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EL MINISTERIO DE SANIDAD Y DEL TRABAJO
POR EL

D R .  M A R T Í N  S A L A Z A R d )

Al juzgar de la  creación del Ministerio de Sanidad, 
ia opinión de los médicos españoles se ha mostrado 
unánim e, con excepción de alguna que otra alta perso­
nalidad, que prefiere al Ministerio, la creación de un 
Departam ento independiente, no m inisterial, que pu­
diera considerarse así como una  Comisaría Regia ó cosa 
parecida. Bien me hago cargo de su argum ento funda-, 
mental, que es el de la inestabilidad de los m inistros en 
España, y  el de la necesidad de una obra perm anente, 
con plan fijo y  sin solución de continuidad; cósa que 
parece difícil conseguir con el cambio frecuente de m i­
nistros á que, por precepto constitucional, tendría que 
estar sometido el Departam ento de Sanidad. Ello es 
cierto; pero en cambio tendría esto otro en rni concepto 
un inconveniente peor, que sería el de carecer de aque­
lla suprem a autoridad que tendría el jefe de la Sanidad 
si éste gozase de representación ministerial, con voz y 
voto en las deliberaciones del Gobierno, con asistencia 
á los Consejos de la Corona, con su alta representación 
en el Parlam ento, y  llevando en cualquier m om ento y 
lugar la significación y prestigio del Gobierno todo.

(1) V éase e l n ú m ero  an te rio r.

Comparemos este;papel, con el que han tenido y tienen 
esas Comisarías Regias que se han titulado indepen­
dientes, y  que han caído y m uerto en las ruinas de su 
propio desprestigio. Vivo está el recuerdo de la últim a 
Comisaría de Abastecimientos. Por otra parte, de que 
el m inistro de Sanidad y del Trabajo fuera un hombre 
político y cambiara con cada Ministerio, no se despren­
de por necesidad, que no hubiese continuación del 
plan técnico conveniente, si quedaba, como habría de 
quedar siempre, lo que pudiéramos llam ar el Estado 
Mayor Central de la Sanidad pública, representado 
por el alto personal técnico del Ministerio, que es el 
que realm ente habría de estudiar las cuestiones todas 
con conocimiento científico de los asuntos, y  el que 
por fuerza lógica de la razón, habría de im poner sus 
ideas al m inistro, Pero hay otro motivo más. La gran 
reforma sanitaria de que tan necesitada anda España 
exige un gran presupuesto como prim era condición; es 
decir, una Ley económica arrancada al Parlam ento, es­
pléndidam ente dotada, y  alcanzada después de persua­
dir á este y  á la Nación de que la Sanidad es como la 
guerra: la c\ial, como decía Napoleón, requiere ante todo, 
dinero, dinero y dinero. H ay solo una gran diferencia 
con la guerra, y  es que el dinero gastado en Sanidad es 
un dinero reproductivo, que rinde m ás del 100 por 100 
del capital empleado. Pero esta convicción y este triun ­
fo en el Parlam ento sólo lo puede obtener un m inistro 
que, sentado en el banco azul, sepa defender su proyecto
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de pretupuef-to, y llevar al ánimo de lae Cámaras y del 
país la pereiiasión de que ee trata de una obra patrió 
tica y hnm anitaiia. Eeto no lo podrá jam ás conseguir 
un Comisario Regio, sentado en el sillón de su oficina, 

' por grandes que fueran los prestigios personales que le 
ac( mpañasen. En m f juicio, pues, la Comisaría Regia 
de Sanidad sn ia  un fracaso ruidoso, que retrasaría, 
quién sabe por cuánto tiempo, la redención sanitaria 
de España.

Por lo demás, la cosa está bien facilitada hoy con la 
creación del Ministerio del Trabajo, que tan útiles ven­
tajas está ya rindiendo al país, debido á las nobles in i­
ciativas del inolvidable Sr. Dato que fué sií fundador, 
y  de los hombres ilustres y  buenos que están al frente 
de sus servicios. Basta, pues, incorporar la Sanidad á 
ese Ministerio llamándole de Sanidad y del Trabajo, y 
com enzaren seguida la nueva organización, que tiene 
que ser profunda y transcendental.

El Ministerio de Sanidad tendría inm ediatam ente 
en España dos grandes misiones que cumplir. La pri­
m era consistiría en form ar lo que los franceses-llaman 
e l ' ó o s s i e r  ó padrón sanitario de la nación; es decir, en 
dilucidar los problemas de la morbosidad y m ortali­
dad; en poner en evidencia los defectos y errores de 
nuestra organización actual; en completar y  perfeccio­
nar los métodos preventivos y curativos de las enfei^ 
inedades; y todo ello por medio de una información 
docum entada de los hechos, que demuestre los defectos 
de Ja organización presente y  apunte los remedios para 
el porvenir, H asta ahora tenemos una idea confusa de 
todo, ello, pero carecemos de aquella documentación 
nece.'aria para profundizar bien en el conocimiento de 
las cosas.

]>a segunda tarea es la de la actuación basada en 
los datos y antecedentes reunidos. En líneas generales 
puede decirse que debe acometerse: el perfeccionamien­
to de los servicios actuales de higiene por medio de 
una ley de profilaxis general de las enfermedades in ­
fecciosas, el seguro social obligatorio de enfermedad 
y m aternal, la educación popular sanitaria, la reforma 
de los estudios médicos y de la organización de las cla­
ses sanitaria^, la transformación gradual de nuestros 
servicios técnicos merced á un sistema coordenado de 
medicina preventiva y curativa con sus órganos centra­
les, provinciales y locales, que serían seguramente los 
mayores colaboradores del Ministerio de Sanidad. Es 
necesario tam bién reform ar el Consejo de Sanidad so­
bre nuevas bases, buscando en los consejeros, no sola­
m ente una alta capacidad individual, sino las variadas 
aptitudes necesarias para que puedan trabajar concer­
tada y aim ónifám enle. Si se quiere que realice una 
chía útil, el Consejo debe ser poco numeroso y de una 
gran idoneidad.

Una de las tareas que habría de em prender el fu tu­
ro Ministerio de Sanidad es la de proteger y fom entar 
por todos los medios posibles, la cultura popular sanita- 
r i’ del país. H ay en nuestro pueblo cierta tradición 
fatalista, de origen árabe y religioso, que hace creer á 
m uchas gentes en la causa providencial irremediable 
de las enferm edades y la m uerte, y  dicha creencia.

m antenida en la esfera de la inconsciencia y de los 
instintos populares, perturba y se opone más de loque 
se cree á la implantación de las reformas sanitarias, 
que exigen, ante todo, una gran fe en la eficacia de los 
medios científicos modernos para precaver y combatir 
las enfermedades.

Esa ignorancia popular en materia sanitaria, que 
está ligada, como es natural, á la incultura general de 
nuestro pueblo, tiene su remedio, en prim er término, 
en la instrucción prim aria elemental.

No se comprende, sino por una inconcebible inver­
sión de los verdaderos valores de las cosas, que se en­
señe á los niños en las escuelas un sin fin de materias 
inútiles, que no tienen aplicación alguna en la vida, y 
que, en cambio, no se les hable siquiera de los medios 
m ás sencillos y elementales para conservar su salud y 
evitar las enfermedades. E n  esta enseñanza de la higie­
ne en las escuelas hay un punto m uy principal, que 
trasciende enorm emente sobre la m ortalidad infantil, y 
que se refiere á la educación higiénica de la m ujer, que 
es entre nosotros casi nula.

La enseñanza de la higiene debe, por tanto, comen­
zar por la Escuela Normal para instruir suficientem en­
te á los maestros en estas m aterias, haciendo después 
que éstos las extiendan en la escuela, hasta dar á  todos 
los niños una ¡dea,- sencilla y  clara, de los medios de 
conservar fu salud y preservarse de las enfermedades, 
al mismo tiem po que por procedimientos educativos 
les inculcan hábitos de aseo é higiene personal. En esta 
obra educativa sanitaria de nuestro pueblo, podría te­
ner una útil intervención, singularm ente en los dis­
tritos rurales y en las aldeas ó pueblos pequeños, el 
cura del lugar, que con el médico y el maestro de 
escuela forman los tres nobles apóstoles que más 
pueden influir en la educación popular de nuestras 
clases humildes. Empero el papel más im portante en 
la misión educadora sanitaria de las gentes lo han de 
desempeñar, como es,natural, los propios médicos. Los 
médicos españole?, pena da decirlo, hablando en senti­
do general, no tienen concepto de la función social que 
corresponde al ejercicio de la profesión. Como en tiem ­
pos primitivo?, creen que su misión es individual y  se 
concreta á la asistencia particular de los enfermos; 
como si lo que pasa al enfermo que asisten no tuviera 
relación con la salud y la vida de los que le rodean, y 
no interesase por igual á la población, al país, y quién 
sabe si hasta el inundo entero, caso de que se tratara 
de una enfermedad capaz de extenderse en forma de 
epidemia ó pandem ia m ortífera y fatal.

La prim era obligación del médico que asiste á un 
enferm o de padecimiento infeccioso es ponerse en rela­
ción con las autoridades sanitarias, dándoles cuenta de­
tallada del caso, con el fin de que se puedan tom ar las 
medidas conducentes á evitar los contagios; y la segun­
da está representada por la serie infinita de consejos, 
enseñanzas y advertencias, que tanto al enfermo como 
á sus familias pueda darles él médico de cabecera, para 
im pedir ¡a propagación de los males dentro del hogar.

Más im portante que esto ee todavía la actuación pú ­
blica de la Sanidad oficial y de los profesionales en la
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propaganda hablada y escrita de las verdades sanitarias, 
aprovechando el periódico, el libro, el folleto, la hoja . 
suelta, las conferencias públicas, el m itin sanitario y 
sobie todo el cinématógrafo, en cuya eficacia tenemos 
gran fe, por la impresión intensa que produce en los 
sentidos de las muchedumbres.

Nos quejamos de que los médicos no cumplen de 
ordinario en sus deberes sociales relacionados con la 
medicina preventiva, pero es justo reconocer que esto 
es en gran parte debido, á que las enseñanzas de la h i­
giene y de las prácticas sanitarias son en nuestras u n i­
versidades en extremo deficientes. La cátedra de H igie­
ne es, por decirlo así, la cenicienta de nuestras Facul­
tades de Medicina, y de ordinario no cuenta con los 
m ás elementales medios para la enseñanza. Además, la 
falta de aplicación práctica de los conocimientos higié­
nicos en el ejercicio profesional, y el escaso producto 
que sacan de sus empleos los que se dedican á este 
ram o de la Medicina, hacen desviar la atención de los 
estudiantes y méviicos más expertos hacia otros conoci­
mientos más útiles, como son las clínicas y las especia­
lidades, así médicas como quirúrgicas. El estudio for­
m al de las estadísticas sanitarias, el del régimen de la 
administración de la Sanidad pública, y la relación que 
sus servicios tienen con los problemas sociales y colec­
tivos, que constituyen hoy el punto más im portante de 
la higiene, son cosas que no se enseñan en nuestras 
universidades, y no entran, por tanto, en el conocimien­
to de los médicos prácticos, que viven todavía en la era 
individualista, sin creer qué tienen otros deberes que 
cum plir que los que se relacionan con la asistencia par­
ticular de los enfermos. Este estado de cosas exige 
pronto una reforma radical en la enseñanza de la H i­
giene y de la Sanidad en las Facultades de Medicina, 
que debiera tener m uy presente el m inistro de In struc­
ción Pública.

Folletín.

OTRA CARTA VIEME5A
POR EL

Dh. ANGEL p u l id o  MARTÍN

Tras una ausencia do diez y siete afios, este verano he po­
dido volver á Viena realizando, durante un par de semanas, 
el ideal <)ue he perseguido desde que salí de allí, el ideal que 
persigue todo el que ha estado en V^ena... Volver.

Difícil sería e'xponer los sentimientos que me agitaban, 
las emociones que me conmovían al salir de aquella estación 
del Oeste y seguir la célebre Mariah’lfer Strasse basta las 
inmediaciones del centro de ia ciudad. Con ios ojos muy 
abiertos quería devorar todos los detalles que ante m ise 
ofrecían, intentaba reconocer aspectos muchas veces con­
templados, y al mismo tiempo, la memoria agitaba delante 
de los ojos imágenes y recuerdos guardados entre los más 
preciosos en el fondo del corazón... Al terminar la larga 
calle, ios ojos seguían abiertos, pero la mirada era para den­
tro de mí mismo y... una huoaedad inoportuna enturbiaba la 
percepción exterior, t'ué necesario que el chauffeur me di­
jera el precio de la carrera para reingresarme en la realidad: 
mil coronaslll

.Pero sobre todo, lo que más debo mover á nuestros 
hombres públicos, á crear pronto el Ministerio de Sani­
dad en España, es el rango político y social que la pasa 
da guerra ha hecho alcanzar á la Sanidad en el mundo.

Por prim era vez en la historia de los pueblos, apa­
rece el carácter internacional de la Sanidad pública re ­
gulada por el pacto de la Sociedad de las Naciones, en ­
cargada de m antener la paz.

No hay mal que por bien no venga, dice un anti­
guo adagio castellano, y  eso podrí amos nosotros decir 
de la pasada guerra respecto al cambio de concepto á 
que ha venido la Sanidad en el m undo, con motivo de la 
catástrofe europea. La reacción producida en el espíri­
tu de los hom bres pensadores, ha traído consigo una 
transformación de valorea do las cosas^ y uno de los 
mayores cambios realizados con este motivo, ha sido el 

la justipreciación del valor de la salud y la vida del 
hombre. El mismo derroche de millones de vidas que 
ha exigido la lucha, ha obligado á apreciar mejor el v a ­
lor de lo perdido; pues nunca sabe el rico estim ar m ás 
el valor de su dinero, que cuando una catástrofe finan­
ciera le ha hecho perder la mayor parte de su fortuna' 
Además, la guerra ha roto con rail convencionalismosy 
tradiciones, ha  subvertido instituciones, ha  derrocado 
tronos, ha cambiado ideas fundam entales sobre m u­
chas cosas que han informado la conducta de los pue­
blos durante muchos siglos, y todo ha facilitado la tra n s ­
formación de loe conceptos sobre el valor de la salud y la 
vida hum ana. Jam ás, en ninguna época de la historia, 
el hom bre ha tenido una más alta significación colecti­
va ó social. El individuo aislado, abandonado á sus 
propias fuerzas en la lucha por la existencia, que fué el 
lema de la Revolución francesa y de las m odernas de­
mocracias de aquella derivadas, ha  dificultado el progre­
so social del m undo; y  sólo cuando el ciudadano se ha 
incorporado y asociado á los demás individuos para la

Mil coronas... que me cobraban enfrente mismo de la 
casa de banca donde iba yo á cobrar 400 cada mea para vi­
vir con holgara, pagar patrona, libros, cursosy gestar... poco, 
porque recordaba siempre que metía la mano en el bolsillo 
del chaleco que á mi padre le costaba 1,40 pesetas cada co­
rona que yo pedía. Este verano con una peseta tenía yo más 
de 100 coronas... Es verdad... pero es inverosímil.

El que quiera tener durante unos días la sensación del 
multimillonario, que vaya á Viena. Declaro que es una sen­
sación nueva (para mí), pero no debe ser adecuada á mi tem - 
peramento porque lá encuentro algo grosera; la satisfacción 
que se experimenta en manejar los miles de coronas se ha­
llaba en mí más que atenuada, vencida por la tristeza que me 
producía el concepto de miseria que esa depreciación de la 
moneda del país supone. Cuántas hambres, cuántos dolores 
han sido necesarios para que mi peseta valga 100 coronas...

Al pisar Viena comprendí la necesidad de un fenómeno 
psicológico que se ha censurado en la vejez. El egoísmo. El 
viejo debe ser egoísta para poder vivir. Apenas han trans­
currido diez y siete años desde que salí de Austria, y sin em 
bargo, ¡cuántos muertos cuyo recuerdo me ahogaba! Recor­
daba á mi fraternal amigo, al camarada leal y bueno, que 
me esperaba en la Estación del Oeste en aquella fría ma­
drugada de Febrero del 1903. Que no se separó de mí du­
rante largos meses— Á Sixto Martín, de quien tanto hablé en
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defensa de sus intereses colectivos, es cuando se ha dado 
el verdadero progreso social. Pues bien, en n ingún  m o­
mento más que en este posterior á la guerra, ha tenido el 
hombre más clara conciencia de que la resolución de 
todos los problemas de su bienestar y su felicidad, es­
tán en la virtualidad de la  asociación, del m utualism o, 
de la unión ó cooperación de todos los hom bres para 
la  consecución de un fin común; y  no puede darse más 
alto fio común que el de la defensa de la salu i  y  la exis­
tencia.

(Sa oOD cluirá)

Curso prórtico ile niirrosropia orillar del ojo viiro, 
por el Dr. Koeppe, de la Doíversidad de Halle

(M A D RID , A B R IL  1 9 21 )

P08 BL

DR. MANUEL MARÍN AMAT
O culiata d e l H o sp ita l P rov incia l de  A lm ería, académ ico  c o r re s ­

p o n sa l y  la u re a d o  de la  R ea l y  N acional de  M edicina.

LECCIÓN 5.a, 8  A B R IL 1921 

I r i s  n o r m a l . —  P i g í m n t a c i o n e s  p a t o l ó g i c a s .

La exploración del iris con la lám para de hendidu­
ra es de una extraordinaria utilidad práctica, puesto que 
con ella pueden hacerse diagnósticos tan precoces, que 
en ocasiones se adelantan en muchos años á la p re­
sentación de los síntomas clínicos.

L a cara anterior del iris aparece form ada de varios 
sistemas de trabéculas, unas mayores (primarías), otras 
m edianas (secundarias) y  hasta de un tercer sistema 
m ucho más fino. Van estas trabéculas desde la raíz del

{■) V éase e l n ú m ero  a n te r io r .

mis cartas vienesas y de quien tanto hablaré mientras yo 
viva, porque su talento, su agudeza, su carácter franco, su 
originalidad, le hacían ser por todos querido. Era patriota, 
encontrando, sin embargo, bueno lo que hay fuera de Es 
paña y sin disimular nuestros defectos y á pesar de ellos, 
español siempre, dando gracias á Dios por serlo. Sixto, me 
has acompañado en este viaje como me acompañaste antes. 
Te he oído, ta he adivinado, me he adelantado á tur ocu­
rrencias como alguna vez entonces. Entre los muertos que 
conmigo han vivido, Sixto no se ha separado de mi lado.
I Todos mis maestros y amigos médicos de Viena han muerto! To­
dos. Murió Werteim, el hombre voluntad; murió Frankl-Hoch- 
wart, el hombre corazón; murió Schauta, murió Frisch, mu­
rió Kapsammer y Pollitzer también murió, y el último de 
mis maestros que permanecía activo y trabajador, Zucker- 
kandl, falleció un mes antes de volver yo á Viena... De la fa­
milia del profesor Monti, eo cuya casa pasé tan agradables 
veladas, murieron él y su mujer. Para mí era una obligación' 
visitar á su hija y fui á la casa donde antes encontrara pa­
ternal acogida... íAy Dr. Pulido, que diferencia de tiemposi 
Han pasado diez y siete años y narece que nos encontramos 
en otra edad geológica. Vienn, ya no es Viena.

