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R eco n o c im ien to  d e l bocilo de  Koch on los o r in a s
roR Ki.

DR. M. MAESTRE IBÁÍsEZ

Era ya conocida la tuberculosis renal, y no obstan­
te, fueron varios los que soetuvieron que no contenían 
el bacilo de Koch las orinas de estos enfermos, hasta 
que en el año 1897 demostró Albarrán la presencia de 
aquél en las orinas de tuberculosos renales, hecho que 
á partir de aquella fecha fué coníitmado por diferentes 
bacteriólogos, llegando hoy á ser el reconocimiento del 
bacilo de Koch en las orinas el primer dato clínico á que 
siempre se acude,'cuando se trata de diagno.sticar tai 
enfermedad, y habiéndose conseguido, con la aplica­
ción de la citoscopia á este examen, obtener directa y 
separadamente, medíame cateterismo, la orina de cada 
riñón ó la de uno de éstos y la vertida por el otro en la 
vejiga. Por este procedimiento se llega con toda segu­
ridad á reconocer cuál es el riñón enfermo, ó si se 
trata de una tuberculosis renal ó vesical.

Este es, en efecto, uno de los problemas que se pre­
sentan con relativa frecuencia en los laboratorios de 
análisis, con tanto más motivo, cuanto que se sabe ya 
hoy-que la tuberculosis renal es más frecuente de lo que 
antes sé creía, puesto que, en la mayoría de los casos,-se 
la confundía con úna de las diversas nefritis, sin reco- 
Docerle su verdadero origen baeteriano, Basta lo dicho

para que quede demostrada la conveniencia de tratar 
de reconocer el bacilo de Koch en las orinas, no sola­
mente en aquellos casos que exigen este examen espe­
cial, sino siempre también que, por los caracteres quí­
micos ó microscópicos, se sospeche que puedan conte. 
tenerlo.

Procederemos, por ejemplo, áeste examen cuando la 
orina tenga reacción marcadamente ácida y contenga 
su sedimento gran cantidad de pus, y con tanto más 
motivo si éste es aparentemente séptico, puesto que por 
punto general, todo proceso supurativo cuyo origen no 
sea una lesión tuberculosa del aparato urinario, va 
acompañado de elimiríáéiónde orinas más ó menos al­
calinas y siempre con gran abundancia de bacterias. 
Además, los glóbulos de pus observados en las orinas 
de tuberculosos renales, están deformados, son irregu­
lares sus contornos, hay degeneración protoplásmica en 
muchos de ellos, y se colorean difícilmente sus núcleos, 
mientras que, por el contrario, en las demás piurías 
son perfectamente redondos los leucocitos y quedan 
muy bien coloreados sus núcleos por cualquiera de los 
métodos usuales. '

Es opinión muy generalizada la de que el examen 
directo del sedimento da resultados negativos en la 
mayoría de los casos y que únicamente inoculando á 
cobayas dicho sedimento es posible descubrir con toda 
seguridad el bacilo de Koch.

Nos ha denoostradq la práctica que no es tan dif(-
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eil, como creen algunos, reconocer éste por examen di­
recto del sedimento urinario, pues de cada cien casos 
de orinas en las que hemos reconocido la existencia del 
bacilo tuberculoso, lo conseguimos por este método en 
ochenta y dos, y únicamente hubo necesidad de recu­
rrir á la inoculación en los restantes.

La técnica que seguimos en aquellos casos es la sL 
guiente: se deja sedimentar la orina durante unas doce 
horas y, transcurridas éstas, se decanta hasta que que­
den unos 100 centímetros cúbicos de orina y sedimen­
to depositado. Se llenan con ellos los tubos de la cen­
trifugadora, se centrifuga, se decanta la orina centrifu­
gada, se añade al sedimento así obtenido nueva canti­
dad de orina, que se centrifuga nuevamente, y se repite 
esta operación las veces que sean necesarias hasta cen­
trifugar los 100 centímetros cúbicos de orina qu© sepa 
ramos primeramente.

En aquellos casos en que las orinas sean muy pu- 
l ulentas, ó que exceda de 2 gramos por 1.000 la canti­
dad de albúmina, que contengan glucosa, ó en fin, que 
el sedimento esté formado en gran parte por cristales 
de ácido úrico ó uratos, es necesario diluir el contenido 
de los dos tubos con unos 10 centímetros cúbicos de 
agua alcalinizada con sosa (para cada 10 centímetros 
cúbicos de agua, se adicionan 6 ú 8 gotas de lejía de 
sosa de 36» B.); se vierten en una capsulita, se hierven 
durante unos diez minutos, se dejan enfriar, se centri­
fuga nuevamente, y se decanta el agua. De este sedi­
mento, se depositan 2 gotas en cada dos ó tres porta­
objetos, se calientan á baja temperatura hasta desecar, 
y se depositan nuevamente en cada uno de ellos más 
cantidad de sedimento; se deseca y repite la operación 
tres ó cuatro veces; seguidamente se fija la preparación 
con alcohol-éter, y se colorea por el método Zielh- 
Neelsen.

De este modo conseguimos eliminar aquellas subs- 
-tancias que puedan dificultar las preparaciones ó la ob­
servación de éstas en el microscopio, pues el ácido úri­
co, uratos y glucosa, facilitan que la porción del sedi­
mento fijada en el porta-objetos sea arrastrada por los 
líquidos empleados en hacer la preparación, y el pus ó 
un exceso de albúmina dan lugar á la formación de 
una gruesa capa y en ocasiones con numerosos grumos 
que hacen difícil la observación microscópica.

Esto no obstante, si la cantidad de albúmina es me­
nor de la expuesta, no seVá necesario hacer dicho lava­
do y homogenización del sedimento. En este caso será 
más conveniente hacer las preparaciones con el sedi­
mento sin diluirlo, pues una pequeña cantidad de al­
búmina facilita siempre el que quede adherido al porta­
objetos y que no se desprenda al lavar la preparación. 

. Por último, en aquellos casos en que nos sea difícil fi­
jar el sedimento en el porta-objetos, deberemos diluir 
.aquel con una disolución imy débil de clara de huevo.

En resumen, siguiendo esta técnica operatoria con­
seguimos, en primer lugar, reunir por sedimentación y 
centrifugación/ la mayor cantidad de sedimento en el 
•menor volúmen y poner, después, esto sedimento mis- 
•raq en condiciones de. que pueda depositarse mayor 
cantidad de él en una misma preparación, pues de otro

modo habría que distribuirlo entre cuatro ó cinco, con 
lo cual nos colocamos en condiciones más favorables 
para reconocer .el bacilo de Koch.

Tanto en este caso como en aquellos en que se nos 
pida especialmente este examen, es conveniente reco- 

*^mendar que las orinas remitidas al laboratorio lo sean 
en las condiciones más favorables para evitar que se 
descompongan, y aun después, ya en el laboratorio, te­
ner también esta precaución, pues siendo aquellas un 
excelente medio de cultivo, dados los componentes su­
yos y, de preferencia, los nitrogenados y fosfatados, fá­
cilmente ae»deearrollan en las mismas gran número de 
especies bacterianas que después dificultan el examen 
microscópico de las preparaciones.

EL TRACOMA EN LA PROVINCIA DE AlHERlA 
SUS CAUSAS y  SUS REHEUIOS

rO R  EL

DR. MANUEL MARtN AMAT
Oculista del H ospital Proviacial, académico corresponsal y  prem ie 

Salgado de la  Beal Academia Nacional de Medicina.

REMEDIOS Á EMPLEAR CONTRA EL TRACOMA 
EN NUESTRA PROVINCIA

Dos Bon los procedimientos indispensables para que 
la lucha contra el tracoma resulte eficaz: curar los gra­
nulosos existentes y evitar el contagio de los demás.

Mas esta concepción tan sencilla de expresar, cuen­
ta con grandes dificultades en la práctica, puesto que 
en absoluto y de momento, ni pueden curarse todos 
los tracomatosos, ni evitarse totalmente el contagio 
como sería el bello ideal de la Higiene y del interés 
patrio, puesto que la curación del número tan extraor­
dinario de tracomatosos existente en la actualidad en 
nuestra provincia, necesita de varios años de existencia 
médica; sin contar que hay casos verdaderamente in­
curables, más que por su gravedad, por el medio de su­
ciedad y de miseria en que se desenvuelven; que noce- 
Eitaríap forzosamente de un cambio radical en el géne­
ro de vida de los atacados, lo que ya de por sí complica 
el problema. Otro tanto puede decirse de la profilaxis 
del tracoma en un país falto de agua y de escasa ilus­
tración en la clase pobre, como es el nuestro.

Sin embargo, es sabido que las grandes empresas 
humanas, y la lucha contra el tracoma es una de ellas, 
no son obra de semanas, sino de vañas generaciones, y 
no por eso se desmaya ante la magnitud de las mis­
mas, puesto que lo que una no consigue, la siguiente 
logra ver realizado; máxime cuando en ésta los benefi­
cios se tocan desde los primeros momentos. Sirva de 
ejemplo el Egipto, que en fecha reciente, 1918, el núme. 
ro de ciegos de uno ó de ambos ojos ascendía al 14 por 
100 de los consultantes oftálmicos, y cada día los re­
sultados son más satisfactorios,

Compréndese que aquí, en una primera etapa, se 
lograría curar los menos graves, á la vez que ilustrar á 
las gentes en.los medios de evitar el contagio, para des/

(l^ Vétase el númeT*' ^n tífio r,
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pués mejorar ios incurables y educarlos en las prácti­
cas de higiene necesarias para evitar la propagación de 
su enfermedad.

La realización práctica de esta grandiosa obra social 
necesita imprescindiblemente de la acción mancomu­
nada de los Poderes públicos y de la Medicina, sin cuyo 
mutuo auxilio nada se conseguiría.

Analicemos la parte que á cada uno corresponde.
Es la misión tutelar del Estado velar por la vida y 

la salud de sus súbditos, tanto por la paternal protec­
ción que le dispensa, cuanto por la obtención de una 
patria grande, sana y fuerte; y el tracoma es uha de las 
enfermedades que más energías restan á la nación, á la 
vez de las que más gravan la Beneficencia pública.

Pero si grandes son los dispendios que ocasiona á 
la patria el defenderse de los honfbres, no menos ha de 
realizarlos si quiere preservarse de las enfermedades 
evitables. Ya saben los países más adelantados del 
mundo lo caro que cuesta la Higiene, si bien se com­
pensa con creces ante la sublime estimación de la salud, 
la más preciada Joya de la Humanidad. Y por lo que 
respecta al tracoma, recuérdese que Egipto comenzó 
(1903) la lucha que aún continúa cqntra esta afección, 
con la respetable cantidad de 41.000 libras esterlinas, 
donadas para este fin por el filántropo inglés Sir Cas- 
seis, y que actualmente gasta en el sostenimiento de 
esta campaña 32.000 libras esterlinas al año; que H un­
gría ha empleado algunos años con igual destino, coro­
nas 340.000; que Prusia ha gastado durante años con­
secutivos la dotación de 350.0C0 marcos, para hacer 
desaparecer el foco tracomatoso existente en su parte 
oriental, y que Rusia ha sostenido desde 1893 gran 
número de columnas 'sanitarias volantes (ascendieron 
á 36, en 1899, con un personal de 135 individuos), y ha 
creado y subvencionado hospitales, para curará los tra­
comatosos.

Por tanto, la participación del Estado en la lucha 
contra el tracoma en nuestra provincia lleva consigo 
grandes sacrificios económicos, aunque también puede 
hacer mucho con una sabia y previsora legislación, sien­
do condición indispensable la persistencia en la cam­
paña, que había de ser muchos años consecutiva.

Por lo que respecta á la cuestión económica, no con­
siste el secreto en gastar mucho, sino en saberlo gastar; 
más se consigue con pequeñas cantidades por mucho 
tiempo repetidas, que con enormes sumas gastadas de 
momento.

A nuestra juicio, de dos maneras hay que emplear 
las cantidades que se presupuesten: una, la más impor­
tante, se debe destinar á la curación de los granulosos, y 
la otra á aumentar la ilustración del país, tanto en el as­
pecto general, cuanto en el conocimiento de la higiene. 
Además, el Estado debiera preocuparse en ésta, como 
en todas las provincias pobres, de fomentar las fuentes 
de riqueza del país, principal motivo de bienestar y de 
la salud de la raza; y por lo que al caso especial se re­
fiere, es de recomendar la repoblación forestal de nues­
tros montes, la perforación de pozos artesianos y la do­
tación de agua á las poblaciones; esto último con el 
concurso de los Municipios.

La cantidad que se destine á la curación de loa tra­
comatosos no debe gastarse á\ciegas y á. locas, que no 
sólo no daría resultado y desacreditaría el procedi­
miento, sino que tal vez produjese efectos contraprodu­
centes, puesto que los enfermos perderían la fe científi­
ca y no se someterían á tratamiento.

Es muy corriente en nuestro país la creación de 
Dispensarios y Consultorios para prestar asistencia mé­
dica á los indigentes y que seguramente prestan reales 
servicios en otro orden de afecciones; pero por lo que 
se refiere al tracoma, una larga experiencia personal 
me ha hechp ver la ineficacia del procedimiento. En 
primer lugar, los tracomatosos pertenecen siempró á la 
clase más pobre de la sociedad y en sus viviendas no 
pueden disponer de la limpieza indispensable para 
coadyuvar á la Terapéutica; y si á esto se agrega, lo 
que es frecuente, que el jefe de familia es el tracoma­
toso, entonces á la vez que medicación, hay que facili­
tar alimentación. En segundo lugar, en las consultas 
numerosas de este género, el tratamiento se reduce al 
empleo de colirios más ó menos asépticos y que se ponen 
más ó menos en contacto con la conjuntiva. ¡Pretender 
curar de este modo las granulaciones es desconocer la 
realidad de las cosasi Muchos asiduos asistentes á estas 
consultas, que llevan algunos años de tratamiento, en. 
cuentran... mejoría.

Sin embargo, no debe, ni puede prescindirse de es­
tos dispensarios, sino seleccionar los que en ellos de­
ban tratarse loa casos benignos y los que puedan dis­
poner en su domicilio de alguna limpieza. Además, 
pueden servir para reclutar los que deban hospitalizar­
se, para ilustrar á los enfermos en los conocirpientos 
de higiene útiles á su dolencia y  a no propagar su en­
fermedad á los que le rodean y para el tratamiento de 
las conjuntivitis agudas muy frecuentes en la gente po­
bre, sufran ó no de tracoma. En los pueblos pequeños 
será únicamente lo que pueda ponerse en práctica. Aho­
ra bien, es muy de recomendar que en ellos se practi­
que la más rigurosa asepsia, especialmepte en las ma­
nos y en los elementos de cura; primo non nocere.

El verdero sitio de tratar á los tracomatosos pobres 
(casi todos lo son) es el Hospital, donde no sólo encuen­
tran asistencia facultativa, sino alimentación y limpie­
za. Los resultados en él son reales, tangibles, y se puede 
realizar una labor intensiva estando bien dotado y con 
el número suficiente de camas, para atender á la enor­
me cifra de tracomatosos, ó de sus múltiples complica­
ciones, que en esta provincia existen.

El servicio oftalmológico del Hospital provincial á 
nuestro cargo, que es el de última creación en aquel 
establecimiento, es insuficiente para atender á las ne  ̂
cesidades de la provincia; y por otra parte, la excelen­
tísima Diputación provincial es impotente para mon­
tar, según necesidad, dicho servicio, porque á buen se­
guro que le duplicarla su ya elevado presupuesto.

Por tanto, el Estado, de intervenir cumplidamente 
en esta manifestación de Sanidad pública, debiera, á 
imitación de Egipto (1), crear un hospital oftálmico

(i) 18 bospitalas oftálmioo^ ex iitca  en aquel país, * •
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esta provincia, emplazado en la capital, dónde los tra­
comatosos fuesen debidamente asistidos y donde los 
hombres de ciencia estudiasen el modo de hacer des­
aparecer definitivamente tan funesta plaga social.

Para atender á las necesidades actuales, convendría 
un hospital con cíen camas, repartidas en cuatro salas 
(hombres, mujeres, niños y niñas), con sala de opera­
ciones, sala de curas, consultorio y laboratorio; mas 
el personal competente necesario para tal empresa.

El otro motivo de dispendio (si bien más pequeño)» 
que el Estado tiene que realizar para la lucha contra el 
tracoma, ya hemos dicho' que consiste en fomentar la 
ilustración de la provincia, tanto desde el punto general, 
cuanto lo concerniente á la enseñanza popular de la 
higiene, tan útil al individuo y á la raza y tan desaten­
dida en nuestra Patria.

Por lo que se refiere á la cultura general, el aumen­
tar el número de escuelas, pero especialmente de dotar 
bien las existentes y en hacer cumplir á los maestros, 
á los padres y á las autoridades con su deber, sería todo 
lo que habría que hacer.

Y por lo que respecta á la enseñanza de la higiene, 
suscribimos en un todo lo expuesto por el sabio ins­
pector general de Sanidad, el Exorno. Sr. Di Manuel 
Martín Salazar, en el magnífico prólogo que tiene pues­
to en nuestra monografía Tracoma, que reproducimos 
íntegro por no haber palabras ni ideas que mejor lo 
expresen:

«De entre todas las enfermedades contagiosas es el 
tracoma quizás aquella en que la higiene individual 
puede ejercer una influencia más eficaz para prevenir 
los contagios; y de aquí que el primer deber de la Sa­
nidad pública sea el de divulgar el conocimiento de 
esta enfermedad y los medios de evitar su propagación. 
Mas ¿por dónde debe comenzar esta propaganda? Por 
la escuela. No se comprende, sino por una cierta inver­
sión absurda que padecemos sobre los positivos valores 
de las cosas, que se enseñe á los niños en las escuelas 
una porción de materias de dudosa utilidad práctica en 
la vida, y que no se les haga siquiera mención de los 
medios más sencillos para preservarse de las enferme­
dades más comunes, y para conservar y fortalecer su 
vida misma; cuando en realidad de verdad, estas nocio­
nes son las que podrían rendirles’ á los niños mayores 
beneficios durante toda su existencia, así para ellos 
mismos, como para sus familias.»

«La enseñanza popular de la higiene debiera co­
menzar eo la escuela normal y seguir inmediatamente 
en la escuela primaria. Y esa enseñanza debería practi­
carse por los maestros, con el mismo fecvor.y entusias­
mo con que se enseña á los niños, por ejemplo, la reli­
gión; ya que si ésta es la verdadera profilaxis del aliña, 
la higiene podríamos decir es como la religión del cuer­
po. En las poblaciones pequeñas, que son en España 
tan numerosas, y en donde viven las gentes más hu­
mildes é ignorantes, los grandes apóstoles de esta pro­
paganda de los preceptos higiénicos, debieran ser «1 
médico titular, el maestro y el cura.»

