pequeña, parece confirmarle en esta su- 
poeición.-^P. M.

5. La anestesia íntrar raquídea, por el Dr. Achar. -  
Achard comunica que han aplicado la raquianeetesia con la 
eatovaina en 123 casos y la anestesia con la procaina en 290; 
por lo tanto, en más de 400 casos. No hubo casos mortales 
ni lesión durable en ningún caso, pero se presentaron algu­
nos trastornos á la hora ó duraute los tres días aubsigiiien- 
tes en algunos casos. El análisis de loa caaos demueatra, dice, 
que loe únicos fracasos se debieron á una técnica defectuosa 
y con mayor experiencia se harán menos frecuentes. Los 
Únicos trastornos fueron nna jaqueca transitoria indicando
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uun ligera irritación de las meniagea. Esto se notó en un 10 
por 100 de loa caeos de procafna y eo 50 por 100 de los de 
estovaína Los pocos casos en los que se usó una marca in­
glesa de procaína, presentaron dolor de cabeaa ó dolor de la 
espina dorsali en dos casos, este üitímo se mantuvo dorante 
cinco días. Loa vómitos postoperatorios y las náuseas durante 
unos cuantos minutos se notaron en un 10 por 100 de todos 
los caeos y uoa tendencia á un síncope breve se hizo eviden­
te en un 4 por 100 de los casos de procaína y en un 10 por 
100-de los de estovaína La incontinencia de loa eslinteres 
es molesta. Se presentó en un 50 por 100 de loe casos de es* 
tovaína, pero con menos frecuencia en los de procaína. Las 
operaciones fueron todae por debajo del ombligo, Vio inten­
tándose obtener una anestesia más alta. (ProgréB Medical 
París, nóm- 25,1919.)

6. Variaclónes de los cloruros bajo lainfluencla de 
la  ingestión y de la Inyección de estaño en la forunculo- 
sIs,porG  Boyé y ^.Gv.yüt.{QaxtüeHebdomadaireieiScien’  
ees Medicales, 3I-VII 919).—Borla ingestión de estaco ó por 
la inyección de preparados colobiásicos del mismo metal la 
fórmula urinaria se modifica, presentándose variaciones muy 
manifiestas de los cloruros, en tanto que la cantidad de loa 
fosfatos eigne constante y normal.

Ya está aumentada en la forunculoeis la eliminación d  ̂
los cloruros, pero el uso terapéutico del estaCo eleva su tara 
notablemente.

Algunos forunculoBOB tratadoq por el estafio han elimi­
nado 25 gramos de cloruros en veinticuatro horas, cantidad 
relativamente enorme. La urea parece seguir una marcha 
paralela á la délos cloruros. La densidad urinaria, verda­
dero barómetro déla  mineralizacióu, se eleva asimismo en 
el período de estadio de la foruncuIoeÍB y bajo la influencia 
de las sales de estafio. Estas, pues, bajo la forma de compri­
midos ó sellos, exagerando la eliminación clorurada, desmi* 
neralizan el organiemo y modifican el terreno orgánico.

La relación de los cloruros ólaurea, qne por término 
medio es igual á 0,45, puede llegar á ser superior á la unidad 
bajo la influencia del estafio; cuando los foiónculos van des­
apareciendo, esta relación vuelve á acercarse á la normal, 
permitiendo el análisis predecir la remisión de la enfer­
medad.

Sin prejuzgar la acción de las sales de estallo eobre el esta­
filococo, es probable que loe buenos efectos de aqué los en la 
forunculosie dependan de la desmineralizacíón que produ­
cen; parece ser que en loe hipermineraliaadoe baila el estafi­
lococo terreno abonado para eu desenvolvimiento.—L. P-

7. Contribución al estudio de la acción de los gases 
vesicantes sobre las vías respiratorias superiores, por 
R, Moreaux (París Medical, núm, 3l de 1919). -  Está funda­
mentado este estudio en la observación de gran número de 
combatientes intoxicados por gasee deletéreos, especialmen­
te por el sulfuro de etilo biolorado.

Lesiones de las fosas nasales. —La piel de la nariz es poco 
sensible ó la acción de los gases. En los días que siguen ó 
la intoxicación se presentan slntornes objetivos y subjetivos 
de coriza agudo, ee decir, seneación de impermeabilidad más 
ó menos completa, anosmia, cefalea fron'al, bipersecreción 
de la pituitaria y lagrimeo, ya debido .á la obstrucción del 
cana! nasal por turgencia de la mucosa, ya á la acción de los 
gases sobre el ojo.

A loa pocos días la secreción miiconasal, ó vecee extraor­
dinariamente abnndante, empieza A disminnir, se atenúan la 
congestión y la hiperemia de la mucosa y reaparece el olfato: 
al décimo día, por (o general, han desaparecido las lesiones 
endonasales.

Lesiones ds la farínge.—Edema difuso del velo del pala­

dar, extendido frecuentemente á los pilares anteriores y i  
la úvula palatina; congestión difusa iutensa de las paredes 
laterales y posterior de Ib oroíaringe; las amígdalas palati*. 
ñas, reeietiendo al proceso congestivo, suelen presentarse 
normales. Por la rinoecopia poateríor se aprecia congestión 
rinofarfngea y de la parte posterior de los cornetes; en loa 
adenoideos, la amígdala faríngea se presenta poco conges­
tionada. En la bipofaringe la congestión es poco marcada.

Cuando loe gases tóxicos ban actuado durante bastante 
tiempo se encuentran sufasiones sanguíneas, intramucoaas ó 
eubmucosas, en forma de placas equimóticae tnás ó menee 
exteneae.

En los casos benignos, á la congestión faríngea del CO' 
miepzo sucede una fase de descongestión lenta; la curación 
ee verifica antes de los veinticinco días: en loa caeos graves, 
unas veces se reabsorben las placas equimóticae y otras se 
ulceran por infección de las erosiones, ’

Lesiones de la laringe.—Por la laringoscopia indirecta, 
difícil por la viva hiperestesia faríngea, se aprecia edema 
más ó menos pronunciado de la epiglotis, de los repliegnes 
aritenoepiglóticoB y del ariteúoides mismo; siempre hay con* 
gestión difusa, que se extiende á todo el vestíbulo laríngeo 
y á la endolaringe, y particularmente ú la región aritenoi- 
dea, bandas ventricularee y cuerdas vocales; la congestión ee 
menos pronunciada en el espacio subglótico y en la tráquea.

Los ventrículos de Morgan! y el vestíbulo laríngeo pue­
den bailarse llenos ó tapizados de pue mucoso ó de falsas 
membranas, qne provienen de la hipereecreción traqueal y 
que explican esas crisis disneicas que sólo cesan tras la tos 
y expectoración de gargajos mucosos, purulento ó seudo- 
membranosos.

En los casos gravee existen placas equimóticae. Gomo 
trastornos funcionales, además de la disnea, se observan 
dielonla, ó afonía completa, que en dos casos ha persistido 
aun después de la curación.

Tratamiento de las lesiones. Solución de adrenatina al 
1 por 1 000 para toques; gomenol, en pomada o inhalaciones 
para evitar la infección; gargarismos y colutorios antisépti­
cos; instilaciones intranasales con aceite de vaselina esteri­
lizada; contraindicado el levado retronasal; toques con solu­
ción de cloruro de zinc al 1 por 80; escarificaciones, sangui- 
juelee, etc,—L. P.

f .  La eucupina en el tratamiento de la gripe y  del 
reumatismo artlcula'r agudo, por F. Rosenfeld. (Deuv-
ehe med. B ’ocA., núm. 31,1919.)—Ha empleado el autor la 
eucupina en 25 enfermos de gripe, la mayor parte con fiebre 
de 39 á 41^ y todos ellos graves; en 20 casos ee logróevitar 
la pulmonía, descendió la fiebre, y al contrario de lo queso- 
lia ocurrir con otros pacientes del mismo tipo, sobrevino la 
curación por lisie. De tres pulmoniacos, murió uno.