En Viena el presente es el momento en que á las lágri­
mas por el pasado se mezcla sólo el espanto del porvenir, 
Parece un país de supervivientes. Y, sin embargo, Viena si-

irÍ8 y  en dirección radial basta la corona y el borde pu- 
pilar.

F ig . 17.— Ir is  n o rm al.

E n k  región del esfínter las trabéculas son mucho 
más finas.

En la cara anterior se encuentran los orificios de 
las c r i p t a s  d e l  i r i s ,  de Fuchs, m agníficam ente visibles 
con esta iluminación. En los iris m uy pigm entados son 
mucho menos aparentes y  se presentan en gran núm e­
ro y dispuestas con m ucha irregularidad. Estos orificios 
son de distintos tamaños, de prim ero, segundo y tercer 
orden, estando unos con relación á los otros en razón 
inversa, es decir, cuanto más abundan los mayores son 
más escasos los pequeños, y  viceversa. Pero siempre y 
de un modo constante existen en todos los iris. Predo­
m inan en las proximidades del esfín ter y en las partes 
periféricas. El Dr. Koeppe cree que las criptas cuya 
profundidad ó longitud es m uy grande, en algunas jue­
gan un im portante papel en la hidrostática ocular (1).

E n  él se observan: l.o, los vasos; 2.o, el
pigmento.

(1) N ota db  M, M ahín: E l p rofesor F ao h s  nos d ec ía  q n e  g r a ­
cias k  la  m aiaT Íllo sa  d isposición de  las c r ip ta s , e l ir is  te n ia  casi e l  
m ism o espesor dU atado que co n tra ído : en  el p rim er caso laa c rlp  -  
ta s  e s tab an  llen as  de h u m o r acuoso, que e ra  exp rim ido  a l  c o n ­
tra e rse  el iris. (C uando e l iris  e s tá  d ila tad o , la  p n p ila  e s tá  c o n ­
tra íd a , y  cu an d o  con tra ído , l a  p u p ila  sé e n c u e n tra  d ila tad a ).

gue siendo ta más hsrmosa población de Europa, la más en­
cantadora ciudad del orbe. Oculta sus tristezas y sonríe al 
extranjero con más amabilidad que nunca. Sus teatros ofre­
cen nn repertorio nuevo, cuando la verdad es que en París 
cómicos y obras teatrales se caen de viejos. Sus tiendas. , 
donde tal vez no hay géneros más que en los escaparates, 
presentan éstos con más lujo que en Londres. Sus mujeres 
son siempre hermosísimas y bajo sus cutis blancos ó more 
nos palpita la vida y en sus ojos acecha el amor...

Por Viena han pasado la guerra, las revoluciones, un ré­
gimen comunista, y, sin embargo, en Viena no se ha roto la 
Umadeun escaparatell! Mientras en Madrid, donde todavía 
no hemos tenido e.sas calamidades, no queda un cristal sano, 
y si á la luna del firmamento no le han saltado las narices,' 
es porque vuela alto y nuestras armas son de poco alcance.

Viena es un campo de estudio para un psicólogo y es lás­
tima que no tengamos aquí ninguno, porque si lo hubiera, 
sería cosa de pagarle el viaje para que nos trajera algunas 
enseñanzas.

Viena nos ofrece el modo de reaccionar ante la desgracia 
de un pueblo profundamente culto, que tiene una civiliza­
ción pluriseculary ha perdido en un respeto mutuo y una 
consideración á sí propio, los impulsos animales que agitan 
otros pueblos, apenas se debilitan por cualquier motivo.

Eo Viena todo el mundo lee, se lee en todos lados . la
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Los v a s o s  s a n g u ín e o s  d e l  i r i s  siguen la m ism a direc­
ción radiada que el sistema de trabéculas, anastomo- 
sándose en la corona, form ando el circulo vascular me­
nor del iris. Las venas aparecen más gruesas que las 
arterias y  unas y otras rodeadas de una envoltura lin­
fática, al igual que los vasos de la conjuntiva bulbar, 
se hacen invisibles cuando el iris está m uy pigm en­
tado.

E l  p i g m e n t o . — 'E>\ pgm ento  del iris es de dos clases: 
uno dependiente de los cromatóforos, de color amarillo 
ó parduzco y constitu je  el U a v o s iá o  p i g m e n t o  p r o p i o  d e l  

i r i s ,  y  otro dependiente del epitelio posterior de esta 
m em brana (par sirídica retinae) W sim d.d .0  p i g m e n t o  r e t i -  

n i a n o  y  cuya coloración es negra intensa. En el estro- 
m a del iris suelen aparecer algunos montones de pig­
m ento de esta ú ltim a naturaleza que constituyen los lla­
mados n o e v i  d e l  i r i s  y que no son otra cosa que células 
pigmentarias de la capa posterior emigradas. E n  los iris 
morenos es imposible reconocer estas dos variedades 
de pigmento.

E n  e l  b o r d e  d e  l a  p u p i l a  se observan elevaciones y 
depresiones, especie de montículos y de valles, con acú- 
inulos de pigmento irregularraente repartido. Algunas 
veces se suelen comprobar restos de la m em brana pu- 
pilar embrionaria^ que presentan las m ás raras dispo­
siciones, pero que no deben confundirse con las sine- 
quias, puesto que aquellos van de la cara anterior del 
iris (corona ó  S U S 'proximidades) á  la cristaloides an ­
terior.

E n  las proximidades de la pupila y  asentando en 
la cara anterior del iris, se observan en los viejos, acú­
mulos pigmentarios, observados por prim era vez por 
H ohm ann y que son debidos al desprendim iento de 
células pigmentarias de la cara posterior del iris, por 
los movimientos de la pupila. Constituyen un fenóm e­
no fisiológico, que no hay que confundir con otras pig-

fsente busca en otras regiones un escape para la triste reali 
dad. Se lee enormemente y en la lectura encuentran jóve­
nes y viejos, hombrea y raojeres, un olvido del presente. ¿Y 

■qué se lee? Se leen novelas, se leen poesías, se leen obras de 
espiritismo, de ocultismo, de magia. El ocultismo tiene hoy 
en los países de habla germánica un fl >recimiento como ja­
más se ha conocido. Las obras referentas á cieacias o ulias 
llenan todos los escaparates de todas las librerías y anJao 
■de mano en mano- En cambio, se aprecia una disminución 
del sentimiento religioso, y la buena Austria, tan llena de 
conventos y de iglesias, deja vacíos sus grandiosos templos 
donde puede hablar con Dios, para invocar en petit comité 
los manes de los seres queridos ó admirados. lIlY hay tantos 
seres queridos que fallecieron en estos tristes añosll!

En Viena es sabido que la población ha pasado hambre. 
La vida se ha encarecido en proporciones fantásticas. Pero 
el vienés, como el japonés, considera es de mal gusto apenar 
al prójimo con los pesares propios. Y no hay pan, pero hay 
un espejito y un peinecillo para acicalarse cada dos mi­
nutos..-

La miseria ha sido tan grande en Viena, que en el invier­
no de 1919 al 1920 muchos catedráticos de la Universidad 
acudían al Comedor de Caridad creado por los yankis para 
poder comer, porque si no, hubieran fallecido de hambre— Hoy 
las cosas egtán un poco mejor, pero no mugbo, y distan gran

m entaciones del iris, verdaderam ente patológicas, aun. 
que recaigan en ojos de apariencia completamente 
sana.

Estas p i g m e n t a c i o n e s  a n o r m a le s ,  son: l.° , h e m o r r a g ia s  

sobre la superficie ó el espesor del iris, que cuando son

F ig . 18.— Pigm entA oióu 

d e l v iejo .

F ig . 19.— P igm en tac ió n  
del g lan co m a sim ple.

de fecha reciente aparecen con los caracteres propios 
de la sangre, y  cuando datan de más antiguo, la hem o­
globina se ha  convertido ya en hem osiderina (de color 
negro) y  hem atoidína (de color pardo); 2.° p i g m e n t a c i o ­

n e s  sobre toda la cara anterior del iris: se observan re­
partidas no sólo en la región del esfínter como en los 
viejos, sino en toda la extensión de esta cara; siendo 
necesario para poder observarlo que el iris sea poco 
pigmentado. Este fenómeno se presenta en el glaucoina 
crónico simple y se adelanta muchos años, según ha 
comprobado el profesor Koeppe, á la presentación de 
los restantes síntom as glaucomatosos en el 80 por 100 
de los casos; 3.® d i s p e r s i ó n  d e l  p i g m e n t u m  d e l  e p i t e l i o  

(posterior) d e l  i r i s  en el estroma. Este fenómeno ha  sido 
comprobado por vez prim era por el profesor Koeppe en 
el glaucoma simple (fenómeno de Koeppe) y  adelan­
ta, así como la  diseminación de partículas pigm enta­
rias en toda la superficie del iris, con muchos años de 
anticipación á los otros síntomas (escotoma nasal, dis­
m inución de la visión, visión coloreada alrededor da 
los focos de luz, e tc .\ Tiene, pues, uuaim porlancia  ca-

trec-ho de estar bien. Y, sin embargo, los hospitales están ad- 
mirableraeute, como verá el que leyere.

Yo no podía aprovechar un instante de reposo en Viena, 
sin pagar el tributo de mi visita al Hospital General y allá fui, 
donde volví á admirar las dioicas de Eiselsberg y de Hoche- 
ne¿ hoy amplificadas, y quise conocer las nuevas clínicas edi- 
3ca las drispnós de mi salid i de Viena y antes de la guerra 
Había el proyecto de reedificar todo el Hospital General, pero 
la guerra impidió la continuación de esta obra grandiosa. He 
aquí una de las malas consecuencias de la catástrofe.

En terrenos inmediatos al Hospital General entre bos­
ques se bao construido dos pabellones de Ginecología y 
Obstetricia, uno para enfermedades de los ojos, otro para la­
ringología. otro para enfermedades de los niños y otros para 
clínicas de Medicina interna. Los pabellones son admira­
bles. Cada uno para más de trescientas camas dispuestos 
con todas los adelantos y refinamientos que podían imagi­
narse antes de la guerra y aun con todos los progresos que 
después se han hecho. Así en cada uno de los dos pabello­
nes de Ginecología y Obstetricia hay para la Ginecología 
como para la Obstetricia salas independientes para casos 
asépticos y sépticos, salas de operaciones para unos y otros, 
labo} atorios, museos, instalaciones para radiografía y radio 
terapia profunda, para aplicaciones de radium, para fotote­
rapia, etc., etc. Y «h material de cur^s, de apósitos, de ele-
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pital desde el punto de vieta práctico. En esto consiste 
la teoría del glaucoma del Dr. Koeppe: en ei glaucoma 
el epitelio del iris se encuentra en destrucción, emigran­
do su pigm ento al estroma y á la cara anterior del iris, 
ocasionando u n a  i n t o x i c a c i ó n  y d e g e n e r a c ió n  d e l  e s t r o m a  

y  d e  lo s  c a n a l í c u lo s  linfáticos del iris.
Dirigiendo el prism a óptico luminoso al iris, se ob­

serva perfectamente en ojos en apariencia perfectam en­
te sanos, la d i s p e r s i ó n  y  d i f u s i ó n  del pigmento retiniano 
del iris en el estroma de esta m em brana; es decir, se 
com prueba que son ojos glaucomatosos y se puede asis­
tir al desarrollo del glaucoma desde cinco ó seis años 
antes de que pueda comprobarse por.los medios usua­
les. Las partículas de pigmento en cuestión, se dife­
rencian perfectamente con la lám para de hendidura, 
de las procedentes del mismo estroma iridiano, es de­
cir, del contenido en el interior de los cromatóforos. 
Las partículas del pigmento retiniano son redondeadas. 
d<í varios tam años y de color com pletam ente negro; 
m ientras que el pigmento de los cromatóforos presenta 
el aspecto de pequeñas partículas difusam ente reparti­
das en el cuerpo de estas células y cuya coloración es 
amarillo-pardnzca.

La d i s p e r s i ó n  g la u c o m a to s a  del pigmento retiniano 
en el estroma del iris, tiene lugar principalm ente a lre­
dedor de los vasos y las trabéculas; y la disminución de 
las partículas de este mismo pigmento en la cara an te­
rior puede ser por toda la extensión de dicha cara, ó 
estar más ó menos localizadas, dispuestas en sectores, 
segmentos, etc.

En el g la u c o m a  a g u d o  existen tam bién partículas de 
pigmento retiniano repartidas por toda la cara anterior 

. del iris y hasta en la superficie posterior de la córnea; 
este síntoma, á la vez, es tam bién m ás jjerceptible en 
los ojos poco pigmentados.

R e a b s o r c ió n  d e l  p i ig m e n tó .—Es posible que la pig-

roentoa de sutura, de instrumental, tan rico, que nos parece 
absurdo, á nosotros, á los de la peseta con un valor superior 
á cien coronas...

Esos dos pabellones de Obstetricia y de Ginecología son 
las dos clínicas de dichas especialidades en la Facultad de 
Medicina de Viena. De la misma Facultad son las otras clí­
nicas construidas en sus inmediaciones con idéntico lujo, con 
análogo derroche. Todas ellas tienen en cada pabellón la cá­
tedra donde se dan las lecciones, y como estas cátedras es­
tán construidas con arreglo al mismo plan, basta describir 
una para, repitiendo la explicación, saber lo que es cada cá- 
tedrá en esa Facultad de Medicina ;

Los alumnos se colocan en unas gradas de hierro de gran 
desnivel. Esta gradería, como todo en la cátedra, está pintada 
de blanco. Hay una mesa, delante de la cual se coloca el 
profesor. Pero en torno de la mesa hay mucho espacio para 
que puedan llevarse sobre unos carritos, las camas de los en­
fermos. En el fondo hay-un tablero de cristal esmerilado que 
se ilumina desde el otro lado y los dibujos que hace el pro­
fesor adquieren así gran relieve y pueden ser vistos á larga 
distancia. Hay un aparato de proyecciones oculto á la vista, 
y para poder hacer las proyecciones en pleno día, los am­
plios ventanales de la cátedra se ocluyen por unas láminas 
de hierro que ascienden movidas por la electricidad cuando 
el profesor establece un contacto, y á los dos minutos de de­

m entación glaucomatosa pueda desaparecer arrastrada 
por el hum or acuoso por el ángulo de filtración ó reab­
sorbida por el iris; pero esto ocurre m uy á  la larga.

LECCIÓN 6 .a , 9  A B R IL 1921 

I r i s  p a t o l ó g ic o .— C r i s t a l i n o  n o r m a l .

I r i t i s . —Cuando el i r i s  está i n f l a m a d o ,  se observa 
siempre con la lám para de hendidura, que está turbio 
y edematoso, y la presencia de filamentos de fibrina; 
lo que hace que las trabéculas sean poco diferenciadas. 
Los vasos del iris se encuentran m uy ingurgitados y 
dilatados, así como los vasos linfáticos, haciéndose m uy 
aparentes en todas las formas de iritis.

I r i t i s  t u b e r c u lo s a .—Es m uy im portante su diagnós­
tico y se puede hacer m uy precozmente con la lám para 
de hendidura. Aparecen, cuando no existe ningún sín­
toma clínico, unos finos nódulos en el borde pupílar, 
que asientan en el m ismo borde unas veces, ó detrás 
(nódulos interiores) ó delante (nódulos exteriores) del 
mismo borde de la pupila. Se presentan en gran núme-

Q

F ig . 20.— N ódulos tuberculosaij. F ig . 21.— Ir i t is  sifilítica.

ro y SU existencia es t í p i c a  de la iritis t u b e r c u lo s a  in c i ­

p i e n t e .  Estos nódülos están en parte rodeados de par­
tículas de pigmento.

I r i t i s  . s im p á t i c a .  ~  Las m ism as lesiones de la iritis 
tuberculosa ¡se pueden encontrar en la iritis simpática.

I r i t i s  s i f l l í t i c a . —  C o v ü i e m a ,  por gran edem a en el te ­
jido del iris y por la presencia de grandes nódulos, que 
no aceptan la disposición de los que existen en la iritis

aearlo, la cátedra eatá tan obscura que se pueden revelar 
placas fotográñeas-..

Merece un particular recuerdo el Hospital para niños de 
la Facultad de Medicina. Lo constituyen tres ediScioe: uno 
el Hospital propiamente dicho, otro una construcción para 
niños mentalmente anormales y otro para enhrmos con pa­
decimientos infecciosos, fiebre tifoidea, escarlatina, tosferina- 
télanoa, etc., etc. En este bay un sistema de celdas de cristal 
completamente aisladas, como las que existen en ei hospital 
del Instituto Pasteur de París.

En el pabellón central donde se encuentra casi toda la en­
fermería infantil, tan bien dispuesta y tan provista de lo esen­
cial y de lo superfino como se encuentran los hospitales todos 
de Viena, el Dr.Xaver Stanka, con una amabilidad incanea 
ble, me llevó hasta los tejados del edificio, donde se halla 
la instalación para loe baños de sol. Allí loe pequeñuelos, en 
honor mío, en honor de un visitante que procedía de tierras 
lejanas donde Austria siempre ha sido respetada y vista con 
simpatía, entonaron algunas canciones, lieders románticos 
llenos de melancólica poesía.-. A los edificios del hospital de 
niños rodean grupos de árboles tan apretados en algunos si­
tios que no so ve ninguna construcción y las criaturas creen 
hallarse en pleno campo. Por aquí han colocado algunos árbo 
les frutales, me decía mi infatigable guía, para que los peque­
ños se den la satisfacción de coger la fruta por sí mismos.-.
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tuberculosa, sino que se localizan en la región del esfín­
ter y  en la periferia del iris de preferencia.

E n  las iritis se encuentran tam bién detrás de la 
córnea los exudados cuyo estudio se ha  hecho en la 
lección anterior.

La perforación del iris, la iridodiálisis y  los colobo- 
m as del iris presentan á la ilum inación con la lám para, 
los caracteres que le son peculiares, pero m uy clara­
m ente expuestos. E n  los casos de colobomas del iris se 
observan perfectam ente los procesos ciliares que están 
detrás de la pérdida de substancia de esta m em brana.

L a  a t r o f i a  d e l  i r i s  se m uestra con el aspecto de hoja 
seca, con las trabéculas m uy delgadas ó atrofiadas. El 
dibujo normal del iris ha desaparecido y queda el un i­
forme y típico am arillento. E l pigm ento propio del 
iris ha  desaparecido tam bién, así como el del borde de 
la  pupila y  el del epitelio posterior.

S i n e q t i i a s  d e l  i r i s . —L as sinequias posteriores, aun 
las más finas y  pequeñas, son perfectamente visibles, 
presentando m uchas de ellas con la ilum inación de la 
lám para de Gullstrand, aspecto verdaderam ente fan­
tástico.

Cristalino normal.

1.0 C r i s t a l o i d e s  a n t e r i o r  y  e p i t e l i o  a n t e r i o r .—No son 
visibles á la l u z  d i r e c t a ,  pero se puede comprobar con la 
l u z  e n  r e f i e j o  (como cuando se observa el endotelio cor­

F ig . 22.

neal), el mosaico exagonal form ado por las células epi­
teliales anteriores del cristalino. Para ello hay que en­

Loe enfermos reeogidoe en loa hospitales tienen en Vie- 
na, como en loa nosocomios de todo el mundo, un uniforme 
sencillo y fácil de lavar; el espectáculo astroso que ofrecen 
los enfermos de nuestros hospitales, cubiertos con sus hara­
pos, ya no se ve más que aquí, para vergüenza de nuestras 
autoridades.