«Ya una vez, con motivo de cierta campaña sanita­
ria contra la mortalidad infantil, solicité yo, ejerciendo

de presidente accidental del Consejo Superior de Pro­
tección á la Infancia, y con ocasión de dar posesión de 
vocal nato de dicho Consejo al actual señor obispo de 
Madrid-Alcalá, la colaboración de éste en la propagan­
da popular contra las causas que determinan la excesi­
va mortalidad de los niños; y este ilustre prelado, con-, 
vencido de lo justo y humanitario de mi demanda, me 
prometió que daría orden á todos los párrocos de su 
diócesis, para que consagraran una parte de sus pláti­
cas dominicales á la propaganda de preceptos higiéni­
cos entre sus feligreses, con el fin de evitar la propaga­
ción de ciertas enfermedades fáciles de precaver, con la 
sola práctica de algunos sencillos consejos sanitarios. 
Al mismo tiempo solicité y obtuve del bondadoso pre­
lado la promesa de que modificara en este sentido el 
plan de enseñanza de sus propios seminarios, con ob­
jeto de proporcionar á los sacerdotes que en ellos estu­
dian, aquel orden de conocimientos elementales rela­
cionados con la higiene pública, que son absolutamen­
te precisos para ejercer con fruto esta misión vulgariza- 
dora de los preceptos sanitarios, tan útiles á la  conser­
vación.de la salud y la vida de las gentes. Así debieran 
proceder todos los o b ispos.'̂  ¿Qué misión más simpá­
tica puede ejercer el cura párroco de un pueblo en su 
alto sacerdocio espiritual de practicar el bien y la cari­
dad, que contribuir con el médico y el maestro de 
escuela á enseñar á las gentes humildes é ignorantes de 
su feligresía loa medios fáciles de luchar contra la en­
fermedad y la muerte?»

«Pero es sobre todo el maestro á quien corresponde 
el principal papel en esta noble tarea. El maestro como 
pedagogo, como educador de la niñez, debe conocer los 
medios fáciles de evitar la propagación délas enferme­
dades contagiosas en la escuela, y considerar como uno 
de los aspectos más interesantes de su alta misión la 
de inculcar estos conocimientos útiles en el cerebro de 
los niños, para que sepan defender su salud y su vida 
contra las causas más comunes de enfermedad. Este 
maestro, entendido en tales materias de higiene, resul­
taría además el colaborador inteligente y preciso de la 
inspección médicoescolar, ejercida por los médicos; la 
cual, practicada por éstos como hoy se intenta sin la co­
operación del maestro, resultará siempre de muy du­
dosa eficacia».

Además, es conveniente la creación de escuelas pri­
marias para los granulosos en las poblaciones grandes 
de la provincia, y el establecer locales especiales dentro 
de las mismas escuelas en las poblaciones pequeñas, 
adonde concurrieran los tracomatosos, no sólo á ilus­
trarse, sino á ser tratados por los médicos escolares, 
que tendrían además la misión de dar explicaciones á 
los alumnos sobre higiene, y en especial en lo que se 
relaciona contra el tracoma. Esta conducta se sigue en 
Alemania con magníficos resultados, porque es fácil 
sostener el tratamiento durante toda la vida escolar de 
los alumnos.

La otra manera de intervenir el Estado en la lucha 
contra el tracoma, en nuestro país, hemos indicado que 
consiste en una sabia y previsora legislación.

Algo han hecho ya nuestros Gobiernos en este sen-
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tido, pero aún resulta inenficiente y hasta'hay necpsi* 
dad de rectificar algunos extremos.

He aquí nuestro criterio, expuesto con motivo de 
mi designación (en unión del Dr. Menacho) para re­
dactar en la Asamblea Oftalmológica de Granada (Sep­
tiembre de 1920) la parte correspondiente al Tracoma 
en el Ejército, con motivo de la comunicación presen­
tada por el profesor Blanco (de Valencia), sobre profi 
laxis del tracoma:

«La actual ley de Reclutamiento del Ejército, que 
exime del servicio de las armas á los individuos que 
padecen tracoma en uno ó en ambos ojos (núm. 92, or­
den 8.a, clase 2.») y que evidentemente está inspirada 
en el respeto y conmiseración que los enfermos mere­
cen, á la vez que en un elemental principio de higiene 
pública, produce en ocasiones resultados inversos de 
los que trata de conseguir, puesto que hay familias que 
cultivan el tracoma, ó al menos no ponen en curación á 
los allegados que lo padecen, para burlar de este modo 
tan sagrado tributo á la patria; resultando algo así co­
mo el premio á la suciedad, abandono é ignorancia, y á 
la conservación de manantiales de contagio que tanto 
interesa extinguir.»

«Por todas estas razones, y ante la imposibilidad de 
imponer correctivos, haciéndoles servir doble tiempo 
ó en Marruecos, en regimientos y cuarteles especiales 
donde á la vez se les tratase el tracoma, porque tesul 
taría cruel y ocasionaría grandes dispendios al Tesoro 
el que suscribe estima que los Poderes públicos dispo 
nen de medios indirectos para evitar estos abusos, sir 
viendo al mismo tiempo los grandes intereses de la Pa­
tria y de la higiene.»

«Mas, como estos remedios resultarían ineficaces, si 
no se les desvirtúan, al menos en apariencia, de la fina­
lidad que se persigue, es por ello por lo que debe ini­
ciarse esta campaña lo más lejos posible de la edad mi­
litar, para que el éxito sea más seguro. Los medios á 
emplear serían»:

<1.® Comenzar por las escuelas primarias, en las que 
debe ser un hecho la inspección médica escolar, no al 
objeto de impedir ei acceso de los granulosos, como 
ahora suele hacerse, y que es tanto como aumentar el 
analfabetismo, sino creando escuelas para granulosos, 
ó departamentos especiales dentro de ellas, cuando otra 
cosa no pueda hacerse, donde ios niños, a la vez que 
ilustración, recibiesen asistencia oftalmológica, procu­
rando obtener la curación de los enfermos en la edad 
escolar.»

«2.0 Prohibir el ingreso en los institutos, escuelas 
normales y especiales, academias, universidades y en 
todos los cuerpos y centros dependientes del Estado, 
Provincia, Municipio, Ferrocarriles, Banco de Españo 
Tabacalera, etc., de los sujetos afectos de tracoma.»

«3.0 Disponer que las Compañías de Seguros no 
consideren á los tracomatosos como sujetos sanos, sino 
como verdaderos enfermos, á los efectos correspondien­
tes.»

<4.0 Legislar igualmente, que en las entidades y 
particulares, y fundándose en motivos de higiene, no 
den colocación á los gujetos tracomatosos.»

«Y al objeto del mejor cumplimiento de estos recur­
sos, toda documentación personal para los efectos men­
cionados, deberá acompañarse de la'correspondiente 
certificación de no padecer tracoma, expedida por un 
médico ú oculista de profesión, con el visto bueno del 
subdelegado de Medicina ó del Colegio Médico.»

Al Gobierno compete también:
1.0 El dictar leyes protectoras de la salud del obre­

ro y en especial del aparato de la visión, en fábricas, 
talleres, canteras, minas, etc.

2.0 El impedir que los enfermos portadores del tra ­
coma vivan en común en todos los establecimientos 
públicos.

Hacer cumplir lo ya legislado de dar parte y es­
tadística mensual sanitaria de los casos de tracoma que 
se presenten y formar el mapa de la diseminación de 
esta afección en España, ya hecho en esta provincia 
por nosotros.

4.® El hacer cumplir á los Ayuntamientos las Orde­
nanzas municipales relativas á la limpieza de las calles» 
posadas, pozos negros, alcantarillas, etc; tanto para 
evitarlas inmundicias que el aire pueda arrastrar, cuan­
to á la evitación de las moscas, factores importantes en 
la transmisión del tracoma,

5.0 La impresión y difusión de cartillas sanitarias 
con preceptos higiénicos, concernientes á la evitación 
del tracoma, poniendo al mismo tiempo de relieve sus 
grandes peligros; así como de carteles murales en las 
Escuelas, Centros de Enseñanza y Establecimientos 
públicos, parecidos a los que existen contra la tubercu­
losis y el alcoholismo.

Expuesta ya la parte que, á nuestro modo de ver, 
corresponde al Estado, en la cruzada contra el tracoma, 
indiquemos ahora el papel que á la Medicina le está 
encomendado. Este es también de un doble valor: cm-  
raiivo y profiláxico.

La curabilidad del tracoma es'a.sunto que siempre 
ha preocupado al vulgo, que lo ha mirado con cierto 
pesimismo, el cual se ha extendido á muchos médicos 
y no pocos oculistas; y es, que la natural intuición de 
las gentes, adelantándose en ocasiones á los conoci­
mientos de la ciencia, no ha sido en este particular bien 
encauzada. Ellas han observado que los vagabundos, 
mendigos y menesterosos, conservan á perpetuidad su 
tracoma, á despecho de la asistencia en los consulto­
rios y de largas permanencias en los hospitales; y han 
partido de este hecho particular de observación, para 
generalizar y deducir falsas consecuencias.

Ya hemos expuesto en el curso de este modesto 
trabajo, que efectivamente en esta clase especial de en­
fermos, todos los tratamientos fracasan, siendo impres­
cindible para obtener la curación, el cambio radical de 
medio y de hábitos higiénicos; factores imposibles de 
realizar en la práctica. Pero aparte de estos casos ver­
daderamente incurables, porque sólo se ataca la enfer­
medad ocular y persisten la cósmica y  espiritual, que 
constantemente realizan nuevos contagios; los demás 
caeos, los que pudiéramos llamar de tracoma corriente 
son perfectamente curables, con un tratamiento con­
venientemente dirigido.
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Por tanto, podemos decir de un modo absoluto, que 
el tracoma es una afección curable y que los tracomatosos 
son: unos curables (los que tienen hábitos do limpieza) y 
oiros incurables (los que desconocen la higiene). Y esta 
importancia fundamental de la higiene transciende 
hasta la práctica personal del oculista, quien necesita 
para curar tracomatosos, quizá más de esta ciencia que 
de la terapéutica. Lo que pasa es, que el tracoma, afec­
ción esencialmente crónica, de larga evolución y con 
tendencia natural á la reproducción, necesita de un 
tratamiento largo, cuidadoso y científico; pero siempre, 
téngase presente, el éxito corona nuestros esfuerzos.

Por tanto, es necesario que los médicos generales 
tengan el convencimiento de que su labor no ha de ser 
baldía y la firme creencia en la curabilidad del traco­
ma, para que con fe y entusiasmo colaboren con los 
oculistas de profesión, á desterrar de nuestra patria 
esta peligrosa enfermedad.

Claro es, que aun dentro de este concepto del traco­
ma corriente (aparte del de los mendigos), hay formas 
de mayor gravedad, en general las antiguas y las de los 
sujetos desaseados, y otras más leves, las de fecha re­
ciente y la de los individuos cuidadosos de la limpieza,

La misión de curar los granulosos pobres de núes-, 
tra provincia corresponde tanto á los médicos genera­
les, como á los oculistas. Los primeros, que son los que 
Iónicamente residen en los pueblos, y convenientemen­
te impuestos en la materia, mediante cursillos especia­
les explicados por personal competente (al modo que 
en Hungría), serían los encargados de tratar las formas 
leves; mientras que correspondería á los oculistas de 
profesión, además de esta tarea en la capital, la asis­
tencia de las formas y,complicaciones graves de la pro. 
vincia y el realizar las operaciones. Así, de este modo 
realizado el trabajo y dignamente retribuido por el Es­
tado y bajo su alta inspección, los resultados no se ha­
rían esperar.

Las curas deben practicarse con la más exquisita 
asepsia de las manos y del material sanitario, primo 
non nocere, como hemos dicho al hablar de los consul­
torios y dispensarios gratuitos. Hay que desechar las 
ideas de algunos médicos, de que en las enfermedades 
infecciosas no es necesario extremar los cuidados asép­
ticos; craso error á nuestro juicio, puesto qué se corre 
el riesgo de exaltar la misma infección y de llevar otras 
nuevas, originándose asociaciones microbianas de exa­
gerada virulencia, que agravan las lesiones y retardan 
ó impiden la buena curación.

Nada hemos de decir del tratamiento del tracoma 
por no ser de este lugar, pero recuérdese que actual­
mente es quirúrgico, médico ó higiénico y que el fun­
damento científico del mismo consiste en agudizar ar­
tificialmente una afección esenciahneilte crónica, por 
medios que han variado según las épocas, desde el je- 
quirití y el pus blenorrágico, hasta los raspados, escari­
ficaciones y cepillados; y que estos mismos tracomas, 
aun después de operados siguen siendo manantiales de 
contagio para los que rodean al paciente, dada la gran 
cantidad de exudados que producen, por lo que nece­
sitan de una esmera,da limpieza, que á su vez sirve para

evitar posibles inoculaciones en una superficie cruenta
como lo es entonces la conjuntiva.

Mas en buena ciencia no es bastante prestar asis­
tencia y curar estos enfermos, sino que es preciso de­
dicar una parte de nuestras actividades y todos nues­
tros entusiasinos, al trabajo del laboratorio para inves­
tigar el desconocido germen del tracoma, á la vez que 
encontrar un remedio específico de esta afección, su­
premo ideal de la Oftalmología y de la Higiene.

Por fortuna, esta campaña sanitaria encontraría el 
terreno ya preparado en esta región. Nuestra intensiva 
labor clínica de diez y ocho años, coronada por el éxito 
más brillante, y nuestra continua predicación acerca de 
los preceptos higiénicos, de una parte; y de otra, el con­
vencimiento, por tocarlo en la práctica, de lo peligroso 
de la afección, que hasta les impide emigrar, han ilus­
trado de tal modo á las gentes, que el que no se pone 
en curación, es porque realmente no tiene medios para 
realizarlo.

El papel profiláxico del médico oculista en la lucha 
contra el tracoma, debe comenzar por él, debiendo te­
ner las manos siempre limpias mediante cuidadosos 
enjabonados, que son suficientes (no empleamos nin­
gún antiséptico) y la precaución (ya realizada en los 
profesionales de un modo inconsciente) de jamás to­
carse sus ojos, sus objetos ó sus ropas, ó los de los de­
más, sin haberse lavado previamente; así como de no 
exponer sus ojos á las inoculaciones durante el acto de 
las curas ó de las operaciones, para lo que prestan bue­
nos servicios las gafas protectoras ideadas con este fin, 
entre las que son de recomendar las del Dr. Wiedem 
tde Valencia).

También cuidará de no llevar él el contagio en el 
mismo enfermo, en el caso raro de que sea solamente 
uno el ojo tracomatoso, ó de unos enfermos á otros, 
para lo que será de recomendar el lavarse las manos de 
uno á otro y en caso de resultar irrealizable por el cre­
cido número de consultantes, hacerlo siempre que se 
haya tocado un ojo con secreción sea de la naturaleza 
que quiera, pero introduciendo siempre los dedos en 
una solución antiséptica (agua hervida iodada es la que 
nosotros empleamos) después de curar todo granuloso, 
aunque carezca en absoluto de exudados.

Procurará que los tracomatosos no se conviertan en 
vectores de contagio con sus manos, medios de cura y 
de limpieza, ó con los objetos de su uso personal, ilus­
trándolos en los peligros de la contaminación y en los 
medios de eVitarla.

Además de esta ardua tarea de clínica, de labora­
torio y de profilaxis de médicos y oculistas, estaría tam­
bién á cargo de los mismos el dar conferenciad públi­
cas, de carácter popular, sobre loa peligros del tracoma 
y de los medios de prevenirlos, así como la mayor di­
vulgación de estos conocimientos en la prensa diaria, 
en las conversaciones con los enfermos, en el reverso 
de las recetas, etc., etc.

Por los datos que anteceden, que demuestran de 
una manera'ciará nuestra participación en el estudio
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del tracoma en Egpaña y nuestra prioridad y exclusión 
por lo que á la provincia de Almería se refiere, se dis­
culpará nuestra pretensión expuesta como titulo á este 
trabajo, de estudiar las causas y proponer los remedios del 
tracoma en nuestra provincia, que no tiene otro objeto 
que el de llamar Ja atención de la Inspección General 
de Sanidad, que tanto se preocupa de asunto de tanto 
interés patrio, para que acuda en nuestro auxilio y nos 
preste la protección necesaria para intensificar la cam­
paña por nosotros iniciada y sostenida, ofreciéndole 
por anticipado nuestra decidida cooperación y entu­
siasmo, asi cotno el agradecimiento de miles de almas 
que salvarán á la ceguera y por tanto dé la miseria 
perpetua, á la vez que dejarán de ser peligrosas para la 
salud pú.blica.

Almería, 21 de Diciembre de 1920.

OBSESIÓN MUSICAL NOCTURNA
POR KI.

D R . V I C T O R  R I B Ó N

Con motivo de mi trabajo'titulado «Enfermedades 
del lenguaje musical», recibí hace poco la siguiente 
carta de distinguido médico de esta ciudad, intelectual 
de finos quilates y artista, ya que en ella revela toda la 
sensibilidad que atesora su corazón y que el sentimien­
to es el alma misma del Arte:

«Desde.mi niñez fui muy sensible d todas las esce­
nas tristes y conmovedoras, ha.sta el punto de impre­
sionarme profundamente con el sufrimiento de los ani 
males. La música ha tenido para mí, desde mis prime­
ros años, una influencia extraordinaria, de suerte que 
me deleitaba oyéndola, especialmente si era triste. He 
tenido-muy buena memoria musical, pues rr cuerdo to­
davía, hasta en sus menores detalle?, muchas de 1 a 
piezas que oí tocar cuando era niño.

Yo vivía --profundaraeote enamorado de mi esposa 
á quien idolatraba con toda mi alma, y, cuando soña­
ba con un porvenir dichoso, me la arrebató la muerte 
dejándome sumido en la más profunda melancolía. 
Desde ese momento el recuerdo de ella me acompaña­
ba incesantemente, pues no quería ocuparme en ningu­
na otra cosa. Durante la noche cuando todo estaba en si­
lencio, oía dentro de mi cabeza una orquesta admirable 
que ejecutaba una música profundamente triste y pro­
fundamente bella, pero no era nada de lo-^ueyo conocia, 
sino algo desco7iocido y de iina bellezay melancolía incompa­
rables. Esta audición duraba hasta las tres de la ynañana, 
hora en gue me levantaba agobiado por el cansancio del in­
somnio. Debo advertir que la música que ola no se repetía, 
pues, ñ  era continua, diferia de si misma A cada paso.

Este fenómeno extraño no era una alucinación, 
pues en ésta, el individuo cree en la realidad de la ex­
citación, ó lo que es lo mismo, en la existencia de ella, 
y yo sabía que este'fenómeno se pasaba en mi cerebro.

Puede considerarse más bien come un acto de automa­
tismo cerebral.»

Me explico así este singular caso:
La audición ocupa, dice Váschide, gran campo de 

nuestra vida psíquica: es el sentido que se adormece en 
último lugar antes de que caigamos en la inconscien­
cia del sueño, el que primero nos desfiierLa y pone en 
contacto con el me<lÍo cósmico y social del mundo ex­
terior; pero, durante toda la noche permanece casi en el es 
tado de vigilia: se ha dicho con razón que el oído es el cen­
tinela de nuestra personalidad.

Desde el punto de vista alucinatorio la esfera audi­
tiva puede ser el sitio dé desórdenes diversos que for­
man todas las transiciones intermediarias entre las hi­
perestesias, sinestesias, disacusias auditivas y la aluci­
nación verbal coordinada. Son las interpretaciones fal­
sas, ilusori.is y las alucinaciones elementales del oído 
las que sirven de base á pretendidos insultos monosilá­
bicos que se originan con pretexto de cualesquiera ru i­
dos, mayormente si son rítmicos.