Cuando no se consigue evitar la pulmonía, por lo menos 
se logra qne ésta sea más benigna,

Se prescribía la eucupina en tabletas de 0,5, de tas qne 
se adminielraban tree ó cuatro al día; siempre fué muy bien 
so portada.

En tres caeoB muy graves de reumatismo articular agudo 
ee empleó la eucapina al mismo tiempo que el ealioiiato só­
dico, no dando éste á mayor dosis de 8 gramos diarioe; des­
cendió la fiebre por liéis,no sobrevino ninguna.complicación 
cardíaca, y en las tree semanas que, por lo menos, duró la 
observación, no tuvieron ninguna recaída los enfermos.

En otra serie de nueve casos, también graves, y con ob­
jeto de evitar la infección estreptocócica, se administró la 
eucupina, dando, por lo general, tree dosis diarias de 0,5 con 
un gramo de salicitato sódico, y produjo excelentes resul­
tados.—Z . P. . . ■
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ua función ^enitorla es fun-jiOn aei tetado y su organismo debe depender de él hasta en su rep . sentaolón munlolpal.—Oarantla 
Inmediata del pago de los titúlales ¡or el Estado.-^Independencia y retribución de la función forense.—Dlgniflcación profesión 

— Unión y solidaridad de los médioos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preuislón y socorros.

Boletín de la semana.

Reforma importante... ¿Varios empleos más?--Sigue la 
campaña sanitaria.— Ya era tiempo.

Desde hace días veuía rodaudo por la prensa la 
noticia de que se iba á proponer á la aprobación de 
S. M. un decreto creaudo la Dirección general de 
Beneficencia. Con efecto, el decreto se ha firmado 
-y en él se crea la referida Dirección; pero el decreto 
no tiene solamente este objeto, sino que abarca 
toda la organización de este importante ramo de la 
Administración pública, que tanto interesa ó debe 

'interesar á todos, y cuya importancia somos los mé­
dicos los más llamados á reconocer.

Merece la elevada disposición aplauso por lo 
bien orientada en general y por'demostrar cómo el 
señor ministro actual de la Gobernación presta aten­
ción á los asuntos de verdadera importancia y em­
plea en su regularizaciÓD, ó por lo menos en obte­
nerla, su innegable y plausible actividad y sus ta­
lentos de hombre culto.

Por hoy nos limitamos á señalar un punto que 
hace referencia y dá prueba de nuestro acierto en 
la solución de los asuntos palpitantes. Cuando en 
números anteriores marcábamos la difícil posibili­
dad de discernir en muchas ocasiones lo que es pro­
pio de la Sanidad y lo. que es propio de la Benefi- 
«encía y abogábamos porque los centros adminis­
trativos encargados de la dirección y gestión de tan 
vitales asuntos depeudierau de un centro único, in­
dependiente y que con los seguros sociales formara 
un departamento ministerial, no presumíamo.'i que 
nos había de dar la razón tan pronto el Gobierno, 
reconociendo palmariamente este íntimo parentesco, 
como lo hace el Real decreto á que venimos hacien­
do alusión.

Pero vamos á cuentas: ¿para qué duplicar, al 
hacer este reconocimiento, servicios y por ende fun­
cionarios de que ya la Administración dispone con 
iguales obligaciones en la Dirección de Sanidad? 
Véase si no el artículo que dice: *Art. 8.*. Corres­
ponderá á la función sanitaria fd e  la  D ir e c c ió n  g e n e ­

r a l  d e  B e n e f ic e n c ia )  la vigilancia higiénica de todos 
loe establecimientos de Beneficencia, de cualquier 
clase que sean, girando para ello las visitas que

fueren necesarias, de cuyo resultado se dará cuenta 
por medio de informe, en el que se propondrán las 
medidas convenientes á corregir las deficiencias ó 
abusos observados y que puedan influir en la salud 
pública ó en la de los acogidos en los estableci­
mientos de que se trate».

Fíjense nuestros lectores en este artículo: re­
cuerden loq u e  se encuentra dispuesto por los dé- 
cretos vigentes de Sanidad sobre este mismo punto 
y aun esfuercen su memoria aplicándola á las dis. 
posiciones de Instrucción pública sobre inspección 
higiénica de Escuelas, y con'estos tres recuerdo? de­
ducirán fácilmente las cbnseeueiiéias de cótnplica- 
eiones, rozamientos, luchas de jurisdicción y eoyi* 
peíencia que podrán resaltar de ios infinitos casos 
que la realidad ofrecerá á cada momento.

Un sanatorio sostenido porfondos privados ó lo­
cales, ¿á qué inspección deberá someter su match.a 
•y funcionamiento? ¿A Sanidad ó á Beneficenciá? .-

Una escuela ó establecimiento de enseñanza de 
cualquier índole (talleres, seminarios, etc.) ¿á quién 
corresponderá inspeccionarlo, á Beneficencia, á Sa­
nidad ó á Instrucción pública? No nos . queremos 
figurar el número de lío s  que promoverán los fun­
cionarios, que por lo común se muestran más celo­
sos en conservar prerrogativas é iuterveneiones que 
en atenerse al cumplimiento de deberes limitados. 
Además, no podrá negársenos que los funcionarios 
ó representantes de la sanidad'de cualquier clase 
que sean, pueden desempeñar en el municipio, en 
la capital de la provincia ó en la del Estado esas 
funciones que al crearse en una Dirección aparte, 
amenazan con representar otros tantos empleados 
más. Porque, la mejor prueba de que la mayor par­
te de las gentes no miran estas cosas sino como el 
modo de crear cargos nuevos, está en que en, estos 
días toda la prensa anunciaba qiie  s e  ib a  á ’e r e a r  la  

D ir e c c i ó n  d e  B e n e f ic e n c ia  y  nadie decía lo que ha 
sido verdad; es decir, que se iba á reglamentar la 
beneficencia.

Decimos sobre este decreto, lo mismo que. de­
cíamos en nuestro número anterior respecto á uno 
de Sanidad: deja demasiadas cosas para la ley de 
presupuestos é insistimos en que en ésta, dentro 
del buen orden administrativo, no deben figurar 
más que las eonsiguaciones remunerativas de los
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aervicioa de antemano creadoe y  convenientemente 
organizados.

Con un brillante mitin celebrado el domingo úl­
timo en el teatro Español reanudó sus trabajos el 
grupo de propagandistas de la Higiene social, que 
ya en el año último celebró otras doce reuniones 
ante diferentes centros de Madrid y en algunas ca­
pitales de provincias. Propónense los Sres. Francos 
Rodríguez, Recasens, Juarros, Gímeno, Carracido y 
Cottezo, que principalmente constituyen este nú 
cleo desinteresado y patriótico, llevar á todos los 
ámbitos sociales el convencimiento de que el pro­
blema más transcendental para la reconstitución de 
nuestro país es el de la salud pública. Destinadas 
las reuniones anteriores á la presentación del pro­
blema en BU aspecto y términos generales, se pro­
ponen en el año actual ir tratando puntos concretos 
en cada una de sus sesiones, y destinaron la del día 
19 á la tuberculosis. Usaron de la palabra los se­
ñores Francos, Verdes Montenegro, Juarros, Re- 
casens, Cortezo y  el Sr. Ministro de lá Gobernación 
que presidió el acto y que hizo en un discurso re­
sumen la exposición de sus nobles y decididos 
propósitos en favor del mejoramiento de las insti­
tuciones y organizaciones sanitarias. El Sr. Burgos 
y Mazo fué muy aplaudido especialmente cuando 
marcó la afirmación de llevar en la nueva ley de 
profilaxia el precepto de la expropiación y destruc­
ción por salubridad pública de las viviendas nota- 
damente insalubres. Todos los oradores fueron muy 
aplaudidos y con justicia por sus tan breves como 
notables discursos, y  si de ellos no Lacemos deta 
liada mención, es por razones que no se ocultarán 
á nuestros lectores, dados los estrechos vínculos y 
amistad que con nosotros les ligan El Sr. Verdes 
Montenegro, particularmente invitado por la espe­
cialidad que cultiva, dio á su oración un carácter tan 
práctico y convencido, como correcto y elocuente; 
bien lo comprendería así por las muestras de apro­
bación de que fué objeto.