Viena es la ciudad que tiene mejor conducción de agua 
y ee famosa en todo el mundo el agua de Viena, que en ve­
rano empaña los vasos donde se recoge... Y como el desagüe 
de la ciudad es perfecto, la fiebre tifoidea ha desaparecido 
prácticamente y le enseñan á uno un tifoideo como si fuera 
una rareza. Uno vi en un fanal, en una celda de cristal toda.

De Viena han desaparecido los trenes Injosoe, loa oficia­
les de brillantes uniformes, las damas ataviadas con refina­
da elegancia; la vida es hoy una cosa muy seria, además de 
ser una cosa muy triste. El problema que á todos preocupa 
es el de la subsistencia, pero la lucha con ser dura es sin em­
bargo cortés. El forastero cree, ligeramente, que hace un 
bien al país cuando gasta su dinero; el austríaco sabe que 
ese dinero extranjero contribuye á encarecer su vida y, sin 
embargo, desposeído de todo elemento de existencia, priva­
da Austria de toda fuente de riqueza, sin trigo, que tiene que 
traer de Hungría, sin carbón, que tiene que pedir á Bohemia, 
ein otros recursos esenciales que debe solicitar de Yugo- 
eslavia, condenada á una servidumbre quo deseamos des­

focar m uy atentam ente el fascículo luminoso á la cris­
taloides anterior. E sta se m uestra entonces con su su ­
perficie en forma de pequeñas asperezas.

Dirigiendo el prism a luminoso detrás del cristalino 
se pueden observar: 1.o, la cristaloides anterior; 2.o, la 
cara anterior del n ú c le o  s e n i l  (si el sujeto tiene más de

F ig . 28.— N úcleos del c rista lino .

cuarenta años); ó la cara anterior del n ú c le o  e m b r i o n a r i o  

(visible hasta los veinticinco años) y  después sucesiva­
m ente la cafa posterior de este núcleo ó la del núcleo 
senil, y la cristaloides posterior.

Dirigiendo el foco luminoso en el espesor del cris­
talino, se observan las dos estrellas, anterior y  poste­
rior, de tres brazos, características de este órgano. Las 
fibras que arrancan de los brazos de cada estrella son 
difíciles de seguir á poco de su recorrido con la luz

F íg . 24.— Luz d irec ta . L uz p o la rizad a .

directa; pero si se observa con luz polarizada, estas fi­
bras aparecen.de mayor longitud.

La parte posterior del núcleo em brionario se obser­
va con .la luz polarizada en mayor longitud y con esta 
misma luz se observa en la cristaloides posterior una es-

aparezca cuanto antea para felicidad del pueblo y mejor 
coneolidación de una paz por todos pedida, Austria no aspira 
hoy más que á ser una nación donde el turista encuentre 
agrado y reposo... y brinda en su Universidad de Viena 
unas cuantas plazas para que unas cuantas docenas de estu­
diantes franceses se persuadan por si mismos de la ausen­
cia de odio de Austria hacia ninguno de sus enemigos d» 
ayer..

No puedo dejar de hablar de Viena sin citar á varios an­
tiguos conocidos de quienes hace poco más de tres lustros 
leyeron mis anteriores cartas vieneaas. El Dr. Erlach, ciru­
jano jefe del Hoapital María Teresa, que me agradeció la vD 
sita que le hice y me expuso de qué modo Austria había ido 
arrastrada á una guerra por su unión con Hungría que era 
la verdadera enemiga de Servia por cuestiones de razas y 
vecindad. Nosotros nada teníamos contra Servia... y, sin em­
bargo, Hungría ha encontrado en ios aliados un tratamiento 
de favor que los austríacos no hemos recibido.

El profesor Max Nenburger que ha tenido la voluntad y 
perseverancia increíbles de organizar en Viena la biblioteca 
de Historia de la Medicina más grande y más importante del 
mundo, 90.000 volámenes...

El sacerdote salmantino D. Diego Lastra, que ha demos-- 
trado su amor á loa niños vienesas, logrando para ellos pese- 
tas200.000 recogidas en España y entregadas al arzobispo de
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pecie de pequeñas vellosidades y en el polo posterior de 
la lente un engrosamiento circunscrito de la cápsula.

F ig . 25.--C á p s u la  v a se u ls r  del orialalÍDO.

De este engrosamiento, pero un poco excéntrica­
m ente con relación al polo posterior del cristalino, ha­
cia abajo y adentro del mismo, se ve frecuentemente 
arrancar un filamento más ó menos ondulado, que des­
cansa en el vitreo y que no es otra cosa que reatos de 
la arteria hialoidea, perceptible con la luz reflejada.

Vogt ha encontrado las m ism as vello,sidades, pero 
más pequeñas, en la cristaloides anterior.

Tam bién se pueden encontrar con la luz directa en 
la cara posterior del cristalino restos de la cápsula vas­
cular em brionaria de la lente, especie de filamentos en 
todas direcciones; pero son m ás aparentes con la luz 
reflejada.

LECCIÓN 7.a, 11 A B R IL 1921 
D e l  c r i s t a l i n o . — - C u e r p o  v i t r e o  n o r m a l .

E l  c r i s t a l i n o  s e n i l  ofrece las siguientes particularida­
des: 1.0, la cápsula anterior es un poco opaca; 2.°, en la 
substancia cortical anterior es posible observar la estre­
lla anterior del cristalino y las fibras que en sus radios 
se insertan, 3.°, la superficie anterior del núcleo senil 
sobre el que se aprecian pequeñas elevaciones y depre­
siones (especie de montículos y  valles) que reflejan la 
luzi 4.®, la superficie posterior de este mismo núcleo, con 
las mismas elevaciones y depresiones que existen en su 
cara anterior; 5.®, en la substancia cortical posterior se

Viena, realizando aeí, para la aproximación da doe paíaee, 
una labor que no han sabido emprender nuestros gobiernos, 
y cuidado que h?moa tenido gobiernos desde que hay ham­
bre en Austria...

Y, por último, mi fraternal amigo, mi maestro de ale 
mán allí, el perfecto caballero profesor Ptiebsch que ha sido 
para mí el prototipo, el representante de su admirable patria 
y ha conseguido atraerme hacia ella haciendode mí un vienés, 
porque en Viena he puesto mi carifío y por ella me intereso.

Supongamos por un momento que España se ha dividido 
según el deseo de alguno de sus ministros. Hay una frontera 
cada tres pasos, hay una invasión de los vascos que conquis­
tan Castro Urdíales. Hay una expedición militar de los ga­
llegos para apoderarse de la Virgen del Puerto y esta­
blecer allí una colonia. Hay irredentismo andaluz en las 
Cuatro Calles. Hay guerra de tarifas y Castilla se muere con 
sus trigos y Andalucía con sus aceúes, y Oatalnfia no puede 
vender sus tejidos, y es la miseria y es el odio en todos la­
dos... Ese absurdo se ha realizado en Austria. La guerra 
que ha disminuido la moralldal y la riqueza, ha disminuido 
también la inteligencia, y de aquel imperio donde las fuerzas 
se contrarrestaban como en magnífica caja donde loa mue­
lles al oponerse entre sí se anulan, se han soltado las pare­
des y los muelles pinchan en todas direcciones, y ó eso se 
recompone, ó Austria, hoy en equilibrio inestable, caerá del

comprueba otra estrella, igual á  la de la substancia cor­
tical anterior, pero invertida con relación á ésto: la 
estrella posterior se observa mejor á luz reflejada. T am ­
bién se suelen observar en el cristalino senil, debajo de 
la cápsula anterior, aunque m uy raram ente, unas bolas 
brillantes de contornos irisados y llenas de líquido 
siendo constante su presencia en la catarata.

F ig . 20,— B olas aabcapau la res 
del c rista lino .

F ig . 27. —P u n te a d o  n o rm a l 
de a lg u n o s  c ris ta lin o s.

En el cristalino normal se suelen encontrar peque­
ñas partículas opalescentes, restos embrionarios, que 
han quedado durante el desarrollo del cristalino. Es po- 
sible que sean el preludio de la catarata coronaria, que 
ha de aparecer en años posteriores.

•

Opacidades de! cristalino.

Con la luz de la lám para Gullstrand, se pueden en­
contrar opacidades congénitas que no son otra cosa que 
el fino punteado anteriorm ente descrito, y  en los vie­
jos se pueden encontrar opacidades en la periferia del 
cristalino, rodeadas de acúmuloa de puntitos pequeños 
opacos.

E n  la c a t a r a t a  z o n u l a r  se observan en la periferia 
del cristalino opacidades en forma de asas, rodeadas 
periféricamente de pequeños puntos tam bién opacos.

C a t a r a t a  s e n i l — S e g ú n  Hess, la opacidad senil del 
cristalino comienza debajo de la cápsula y, según Vogt, 
en las inmediaciones de la cara anterior del núcleo se­
nil. El Dr. Koeppe dice que aparece en toda la región 
cortical anterior del cristalino.

lado qne se incliaá y ee reconstituirá íntegramente Germa- 
nia y se volverá al Antiguo Imperio Románico, con las ape­
tencias plurlsecularee hacia el mediodía y los odios eternos, 
hoy aumentados, liacia el poniente... |Qué pena -tan grande y 
cuánto horror!...

Unos días en Alemania, los bastantes para comprobar el 
deseo de vida que tiene ese pueblo y cómo lucha contra la 
adversidad seguro de vencerla, y á mi paso por París, ce­
rrando este capítulo retrasado de un libro que escribí haca 
tiempo con el nombre que primero mencioné en mis cartas 
de hace tantos años, tengo que comunicar á los médicos es­
pañoles el triunfo de un colega compatriota, dei Dr. Ban- 
delac, que ha sabido defender, con eu ciencia, la vida del 
nuevo rey de Servia. Es tan raro que los médicos españoles 
logren clientelas tan egregias y lejanas, que debo hacer re­
saltar este triunfo de mi amigo seguro de proporcionar una 
alegría á todos los españoles... basta á los que son médicos. 
Desde aquella mi primera entrevista con Bandelac siendo él 
interno en el Hospital Internacional, ¡cuán'os eucesoe!, Iqué 
vida la suya más combatida por la envidia! y, sin embargo, 
qué constante afirmación de españolismo. Bandelac es ante 
todo y por encima de todo español, por eso su triunfo debe­
mos considerarlo con orgullo sue compatriotas.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 917

E n  la zona cortical posterior del cristalino se obser­
va la  estrella posterior con unas largas hendiduras lle­
nas de liquido que arrancan de los tres brazos de la 
m ism a, siendo típico del comienzo de la catarata senil.

F ig . S8.— O pacidades en  aea rfideada de p n n tito s  opacos.

Además de e s t a s  h e n d i d u r a s  l l e n a s  d e  l iq u id o y  se sue­
len encontrar en la región cortical o p a c id a d e s  r e d o n d e a ­

d a s ,  r a d i a d a s ,  c o n c é n t r ic a s ,  p o l i g o n a le s ,  etc., repartidas 
por toda su extensión y en ocasiones hasta en el mismo 
espesor del núcleo senil (en la substancia cortical pre- 
dom inan las hendiduras y  en el núcleo senil se encuen* 
tran  opacidades difusas).

Es m uy im portante desde el punto de vista del diag­
nóstico, observar precozmente estas opacidades, que to­
davía no son visibles con el oftalmoscopio.

Si la catarata está h iperm adura se comprueban to­
dos los detalles de las fases distintas por que atraviesa 
el cristalino opacificado, y  que son las m ism as que se 
conocen por la anatom ía patológica.

C a t a r a t a  c o m p l i c a d a .—La diabética, la  de iridocoroi- 
ditis, etc., si se observan co*n la lám para de hendidura, 
se comprueban todas las formas de opacidades descritas 
en la  catarata senil. Ahora bien; las opacidades radican 
especialmente en la región polar posterior y  comienzan 
por pequeñas opacidades en forma de gotas (gotas de 
mielina) de distintos tamaños, que á la luz directa apa­
recen blancas y  brillantes y  negras á la luz reflejada. 
Cuando la catarata está más avanzada se observan anas 
vacuolas que son típicas de todas las cataratas compli-

F ig . S9.— C ata ra ta  com plicada.

cadas y que aparecen rodeadas de irisaciones de varios 
colores, como las burbujas de jabón. Tam bién se en­
cuentran opacidades radiadas con irisaciones. Estas 
irisaciones son debidas á la difracción de la luz después

F ig . 80.

de ser reflejada en la cara anterior de la  cristaloides 
posterior que hace eí papel de qp espejo parabólico re-

ticulado. Las opacidades polares de las cataratas com­
plicadas se disponen en form a de estrellas, en form a de 
festón, ó de puntas.

C a t a r a t a  t r a u m á t i c a .—Se ven en ella opacidades de 
todas las form as ya enumeradas, es decir, que no son 
típicas.

En la cápsula posterior del cristalino, se pueden en­
contrar en la c i c l i t i s  é  i r i d o c i c l i t i s  e x u d a t i v a s  acúraulos 
de formas distintas: nodulares, celulares, pigmentarios, 
filamentosos, etc., en un todo iguales á los que se en­
cuentran en la cara posterior de la córnea en las m is­
mas afecciones. En la ciclitis tuberculosa y sifilítica 
predom inan los exudados nodulares. Cuando existen 
células pigmentarias puede asegurarse que se está en 
presencia de un fenómeno inflamatorio (el fenómeno es 
típico). Tam bién en el glaucoraa pueden encontrarse 
detrás de la cápsula posterior células pigm entarias de 
los procesos ciliares transportadas al cuerpo vitreo.

Cuerpo vitreo normal.

Se pueden encontrar en el cuerpo vitreo normal: 
l . “, restos de la arteria hialoidea; 2.<>, restos de la cáp­
sula vascular em brionaria del cristalino.

Para observar el cuerpo vitreo es necesario que la 
dirección del aparato de iluminación y del microscopio 
corneal, formen entre sí ún ángulo m uy pequeño, y  aun 
así sólo se observan las partes anteriores del mismo. 
Las partes posteriores sólo son visibles interponiendo 
en el rayo reflejado un espejo que lo desvíe, haciendo 
la observación en esta nueva dirección. Y el tercio pos­
terior del vitreo solamente es visible, como" la retina, 
colocando sobre la córnea los cristales de contacto del 
Dr. Koeppe. Tam bién es indispensable para reconocer 
el cuerpo vitreo dilatar al m áxim um  la pupila.

F ig . 81.— E x am en  de la  

p a r te  a n te r io r  d e l v itreo .

E x am en  de la  

p a r te  p o s te rio r  del v itreo .

El cuerpo vitreo sólo se puede observar con luz di­
recta, siendo imposible verlo con luz indirecta, en cam­
po negativo y en campo obscuro.

Con la ilum inación directa se pueden observar en el 
vitreo un sistema de fibras que se entrecruzan en ángu­
lo recto, form ando un  fino retículo. Las fibras se dispo­
nen unas casi verticales (de 15o ¿ 20® de inclinación): 
s i s t e m a  v e r t i c a l ;  y  otras casi horizontales: s i s i e t n a  h o r i ­

z o n ta l .

La disposición de estas fibras presenta diversos 
tipos: 1.®, tipo de fibras cruzadas (el descrito); 2.®, tipo 
de fibras verticales (las horizontales son m uy finas ó 
invisibles); 3.®, tipo de fibras horizontales (las vertica­
les son m uy finas ó invisibles); 4.", de fibras en tirabu­
zón; 5.®, tipo de fibras en forma de palmera, y  6.®, tipo
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de fibras arborizadas. Loe tipos quinto y sexto son m uy 
raros.

W olfrum  ha encontrado en las proximidades de la 
ora serrata, además del sistema típico de trabéculas,

t

1
/ u ,

f

F jg . R2.— Sistenoa re tic u la r  

del v itreo .

F ig . 8S. — H en d id aras  

del v itreo .

fibras en anastomosis y filamentos curvilíneos ó en es­
piral, que son restos de vasos embrionarios del cuerpo 
vitreo. Los filamentos en cuestión tienen espesamien­
tos redondeados en su trayecto. En la parte inferior y 
nasal del vitreo se encuentran en mayor núm ero estos 
filamentos, que son restos del sistema hialoideo vascu. 
lar embrionario. Se hacen más perceptibles movien­
do el ojo el paciente. Tam bién se suelen observar en el 
vitreo pequeños nódulos redondeados opacos, que son 
restos congénitos del tejido embrionario.

E n  el viejo todas las fibrillas del cuerpo vitreo están 
esclerosadas y en algunos sitios llegan á desaparecer, 
dejando entre ellas h e n d i d u r a s ,  llenas de líquido, que 
son perfectamente normales, y que se encuentran m uy 
abundantem ente en las afecciones del cuerpo vitreo.

(C ontiim aráa)

Periódicos m édicos.

O T O R IN O L A R IN G O L O G IA
EN  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Consideración sobre la etiología del tapón de ceru­
men, por J. Fradkine.—Basándose en las eneeQanzas 'de 
cuatro observaciones, que describe, el autor aSrma que, en 
la inmensa mayoría de los casos, la etiología de tapón de ce* 
rumen debe buscarse en una anomalía morfológica del con­
ducto óseo. En apoyo de su añrmación recuerda la anatomía 
normal del conducto auditivo exteruo, el cual no tiene una 
dirección rectilínea, sino que presenta una porción externa, 
fuertemente oblicua hacia adentro y adelante, una porción 
media, fuertemente oblicua hacia adentro y hacia atrás, y 
una porción interna, la más larga, oblicua hacia adentro y 
adelante; las dos primeras pertenecen al conducto fibrocarti- 
laginoso y la última al conducto óseo, que forma un codo con 
el anterior- Además, el desarrollo embriogénico demuestra 
que el conducto óseo se desarrolla á expensas de la porción 
timpánica del hueso temporal del feto; constituido al princi­
pio con la forma de un círculo, se alarga con el crecimiento 
para formar las tres paredes del canal óseo (anterior, poste­
rior é inferior), completándose la pared superior por la por­
ción subzigomática de la escama del temporal. Este alarga­
miento se hace á expensas de) sulcus timpanicus, ó más bien 
de sus dos tubérculos, el tubérculo timpánico anterior y pos­
terior; estos últimos se alargan, van al encuentro uno de 
otro, llegan á ponerse en contacto y se fusionan á nivel de 
la pared inferior del conducto. Por último, las glándulas su­
doríparas ó ceruminosM asientan principalmente en la piel

que recubre la porción fibrocartilaginosa del c>. nducto, pero 
se extienden hasta la pared posterosuperior del conducto 
óseo formando allí no peqnefio triángulo de varios milíme­
tros de longitud. Imaginemos ahora una malformación con- 
génita, sea un desarrollo anormalmente vigoroso del sulcus 
timpanicus, de modo que su extre midad externa forme una 
barrera difícilmente franqueable entre las dos partes del 
conducto auditivo, barrera que se añadirá al ángulo normal­
mente existente entre la parte ósea y la membranosa; sea 
una extensión desmesurada de la capa glandular en la re­
gión profunda del conducto; sean, fioalmente, las dos anoma­
lías reunidas, y tendremos las condiciones anatómicas favo­
rables para la hipersecreción coruminosa de una parte y á la 
dificultad de su extracción por la toilette higiénica ordinaria 
por otra. Por lo tanto, en los enfermos en los cuales e) tapón 
constituya una verdadera enfermedad por su cronicidad in­
veterada, se podrá pensar en el tratamiento de esta exós- 
to<<is del conducto, de modo que la limpieza higiénica por el 
mismo enfermo pueda efectuarse sin dificultad. (Revue de 
Laryngologie, d’Ofologie ef de Rhinologie, núm. 16, l-^de Sep­
tiembre de 1921).—I.UBÍÍGO.