Algunas alucinaciones moduladas recuerdan las alu­
cinaciones inspiradoras de ciertos músicos composito­
res; éstas últimas pueden ser sinfónicas como las de 
Berlioz, y recuerdan en el campo de la Acústica, las de 
algunos pintores que ven, en cierto momento, pintado 
sobrA la blancura de la tela, el cuadro que proyectan 
realizar.

Siempre que se trata de este intrincado problema 
psico fisiológico se impone el recuerdo del célebre Tar- 
tini, que al estado de vigilia no logra componer una se • 
renata netamente diabólica, se adormece con esta pre­
ocupación, sueña que el diablo se le aparece, que coge 
ou violín y toca en é! la maravillosa composición qu^ 
uo había conseguido concebir deapierto.

Los fenómenos verificados en Berlioz, Tartini, Mo- 
zarteti, pueden aplicarse en rigor por la teoría llamada 
poligonal de Grasset, según la cual un centro del psi- 
quismo superior permanece inmutable, en tanto que 
los centros psíquicos inferiores del polígono se aíslan y 
muchas veces llegan hasta á desconocer la existencia de 
aquel centro que sería el subconsciente. •

Los centros inferiores pueden en cierros casoB cons­
tituir una semiconciencia disgregada, y caer frecuente­
mente en el automatismo. Según esta teoría, la abs­
tracción que es una nueva formá de contracción de la 
personalidad, no sería otra cosa que un desalojamiento 
del yo, de las partes inferiores del eje cerebro-espinal, 
hacia el centro superior ó centro psíquico propiamente 
dicho.

En el caso del colega que-motiva estas lineas, este 
centro influenciado por el recuerdo amoroso excitaba A 
su vez las imágenes sensoriales y motrices (musicales), 
cuyo predominio excluía en absoluto cualquiera Otra 
clase de imaginaciones; lástima que nuestro admirado 
cofrade no sea músico, que si lo fuera, se habría enri­
quecido el arte musical con la vahos i composición que 
superaría á las concebidas de manera.común y corrien­
te en el estado de vigilia diurna por el atractivo-de su 
origen misterioso, susceptible de otras explicaciones 
distintas de la presente.
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E stu d io  de  lo s  le s io n e s  d e  In  s iü l is  d e  nspecto
e sp e c ia l c lín ico

POB J5t

DR. SICILIA
Del H ospital de San Jo a n  de Dios de M adñd.

Esta enfermedad estará siempre sobre el tapete: 1,*, 
por el infinito número de lesiones tan diversas que pro­
duce y las numerosas formas y procedimientos de con­
tagio con que se nos presenta; 2.®, por los estragos pro­
fundos visibles los menos, ocultos los más, que desarro­
lla en las profundas tramas de los tejidos; 3.®, por la 
persistencia, duración y vitalidad tan prolongada que 
cansa y rinde á director y dirigido del ataque tan tenaz 
que hay que realizar—por el engaño en que se vive ha­
ciendo creer todos los datos valorables que se pueden 
obtener del portador estar curado un proceso y una le­
sión sin calcular debidamente que todos los signos po­
sitivos de reacciones, objetivos y subjetivos, solo tradu­
cen el rebose, la presentación en escena de las substan­
cias morbosas que colman llenando la totalidad del or­
ganismo, traduciendo sólo un exceso que busca su eli­
minación por la periferia del cuerno. Por éstas y más 
consideraciones á poco que se profundice en el asunto 
de la enfermedad, vemos las cosas más extraordinarias 
en la clínica de la Lúes, entre las cuales citamos algu­
nas que son muy frecuentes: la poliraorfina de las sifí-^ 
lides aun dentro del mismo periodo y de la misma cate* 
goría eruptiva siendo los chancros indurados, fiaurados, 
erosivos, membranoides, ulcerosos, nodulares, infiltra­
dos, fagedenizantes, etc., en las eflorescencias cutáneas 
maculosas, papulosas miliares, polifoiiculares, lenticu­
lares, descamantes, destructivas en grado distinto, las 
mucosas eritematosas, difteroides, erosivas, maceran­
tes, duras porcelánicas, entre los gomas miliares, sub­
cutáneos, dérmicos, infiltrados, tuberculares, destructi­
vos ei>escala amplia, etc. Precisamente en este periodo 
terciario que es de trascendente importancia conocer 
ponjue precisamente sus alteraciones anatomopatológi- 
cas acantonadas son de gran duración diferenciando de 
todo lo anterior primosecundario cuya característica es 
la fugacidad ó poca duración sucesiva, [encontrándolas 
con los estigmas indelebles que deja en las heredosíñlis 
que se llaman tardías ó terciarias démblee aunque mu­
chas veces hubiera en su debido y oportuno tiempo 
poco después de nacimiento cosas secundarias.que han 
pasado inadvertidas, ya que el dato más visible, el 
chancro, falta en esta modalidad de generación, análo­
gamente á lo que ocurre no sólo con el niño, sino con 
las mujeres en las que es de ritual casi ver manifesta­
ciones terciarias como el primer anuncio de la coloniza­
ción treponémica; también son elementos de este tipo

más profundo, duradero y señalado, los que encontra 
mos tras de largas latencias que hicieron confiar en que 
estaba eliminado el enemigo cuando oculto preparaba 
su nuevo y más terrible ataque, producto de estarlo la­
borando en el silencio tantos años sin la menor oposi­
ción por nuestra parte,

En el terciarismo puede decirse que el único carác­
ter más fundamental es su limitación, su circunscrip­
ción reveladora de que allí quedaron anidados trepone- 
mas que tenían su fuerte al amparo de la insuficiente 
medicación que con irregularidades grandes se llevó á 
la práctica en fechas anteriores, y de la misma manera 
que se necesita cierta cantidad de años y de producción 
de venenos á partir las localizaciones ó focos que se 
quiera para producir un cambio en los sueros y tegu­
mentos, asimismo también precisa de prolongada y 
nuevas incubaciones que haga resurgir una colonia de 
lesión y treponemas donde quedó incompletamente ex­
tinguido porque no se llegó al grado terapéutico de 
aquel caso, siendo ley general que si una enfermedad 
microbiana ó por disfunción generativa celular necesi­
ta una proporción de X radiaciones, X gramos, X in­
yecciones, X calórico, X vibraciones para ser influida 
si recibe menor número aún con pequeña diferencia, 
efecto no sólo puede ser nulo sino aun contrario por 
convertirse en espolazo lo que debe ser brida. Los as­
pectos tubérculo-escamosos, gomosos, de extensión di­
versa en relieve y anchura entre las gruesas, las papu- 
lino-hiperqueratósieas, la tuberculosa serpiginosa, la 
papilomatosa entre las pequeñas en los elementos que 
constituyevi los agrupados, indican el pleomorfismo cre­
yendo que muchas de las modalidades dependen de la 
disposición particularísima del terreno local, de la vi. 
rulencia y cantidad de material infeccioso que se acu­
mula en sitio determinado, siendo más importantes en 
fuerza por haber mayor desproporción entre el germen 
extraño que actúa por sí ó sus productos, y el organis­
mo que se defiende menos cuando hay predominante 
vascular con inflamación obstructiva de las vías san­
guíneas predilectas de la raza treponémica, que por su 
tendencia á la misma, al oxigeno que conlleva ahonda 
mucho y se hace tan difícil para el ataque franco que 
por esto tiene que utilizar de las diversas vías concer­
tadas si ha de obtener resultado suficiente en la buena 
práctica. Cuando las lesiones sean más de capa córnea, 
reducidas en tamaño, localizadas á los orificios glandu. 
lares, en suma, pareciendo ser hechas á la eliminación 
de los productos morbosos, cosa rara, acostumbrados á 
ver que en la sífilis todo es exuberante, serán revelado­
ras de infecciones que más lentas en su curso y de me- 
hor virulencia se fijan á los. aparatos más predispues­
tos, al glandular desviado en su composición.y produc­
ción; aun en loe anexos, sobre todo los ungueales cons­
tituidos casi exclusivamente de células córneas se apre­
cian los grietamientos y estados friables, las hipertro­
fias, los excavados y en lúnula y partes laterales, el 
desprendimiento de las uñas, siendo demostrativo de la 
abundancia que revisten en sus modalidades las altera­
ciones macroscópicas asi como las microscópicas.

La frecuencia del hallazgo de nuevas lesiones allí
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en aquellos sitios donde actuó primero el germen re­
novando la eterna canción repetida hasta la saciedad 
en todas las morbopatías, mas en esta especialidad de 
si es viejo ó es nuevo, si es recidiva, reproducción ó es 
reinfección, si es recaída ó superinfección, ó es reino­
culación, cosas todas puyo fundamento está en el tiem­
po que se conservan los anticuerpos ó reaginas, ele­
mentos de reacción suficientes para mantener la inm u­
nidad, el estado refractario ante los mismos agentes 
colonizadores, período que se extiende, principalmen­
te, á toda la época en que dura la máxima saturación 
morbosa del enfermo, el cual se extiende dentro de 
límites de elasticidad marcada, dependiente de la re- 
productibilidad dé loa trepohemas, del estado de las 
circulaciones y vías de paso y de la destrucción que 
los componentes vivos generalmente ayudados de los 
medicamentosos realice sobre la masa microbiana ac-, 
tuante, pero que suele estar comprendido entre final 
del período chancroso al mismo término del exante­
mático, término medio unos seis meses cuando la sífi­
lis apenas ba sido tratada, siendo en algunos casos tan 
precoz, que puede decirse en los que se ven aparecer 
pápulas, condilomas, vegetaciones, placas, al lado del 
accidente inicial y en los que hay tal rapidez de inva­
sión que se encuentran sobre la misma superficie pri­
mario, secundario y aun terciario, en los cuales está 
tan.lleno de infección tejidos y plasmas, que le basta 
con lo que tiene dentro para oponerse á lo que venga 
de fuera, rebosa, no admite más, y si á, veces aparecen 
ulceraciones que tienen aspectos de tal ó cual período, 
es que adoptan esta forma los estallidos dé los acúmu­
los que vierten sobre la piel buena porción infectiva, 
siendo también muy de tener en cuenta que conocidas 
cada día en mayor número las muestras con que apa­
recen en gama tan distinta los focos treponémicos más 
bien congestivos y destructivos cuando hay gran pro­
porción formada y va de dentro afuera, más indurado, 
limitado, neoplasiforme y fibroide cuando la entrada 
de trefonemas es de fuera adentro, razones por las 
cuales son diferenciales entre reproducción y reinfec­
ción la localización, número, consistencia, aspecto ma- 
cro y microscópico, incubaciones, alteraciones con­
secutivas regionales y generales, relación de tiempo y 
cronología existente entre una y otras alteraciones, sín­
drome ó lesiones concomitantes que integren el con­
junto, evitando con-todo cuidado no confundir aque­
llas lesiones de otro orden cualquiera que producidas 
por diversidad de agentes en terreno ó medio sifilítico, 
éste les da la modalidad que es su característica, sien­
do de uso. diario, que tanto las úlceras como los trau­
mas den la redondez, sequedad, persistencia, dureza, 
disposición serpiginosa tan características, tan suya de 
16 luético excéntrico.

Cuando se ve sobrevenir después de una porción de 
años dé latencia y en aquellos puntos donde penetró 
como foco inlciaí'uná sífilis, donde se hizo más rebelde 
una sifílide Secundaria, lesiones que bien analizadas son 
reproducciones de aquel chancro, de aquella ulceración^ 
algo más ahondadas, algo más disciplinadas, algo más 
obscuras y mates'por la edad y estado en que queda­

ron aquellos sitios vulnerados por las primitivas agre­
siones, encontrando de nuevo treponemas, de nuevo 
Wassermann positivos, se comprende la persistencia de 
los gérmenes en sitios tan precisos que tardan bastan­
tes años en dar lesión, y estados infectivos, locales, y 
generales, lo cual.no puede sorprender, por ser conoci­
do basta del vulgo el carácter solapado, traidor por ex­
celencia, presencia, potencia y esencia del treponema, 
el cual, á pesar de su forma y vivos movimientos que 
le hacen penetrar antes y más profundamente, aun con 
su reproductibilidad, por partición transversal y longi­
tudinal, á más de la extensión que alcanza dentro de los 
organismos vivos (fuera de ellos su vida es mucho más 
precaria, sobre todo', que el de Ducrey, con cuyas lesio­
nes es con las que hay que hacer el máximum de sepa* 
ración y con el que puede vivir en simbiosis), á pesar 
de su.fácil paso entre los humanos, donde encuentra el 
óptimo de condiciones favorables á su evolución; lo 
cierto es que la clínica nos dice de continuo que nece­
sita una preparación espec ial, que tiene unas incuba­
ciones, unas latencias, que neces ita organismos espécia- 
les para hacer su desarrollo estruendoso ó una carga 
tal de estos parásitos, una puerta de entrada, un estado 
previo de tejidos por otra enfermedad ante rior, actual 
ó, por su propia delicadeza, como ocurre en la prostitu­
ción y en los inocentes, y siendo de diario ver que aun 
recibida en el claustro materno por contagio mono ó bi- 
radicular, á través de la circulación materno fetal, don­
de suele ser inoculada masivam ente, apenas da erupcio­
nes secundarias dando los dos tipos ó con tal sobrecarga 
los órganos y tejidos que impiden la vida, aun dentro de 
la matriz, como impidieron el desarrollo córporeo, ó sí es 
de poca proporcionalidad la carga allá por la segunda 
decena, cuando se hace el des arrollo de la pubertad eS 
cuando un foeo gomoso, por cara, generalmente por ex­
tremidades inferiores es la result ante aparente de un 
estado anómalo de cosas de tanta prolongación que se 
manifiesta aun con un aspecto floreciente y en mucha­
chas de buen ver, pues generalmente estos casos'son fe­
meninos, asunto también que interesaría explicar, por­
que en este sexo las apariencias, los cuadros son tan in ­
completos y tardíos, siendo así que se le da como más 
débil entre la sociedad creyendo factor poderoso, no 
sólo el que sea adquirido más inocentemente, sino al 
generarse por infección vascular masiva.

Periódicos m édicos.
, S IF IL IO G R A F U

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Neurosifllls familiar.—Loa Drea. Joeefh Earle y Al- 

bert Keidel, daapués de un detallado eatudio sobre loe trae- 
tornos de la neurosífilis, eetablecen las siguientes conclu­
siones:

1. A Se hizo la exploración eietemático de 52 cónyuges de 
60 néurosifilíeicos.

2. »' De los 22 cónyuges de 21 paralíticos generales, 16,-ó 
72;7 por 100, tenían sífilis. De estos sifilíticos, 11, ó 68,7 por 
100, tenían neurosífílis.

3. ^ Seis de los ocho cónyuges de tabéticos tenían sífiiig 
y cuatro de éstos tuvieron neurosífilis.
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4. A En el srupo de neurosifiliticoe meningovascularee, 
18, ó sea 81,8 por 100 de los 22 cónyuges, tenían sífilis; pero 
de éstos, sólo seis (33,3 por 100) eran neurosifílíticos.

5. * Del número total de 52 rónyugcs 40, ó 76,7 por 100, 
eran sifilíticos, y de éstos, 21, ó 52,5 por 100, tenían neuro* 
sífilis.

6. * 6e observó neuroeífilis conyugal en 21 casos. El tipo 
fné semejante en ambos cónyuges, ocho veces. En siete ca­
sos, la neuroeífilis fué asintomática en el consorte y se des* 
cubrió sólo por el examen sistemáiico del líquido cefalo­
rraquídeo.

7. ^ La duración del matrimonio y de la sífilis del sifilí- 
fero, fué casi doble en el grupo de familias con neuroeífilis 
parenqnimatoea (parálisis y tabes) que en el grupo de sífilis, 
meningovascular. El peligro de la infección para el cónyuge 
sano aumenta de acuerdo con la proximidad de la infección 
en el sifilífero á la fecha del matrimonio.

8 a En dos terceras partes de los cónyug<>B de pacientes 
con nfuroBÍfilis parenquimatosa, la sífilis había sido latente. 
Sólo una tercera parte de ios cónyuges de pacientes con neu- 
roBÍfílis meningovascular, revelaron esta latencia.

9. ^ Los porcentajes más elevados de neuroeífilis conyu' 
gal que hemos obtenido, en comparación con los de otros 
investigadores, se deben al empleo sistemático del examen 
del líquido cefalorraquídeo.

10. A pesar de que la gran frecuencia de la neurosífilief 
conyugal, en los cónyuges de neuroeifilíticoe parenquimato* 
sos, indica la existencia de una raza nenrotrópica especial 
del Spirochaeia pallida, el bajo porcentaje comparativo que 
se encuentra en los cónyuges de los neuroeifiiíticos cerebro 
espinales, introduce un factor complicante. Por los datos 
asequibles, no se puede llegar á una conclusióo segura, en 
cuanto á la variedad de razas.

11. Es de valor práctico la exploración sistemática de 
los cónyuges de neurosifidticos, y el examen del liquido ce* 
falorraquídeo es par¿e indispensable de la exploración siste­
mática indicada, por el descubrimiento de la neurosífi is 
asintomáticá en siete cónyuges. (Edición española de The 
Journal, A. Jf. A , 1 de Agosto de 1921.)

2. Diagnóstico de la gonorrea en la  mujer por los 
métodos de coloración. Su valor práctico. —Los doctores 
Charles C- Norres y H<-nryB M»ckeíberg hacen un estudio 
de este medio de diagnóstico y deducen las siguientes con­
clusiones:

1. * A) tratar una lesión inflamatoria de la parte inferior 
del aparato genital, conviene determinar el tipo de la infec­
ción.

2. ‘  Durante el estadio agudo de la infección gonocócica, 
el diagnóstico por lo general se hace sin dificultad, puesto 
que los signos clínicos son más ó menos eígnifícativos; si 
existen dudas, debemos atenernos á los frotes.

3. a A causa de la certidumbre con que puede hacerse el 
diagnóstico positivo por los métodos de coloración en el es­
tadio agudo y de los muchos obstáculos que se encuentran 
en el estadio crónico, es importante eu particular que se 
averigüe el tipo de infección que existe durante el estadio 
agudo. Por desgracia, á muchos caeos no se les ve durante 
los estadios precoces y, por consiguiente, se hace un diag­
nóstico positivo sólo con ameba dificultad.

4A Dinante el estadio crónico, los signos clínicos son 
menos caracterlsilcos que durante el estadio agudo.

5 * El examen de loe frotes es menos satisfactorio.
6. * Puede demostrarse la existencia de gonococos por 

medio de frotes, en todos los casos, si se hace un número 
suficiente de exámenes correctos.

7. a Dn solo examen negativo de un frote carece de iin*

portancia. En tal caso, las probabilidades de demostrar el 
gonococo son de tres ó cinco á unoi según la destreia del 
examinador.

8. a Aun en las circunstancias más favorables pueden ha­
cerse exámenes positivos de frotes,' sólo en una proporción 
comparativamente pequefia de los casos.

9. * A menos que se comprueben con el colorante de Gram 
ó alguna de sus modificaciones, los exámenes de los frotes 
carecen de importancia.

10. Aún con la coloración de Gram pueden ocurrir erro­
res de diagnóstico. Las diferencias eu el espesor de los pre­
parados, la coloración demasiado intensa ó demasiado dé* 
bil, etc., pueden producir resultados muy erróneos.

