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D R . M . C A R R E R A S

E n  el n ú m e ro  d e  E l S ig l o  M é d ic o  c o rre sp o n d ie n ­
te  a l 8 d e  O c tu b re  del c o rr ie n te  añ o , ap a rece  la  « h is to  
r ia  d e  u n  g ra v ís im o  e rro r  d ia g n ó stico * , f irm a d a  p o r  el 
D r. D . T e u d ise lo  C obo M artín ez , in s p e c to r  d e  S a n id a d  
M u n ic ip a l, en  C h ic la n a  d e  S e g u ra  (J a é n ) ..L a  c irc u n s . 
ta n c ia  d e  h a b e r  y o  e s tu d ia d o  y p u tílic ad o  e n  E n e ro  
ú l t im o  (1) u n  caso  c lín ico  re sp ec to  al cual o c u rrió  a lgo  
s e m e ja n te  á  lo  q u e  el D r. C obo re la ta , m e  in d u c e  á  re ­
d a c ta r  las p re se n te s  lineas.

R efie re  el D r. C obo q u e  tU  a n c ia n a  m a d re , señ o ra  
d e  se se n ta  y  se is  añ o s, p re se n tó  h a c e  a lg u n o s  m eses  en  
la  le n g u a  u n a  u lc e rac ió n  q u e  a c h a c a b a  al roce  d e  u n  
d ie n te , y  q u e  al e x p re sa d o  a r t ic u lis ta  le  d ió  la  im p re s ió n  
c l ín ic a  d e  u n  e p ite lio m a , p re su n c ió n  en  la  cu a l le  a fir­
m ó  la  tu m e fa c c ió n  s u b m a x ila r  y  d e  los g an g lio s  caro- 
ííd e o s , y  c ie r ta s  a lte ra c io n e s  d e l e s tad o  g e n e ra l q u e  
a h o ra  se r ía  p ro lijo  e n u m e ra r . E x a m in a n  d e sp u é s  A la 
p a c ie n te  el p ro fe so r E sc r ib a n o , d e  G ra n a d a , y  tre s  fa*

ll) Cabkehas: (N o ta  cliaica y  com entarios sobre u n  caso de 
tum or yu lv ar en u n a  sifílivioa. (lierieta EspaHola de 0(>»letricia v G(. 
necología, Enero de 1921.)

c u lta tiv o s  d e  e s ta  co rté , c iru ja n o  y  g in ecó lo g o  el u n o , 
c a te d rá tic o  y  ta m b ié n  c iru ja n o  e l o tro  y  o d o n tó lo g o  el 
te rcero ; y  to d o s  co in c id en  en  q u e  p u e d e  tra ta rs e  d e  u n  
e p ite iio m a , p e ro  ta m b ié n  e n  q u e  to d o  p u e d e  re d u c irse  
á  u n a  ir r i ta c ió n  o r ig in a d a  p o r  el ro z a m ie n to  d e n ta r io . 
S e  p ra c tic a  u n a  b lo p s ia , y  el c o m p a ñ e ro  á  q u ie n  se e n ­
c a rg a  e m ite  el s ig u ie n te  d ic ta m e n : « E l e x a m e n  m ic ro s ­
cóp ico  d e  lo s  c o rte s  p ra c tic a d o s  d e m o s tró  q u e  e l te jid o  
e s tá  fo rm a d o  p o r  e p ite lio  p a v im e n to so  e s tra tif ic a d o , y  
e sp e c ia lm e n te  la  c a p a  su p erfic ia l, a fe c ta  d e  h ip e rq u e -  
ra to s is . E n  a lg u n a s  zo n as  se  e n c u e n tra n  g lobos e p id é r­
m ico s , y  en  o tra s  la  c a p a  b asa l p e n e tra  p ro fu n d a m e n te  
en  el d e rm is  en  el q u e  fo rm a  g ra n d e s  ló b u lo s .— D o c to r 
P. M.*. ■■

A n te s  d e  q u e  e s te  d ic ta m e n  lleg a ra  á  p o d e r  d e l d o c ­
to r  C obo, el o d o n tó lo g o  m e n c io n a d o  h a b ía  e x tra íd o  la 
p ieza  d e n ta r ia  sospechos'», y  la  se ñ o ra  m a d re  d e l d o cm r. 
C obo co m en zó  á  m e jo ra r  r á p id a m e n te ,  m e jo r ía  q u e  se 
a c e n tu ó  h a s ta  c o n v e r tirse  en  cu rac ió n .