EN LENGUA ESPAÑOLA

2. Un caso de panotítis idlopátlca.—El Dr. Anton'o 
Martín Calderín comunica la siguiente nota clíuica:

Niño de cinco años, nacido á término; lactancia materna 
hasta los siete meses, sin ningún accidente digno de men­
ción en este período.

Padres sanos, sin estigmas degenerativos, ni anteceden­
tes morbosos dignos de interés. En el historial patológico de 
nuestro eufermito no se encuentra otra cosa que uu saraui- 
pión padecido hace dos años, del que curó bien, no presen­
tando ningaua complicación, y una fiebre gripal de localiza­
ción respiratoria padecida hace un afío y dos meses, de for­
ma sumamente benigna y de la que también se restableció 
sin el menor contratiempo.

La enfermedad actual comienza cinco días antes de nues­
tra iaterveoción, de una manera brusca, con un intenso ac­
ceso febril (39®,8) al que se añadieron, cefalea, ligero tras­
torno de la inteligencia, con pérdiia parcial del conocimien­
to, contraotura de nuca, y algunos ataques eclámpticos. Este 
estado nos refiere la madre que dura dos días, durante los 
cuales no se administra otro recurso terapéutico que un pur­
gante oleoso (aceite de ricino), que según dichas referencit-s 
fué seguido de escasa exoneración.

Al cesar la fiebre y los síntomas arriba expuestos, nota­
ron los padres que el niño estaba completamente sordo, que 
en ambos oídos aparecía un ligero exudado parecido á 
moco; y que además se sostenía difícilmente de pie, tamba­
leándose y cayendo al suelo, si no se le sujetaba, en el mo­
mento de comenzar la marcha. En este momento es requeri­
da la presencia del médico de cabecera, nuestro querido 
amigo el Dr. García Moro, el cual, sospechando el proceso 
auricnlar, limita su intervención á la prescripción de un de - 
rivativo, enviándonos el enfermo á nuestra consulta otológica.

Con todos estos antecedentes procedemos á la explora­
ción del enfermo, que podemos resumir en Jos datos si­
guientes:

Boca y faringe normales; amígdalas faríngea y palatinas 
de tamaño normal; á la riñóse opia, no se observa' ninguna 
anormalidad en ambas fosas nasales.

Por otoscopía observamos, membrana timpánica derecha 
ligeramente enrojecida, con una pequeña perforación ovala­
da, situada en el cuadrante anteroinferior, por la que se 

• exuda un líquido sero mucoso ligeramente amarillento, sin
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olor, y de consistencia flúida. Paredes del condocto auditivo 
externo correspondiente, nortna'es.

Membrana timpánica izquierda, más congestionada que 
la derecha, y con una amplia perforación arriñonada que 
comprende ambos cuadrantes inferiores y abraza al mango 
del martillo por su concavidad; paredes del conducto nor­
males, y exudado análogo al del lado derecho*

Sin dolor á la presión en trago, ni en región mastoidea; 
trayecto de la yugular normal, sin notarse ninguna sensa­
ción de resistencia ó empastamiento.

Las pruebas de la audición (Weber, Rinne, Schwabach, 
Corradi), resultan todaS negativas; y el sonido potente de una 

. bocina, hecho á espaldas del enfermo, no despierta el reflejo 
cocleo-palpebral concertado de Qault, ni el eocleo-pupilar de 
Ostino, que normalmente existen en todos loe individuos.

. La prueba rotatoria y la calórica no despiertan la apari* 
ción del nistagmus, demostrando clara y patente la parálisis 
vestibular.

Reacción Wassermann negativa; igual que la reacción á 
la tuberculina.

Con todos estos datos, de comienzo brusco, sin causa 
próxima morbosa, aparición simultánea de exudación de 
oído medio y sordera total, y trastornos vertiginosos, diag­
nosticamos el caso de panotitis idiopática, formulando desde 

' luego un pronóstico casi desesperado en cuanto al restable­
cimiento de la función auditiva.

Tratamiento — los primeros días administramos un 
purgante de calomelanos; sanguijuelas en la apófisis mastoi- 
des y pomadas retro-auris á base de iodo y iodoformo; re­
sultados completamente nuLs.

Por lo que se refiere á la caja, prescribimos loa lavados 
con agua oxigenada y agua hervida á partes iguales y unas 
instilaciones de forraa'ina.

Pasadas las dos primeras semanas, en que la violencia 
de la agudeza ya había cedido, empleamos la pilocarpina, 
único agente capaz de poder producir algún resultado bene­
ficioso, con la siguiente técnica:

En ayunas, envolvimos al niño en una manta de lada 
que alcanzaba las regiones mastoideas inclusive; en estas con­
diciones con una jeringe de Pravaz se inyectó bajo la piel 
del antebrazo dos gotas de una disolución de pilocarpina en 
agua destilada al 2 por 100.

Algunos minutos después se congestionó grandemente 
la cara, y apareció un sudor profuso en la misma que á los 
pocos momentos se generalizó por todo el cuerpo; aparecie­
ron dos ó tres vómitos, escasos, de color ligeramente verdo­
so, y una salivación intensa. Este estado duró una hora y 
cuarto, administrándole al final de ella una yema de huevo 
con vino de jerez.

Estas inyecciones, produciendo una pérdida de líquido 
intensa y una abundante leucocitosis, suelen ser causa de 
reabsorción de loe derrames del oído interno. Nosotros con­
tinuamos con esta técnica diariamente por espacio de quin­
ce días, al cabo de los cuales, y en vista del resaltado nega- 
ivo obtenido, la suspendimos, confirmando el pronóstico 
tque en los primeros momentos emitimos, respecto á la fon- 
ción auditiva.

A pesar de esto, y con objeto de emplear cuantos caer- 
pos se han recomendado en la terapéutica de estas afeccio­
nes, prescribimos sucesivamente el yoduro de potasio y la 
quinina, ambos sin ningún resultado. El proceso del oído 
medio curó con la terapéutica empleada, no existiendo ya 
en la actualidad nada de supuración, y habiéndose substi­
tuido las perforaciones timpánicas que existían por un teji­
do fibroso cícatricial.

El estado funcional del enfermo en el momento actual

ha mejorado en cuanto á los trastornos vertiginosos; el en­
fermo camina bien y únicamente no puede permanecer en 
pie con los ojos cerrados. La sordera total persiste comple­
ta. (Archivoi Españolee de Pediatria, Julio de 1921.)

P A R A S IT O L O G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre las causas del cambio ocurrido en el modo 
de alimentación del cAnopheles macullpennls>, por C. 
W esenberg-Lund.—En cuanto á las causas que han podido 
determinar el cambio del modo de alimentación del A- wífl- 
culipennis^ se pueden alegar los hechos siguientes: En otro 
tiempo, la cría del cerdo se hacía en los bosques; los caballos 
y ganados pastaban también una buena parte del afio y los 
mismos hombres estaban en el campo durante largo tiempo 
dedicados casi exclusivamente al cultivo de los cereales. Ha* 
da la mitad del siglo último, cuando comenzaba á descender 
la curva de la malaria, se abandonaba en Dinamarca el cul­
tivo de los cereales para dedicarse á la producción de las 
carnes y de las materias grasas. Desde entonces los anima" 
les domésticos quedan encerrados en los establos y cuadras; 
durante el vuelo de los anofeles no se encuentran grandes 
mamíferos en el campo. Al mismo tiempo, el número siem­
pre creciente de grandes establos, con sus emanaciones, su 
temperatura, mucho más elevada que la del aire exterior, y 
la luz que en ellos brilla por la noche, ejercen una acción 
termo y fototáctica sobre l os anofeles y los atraen en masas, 
cada año más considerables. La sobrealimentación á que se 
entregan, tiene por efecto transformar estos insectos de vue. 
lo rápido en seres embrutecidos, de movimientos lentos, que 
no bascan la naturaleza y el aire libre más que por el impul­
so del instinto de la copulación y de la puesta. Esta trans­
formación del género de existencia del A. maculipennis en 
menos de im siglo, se explica en parte por la situncíón geo­
gráfica de Dinamarca, que está cerca del extremo límite 
norte de esta especie de mosquitos. Eu efecto, durante el 
período en que se operaba la variación biológica del anofe­
les, período caracterizado además de ésto por una serie de 
veranos de temperatura relativamente fresca, el tratamiento 
por la quinina se mostró particularmente eficaz. Ahora bien, 
las investigaciones de Mitxmain y de Roubaud no permiten 
casi dudar que la hibernación de los plasmodios no tiene 
lugar exclusivamente en la e-angre del hombre, sino que los 
contingentes de mosquitos que chupan sangre en la prima­
vera tienen á veces gérmenes palúdicos, podiendo infectar 
al hombre antee de infectarse ellos por la picadura de un 
palúdico. Por consiguiente, el tratamiento con la quinina, 
instituido durante un período en que los anofeles se encuen­
tran reducidos á chupar de preferencia, no la sangre del 
hombre, sino la de los animales domésticos, disminuirá rá­
pidamente las fiebres palúdicas en un país en el que el pe­
ríodo del vuelo és de corta duración, comenzando más tarde 
que en otros sitios, y en el que el número de generaciones y 
la riqueza de las puestas son relativamente débiles. En otros 
países, lo mismo que en Dinamarca, el paludismo que antes 
causaba grandes estragos, ha disminuido actualmente mu­
cho; ésto es cierto sobre todo en los países situados al norte 
de los Alpes. Es curioso notar que el A. maculipennis, que 
continúa siendo en Europa el agente transmisor por exce­
lencia del contagio palúdico, es siempre en el sur de los Al­
pes un animal de aire libre, como lo era probablemente 
hace un siglo al norte de los Alpes. En el Mediodía, las bes 
tias pasan la mayor parte del afío en el campo y los grandes 
establos son menos numerosos que en Dinamarca. Circuns­
tancia significativa: á consecuencia de su existencia sedenta _
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ria y de ia alimentación abnndante, la talla de loa anofeles 
ha aumentado en el norte de loa Alpes. Ziemen ha moatrado 
que cuanto máa ae avanza al norte, máa ae deaplaza la cima 
de la curva palúdica hacia la izquierda; raramente tienen laa 
curvas dos cimas. Koch ha explicado este fenómeno en el 
sentido de que por la calefacción de las habitaciones y de­
pendencias en Dinamarca, se crea durante el invierno y en 
el comienzo de la primavera, temperaturas mediterráneas 
que invitan á los anofeles á picar. Para el autor, esta expli­
cación no es aplicable al país dinamarqués. Una hipótesis 
que le parece probable, pero que necesita investigaciones 
ulteriores en Alemania, es que hoy los anofeles que pican 
al hombre son los que acaban de pasar el invierno, mientras 
que todas las generaciones del verano no se alimentarían 
más que de sangre de animales. Así se explicaría que las 
curvas palúdicas de los países del Norte no tengan dos 
cimas, sino una scla que desciende en Mayo. Los conoci­
mientos actuales sobre las fiebres palúdicas y sus vías de 
propagación dejan todavía que desear; faltan particularmen­
te elementos de información sobre la vida de losplasmodios 
durante los períodos en que las epidemias quedan estacio­
narias. Eoubaud en Francia y el autor en Dinamarca han 
emprendido al mismo tiempo aisladamente el estudio del 
modo de existencia del A. ma':ulipenni8 en amb)s países. 
Han obtenido resultados casi idénticos. Sólo se aprecia una 
divergencia; según Eoubaud, las variaciones sobrevenidas 
en el modo de existencia de este mosquito serian efecto de 
una evolución lenta y duradera do las costumbres alimen­
ticias del anofeles, es decir, de una evolución de las costum­
bres adquiridas.

El autor ve allí, por el contrario, un fenómeno realizado 
rápidamente y hasta con una velocidad casi increíble; para él, 
el A. macitlipennis que vive al Norte de ios Alpes, no consti­
tuye una Bubespecie, variedad,'ni raza particular, sino con­
tingentes de individuos circunscritos en limites geográficos y 
culturales determinados que desarrollan hoy propiedades físi 
cas y fisiológicas distintas de las que caracterizan generalmen­
te á la especie á que pertenecen. En la hora actual, en Dina­
marca está rota la cadena que une al hombre con el anofeles; 
pero el ciclo podrá comenzar de nuevo algún día; verdadera­
mente, las probabilidades de una renovación de grandes epi­
demias palúdicas son ínfimas, pero las condiciones vitales 
de las mismas, por cuanto que dependen de los anofeles, 
son las mismas que en otro tiempo. (Compt. Rend. de la So­
ciedad de Biologie, núm. 2‘J, 16 de Julio de 1921.)—Lt7bngo.

SIFILIOGRAPIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Exóstosls múltiples por dlscondroplasia heredo- 
luétlca.—El Dr. Carlos J. Allende publica la siguiente ins­
tructiva historia clínica:

M. E., veinte años, argentina, qnahiceres domésticos.
AntetedentcB hereditarios.—Sus padres viven; la madre 

sufre mucho de asma. Han sido once hermanos, de los cuales 
cinco murieron en la primera infancia, ignorando las causas. 
La madre ha tenido cinco abortos, ninguno de los cuales 
después del quinto mes. Niega la enferma que haya otro 
miembro de su familia con afección análoga á la suya.

Antecedentes personales.—Ha tenido en la infancia saram­
pión y coqueluche. Sus primeras reglas aparecieron á los ca­
torce años, suspendiéndose poco después dorante un perío­
do de dos años; en la actualidad se presentan adelantadas. 
Tuvo viruela hace cinco años.

Enfermedad actual.—Desde que tenía sólo unos meses de 
edad, comenzó á notársele la formación de pequeños tumo- i

res duros que hacían cuerpo con los huesos, en el brazo iz- 
quie rdo primero y luego en la pierna derecha, creciéndole 
tales tumores á medida que se desarrollaba el sujeto y sien­
do dolorosos, sobre todo el de la pierna y durante la marcha, 
pues el dolor dieminuía con el reposo. Hace cuatro años que 
se descubrió otro tumor con caracteres análogos á los ante­
riores, en la extremidad inferior del antebrazo derecho, y 
poco tiempo después, uno más en la parte simétrica del iz­
quierdo, y consecutivamente descubrió otros en la extremi­
dad superior del brazo derecho, en la inferior de ambos mus­
los y en la superior de ambas piernas.

Manifiesta la enferma que experimenta frecuentes é in ­
tensas cefaleas y dolores en los huesos, que se exacerban 
durante la noche.

El año próximo pasado estuvo internada en el hospital 
Alvarez, donde le hicieron ocho inyecciones intramusculares 
de biioduro de mercurio,

-Esfado ucfuaf.—Enferma de pequeña talla, de panículo 
adiposo y musculatura regularmente desarrollados.

Fiel blanca, con algunas cicatrices acrómicas y anectodér- 
micas y una muy. extensa en la cara dorsal del pie derecho, 
secuela de una antigua quemadura.

Cráneo braquicéfalo, indoloro á la palpación y percusión, 
no presenta depresiones ni exóstosis; sistema piloso abun­
dante, bien implantado, de color castaño, grasoso. Pupilas 
regulares, la izquierda mayor que !a derecha, acomodan len­
tamente á la luz y distancia; motilidad ocular conservada; 
conjuntivas bien coloreadas. Dentadura en regular estado de 
conservación, faltan algunos molares; incisivo superior late­
ral derecho muy atrofiado en su desarrollo; las demás pie­
zas dentarias pequeñas, pero regulares y bien implantadas. 
Paladar ojival, lengua rosada, húmeda, poco eaburral.

Cuello corto, cilindrico, con pequeños ganglios y latidos 
venosos visibles en ambas fosas eupraclaviculares.

Esqueleto: presenta una ligera incurvación de ambas ti­
bias, de concavidad interna, y los huesos de los miembros 
ofrecen una serie de tumores, de consistencia también ósea, 
que oscilan entre el tamaño de un huevo de gallina y el de 
un garbanzo; en los miembros superiores tales tumores ocu­
pan la extremidad externa de ambas clavículas; la extremi­
dad superior de ambos húmeros, haciendo prominencia ha­
cia adelante y adentro, siendo especialmente grande el del 
húmero izquierdo, que es bífido y forma un gaucho incurva­
do hacia atrás, que abraza, por su concavidad posterior, el 
paquete vásculonervioso del brazo, en el tercio inferior de 
ambos cúbitos y radios, y un pequeño tumorcito riciforme 
en la extre midad dislal, cara dorsal de la primera falange 
del dedo mediano derecho.

Dichos tumores en los miembros inferiores, se hallan si­
tuados en el tercio inferior del fémur derecho, del tamaño 
de un huevo de gallina; en la cara interna del cóndilo inter­
no del fémur izquierdo, y otro más pequeño en la cara exter­
na del cóndilo externo del fémur derecho; uno en cada cara 
interna de las tuberosidades internas de ambas tibias y el 
mayor de todos, en la cara posterior del tercio inferior de la 
tibia derecha, haciendo prominencia hacia adentro, y otro 
pequeñito en la cara anterior de este mismo hueso, sobre el 
reborde articular de su extremidad inferior.

Rafiejps y sansibilidad normales, motilidad normal en 
general, pero hay ligera limitación de la fiexión de la pierna 
izquierda, pues le impide hacerse completa la presencia de 
loa tumores de ia extremidad inferior del fémur y superior 
de la tibia derecha.

Tórax simétrico; excursión respiratoria normal: vibracio­
nes, auscultación y percusión normales.

Corazón: área normal, tonos limpios en todos loa focos.
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Falso regular, igual, rítmico; amplitud, tensióo y  frecuen­
cia, normales; 72 pulsaciones por minuto.

Abdomen normal, lo mismoque los demás órganos y apa> 
ratos.

Tratamiento.—Se le hace durante su estancia en el servi­
cio del Dr. Escarlier (Sala 111 del Hospital Durand), 20 in* 
yeccionea intramueculares de biioduro de mercurio y  6 in 
yeccionee de neoaalvarsán.

Ademáa, é invocando Bolamente una razón de estética, la 
enferma noa pide que le estirpemoa el tumor del tercio infe­
rior de la tibia derecha, que produce oo su pierna una defor­
mación muy oatenaible, á lo que no tuvimos inconveniente 
en acceder, por no existir contraindicación, y aún extirpa- 
moa la exóstosia de la extremidad auperior del húmero iz­
quierdo, también muy voluminoaa.

Intervención (Juuio 8 de 1921).— Anestesia raquídea. In ­
cisión longitudinal de la cara interna de la pierna derecha, 
en su tercio inferior; ae descubre un tumor óseo, cuya im­
plantación ee hace en la cara posterior de la tibia, á la que 
está unido por un cuello en forma de pedículo, que se sec. 
ciona á escoplo. Satura de la piel con crin, á puntos separa­
dos, sin drenaje.

Anestesia clorofórmica. Incisión longitudinal sobre la 
cara anteroiuterna del brazo derecho, en su tercio superior, 
lo que permite descubrir otro tumor óaeo, constituido por 
dos especies de apófisis en forma-de ganchos, el posterior 
de los cuales abraza por su concavidad el paquete vásculo- 
nervioso del brazo, que se reclina hacia atrás con un separa­
dor. Este tumor está implantado sobre la cara anterointerna 
del húmero, por debajo del córacobraquial y del bíceps y ee 
extirpa tamb'én á golpea de escoplo. Sutura de la incisión á 
puntos separados de crin, sin drenaje.