11. Debido á las muchas dificultades que presentan esta 
forma de diagnóstico, creemos que á menos que verifique la 
prueba una persona de experiencia, sus resultados carecen 
de valor y á menudo son erróneos.

12. Los datos clínicos son de mucho más valor que los 
métodos decoloración, aunque verifique los últimos un pe­
rito.

13. Desde el punto de vista práctico, deben considerarse 
todos los casos como de origen gonocócico, á menos que se 
pruebe lo contrario.

14. Aunque no deseamos menospreciar el valor de los 
métodos de coloración en el diagnóstico, creemos, sin embar­
go, que se ha exagerado mucho su utilidad. (La E$peciali~ 
dad Práctica, Agosto de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. El tratam iento preventivo y curativo de la crisis 

nitritoide, por O. MlIIan.— Profilaxia: la técnica juega un 
papel capital para disminuir el número ó atenuar la grave­
dad de las crisis nitritoides, ó inversamente, para favorecer 
eu aparición ó agravar su pronóstico. La inyección couceu- 
trada de 914 por medio de la jeringa es nefasta, conocién­
dose solamente casos de muerte en el curso de una crisis 
nitritoide desde y por las inyecciones concentradas intrave­
nosas de 914. Conviene, por el contrario, emplear una solu­
ción diluida en la proporción de un centigramo de 914 por 
centímetro cúbico de suero artificial al 7 por 1.000 (y no de , 
agua destilada, que es bemolítica) y una aguja de calibre me­
diano, que modera la velocidad y se puede inyectar el pro­
ducto con la mayor lentitud. La inyección fraccionada es el 
mejor modo de utilización de este método; se inyectan 2 ó 
3 c. c.; se interrumpe medio minuto, que permite al orgauis- 
mo una defensa fácil contra esta invasión débil y facilita su 
acostnmbramiento (takisinecia de H. Roger); nueva inyec­
ción lenta durante dos ó tres minutos; parada de treinta á 
cuarenta segundos y así sucesivamente hasta el final, cui. 
dando de invertir en la inyección unos,diez minutos por lo 
meaos. Durante la inyección se explorará el pulso, deteoién- 
dola siempre que se le encuentre acelerado. Si las conjunti­
vas se inyectan a( mismo tiempo que aparece la taquicardia, 
se cesa en la inyección y se interviene activamente por la 
adrenalina. La frecuencia de la crisis nitritoide depende mu­
cho también de la variedad de arsenobenzol empleado. El 
606 empleado puro debe eliminarse en terauéutica, por pro-̂  
ducir crisis nitritoides, hasta diluido al 1 por 500, en el 80 
por 100 de los casos. El 606 alcalinizado, arseoobenzol ó sal- 
varsán que muchos prefieren todavía al novoarsenobenzol ó 
neosalvarsán, debe emplearse con un exceso de sosa, so pona 
de que ocasione crisis. El novoarsenobenzol rara vez es cau­
sa de crisis uitritoides; pero cuando el producto está altera­
do hay que desecharle; las ampollas que presenten alguna 
rotura ó esté saltado el cristal no serán utilizadas; pero á ' 
veces peto no es fácil ^e ver por diei^pulaylp Ip etiqueta; á
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vecei la oxidación que produce el aire se aprecia á simple 
vista por el color obecuro que adquiere el polvo. Toda aolu- 
ción que no aea absolutamente transparente no será emplea­
da, por lo cual el médico deberá preparar siempre por ai 
mismo las soluciones.

Según Milian, existen lotes de 9U  nitritoldógenos; por 
ello conviene que en la fit^ha de cada enfermo, además de 
apuiitar la dosis inyectada, se apunte el número de la mis- 
mai y si las crisis se reproducen de una manera inusitada 
con este mismo número, se avisará al fabricante para qne 
le retire. El enfermo tiene una gran parte en la «énesis de 
las crisis nitritoides. La acidez relativa de los humores pre­
dispone á ellas; hay que poner, por tanto, á los enfermos á 
régimen alcalino; eliminar los ácidos y recomendar el bicar­
bonato de sosa y el agua de Vichy- Ss puede emplear tam­
bién el carbonato sódico, inyectando 3 gramos diluidos en 
160 c. c. de suero artificial- Los trastornos de la tensión ar­
terial, tanto la hiper como la hipotensión, predisponen con- 
siderablemente á la crisis nitritoide; lo mismo suceda con el 
baeedowismo y la insnfic.iencia suprarrenal; los hipotónicos, 
los tabéticos y los paralíticos generales están predispuestos 
igualmente á la crisis congestiva. Al examen general del en­
fermo, qne indica la predisposición permanente, se unen 
condiciones accidentales capaces de ocasionar una pre<Íispo- 
sición pasajera; entre ellas, la fatiga física, sobre todo mus­
cular, es esencial.
TVafamiento medicamenfoso y curativo de la crisis nitri- 

—Cuando la crisis se ha dec arado, hay que obrar de 
prisa, desde que la crisis aparece, es decir, desde que el pul­
so se acelera y las conjuntivas se. inyectan, sin esperar á qne 
el enfermo se queje. Para obrar, h^y que tener constante­
mente preparado el material, que consiste en una jeringuilla 
hervida con la aguja montada y ampollas estériles de adre­
nalina probada, en solución al 1 por 1.0  )i), y el eu«ro artifi­
cial estéril que se emplea para diluir el arsenobenzol. Ei 
tratamiento consiste en inyectar en los músculos de la nalga 
ó de la cara externa de la cadera, miligramo y medio de 
adrenalina. Después, recomendación esencial, se llena la 
jeringa con 3 ó 4 c. c. de suero artificial con objeto de lim­
piar la adrenalina que ha quedado en las paredes y que se 
disuelve en el suero, y este resto de adrenalina se inyecta 
lentamente en las venas y por fracciones, para evitar la ce­
falea violenta é inmediata que suele ocasionar la inyección 
intravenosa de adreoalira. E^ta inyección intravenosa de 
una dosis infinitesimal de adrenalina, tiene una acción ex­
traordinaria; reeucUa en un abrir y cerrar de ojos, en unos 
segundos, al que un instante antes estaba moribnndo. (Fres- 
se Medícale, núm. 6 5 ,  1 3  de Agosto de 1921.)—L u e n g o .

4. Critica de la extensión concedida actualm ente al 
dominio de la sífilis, por A. Renault.-C iertos siflliógia- 
fos ven la sífilis eu todas partes. Oyéndoles, esta af-cción 
ocupa con la tuberculosis uno de loe lagares mas importan­
tes en la estadística obitnaria. Siu duda alguna es una enfer­
medad que está muy extendida, pero es útil recordar que, 
por fortuna, es con la mayor frecuencia una afección benig­
na, con la doble condición de tratarse suficientemente y du­
rante un largo tiempo. Independientemente de las manifes­
taciones externas y de los fenómenos dolorosos que consti­
tuyen pruebas innegables de BÍfllis, se engloba hoy día en 
esta enfermedad, la mayor parte de las lesiones vascnlares, 
sobre todo arteriales; la mayor parte de las afecciones vis­
cerales y hasta ciertas dermatosis pruriginosas ó urticaria- 
ñas que hasta la fecha no parecían tener ninguna relación 
con la sífilis, fundándose en que los sujetos presentan uu 
Wassermann positivo ó se mejoran por el tratamiento arse- 
nical. Renault trata en eete artículo de hacer notar que no

hay que tender á hacer tabla rasa con detrimento de los en­
fermos, de las influencias diaté sicas, tóxicas ó accidentales 
que puedan ser la causa de ias afecciones que el médico ea 
llamado á tratar. Dos aou los principalee argumentoe que se 
pouen delante para Invocar la responsab lidad de la síflde: 
el resaltado de la reacción de Wassermann y la prueba tera­
péutica. Cuando el W ass’rmann es positivo, la mayor parte 
de los eifltiógrafoe concluyen con certeza en la especifici­
dad. Aun admitiendo un instante que e"ta regla no tiene 
excepciones (y todos los sifi iógrafos saben que lan tiene), el 
r-ísultado positivo no demuestra que la afección qne padece^ 
actualmente el enfermo tenga el mismo origen; puede haber 
en ello simplemente una coincidencia. En cuanto al argu­
mento terapéutico, sin duda alguna, tiene mucho mát va­
lor. Sin embargo, no hay que olvidar qne los areenobenao- 
les constituyen una me)iicación aríenical intensiva y el ar­
sénico á dosis terapéutica es un excitante de las funciones 
o-luiares, de donde resulta un estímulo de la nutrición ge­
neral; modifica la crasis sanguínea en nn sentido favorable 
y goza de propiedades antipaiasitarias.. Acer.-a de la edad 
de los sujetos en el momento de la aparición de los acciden- 
t -8 qne hacen sospechar la elfí is, dice el autor que es inne­
gable que las lesiones cerebrales precoces que provocan fe­
nómenos apoplectiformes seguidos de hemiplejía, poseen 
desde el punto de vista del origen, un valor semeiológico 
que no se puede despreciar; en los casos de este género 
debe sospecharse con justa razón é investigarse con cuida­
do. Pero si estos mismos accidentes tienen lugar delpués d« 
los cincuenta años, en esa época de la vida en que la arte- 
rioesolerosis es capaz de producir sus daños, aun cuando el 
Wtisterraann sea positivo ¿se puede concluir necesariamen­
te en la sífidr? La ineficacia absoluta del tiatamieuto espe­
cífico parece demostrar lo c in rario. Sin dejar de tener 
siempre presenté en el espíritu el papel morboso que puede 
jugar la slfids, no hay que dejarse hipnotizar por esta coa- 
sideración, despreciando la acción nociva de otras taias, de 
las cuales las esclerosis arteriales constituyen la expresión 
última. No se puede negar que el'temperamento llamado 
artrítico, aunque su existencia se discuta hoy por muchos 
médicos, constituye una predisposición, cuyos hechos clíni­
cos demuestran la realidad, y si se hace abstracción de eats 
pretendido temperamento, ¿podrá, ponerse en duda la iu- 
fluencia nociva de la escrófulotuberculosis de las enferme­
dades infecciosas anteriores, del alcoholismo, de las intoxi­
caciones profesionales, la del plomo y del mercurio, por 
ejemplo? Y, precisarbente, todas estas taras repercuten, más 
ó menos, en la descendencia y producen una serie de maui- 
festacionee que se iocluTÍan sin razón en la heredusifilia. Le 
tendencia exagerada á la atribución de eaai todoa loa esta­
dos morbosos á una sífilis ancestral tiene el riesgo de dar 
lugar á coDsecueDciae lamentables para la terapéutica- Oon- 
clnsión: si el deber de todo médico es no peider nunca de 
vista la bipótesis de la enpecificidad, no ea menos necesario 
qne se conforme con el vi>j) adagio latino: iSuum cuiqus. 
(Journal des Praticiens, LÚm. 31, 20 de Agosto de 1921). 
— Luengo.

M EDICINA
EN LENUUA ESPAÑOLA

1. Ruptura de un aneurisma aórtico en la vena cava 
superior.—Los Dres. M. 8. Wien y W. O. Earle comunican 
el siguiente caso:
Sisforia.—3. P. Blanco, de cincuenta y dos afioe da edad, 

soltero, obrero, de origen irlandés, ingresé en el Gook Couu* 
ty Hospital, en el servicio del Dr. .Toseph A. Oapps, el 1 de 
Diciembre da 1920. Se quejaba da disnea, hiuchizén marca*
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da y cianosis de la cara y parte superior del cuerpo y dedos. 
Por la anamnesia, se averiguó que se había sentido bien y 
fuerte y trabajado sin cesar, hasta unas cinco y medía sema* 
ñas antes de presentarse en el hospital. En aquella fecha ad* 
virtió gradualmente, durante un periodo de diez días, alguna 
disnea, y que la cara y las manos se le cianosaban al hacer 
ejercicio. Sin embargo, no existía hinchazón. Se acostó una 
noche, después de trabajar durante el día, sintiéndose al pa­
recer en buena salud, pero al levantarse á la mañana siguien­
te advirtió disnea pronunciada é hinchazón y cianosis de la 
cara y porción superior del cuerpo y alguna molestia en el 
tórax. Podía levantarse y andar, pero no trabajar. Tan­
to el ejercicio como el decúbito agravaban la hinchazón y le 
era difícil dormir. El estado había permanecido casi estacio­
nario desde el comienzo. Aunque había tenido ataques de 
vértigo y cefalalgia y tos, no lo habían molestado nunca. El 
paciente había estado casi sordo durante los últimos veinte 
años. Nunca había advertido el menor dolor en el tórax, ni 
palpitación cardíaca, ni hinchazón de los pies. No había te­
nido dificultad para ingerir. El apetito era bueno. El pacien­
te había sido un bebedor sempiterno, y dijo que había teni­
do un chancro quince afios antes. Por lo demás, la historia 
era negativa.
Exploración.—El paciente sólo se hallaba medianamen­

te desarrollado; el gran tamaño de la cabeza,-la plenitud de 
la cara, cuello y tórax no guardaban proporción con la parte 
inferior del cuerpo. Era muy somnoliento, pero se desperta­
ba con ficilióad. El habla era dificultosa; la respiración rui­
dosa y del tipo de Cheyne-Stokes. La temperatura al ingre­
sar era 97® F. (36®,1 O.), el pulso 80 y la respiración 20. La 
presión sanguínea era: brazo derecho: sistólica, 126; diastólí* 
ca, 40; brazo izquierdo: sistólica, 116; diastólica, 40; acusan­
do una diferencia de 10 milímetros de mercurio entre las 
dos presiones del pulso. La piel de la parte superior del 
cuerpo, incluyendo la cara y los brazos, tenía un color rojo 
azulado y existía edemafmarcado de los tejidos subcutáneos, 
que casi cerraba los ojos. Había un abultamiento pronuncia­
do del cuello, en particular en la región eubmaxilar. Los la­
bios y mucosa bucal se hallaban cianosados y existía edema 
considerable en la pared faríngea. El edema y pigmentación 
se extendían hacia abajo, cubriendo el tórax, brazo y manos 
y se manifestaba depresión al oprimir la piel, Disminuían á 
medida que se descendía y se hallaban bien deslindados, en 
el borde inferior del tórax, de la pared abdominal, que era 
muy delgada y carecía de tejido adiposo. En este borde se 
observaba una faja purpúrea de 4 pulgadas (10 centímetros) 
de ancho, que se extendía desde una axila á la otra y que es­
taba formada por una red de vénulas dilatadas. Extendién­
dose abajo, desde esta región y cruzando el abdomen hasta 
las regiones inguinales, había numerosas venas muy dilata­
das, la sangre de las cuales parecía correr hacia abajo hasta 
las ingles. En la piel edematosa, que se extendía bada arri­
ba, se podían distinguir numerosas venas dilatadas. La yu­
gular externa derecha era prominente y revelaba una pulsa­
ción sincrónica con el sístole cardíaco. No pudo observarse 
pulsación en ninguna otra vena, ni había edema de los miem 
bros inferiores, ni ningún líquido libre en la cavidad abdo* 
minal. El hígado y bazo no eran palpables. Las pupilas eran 
iguales y regulares y reaccionaban á la Inz y á la acomoda­
ción. El tórax era simétrico, y sus expansiones eran regula­
res é iguales. La resonancia era normal en todas partes, y 
sólo podían oírse algunos estertores húmedos groseros so­
bre la parte inferior del pulmón izquierdo posteriormente.

La exploración cardíaca reveló el impulso de la punta en 
el sexto espacio intercostal, 2 centímetros á la izquierda de 
la línea mamaria. El reborde del corazón derecho se halla­

ba 2  centímetros á la derecha del esternón, y el reborde del 
corazón izquierdo en la línea axilar anterior. Había una pul­
sación visible en el reborde izquierdo del esternón, en las 
inserciones costoesternales, y la macicez mediastínica esta­
ba aumentada 3 centímetros á la derecha en el primer es­
pacio intercostal y 4 centímetros á la izquierda, en el pri­
mero y segundos espacios intercostales. El primer sonido 
cardíaco era muy poderoso y distinto, y el segundo sonido 
aórtico, débil y apagado Se percibía un soplo sistólico so­
bre el esternón, hasta la línea mamaría derecha, más fuerte 
en la inserción de la tercera y cuarta costillas en el reborde 
izquierdo del esternón, en donde el sonido era muy fuerte y 
chirriante, semejante á los golpes de una bomba de agua. 
Era más fuerte al comenzar el sístole, desapareciendo gra­
dualmente y extendiéndose durante el diástole hasta el pró­
ximo sístole. Se percibía un soplo diastólico'breve, en una 
zona pequeña sobré el reborde izquierdo del esternón, en el 
cuarto espacio intercostal.

La reacción de Wassermann fué -h H— I— h* La fórmula 
sanguínea fué 3.680-000; el recuento leucocítico, 6.600; la he­
moglobina, 75 por 100, y el índice colorimétrico, uno. La ori­
na reveló indicios de albúmina, pero sin cilindros. £ 1  exa­
men fluoroBcópico y el roentgenograma del tórax revelaron 
una aorta dilatada, de tres á cinco veces su diámetro normal, 
pero ninguna dilatación aneurísmica precisa, y un corazón 
muy hiperUrofíado, principalmete en la aurícula derechsi

Hicimos un diagnóstico clínico de insuficiencia aórtica, 
aneurisma aórtico y obstrucción de la cava superior, debién­
dose principalmente esta obstrucción á la ruptura del aneu­
risma en la vena cava superior.
Evolución cíínico.—Dejamos que el paciente se levantase 

en el cuarto, puesto que se sentía más cómodo mientras se 
hallaba sentado, y después de pasar la noche sentado, dismi­
nuía mucho la hinchazón de la cara. No podía recostarse, ni 
aun poco tiempo, y las noches, por lo general, las pasaba 
muy mal. La marcha del caso presentó muy pocas compli­
caciones, aparte de un ocasional delirio ligero durante cuyo 
tiempo había que vigilar al paciente. Foco podíamos hacer 
para aliviarlo, y se quejaba también muy poco. Con frecuen­
cia manifestó el deseo de ir á trabajar. Se manifestaron sig­
nos de derrame en la parte derecha del tórax, dos semanas 
después de su ingreso, y una toracentesis reveló un líquido 
pajizo, claro, con un peso eopecífico de 1.010. Por fin, el pa­
ciente se desanimó al no ver signos de mejoría y se volvió 
m is irracional, de modo que á menudo hubo que emplear la 
fuerza para detenerlo de noche. Se levantó el día antes de 
BU muerte, que tuvo lugar súbitamente á las 2:15 a. m., el 
17 de Enero de 1921, seis semanas después de ingresar en 
el hospital y once semanas después de comenzar loa sín­
tomas.
Autopsia. (Verificada por el Dr. Fred. Stangl).— Los te­

jidos subcutáneos de la porción superior del cuerpo y la 
cara se hallaban muy edematosos. Los vasos cutáneos esta­
ban hipertrofiados y congestionados, sobre el reborde eos. 
tal inferior. AI incindirse el tórax se vió que fas zonas car­
diaca y aórtica se hallaban muy ensanchadas enfrente, de 
modo que el ancho mayor en la punta era de 18 centímetros 
para el corazón y 12 centímetros para la aorta. El saco peri* 
cárdico contenía un ligero exceso de líquido claro, y las su­
perficies eran lisas. La aurícula derecha descansaba contra el 
diafragma, que se hallaba más abajo, sirviéndole de reborde 
superior un saco aneurísmico muy dilatado, que medía 14 
centímetros en su diámetro vertical y 10 centímetros trans­
versal y anteroposteriormente. Las venas coronarias y los 
senos se hallaban congestionados y distendidos por la san­
gre. La cava superior se hallaba marcadamente comprimí-
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dft) comentando en la aurícula derecha y exteodiéodoee 10 
centímetros hacia arriba, y en esta área, las paredes eran 
delgadas y se hallaban adheridas á las del saco aneurísmi- 
co. 8u mayor circunferencia era de 6 centímetros en tanto 
que la de la vena cava inferior era de 9 centímetros. En esta 
porción estrecha y á unos 4 centímetros de la abertura de la 
aurícula derecha, existía una abertura oval de unos 5 centí­
metros de diámetro, entre la cava superior y el saco aneu- 
rísmico. Sus márgenes se hallaban cubiertas de masas fibri- 
nosas, de un color gris rosado. La capa inferior de la aorta 
era áspera, y la porción torácica se hallaba cubierta con pla­
cas amarillentas y grises, alrededor de las cuales había nu­
merosas cicatrices lineales y arrugadas. Había disminuido 
mucho la elasticidad, y la circunferencia mayor era de 8 cen­
tímetros. La primera porción de la aorta, desde la válvu.a 
aórtica al cayado, se hallaba comprendida en un saco aneu- 
rísmico cuya pared se había adelgazado de 1 á 2 milímetros. 
En esta cavidad podía penetrar con facilidad un puño en­
guantado, y comunicaba con el ventrículo izquierdo hacia 
abajo, con el cayado en la porción superior y con la vena 
cava superior á través de su pared posterior. Su diámetro 
era de 10 á 12 centímetros en todas direcciones. La pared 
del ventrículo izquierdo tenía 19 milímetros de espesor y la 
del derecho 4 milímetros. El corazón y la aorta, vacíos, pe­
saban 725 gramos. El liquido se escapaba libremente de las 
cavidades pleurales. El pulmón derecho se hallaba aplasta­
do y no contenía aire, existiendo marcada atalectasia por 
compresión. Todo el pulmón izquierdo crepitaba, pero se ha­
llaba húmedo en las paredes inferiores. Por lo demás, la ex­
ploración resultó negativa.