Parece que esta semilla de propaganda va dando 
frutos, pues se anuncia la formación de nuevas ca 
ravanas de la b u en a  n u ev a  que llevarán sus enseñau- 
las y sus alientos á diferentes provincias, dando 
principio por la de Guipúzcoa, en donde se celebra­
rá una semana sanitaria, á que acudirán entre otros 
elementos de Madrid, los Sres. Chicote y Verdes 
Montenegro.

A todos aplaudimos incondicionalmente, pués 
tenemos el convencimiento de que solamente lle­
vando la persuasión de la verdad de nuestras pre­
dicaciones á la gran masa social, reaccionará ésta 
«obre los Poderes públicos y  conseguiremos con el 
mejoramiento del desastroso estado de nuesift. pú ­

blica salud, el logro de las legítimas aspiraciones 
de nuestra clase.

Es necesario que cada uno obre según sus pro­
cedimientos y todos en conjunto’y en pro de la 
misma idea.

A l entrar en prensa nuestro número, llega á 
nosotros la confirinación de la noticia, tantas veces 
por nosotros anticipada, de haber sido suspendido 
el alcalde y todo el Ayuntamiento de Jerez. No es 
este acto de justicia producto de una imposición 
revolucionaria, sino del reconocimiento sereno del 
derecho ofendido y de la necesidad de entraren- 
vías de reparación respecto á corruptelas sistemáti- 
mente empleadas contra una clase digna y mereee- 
dora de mayores respetos.

Nuestro aplauso al gobernador de Cádiz y al se­
ñor Burgos y  Mazo que autoriza é inspira su con­
ducta.

Más vale tarde que nunca.
D eoio  GARLAN

QUINTA ASAMBLEA REGIONAL ANDALUZA
Dando alguna tregua á mi crónica acerca de la va­

cunación antituberculosa de Ferrán, en Alcira, voy á 
exponer á los lectores de E l Siglo mis impresiones 
sobre la Asamblea Médica Regional Andaluza, cele­
brada en la ciudad de Málaga los días 11, 12, 18 y 14 
del corriente Octubre, á la cuál he asistido con verda­
dero gusto, y donde he apreciado interesantes hechos y 
«atados de ánimo, en colectividades médicas de grande 
importancia, que merecen, por lo mismo, ser bien 
conocidos y estudiados.

Me llevó á Málaga la invitación cariñosa y encare­
cida de la Comisión organizadora, la cual presidió un- 
amigo muy querido, el distinguido Dr. D. Luis Encina 
y la formaban compañeros de lo más selecto del Cuet- 
po Médico de Málaga, y fui á ella con la representación 
del Inspector general de. Sanidad, Dr. Salazar, quien no 
pudiendo asistir hubo de confiarme, solo, llevase el tes­
timonio de su adhesión y su simpatía, sin otro cometi­
do, teniendo libertad para intervenir, ya personalmen­
te, cuando y como me pareciese deber hacerlo. Y  llevó 
también la representación de E l Siglo Méüicü, el cual 
no podía permanecer indiferente á un certamen que 
anunciaba revestir carácter y valor inusitados por la si" 
tuación especial en que se vienen colocando las clases 
médicas con relación al Poder público, á consecuencia 
de la huelga de loe médicos de Jerez.

He asistido á los actos todos de la Asamblea; he in- 
tervernido, aun contra mi deseo, comprometido por las 
circunstancias de mis cargos y representaciones, en sus 
debates; he esperado que se terminaran sus tareas para 
poder formar juicio sereno de ellas y voy á procurar 
concretar lo más posible en mi narración algo de I# mu • 
cho y muy importante que de ella se puede exponer.

q’

r!(
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Ha sido esta Asamblea la quinta de la serie: las otras 

se celebraron los años anteriores de 1915,16,17 y 18 en 
las ciudades de Sevilla, Granada, Cádiz y Córdoba; ha 
f-ido la más concurrida de todas (1), la mejor organiza­
da y en la que se han tratado más graves cuestiones, 
habiendo intervenido todos los factores que integran 
las llamadas clases médicas: Medicina, Farmacia, Vete- 
Iinaria. Odontología y practicantes. Fué, como es usual, 
acordada en la última sesión de la precedente y prepa­
rada por la Comisión organizadora conforme con las 
orientaciones y los ideales dominantes en todas. Acor­
dó un programa de cuestiones que comprendía: 19 te­
mas de Medicina, ocho de Farmacia, siete de Veterina­
ria, siete de Odontología y 15 de Practicantes, sin que 
ninguno se relacionara con huelgas, y menos, como es 
natural, con el caso de .Jerez, por ser este un hecho ocu­
rrido después de repartido el programa y la convocato­
ria. Sin embargo, como los grandes hechos tienen sobe­
rana fuerza, la protesta justificadísima de esta huelga, 
que ha concluido por atraer la adhesión de casi toda la 
clase médica española y de cuantas personas,aun siendo 
extrañas á la profesión, son capaces de indiguarae con­
tra una de las inmoral idades más escandalosas del ca 
ciquismo corrompido de España,—quien viene come­
tiendo, en muchas provincias, desde tiempo inmemorial, 
uno de sus más abominables atentados contra el sector 
más servicial, más necesitado y digno de aprecio y de 
consideración, hasta por su notoria modestia: el de loa 
médicos titulares—esta protesta, repetimos, constituyó 
la nota más s lítente de la Asamblea, la que más embar­
gó la atención general y la que imprimió más carácter 
á sus acuerdos, hasta concluir en el hecho extraordi­
nario de que después de terminada laiiltima sesión, en 
la mañana dell 4, acordaran reunirse todoslosasambleís­
tas aquella tarde á las cinco, en el propio local del Insti­
tuto donde hablan venido celebrando sus sesiones y se 
dirigieran al Gobierno civil, en manifestación pública, 
recorriéndolas callea de Málaga, á exponerle al señor 
gobernador la actitud de protesta en que se hallaba la 
clase y lo que era de razón decirle, para que se lo co­
municara ál señor ministro de la Gobernación. Lo cual 
así se verificó, porque poco después de la hora dicha, 
los asambleístas todos, en número de más de 4C0, sa­
lieron del edificio del Instituto y bajo la presidencia 
délos Síes. Francos Rodríguez, Encina, Amor y Rico, 
Dorronsoro, Centeno, Aranda, Decref, Ortega Morejón, 
García Guerrero y el que suscribe, todos [salvo mi per­
sona) médicos ilustres, senadores, presidentes de Cole­
gios Médicos, decanos de las Facultades de Medicina y 
Farmacia, recorrieron la calles de Torrijoa, Plaza del 
Teatro, Méndez Núnez, Plaza de Uncibay, Calderería, 
Granada, Plaza del Siglo, Molina Lario, Plaza del Obis­
po, Cortina del Muelle y Plaza de la Aduana donde se 
halla el grande edificio de la Diputación -Provincial en 
que están las oficinas del Gobierno civil y donde aguar­
daba su visita el señor gobernador, D. José Maestre, á 
quien se habla anunciado por la ¿lañana la visita,