Junio 15: Se retiran las suturas; ambas heridas operato­
rias han cicatrizado por primera intención. Dos días después 
la enferma sale de alta. (La Prensa Médica Argentina, 10 
de Agosto de 1921.)

O F T A L M O L O G IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Neoplasla de la región del saco lagrimal. Extirpa­
ción. Curación.—El Dr. Grae Rebull refiere el siguiente caso 
clínico:

Raimundo E., de veintisiete años de edad, vecino de Reus, 
de oficio carretero, de buena constitución y sin antecedentes 
patológicos relacionados con la dolencia por la cual me con­
sultó, el día 7 de Diciembre próximo pasado, recomendado 
por su médico de cabecera mi ilustrado compañero doctor 
F. Fortuny Gullí.

Manifestó que hacía siete años acusaba ligero lagrimeo 
del ojo izquierdo, formándosele una pequeña tumoración en 
la región del saco lagrimal, que fué aumentando lentamente 
basta adquirir el tamaño de una avellana, como tenía el día 
de nuestra consulta, sin que durante tan largo período de 
tiempo notara ataque agudo inflamatorio, ni otra moles­
tia.

Por la simple inspección se observaba dicha tumoración 
ocupando toda la parte superointerna del reborde orbitario 
hasta unos 4 milímetros más abajo del ligamento palpebral 
interno, el cual dividiéndolo en dos partes, la superior de 
tamaño mucho mayor que la inferior, afectaba la forma bilo* 
bular, siu alteración de coloración de la piel; por el tacto se 
apreciaba fluctuación; la presión digital no provocaba dolor, 
y comprimiéndola fuertemente no disminuía de tamaño ni 
expulsaba por el canal nasal ni por loe puntos lagrimales 
líquido alguno.

Se diagnosticó: mucocele enquistado del saco lagrimal.
Convencido de la inutilidad, en tales casos, del cateteris­

mo de las vías lagrimales, con ó sin inyecciones modificado­
ras de las paredes del saco por la dificultad de restablecer­
les su funcionalismo fisiológico y la poca eficacia del antiguo 
proceder de Nannoni, que consistía en abrir aquél y cauteri­
zarlo con substancias químicas ó con el termocauterio por 
obrar ciegamente y oo siempre destruir todo lo que debe 
destruirse y, á veces más de lo que debe destruirse, aconseja­
mos la extirpación del saco lagrimal, operación que, siendo 
aceptada por el .interesado, le practicamos dos días después 
auxiliado de dicho ilustrado compañero Dr. Fortuny.

Previa una minuciosa asepsia de. la región y su anestesia 
por medio de una disolución de novocaína al 3 por 100 adre- 
nalizada é incindida la piel, fácilmente se descubrió el saco, 
pues las capas que lo cubren (fascia superficial, capa muscu­
lar, fibras del ligamento palpebral interno y fascia profun­
da) eran sumamente delgadas.

Una vez descubierto, disecamos su parte posteroexterna 
sin dificultad alguna, y al seccionar los canalículos lagrimales 
salió un líquido de aspecto seroso que estaba acumulado en 
aquél. La disección de la pared interna fué bastante laborio­
sa, puHB existían a Iherencias eutre ella y un tumor que 
ocupaba la parte superior del canal lácrimonasal, de consis­
tencia dura, de tamaño de un 'garbanzo, redondeado, bien 
circunscrito y con ancha base unido á la pared ósea, el cual 
junto con el saco extirpamos, cauterizando luego al galvano­
cauterio 8U sitio de implantación.

Taponóse la herida con gasa iodofórmica y aplicóseie un 
simple vendaje contentivo. Las curas en los días subsiguien­
tes consistieron en lavados con agua oxigenada y renova­
ción del vendaje.

A los catorce días de practicada la intervención, la heri­
da estaba totalmente cicatrizada y se dió de alta al enfermo.

Actualmente, ó sea después de siete meses, le hemos 
visto nuevamente; está muy satisfecho de la intervención, la 
cicatriz es casi imperceptible y la tumoración ha desapareci­
do por completo.

Sin atrastraroos por la imaginación' hacia deducciones 
fantásticas, el caso que someramente hemos historiado nos 
sugiere las siguientes consideraciones de carácter clínico, 
que dan importancia al mismo por dos motivos.

En primer lugar, no obstante su sintomatología típica de 
mucocele enquistado, se trató más de una propulsión del 
saco lagrimal por neoplasla desarrollada lentamente detrás 
del mismo y que por compresión obstruía su conducto efe­
rente, imposibilitando, por lo tanto, la evacuación de su con­
tenido por el canal nasa); las vías aferentes (canalículos la­
grimales) también estaban obstruidas por la acodadura que 
ofrecen estos canalículos, la cual obra á manera de válvula’ 
impidiendo el retorno del líquido hacia la Gonjuntiva, loque 
ee ha demostrado en casos análogos inyectando por loe pun­
tos lagrimales al saco, líquidos que luego no ba sido posible 
expelerlos á pesar de una enérgica presión hecha al efecto 
sobre la tumoración.

Si bien, pues, en nuestro caso existía retención de líqui­
do fué en mucha menor cantidad de lo que era de suponer á 
priori. Claro está, que una punción exploradora nos hubiera 
puesto de manifiesto esta escasez de líquido retenido y la exis' 
tencia de lo que ss fraguaba detrás del saco; pero tal.punción 
podía haber sido )uu obtáculo, aunque no de gran cuantía, 

para el feliz éxito de la extirpaccióa de aquél, por las consi- 
guientee adherencias con los tejidos vecinos que ella había 
de producir, y es bien sabido que cuanto menos adheridas
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estén las paredes del saco á dichos tejidos, más fácil y más 
completa es la interveoción.

En segando lugar, nuestro caso reviste importancia por la 
poca frecuencia con que se observan ueoplasiás en la región 
lagrimal y los errores de diagnóstico á que han dado lugar; 
SgrosBO cita la historia de una enferma que presentó una tu - 
moración en la región del saco, tomándola por dacriocistitis, 
que siendo incindida, en lugar de desaparecer, aumentó de 
volumen, comprobándose luego se trataba de un sarcoma.

Un caso semejante es el de Silvestri, quien observó tam­
bién un sarcoma del saco lagrimal que ofrecía el aspecto de 
una dacriocistitis.

A Streminsky consultóle una mujer que para la curación 
del lagrimeo se la sometió al cateterismo, descubriéndose 
luego un fibroma cavernoso del tamaño de una avellana, 
adherido por un pedículo á la pared anterior del saco.

De Graefe observó dos casos de pólipos del saco lagri­
mal cuyos 'síntomas encuadraban también en los de la]dacrio- 
cistitis.

En la literatura oftálmica se citan pocos casos análogos, 
en corroboración de la rareza de los mismos y de la facilidad 
á errores de diagnóstico.

Muy á pesar nuestro, no nos fué posible practicar el exa. 
men histológico del tumor; pero á juzgar por sus caracteres 
macroscópicos, anteriormente dichos y por su sitio de im­
plantación (hueso plano del etmoides), creemos se trataba de 
un condroma.

Este caso, al igual á los precitados como raros y casi ex­
cepcionales, suministra mucha luz clínica enseñando la cau* 
^ela con que debe procederse al diagnóstico de los tumores 
de la región del saco lagrimal. (Boletín Médico de JSews, 
Agosto de 1921.)

0

M E D IC IN A  Y  B IO L O G IA
EN  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. De las condiciones de producción de la  crisis he* 
moclásica de origen alimenticio en ciertos epilépticos, 
por Ph. Pagniez y j .  de. Leobardy.—Los casos de crisis 
hemoclásica de origen alimenticio en los epilépticos no son 
muy frecuentes; pero se conocen algunos casos. Los autores 
han podido estudiar las particularidades de este fenómeno 
en un sujeto de doce años que después de la ingestión de 60 
á 60 gramos de chocolate al final de la comida, presentaba 
fuertes crisis hemoclásicas, seguidas de otras epilépticas. 
Los autores han estudiado si el tratamiento por el bromuro 
que ejercía en el enfermo una acción sedante manifiesta, 
modificaba ó no-la aptitud de presentar después de la inges­
tión de alimentos nocivos, una crisis hemoclásica. La expe­
riencia ha sido concluyente; el enfermo, sometido varias se­
manas á la dosis de 5 gramos diarios de bromuro, ha presen­
tado todavía una crisis hemoclásica por la ingestión de cho­
colate, pero no ha sido seguida de ningún paroxismo comi- 
cial. Parece, pues, que el bromuro actúa disociando el ele­
mento humoral de elemento nervioso, suprimiendo la reac­
ción tardía, pero dejando siu modificar los fenómenos ini­
ciales de los que es testigo la crisis hemoclásica. Lo mismo 
ha sucedido con el luminal, que ha producido efectos muy 
favorables en el enfermo, suprimiendo casi por completo las 
crisis epilépticas durante varios meses; después de la inges­
tión de chocolate, se presenta aún una crisis hemoclásica di­
gestiva, pero menos marcada que la de las primeras expe- 
úencias. Siendo el chocolate un alimento complejo, en cuya 
composición hay azúcar y grasas, los autores han tratado de

ver si la hemoclaeia se debía á uno de estos componentes, ó 
al chocolate completo. La experiencia les ha demostrado que 
la adición á la comida de 50 gramos de azúcar ocasionaba la 
crisis hemoclásica; sin embargo, la ingestión en ayunas de 
la misma cantidad de azúcar no ha provocado ninguna leu* 
copenia. Parece ser que la adición de azúcar á la comida 
impide ó modifica la función normal, de la cual la leucocito­
sis digestiva, ligada ante todo á la digestión de los proteicos, 
es uno de los testigos. Se puede descomponer la acción pro­
ducida mediante esta otra experiencia; el enfermo ingiere 
50 gramos de azúcar; nada de leucopenia, ligera elevación 
de la cifra de leucocitos. Hora y media después se le admi­
nistra la comida normal; en las horas que siguen no se ob­
serva ninguna leucocitosis normal, sino fuerte leucopenia 
con inversión de la fórmula leucocitaria. La adición á la co­
mida de 60 gramos de mantequilla ha dado un resaltado aná­
logo. De todo ello puede deducirse que en el enfermo en 
cuestión, la producción de crisis hemoclásicas de origen di­
gestivo puede ser provocada por la simple adición á la comida 
de alimentos ternarios en exceso, que parecen, sobre todo, 
impedir que se efectúe la digestión normal de los proteicos. 
Los fenómenos de este género son probablemente bastante 
individuales, porque los ensayos de adición á la ración ali­
menticia de otros epilépticos, de cantidades análogas, de 
azúcar ó de grasas, no ha provocado crisis hemoclásicas ni de 
epilepsia. (Soc. Med. des Sópitaux, 25 de Febrero de 1921). 
—L u e n g o .

C I R U G I A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Un caso de estrangulación de pene con sección de 
uretra y cuerpos cavernosos. — El Dr. Enrique Ortega 
Diez comunica la siguiente nota clinica:

El día 19 de Junio pasado ingresó en la cama núm. 18 de 
la eala de San Rafael, el niño I. P., de ocho años, natural de 
Huerta de Rey (Burgos).

Noe cuenta que el día 9 se ató un hilo grueso en la raíz 
del pene; como éste se puso prontamente edematoso, no se 
lo pudo quitar, y temiendo el castigo de sus padres, no dijo 
nada. Tuvo retención de orina durante dos días y al tercero 
comenzó á orinar por la herida que le había producido el 
hilo.

En este estado estuvo ocho días, hasta que no podiendo 
resistir loa dolores, se lo contó á sus padres; inmediatamen­
te lo llevaron al médico, que cortó el hilo y les recomendó 
que viniesen aquí cuanto antes.

Examinando al enfermito vemos se trata de un niño 
normal, bien desarrollado, que presenta á un centímetro de 
la raíz del pene, un círculo en el que por la parle dorsal sólo 
la piel está esfacelada ligeramente, en cambio por la parte 
inferior tiene una amplia herida infectada, de bordee sucios, 
por la que orina el niño y que equivale casi á una hemi- 
sección.

Le opera el Dr. Mateo Milano el día 22 de Junio. Previa 
anestesia clorofórmica, desinfección, etc., se le introduce' 
una sonda semirrígida y sobre ella hace la sutura de la ure­
tra á puntos separados; después da unos puntos á los cuerpos 
cavernosos y por último sutura la piel.

Pasa el niño perfectamente loe seis primeros días, pero 
al eéptimo se desata lae manos, se saca la eonda y quita el 
vendaje; á cauea de esto se infecta y saltan los puntos, por 
lo que tendrá que ser operado nuevamente, (Xe Bediatría 
Española, 31 de Agosto de 1921.)
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E L  S I G L O  n E D l C O
SECCIÓN PSOFESIONAL

P R O G R A íA A  P R O P K S I O W A L :
La función sanitaria es función dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación nwnicipal.-OarantIa 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.^Independencia y retribución de ¡a función forense.-Dignificación profesional.

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

Boletín de la semana.
Más triunfos de la cultura médica española.— La aper­

tu ra  de los Tribunales.
Lo habíam os anunciado  y  com o cosa prev ista  lo 

esperábam os: el acto solem ne de la  ap e rtu ra  de los 
T ribunales, presidido por nuestro  com pañero de re ­
dacción el Sr. F rancos R odríguez, com o m in istro  de 
G racia  y  Justic ia , al ser un  triu n fo  personal suyo, 
lo h a  sido tam b ién  p a ra  el prestig io  de la  clase m é­
dica  nacional. E m barazados por el n a tu ra l m ira ­
m iento  que la  m odestia  nos im pone, en p u g n a  con 
los im perativos de la  Justic ia , desistim os de analizar 
el d iscurso del Sr. F rancos R odríguez  y nos rem i­
tim os al ju ic io  fo rm ulado  por un  popu lar d iario  
(A B  C), que no pertenece al partido  político en 
que m ilita  nuestro  am igo; pero an tes de  eso no d e ­
ja rem os de m encionar el otro resonan te  triun fo  ob­
tenido  en G inebra  a n te la  Sociedad de las N aciones 
por nuestro  querido  am igo y tam bién  corredactor 
D. A raalio G im eno, qu ien , an te  los políticos m ás 
excelsos del m undo, h a  pronunciado  con general 
ap lauso  u n a  b rillan te  oración como delegado de 
nuestro  país en  la  A sam blea  in te rnac ional m ás im ­
p o rtan te  que  reg istra  en sus anales la H isto ria . U n a ­
se á  estos salientes hechos la  labor estim ada de 
otros m édicos que, como el Sr. P u lido  en la Oficina 
internacional y  en él Comité Sanitario de la Socic' 
dad de las Naciones, sostienen el buen  nom bre  de 
la  ciencia y  de  la  p rofesión  de nuestro  país, y se 
com prenderá  el regocijo  con q u e  nosotros consig ­
nam os el progreso realizado por las generaciones 
m édicas actuales en p u n to  á la  obtención de la  es­
tim a  de la  influencia en  el m undo  culto y  en la  p o ­
lítica.

C onsideren ésto los que parece que lo descono­
cen y p rocuren  no d a r  espectáculos lam en tab les por 
lo in justos, lo ridículos y  lo con traproducen tes. 
N in g u n a  de las personalidades que m encionam os y 
que  h a n  llegado á  la  cum bre , han  debido á  nadie 
m ás que á  ellos m ism os sus éxitos, hoy por todos 
reconocidos y ensalzados, y  sin em bargo, siem pre se 
h an  m ostrado, propicios y  au n  obligados á trab a ja r  
en  fav o r del b ienesta r y  del prestig io  de sus com pa­
ñeros.

V olviendo al tem a con que  em pezam os, copia­
m os de A  C\

cNo h a  querido  el m in istro  de G racia  y  Ju s tic ia  
que  la  cerem onia de a p ertu ra  de los T ribunales del

R eino  se verificase sin  su  p resenc ia , y  estim ándolo 
obligación inelud ib le , h a  cum plido  diligente el m ás 
peren torio  de los deberes que á  la  ho ra  de acep ta r­
lo le im pon ía  su  cargo.

Y  no era  em presa  fácil la de vencer los ap re ­
m ios del tiem po p ara  tra ta r  sin  d esv en ta ja  asuntos 
en loa que no se supon ía  especializado al Sr. F ra n ­
cos R odríguez, pues ó ten ía  éste forzosam ente que 
volver sobré tem as m an idos u n a  y o tra  vez, expues­
tos y com entados en tales so lem nidades, ó lim itarse 
á salir del paso exponiendo  u n  índ ice  de m aterias, 
ó señalando en tre  cuatro  tópicos esos e ternos p ro ­
b lem as cuya resolución parece ap lazarse  indefin i­
dam en te  p ara  no p riv a r á  los ho m b res públicos de 
un  tan  socorrido recurso  com o el de o frecer su es­
tud io  p ara  u n a  solución rem ota.

Pero  el m in istro  h a  sorteado tales dificultades, 
y, au n q u e  con m odestia  que le hon ra , afirm a que 
h a  pedido al corazón que rem edie las flaquezas del 
en tend im ien to  p a ra  cum plir esce deber. H a  sido, á 
nuestro  ju icio , el p rim ero  de sus aciertos la  elec­
ción de u n  tem a que  el Sr. F rancoe R odríguez cono­
ce m uy  á  fondo  y al que quizá p o r ello se h a  in c li­
nado, po rque ta l conocim iento  constituye  la  m ejor 
g a ran tía  de realización , la  seguridad  de su  cum pli­
m iento  en u n  plazo inm ediato : la  realización, en fin.

H ubiese  buceado  el m in istro  eu cualqu ier p ro ­
b lem a de D erecho ó lim itárase  á la  exposicióu de 
una  doc trina  ju ríd ica , y  hubiésem os afirm ado que 
se tra tab a  de un  d iscurso  m ás cuya  eficacia se ex ­
tingu ía  al te rm in a r  la  so lem nidad que lo orig inaba; 
pero concreta rse  á señ a la r los defectos enorm es que 
se adv ierten  en n u estro s  establecim ientos pen iten ­
ciarios, cárceles y  presidios, p a ra  o frecer u n a  ren o ­
vación am p lia  que , com o dice en e l  resum en  de su 
traba jo , nos salve de la  m iseria  m ateria l y  m oral 
que en  tales asu n to s venim os sufriendo , es a p a r ­
tarse  de la  ru tin a , es ab an d o n ar la  costum bre teori­
zante que  q u ita b a  á estos actos todo in terés, pues 
de sobra sab ía  el pa ís  que  n ad a  de lo que se e x p o ­
nía en  el d iscurso  de a p e rtu ra  con rebuscados flo­
reos de lenguaje  y  a ltisonantes conceptos h ab ía  de 
crista lizar en u n  beneficio social; es proceder á  la 
m oderna, es, en fin, h acer algo práctico  en  pro  del 
delincuente.