El diagnóstico se nos ocurrió muy pronto,después de ave 
riguar la historia y determinados algunos puntos esencia­
les, al explorarse al paciente. Como han comunicado y su- 
marizado anteriormente Pepper y Gridfith, el diagnóstico se 
basó en los datos obtenidos por la anamnesia del paciente, 
junto con los signos físicos que revelaban aneurisma é indi­
caban obstrucción de la circulación sanguínea en la cava su­
perior. Las pruebas de laboratorio para la síñlis y ios roent- 
genogramas de un aneurisma aórtico, son auxiliares valiosos 
para hacer el diagnóstico correcto. De importancia en la his­
toria es la súbita iniciación de los síntomas molestos asocia­
dos con la ruptura del aneurisma, seguidos de los signos de 
obstrucción del flujo sanguíneo en la cava. En este caso, 
aunque había obstrucción casi completa de la vena cava, no 
hubo síntomas de presión, debidos á la obstrucción de la 
tráquea, bronquios y esófago. El soplo que se oía, 'se exten- 
día á todo el ciclo cardíaco, siendo continuo, como sucede 
con los soplos debidos á la comunicación de una arteria con 
una vena. En este caso también resultó de importancia diag­
nóstica la pulsación de la yugular externa. La iniciación, en 
muchos casos comunicados, ha tenido lugar durante el ejer­
cicio ó al hacer algún esfuerzo fisico, pero en este caso pa­
rece que el estado se manifestó mientras dormía el paciente 
y sin muchos trastornos respiratorios ni cardíacos. Comu- 
camoB este caso para agregar uno más de este tipo á los ya 
«omunicadoB, puesto que el estado es comparativamente 
raro. (Edición española de The Journal A, M. A-, 1 de Agos­
to de 1920.)

C I R U G I A
EN LENGUA ESPADOLA

l. Un caso de herida penetrante del abdomen por 
arm a de fuego.-Joaquín  Barnoya publica la siguiente nota
clínica: , . ,

. Estando de gnardia el día 31 de Julio próximo pasado,
Inl llamado á las Teinte ds la III sala de Cirugía de Mujeres

y Maternidad anexa, para asistir á una mujer que había in­
gresado herida.

Llego frente á la enferma y adquiero los siguientes datos: 
se llama Marcelina Z., de veinticuatro años de edad, casada, 
oñcio de su sexo, reside en la capital. Cuenta estar [encinta 
y en el final del embarazo, ha tenido varios hijos anterior­
mente, siendo todos sus partos anteriores normales. Llega al 
Hospital por haber sido herida por arma de fuego como á 
las diez y seis de eee mismo día.

Procedo al examen de la enferma y noto que en realidad 
se encuentra en el curso dél octavo mes del embarazo; á dos 
dedos arriba del ombligo encuentro una solución de [conti­
nuidad de la piel, de forma circular y como de 2 centímetros 
de diámetro: en resumen, la lesión que deja los proyectiles 
de arma de fuego; alrededor de la herida y en las ropas se 
notaba ligera hemorragia, pero en el momento del examen 
ya no había. Por lo demás, el pulso era normal, fuerte, las 
respiraciones eran amplias, su número normal, la enferma 
no acusaba ningún dolor, y hablaba con tranquilidad: en fin, 
un buen estado general. Aplico un apósito aséptico y hago 
llamar al médico interno.

Llegado qne fué éste, procedimos á un nuevo examen de 
la enferma; se ve que la presentación del feto era de vértice, 
posición derecha, variedad anterior, y en vista del buen es­
tado general se decide no intervenir, sino hacer expectación 
armada.

A las veinticuatro del mismo día ful llamado para asistir 
á la misma enferma, á quien en ese momento le principia­
ban los dolores del parto.

Al llegar, me convenzo que la enferma había entrado en 
un período de trabajo franco, hago llamar de nuevo al mé­
dico interno y en su compañía asistimos á la expulsión 
del’feto, que resultó ser del sexo femenino y ájíos pocos mo­
mentos el alumbramiento de la placenta entera y normal; 
30 pone una inyección hipodérmica de ergotina, se aplica 
nuevo apósito aséptico á la herida.

No habiendo síntomas alarmantes nos retiramos á des­
cansar, comentando la buena suerte de la mujer y haciénde, 
nos la pregunta de que si no se trataría de una herida su­
perficial, y la emoción la causa provocadora del parto, ó si 
en realidad era una herida penetrante del abdomen con he­
rida del útero.

A los dos días del suceso nos refiere el practicante inter­
no del servicio, qne la recién nacida presenta una fístula que 
supuraba mucho, en la región glútea izquierda; examinamos 
á la pequefluela y. notamos con gran asombro que se trataba 
de una herida por arma de fuego; se explora hasta el fon­
do no tocándose cuerpo metálico; se toman dos radiografías 
de la niñitM, siendo negativas, y el jefe del servicio practica 
radioscopias de la madre y de la hija, no logrando tampoco 
localizar el proyectil.

Instigados por la curiosidad, hacemos un cuidadoso inte­
rrogatorio á la madre y nos cuenta que pocos días después 
del parto encontró entre las topas de su cama una bala de 
plomo, que al examinarla resultó ser de calibre 38 largo, con 
señales manifiestas de haber sido disparada, untuosa al tacto 
y con una pequeña aplastadura en su parte anterior.

Hasta entonces nos venimos á dar cuenta cabal de lo que 
en realidad había pasada á nuestra enferma.

Procedimos á examinar la ropa que la paciente llevaba el 
día de su ingreso y notamos que todas las piezas presenta­
ban un solo agujero producido por el paso de! proyectil.

Indudablemente, la bala penetró en el útero y queda en 
hipótesis la herida de la niña. O fué herida in útero y la bala 
rebotó á la misma cavidad uterina de donde salió después 
por las vías naturales de la madre, ó la niña salió con el pro-
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yectil en la región glútea, cayendo después entre la ropa de 
en progenitora.

De cnalqniera manera que baya sido, el caso ee curioso y 
además el estado de grayidez de la madre indudablemente 
salvó al intestino de infinidad de perforaciones que hubie­
ran producido la muerte de la madre. (Juventud Médica de 
Quntemala.)
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des hereditarias.—Su$; originales consultas y, prinuipalrneu- 
te, cabal estudio del garrotillo. — Coincidiendo con Luis de 
Toro, describe por primera vez en Europa la fiebre maligna 
ó «tabardillo». — Aparición de esta terrible enfermedad en 
el siglo X V I ,  y causas á que es atribuida.—Profundas consi­
deraciones filosófíco-médicas á qne, para deleite del lector, 
se entrega Mercado en el prefacio de su hermoso libro.— 
¿Es nueva enfermedad? ¿Es padecimiento de que no había 
memoria?—Sintomatologla ne vartefwr que asigna Marcado 
á la tifoidea, pág. 57; XII. Visicitndes por que pasó el libro 
de la Peste haeta terminar en el que reimprimimos ahora.— 
Edición latina y su primer esbjzo.-Prim era, segunda y ter­
cera edición española — Ignorancia en que se encontraban 
loe bibliógrafos sobre algunas de estas ediciones,—Horrible 
peste que se padeció en Espafia el afio 1599. — Profetízala 
una nieta de Bernardino Montaña de Monserrat.— Alterca­
dos entre les médicos acerca de aquella.— Manera que tuvo 
el Rey de cortarlos.—Dislate en que incurre Villalba, y que 
transcribéy hace suyo Morejón.—Ejemplares conocidos de 
cada una de las cuatro ediciones publicadas en Madrid del 
libro de la Peste, y extraordinaria rareza de algunos de ellos, 
pág. 64; XIII. Geniales anticipaciones contenidas en el li­
bro de la Peste. — Claro concepto que el Dr. Mercado tenía 
del contagio.—Al César lo que es del César y lo que es suyo 
á Porcell.—Nuevo toque al escolástico dtsHnguo sobre si es 
coutagio ó es epidemia.—Le era conocida la acción germici­
da del aire.—Tres curiosas (•■bservaciones de Mercado, pági­
na 74; XiV- Dos pruebes de la fama universal de que gozó 
en vida Mercado.—Se editan obras suyas eu Francfort y Pa- 
dua.—E.ogios de colectores y editores.—Cómo le han hon­
rado las más grandes ligeras de la Medicina nacional y ex­
tranjera. — Sus detractores ú Ogni medaglia ha il suo roves- 
e i o .  — Virulenta diatriba de un mal patriota.— Mercado es 
«El Príncipe de los médicos espufioles». -  No ha habido mé­
dico más grande ni escritor más fecundo desde Hipócrates 
á  nosotros. Inexplicable olvido en que se le tiene. —Debe­
res hacia él de los Poderes públicos.—La madre se glorifica 
en BUS hijos, pág. 80; Notas, comentarios y aclaraciones de 
algunos puntos tocados en el estadio preliminar, pág. 95; 
Notas explicativas de las estampas que, para mayor inteli­
gencia del texto, figuran en el estadio preliminar, pág. 1S5; 
Libro en que se trata con claridad la naturaleza, causas, 
providencia y verdadera orden y modo de curar la enferme­
dad vulgar, y peste que en estos años se ha divulgado por 
toda Espafia, pág. 161; Cédula Real, pág. 153; Al lector, pá­
gina 155. (Se eonticuará.)
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E L  S I G L O  n E D I C O
SEOOIÚN PROrESIONAL

P R O G R A A V A  P  R O P B S I O W A U :
La fundón aanitaría es fundón dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representadón munhipal.-Garantió 
inmediata dd pago de ios titulares por el Estado.-Independencia y retribudón de la fanoián forense. -Digniftoaoión profesional .

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

Boletín de la semana.

Comunicación importante.— Desahogos veraniegos.

Por el Ministerio de la Gobernación se ha co ­
municado al de la Guerra la im portantísim a Real 
orden que en otro lugar de este número verán núes 
tros lectores, por la que se tiende á establecer una 
acción conjunta para el empleo de los medios pro­
filácticos de que pueda disponer la Administración 
pública en los diferentes departamentos, con objeto 
de hacer frente á las posibles contingencias de in­
fecciones epidémicas en nuestro ejército expedicio­
nario de Africa y de su remoto peligro para penín­
sula.

Habituadas las gentes á que ciertas prevencio­
nes no se tomen en nuestro país sino cuando truena, 
han interpretado la previsora y plausible disposi­
ción ministerial como indicio de existir ya las in ­
fecciones epidémicas que pretende juiciosamente 
evitar; por fortuna nos consta que hoy por hoy care­
cen en absoluto de fundamento tales caprichosas y 
medrosas interpretaciones. E n  nuestro amado ejér­
cito no existe epidemia alguna, aparte de loa casos de 
paludismo, que por la naturaleza del teatro de la gue­
rra  es sabido que vienen produciéndose hace tiempo.

Bajo otro aspecto ha dado lugar á comentarios 
la Real orden á que venimos refiriéndonos y es el 
de si significará intromisión ó acción complicada 
respecto á la expedita, incondicional y suficiente 
que tiene y debe tener nuestro brillante Cuerpo de 
Sanidad Militar. No hay ni puede haber nada de 
eso; además de que sería innecesario y contraprodu­
cente todo auxilio que llevase en sí semejante pre 
tensión, ni nadie puede aspirar á ello ni quien debe 
había de consentir tales innecesarias y peligrosas 
complicaciones. Lo que sucede y á lo que la dispo­
sición ministerial ha querido atender por lo visto, es 
que los medios de que por fortuna disponíamos, no 
todos estaban en manos del Ministerio de la Guerra, 
y el de la Gobernación se ha apresurado á ofrecérse­
los en form a eficaz, para-su inmediato aprovecha-

mieuto. , ,
Tres son los orígenes de recursos de que el ejér­

cito podría disponer en las necesidades sanitarias 
de nuestra campaña. El Cuerpo de Sanidad Militar, 
los recursos de material y personal de que puedan 
disponer los otros departamentos y la contribución 
caritativa social, principalmente representada por

la Cruz Roja; pero entiéndase bien que para la efi­
caz acción y provecho de estos elementos, todos va­
liosísimos, es necesario que se les someta á la ac­
ción y disciplina de conjunto del único organismo 
que lógicamente puede llevar la  dirección y con ella 
la responsabilidad de la gestión sanitaria, la cam ­
paña, es decir, de la Sanidad M ititar, y  en sus casos 
de In de la Armada.

No sabemos si por moda, por acción despere­
zante del calor sobre el ocioso espíritu de algunos ó 
por otras causas, que aunque se nos alcancen no 
creemos oportuno tom ar en cuenta, han dado alga 
nos colegas en abrir campaña de acusaciones em ­
bozadas y cargos caprichosos contra E l S iglo  M é ­
dico  y el pobre Dedo Carian. Si á todas estas co­
sas contestáramos con la am plitud que, por lo vis­
to, desean los autores de los inocentes alfilerazos, 
robaríamos á nuestros lectores Tin espacio que de­
bemos respetar en provecho suyo para mejores y 
más sustanciosas cuestiones, que los iiquis miquis 
en que se recrean nuestros candorosos acusadores. 
Pero algo nos im  porta decir, para cortar por lo sano 
cam pañas insidiosaa contra las que estamos defen­
didos por nuestra personalidad y por nuestra histo­
ria, y es esto: <que E l S iglo  M édico  siempre, y  su 
director ahora, han odiado y  combatido todos los ca­
ciquismos y  no tienen por qué cambiar de conducta y 
ser instrumento incondicional de un nuevo caciquis­
mo que intenta organizarse dentro de una institución 
que el mismo S iglo  Méd ico  y  Deeio Garlan han con­
tribuido á consolidar y  á defende)', y  que defenderán 
siempre mientras ella se lim ite al alto Jin para que 
fue  creada, es decir, á dejender los intereses colecti­
vos sin inmiscuirse en cosas que le son ajenas y  en 
querer gobernar á los médicos como á un rebaño in- 
eonsciente*. Por lo demás, el favor inverosímilmente 
creciente del público nos dice, mejor que otra cosa, 
que uo estamos equivocados, y si ese favor pudiera 
ser el motivo de ciertos enojos, lo sentimos... pero 
no lo podemos llorar.

D scio GARLAN.

SOBRE EL RETRATO DE LUIS MERCADO

Sr. Dr. D. Nicasio Mariscal.
Muy señor mío: Acabo de leer en El S iglo Médi­

co su sugestiva estudio identificando al médico del Gre­
co con el Dr. Mercado.
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Lo he leído con gueto y con agradecimiento al ver 
que alguien ha respondido á la excitación que en el pró­
logo del libro Reiraios del Museo del Prado hacíamos mi 
amigo Juan Allende-Salazar y yo: «Con efusión deseamos 
y buscamos que se nos rectifique, y nosotros mismos 
procuraremos rectificarnos sin descanso. El enuncia­
do de un error puede ser camino de la verdad y aun 
la misma equivocada identificación origen de un es­
clarecimiento».

Guando comencé á leer sus notas creí hallarme en 
el feliz caso previsto.

Una observación preliminar. Descarto por improba­
ble la identificación del médico del Greco con el retrata­
do en la Biblioteca Nacional, t-ea éste quien fuese—son 
de interés las dudas que acerca de su personalidad sus­
cita usted—. No sólo «con toda clase de reservas» enun­
ciábamos la identificación, sino que á vueltas de varios 
dis^ngos, la proponíamos como «posibilidad con aso­
mos de probable»; es difícil hallar una fórmula menos 
afirmativa. Es una de las papeletas incluidas en la obra 
á conciencia de su escasa firmeza, como súplica de in­
mediata rectificación. Con complacencia anoto que 
usted coincide con nosotros en señalar la edad repre­
sentada por el Dr. La Fuente y en interpretar el retrato 
del Greco como el de quien explica ó comenta un texto.

Acerca del análisis de diferencias fisionómicas nada 
he de objetar; me parece acertado. Sólo habré de ad­
vertirle que al revisar retratos antiguos se encuentran 
muchas veces dos ó más seguros de una misma perso. 
na con mayores divergencias que las que en este caso 
usted certeramente denuncia—aunque no sean retratos 
pintados por el Greco,—y sí por otros artistas más es­
clavos del natural.

Dejando á un lado lo que precede, vamos á lo ver­
daderamente importante: ¿Puede ser el médico del Gre­
co el Dr. Mercado?

En mi concepto, y perdóneme la franqueza, antes 
de admitirlo es preciso probarlo con más firmes ra­
zones.

Sus argumentos parece que no dejan resquicio á la 
duda. A la galanura del estilo, á la inventiva y á la ha­
bilidad dialéctica, se une la más firme convicción, pues 
declara habérsele disipado «el más pequeño escrúpulo» 
—si usted me lo permitiera le aplicarla el texto del 
Apóstol de la India que en su trabajo esgrime.

Examinaré lo más brevemente que pueda las razo­
nes por usted aportadas en abono de la identificación 
propuesta.