( y  1 .2 ^  adiieridos; U 7 médicos, IDE famaoénticos, £9 Teterina- 
lios, 36 odontólogos y  205 pcactlcantos,

Con la presidencia de la manifestación entraron en 
el despacho del gobernador cuantos asambleístas ca­
bían, que eran muchos, por ser espacioso el local; y 
llevando la voz de todos el Dr. Francos Rodríguez por 
su categoría de exministro de la Corona, expuso al 
digno jefe civil de la provincia,—un funcionario inteli­
gente, celoso, serio, de sanos procedimientos y buen 
gobierno,— «cuál había sido el espíritu dominaote en la 
Asamblea, cuán intolerables y jamás vistos en nación 
alguna los atropellos y despojos de que venían siendo 
victimas los médicos titulares por sus Ayuntamientos, 
y  qué resuelta se hallaba ya la clase médica,—agotados 
sus sufrimientos, su paciencia y hasta su resignación, 
y apoyada portodoslos compañeros de España—á extre­
mar lo posible su acción, recogiendo hasta el ambiente 
revolucionario que hoy impera en el mundo entero, 
para producir con sus huelgas un conflicto general, de 
cuyas consecuencias serían únicas responsables las au­
toridades que provocaban la causa^y las que hallándo­
se obligadas á hacer que se cumpliera la ley, no ponían 
término á tan escandaloso atropello. Que rogaba al se­
ñor gobernador lo transmitiera así á su jefe, para 
que procediera pronto, y con energía, á remediar el 
caso de Jerez, tras del cual iban á venir otros y otros 
que obedecerían á las mismas razones, y que siendo él 
y la mayoría de loa asambleístas, monárquicos, guber­
namentales y amigos y defensores del orden, no en 
son de amenaza, sino para mostrar un peligro al 6o- 
bierno, advertía que por estar hasta su resignaóión 
muy agotada, el sentimiento de protesta de la Asam­
blea era ya como un epílogo de la tranquilidad y una 
provocación á la guerra, si los médicos de Jerez conti­
nuaban siendo la burla y el escarnio de un Ayunta­
miento que, de haberse cumplido con él la ley, debía 
haber sido ya destituido.» Escuchó muy atento el señor 
Maestre cuanto se le dijo, y á la postre de algunas pru­
dentísimas y acertadas manifestaciones, que los asam­
bleístas escucharon con respeto, prometió telegrafiar ' 
en seguida al ministro lo que se le había dicho, para lo 
cual y mayor exactitud en describir el estado de ánimo 
de la Asamblea, solicitaba la colaboración de su propio 
distinguido amigo Sr. Francos Rodríguez. Terminado 
este acto los asambleístas se dirigieron al salón de se­
siones de la Diputación provincial, situado en otro lu­
gar de la misma galería, y allí se celebró la sesión de 
clausura.

Y  dicho esto, voy á narrar brevemente lo que ha 
sido la Asamblea.

De todas las provincias andaluzas acudieron nume­
rosos asambleístas y de Jerez la mayoría de sus médi­
cos, dirigidos por su jefe el Sr. D. Fermín Aranda, dis­
tinguido cirujano, muy excitados y resueltos á que la 
cuestión que les interesa fuese la primera que se trata­
ra y produjera acuerdos de enérgica conducta; actitud 
que se reveló bien en la sesión preparatoria de la Asam­
blea que se celebró en la noche del 11 en el local del 
Colegio de Médicos-

Fué realmente interesantísima y decisiva la junta 
esta. Convocada para acordar la sesión inaugural
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que se había de celebrar en el día siguiente, el celoso 
presidente de la Comisión organizadora, procediendo 
con una cortesía inusitada, pues las sesiones inaugura­
les las acuerdan sin consulta, con absoluta y no discu­
tible soberanía, las Comisiones organizadoras, incurrió 
en el error de exponer la convenida, donde se cumplía 
con esas atenciones y respetos que se deben á las auto­
ridades, las altas representaciones propias y extrañas y 
los protectores. Frente á este programa el Sr. Ortega 
Morejón, que ostentaba la representación del Colegio de 
Médicos de Madrid, propuso se limitara á la Memoria 
de Secretaría, discurso del presidente de la Comisión y 
discurso del gobernador que presidia el acto. Tras de él 
usó de la palabra el Dr. Aranda, para exponer despecti­
vamente que había que prescindir de torneos literarios, 
y que él y  sus compañeros de Jerez hablan acudido á 
la Asamblea con el firme propósito de tratar en la se- 
sión inaugural el conflicto de la huelga de Jerez, decir­
le á la autoridad lo que creían de razón, y que si no se 
les permitía hacerlo asi, se retiraban de la ̂ Asamblea. 
Es decir, la propuesta del Sr. Ortega era reducir una 
sesión preparada con grande esplendor, á un aclo frío 
de media hora, y la del Sr. Aranda era como una invi­
tación á provocar ante un público selecto, peligroso de­
bate de protestas, amenazas y discusiones violentas.

Profunda y desagradablemente sorprendido el pre­
sidente ante tan inesperada salida, y enrojecido el ros­
tro por la emoción que le causara, pronunció un dis­
curso enérgico diciendo lo mucho que el Cuerpo médi­
co debía k  sus autoridades y á las fuerzas vivas de la 
ciudad, de siempre, y singularmente ahora por su auxi­
lio para la celebración de la Asamblea y, por ello, lo 
muy obligados que se sentían á manifestarles su corte­
sía y su agradecimiento; pues, hasta daba la circuns­
tancia de que iba á ser la Asamblea la que inaugurase 
el gran salón de fiestas del nuevo Ayuntamiento; y que 
no pudiendo consentir la Comisión organizadora que 
.se faltase de aquella manera k  lo que hasta la más ele­
mental educación y reconocimiento le ordenaban, se 
hallaban dispuestos é retirarse. Y  al concluir me hizo 
el honor de pedir mi opinión, sin duda por ser yo uno 
de los designados para hablar en la sesión inaugural. 
Yo, que advertí en seguida el sentimiento predominan­
te en unos y la neutralidad de otros, al extremo de no 
haber provocado aplausos la protesta del presidente, 
respondí que había ido k  enterarme de los trabajos de 
la Asamblea, que veía cuál era el espíritu de la clase y 
que me abstenía de emitir mi parecer. Habló después 
el Dr. D. Jesús Centeno, presidente del Colegio Médico 
de Sevilla, Redentor afamado y veneradlsimo de la clase 
en Andalucía, por ser quien desde hace cinco años viene 
trabajando para organizar las resistencias y protestas 
de los médicos contra los escandalosos abusos y atro" 
pellos del caciquismo.

Su discurso fué confórme con la propuesta del se­
ñor Ortega Morejón y el discurso del Dr. Aranda y, 
avanzando en sus afirmaciones, sojtuvo que la clase te­

nia que arrancar de los gobiernos las reformas que su 
dignidad, su decoro y su independencia exigen, ape­
lando á medios enérgicos, porque el Poder público no 
hace más que engañar á los médicos, servir á los caci­
ques y no se podía creer nada de cuanto prometieran, 
porque todo quedaba incumplido.

El Dr. Centeno, como el Dr. Aranda, bajo dos tipos 
distintos, son oradores muy elocuentes, de razón copio­
sa, de exposición clara y de tono pasional enérgico, y 
gritándome la conciencia que, siendo muy justa la ra­
zón de la queja, no lo eran tanto loa cargos que á los 
gobiernos se dirigían, en algunas de las muchas impug­
naciones que les hacía, pedí la palabra y hablé inme­
diatamente después.