Y  com o todo lo que  ofrece el m in istro  de G ra ­
cia y  Ju s tic ia  en  su notab le  trab a jo  depende de su 
voluntad , y  é sta— él lo h a  dicho al a firm ar que  to­
dos los hom bres deben  casarse con sus obligacio-
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nes respectivas— se halla  sin titubeos al servicio de 
los deberes de su  cargo, creem os que este discurso 
del Sr. F rancos R odríguez— discurso bellísim o en 
BU fo rm a— puede ser el m ás in te resen te  de los que 
se han  leído hace m uchos años, pues sin am pu losi­
dades, sin estridencias de lenguaje , m odestam ente 
encierra  un  p rog ram a cuya realización se cum ple 
sencillam ente con im p ed ir que la  Ju s tic ia  desapa­
rezca de los lugares que la  pertenecen.

Y  ésto, hacer el presidio  m enos m alo, suavizar 
la  situación  del desvalido, consiguiendo que p rev a ­
lezcan el D erecho y la  Justic ia , en tre  los apartados 
p o r ésta  de la sociedad, es, lo repetim os, ú n  p ro ­
gram a.»

Si á todo esto añad im os consideraciones que  nos 
sugieren  las noticias que á  d iario  recibim os del 
com portam ien to  abnegado, heroico y  v e rd a d e ra ­
m en te  em ocionante de nuestro  valeroso é in te ligen­
te  C uerpo de S anidad  M ilitar; si querem os ex p re ­
sa r de a lgún  m odo el m ovim iento  de nuestro  co ra­
zón y  nuestro  esp íritu  an te  los hechos en que  con 
exposición de la  v ida, con desprecio de todas las 
p recauciones que justificaría  el cum plim ien to  de su 
e levada m isión, llevan  á  cabo esos jóvenes apenas 
salidos de la A cadem ia, que  cu ran  los heridos en 
las avanzadas y  al descubierto , que los conducen 
defendiéndoles con el fusil h asta  caer m uertos y 
confundidos con ellos; si consideram os todo esto, d i­
rem os an te  los casos de nuestros m édicos príncipes: 
¡Bien por la  M edicina españolal Y  al considerar los 
sacrificios y  el hero ísm o de la ju v en tu d : ¡V iva la 
M edicina española!

D ecjo  g a r l a n .EN DEFENSA PROPIA
Aunque debemos considerar en cierto modo como 

suficiente la contestación que casi de pasada da Dedo 
Carlán en nuestro últim o núm ero á  una parte de las 
incomprensibles y  no francas acusaciones que á nues­
tro periódico y á la respetable personalidad de su di­
rector se dirigen, con un espíritu que si no estuviera 
disculpado por la inexperiencia, debiera ser poco esti­
m ado por su apariencia de ingratitud y desconocimien­
to; aunque la incongruencia y  falta de fundam ento, 
cuando no sobra de exactitud de los hechos, parezca 
que hacen inútil toda contestación, creemos, sin em ­
bargo, los que á diario presenciamos los hechos, los 
que escuchamos las francas enseñanzas que inspiran 
la conducta de E l S iglo Médico, y  los que estamos 
convencidos de la alteza y al mismo tiempo del acierto 
de su dirección, que debemos contestar á algunos de 
esos embozados ataques, para que no se interprete por 
indiferencia y menos por complicidad, lo que es senci­
llam ente conocimiento de la inexperta comezón de pro­

vocar á [adversarios de renom bre para acrecentar la 
propia importancia.

Además, algunos de los cargos que al periódico co­
lectivamente se dirigen, aunque hayan sido por nos­
otros leídos con verdadero asombro, ¡tal pecan de in ­
oportunos é incongruentes!, merecen ser contestados, 
por si alguien cayera al leerlos en el delito de ignoran­
cia que nos empeñamos en creer que los ha inspirado, 
por no darles otra menos favorable interpretación.

Dice un apreciablé señor que se firma secretario ac­
cidental de un Colegio de Médicos, que la conducta del se-, 
ñor Cortezo respecto, á  los Colegios no es franca en su 
apoyo..; bastaría para contestar á esta insidia que re­
cordáramos al joven paladín la historia de quién dió ca­
rácter de obligatorios á los Colegios y  que le leyéramos 
los párrafos de E l S iglo en el núm ero que se ha cru­
zado con el colega que en él escribe para que el mismo 
señor secretario accidental se riera de su acusación. El 
Sr. Cortezo que influyó de modo definitivo en la decla­
ración de obligatorios (es decir, en la vida de los Colegios) 
continúa pensando de ellos lo que entonces pensó, es 
decir, que en el m om ento actual en que todas las profesio­
nes, los oficios y  las Corporaciones se agremian, seria sui­
cida por parte de los médicos el perniatiecer inertes ante 
este movimiento universal de agremiación y  actividad en 
los elementos p r  ofesionáles; por esto, m il veces se lo he­
mos oído repetir, y  por creer la colegiación base eficaz 
como lo prueba su eficacia, para el Colegio de H uérfa­
nos, y  más tarde para análogas útiles empresas, consi­
guió que se les diera el carácter que hoy tienen y que, 
si se juzgara por el escrito que censuramos, tan  poco 
agradecen. ¡Rara m anera de combatir á  los Colegios 
sería el incitarles á la Asamblea á que se Ies incita, re­
cordándoles los asuntos que son de su incum bencia 
con urgente apremio!, y  no se nos negará que Dedo 
Carlán lo hace clara y  explícitam ente en el Boletín á 
que aludimos.

Ahora bien; si lo que se echa d e  menos es una ac­
tuación oficiosa, un entrem etim iento pretencioso en la 
m archa de los Colegio.'*, conocemos lo bastante á nues­
tro director para saber que tiene por no desm entida 
conducta la de procurar influir en la organización de 
las cosas, pero no en su funcionam iento; pues no tiene 
la  pretensión, que otros tienen, de que los demás nece­
siten de andadores.

No opina, por lo visto, lo mismo el señor secretario 
accidental, y  pensando que su cargo le obliga á funcio­
nes de fiscalización y tutela sobre todo cuanto tenga 
carácter médico en su provincia y fuera de ella y en la 
casa ajena, censura á  E l S iglo por cosas tan trascen­
dentales como las de que publica las noticias referentes 
al Colegio de Huérfanos entre las numerosas planas de 
publicidad del periódico y  hace lo mismo con las vacantes y  
correspondencia. Pues bien, señor secretario, sepa S. S. 
que esto tiene una explicación m uy sencilla y  digna de 
aplauso: E l Síglo Médico es un periódico que se co­
lecciona y encuaderna por sus constantes favorecedo­
res (ojalá les suceda lo mismo á otros colegas con el tiempo); 
de nada menos que de 67 gruesos volúmenes consta 
esa colección, y  en ella es natural que cuide la  Dirección
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que sólo se com prendan los escritos y  datos de carácter 
perm anente, caso en que no están ni los anuncios, ni 
las correspondencias de Administración, ni las vacan­
tes; y en cuanto al Colegio del Príncipe de Asturias 
¿por qué no creer que es m iram iento y modestia el no 
estar á diario ocupando con él la  Sección Científica y  la 
Profesional? Los niños del C o l^ io  redactarán á su de­
bido tiem po un periodiquito para lo que se les está en­
señando á los que m uestran aptitudes literarias.

¡Qué afán de hablar sin conocer aquéllo de que se 
hablal Pues sepa el articulista que este propósito de 
respeto á  la colección y la perm anencia de sus tomos 
le hace á nuestro periódico rechazar muchos, que otros 
tendrían quizás por sustanciosos ofrecimientos, como son 
los anuncios de pie de página, que se han  süprim ido, 
respetando solamente los antes contratados y que des- 
aaprecetán del todo para no afear con ellos el conjunto 
de la paginación, por una mezquina idea de lucro.

Tenga, pues, por cierto el joven y simpático paladín, 
que no son lo m ismo dos afios de experiencia, que él con- 
jiesa, que sesenta de práctica y  de intachable historia y 
que por este camino de ataques injustificados é inopor­
tunos no se va á la unión de la  clase ni de nadie, y por 
las muestras de la ingratitud y de la creencia de que el 
m undo no ha  existido con todos sus problemas hasta 
que hemos venido á él, no se produce otro efecto que 
el de alejar y  entibiar el celo de los que han servido de 
algo, antes de haber dado pruebas de que se les puede 
reemplazar.

Tenga por seguro el articulista, por otra parte, que 
en E l S iglo se acoge con entusiasmo la apelación á la 
Caridad con que term ina la inocente acusación; pero 
]por Diosl procuremos que nadie dude que es la Cari­
dad la que guía nuestras plumas.

Y no es m uy caritativo el amenazarnos con que po­
damos algún día encontrarnos con sorpresas en los 
libros de nuestra administración. No se desvele ni se 
inquiete por esto nuestro colega: ya hace tiem po que 
preocupa á nuestro director el inquirir cuáles puedan 
ser las causas de las prósperas variaciones que en aque­
llos libros encuentra y cuáles podrán ser los modos con 
que nuestra Revista se pueda demostrar como digna 
d 0  0lldi8

D r . F r a n c is c o  LÓPEZ PRIETO

m e d ic in a  p r e t é r it a

E L  M E D I C O
Dice el famoso médico del emperador Carlos V 

Dr. Luis Lobera de Avila, en la introducción de su li­
bro De Festilencia (año 1550) hablando de las condi­
ciones que deben tener ios médicos, lo siguiente: «Pues 
el día de hoy los que no son verdaderos profesores de la 
Medicina sino garruladores, ni tienen experiencia, son 
los que son tenidos y favorecidos y llevan los dineros, 
y  los letrados experimentados, los trabajos; como dice 
Galeno, que Ebesilio, idiota farsante que fué en tiem ­
po de Galeno, que con chocarrerías y  alabándose á si

mismo, y  usando m al de su oficio y comiendo y jugan­
do de casa en casa; nunca estudiando, sino usando de 
m aneras extrañas y diciendo cosas no verdaderas á to­
dos, ganaba muchos dineros y  voluntades, y aun dice 
Galeno que las curas que se podrían hacer en días 
alargaba á meses.

Llevaba los dineros de todos y era tenido por algo 
siendo de baja m ente y de poco saber, según dice, y éstos 
dice Galeno son los que m edran, y los letrados experi­
m entados y honrados solamente tienen el trabajo. Por 
ende se ha de notar que el físico para ser bueno ha de 
ser hom bre reposado y letrado, con experiencia y  de 
buena estimativa, que lo que hablase lo entienda y sepa 
poner en obra, porque hay muchos habladores que 
tienen solamente letras garrulativas (1), á la apariencia 
y lo que hablan no lo entienden, ni saben apenas or­
denar un clister (lavativa), y  quieren usar cosas nue­
vas y malas experiencias. Estos son físicos de aparien­
cia, no de obra, que dan á entender al vulgo que saben 
algo sin saberlo, y no saben curar ni sanear una enfer­
medad, y  aun sanarían m ejor los enfermos, si no 
fuesen curados por éstos que tienen el nom bre de 
físicos, que su nom bre es matasanos, salvo aqué­
llos que se han de sanar sin físico, y  aun á éstos les 
estorban que no sana tan pronto, que como han de ser 
ayudadores de natura, son estorbadores y  contra natura, 
no tom an consejo de otro por presunción y quieren an­
tes que se m uera el doliente, que no que sepan su igno­
rancia. H uyen de llevar compañía y  cuando la  llevan 
son m uy porfiados en la opinión, aunque no sea buena, 
por m ostrarse que saben algo, y prom eten m ucha sa­
lud y no dan ninguna. E sto  viene de tener poca con­
ciencia y  no ser buenos cristianos y de falta de hum il­
dad. Otros hay enamoradizos que en cualquier casa que 
van á curar se enam oran, teniendo deshonestos pensa­
mientos. Estos merecen por lo menos, ser privados per­
petuam ente.

El buen físico ha de ser viejo experim entado de 
bueña-estim ativa (2) y de buen seso. H a de haber cu­
rado m uchas personas y dado buena cuenta de ellas y 
por esto ha  de haber curado por lo m enos de quince á 
veinte años arriba y de haber visto práctica de hombres 
doctos y conferenciado m uchas veces con ellos. Por 
donde los que m ucho tiempo practican en una  aldea ó 
en partes donde no hay conferencias de doctos hom ­
bres, al cabo son físicos de aldea. E l buen médico ha de 
ser docto en práctica y teoría y reposado, y tan secreto 
como el confesor, bien fortunado, de buena presencia 
y  no de ruin gesto, hum ilde, alegre y gracioso de buena 
m anera, no jugador ni putañero, no interesado, sino 
que su principal intento sea curar al doliente y  no de 
sacarle los dineros, y el paciente haga después su virtud 
conforme al trabajo y peligro de la enferm edad, y  á 
quien es el doliente, y á quien es el físico quede la 
cosa y no de premio, m áxim e si es pobre y por esto el 
médico ha de tener renta ó salario para poder m ante­
nerse honradam ente y para curar los pobres de balde, 
que ha  de ser su obligación.

(1) T o n te ría s , c h a r la ta n es ,
(2) S aber ap rec ia r, es tim ar, in a tin to ,
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H a de ser honesto y hom bre verdadero, no codicio­
so, n i malicioso, ni m urm urador, ni mentiroso, ni vi­
cioso, ni hipócrita. H a de ser dado á su estudio y no 
vicioso. No ha de tener negocios, n i mercader. H a de 
Ser bien acondicionado. H a de andar siempre lim pio y 
bien ataviado y aun oloroso para que alegre al paciente 
Amoroso, que no cure con aflicción y no ha de ir á ver 
al doliente por grande amigo ni aun pariente que le 
sea, sin ser llamado y aun rogado y no ha de echar ro­
gadores para que se curen con él ni para que le lla­
men».

E l ejercicio de la profesión actualm ente tiene tan ­
tas dificultades como antaño (puesto que los vicios y 
los defectos de la sociedad no han variado); y  estos sa­
nísimos consejos deberían tenerse siempre presentes 
para honrar y  enaltecer la difícil cuanto espinosa prác­
tica de la ciencia de curar.

P o r  la  tran sc rip c ió n ,

Dr. B a l t a s a r  HERNÁNDEZ BRIZ.
E scoria l, A gosto 19^1.EL MOMENTO OPORTUNO
Recibimos sim ultáneam ente los dos siguientes es­

critos procedentes de individuos que pertenecen á dos 
Cuerpos médicos preteridos y desconsiderados de un 
modo casi sistemático. Nuestro compañero el Sr. F ran ­
cos Rodríguez sabrá seguram ente hacerse cargo de las 
justas aspiraciones de los médicos forenses y  de los del 
Registro civil, para atenderlos dentro de lo que le con­
sientan los medios y  facultades de que puede dispo­
ner.

Pues dicen así los forenses:

El Sr. Francos Rodilguez y los médicos forenses.
¡Felicitémonos! Es la primera vez en España que un mé­

dico ocupa la cartera de Gracia y Justicia. Y un médico de la 
excelsa calidad de Francos Rodríguez, que si bien es verdad 
que ha renunciado á utilizar su tiempo con la clientela y ha 
hecho brillar las privilegiadas dotes de su entendimiento, 
de BU palabra y de su pluma en otras esferas de su actividad, 
nunca ha perdido el contacto con sus compañeros y se ha 
dietinguido favoreciendo la campaña de emancipación de 
BUS compañeros más humildes, recabando un puesto de ho* 
ñor en la vanguardia de defensa de sus peticiones en Con­
gresos y Asambleas-

Y hoy, por BU propia valía, es el jefe oficial de un grupo 
de sus compañeros oprimidos, que han sentido gozosos el 
aura de su emancipación.

Porque no es tan difícil atender eus peticiones.
Bastaba un Real decreto consignando; E l Real decreto de 

12 de Abril de 1915 se considerará modificado en la parte re- 
ierente á los sueldos de los médicos forenses en la siguiente 
forma: Juzgado de entrada, 3.000 pesetas; Juzgado de ascen­
so, 4.000 pesetas; Juzgado de término, 5.000 pesetas.

Las Juntas carcelarias tendrán en cuenta esta disposición 
al confeccionar él próximo Presupuesto: Articulo adicional. 
E l Real decreto de 22 de Abril de 1910 del llorado Canalejas 
para los empleados de las prisiones preventivas y correcciona­
les del Reino, se hace extmsivo á los médicos forenses, y en su 
virtud, á partir del l.° de Abril próximo, el Estado recaudará 
de los presupuestos carcelarios las asignaciones de los médicos

forenses y  se encargará directamente del pago de estos funcio­
narios.

La cuestión es bien sencilla. No se va contra una ley que 
necesitaría promulgar otra. Son Raales dacretos que se mo­
difican con otro Real decreto. Y el Tesoro no tendría que 
I inzar de sus cajas un céntimo por esta reforma.

Estamos convencidos—avalora nuestra convicción sus 
antecedentes—que el Sr. Francos Rodríguez tendrá una sa­
tisfacción estampando su firma en la disposición redentora.

Lo que anhelamos es que no siga la ruta de otros minis­
tros, que han expresado su manera de trabajar en sus depar­
tamentos como si fueran á regirlos toda la vida.

Temblemos si contando con el porvenir, el ministro de 
los médicos forenses somete el asunto á las Cortes. [Dios 
quiera que no piense así! Nosotro avivamos el deseo de que 
el Sr. Francos Rodríguez trabaje en esta disposición como si 
no fuera á ser ministro más que quince días. ¡Que esté ptí- 
bl'cada antes de que se abran las Cortes)

Y el ¡lustre Dr. Cortezo, que ha llevado del brazo al se­
ñor Francos en sus laudables campañas emancipadoras, que 
ha sido el defensor más desinteresado, más abnegado y más 
constante de la clase médica, que á su cariñosa tenacidad 
ante los Poderes le debemos realidad tan hermosa como el 
Colegio de Huérfanos y progreso tan notable como la ley de 
embargos á los Ayuntamientos, ¿no cree que nadie le aven­
tajaría en merecimientos y en eficacia, haciéndose portavoz 
de nuestras aspiraciones ante el actual ministro de Gracia y 
Justicia? Confiamos en que la clase médica le deberá este 
n.UíVO agradecimiento y tendrá que reconocerle este nue­
vo timbre de gloria al trabajar por la independencia de este 
ramo de la justicia, emancipando á los compañeros que la 
desempeñan.»

Dr. Sanemón.
A continuacióli transcribim os la aspiración de los 

médicos del Registro civil:
Médicos del Registro civil.

Entre las diversas aspiraciones del Cuerpo de Módicos 
del Registro civil, hay una, la de la elevación de la tarifa de 
sus honorarios, tan legítima y de tan notoria justicia, que se 
debe satisfacer sin regateos ni aplazamientos.

Actualmente perciben los médicos del Registro civil por 
cada reconocimiento, 2,50 pesetas en Madrid y 2 pesetas en 
provincias. Esta remuneración, que cuando se estableció, 
hace cincuenta años, era ya excesivamente modesta, resulta 
ahora, no ya modesta, sino mísera, podiíamos decir que ver­
gonzosa, especialmente si se tiene en cuenta la necesidad de 
trasladarse el médico á ia casa mortuoria que impone un 
gasto de locomoción en coche ó tranvía, el tiempo y la aten­
ción que 80 invierte en cada reconocimiento, y por último, 
la obligación de librar en cada caso una certificación, docu­
mento que lleva inherente una grave responsabilidad para 
el médico que le suscribe.

[Todo ello por 10 reales!
Pero hay más. Hay la obligación de prestar el mismo 

servicio gratuitamente á los pobres, que en algunos distritos 
dan el 40 por 100 de las defunciones. Y son estos servicios 
gratuitos los irás difíciles, molestos y costosos, porque hay 
que efectuarlos Ó en las bohardillas ó en los arrabales de! 
suburbio en donde siempre es gravoso el traslado, á veces 
difícil y aún peligroso en ocasiones.