La fecha dada por Cossío al médico coincide con el 
S. Mauricio, época en la que el Greco «dejaría su resi­
dencia de Toledo y se pondría en contacto con la Cor­
te» y en la Corte retrataría al Dr. Mercado que era en 
ella personaje de.cuenta..Mas,.según usted mismfl.jLd* 
vierte, pudo también retratarle en Toledo. Todas éstas 
son hipótesis razonables que no se apoyan más que en 
la verosimilitud, y... en la razón que sigue, que parece 
ser el argumento de más fuerza......................

El retrato procede de la colección regia; dos médi­
cos brillaron en la Corte en el -último cuarto del siglo 
XVI; Valles y Mercado; es así, que de Valles conocemos

retrato, luego «tiene forzosamente que ser el segundo». 
Sospecho que la mera dialéctica queda aquí mal parada. 
A nadie convencerá el dilema, que para estar bien cons­
truido precisaba que fuesen indudables dos cosas: !.•, 
que el retratado por el Greco es un médico de la Corte, 
de cabecera del Rey; 2.^ que sólo Valles y Mercado 
fueron entre los contemporáneos del Greco catedráticos 
y médicos palatinos. No tengo á mano elementos para 
poder discutir el segundo término—recuerdo que fué 
módico de Felipe II  un Dr. Vitoria—. Más para afir­
mar lo primero, se carece en absoluto de fundamento.

VeámOslo: por una fascinación muy explicable, cre­
yó usted que el dato de la procedencia del Alcázar de 
Madrid, del lienzo del Greco, era decisivo, y que de­
mostraba que el retrato estaba en Palacio, por razón 
del recuerdo personal. Pero no hay nada de esto.

Figura el cuadro, como dijimos y usted puntual­
mente recoge, en el inventario de 1686, en la galería 
del Cierzo del antiguo Alcázar madrileño. Es hecho in­
controvertible..Pero, tampoco es menos cierto que no 
aparece asentada esta pintura en los inventarios palati­
nos que precedieron al de 1686—mejor dicho, al de 
1666 que le antecede,—se hicieron dichos inventarios 
en 1636, 1621-3, y 1598-1600: en ninguno de ellos se 
ve mención del médico del Greco, ni de otro cuadro 
que con él pudiera confundirse; ni, desde luego, se in­
ventaría ningún retrato del Dr. Mercado. Es decir, que 
no cabe duda alguna que el lienzo en cuestión entró en 
el Palacio de Madrid en el reinado de Felipe IV, des­
pués de 1636, muy probablemente por intervención de 
Velázquez, y de seguro, que pura y simplemente por 
motivos artísticos, como los demás grecos por entonces 
adquiridos (1). No cabe tampoco suponer que el lienzo 
se hubiese trasladado á Madrid de alguno de los sitios 
Reales, por que asimismo, no aparece en los inventarios 
de Valladolid, 1615; Pardo, 1617; Escorial, etc.

De todo esto puede convencerse usted, si á mi re­
greso á Madrid—hacia el 15 de Octubre—quiere hon* 
rarme con su visita en el Centro de Estudios Históri­
cos ó en el Museo del Prado, donde podré enseñarle 
sendas copias completas de todos los inventarios palati­
nos desde 1555 á 1833: loe originales se conservan en 
el Archivo del Real Palacio y son también consultables

Con lo dicho, espero que algún escrúpulo turbará 
su convicción.

Como esta carta es interminable, procuraré abreviar.
Sospecho que á nadie convencerá el medallón de 

San Carlos, que deploro no lo haya reproducido por 
fotografía. Confieso su semejanza con el retrato del 
Museo: mas es un parecido que no me hace gran fuer­
za. Obra de un tiempo de muy escaso primor en los.es- 
tudios iconográficos, en tanto no se conozca, su original 
creo prudente no hacer demasiado hincapié en su v^or- 
de documento. Tal vez entre loa papeles de la obra 
pueda darse con un indicio de su procedencia; valdría, 
la pena buscarlo. El argumento de la fidelidad con qué

(O E s idea an tig n a  y  ya  abandonada.-por inconsÍH*ente, la  da. 
qtte e l OTecr>, sbbre tbdoi como p in to r de re tra to s , no fa¿  aprecia- 
de h a s ta  los tiem po? modernog.
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el escultor reprodujo retratos de médicos conocidos, no 
es decisivo, pues puedo comprobar que el de Valles es 
una interpretación demasiado libre del antiguo, incluso 
le puso unos bigotes «muy siglo xix». Advertiré, ade­
mas, de memoria—pues estoy alejado de libros,—que 
no creo que se conozcan retratos contemporáneos é in­
dudables de Villalabos y de Servet.

Queda, por fin, un último extremo, que es por caso 
el primero que usted señala: «los diseños intercalados 
en el libro de los Algebristas». No me explico, ni sé 
deplorar bastante, cómo usted no publica reproducción 
de alguno. Es posiblemente el único documento fide­
digno y con cierto valor para la identificación. Es múy 
probable que dados esos dibujos tenga su hipótesis una 
base firme, que hoy—lo confieso ingénuamente—no 
veo por ningún lado.

Esperando que perdone este atrevimiento inspirado 
pür el amor á la verdad y á la investigación, y por la 
gratitud hacia usted que tan amablemente leyó é im­
pugnó una de las papeletas del libro en el que ya tan­
tas cosas tenemos que rectificar; y deseando que pro­
siga dedicándose á ^ o s  estudios en que tan pocos so­
mos y donde para todos hay campo ilimitado, aprove­
cha la ocasión para ofrecerse á usted, su admirador y 
8. s. q. e. 8. m.,

F kancjsco J avier SÁNCHEZ CANTON.
Pontevedra, 26 <le Agosto de 1911.INFORMACION MEDICA

I’OR

G . M A R A Ñ O N

Bodas de oro.
En los periódicos profesionales, sin ruido ni comen­

tarios, leemos la noticia de que dos médicos de partido 
han celebrado sus boJa.s de oro con la profesión. Sus 
compañeros de distrito, sus amigos, los vecindarios en­
teros de sus pueblos han asistido á la sencilla ceremo­
nia, y los venerables doctores han reanudado luego su 
vida de trabajo humanitario, aparentemente obscuro, 
pero lleno de eficacia y desinteresado amor A la huma­
nidad.

Un sentimiento de profunda admiración hacia esos 
do.s compañeros beneméritos nos hace coger la pluma, 
tantas teces empleada, tal vez, en comentar las vidas 
de otras gentes que derrochan en luces de bengala pa­
sajeras la actividad que estos dos hombrea han emplea­
do en mantener durante cincuenta años, sin apagarse 
nunca, una sencilla, pero sagrada lámpara de aceite.

Cincuenta años ha que llegó para ellos el día inol­
vidable del fin de la carrera, en que la promoción, des­
pués de seis años de común labor, se disiiersó por Es­
paña, para empezar la lucha terrible por la vida. En­
tonces eran todos iguales en la esperanza y en la ale­
gría. Después empezó la sedimentación de cada .uno, en 
los distintos estratos de la vida profesional. Unos lo­
graron alcanzar las llamadas cimas de la procesión en 
las grandes ciudades, recogiendo la efímera gloria del

triunfo y el provecho, mezclado con la esclavitud y las 
amarguras de una vida, quizá sólo por fuera envidiable. 
Otros se dedicaron al cuHivo de la ciencia, donde al la. 
do de las más puras emociones, crecen también las r i­
validades más mezquinas y menos varoniles; otros se 
fueron tras el mito, más ó menos desinteresado, de le­
vantar el nivel social de la clase; otros corrieron del 
pueblo á la ciudad, de la ciudad al campo, de la visita 
al laboratorio, del periódico á la oposición, sin encon­
trar nunca la sombra que lea acogiese; otros se desvia­
ron del camino médico y se fueron por el de la litera­
tura, el de la política ó el del goce tranquilo de ias ren­
tas propias ó conyugales; muchos, en fin, murieron... Y, 
entretanto, estos dos hombres, verdaderos sacerdotes, 
del bien, seguían un día y otro, año tras año, sin esce­
nario ni público, en el rincón apartado, la faena formi­
dable, sin una hora de tregua, sin inquietudes ni impa­
ciencias que tantas veces ocultan la debilidad para el 
esfuerzo; sin otra ambición que el cumplir cada día con 
el durísimo deber.

Pero no existiría esa justicia de las almas, que nada 
tiene que ver con la que los hombres han inventado 
para administrársela á su gusto, si esos dos pompañe- 
ros nuestros no sintieran ahora, ante el sencillo y con­
movedor homenaje de los suyos, una plenitud de paz y 
de orgullo de haber empleado dignamente la vida su­
perior á la que proporcionan los títulos académicos, las 
cruces de Beneficencia, los cargos y los sueldos. Con es­
tas líneas, llenas de afectuoso respeto, queremos con­
tribuir á honrar la vida admirable de D. José Galligo 
médico de Sadaba, y de D. Jerónimo Rico, médico de 
Barajas de Meló.

(I>e El Liberal.)

P R O B L E M A S  S A N IT A R IO SLA CRUZ ROJA- Y  LA GUERRA
Fun KL

J)R. MARTÍN SALAZAR

Cuando llegan los tristes momentos de la guerra y 
se presenta la urgente necesidad de acudir al auxilio 
de los heridos y enfermos, que son la natural conse­
cuencia de ella, se pone de relieve el abandono en que 
tenemos este problema vital' de nuestra asistencia pú­
blica, que han resuelto ya, de una manera bastante per­
fecta, otros países.

Ni la Sanidad militar ni la Sanidad civil, con todos 
los elementos oficiales con que cuentan, son suficien­
tes en ninguna parte del mundo para atender á las exi­
gencias sanitarias extraordinarias de las guerras mo­
dernas y de las grandes epidemias. Una y otra nece­
sitan el auxilio de la cooperación social, y esta coope­
ración se encuentra actualmente concentrada y orga­
nizada en todas las naciones por medio de la noble y 
filantrópica institución de la Cruz Roja.

Esta institución fué .creada por la Convención in­
ternacional de 18(34 y estableció en Ginebra su Comi-
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té central, en relación con las Secciones particulares 
deseada país. Su misión era la de cuidar los heridos y 
enfermos victimas de la guerra; servir de intermedia­
ria entre la nación respectiva de una parte y el Ejérci­
to y la Marina de otra, con el fin de atenuar los sufri­
mientos físicos y morales que entraña la movilización 
de las tropas y la campaña; organizar en tiempo de 
paz un servicio nacional é internacional de socorros de 
todas clases para atender á las víctimas de las grandes 
catAstrof^^r.

Así venía funcionando la Cruz Roja, con más ó me­
nos fortuna, en los distintos países, cuando en 1919, 
terminada la gran gíierra, se reunieron en Cánnes, 
por iniciativa del presidente de la Cruz Roja Ame­
ricana, mister Enry Davison, los representantes de 
las Sociedades francesas, británica, italiana y japone­
sa, para tratar y proponer á la? Sociedades de la Cruz 
Roja un programa de acción más extensa y de sentido 
más científico y altruista en interés general de la H u ­
manidad. A fin de ejecutar este programa se fundó en 
París, el 5 de Mayo de 1919, la Liga de las Sociedades 
de la Cruz Roja, que después fué transferida á Ginebra 
y afiliada á la Sociedad de las Naciones. Esta Liga 
agrupa actualmente BO Sociedades nacionales de la 
Cruz Roja, entre las cuales se encuentra España, y es 
dirigida por un Consejo de gobernadores, compuesto 
de 15 miembros, que convoca cuando menos cada dos 
años la reunión del Consejo general, formado por dele­
gados de cada una de las naciones adheridas.

Dicha Liga tiene por objeto:
1. ® Favorecer en todos los países del mundo el es­

tablecimiento de una organización nacional de la Cruz 
Roja, independiente y debidamente autorizada, que 
tenga por fin mejorar la salud, prevenir las enfermeda­
des y atenuar los sufrimientos de todos los pueblos, 
asegurando á este efecto una mutua cooperación.

2. ® Contribuir al bienestar de la Humanidad, sir­
viendo como intermediaria para poner al alcance, hasta 
de los países más pobres y atrasados, el beneficio de los 
progresos científicos y médicos ya conocidos, asi como 
la aplicación de los que surjan en el porvenir.

3.0 Constituir un organismo que coordine los es­
fuerzos de las obras de caridad y asistencia pública en 
casos de grandes calamidades nacionales ó internacio­
nales.

Como se ve por este breve esbozo de la organización 
y fines de la Liga de Asociaciones de la Cruz Roja, ésta 
representa la institución social mas perfecta y extensa 
que existe hoy en el mundo para organizar socorros en 
casos de catástrofes ó epidemias; para sostener el inte­
rés general por las cuestiones relativas á la salud públi­
ca; para ayudar con sus medios á los servicios sanitarios 
oficiales, siempre insuficientes para atender á las gran­
des catástrofe?; para difundir los conocimientos útiles 
referentes á la sanidad, y para asegurar la cooperación 
y coordinación de las organizaciones voluntarias que 
persiguen un objeto semejante al suyo.

En todas partes, menos en España, se ha hecho de 
la Cruz Roja un organismo póderoso de defensa social, 
puesto al servicio en caso de guerra, de los elementos

militares; y en época de paz y tiempos de epidemia, 
ofrecido a la ayuda de los recursos oficiales de la Sani­
dad civil. En algunos países ha llegado á tal grado su 
desarrollo y perfección, que, por ejemplo, la Cruz Roja 
norteamericana cuenta con 32 millones de miembros 
{uno por cada tres habitante?), comprende 11 mil'onea 
de jóvenes (la Júnior Red Croas), repartidos en 15.000 
Secciones, y éstas agrupadas en 3.900 Capítulos; y es tan 
rica, que basta recordar que, con motivo de la última 
guerra, recibió en veinte meses 2.000 millones de pese­
ta?. La Cruz Roja americana no se ha contentado con 
auxiliar á sus nacionales, sino que ha realizado en Eu­
ropa numerosas obras en favor de los prisioneros, de 
los refugiados y de los habitantes de regiones desvasta­
das por el hambre y las enfermedades. Así se compren­
de que el Dr. Davison y sus nobles colaboradores, que 
fueron los primeros que concibieron la fundación de la 
Liga de las Sociedades de la Cruz Roja, expresaran su 
pensamiento, diciendo que con ella se proponían «librar 
al hombre de la miseria y hacer desaparecer el dolor en 
el mundo. >

Ahora bien; ¿qué razón hay ^ ira  que la Sección es­
pañola de la Cruz Roja no haya alcanzado aquella ple­
nitud de desarrollo y esplendor que han conseguido las 
Secciones de la mayor parte de los países de Europa y 
América? ¿Es acaso que los españoles no somos capa­
ces de aquellos sentimientos de altruismo y generosi­
dad que son precisos para desarrollar debidamente esta 
noble institución, de carácter esencialmente cristiano 
y humanitario? ¿Es por vt-ntura que las personas res­
petables que han estado y están al frente de ella no 
reúnen las condiciones debidas para alcanzar su ideal 
desenvolvimiento? Ni una ni otra cosa. Se trata sólo de 
un defecto ingénito de organización. Es que, en Espa­
ña, la Cruz Roja se ha olvidado que es, ante todo, una 
institución de carácter eminentemente social, por lo que 
es preciso dar cabida en ella á individuos de todas las 
clases sociales; que es necesario acudir preferentemen­
te al reclutamiento de la juventud y de la niñez para 
educarlas en el amor al prójimo y en el ejercicio del 
bien; que urge ponerla más en contacto y relación con 
la Sanidad oficial, y atraer á su seno los médicos y far­
macéuticos de todo el país, acudiendo á los Colegios 
Médicos y Farmacéuticos, que son los que representan 
hoy las clases sanitarias asociadas; que es indispensa­
ble crear más hospitales, dispensarios, ambulancias y 
material de todas clases, y un personal p rop^ médico 
y no médico, bien instruido en el ejercicio de sus fun­
ciones y suficientemente numeroso para atender á sus 
múltiples cometidos; sobre todo el Cuerpo de enferme­
ras de los hospitales y el de enfermeras visitadoras, las 
cuales no deben hacer del título y del traje albo que 
visten una ostentación de vanidad, sino entregarse en 
cuerpo y alma, llegada que sea la ocasión, al ejercicio 
de la caridad y del bien.

Para obtener todo esto es preciso h icer en toda Es - 
paña una constante é intensa propaganda en favor de la 
institución y recoger fondos en abundancia para po­
derla dotar de todo lo necesario. Hay, en suma, que 
mover las almas con la excitación y el ejemplo; y en
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este último sentido son muy de aplaudir la iniciativas 
de S. M. la Reina doña Victoria y la conducta de cier­
tas nobles damas, entre las que se deataca la inteligen­
te, bizarra y bondadosa duquesa de la Victoria, que ha 
organizado en Melilla un hospitalito para la asistencia 
de los heridos, dando cón su conducta un ejemplo de 
civismo digno de ser imitado.

En ríuestra humilde opinión, en estos momentos 
emocionantes de la campaña de Marruecos, en que 
tan avivada se halla la sensibilidad nacional, son 
una ocasión excelente, como ninguna otra, para in­
tentar por quien corresponda una vigorosa reorgani­
zación de la Cruz Roja Española. Las manifestaciones 
de generosidad y entusiasmo que por todas partes ob­
servamos en favor de ella merecen ser recogidas y uti­
lizadas antes de que se desvanezcan como el humo en 
la atmósfera. Nosotros brindamos la iniciativa de esta 
reforma á las mismas personas que están hoy al frente 
de la institución, no pudiendo por nuestra parte hacer 
otra cosa que ofrecer nuestra colaboración personal y 
la de los elementos sanitarios que representamos.

C O M U N I C A C I Ó N

Habiendo observado este Juzgado municipal que en las 
partidas de defunción libradas por los médicos de ésta para 
la oportuna inscripción en el Registro civil, no se cumple 
con lo dispuesto en el Real decreto de 15 de Mayo de 1917, 
en su artículo 4.o, y no teniendo medios para impedir que se 
cometa tal infracción por la circunstancia de no admitir de­
mora la inscripción en el Registro civil y consiguiente ente­
rramiento, y al objeto de evitar ee omita contribuir á un fin 
tan elevado como el del sostenimiento, instrucción y educa­
ción de los huérfanos, rae mueve á ponerlo en conocimiento 
de ese Patronato para los fines procedentes; debiendo signi­
ficarle además que con esta misma fecha se dirige otra co­
municación análoga al Colegio de Médicos de Barcelona.

Lo que tengo el honor de comunicarle en cumplimiento 
de lo dispuesto en providencia de fecha de ayer.

Dios guarde á usted muchos años. Sao Feliu de Llobregat 
26 de Agosto de 1921.-.5. Camprubi.- Señor presidente del 
Patronato del Colegio del Príncipe de Asturias para huérfa­
nos de médicos, Madrid-

Sección ofícial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

INSPECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
BEAIi ORDEN A GUERRA

' Excmo. Sr.: Aunque dado el celo extraordinario desple­
gado por ese Ministerio y la competencia científica notoria 
del Cuerpo de Sanidad Militar, es seguro que se han de to­
mar en la zona de Melilla todas las medidas higiénicas ne­
cesarias para evitar la propagación de cualquiera enferme­
dad infecciosa á la población civil de la península, cumple 
á este Departamento comunicar á V. E. las informaciones 
que la Inspección General de Sani lad tiene sobre el estado 
sanitario de las zonas limítrofes á Marruecos, y el de las dis­
tintas regiones españolas que, con motivo del e y lo  de tro­
pas á Melilla desde todas las provincias, se bailan en rela­
ción constante de cosas y personas con dicha plaza.