Y  co m o  co ro la rio  d e  to d o  lo  r á p id a m e n te  expuestO j 
el D r. C obo fo rm u la  u n a  sev e ra  c r ít ic a  c o n tra  el Se^r 
Microscopio, p ia d o sa  m a n e ra  d e  z a h e r ir  al D r. P . M. p o r 
lo  q u e  al D r. C obo se le  a n to ja  e r ro r  d ia g n ó s tic o  g r a v í ­
sim o ; el D r. C obo fo rm u la  a s í  su  p e n sa m ie n to : «L o q u e  
re c h az a  la  razón  m á s  e le m e n ta ) , lo q u e  es a c e rb a m e n te  
c r itic a b le , lo  q u e  e sca lo fría , e s  q u e  las le n te s  d e  u n  pO' 
te n te  m ic ro sco p io  q u e  d e b e  se r  h á b i lm e n te  m a n e ja d o  
p u e d a n , en  u n  m o m e n to  d e te rm in a d o , s u f r i r  a b e r ra -
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oionea ó p tic a s , y  d e je n  v e r  so b re  el p o rta  lo  q u e  no  
e x is te , lo  q u e  n o  es real» .

Y  b ie n ; a n te s  d e  seg u ir  a d e la n te , p e rm íta m e  el d o c ­
to r  C obo u n a  b ie n  ca teg ó rica  a f irm a c ió n  p rev ia : E l  Se- 
fior Mioroicopio n o  s u fr ió  a b e rra c ió n  ó p tic a  n in g u n a , y 
v ió  so b re  e l p o r ta  lo  q u e  e x is t ía , lo  q u e  e ra  rea l. Y  h e  
a q u í  la s  razo n es  en  q u e  m e  fu n d o  p a ra  s e r  ta n  a f irm a ­
tiv o , á  p e sa r  d e  n o  h a b e r  c o m p ro b a d o  de visu la  ce rteza  

d e  lo  q u e  a firm o :
L *  L os g lobos e p id é rm ic o s  n o  c a ra c te riz a n  patogno- 

mónicamenfe a l  e p ite lio m a , y  p u e d e n  h a lla rse  e n  m u l t i ­
t u d  d e  le s io n es  in f la m a to r ia s  (en  c ie r ta s  g lo s itis , p o r  
e jem p lo ). A síalo afirpnan  L e tu l l e y  N a tta n -L a rr ie r , e n ­
t r e  o tro s  an a to m o p a tó lo g o s .

2.* P o r  d e te rm in is m o  ir r i ta t iv o  p u e d e n  o rig in a rse  
p ro life rac io n e s  e p ite lia le s  e x u b e ra n te s , in v a d ie n d o  p ro ­
fu n d a m e n te  e l d e rm is , s in  q u e  e llo  im p liq u e  la  ex is ­
te n c ia  d e  u n a  n e o p la s ia  e p ite lia l.

3 A  ú lt im o s  d e l p a sa d o  a ñ o  tu v e  o casió n  d e  o b ­
se rv a r  y  e s tu d ia r  u n  caso  d e  s if ilo m a  v u lv a r , cu rad o  
co n  t r a ta m ie n to  tó p ico  y  g e n e ra l a n tis if ilític o , y  c u y a  
b io p s ia  re v e ló  g lobos e p id é rm ic o s  y  p ro life rac io n e s  e p i­
te lia le s  in v a so ra s ; el D r . C obo  p u e d e  le e r e n  la  Revista 
Española de Obstetricia y Ginecología {E nero  d e  1921) la  
h is to r ia  c lín ic a  d e l caso  en  c u e s tió n , y  c o n te m p la r  las 
m ic ro fo to g ra f ía s  c o rre sp o n d ie n te s .

P o r  c o n s ig u ie n te , e n  el te jid o  l in g u a l  d e  la señ o ra  
m a d re  d e l D r. C o b o  p u d o  h a b e r , y  h u b o  s in  d u d a , g lo ­
b o s  e p id é rm ic o s  y  ló b u lo s  e p ite lia le s  in tra d é fm ic o s , s in  
q u e  e x is t ie ra  a ll í  u n  e p ite lio m a .