En el distrito del Congreso durante el último año de 192 J 
ee registraron 1.850 defunciones, de las que correspondieron 
663 á hospitales y pobres, y no es de los distritos de mayor 
población indigente. De modo que los médicos sólo cobraron 
1.187 defunciones que, á razón de 2,50, dan una suma de
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2.967 pesetas que entre 1.850 defunciones, corresponde á 
1,50 pesetas por defunción.

Y como los médicos tienen que sufragar los gastos de 
impresos, libros talonarios y amanuense (20 céntimos cada 
certificación), pues los Juzgados municipales no suministran 
para el servicio, ni costean absolutamente nada más que el 
local, viene á quedar libre para el médico por cada defun­
ción una peseta, que en este caso sí que se puede aplicar la 
loción usual de una^eseta mal contada porque de ella habría 
todavía que deducir el gasto de locomoción, coches ó tran­
vías.

El precio cada día más elevado de la vida ha hecho for­
zoso que se elevase también la remuneración del trabajo 
manual, intelectual y artístico. Así también el Estado lo ha 
reconocido y sancionado con sus funcionarios, y bien recien­
temente el Ministerio de Gracia y Justicia ha elevado el 
sueldo de los suyos, así como la tarifa de aranceles judicia­
les, notariales y demás servicios de su incumbencia. No se 
alcanza á comprender la razón ó el motivo que impide apli­
car el mismo criterio de justicia á los médicos del Registro 
civil y se les pague por el reconocimiento de un cadáver 
mucho menos de lo que cobran ordinariamente per la visi­
ta de un enfermo, cuando en aquel caso y como consecuen­
cia de la visita tienen además la obligación de suscribir un 
documento en el que compromete seriamente su responsa­
bilidad.

El Conde de Bugallal primero y el Sr. Ordófioz después, 
tuvieron el propósito de elevar la tarifa, y si no lo hicieron 
ha sido porque lo inopinado de las crisis no les dió tiempo.

Bugallal pensaba elevar la tarifa sencillamente de 2,50 
pesetas á 5 en Madrid y de 2 á 4 en provincias, y esto sim­
plemente por medio de una Real orden ó Real decreto mo­
dificando el Real decreto de4 de Enero de 1905 (de Dato).

Ordófiez quiso que se hiciera un expediente iniciándolo 
con una instancia del Cuerpo de Médicos del Registro civil 
que él resolvería cualquiera que fuese el informe del nego­
ciado en la forma siguiente aproximadamente adaptando la 
tarifa á las de las funerarias:

UNA INSTITUCION BENEMERITA

H O N O R A R IO S D E L  M É D IC O

Precio do los entierros. Eo En
Miidrid.
Peseta».

provincias. 
Pesetas.

3.a clase. De 80 á 115 pesetas............. 5 4
2.a clase. Ds 115 á 250 id..................... 10 8
l.a clase. De 250 á 2 000 id ................. 20 15
Especial. De 2.000 ó 10.000 id............. 50 25

Tal era la tarifa que ideaba Ordófie-5 como más equitati­
va. El director de loa Registros (Fournier) quería que la ta­
rifa de Madrid y Barcelona fuesen iguales y así se iba á de­
cretar cuando ocurrió el asesinato de Dato y la crisis fulmi­
nante.

Piniés reconocía la justicia de nuestra aspiración, pero 
aseguró que quería superarla incluyendo á los módicos del 
Registro civil en un magno proyecto que tenía in mente en­
globando loe servicios de los médicos forenses, los de prisio­
nes y loe del Registro civil.

Wajs tenía también en estudio el asunto y había forma­
do ya el criterio de dejar la cuota de 2,50 intacta para los 
entierros que no excediesen de 100 pesetas, aumentando, en 
cambio, en mayor cantidad que Ordóñez la tarifa de loa que 
excedan de aquella cifra.

El Eolegio del Piímige de isluiias para hpéifanos de indíicos
Uno que considero como deber de todo médico es­

pañol que pase por Madrid, es que no salga sin haber 
visitado esta reciente institución que tantos desvelos 
costó á su iniciador, Sr. Pando y Valle, y en cuyo sos­
tenim iento colaboran con todo entusiasm o dignísimos 
compañeros. Yo cum plí con él á principios de Junio  
últim o en com pañía de dos de m is hijas, á quienes 
nunca he regateado motivos de educación moral, y 
quiero referir algunas impresiones que nunca se olvi­
darán, porque lo que mucho interesa deja huellas siem­
pre en el alma.

Y lo prim ero fué la entrada. Buscábamos una puer­
ta á lo largo de una de las fachadas del edificio, que 
por aquella parte eran jardines, y  la casualidad nos hizo 
oir voces infantiles y  algazara por dentro de la tapia.

Llam am os en la entrada m ás próxim a y nos en­
contramos con un cuadro hermoso. Grupos de niñas 
co.rrían y jugaban con trajea uniform es por entre los 
macizos del jardín, vigiladas por tres ó cuatro religio­
sas, m ientras que otro grupo, de seis ú  ocho, rodea­
ban y m im aban, y  se veía que acariciaban á un vie- 
jecito, sentado bajo las enredaderas de un cenador- 
junto  al cual se hallaban tam bién el capellán del 
establecimiento y otras dos ó tres religiosas. «Es el 
direotor», me dijeron, m ientras yo hacía esfuerzos por 
reconocer en su facies aunque á seis ú  ocho metros de 
distancia, la personalidad del viejecito. ¿El Dr. Corte- 
20?—dije, porque asi me lo pareció, á pesar de no ha­
berle yo visto más que una vez y hace años, habiéndo­
m e quedado ya  absorto y m udo por breves momentos 
ante lo afirm ativo de la contestación.

¿Un exm inistro dé la Corona, un exdirector general 
de Sanidad, un médico insigne, un hom bre sabio, ju ­
gando con las niñas huérfanas y perm itiéndolas que le 
llamasen abuelo?

Y salí de m i asombro cuando advertido por alguien 
de mi presencia y alargando la m ano al vacío, porque 
está casi ciego, preguntaba por m í para estrechar la 
m ía y decirm e entre otras cosas y con profunda satis­
facción: ¡Pobrecitas! /Necesitan cariño, y mis nietos de 
casa se me ponen celosos cua7ido vengo aquí, como si «o los 
quisiera tainhién á ellos...!

Después de esta escena ya no m e extrañó la actitud 
del busto que para honrar su m em oria en vida, cosa 
rarísima, han levantado en el parque del Retiro y  que 
vimos al d ía siguiente. No al político ni al sabio, sino 
al hombre bueno, es á quien se le ha  erigido.

Prosiguiendo después la visita y enterándonos al 
paso de detalles, pudimos observar que la salud de to­
das las alum nas, que son 50, era al parecer inm ejora­
ble, y que su afabilidad y decisión y buenos modales 
corría parejas con el tocado y limpieza de sus trajes y 
habitaciones y en especial los dormitorios, cuyas ca­
mas, blanquísim as y bien mullidas, hechas por las m a­
yores, guardaban el orden m ás perfecto en alineación, 
altura, separación de las paredes, etc.
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De loa E iñ 08  no vimos tanto, porque iba á  ser la 
hora de comer, pero el m ismo aspecto ofrecían de color, 
alegría, etc. Apenas penetram os de su departam ento 
m ás que éri los jardines y  sala de gimnasia.

Allí nos enteram os de que todos, niños, y  niñas se 
debían al estudio por no haberse encontrado hasta aho­
ra  quienes pqr su falta de aptitud y teniendo edad, hu ­
bieran tenido que dedicar á algún arte ú  oficio. Unos 
y  otros se exam inaban por entonces de asignaturas de 
bachillerato y carrera de comercio, con buenas notas, 
y  los pequeños en las escuelas, que en tiem po bueno 
sacaban á los jardines y  hasta á los campos próximos.

Supimos que eran 5U tam bién Tos niños admiti­
dos y que había solicitudes á granel para el ingreso. 
Que de todas las regiones de España había representan­
tes y  de nuestra provincia algunos nacidos en Cfar- 
ci Hernández, Arapiles, Sanfelices y  en la m ism a Sa­
lamanca. Que se piensa en deecongestionar el edificio, 
llevando á internados especiales á  loa mayores para que 
dejen campo á los nuevos aspirantes tan necesitados. 
Nos enteram os tam bién, pero ¿á qué más?

Verdad es que en el hecho de ser huérfanos todos y 
todas los allí acogidos, son dignos de lástim a.

La falta de los padres no se compensa con nadaj 
pero aunque muchos vivieran, ¿qué educación darían á 
sus hijos y  de qué comodidades disfrutarían? Quizá 
aquella m uerte les sirvió de crisol para purificar sus al 
m as infantiles, y  niños aún como son, á ratos se olvi­
darán de la  desgracia para considerarse como lo que 
son: hijos adoptivos y m uy queridos de la clase médi 
ca, á quienes prodiga ésta afectos y  cuidados esm era­
dísimos por m ano de aquellas santas religiosas y aquel 
buen capellán, que cum plen su cometido sin gazmoñe­
rías y  sin prejuicios, por las de la Ju n ta  y  servidumbre 
del colegio, y  m uy en especial por interme'dio de su di­
rector, el abuelito, quien, á pesar de su edad, su cegue­
ra y  los celos que despierta en sus nietos, conserva co­
razón y  cabeza para dedicárselos á éstos.

Y  ahora, consideraciones. Gozoso el abuelito, al des­
pedirnos, m anifestóm e que por aquellos días se había 
firmado la escritura de compra de! edificio, que pensaba 
agrandar, y lo demás ya dicho de los internados y  otros 
proyectos, pero que faltaba dinero... Contestóle yo que 
hacía falta más propaganda, respondiéndome que la 
m ejor era la de los hechos y que para eso allí estaba el 
Colegio. Y  refiriéndonos á la provincia, me dijo: «Yo 
esperaba del Colegio de Salamanca, porque tengo allí 
buenos y valiosos amigos: Población, Bustos, Cañi­
zo...*

Y era verdad. Aunque doloroso sea decirlo, tiene 
razón el Dr. Cortezo. Fué Salamanca una de las pobla­
ciones que visitó para exponer su idea, y por eso m is­
mo estábamos más obligados. Pero yo recuerdo que al

banquete con que se le obsequió aquel día asistieron, 
en inm ensa m ayoría, los calvos y los canos; es decir: 
los viejos.

Se veía bien al levantarse un pocoy m irar todo alre­
dedor de la mesa. E l entusiasmo, pues, estaba en estos; 
en ios que no podían ya disfrutar para sus hijos de los 
beneficios que traería el Colegio, al paso que los jóvenes 
{y líbrem e Dios de querer ofenderlos) por apáticos, por 
dejados, porque el am biente social así lo impone, son 
m ás dados al m ercantilism o que á la caridad, y  gastan 
sus energías, si alguna tienen, en cosas m uy distintas 
de los deberes que trataron de inculcarnos cuando to­
davía se nos llam aba sacerdotes médicos.

Y ahí está la vida y el engrandecimiento del Cole­
gio de huérfanos. Ya que no supimos defender el M on­
tepío, porque siempre hemos andado tejiendo y deste­
jiendo, tengamos siquiera un poco de tesón para de­
fender el retoño que nos queda en honor de la clase y 
en beneficio de los hijos de los médicos jóvenes que 
nos sucedan, porque nadie sabe á lo que están expues­
tos.

Joven era, y en el pináculo de la gloria iba entran­
do el Dr. Gereda, y  uno de sus huérfanos por no ha­
berse podido adm itir más, está educándose en el Co­
legio.

Medios nos han dado de sobra, pero somos nosotros, 
los médicos, los que no sabemos ni queremos utilizar­
los. ¿A qué entonces la colegiación médica obligatoria, 
con BUS secuelas, sellos de defunción, certificaciones y 
vacunación? H e ah í dinero virtual que convertiríamos 
en real con sólo quererlo y  con que lo quisieran de ve­
ras las Jun tas directivas de los Colegios de Médicos, á 
quienes hay que pedir, como á  la nuestra, el sábado 
próximo un  poco de caridad y dignidad, ya que no di­
gamos de vergüenza.

D. G.

Sección oficial.

M INISTERIO DE LA GUERRA

Sección de Sanidad Militar.
Habiéndose padecido un error de copia al insertar en la 

Qaoeia del día 5 del mes actual el proarama para las opoei- 
ciones á plazas de practicantes, se publican á continuación 
las lecciones equivocadas, debidamente rectificadas:

Lección lé .
Idea general de la inflamación. Diferencia entre la infla­

mación, congestión y edema.—Concepto de la caquexia y de 
la consunción.—Caracteres del período agónico.

Lección 25.
Enfermedades venéreas.—Blenorragia.—Slntomatología 

especial según la parte infectada.—Líneas generales del tra­
tamiento en cada caso.

BflRDANOL [ompoeste de eiltacto de raíces de LlPPl
MAJOS L, y Estese coleidal.

p tflO R ATO R IO  GAIMiR. San femando, 34. —  Valencia,
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Lección 35.
Medicación tónico-cardíaca,—Frincipalea medicamentos 

que la componen.—Modo de administración y dosis, espe­
cialmente de la digital, estroíaito, eaparteína y cafeína.

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

una operación aséptica,—Autoclave y sn funcionamiento.— 
Substancias testigos, l^indalización.

Lección 73.
Prótesis.—Aparatos mecánicos. Maletas, pifiones, brazos, 

manos, piernas y ojos artificiales.—Condiciones que deben 
reunir estos aparatos en general y precauciones que su uso 
requiere. (Gaceta del 6 de Septiembre.)

REAL ORDEN CIRCUr.AR

Excmo. Sr.: En vista del escrito dirigido á este Miníate • 
rio en 7 de Julio último por el capitán gsnaral de la tercera 
Región, solicitando mayor cantidad que la que por estancia 
de las clases de la Guardia civil y Carabineros señala el ar­
tículo 27 del Reglamento de 17 de Enero de 1893 (C. L . nú­
mero 18) para que la enfermería militar de Almería pueda 
atender debidamente á la asistencia de ellos, y resultando 
que las enfermerías de plaza, por no formar parte de la ad­
ministración de los Cuerpos, han de subordinarse á los pre­
ceptos de la ley de 15 de Mayo da 1902 (C. L . número 108) 
y artículo 71 de la de Administración y Contabilidad, comple­
mentadas por el Real decreto de 31 de Agosto de 1911 (C. L. 
número 183) y reglamentos orgánicos de los Cuerpos de In­
tendencia é Intervención de 19'de Mayo de 1913 (C. L. nú ­
mero 64),

S. M. el Rey (q. D. g.), de acuario con lo informado por 
la Intervención civil de Guerra y Marina y del Protectorado 
de Marruecos, se ha servido disponer lo siguiente:

] .<> Las enfermerías militares se limitarán á los casos im- 
presciiulibles en que no haya Hospital civil en la plaza ó 
éete no se avenga a admitir á los enfermos militares en con­
diciones convenientes al ramo de Guerra, a'íignándolas el 
número de camas en relación con sus necesidades.

2. ° £1 edificio ó locales en que se instalen, la gestión y 
contabilidad administrativa y custodia del material estará á 
cargo de un oficial del Cuerpo de Intendencia, el que en la 
gestión dei servicio y rendición de cuentas de cauiates, ví­
veres y artículos y efectos observará lo eslab'ecido para loa 
hospitales mililar.,s.

3. <̂ Además de las anulaciones por reintegro de estan­
cias al presupuesto que marca la iegisiación vigente, se com • 
prenderán en cuenta de las enfermerías los abonos que, se­
gún los attículos 16 y 18 del reglamento, deben hacer los 
Cuerpos del beneficio de pan, combustible y alumbrado que 
devenguen las clases de tropa que en la enfermería ingresen 
y también la parte de haber que se retiene á los suboficiales 
y sargentos hospitalizados, y la 1,25 pesetas diarias que para 
rancho se destina á cada clase de tropa de primera cate­
goría.

4. ° Queda derogado todo aquello que se oponga á lo que 
se establece en esta disposición, que empezará á regir en 
1.® de Septiembre próximo

De Real orden lo digo á V. E- para su conocimiento y 
demás efectos. D,os guarde á V. E. muchos años. Ma-lrid, 26 
de Agosto de 192L—Cteroíi.-Sjfipr.. (Gaceti 31 de Agosto).

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y  BELLAS A R TE S

REALES ÓRDENES
limo. Sr: Convocadas las oposiciones para prova ir en 

propiedad las cátedras de Parasitología, Bacteriología y 
Preparación de.sueros y vacuaas, vacantes en las Ereoslas 
de Veterinaria de Zaragoza y Santiago, y de eonfor.iiidad 
con lo preceptuado en el Real decreto de l.® da Diciembre 
de 1917,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que el 
Tribunal encargado de juzgar los ejercicios da oposición á 
las mencionadas cátedras quede constituido en la siguiente 
forma:

Presidente: D. José Madrid M«)reao, consejero d j In s ­
trucción pública. '

Vocales: D. Victoriano Ooiomo y Amarillas, D. Gabriel 
Bellido y Laque, D. Justino Velasco y Fernández y don 
Eduardo Respaldiza Ugarte, profesores numerarios de las 
Escuelas de Veterinaria de Madrid, Córdoba, León y Zara­
goza, respectivamente.

Como suplentes actuarán:
D. Pedro Moyano y Moyano, D. Rafael Martín Merlo, 

1). Tomás Campuzano é Ibáfiez y D. R»fael Castejón y Mar­
tínez de Arizala, profesores numerarios de las Escuelas de 
Veterinaria de Zaragoza, Córdoba, Madrid y Córdoba, res­
pectivamente.

Da Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muebos afios. Madrid, 3 de 
Agosto lie 1921.—Aparicio—Señor subsecretario de esle 
Ministerio.

limo. 8r.: Convocadas las oposiciones para proveer en 
propiedad la cátedra de M ji f >logía ó exterior y Derecho de 
contratación de animales domésticos, Agricultura aplicada y 
Zootecnia general y especial de mamíferos y aves, vacante 
en la Escuela de Veterinaria de Santiago, y teniendo en 
cuenta lo informado por el Conspjo de Instrucción pública 
respecto á la formación del Tribunal da oposiciones,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conf )r.n’d ul to i lo preceptua­
do en el Real decreto de 1.® de Diciembre de i917, ha teni­
do á bien disponer que dicho Tribunal quede constituí Jo en 
la siguiente forma:

Presidente: D. Florencio Porpeta, catedrático do Anato­
mía de )a Universidad Central.

Vocales: D. Juan de Castro Valero, D. Juan de Dios 
González Pizarro, D. Pedro González Fernández y D. Justi­
no Velasco Fernández, profesores numerario! de las Eicue- 
las de Veterinaria de Madrid y Ziragora los dos primeros, 
respsetivamente, y de la de León los dos últimos.

Como suplentes actuarán:
D. Juan Manuel Díaz del Villar, D. José Jiménez Gaeto , 

D. Victoriano Colomo y Amarillas y D. Tomás Rodríguez y 
González, profesores numerarios de las Escuelas de Veteri-

CARBOLAN
Pelrd’s C.o, New-York.

Pomada al 6 %  de carbol puro, antiséptica, antiflogística, antiprurigino- 
sa; para heridas, forúnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de

primero y segundo grado, etc.
Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sítges (BARCELONA).
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naria de Madrid, Zaragoza, Madrid y Santiago, reapectiva- 
mente.