Por conducto del Ministerio de Estado y por informacio­
nes especiales directas de nuestros cónsules en el extranje­

ro hay en la Inspección General noticias de quq en el inte­
rior de Marruecos, así en la zona francesa como en la de 
nuestro protectorado, existen focos endémicos y epidémicos 
de tifus éxantemático; y otros, aunque más raros, de peste 
bubónica en Argelia y en algunos otros sitios del norte de 
Africa, que recuerdan los que hemos padecido en otras oca­
siones en la zona de Larache y Tetuán.

Como las continuas relaciones con el enemigo y la rein­
tegración de prisioneros que hayan residido en lugares in­
fectados pueden ser causa de que el tifus exantemático se 
propague á las tropas y de éstas á la población civil de Me- 
lilla y de la península, se hace uecesario prestar una gran 
atención al despiojamiento do cosas y personas que proce­
dan de sitios sospechosos, y, sobre todo, á los heridos y en­
fermos que se repatrien á la península, los cuales deben 
ser cuidadosamente despiojados antes de embarcar en el 
puerto de Melilla, si se ha de ser radical en la verdadera 
profilaxis contra el tifus exantemático.

También conviene estar advertidos de la posibilidad d^ 
que surja un foco de peste bubónica entre las tropas, por la 
relación directa ó indirecta que puedan tener con gérmenes 
procedentes del interior de Marruecos, donde existe esta en­
fermedad en forma endémica.

Es además problema fundamental sanitario de las tropas 
que operan en Melilla, el de la vacunación antitifódica de to­
das las fuerzas que llegan á aquella plaza, antes que entren 
en operaciones militares que por el alto mando ee proyec­
tan, con el fio de evitar que las fiebres tifoideas hagan es­
tragos entre las fuerzas expedicionarias, las cuales cansa- 
ríau gran número de bajas y ocasionarían enormes gastos, 
evitables con solo cumplir con rigor este precepto higiénico 
acreditado por la ezpeciencia de la gran guerra europea en 
todos los ejércitos combatientes.

Por otra parte, la vacunación de las tropas contra la fie­
bre tifoidea previene á la población civil de una segura in­
vasión de esta enfermedad, transmitida por medio de los 
convalecientes á individuos sanos portadora s de gérmenes 
que vinieran á la península, los cuales extendiéndose por 
todas partes darían lugar, seguramente, á infinidad de focos 
endémicos de tifus abdominal.

En cuanto á la viruela, este Ministerio ha dispuesto la 
vacucación autivariólica de toda la población civil de Meli­
lla, para que no pueda ser causa de propagación de esta en­
fermedad al ejército.

Otro peligro de la salud de las tropas de Africa, ee el de 
la disenteria bacilar que existe en algunos puntos de Galicia, 
procedente de Portugal, y la disentería amebiana que ee en­
démica en algunas regiones de Marruecos.

Es, por óllimo, objeto de gran preocupación de la Ins­
pección General de Sanidad, el riesgo que representa para 
la nación la repatriación de los soldados afectos de paludis­
mo, si, como es costumbre, son importados sin curar y con 
gérmenes palúdicos en la sangre, capaces de transmitir el 
mal á las comarcas donde vengan á parar por inútiles ó en 
uso de licencia temporal. El abandono en este punto, ha he­
cho que desde la campaña de 1909 se haya extendido y agra­
vado la plaga de paludismo en España, por la importación 
de enfermos procedentes del ejército de Marruecos, porta­
dores de gérmenes de malaria muy virulentos, y es de te­
mer que ahora se agrave considerablemente este mal si no 
se ponen en práctica las medidas de rigor que la ciencia 
aconseja para evitar la transmisión del paludismo de las 
tropas de Africa á la población civil.

Cuando comiencen las próximas lluvias otoñales eu Ma­
rruecos, se desarrollará con gran intensidad el paludismo 
entre las tropas, siendo seguramente la enfermedad que cau­
se más bajas en las filas del ejército; y si se sigue el antiguo 
régimen de repatriar rápidamente y sin curar por completo 
á los enfermos palúdicos, pronto se verán disminuir ios con­
tingentes de loe Cuerpos, y se llenará la península de palú­
dicos que propaguen la enfermedad á las muchas regiones 
de España donde por su temperatura viven bien los mosqui­
tos dei germen anofeles, que son los transmisores del mal. 
En cambio, si se organizara en Melilla y en las demás zonas 
militares de Marruecos, campamentos sanitarios para enfer 
mos de paludismo, situados si puede ser en sitios altos don­
de DO se críen los mosquitos, y se someten los enfermos á 
un tratamiento intensivo bien dirigido por medio de quinina, 
con la condición de no repatriar á ningún individuo sin que 
el examen microscópico de la sangre demuestre la ausencia 
absoluta de gérmenes palúdicos, podríamos tener la seguri­
dad de evitar la propagación del paludismo á la península, á 
la vez que los enfermos curados en los campamentos podrían
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rejotesrarae rápidamente á las tropas combatientes con gran 
beneficio para las operaciones del ejército, qne está intere­
sado ante todo en mantener el contingente efectivo de sus 
nnidades orgánicas, por reintegración de los individuos cu* 
rados en los bospitalcs f sanatorios.

Por si alguna de estas indicaciones pudiera ser útil á la 
sanidad del ejércitoj 8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido ábien 
disponer se' comunique á V. E. á loe fines que procedan; y 
que si por exceso de las necesidades sanitarias del ejército 
no fueran suficientes las fuerzas dol inteligente y abnegado 
Cuerpo de Sanidad Militar para atender á los servicios que 
se relacionan con la prevención á la población civil de las 
enfermedades infecciosas que puedan desarrollarse éntrelas 
tropas, puede V. E. contar con loa elementos de personal y 
material de la Sanidad general de este Ministerio, que co'a- 
boraría muy gustosamente con la Sanidad Militar en la obra 
patriótica común de defender la salud pública de nuestro 
país.

De Real orden lo digo á V. E- para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á 'V. E. muchos años afii s. 
Madrid, 5 de Septiembre de ly21.—JEZ Conde de Coello.Se- 
fior ministro de la Guerra.

CIRCULAR
La actual epidemia de cólera en Rusia reviste tales ca­

racteres de gravedad, que los países vecinos se aprestan á la 
defensa para evitar posibles invasiones del mal en sus res­
pectivos territorios. Ante semejante riesgo para la salud pú­
blica del nuestro, multiplicado por la rapidez con que hoy se 
salvan las grandes distancias, así por vía marítima como por 
)a terrestre, para el transporte de viajeros y mercancías, sus­
ceptibles de contener y trasmitir gérmenes coléricos; y en 
debida garantía de la salud nacional,
. Esta luspección general ha tenido por conveniente día* 

poner:
1.0 Que los barcos procedentes de puertos de Rusia ó de 

cualquier otro infecto de cólera no se admitan en nuestres 
Inspecciones locales ó puertos habilitados, sino que deberán 
■er despedidos á una de las estaciones sanitarias más pró­
ximas.

2.0 Que dichos barcos sólo sean admitidos en aquellas 
estaciones que cuenten con los elementos necesários para 
sufrir en ellas el régimen sanitario correspondienfé.

3.0 Que se extremen cuantas prevenciones reglamenta­
rias y demás disposicionee en vigencia tengan relación con 
la defensa contra el cólera, especialmente las que afectan á 
la vigilancia’y á la visita médica de viajeros, debiéndose te-̂  
ner en cuenta, al practicarla, el positivo peligro de contagio 
que representan los portadores de gérmenes y la aguada de 
los barcos.

Que se dé cuenta inmediatamente á este Centro, por el 
medio más rápido de que se disponga, de la llegada á los puer­
tos de barcos procedentes de puntos sucios por cólera, deta­
llando su bistoiia sanitaria y circunstancias del mismo ca­
rácter que en él concurran, indicando el grupo en que deba 
ser incluido el caso de que se trate y el régimen corrse- 
pondiente al mismo, para lo cual bastará con citar el núme­
ro del grupo y el del articulo referente á su régimen, debién 
dose exponer siempre la resolución razonada que el caso 
ofrezca al jefe de la dependencia.

6.* Para la importación de mercancías se aplicarán con 
todo rigor las prescripciones contenidas en el capítulo XVII 
del Reglamento vigente de Sanidad exterior.

6.*̂ Estas mismas prevenciones se recomiendan á las es­
taciones sanitarias de las fronteras terrestres en cuanto á 
ellas tengan aplicación, de conformidad con las disposicio­
nes vigentes.

Madrid,29 de Agosto de 1921.—El inspector general, Ma- 
ntícLAf. 5aiazar.—Sefiores directores de estaciones sanita­
rias de puertos y fronteras terrestres. (Oaceta del 31 de 
Agosto.)

MINISTERIO DE LA GUERRA

REAL OBDBN CIRCULAR
Exorno. Sr.: A fin de atender debidamente las necesida­

des sanitaricB de las tropas, especialmente las del Ejército 
de opéracicnes, y en vista de las actuales circunstancias,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer ló si­
guiente:

1.® Mientras no se organiza de un modo definitivo el 
Cuerpo subalterno de Sanidad Militar (odontólogos, practi­
cantes de Medicina y Cirugía y practicantes de Farmacia), 
como caso excepcional y por su urgencia se crean 100 plazas 
de practicantes profesionales del Ejército, auxiliares del 
Cuerpo de Sanidad Militar, con objeto de ser destinados 
desde luego á prestar servicio en las unidades del Ejército 
de Africa, y que en su día habrán de constituir la base del 
Cuerpo auxiliar de referencia.

2.0 Para provistar dichas plazas se convoca á un eoncur- 
Bo-oposición al objeto de asignar la mitad de las mismas á 
praciicantes con título y la otra mitad á las clases é indivi­
duos de tropa que, sin tenerlo, sean ó hayan sido practican­
tes sanitarios de las Comandancias de tropas de Sanidad 
Militar. La edad mínima para tomar parte en la convocato­
ria será la de veintiún años cumplidos ó por cumplir en el 
transcurso del corriente, y la máxima no haber cumplido ios 
treinta y cinco.'

Podrán asimismo tomar parte en el concurso las clases é 
individuos de tropa de cualquier Cuerpo y Arma que estén 
en posición del repetido título.

S.*' La selección de los practicantes con título se llevará 
á cabo mediante una oposiiión compuesta de dos ejercicios, 
uno teórico y otro práctico, cuyos programas son loe que al 
final de esta oposición se insertan.

Para las plazas que se han de adjudicar á los practicantes 
sin titulo de he Comandan) ias de. tropas sustituirá al ejer- 
ciiiü teórico el estudio de It s antecedtntes personales, méri­
tos que cenrten en las filiaciones é informes detallados que 
de los aspirames d^rán sus jefes respectivos al cursar las 
iuetaucias-

4.0 El ejercicio práctico será obligatorio para todos, y los 
mismos Tribunales se'án los que lleven á cabo la censura de 
unos y otros.

5.° Se constituirá en Madrid un Tribunal formado por el 
director de la Academia médico-militar, como presidente; el 
segundo jefe de la Comandancia de tropas de Sanidad Mili­
tar, vicepresidente; un comandante médico del Hospital mi­
litar de Madrid-Carubanchel y un profesor y un ayudante 
de la expresada Academia, vocales, actuando además este 
último como secretario.

Ante este Tribunal se examinarán todos los solicitantes, 
menos los que residan ó presten servicio en los territorios 
de Ceuta, Larache y Melilla, para los que se constituirá en 
cada ana de dichas tres zonas un Tribunal de composición 
análoga a) de Madrid, el que se pondrá de acuerdo con aqué­
llos á fin de establecer un régimen equitativo de puntuación 
en las censuras.

6.0 Las instancias en solicitud de tomar parte en la con­
vocatoria se dirigirán al coronel módico director de la Aca­
demia de Sanidad Militar ó á los jefes de Sanidad Militar de 
los territorios citados, según ios casos, y á ellas acompaña­
rán los interesados sus títulos y documentos justificativos de 
sus conocimientos y prácticas profesionales. Los aspirantes 
que se encuentren sirviendo en el Ejéreiio cursarán las ins­
tancias por conducto de sus jefes respectivos, quienes uni- 
ráu á ella copias de sus filiaciones y los informes correspon­
dientes.

7. ** El primer ejercicio de las oposiciones, en esta Corte, 
tendrá lugar en el local de la Academia Médico-Militar, y 
el segundo en el Hospital Militar de Carabanchel. En las 
plazas de Africa serán en loe locales y Hospitales que loe 
comandantes generales designen.

8. " Se da un plazo de veinte días, á partir de la publica­
ción de esta convocatoria en la Oaceta de Madrid, para pre-

PAPELES Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos). 

CULmO DESECADO, EH POLVO, DE BACHOS LACTICOS
LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. —• Valencia.
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seotar las icatancias, pudiendo hacer la de loa documeotos 
jusliñcatiTOB durante todo el tiempo que duren loa ejeroicioa, 
en cuyo caso se hará constar así en laa reapectivas eolici" 
tudea.

Cuatro días después de transcurrido el plazo fijado para 
la presentación de instancias dará principio el reconocimien* 
to y ejercicios, quedando eliminados de torrar parte en és­
tos ¡os que presenten lesiones ó afecciones comprendidas en 
el cuadro de inutilidades da 1.® de Febrero de 1879. La má­
xima duración total de loa ejercicios, incluido el reconoci­
miento, será de diez días, y terminados, los Tribunales re­
mitirán á la Sección de Sanidad de este Minisl;erio la rela­
ción de loa aprobados por orden de censuras, con separación 
de los practicantes con título y loa militares que no lo tienen, 
y expresando por nota respecto de éstos los méritos acredi­
tados de cada uno. Entre los que tengan igual censura serán 
preferidos ios de más edad.

9.0 Por la Sección citada se hará la designación de los 100 
mejores censurados, 50 por grupo, para-que de Real orden 
sean nombrados practicantes militares de Medicina y Ciru­
gía, quedando los aprobados sin plaza, si los hubiere, con 
derecho á cubrir las vacantes que vayan ocurriendo hasta 
una nueva convocatoria-

A fin de evitar queden sin cubrir las 100 plazas en el 
caso de que no hubiese número suficiente de aprobados en 
uno de los grupos para designar los 50 que se le asignan, 
las plazas sobrantes serán cubiertas con aprobados de otro 
grupo*

10. Estos practicantes dependerán directamente de la Sec­
c i ó n  de Sanidad, la que los empleará con los destinos para 
lo que son creados, con sujeción á la legislación vigente en 
la materia que afecta á los Cuerpos subalternos auxiliares.

11. Este personal no tendrá asimilación á categoría mili­
tar alguna, pero será subordinado de la jurisdicción de Gue­
rra y le comprenderán los preceptos de la Reales Ordenan­
zas y del Código de Justicia Militar. '

12. Usarán el mismo uniforme que los jefes y oficiales 
del Cuerpo de Sanidad Militar, sin divisa alguna, llevando 
por emblema en el cuello de la guerrera y en la gorra los 
ramos de oliva entrelazadofl y en el centro las iniciales P. M.,
todo ello bordado en oro. , , „

El sueldo inicial de ingreso será de 3.000 pesetas, y se 
aumentará progresivamente por quinquenios hasta llegar á

13 La edad para el retiro y los derechos pasivos para 
ellos y sus causahabientes serán loa que se fijen al crear de­
finitivamente el Cuerpo. • X }

14. Se les aplicará la legislación que esté en vigor á los 
fallecidos en campaña ó de resultas de sus heridas.

15 Tendrán obligación de saludar á todos los generales, 
jefes y oficiales dei Ejército, y á su vez serán saludados por 
las clases é individuos de tropa de Sanidad Militar.

16 Obtendrán las recompensas á que en paz ó en guerra 
se bagan acreedores, en armonía con lo legislado para los 
Cuerpos subalternos auxiliares del Ejército.

17 Se equipararán á los derechos que tengan en el E jér­
cito sus similares de otros Cuerpos subalternos en todo lo re­
ferente á licencias, alojamientos, transportes (cuando sean 
por cuenta del Estado), beneficios que voluntariamente les 
concedan las Empresas ferroviarias con °
que disfruten, aplicación del Reglamento de demente, así 
como derecho á servicio de farmacia y asistencia médico-
Quirúrgica en los Hospitales M ilitwes. ^

18 En los Cuerpos armados y Establecimientos militares 
ftHtarán snbordinados y dependerán directamente del primer 
j e t  de ios m i lo s  eÁodo lo que se refiera al desempeño de 
iu  servicio, si bien los detalles propios de su cometido se 
desarrollarán bajo la dirección de los jefes y oficiales médi-

“ i r  MiliUre. rsali.arin e, coo
forme se disponga por el director del Establecimiento y por

baat. lo, ouarao-
ta y cinco afina de edad preatcn su. acrvico. en nn.dade. 
armadas y después en los Hospitales.

21. Los que hayan obtenido plaza sin título de practican­
te por haberlo sido en las Comandancias-de tropa de Sani-, 
dad Militar se comprometen á adquirir y presentar aquél en 
el término de cinco años, contados á partir de la Real orden 
de BU nombramiento. Loe que no Heneo este requisito serán 
baja en el Cuerpo, sin opción á percibir derecho pasivo al­
guno.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 8 
de Septiembre de 1921. —Cierva.—Señor...

PSOaBAMA QUE SE CITA
Lección 1.®

Constitución del organismo humano.—Partes principales 
de que consta y su referencia con ejes y planos que favorez­
can su estudio. Lección 2.*

Huesos que constituyen la cabeza y manera de articnlar- 
se recíprocamente para formar el cráneo y cara.

Lección 3.*
Aparatos sensoriales que radican en la cabeza.—Ideas 

elementales respecto al funcionamiento de los cinco sentidos.
Lección

Forma y constitución anatómica del tórax.-r-Haesos que 
lo integran, músculos, vasos y nervios importantes de sus 
paredes. Lección 5."

Breve noción de los órganos del aparato respiratorio con­
tenidos en el pecho.—En qué consiste y cómo se realiza la 
respiración. Lección ú.®

Idea general del aparato circulatorio y enumeración de 
los grandes vasos aferentes y eferentes al corazón.—Esque­
ma de la circulación. Lección 7.®

Estudio anatómico de las paredes del vientre y de la gran 
cavidad peritoneal. Leceión 8.®

Visceras digestivas contenidas en el abdomen— Su enu­
meración y descripción sucinta de las más importantes.

Lección 9.®
Enumeración y descripción elemental de las funciones 

digestivas. Lección 10-
Visceras urogenitales que encierra el vientre explicando 

ligeramente sus respectivas funciones.
Lección 11.

Esqueleto, principales articulaciones, músculos, vasos y 
nervios de la extremidad torácica. '

Lección 12.
Esqueleto, principales articulaciones, músculos, vasos y 

nervios de la extremidad abdominal.
Lección 13.

Concepto de la enfermedad.—Agentes morbosos: su cla­
sificación.—Síntomas, BU definición y división. — Juicios 
diagnóstico y pronóstico: Su definición y división.

Lección 14.
Idea general de la inflamación.—Diferencias entre las 

i n f l a m a c i o n e s . — Congestión y edema.—Concepto de la capé­
ala y de la consunción.—Cáraqterea del período agónico.