Y  co m o  el Señor Microscopio, ó el D r. P . M. (com o 
m e jo r  le  p lazca  a l D r. Cobo) n o  d e c la ra ro n  la  e x is te n c ia  
d e  u n  e p ite lio m a , s in o  ta n  sólo la  p re se n c ia  d e  g lobos 
e p id é rm ic o s  y  d e  ló b u lo s  e p ite lia le s  v o lu m in o so s , r e ­
s u l ta  q u e  e l D r. P . M . ó el Señor Microscopio (com o el 
D r. C obo q u ie ra ) , d ije ro n  v e rd ad .

¿ Ig n o ra b a  el D r. P . M. q u e  los g lobos e p id é rm ic o s , e t. 
c é te ra ,p u e d e n  h a lla rse  en  le sio n es  in f la m a to r ia s  n o  neo- 
p lá s ica s?  S e g u ra m e n te  no , p o rq u e  d e  ig n o ra r lo  e s  p ro ­
b a b le  q u e , p o r  lo  q u e  el Señor Microscopio le  m o s tra b a , 
h u b ie ra  d ia g n o s tic a d o  e x p líc i ta m e n te  u n  e p ite lio m a . Y  
el D r. P . M . no diagnosticó, en  el e x a c to  se n tid o  d e  la  
p a la b ra , n i  e p ite lio m a  n i cosa a lg u n a ; no diagjiosticó, no  
d e n o m in ó ; se  l im itó  á  dictaminar d e sc r ib ie n d o  lo q u e  
v e ía  y  d e ja n d o  la  ca lificac ió n  a l ju ic io  d e l d isc re to  lec ­
to r . S i e l le c to r  n o  re su ltó  d e m a s ia d o  d isc re to , p o rq u e  
n o  se lo  p e rm it ió  el e s ta d o  p a s io n a l en  q u e  s u  a m o r  á  
la  e n fe rm a  le  p o n ía , d e  e llo  el D r. P . M . n o  es c u lp a b le .

P o r  lo  d e m á s , la  escasa  d isc re c ió n  d e l le c to r  n o  deb e  
e x tra ifa rn o s , to d a  vez q u e  el c o n c e p to  d e  q u e  los g lo ­
bos e p id é rm ic o s  n o  c a ra c te r iz a n  p a to g n o m ó n ic a m e n te  
a l  e p ite lio m a  es  u n  c o n ce p to  b a s ta n te  re c ie n te . C a ja l, 
en  BU « M an u a l d e  A n a to m ía  P a to ló g ic a  g e n e ra l» , e d i­
c ión  d e  1905, d ic e  to d a v ía , re sp e c to  al e p ite lio m a , q u e  
lo s  c a ra c te re s  m ic ro g rá fico s  d e  e sto s  c u e rp e c ito s  (se re ­
fie re  á  lo s  g lobos e p id é rm ic o s)  so n , co m o  lu eg o  v e re ­
m o s, ta n  p e c u lia re s , q u e  b a s ta n  g e n e ra lm e n te  p a ra  es­
ta b le c e r  e l d ia g n ó s tic o  a n a tó m ic o  d e l tu m o r» . P e ro  el 
p ro p io  C a ja l, e n  la  ed ic ió n  d e  1909 d e l m is m o  lib ro  
d ice  q u e  |en  el p a p ilo m a  m u c o so  « lo s  g lobos e p i ­

d é rm ic o s  son  ra ro s  ó n o  ex is ten » ; c o n sid e ra , p u es , p o ­
s ib le  q u e  e x is ta n  ta le s  g lobos en  el p a p ilo m a , p e ro  lo 
c ree  d e  ra ra  o c u rre n c ia . E n  f in , in s is to  e n  q u e  m á s  m o ­
d e rn a m e n te  L e ttil le  y  N a tta n -L a r r ie r ,  e n tre  o tro s  h ís- 
to p a tó lo g o s , h a n  a f irm a d o  q u e  lo s  g lobos e p id é rm ico s  
p u e d e n  h a lla rse  e n  m u l t i tu d  d e  le s io n es  in f la m a to r ia s .

E n  s u m a , el D r. P .  M . d e sc rib ió  lo q u e  vió, y  v ió  lo 
q u e  e x is tía . Y  el D r. C obo n o  t ie n e  s in o  m o tiv o s  d e  
c o n g ra tu la c ió n  re sp ec to  á  c u a n to s  in te rv in ie ro n  en  su  
a su n to , s in  e x c lu ir  al Señor Microscopio.