De Real 'orden ,1o digo á V. I. para eu conocimiento y 
demáa efectoa. Dios-guarde á V. I. muchos años. Madrid, 3 
de Agosto de 1921.—Aparicio.—Señor subsecretario de este 
Ministerio.

limo. Sr.: Convocadas las oposiciones para proveer en 
propiedad la cátedra de Morfología ó exterior y Derecho de 
contratación de animales domésticos, Agricultura aplicada 
y Zootecnia general y especial de mamíferos y aves, vacan­
te en la Escuela de Veterinaria de Córdoba, y teniendo en 
cuenta lo informado por el Consejo de Instrucción pública 
respecto á la formación del Tribunal de oposiciones,

8. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo preceptua­
do en el Real decreto de 1.° de Diciembre de 1917, ha teni­
do á bien disponer que dicho Tribunal quede constituido en 
la siguiente forma;

Presidente: D. Nemesio Fernández Cuesta, consejero de 
Instrucción pública.

Vocales: D. Juan de Castro Valero, D. Juan de Dios Gon­
zález Pizarro, D. Pedro González y Fernández y D. Justino 
Velasco .Fernández, profesores numerarios de las Escuetas 
de Veterinaria de Madrid y Zaragoza, los dos primeros, res­
pectivamente, y de la de León los dos últimos.

Como suplentes actuarán:
D. Juan Manuel Díaz del Villar, D. José Jiménez Gaeto, 

D. Victoriano Colomo y Amarillas y D. Tomás Rodríguez y 
González, profesores numerarios de las Escuelas de Veteri­
naria de Madrid, Zaragoza, Madrid y Santiago, respectiva­
mente.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 3 de 
Agosto de 1921.—Aparicio. — Señor subsecretario de este 
Ministerio. de 20 de Agosto.)

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Regla­
mento de oposiciones de 8 de Abril de 1910, esta Subsecre­
taría hace público lo siguiente:

1.0 Que el Tribunal de oposiciones, turno Ubre, á la Cá­
tedra de Morfología ó exterior y Derecho de contratación de 
animales domésticos, Agricultura aplicada y Zootecnia ge. 
neral y especial de mamíferos y aves, vacante en la Escuela 
de Veterinaria de Santiago, ha sido nombrado por Real orr 
den de 3 del corriente, publicado en la Gaceta de Madrid co­
rrespondiente al día 20 det mismo mes y año.

2. *̂ Que dentro del plazo señalado en la convocatoria han 
presentado sus solicitudes y reúnen las condiciones legales 
los aspirantes que á continuación se expresan, los cuales 
quedan admitidos á la oposición;

D. Antonio Benítez Poveda, D. Jesús Culebras Rodrí­
guez, D̂  Antonio Cercadillo Ramírez, D. José Sarazá Murcia, 
D. José García Bengoa, D. César Rojas Martínez, D. José 
Marcos Rodríguez y D. Germán Saldafia Sicilia.

3. ® Que durante los diez días siguientes al de la publi­
cación de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podrán 
formular las reclamaciones á que se refieren los artículos 14 
y 15 del Reglamento de 8 de Abril de 1010.

Madrid, 26 de Agosto de 1921.—El subsecretario, Zahala.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Regla- 
ménto de oposiciones de 8 de Abril de 1910, esta Subsecre­
taría hace púbjicoio siguiente:

1. " Que el Tribunal de oposiciones, torno de auxiliares á 
la Cátedra de Morfología ó exterior y Derecho de contrata­
ción de animales domésticos, Agricultura aplicada y Zootec­
nia general y especial de mamíferos y aves, vacante en la 
Escuela de Veterinaria de Córdoba, ha sido nombrado por 
Real orden de 3 del corriente, publicada en la Gaceta de 
Madrid correspondiente al día 20 del mismo mes y año.

2. ® Que dentro del plazo señalado en la convocatoria han 
presentado sus solicitudes y reúnen las condiciones legales 
los aspirantes que á continuación se expresan, los cuales 
quedan admitidos á la oposición;

D. Rafael Castejón y Martínez de Arizala, D. José Mar­
cos Rodríguez y D. Rafael Ortiz Redondo.

3. ° Que durante los diez días siguientes al de la publica’ 
ciÓQ de e;te anuncio en la Gaceta de Madrid se podrán for­
mular las reclamaciones á que se refieren los artículos 14 y 
15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid,26 de Agosto del921.—El subsecretario, Zabala.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Re­
glamento de oposiciones de 8 de Abril de 1910, esta Subse­
cretaría hace público lo siguiente:

1. ® Qae el Tribunal de oposiciones, turno libre á las Cá­
tedras de Parasitología, Bacteriología y preparación de sue­
ros y vacunas, vacante en las Escuelas de Veterinaria de Za­
ragoza y Santiago, ha sido nombrado por Real orden de 3 del 
corriente, publicada eu la Gaceta de Madrid correspondien­
te a! día 20 del mismo mes y año.

2. ” Que dentro del plazo señalado en la convocatoria han 
presentado sus solicitudes y reúnen las condiciones legales 
los aspirantes que. á contiuuación se expresan, ios cuales 
quedan admitidos á la oposición: D. Augusto Navarro Mar­
tín, D. César Rojas Martínez, D, Jesús Culebras Rodríguez, 
D. Jesús Carballo y García, D. Autonio Benítez y Poveda, 
D. José López Flórez, D. Constantino Autonio Bao Arias, 
D. Germán Saldafia Sicilia, D. Tibnrcio Escolar Cantalejo, 
D. Pedro Rodríguez Montero y D. Juan Varela Gil.

3. ® Quedan excluidos de estas oposiciones: D. Francisco 
Reino&o López, por no justificar su capacidad legal; D. Eu­
genio Peralta Alférez, por no presentar certificado de Pena­
les; y D. Fernando López Mendigútia, por no justificar su 
capacidad legal.

Que durante los diez días siguientes al de la publi­
cación de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podrán 
formular las reclamaciones á que se refieren los artículos 14 
y 15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910.

Madrid, 26 de Agosto de 1921.—El subsecretario, Zahala. 
(Gaceta de 5 de Septiembre.)

limo. Sr.: La Real orden de 6 del actual, dispuso que ia 
Universidad Central prescinda de emitir el informe que le 
encomienda la de 16 de Enero de 1920 en cuanto á la cátedra 
de Psicología experimental, vacante por fallecimiento del 
Sr. Simarro, cuya provisión deberá anunciarse desde luego 
al turno que corresponda, y que podrán aspirar á ella los 
doctores en Filosofía y Letras, Sección de Filosofía, Cien

PENACASTILLO Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nulrlcióii y sistema nerviosa.
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardlny parque.—Instalación 

de lujo á la vez que higiénica.
Director: DR> MORALES. — S a n t a n d e r .
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cias, Sección do Naturales, y de Medicina que hubieran cor* 
sado eea asignatura.

Y ’(on-o la aplicación de lo prevenido en la primera de 
dichas diepceiciones ha dado lugar á distintas consultas he­
chas á este Minieterio,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que por encontrarse la cátedra vacante de que se 

trata en las ccndiciones definidas en el núm. l.o de la Real 
orden de 16 de Enero de 1920, procede que se observen en 
cuento á ella las prescripciones que determina, no siendo 
obstáculo para hacerlo el que la asignatura de Psicología 
( xperimenlal esté en el cuadro de estudios de tres Faculta­
des diferentes, las cuales deben evacuar el trámite que di­
cha Real orden Ies encomienda junta ó separadamente; y

2.0 Que en el caso de que la cátedra expresada fuera 
mantenida en los planes de enseñanza de dichas Facultades 
en la forma en que lo ha estado hasta el presente y, por tanto, 
hubiere de anunciarse su piovisión por el turno correspon­
diente, que seiía el segundo de los establecidos en el artícu­
lo 4.“ del Real decreto de 30 de Abril de 1915, podrán aspi­
rar á ella les catedráticos numerarios de las Facultades de 
Filosofía y Letras, Sección de Filosofía; de Ciencias, Sec­
ción de Naturales, y de Medicina que hubieran cursado di­
cha asignatura, así como también los auxiliares que tengan 
reconocido ese derecho.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios guarde á V. I. muchos afí'-'s. Ma­
drid, 25 de Agosto de 1921.—iSífíó. —Señor subsecretario de 
este Ministerio. (Gaceta de 80 de Agosto.)

MINISTERIO DEL TRABAJO

KEAL ORDEN
limo. Sr.: Como la Real orden de fecha 6 de loe corrien­

tes, relativa á la aplicación del régimen de la jornada mer­
cantil á las Farmacias^-contiene disposiciones que implican 
para la eficacia de dicho régimen un período de preparación 
encaminado principalmente á que el vecindario t npa per­
fecto conocimiento de las nuevas formas de realizarse los 
servicios,

S. M. el Rey (q. D. g-) ee ha servido disponer que los pre­
ceptos que ae refieren á la aprobación de los acuerdos del 
Colegio oficial de Farmacéuticos de Madrid y que se deter­
minan en los números 7.” y siguientes de la mencionada 
Real orden, no entren en vigor hasta 1.® de Octubre pró­
ximo.

De Real orden lo digo á V. I- para su conocimiento y 
'efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 8 de Agos. 
to de \Q2\.— Sanz y Escaríin—SeSot subsecretario de este 
Ministerio. (Gaceta 13 de Agosto.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,2j ídem tninima, <02,2, 
temperatura m á x im a , 28®,7¡ ídem «untnífl, 12°,!; vientos do­
minantes, SE.

Las bruscas variaciones del estado atmosférico han in­

fluido, aunque no de un modo -considerable, en los afectos 
reinantes acentuando el carácter catarral y reumático de 
muchos de ellos. Las neuralgias, hemicráneas y c-átieas se 
han presentado con relativa frecuencia; las infecciones febri­
les intestinales disminuyen, particularmente las tifoideas. En 
los afectos crónicos de los aparatos respiratorio y circulatorio 
se han presentado algunas complicaciones de carácter con­
gestivo.

Crónicas.

In te re sa n te  á  n u e s tro s  su s c r ip to re s .—Pensando 
preparar en breve los giros contra aquellos suscriptores 
que aún están en descubierto por el corriente año, se lo 
advertimos por si prefieren hacer el abono por giro pos­
tal ó sellos de correos descontando los gastos de envío, 
pues de lo contrarío nos veremos obligados á cargarles 
una peseta por los gastos que nos supone la letra y que­
brantos del banquero.

Cómo crecen los niños españoles. -  D. Rufino Blanco 
y Sánchez, profesor de Pedagogía fundamental de la Escue­
la de EetudioB Superiores del Magisterio de Madrid, ha rea­
lizado durante dos años una investigación antopométrica 
para averiguar cómo crecen los niños españoles. Al efecto 
ha explorado 573 escuelas de todas las provincias e^p^ñolas, 
ha logrado .medidas de 2.600 nifiae y de 9.000 niños com­
prendidos en la edad escolar y ha obtenido en conjunto cer­
ca de 40,000 datos referentes á la talla, al busto y al peso». 
que, con términos medios, cuadros y gráficos, publicó el se­
ñor Blanco en el Año Pedagógico Hispanoamericano.

De la interesante monografía, primera que se ha obteni-f 
do en Espefia sobre la materia, ha hecha el autor un folleto 
aparte, enteramente manual, cuyos ejemplares se venden al 
precio de 50 céntimos de peseta.

Los dates obtenidos por el Sr. Blanco esláu comparados 
en dicha monografía con loe obtenidos por otros investiga­
dores en diversos países de Erropá y do América.

Ascensos.—La Inspección General de Sanidad publicó 
en la Gaceta del día 7 la siguiente orden:

Teniendo renunciado el ascenso D. .Federico E. Bravo, 
director médico de la Estación sanitaria fronteriza de Port 
Bou, que figura con el número 1 eñ el Escalafón de la das© 
de oficiales de segunda de Administración civil- del Cuerpo 
de Sanidad exterior, y habida cuenta de que D. Francisco. 
Áristoy Santos, director médico de la de Sagunto-Caney, 
ocupa el número 2 de los de dicha clase en el citado Esca­
lafón, por Real orden de esta fecha ha sido promovido este 
últ'mo al empleo de oficial de primera con la efectividad de 
28 del actual y haber anual de 5 000 pesetas.

—La Gaceta del día 6 publica el siguiente Real decreto 
del Ministerio de la Gobernación:

A propuesta del ministro de la Gobernación y de acuer­
do con lo di'^pueeto en el artículo 14 del vigente reglamento 
de Sanidad exterior, modificado por Real decreto de 30 de 
Marzo de 1920,

Vengo en nombrar Jefe de Administración civil de ter­
cera clase á D. José Malva Muñoz, director médico de la Es­
tación sanitaria del puerto de Valencia, con la efectividad de 
28 del mes actual.

Dado en Palacio á 30 de Agosto de 1921.—Ai.fonso.—E l 
ministro de la Gobeinación, Bajad Coello y Oliván.

La población de New York.- La Sociedad Nacional de 
Geografía de Washington ha participado é los nenyorkinos 
que habitan en la ciudad más populosa del mundo, y niega 
á Londres el derecho á ostentar la categoría de primera ciu­
dad, en población de la tierra.

La Sociedad Geográfica sostiene que la unidad municipal

r  s u s  O O M P L IO A O IO H E S

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

VINO URANADO PESQUI
que elimina el azúcar á razón de UN gramo 
por día, fortifica, calma la sed y evita las 

complicaciones diabéticas,

De venta en todas las far­
macias y droguerías. Lite­
ratura y muestras, Labora­
torio Pesqui. Pi'im, 25, San 

Sebastián.
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de Londree, es decir, el área comprendida dentro de los lí* 
mites de su término municipal, solo contiene 4.483.249 al­
mas. Como en el último -censo se hacen figurar las partes 
exteriores que califícsn de Greater London, á eso ae debe el 
computar á la capital inglesa 7.476 168 habitantes. Esta po­
blación se halla distribuida en 693 millas cuadradas, que son 
más que las comprendidas en el Municipio de Nueva York. 
Si á esta capital.se le concediera su Greater New York, como 
se hace con un Greater London, y se incluyese un radio de 
15 millas, á partir del centro de la ciudad, con Nueva Jersey 
y otras ciudades del rio Hudson, sobrepujaria á Londres 
ron la misma área.

Nueva York cuenta, según el último censo, 5 621.151 ha­
bitantes.

Servicio sanitario en los ferrocarriles.—A propuesta 
del director general de Orden público, el ministro de la Go­
bernación ha comunicado al ministro de Fomento una Real 
orden en la que se encarece la necesidad de que se establez­
can en todos los trenes servicios médicos, qne estarán á car­
go de un facultativo y de un ayudante como mínimo, con 
botiquín é instrumental necesario para la pronta asistencia 
de 100 personas.

Tal servicio se duplicará en los trenes que conduzcan á 
más de 250 viajeros.

8i no nos engaña la memoria, algo había legislado sobre 
esto hace muchos años. ¿No será más bien esta disposición un 
recordatorio á las pobres Compañía'* ó...?

Sir David Henderson.—£1 día 17 de Agosto por la tarde 
falleció en Ginebra el teniente general Sir David Henderson, 
director general d* la Liga de la Cruz Roja.

David Henderson tenía cincuenta años. Fué uno de los 
primeros oficiales aviadores británicos. 8e le nombró direc­
tor de aviación militar en 1917, y estuvo en ese importante 
cargo durante el período más difícil que ha pasado la avia­
ción británica.

Asamblea Nacional contra las enfermedades socia­
les.—En Buenus Aires se prepara la reunión de una Asam­
blea, con carácter nacional, para estudiar la profilaxis de 
las enfermedades sociales. La tuberculosis, el alcoholismo y 
la avariosis preocupan profundamente en la República Ar­
gentina, no sólo á los hombres dedicados á las ciencias mé­
dica», sino á todos los interesados en elbuen orden sjcial.

Ya están designadas las personas que han de componer 
la Comisión organizadora de la Asamblea, y qne deberán 
fijar .la fecha y lugar de su realización, invitar á los Pudores 
públicos, médicos y profesores, y formar un Museo para de­
mostración de los accidentes originados por las enfermeda­
des sociales.

Esa Comisión, además, deberá publicar las conclusiones 
á que llegue la conferencia.

Jubilación.—A su instancia y por Real decreto de 23 de 
Agosto, ha sido jubilado D. Antonio García Viliaexciisa y 
Esciibano, jefe de Administración civil y director médico de 
la Estación sanitaria del puerto de Cádiz.

El cólera en Rusia.—Al recibir á los periodistas el sub­
secretario de Gobernación en la madrugada del día 30 de 
Agosto, les facilitó un telegrama qne el ministro de Estado 
envía al de la Gobernación, según el cual, y por referencia 
de nuestro representante en Copenhague, los casos de cóle­
ra registrados en Rusia desde Enero á Agosto de este año 
llegan á 78.000.

Por BU parte, el encargado de Negocios de España en 
Méjico dice qne en Tampico se han producido tres casos de 
peste.

La Cruz de Beneficencia.—Con fecha 80 de Agosto, e) 
Rey ha firmado el siguiente decreto:

A propuesta del ministro de la Gobernación y con arre­
glo al art. 3.® del Real decreto de 29 de Julio de 1910,

Vengo en conceder la Gran Cruz de la Orden civil de 
Beneficencia, con distintivo morado y negro, al médico don 
Antonio Rosique Serrano, por la meritoria labor abnegada, 
(aritativa y valerosa que llevó á cabo durante la imponente 
epidemia de tifus exantemático que se desarrolló en la pro­
vincia de Murcia.

LIBROS de medicina franceses,se mandan rápidamen­
te á toda España. Ventas en francos. Catálogos, bibliogra­
fías de cada especialidad. Dirigirse á la librería Internacio­
nal, Churruca, 6, San Sebastián.

Oposiciones ó 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. Dirigirse á la Edito­
rial Campos, Princesa, 14.

SULPOBARIUM (marca registrada).— Sulfato de bario 
purísimo para Radioscopia. Cajita de 180 gr., 2,40 pesetas; 
de 160, en dos dosis, 8 pese'tas; en forma emulsionable en 
frío; á granel, por kilos. K̂ nico preparador en España: DOC­
TOR GIRAL, catedrático y académico. Atocha, 36, Teléfono 
M. 38, Madrid, farmacia y laboratorio de análisií del doctor 
Giral.

SU ERO  A N T IH E U R IIS T E H IC O  G nrcla S u ó rez .
En todos los casos de enfermedades consuntivas ó agota­

miento de energías mentales ó corporales sus resultados son 
sorprendentes. Se preparan en ampollas de 1, 2 y 5 c. c.

t s t
7 Ín a  s in  c $ íc o ñ o C

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

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

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

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

SOLUCION BENEDICTO
G l l c e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron- 
auitis, 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

(Reoonstituyente)
Preparado  por

JOSÉ ROBERT Y SOLER
MOEHIERO-OUIMICO y  FARMACÉUTICO)

FAanAOAftOBERr-L«.rta74
BARCELONA

GBAÑULAR-ELIXIR-tNYECTABLE

E l papel de esta  S ev iela  e s tá  fabricado especialm ente para 
E l  S ig lo  Méd ic o .

Saeesor da Enrique Teodoro.— G lorieta de Sta, M.®de la  Cabeza, 1.
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