Lección 15.
Enfermedades parasitarias y enfermedades infecciosas. 

—En qué se diferencia la infección del contagio.—Precau­
ciones que deben tomarse tan pronto se descubra el carácter 
infeccioso y más aún el contagioso de una enfermedad en 
individuos del Ejército.—Distintos medios de practicar la 
desinfección de personas, locales y muebles.

CARBOLAN
Peird ’s C.®, New-York.

Pomada al 6 °/, de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antiprurigino- 
aa; para heridas, forúnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de

primero y segundo grado, etc.
Laboratorio: J. Ferrct y Robert, SItges (BARCELONA).
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Lección 16,
Enumeración de las enfermedades infectocontagíosas que 

más comúnmente atacan á las tropas.—Idea elemental de lo 
que son cada una de ellas.

Lección IT.
Idea elemental de la fiebre ,en general y del paludismo 

en particular.—-Tipos febriles.—Termometría clínica.—Grá­
ficas.

Lección 18.
Exploración clínica del aparato digestivo.-Principales 

síntomas dependientes del mismo que conviene tratar con 
urgencia.—Medios más comúnmente empleadbs para com­
batirlos ínterin acude el facultativo-—Técnica del cateteris­
mo del estómago.—Bomba estomacal y modo de evacuar el 
contenido gástrico. Lección 19.

Irrigaciones rectalesi—Aparatos y líquidos más general­
mente usados en la práctica de este recurso terapéutico.

Lección 20.
Exploración clínica del aparato respiratorio.—Enumera­

ción de loa aparatos que suelen usarse para practicarla.— 
Síntomas más importantes del aparato respiratorio que de­
ben tratarse con urgencia.—Su tratamiento.—Desinfección 
de los esputos.

Lección 21.
Hemorragia nasal y su pronóstico según los casos.—Tra­

tamiento.
Lección 22,

Primeros auxilios á los asfixiados—Respiración artificial 
y detallada explicación de cómo debe practicarse y basta 
cuándo-

Lección 23.
Síntomas importantes del aparato circulatorio.—Medios 

de combatir la lipotimia, el síncope y la asistolia.
Lección 24.

Síntomas importantes del aparato urinario.—Retención 
de orina y termo vesical.—Enumeración de los catéteres más 
Usados en la práctica.—Cateterismo uretral.—Evacuación y 
lavado de la vejiga de la orina.—Fijación de la sonda per­
manente.

Lección 25.
' Enfermedades venéreas.—Blenorragia.—Sintomatología 
especial, según la persona infectada.—Líneas generales del 
tratamiento en cada caso.

Lección 26.
Chancro blando.—Sus caracteres clínicos y complicacio­

nes más frecuentes.—Tratamiento del chancro y sus compli­
caciones.

Lección 27.
Sífilis—Sucinta idea de los períodos de evolución de la 

enfermedad. — Principales medios de tratamiento de los 
mismos.

Lección 28.
Principales parásitos que atacan á las colectividades.— 

Caracteres especiales de los del género prediculi en sus va­
riedades pubis, capitis y vestimenti.—Enfermedades que 
propagan.—Manera de destruirlos.-Modos de luchar con­
tra las moscasi los mosquitos, las pulgas y las chinches.

Lección 29.
Sarna y tifia.—Principales caracteres clínicos.—Trata­

miento.
Lección 30.

Delirio.—Cuidados que deben tenerse con los delirantes. 
—Caracteres del ataque epiléptico y medio de descubrir la 
simulación.

Lección 31.
Terapéutica medicamentosa.—Medicamentos.—Su clasi­

ficación.—Concepto de la dosis.—Posología.—Unidades mó-

trico-decimales de la Farmacopea espafiola.—Fórmala 6 re­
ceta y partes de que consta.

Lección 32.
Medicación tópica.—Su defiuicióa y división.—Friccio­

nes.—U nturas.— Embrocaciones. — Fomentos.—Cataplas­
mas y emplastos.

Lección 83.
Medicación purgante.-Purgantes más usados.—Modo 

de administrarlos y dosis.
Lección 34.

Antihelmínticos «más usados.—Modo de administración 
y dosis.

Lección 35.
Medicación'tónico cardíaca.—Principales medicamentos 

que la componen.—Modo de administración y dosis, espe­
cialmente de la digitado-estrofante, esparteína y  cafeína.

Lección 36.
Principales medicamentos modificadores de la sensibili­

dad y el suefio.—Modos de administración y dosis, especial­
mente del opio y sus principales alcaloides.

Lección 37.
Medicamentos modificadores del poder reflejo y anties- 

pasmódicoB más usádos.— Breve noción de cómo se adminis­
tran loe bromaros.

Lección 38.
Principales medicamentos diuréticos.—Modos de admi­

nistración y dosis.
Lección 39.

Medicamentos antitérmicos más usados.—Modos de ad­
ministración y dosis.

. Lección 40.
Medicación hipodérmica.—Inyecciones hipodérmicas.— 

Sitios de élección.—Preeauciones que deben adoptarse.— 
Manual operatorio.—Accidentes que pueden sobrevenir y 
medios de^ombatirlos.—Inyecciones de suero artificial.

Lección 41.
Terapéutica física.—Hidroterapia.—Bafios.—Su división- 

—Precauciones que deben tomarse en la práctica del bafio 
general.—Sábana mojada.—Sus efectos y aplicación.—Ba­
fios de vapor simples y medicamentosos.

Lección 42.
Masaje;—F undamentos y resultados.—Variedades y téc­

nica para la aplicación de cada una de ellas.
Lección 43.

Traumatología.—Concepto del traumatismo.—Clasifica­
ción de las heridas.—Primeros auxilios que requieren los 
traumatizados. Lección 44.

Definición.-Concepto y tratamiento de urgencia del 
shock traumático. Lección 45.

La hemorragia como complicación de los traumatismos. 
—Diferentes medios y remedios que pueden emplearse para 
dominar la pérdida sanguínea.—Compresión, taponamiento^ 
ligadura y cauterización.—ludicaclones de cada uno de estos 
recursos.

Lección 46.
Hemostasia mecánica.—Tortores y torniquetes más co­

nocidos. —Hemostasia quirúrgica.—Medio de realizarla.— 
Hemostasia química.'r-Principsles medicamentos hemostá­
ticos y sus inconvenientes.

Lección 47.
Coagulación de la sangre.—Ideas elementales.

Lección 48.
Infección de las heridas.—Reglas generales que deben

PENACASnUO S a n a to rio  p ara  En ferm as de ap a ra to  d ig e s tiv o , n atrlc ld n  |  s is te m a  n e rv io so .
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardín y parque.—Instalación 

de lujo á la vez que higiénica.
Director: DR* MORALESi — S an tan d # i* a
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seguirse para evitarla al practicar tas curas.—8i~nos indica­
dores de la renovación de las curas.—Curas frecuentes y 
curas tardías. '

Lección 49.
Forúnculo.—Antrax.—Absceso superficial y flemón.— 

Erisipela.—Concepto elemental de estos procesos.
Lección 50.

Breve noción del tétanos ¡y de pústula maligna.—Trata­
miento.

Lección 51.
Picaduras de insectos y de reptiles ponzoñozos.—Trata­

miento de urgencia.
Lección 52.

Quemaduras.- So clasificación y tratamiento.—Oongela- 
ciones.-Idea genera! de su patogenia y tratamiento.

Lección, 5B.
Fracturas óseas.—Definición, clasificación y síntom a.- 

Cuidados inmediatos á todo fracturado y medio conveniente 
de recogerlo y transportarlo.

Lección 54.
Tratamiento de las fracturas, reducción, coaptación, in­

movilización y extensión continua.—Aparatos y elementos 
que se usan para poner en práctica los nombrados procedi­
mientos terapéuticos. Lección 55.

Esguince. — Su concepto clínico y tratamiento de u r  
gencia. Lección 56.

Luxaciones.—Su concepto clínico y diagnóstico diferen­
cial con la fractura y con el esguince.-Tratamiento de las 
luxaciones. Lección 57.

Sangría por flebotomía.—Sitios de elección y técnica de­
tallada de la operación.—Accidentes que en ellas pueden 
ocurrir y manera de evitarlos y combatirlos.—Ventosa esca­
rificada.—Aplicación de sanguijuelas y medios para cohibir 
las hemorragias consecutivas.

Lección S8.
Práctica de la revulsión.—Cataplasmas.—Sinapismos.— 

Ventosas s e c a s .-Vesicación y medios de producirlas.—Tra­
tamiento ulterior. Lección 59.

Cauterización.—Cauterio actual.—Termocauterio y galva- 
nocauterio.-Descripción detallada de cada uno de estos apa­
ratos y BU funcionamiento.

Lección 60.
Operaciones de Cirugía menor.—Incisiones. Punción. As­

piración. Sutura, etc.—Descripción detallada de cómo debe 
practicarse cada una de estas maniobras.

Lección 61.
Anestesia general.—Diversos agentes empleados y modo 

de aplicar cada uno de ellos. Precauciones que deben tomar­
se antes d t comenzar la anestesia general.—Accidentes que 
pueden ocurrir y manera de combatirlos.

Lección 62.
Anestesia local,—Soluciones más empleadas y técnicas 

de la anestesia por infiltración.—Aparatos [que se necesitan.
Lección 63.

V a c u n a c i ó n . — Diversas clases y modos do realizar cada
una. ., ^,Lección 64.

Conceptos de la antisepsia.-Agentes antisépticos más 
comúnmente empleados.—Su aplicación y dosis.

Lección 65.
Cora aséptica.—Asepsia d© las manos.-Esterilización de

la piel en el campo quirúrgico.—Medios de obtenerla.—Pre­
cauciones que exige la asepsia.—Esteriliaación del instru­
mental quirúrgico.—Medios químicos y medios físicos.— 
Descripción detallada de la técnica que según se use unos y 
otros debe seguirse-

Lección 66.
Esterilización del material de aislamiento y de cura para 

una operación aséptica.—Auioelave y su funcionamiento.- 
Substancias testigos.—Tindalización.

Lección 67,
Material de sutura aséptica y su conocimiento y prepara­

ción.—Hilos metálicos.— Hilos comunes.— Sedas. Catgut. 
Tendón de canguro. Crin de Florencia. Agraffes.—Deecríp 
ción y empleo de cada una.

Lección 68.
Material de curación y de protección de las heridas.— 

Gasas. Lienzos. Algodones. Envolturas impermeables, etcé­
tera.—Preparación y descripción detallada del uso que debe 
darse á cada una. Lección 69..

El drenaje de las heridas ó cavidades.—Material emplea 
do y modo de proceder.—La irrigación continua.—Descrip­
ción detallada del dispositivo más conveniente para esta­
blecerla. Lección 70.

Apósitos rígidos.—Vendajes almidonados, dextrinados. 
silicatados, enyesados ó escayolados y de celuloide.—Des­
cripción de cada uno- Lección 71. •

Vendajes.—Definición y clasificación.—Preparación, con­
fección, aplicación y reparación de las vendas ordinarias.— , 
Vendajes circulares, oblicuos, espirales, en ocho cruzados y 
recurrentes.—Nombres especiales que reciben en determi­
nadas regiones orgánicas.

Lección 72.
Vendajes por el método de <Mayor».—Distintas aplica 

clones del pañuelo triangular.—Piezas y corbatas más co­
munmente empleadas. Vendajes compuestos y vendajes me­
cánicos.-Vendajes’de cuerpo.—En T.—Frondas. Suspenso- 
rios.—Fajas. Vendajes elásticos. Bragueros. Corsés y cami­
sas de fuerza. Lección 73.

Próters.—Aparatos mecánicos.—Muletas. Pifiones. Bra­
zos. Manos. Piernas y ojos artificiales.—Condiciones qua 
deben reunir estos aparatos en general y precauciones que 
BU uso re(|uiere.

SEGUNDO BJEKCICIO (rEÁCTlCo)

Elección del instrumental indispensable para las princi­
pales intervenciones quirúrgicas.

Colocación de vendajes en el maniquí.
Demoetraciones de manejo del material que el Tribunal 

juzgue oportuno preguntar.
Aplicación en la Clínica de los conocimientos teóricos 

exigidoB en el primer ejercicio. (Gaceta de 5 de Septiembre.;

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 708,6; ídem mínima, 702,7; 
temperatura máxima, 31®,8; ídem mtntma, 17‘’,fl; vientos do­
minantes, NE. NNE.

Continúan presentándose, aunque en número poco impor­
tante, las afecciones intestinales febriles colibacilares, parati- 
foideas y algunas tifoideas. Los reumatismos crónicos tienen 
tendencia á axacerbaciones y las congestiones pasivas se 
presentan en algún número-

En loa niños disminuyen las enteritis y loa catarros intes­
tinales.

LA DIABETES
7  SUS CQMrUCÁCIONZS

8E CURAN RADICALMENTE CON EL De venta en todas las f ar -
VINO URANADO PESQUI maciaa y droguerías. LU*- 

que elimina el azúcar á razón de UN gramo ratura y m u ecas , Labora; 
por día, fortifica, calma la sed y evita las torio Pe aquí.

complicaciones diabétioás, Sebastián.
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C ró n ica s .

Interesante á nuestros suscriptores. ~  Pensando pre- 
j^arár en breve los giros contra aquellos suscriptores qne aún 
están en descubierto por el corriente afio, ee lo advertinaos 
por si prefieren hacer el abono por giro postal ó sellos de 
correos descontando los gastos de envío, pues de lo contra* 
rio nos veremos obligados á cargarles una peseta por los 
¡gastes que nos supone la letra y quebranto del banquero.

Curso práctico de análisis clínicos.—Dará principio en 
•el Jaboratorioiie análisis del Dr. Maestre Ibáfiez, Glorieta 
ide Atocha, 8, Madrid, el día 10 dél próximo Octubre, y ter­
minará el 16 de Noviembre.

Dado el carácter exclusivamente práctico de estos cur­
sos, los alumnos realizan todas las operaciones de que hace 
mención el programa, por cuyo motivo, y con el fin de que 
puedan trabajar todos ellos, la admisión es limitada, siendo 
preferidos los que primeramente hagan su inscripción. Se 
envía el programa especial para este curso, al que lo solicite 
dirigiéndose á dicho laboratorio.

Una colonia escolar en el Palacio de Qulntanar.—La
benéfica institución Protección Escolar, que preside desde 
su fundación la marquesa viuda de Quintanar, da en la ac- 
ítualidad alojamiento y manutención en el palacio de este 
nombre á una colonia de niñas, y es esperada dentro de po­
cos días, en la misma residencia, otra colonia de niños.

Los notables beneficios que la Protección Escolar repor­
ta á estos niños, con las prácticas de higiene, buena alimen­
tación y la vida que hacen al aire libre, ee dejan notar á los 
pocos días de la llegada á Quintanar.

El cdleray la Cruz Roja y Rusia.—Los partes que pu­
blica la prensa diaria relacionados con la situación de Rusia, 
son cada día más pesimistas.

De Bucarest ee ba telegrafiado á los periódicos ingleses 
que la epidemia de cólera se propaga en Rusia rápida­
mente.

«El número de defunciones causadas diariamente por e! 
terrible azote, pasa de 150 en Moscou; de 210 en Saratow, 
y de 300 en Astrakán.'

1,88 autoridades de esta última región han informado al 
Gobierno de Moscou que el estado sanitario de aquella ciu­
dad constituye un foco de infección tan peligroso, que es ab­
solutamente necesario evacuar la población bacía Siberia é 
incendiar la totalidad de los edificios.»

De Ginebra se dice que en aquella capital ha tenido lu­
gar unareuuión, convocada por el Comité internacional de la 
Liga de Sociedades de la Cruz Roja, con objeto estudiar 
loB'socorros que hayan de enviarse á Rusia.

La reunión fué presidida por el Sr. Ador, expresidente 
de la Confederación helvética, acompañado de los Sres. Clau­
dio Hill, director de la Liga, y el nuncio. Asistieron á la 
reunión el príncipe consorte de Holanda, representantes de 
la Sociedad de Naciones, de diversos Gobiernos y de las So­
ciedades de la Cruz Roja y numerosas instituciones y Aso 
ciar-iones benéficas del mundo entero.

El plan adoptado por la Comisión mixta, que fué expues­
to por los Sres. Ador y Claudio Hill, consiste en la constitu­
ción de una Junta internacional encargada de coordinar los 
socorros y de ejercer una acción común, apoyada por el Go­
bierno, evitando cuidadosamente las acciones separadas.

Dicha Junta recibirá los socorros y establecerá los acuer­
dos con el Gobierno ruso, con objeto de conseguir la protec­
ción personal, la plena libertad de acción, la libre circula­
ción de víveres y todas las garantías que exija la equitativa 
distribución de loe socorros.

Al comenzar la reunión se leyó la adhesión de la Cruz 
Roja española.

Después de hacer uso de la palabra varios oradores, el 
Dr- Depage dijo que las conclusiones serán sometidas á la 
decisión de la Asamblea,

El Resultado obtenido en la primera reunión permite es­
perar una pronta resolución del problema-, gracias al oefiier- 
zo combinado de las Asociaciones privadas y de los Gobier­
nos, bajo el emblema tutelar de la Cruz Roja,

Oposiciones á  médicos de Sanidad exterior ó de puer­
tos. Instancias del 1 al 30 de Septiembre. Ejercicios el 15 de 
Octubre. Obra completa por el Dr. Calvin, 70 pesetas. Curso 
bacteriológicos. Profesores de idiomas. Dirigirsp á la Edito­
rial Campos, Princesa, 14.

A l  presenta número acompafiamóls un prospecto del Labo- 
* *  ratorio y Farmacia Americana (Carrefa de San Jeróni­
mo 1, Madrid), sobre el Q tulnbrtei*^ cuya lectura reco­
mendamos.

LIBAOS de medicina franceses, ee mandan rápidamen­
te á toda España. Ventas en francos. Catálogos, bibliogra­
fías de cada especialidad. Dirigirse á lá librería Internacio­
nal, Cburruca, 6, San Sebastián.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario 
purísimo para Radioscopia. Cajita de 180 gr., 2,^0 pesetas; 
de 160, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en 
frío; á granel,.por kilos, k̂nico preparador en España: DOC­
TOR GIRAL, catedrático y académico, Atocha, 35, Teléfono 
M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de análisis del doctor 
Giral.

é O J t c £ & ^
rst

yino jin  c ^ to é o C

Jugo de uvas sin fermen* 
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­tricas. A. J. S. y ESCO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

f J t a d i o s o j í o

Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni- 
co que realiza lacom- 
pleta esterilización 

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

SOLUCION BENEDICTO
G lle e r o  • fo s fa to  de c a l  c o n  CR EO SO TA!.

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

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

PHOSPiRRENAL-ROBERT
/

( Rft«enstituyente) 

^«parado  por
JOSÉ ROBERT Y SOLER
ai6£Nie«>.QUlNico V nuMACÉimco)

£UUUaAR0BERrLeuru74 
BARCELONA

SRAÑULAR-ELIXIR-INYECTABLE

E l papel de esta Bevista es<á fabrícAdo espeeialm ente para  
E l  S iqlo  Méd ic o .

Sloeesor de Enrique Teodoro.— (Glorieta de 8 ta . M .*de la  Cabesa, 1>
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