¿Q u e  el D r. P . M. n o  q u iso  e n tre g a r  su s  p re p a ra c io ­
n es?  ¡N a tu ra lm e n te ! ¡C om o q u e  ta le s  d o c u m e n to s  c o n s ­
t i tu ía n  su  sa lv a g u a rd ia  c ien tífica! Y  ta m b ié n  m e  p a re ­
ce  m u y  lóg ico  q u e  al e n se ñ a rlo s  q u is ie ra  h a lla rse  p r e ­
sen te , p a ra  lo c u a l p e d ía  u n  av iso  p rev io .

Y  a h o ra , .p a r a  te rm in a r ;  el D r. C obo d ice  a l  co­
m ie n z o  d e  s u  e sc rito  q u e  n o  q u ie re  z a h e r ir  re p u ta c io ­
n e s  p ro fe s io n a le s , p e ro  lu eg o  se le  e sc a p a n  la s  in ic ia les  
d e l a n a to m o p a tó lo g o  in c u lp a d o , d e  q u ie n  d ice  m ás  
a d e la n te  q u e  e s  « m ás h á b il  e n  la  p re p a ra c ió n  d e  v a c u ­
n as» . L a s  señ a s  son  m o rta le s , y  p o r  e lla s  to d o  el m u n ­
d o  co leg irá  d e  q u ié n  se tra ta . E l  D r. C obo n o  ig n o ra  
q u e  la  c lie n te la  d e  los m é d ic o s  a n a lis ta s  la  c o n s titu y e , 
n o  el g ra n  p ú b lic o , s in o  lo s  c o m p a ñ e ro s  q u e  les en co ­
m e n d a m o s  tra b a jo s  d e  L a b o ra to r io ; y  a n te  to d o s  los 
c o m p añ e ro s , y  p o r  o b ra  y  g ra c ia  d e l D r. C obo, s u fr ir ía  
q u izás  e l D r. P . M ., á  n o  s e r  ta n  só lido  s u  p re s tig io , las 
a m a rg a s  h ie les  d e l d e sc ré d ito . ¿L e  p a re c e r ía  a l d o c to r 
C obo a ju s ta d o  á  la  m o ra l  y  á  la  é tic a  p ro fes io n a l (á 
e llas  a lu d e  e n  su  e sc rito ) el q u e  u n o  d e  su s  colegas se 
d e d ica se  á  p ro p a la r  e n tre  la  c lie n te la  a c tu a l  ó posib le  
d e l D r. C obo c u a lq u ie r  e r ro r , e fec tiv o  ó su p u e s to , q u e  
e l D r. C obo h u b ie ra  co m etid o ?

P o r  m i p a r te , a n te s  d e  su p o n e r  q u e  u n  c o m p añ e ro  
se  h a  e q u iv o ca d o  v e rg o n z o sa m e n te , p ro c u ra ré  s iem p re  
in v e s tig a r  q u é  m e c a n ism o s  ó c irc u n s ta n c ia s  p u d ie ro n  
e n m a s c a ra r  lo s  h e ch o s  ^  d is fra z a r  la s  le s io n es , ju s t i f i ­
c a n d o  la  e q u iv o ca c ió n , si e q u iv o cac ió n  h u b ie re .

CLÍNICA RURAL

OH CASO DE ESTAFIIOCOCIA D E  LABIO SDPERIOR
POB

D . S A L V A D O R  E S T E B A N
Médico en  las Casas de Belvix 

V

D . P A B L O  L U E N G O
Médico en KavalmcKal de la  M ata.