A n g e l  PULIDO.
(Csneluiríu)

El profesor Pí Suñer en Buenos tires
J. M. BELLIDO

Como saben nuestros lectores, en Buenos Aires ac­
túa la llamada Asociación Cultural Española, presidida 
por el profesor Avelino Gutiérrez, que todos los años 
organiza, de acuerdo con nuestra Junta para Amplia­
ción de Estudios, un curso á cargo de algún profesor 
español; por dicha cátedra han desfilado en años suce­
sivos Menéndez Pida!, Ortega Gasset y Rey Pastor, En. 
1918 la Junta y la Cultural acordaron designar para 
que durante este verano ocupase dicha tribuna, al pro­
fesor de Fisiología de la Universidad de Barcelona 
Dr. Pí Suñer; la actuación de los profesores antes 
mencionados, que tan grato recuerdo dejó entre los in­
telectuales porteños, y el ascendiente que disfrutan en - 
la Argentina los estudios fisiológicos, principalmente 
por la labor docente de Ducceschi (discípulo de Lucia- 
ni, que regenta la cátedra de Fisiología en Córdoba), y 
los trabajos de endocrinología de Bernardo Houssay, 
todo creaba un ambiente excepcionalmente favorable 
para nuestro ilustre comprofesor.

El programa de sus lecciones era realmente de in­
terés general, por plantearse en él el problema de las 
correlaciones interorgánieas, que tanto apasiona hoy á 
los biólogos, y hacerse frecuentes aplieacionea de doc­
trina á los campos de la psicología y de la medicina; 
no es una reproducción del que presidió á la redacción 
del libro del mismo Pí Suñer, L a  JJniAad F unciona l, por­
que la doctrina de carácter filosófico, basada en las 
ideas de Turró sobre la sensibilidad trófica, está en el 
programa de Buenos Aires considerablemente amplia­
da, y á la suma de hechos consignados é interpretados 
en dicho volunien han sido añadidos otros referentes á 
la inervación respiratoria y á las correlaciones nutriti­
vas de orden neuroquimico, descubiertos por el propio 
profesor, fruto del trabajo de investigación del pasado 
curso en su laboratorio universitario.

S I L '  a L s i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  R U R Í S 1 M O .  
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Lleva además el programa,'y ello constituye una 
apreciable novedad en comparación con los programas 
de los profesores que le precedieron, un número de de­
mostraciones experimentaies, reproducción de los mo­
mentos más interesantes de la serie, merced á la cual 
se descubrieron los hechos antes citados, demostracio­
nes algunas de las cuales se hicieron también ante los 
concurrentes á la sección primera del Congreso de Me­
dicina de Madrid de Abril pasado, y para las cuales ha 
ideado nuestro colega una técnica origmal muy intere­
sante. Con tal programa, con el ambiente favorable, y 
dadas las condiciones excepcionales del conferenciante, BU lenguaje preciso, su erudición, su espíritu critico, su 
habilidad técnica, su trato atrayente, la digna seriedad 
con que ha llevado á cabo su cometido y hasta su no­
ble gesto de procurar en primer término la mayor glo­
ria de sus, maestros (Turró y Cajal) y presentarse ante 
el público argentino en compañía de la representación 
de sus discípulos (en este viaje le ha acompañado 
nuestro colega de laboratorio Leandro Cervera), el éxi­
to era cosa descontada, pero la realidad ha superado 
nuestras esperanzas.

Llegado á Buenos Aires el 20 del pasado Julio, el 
d(a 26 dió la lección primera de su curso ante las más 
altas representaciones culturales y sociales y ante un 
numerosísimo concurso escolar que, no cabiendo en la 
sala, la invadia rompiendo los cristales de las ventanas, 
asistencia lucida y numerosa que no, ha menguado, se­
gún nuestras noticias, en las lecciones sucesivas; este 
curso debió terminar á mediados de Septiembre, época 
en la cual el profesor Pi Suñer pasó á Rosario de Santa 
Fe, Córdoba y Montevideo á explicar cursillos breves 
en las respectivas Facultadas de Medicina. Además ha 
dado conferencias en el Circulo Médico Argentino, en 
el Hospital Ramos Mejía, en ^  Asociación de Estu­
diantes, en el Colegio Mariano Moreno y en la Asocia­
ción Médica Argentina! habiendo sido promovido, en 
unión deD. Santiago Ramón y Cajal, á la dignidad de 
miembro honorario de la Academia anexa á la Facul­
tad de Ciencias Médicas.

Todas las representaciones políticas y sociales de 
Buenos Aires y de las otras ciudades de la República 
han rivalizado en sus obsequios al Dr.T’i Suñer, po­
niéndose de relieve la alta coñsideración en que allá se 
tiene á la Junta  p a r a  Aynpliación de E stud ios y al In sti­
tu í d ’E sfu d is  Catalans, Corporaciones á que pertenece 
Pí Suñer, que tanto han hecho para propulsar la cultu­
ra española. Para corresponder á- tales afectos, dió nues­
tro profesor una conferencia en la Asociación Patrióti­
ca Española, que despertó gran expectación, sobre «Los 
hombres representativos de la cultura española», en 
que tras recordar los días que siguieron al desastre co­
lonial, y las ánsias de conquistar un sitio lucido en el 
mundo de la cultura que tantos españoles sintieron 
entonces, pasa revista a los nombres representativos 
entre nosotros de esfuerzos fecundos en el sentido de

promover nuestra producción científica, nombres que 
juzga superiores al medio que los rodea; analiza la la­
bor de la Junta  y del In slitu t, haciendo un parangón 
entre Prat de la Riba y Castillejo, y terminó abordando 
nuestro problema universitario, agudizado con ¡a pro­
mesa de la autonomía.

En el acto de su recepción en la Academia de la 
Facultad de Ciencias Médicas, pronunció un discurso 
haciendo la semblanza de Cajal, confortando á sus 
oyentes con el ejemplo de energía que es el resumen 
de la vida entera del maestro, y haciendo constar lo 

'estimulante que para España, en el orden cultural, ha 
sido el desinterés, la constancia y el genio del histólo 
go aragonés.

Claro es que nosotros no damos demasiada impor­
tancia á ia parte que podríamos llamar decorativa del 
viaje de nuestro amigo, los obsequios y los honores 
que justamente se le han tributado, pero si damos un 
gran valor, á que, como años atrás Ortega y Rey, se 
hayan establecido sólidos lazos entre las minorías de 
hombres cultos, cultivadores de'las respectivas espe­
cialidades científicas de nuestro país y de la más prós­
pera de las Repúblicas americanas.

Nos enorgullece que un miembro, el más significa­
do, de nuestra Escuela de Fisiología barcelonesa, baya 
llevado en este caso la representación de los biólogos 
españoles, y haya sido el órgano de esta expansión de 
que tantos bienes en el orden espiritual nos promete­
mos, sobre todo, si la Junta de Ampliación de Estudios 
y la Cultural Española de Buenos Aires ensanchan su 
radio de acción facilitando la venida á España de sa­
bios argentinos, como Bernardo Houssay, que tan á 
satisfacción de todos desarrollará unas lecciones sobre 
funciones hipofisarias, por ejemplo.

Cuando el Dr. Pí Suñer se halle de nuevo entre 
nosotros ampliaremos estas notas informativas, dando 
detallada cuenta de la labor realizada en América por 
el ilustre profesor de la Universidad barcelonesa.

Sección oficial.• MINISTERIO DE MARINA
REAL ORDE.V

Ezcmo. ijr.: Con el ññ de cubrir 16 vacantes de médicos 
segundos del Cuerpo de Sanidad de la Armada, que existen 
en ia actualidad, y  las que pudieran ocurrir basta el ñnal de 
los ejercicios, más otras 6 plazas para ocupar en el Cuerpo 

.las vacantes que sucesivamente se vayan produciendo,
S. M. el Rey (q. B. g .)  ha tenido á bien disponer ee 

convoquen oposiciones públicas entre loa Doctorea y Licen­
ciados en Medicina y Cirugía que lo soliciten, cuyos ejerci­
cios, previo el reconocimiento facultativo, deberán comen­
zar el próximo mes de Marzo, en el día, hora y local que 
oportunamente ee señalarán, con arreglo al Reglamento y 
programa aprobados por Real orden de 26 de Enero de 1914 
y publicados en la Gacela de Madrid de 29 del mismo mes

CARBOLAN
P e lr l d ’ s C.% New-York.