L a  g ra n  in f lu e n c ia , c a d a  vez m e jo r  c o n o c id a  del 
m u n d o  m ic ro b ia n o , en  la  e tio lo g ía  y  p a to g e n ia  d e  casi 
to d a s  la s  e n fe rm e d a d e s , y  su s  p e rn ic io so s  e fecto s en  
m u c h o s  casos, h a c e n  q u e  el m é d ic o  d e b a  se r  m u y  c au ­
to  e n  e l p ro n ó s tic o , so b re  to d o  d e  a q u e llo s  procesos q u e  
a l p a re c e r  leves , p u e d e n , s in  e m b a rg o , d e te rm in a r  la  
m u e r te , p ro d u c ie n d o  u n a  d o lo ro sa  s o rp re sa  e n  el f a c u l­
ta tiv o  y  u n  te r ro r  casi trá g ic o  en  la  fa m ilia , la  que m á s
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ó m en o a  v e la d a m e n te  d ir ig e  ac res  c en a u ra s  a l profe* 
so r, q u e  a g ra v a n  m á s  la  h o n d a  c ris is  d e  a n g u s tia  m o ra l 
q u e  é s te  e x p e r im e n ta , a l re f le x io n a r  so b re  el fu n e s to  
d e se n la c e  d e  u n a  a fecc ió n  c o n s id e ra d a  lev e  e n  el p r in ­
c ip io , p e ro  q u e  e n  su  m a lig n a  e v o lu c ió n , t r a s  d e  si llevó  
s u  m á s  ó m e n o s  d e sp res tig io . U n  fo rú n c u lo , u n a  p ú s ­
tu la  d e  acn é , u n a  ligera*- p la c a  d e  im p é tig o , u n  s im p le  
p in c h a z o , u n a  in s ig n if ic a n te  e ro s ió n  ó u n  p e q u e ñ o  
tra u m a tis m o , e tc ., e tc ., p u e d e n  se r  p r in c ip io  d e  e sta - 

^dos sép tico s  g ra v is im o s , p o r  la s  m ú lt ip le s  lo ca lizac io ­
n e s , m e n ín g e a s , p le u ra le s , c a rd ía c a s , re n a le s , e tc ., q u e  
p u e d e n  d e te rm in a r .  R ec u e rd o , co n  e i te  m o tiv o , e l caso  
d e  u n  c o m p a ñ e ro  e n  e l cu a l, A c o n se c u e n c ia  d e  u n a  
su p e rfic ia l p ic a d u ra , con  u n a  a g u ja  d e  s u tu ra ,  e n  el 
d e d o  in d ic e  d e  la  m a n o  d e re c h a , se  d e sa rro lló  u n  fle­
m ó n  d ifu so  q u e  in v a d ió  to d o  e l b razo , co n  u n  c o rte jo  
d e  s ín to m a s  a la rm a n te s , y  q u e  d if íc ilm e n te  lo g ram o s 
c o n te n e r , á  p e sa r  d e  e m p le a r  p ro fu n d a s  in c is io n e s , p e r ­
d ie n d o , s in  e m b a rg o , el e n fe rm o  e n  la  lu c h a  p a to ló g ic a  
el in d ic a d o  d e d o , q u e  h u b o  q u e  a m p u ta r ;  ig u a lm e n te  
p o d e m o s  c i ta r  e l caso  d e  u n a  se ñ o ra , en  el q u e  p o r  u n  
cas i im p e rc e p t ib le  p in c h a z o  e n  u n  d ed o  d e  la  m a n o  
d e re c h a , h u b o  n e c e s id a d  d e  a m p u ta r  el b razo  p o r  el 
te rc io  m e d io , p a ra  p o d e r  c o n ju ra r  la  d e s tru c to ra  sep sis  
q u e  e n  el m ie m b ro  se d e sa rro lló .

L a  c a u sa  d e  q u e  le s io n es  ó e n fe rm e d a d e s  p o r  re g la  
g e n e ra l b e n ig n a s , y  m e  re fie ro  e n  e sp e c ia l á  la s  q u e  t ie ­
n e n  s u  a s ie n to  e n  el te g u m e n to  c u tá n e o , p u e d e n  ser 
o rig e n  d e  p ro ceso s g rav es , ra d ic a , co m o  to d o s  sab em o s , 
e n  e l p o d e r  v iru le n to  d e  c ie r to s  g é rm e n es , q u e  p o r  su s 
to x in a s  y  p o r  e llo s m iem o s, b ie n  p o r  v ía  l in f á t ic a  ó 
s a n g u ín e a , p ro d u c e n  e s ta d o s  sép tico s  p ú o h é m ic o s  d e  
m ú lt ip le s  lo ca lizac io n es  y  cas i s ie m p re  d e  p ro n ó s tic o  
so m b río : d e sd e  los tra b a jo s  d e  K o e h  sab e m o s  q u e  e n  la  
p ie l e x is te  u n a  a b u n d a n te  flo ra  m ic ro b ia n a  y  e n  p e r ­
fe c to  m a r id a je  v iv en  g é rm e n e s  sa p ro fític o s  y  p a tó g e ­
no s, e sp e ra n d o  la  o casió n  d e  q u e  la s  b a r re ra s  e p ite lia ­
le s  p ie rd a n  su s  p ro p ie d a d e s  fis io lóg icas p a ra  in v a d ir  
e l o rg a n ism o : e l caso  d e  e s ta filo co c ia  q u e  v a m o s  á  e x ­
p o n e r  y  q u e  tu v o  u n  fu n e s to  d e se n la ce , c o rro b o ra  las 
sen c illa s  y  v u lg a re s  c o n s id e ra c io n es  q u e  a n te c e d e n .

I I

D e  a n tig u o  es c o n o c id a  la  g ra v e d a d  d e  lo s  fo ­
rú n c u lo s  d e  la  re g ió n  c é rv ic o fa c ia l, d e sc rib ié n d o se  p o r  
L u d lo w , T . S m i th  y  o tro s  a u to re s  el á n t r a x  fa c ia l, co n ­
s id e ra d o , s in  e m b a rg o , p o r  a lg u n o s  c lín icos, c o m o  u n a  
e r is ip e la  fleg m o n o sa , c o in c id ie n d o , n o  o b s ta n te , to d o s  
e n  el c a rá c te r  m a lig n o  d e  la  e n fe rm e d a d , p o r  s e r  o rig en  
<le a g u d a s  se p tic e m ia s  y  d e  rá p id a s  in fe c c io n e s  p u r u ­
le n ta s , con  fo rm a c ió n  d e  ab sceso s  m e ta s tá s ico s , y  to d o  
e llo  d e b id o  á  la  to x i- in fe c c ió n  esta filocóc ica  v e rific a d a  
é  tra v é s  d e  la s  v ía s  lin fá tic a s  y  d e  las g ra n d e s  a n a s to ­
m o s is  v en o sas  d e  la s  p a r te s  la te ra le s  d e  la  cara ; la  
tro m b o fle b itis  p u ru le n ta , a p a r te  d e  la  in f lu e n c ia  q u e  
t ie n e  en  la  p ro d u c c ió n  d e l e d e m a  in f la m a to r io  d e  la  
c a ra , es  re sp o n sa b le  d e  la s  m ú lt ip le s  m e tá s ta s is , p o r 
d e s p re n d im ie n to  d e  p a r tíc u la s  d e  t ro m b u s  im p re g n a ­
d a s  d e  estafilococos q u e  p o r  e l to r re n te  c irc u la to r io  se 
d is e m in a n  y  e s ta n c a n  en  v a r ia d o s  ó rg an o s, c e reb ro , p u l ­

m o n e s , h íg a d o , e tc ., d e sa rro llá n d o se  m ú lt ip le s  ab sceso s .
E l  h is to r ia l d e l caso  c lín ico  o b je to  d e  e s ta s  lín e a s , 

e x p re sa  la  m a rc h a  d e  u n a  e n fe rm e d a d  q u e  a l p a re c e r  
e n  su s  co m ien zo s in s ig n if ic a n te , te rm in ó  d e sg ra c ia d a ­
m e n te  p o r  la  m u e r te .

m

X . X ., d e  t r e in ta  y  dos a ñ o s , c asad o , s in  a n te c e d e n ­
te s  m o rb o so s  h e re d ita r io s  d ig n o s  d e  m e n c ió n , d e  te m  • 
p e ra m e n to  lin fá tic o , fu e r te , con  te n d e n c ia  á  la  o b e s id a d , 
h e m ia r io  y  con  h á b ito s  d e  a lc o h o lism o  m u y  a c e n tu a ­
dos. N o  h a  p a d e c id o  e n fe rm e d a d e s  d ig n a s  d e  m e n c ió n  
m á s  q u e  la s  p ro p ia s  d e  la  in fa n c ia  y  a lg ú n  q u e  o tro  
a ta q u e  d e  e s tr a n g u la c ió n  d e  s u  h e rn ia .

E n  lo s  ú lt im o s  d ía s  del m e s  d e  N o v ie m b re  p ró x im o  
p a sa d o , n o tó  q u e  e n  el b o rd e  l ib re  d e l ta b iq u e  n a sa l  se 
le  fo rm ó  u n  p e q u e ñ o  g ra n o , d e l q u e  d e  m o m e n to  n o  
h izo  caso; p e ro  c o m o  p o s te r io rm e n te  se le  in f la m ó  el 
la b io  su p e r io r , re q u ir ió  la  a s is te n c ia  d é  u n o  d e  n o so tro s  
el d ía  5 d e  D ic ie m b re  ú lt im o  y  h e  a q u í  el re s u lta d o  d e  
n u e s t r a  o b se rv a c ió n .