Pomada al 6 "lo de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antipruriginosa; para heridas 
forúnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de 1.° y  grado, etc. 

Uboratorío: J. Ferret y Robert, SItges (BARCELONA).
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y laa rectiflcacionea en la de 1.* de Febrero siguiente y en 
Diario oficial del Minieterio del Ramo número 41, de 26 del 
expresado Febrero, iottodnciéadnee en el expresado Regla­
mento las modiñcacionea signientes:

Que el Presidente del Tribunal qoe ha de jnzgar las opo- 
aicionee, podrá ser indistintamente un inspector ó un sub' 
inspector de primera clase del Cuerpo de Sanidad de la Ar­
mada y que el vicepresidente podrá iguaimente ser un sub­
inspector de primera 6 de segunda clase de! mismo, que­
dando los demás cargos en la misma forma que determina 
el artículo 20 del Reglamento citado.

Loa Dociores y Licenciados en Medicina que deseen to­
mar parte en esta convocatoria, deberán presentar sus ins­
tancias debidamente documentadas en la Secretaria de la 
Jefatura do Servicios Sanitarios da la Armada, en los días y 
horas hábiles de oficina, desde la publicación do esta convo­
catoria hasta las trece del día 28 de Febrero del afio próximo, 
quedando en esa hora y fecha cerrado el plazo p p a  la ad­
misión de solicitudes y firma de los actuantes-

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E . muchos años. Madrid, 17 de 
Octubre de 1919.- F lo r a .-  Sefior general jefe de los Servi­
cios Sanitarios de la Armada.—Señor almirante jete del Es 
tado Central de la Armada.— Sefior almirante jefe de la Ju­
risdicción de Marina en la Corte.—Sefior inspector general 
de Sanidad de la Armada.-Sefior intendente general de Ma­
rina.—Señores.•• (.Oaceta 20 Octubre.)

Oaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Aitnra barométrica máxima. 7 1 4 , íd¿ mínima, 703,8¡ tem­
peratura máxima, 17°,3; Id. mínima, 4*,8; vientos dominan­
tes, NE. N. SO.

Siguen aumentando entre loa afectoe agudos, ios cata­
rros superficiales de los órganos respiratorios y también se 
presentan frecnentes manifestaciones catarrales de los in­
testinos, que aunque afecten unos y otros caracteres resi­
duales de la pasada epidemia, no pueden considerarse como 
recrudescencia de ella.

Loa afectos crónicos continúan como en la semana ante­
rior. La mortalidad es algo más alta.

Crónicas.
ESPAÑA

Interesante á nuestros suscríp tores.-E l día 25 de
Noviembre entregaremos á nuestro banquero el giro contra 
los Ruecriptores que aún no han abonado el actual afio de 
1919 Lee rogamos hagan efectivas las letras á su presenta­
ción (aunque no las crean corrientes), pues lo contrsrio nos 
irroea muchos gastos y grandes perjuicios. Después pueden 
escribirnos, y sus quejas serán debidameate atendidas.

Advertencia.—Las letras llevarán nn aumento de una' 
peseta cada una, aunque los gostos de giro nos cuesta algo 
más. Los que envíen el importe de la suscripción por giro 
postal, pueden descontarse los gastos que el giro les oca­
sione.

Los suscríptores que reciben el periódico El Sol en com­
binación con El Siolo MéDico, y cuyo abono ha terminado 
ó está para terminar, tienen que remitir 80 pesetas importe 
de un afio, en tugar de 24 que costaba el afio pasado, por 
acuerdo del referido periódico El Sol.

Del Colegio de H uérfanos.-E l sábado, 18, es celebró
la Junta de Patronos, correspondiente al mes de Octobre y
cuya ai-ta por exceso de material no podemos publicar en 
este número. La marcha general de la Institución mereció 
unánimes plácemes. El ingreso de los niños continúa sin 
novedad, así como la salud de los setenta ya ingr-sados. Se 
h^n hecho nuevos donativos nara la instalación de la capi­
lla y adquisición del combustible para el invierno.

El miércoles, 22, practicó el D r  Arqneilada, ayudado por 
los doctores Garrido y  Montes y el Practicante Sr. Reyes, la 
aplicación de un aparato escayolado á la niña A. B., afecta 
de mal de'Pott.

Nuevos com edores de caridad.—Uno de los protectores 
de los Comedores Alfonso X III ha establecido este afio 
otro servicio análogo en la calle del Pacífico, núm. 48.

Allí se servirán desde el día 1.* de Noviembre próximo 
200 raciones de comida para otros tantos menesterosos, 
para que las consuman dentro del local ó se las lleven á sus 
reepectivas viviendas, previa la preBentaeión de vales, que 
á diario distribuirán entre personas verdaderamente nece- 
sita'las, loe amigos de D. Gabriel Montero, á quien se debe 
la filantrópica iniciativa.

Movimiento de población.—La Gaceta ha publicado el 
estado de la Dirección general del Instituto Geográfico y 
Batadlstioo relativo á los nacimientos, defunciones y ma­
trimonios registrados en España durante el mes de Mayo 
último.

Hubo 60.2S0 nacimientos, 87.662 defonciones y 16 203 
matrimonios, es decir, el 2,42 por 1.000 de los primeros; el 
1,81 de loa segundos, y el 0,78 de los terceros.
• Fallecieron 11.667 menores de cinco años.

Del total de defunciones, lo fueron; por fiebre tifoidea, 
361; por tifus exantemático, 11; por viruela, 246; por difteria, 
19J; por gripe, 2.278; por tuberculosis de loe pulmones, 
2.698; por cáncer, 988; por meningitis, 1.610; por enferme­
dades del corazón, 3.084; por bronquitis aguda, 1.909; por 
crónica, 919; por neumonía, 1'68; Otras enfermedades de! 
aparato respiratorio, 2.767; por suicidio, 03; otras muertes 
violentas, 672.

Los m édicos forenses de Cataluña.— De la Prensa dia­
ria transcribimos los acuerdos siguientes tomados por nues­
tros compafieroB los médicos forenses de Cataluña:

cAcaba de celebrarse en el Ateneo barcelonés la Asam­
blea de médicos forenses de Catalufia. Son los forenses los 
únicos funcionarios del Estado de cuyos sueldos disponen _á 
BU antojo los caciques, y que además, carecen de los preci­
sos é imprescindibles materiales para poder prestar á la Ad­
ministración de Justicia los va ioaos é importantes servicios 
qne constantemente lea ordenan las autoridades judiciales. 
Aute la imposibilidad material de cumplimentar loa debe­
res del cargo obtenido por oposición, acordaron por unani­
midad telegrafiar á los ministros de Gracia y JusRcia, Ha­
cienda y  Gobernación en igual sentido que recientemente lo 
hizo la Asamblea de médicos forenses de Aragón, ó sea pi­
diendo la inclusión en los próximos presupuestos generales 
de los sueldos votados por el primer Congreso nacional del 
Cuerpo, celebr|ido en esa corte en 1916, y una partida para 
material de servicios médicolegales.

Por aclamación se acordó felicitar calurosamente al mi­
nistro de la Gobernación por sos patrióticos trabajos en pro 
de la Sanidad nacional, y ofrecerle el decidido concurso de 
la clase.

La disenteria en Galicia. — El ministro de la Goberna­
ción ha manifestado en sus recientes declaraciones que en 
el pueblo de Creciente (Pontevedra) se han registrado di­
versos casos de disentería.