E x a m in a d o  a te n ta m e n te  a q u é l  a l p a re c e r  lig e ro  p ro ­
ceso m o rb o so , p u d im o s  o b se rv  a r  la  e x is te n c ia  d e  u n  p e  
q u e ñ o  fo rú n c u lo  JdÍ6u c a ra c te riz a d o  e n  d ic h o  ta b iq u e  
n a sa l y  u n  p ro c e so  in f la m a to r io  n o  m u y  a c e n tu a d o  en  
el lab io  su p e r io r , co n  e d e m a  d e  co lo r ro jo  o b scu ro .

C om o  la  le s ió n  n o  e ra  m u y  im p o r ta n te  se a c o n s e ja ­
ro n  fo m e n to s  c a lie n te s  a n tis é p tic o s , q u ie tu d  en  la  c a m a  
y  n a d a  m á s .

A l d ía  s ig u ie n te  la  in f la m a c ió n  del la b io  se  h a b ía  
p ro p a g a d o  h a c ia  e l la d o  iz q u ie rd o , p a sa n d o  e l su rc o  
g e n io la b ia l, e s fu m á n d o se  so b re  la  m e ji l la  s in  l im ite  
p rec iso ; se n o ta b a  lig e ro  m o v im ie n to  feb ril; p e ro  p o r  lo  
d e m á s  el e s ta d o  g e n e ra l e ra  b u e n o .

E n  la  v is i ta  d e l d ía  te rc e ro  e l e d e m a  in f la m a to r io  
con  los c a ra c te re s  d e  co lo r d ic h o  y  u n a  g ra n  d u re z a  se 
h a b ía  c o rr id o  á to d a  la  m e ji l la  iz q u ie rd a , e m p e z a b a  á  
in v a d ir  la  m e ji l la  d e re c h a , y  á  la  p re s ió n  so b re  la s  s u ­
perfic ies  in v a d id a s  re z u m a b a  p o r  la s  g lá n d u la s  p ilo se - 
b áceas  u n a s  g o ta s  d e  p u s  a m a r il le n to  m u y  lo ab le . E n  
este  d ía  se q u e jó  d e  u n  d o lo r d e  c o s ta d o  su p e rfic ia l, s in  
q u e  fu e ra  p o s ib le  h a l la r  tr a s to rn o  re s p ira to r io  a lg u n o  
p o r  a u sc u lta c ió n  y  p e rc u s ió n ; e s ta  m o le s tia  d e sa p a re c ió  
e sp o n tá n e a m e n te . L a  fieb re  a u m e n tó  h a s ta  lle g a r  á  
39o,5; e l p u lso  se  h izo  fre c u e n te , a u n  c u a n d o  n o  e ra  
e x ag e ra d o , y a  q u e  g u a rd a b a  c ie r ta  re la c ió n  con  la  t e m ­
p e ra tu ra ; lo s  d e m á s  a p a ra to s  fu n c io n a b a n  co n  to d a  
n o rm a lid a d . D e  la  v is ita  d e  e s te  d ía  á  la  d e l s ig u ie n te  
p u d o  o b se rv a rse  a lgo  a s í co m o  u n a  e sp ec ie  d e  a lto  e n  
la  m a rc h a , h a s ta  ese  m o m e n to  p ro g re s iv a , d e  la  e n fe r ­
m e d ad ; la  f ieb re  ced ió  algo. S e  c o n tin u ó  con  los fo m e n ­
to s  a n tis é p tic o s  y  se  a d m in is tró  q u in in a ,  c o n s id e ra n d o  
la  t r ip le  c u a lid a d  te ra p é u tic a  d e  e s te  fá rm a c o , d e  se r  
a n tiin fe c c io so , tó n ic o  y  a n tip iré tic o .