El foco epidémico tiene bastante violencia y se han dado 
órdenes al Instituto de Alfonso X III para que se envíen 
medios de désinfección con objeto de evitar !a propagación 
del mal.

Ei fo ;o , según se cree, ha debido producirse por contagio 
de los emigrantes portugueses.

Se confia en que se localizará inmediatamente, extin 
gniéndose con la misma rapidez con que se acabó con los ca­
sos de tifus exantemático.

se  cu ran  r a d ic a l m e n t e  co n  el

DIABETES VINO u ran ado  pesqui
_   1̂ A babAss «Ia TTKT vartv rifa..

T  s e r é  O O M P L I O A O I O N B S Sce el u ó c a r  á  rasón de U N  gramo .por día,>rtlfioa.oalraalaeed paTitalasoomplIoaoloDae dlabdtlaas.
De venta en toilte lae firm a c ie t y d r o g u e n  el Llteraturi-’ fliuee tree, LAB9RAT0- RIO PESQUI Priin U .  SiaSebettIia
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Espíritu profético.—Un periódico local dedica’sntero en 
DÚmero del 17 de Agosto ó la descripción y consecuencias 
de !a huelga de Jere*, que-como saben nuestros lectores no 
com enó hasta mediados de Ssptierobre. Si esta inforraali- 
dad no tuviera otra significación que la que puedan darle 
las dificultades que para b u  vida íntima pueda tener el cole­
ga, nosotros le respetaríamos sin comentario alguno; pero es 
el caso que el procedimien'o (que va Beneralizándoseá otros 
periódico-) tiene ene peligros é inconvenientee, pues pudie­
ra suceder que con estas fechas inexactas se lograra e’urtir 
preceptos de la ley de Imprenta y dejar sin efecto garantías 
que la misma sefiala á loa que pueden juzgarse ofendidos y 
vinieran á reclamar cuando loa plazos de ejercitar la acción 
de BU derecho parecieran pasados.

Nos limitamos á esta indicación, pues es bien fácil com- 
plir con la ley y con las imposiciones de la necesidad di- 

"ciendo; «Ndmero del tantos, de tantos, correspondiente al 
tantos dé tantos.»

Los servicios del Hospital provinclaly la Diputación 
de Madrid.—Sin ningún comentario vamos á dar cuentade 
los acuerdos tomados en la sesión correspondiente al día 18 
por esta corporación.

Con unas denuncias de loa Sres. Molás y Salcedo, se ini­
ció el de! ate acerta de la deficiencia que se puede observar 
en los servicios de este establecimiento benéfico.

Ei 8r. Pérez Toledo, como actual visitador que es del 
Hospital provincial, y para>alvarsu lespouaabilidad, dice 
que no puede n iquieie ocultar que, tanto por parte de los 
médicos como de ias hermanas, se cometen á diario tahas y 
deficiencias que es preciso hacer públicas para ver si de este 
modo se corrigen. Afiade que la desorganización es tal, que 
existen allí cerca de 800 llamados enfermos, de muy avan­
zada edad, que debían spr trasladados á un asilo, con lo cual 
dejarían libres, para enfermos verdaderamente graves, las 
camas que ocupan.

Termina diciendo-que los visitadores tropiezan con mu­
chas dificultades para enterarse de lo que en ei Hospital 
pasa, hallándose de hecho su autoridad, y por consiguiente 
la de la Diputac ón, muy por debajo de la superiora, que es 
la verdadera directora del establecimiento y  de las Juntas 
de damas.

El Sr, Ovejero afirma que áwu juicio es absolutamente 
preciso y urgente determinar de ana vez para siempre las 
facultades y atribuciones de los visitadores, ac.ibando con 
este e-tado de cosas ambiguo y nebuloso, en el que se esfu­
man siempre las responsabilidades.

El 8r. Díaz A gen  dice que, en efecto, los visitadores ne­
cesitan que de algún modo se fijen su autoridad y atribu­
ciones. . , ,

Ei presidente reconoce 1a necesidad de reformar urgen­
temente los reglamentos y ofrece proceder con energía en
caso deque se comprueben las denuncias.

Se da lectura á una proposición del Sr. Martín pidiendo 
que sean declarados cesantes los alumnos internos del hos­
pital que hayan terminado la carrera, y  es tomada en eonsi- 
deración-

Los servicios de beneficencia .-E l día 17, yentre otros 
decretos de importancia, firmo S. M, el Eey uno referente á 
los servicios de beneficencia, de cuya parte dispositiva Irans- 
cribimoB los dos sigiiienhs artículos directamente relacio­
nados con nuestra profesión:

Art. 6.0 Para la ejecución de los fines contenidos en los 
precedentes artículoe, aeí como para todo lo referente al ré­
gimen de la asistencia social, se crea en el Minieteno de la 
Goberna.-iOn, á las inmediatas órdenes del ministro, la Di­
rección general da Beneficencia, compuesta de les elementos 
técnicos uei-esarios para lealizar sus funciones, que serán de 
tres clases; jurídicas, sanitarias y administrativas.

Art. 8.0 Corresponderá á la función sanitaria la vigilan­
cia higiénica de todos los establecimientos de Beneficencia, 
de cualquier clase que sean, girando para ello las visitas 
que fueren necesarias, de cuyo resultado se dará cuenta por 
medio de informe, en el que se propondrán las medida» con­
venientes A corregir las deficiencias o abasos observados y 
que pueden influir en la salud -pública ó en la de los acogi­
dos en los establecimientos de que se trate.

El conflicto de Linares. Ejemplo digno de Imita­

ción .—Ante la perentoriedad del plazo lefialado por el iin- 
dicato de médicos, practicantes, farmacéuticos y veterina- 
r¡o->, conminando al alcalde con el abandono de todos los 
servicios saDitarios ai no se les pagan los atrasos pendientes, 
y  (la-la la imposibilidad de hacerlo por falta de dinero en 
Ibb arcas municipales, el alcaliie ha tenido un honroso ras­
go, pagando á todos de su peculio particular,

El conflicto planteado p-r ios funcionarios municipales, 
que también amenazaban con el abandono Je todos los ser- 
vicios, ha sido resuelto asimismo por el alcalde, quien acon­
sejó i  .09 empleados temperamentos de templanza. Estoa 
depusieron su actitud, cfreciendo al alcalde continuaren 
sus puestos.

La conducta del alcaide pagando de su bolsillo las aten­
ciones municipales, es muy elogiada y ha recibido numero­
sas felicitaciones de sus convecinos por haber evitado con 
su desprendimiento enormes perjuicios á la localidad.

Cruz Roja Española.—La matrícula para las aspiran­
tes á damas enfermeras puede efectuarse, en virtud de pró­
rroga acordada, durante todo el mes actual, en ias oficinas 
de la Asamblea central de sefioras, calle de Recoletos, nú­
mero 6, todos los días no feriados, de dos á ocho de la 
noche.

Real Academia de Medicina; Provisión de una va­
cante.- -Por fallecimiento del excelentísimo señor D. JiJsó 
G óm ^ y Ocaña, se halla varante una plaza de Académico 
de número de ia date de licenciado o doctor en Medicina, 
con destino á la Sección de Fisiología, Biología y Ciencias 
afines, qne la Academia ha acordado anunciar y proveer en 
sesión de 8 del corriente mes.

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

1 a Ser español.
2. a Tener el grado de doctor ó licenciado en la Facultad 

de Medicina, conferido en alguna Universidad del Reino.
3. * Contar diez años, al menos, de antigüedad en el 

ejercicio de la profesión.
4. a Haberse distinguido notablemente en las materias 

propias de la Sección por publicaciones originales, actos pú­
blicos, práctica acertada y meritoria, que le haya granjeado 
crédito reconocido.

6.a Hallarse domiciliado en esta corte.
Las propuestas para la mencionada plaza, que deberán 

firmar cinco Anadómicos de número, por lo menos, se adnoi- 
•tirán en esta Secretaría de mi cargo durante los quince d ias 
sigiiienies á la pul licación de este anuncio en la Gaceta de 
Madrid, y  se atompafiarán de la relaciún de méritos de los 
candidatos, suscrita por éstos y garaotida con ia firma de 
los proponentes; haciéndose constar en ella el lugar del na­
cimiento, edad y  títulos profesionales, con expresión déla 
fecha en que éstos fueron librajo», y el número de sus re­
gistros en los correspondientes libros.

Madrid, 9 de Octubre de 1919. —P. el secretario perpe­
tuo, Angel x ulido. (Gaceta del 13.)

FRANCIA

La Sociedad francesa de Historia de la Medicina.—El
sábado 4 de Octubre ha tenido lugar en la Facultad de Me­
dicina de París la reapertura de las sesiones mensuales de 
la Sociedai! francesa de Historia de la Medicina.

El presidente profesor Jeanselme, miembro de la Acade­
mia de Medicina, hizo una interesante comunicación con 
presentación de fotografías de manuscritos médicos encon­
trados en ia Biblioteca Nocional.

M. Roger, catedrático de la Facultad, anunció e! proyec­
to de creación de un Museo de Historia de la Medicina, que 
coleccionará cuantos donativos se hagan á esta Sociedad de 
documentos ú objetos interesantes.

Estadística municipal de la ciudad de P a r la .-S e  han 
registrado durante la semana 39.», 637 defunciones en lugar 
de 612 en la anterior y de 680, cifra ordinaria en la estación.

La viruela no ha ocasionado defonción alguna, ni se han 
registrado caeos nnevos.

La diarrea infantil ha causado 39 fallecimientos entre 
niños menores de un año y en lugar de 42 en la semana an­
terior. (Promedio 33.)

PEÑAGASTILLO Sanatorio para enfarmos de aparato digestivo, nutrición y slstona nervioso.
Cooina dietética.— 10 hectáreaa <ie jardín y parque.—Instalación de lujo á la ve» 

que higiónioa.—Díraotori Dr. MORALES.—Santander
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No ha habido defonciones por meningitis cerebro-espi­
nal epidémica; pero se han registrado tres casos nuevos.

Fin de un concurso.—El concurso para una plaza de 
jefe de la CIfnica Oftalmológica de la Facultad de Medicina 
de Lyon ha terminado, designándose para desempeñar este 
cargo á M. Bussy. .

Del Congreso de la natalidad.—Le Petit Joxtmal rese­
ñando loa acuerdos de este C< ngreso dice:

Que se ha decidido hacer un llamamiento á todas las 
fuerzas del país, especialmente á las morales y religiosas.

Ha sido, pues, una hermosa manifestación de unión sa­
grada el oir ó católicos, protestantes y librepensadores, de­
clarar qne necesitaban ayudarse mutuamente para cumplir 
lina obra de la cual depende el porvenir de la Patria.

El Congreso ba reclamado la fuerza enérgica de loe Po 
deres públicos parala campaña contra el vicio, contra el 
aborto, contra la pornografía y el alcoholismo, así como la 
supresión de las casas insalubres y el establecimiento de 
severas penas contra los propietarios que se nieguen á al- 
qnilar sna fincas á familias numerosas.

Se ba disentido extensamente la jueta compensación pe­
cuniaria que hay que conceder á las familias nomerosas, bien 
se trate de la acción patronal fijando sueldos familiares bu- 
ptementarios, ó bien se trate de la acción del Estado, bajo 
la forma de gratificaciones diversas.

Entre las medidas de justicia sociales bay que clasificar 
las que se refieren a! servicio militar en tiempo de paz de 
las fsmilias numerosas.

Sobre este punto el Congreso ha adoptado una serie de 
votos en favor de las familias numerosas.

INGLATERRA
IV Congreso Internacional de protección á la Infan­

cia.—Este Congreso, bajo el alto patronato de ios Reyes de 
Inglaterra, tendrá lugar en el mes de Septiembre de 1920, 
continuando ta labor realizada en los anteriores: de París 
(1S05). Bruselas (1907), y Berlín (19ll).

El programa del Congreso es el siguiente:
l.“ . Temas de orden médico:
A) Influencia del caloi estival en la criatura.
B ) Aislamiento en las instalaciones destinadas á las 

criaturas.
2 '  Temas de orden filantrópico: ■
A) Influencia de la mutualidades en la protección de la 

primera edad (mutualidades materualesj.
B } Organización de la profesión de cuetodisdocas de ni­

ños y uniformidad de esta organización.
3." Temas de orden administrativo:
A ) Proposición de un cuadro único para todos los países

x̂x><x><x><xx><>c<><>o<>oc<x>o<x>c<><x>ooo<x><̂
BAZAR MÉDICO-QUIRÚRGICO

M R C E L I A N O  S A N C H E Z
S u c e s o r d e T .  S. ESCRIBANO

ProTcedor i t  la  Armad a, de la  Asam blea de la Crus B^ja, 
Instituto de Alfonso X III , Hospital de la Princesa y  otros 

varios de Madrid y  de pro vio oías.
Atocha, 133.— Telefono M-30-l8.=MADRID

Gran surtido en Instrumentos de Medicina y  Qi- 
rugla y  mobiliario operatorio.

Nuevos modelos de Fonendoscopios y  Microfonen- 
doscopios construidos en aluminio y  en metal ni- 
quelaao.í̂ xxxxxx>>G<xxxxxxxxxooo<x>oooooooooo<¿'

en que se consignen ios datos estadísticos médicos de las 
obras de protección á la primera infancia: a) para ios consul­
torios de puericultura; b) p ra las casas cunas; e) para loe asi­
los de nifioe pobres.

B) Enseñanza de higiene infantil á las maestras y alum- 
nas de escuelas primarias, secundarias, normales y en los li­
ceos de jovenes.

Para máe amplia información, dirigirse á MUe. J. Halford, 
secretaria general del Congreso, 4. Tavistock Square, Lon­
dres, W . C.

Academia práctica de Odontología y Prótesis dental. Pro­
fesores, D. Germán Martínez, D. Francisco Carmena y 

D. Jaime Pona. Carmen, 33, principal-

CA 3 A  M E TZG E R , Paseo de Gracia, 76, Barcelona 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

y s t

v in o  J tn  a U toA oC

Jugo de uves sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás 
fricas, i. I. í  5. f seoni. liingni».

SOLUCION BENEDICTO
ailears-tealBie d« eal oen C R E O S O T A L
preparación la más racional para curar la tubeicnlosla 

bronquitis, catarros crónicos,infecoiones gripales,enferme­
dades oonaantivas, inapetencia,debilidad general, postra­
ción nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades mec- 
taiea, caries, raquitismo, esciofuliamo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

{Reconstituyante}

p r e p a r a d o  p or

JOSÉ ROBERT Y SOLER(NSENIERO-OUlHICO V rUHACÉUTICO)
F A R M O A R O B E R T -L a u n s T d

BARCELONA

GRAÑULAR-ELIXIR-INYECTABLE

i d '

El papel de esta BeTísts está fabricado espeoiaimente para Ei. BioLo 
Uáoioo por La FAraLUU EspaSola.

IM PRENTA DEL 8D CB80E D E B TEODOBO 
d lorieta  de Santa María de la  Cabeza, nóm . 1, — Madrid, Tet. 563

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO HARITUAL
C O N  P E T R O S I N A  L I Q U I D A  G A R C ÍA  S U Á R E Z

La Petrosina es un hidrocarburo insípido que estimula la secreción de líquidos en el 
aparato digestivo íacilitando la expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.

Ayuntamiento de Madrid