A l c u a r to  d ia  a c u d im o s  n u e v a m e n te  á  la  c a b e c e ra  
del e n fe rm o , re a lm e n te  p re o c u p a d o s  a n te  u n  caso  p a to ­
lóg ico  q u e  e v o lu c io n a b a  e n  u n  te r re n o  poco  re s is te n te  
con  u n o s  c a ra c te re s  d e  m a lig n id a d  p o r  d e m á s  e x t r a ­
o rd in a rio s . E l  a l to  d e l u n o  a l o tro  d ía  fu é  tra n s ito r io ; 
el e d e m a  se  h izo  m á s  in te n so ; a b a rc ó  to d a  la  c a ra , s in
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re b a sa r  el cu ero  cab e llu d o , y  p r in c ip ia ro n  á  in te re sa rs e  
la s  re g io n e s  euperio rea . y  la te ra le s  d e l cuello , to d o  ello 
y a  e n  u n a s  p ro p o rc io n e s  a la rm a n te s ;  la  fieb re  vo lv ió  á  
e lev a rse  á  39o,5 y  a ú n  m ás; p re s e n tó  d e lir io  n o  m u y  
m a rc ad o ; e lp  u lso  se  h izo  m á s  fre c u e n te , 120 p u lsac io n es , 
y y a  en  e s te  tra n c e , lo q u e  h a s ta  e n to n ce s  fu é  u n  p ro ce­
so  p u ra m e n te  loca l, se g en era lizó  p re s e n ta n d o  to d o s  los 
c a ra c te re s  d e  u n a  in fe c c ió n  s é p tic a  d e  u n a  to x ic id a d  
e x tre m a . D ad as  e s ta s  c irc u n s ta n c ia s , y  p u e s to  q u e  el 
caso  se  a g ra v a b a  m u c h o , y  h a b ie n d o  p e n sa d o  en  la  
a p lic ac ió n  d e  re m e d io s , a c e rc a  d e  lo s  cu a les  te n íam o s  
c o n tra d ic to r ia s  n o tic ia s , p ro p u s im o s  á  la  fa m ilia  u n a  
c o n su lta  co n  u n  c o m p a ñ e ro  d e  la s  in m e d ia c io n e s , la  
cual se rea lizó  se g ú n  n u e s tro  deseo.

A l q u in to  d ía  la  f ieb re  se e levó  á  los 40°, el p u lso  
seg u ía  c a d a  vez m á s  fre c u e n te ; el e d e m a  d e  e n o rm e s  
p ro p o rc io n e s  d e sc e n d ió  á  reg io n es  la te ra le s  é in fe rio re s  
d e l cu e llo , re sp e tó  s ie m p re  e l cu e ro  c ab e llu d o , m a rc á n ­
dose  c a d a  vez m á s  el t in te  ro jizo  o b sc u  ro , h a s ta  to m a r  la  
co lo rac ió n  ro jo v in o sa  q u e  a d q u ir ió  en  los ú l  t im o s  m o- 
in e n to s  d e  la  e n fe rm e d a d  y  s ie m p re  d e  u n a  c o n s is te n ­
c ia  d u ra .-L a  co lo rac ió n  m e n c io n a d a  e ra  e x p re s ió n  c l í ­
n ic a  d e  fe n ó m e n o s  tro m b o fle b ític o s  d e l a p a ra to  c irc u ­
la to rio  d e  la  ca ra . N o  h u b o  c o n v u ls io n es  n i s ín to m a s  
d e fin id o s  d e  in su fic ie n c ia  d e  r iñ o n e s , p u e s to  q u e  la  f u n ­
ción  u r in a r ia  s e  p re s e n tó  b ie n  c o n s ta n te m e n te . C om o 
s ín to m a  c a ra c te rís tic o  q u e  n o  d e jó  d e  p re se n ta rs e  en  
to d o  e í c u rso  d e  la  e n fe rm e d a d , a p u n ta re m o s  la  p re ­
sen c ia  d e  m ú ltip le s  ab sceso s  q u e  re z u m a b a n  g o tita s  d e  
p u s  a m a r il le n to  p o r  lo s  o rific io s d e  la s  g lá n d u la s  p ilo - 
seb áceas  y  s o la m e n te  á  la  p re s ió n . Y a  e n  e s te  d ía  el 
corazón p r in c ip ió  á  d e sfa llecer, con  s ín to m a s  d e  im p re g ­
n a c ió n  tó x ica , m á s  q u e  d e  v e rd a d e ra  e n d o c a rd itis ; so ­
b re v in ie ro n  fre c u e n te s  co lap so s y  en  u n o  d e  e llos el 
d e sg rac iad o  e n fe rm o  s u c u m b ió  en  la  m a d ru g a d a  del 
q u in to  a l sex to  d ía .

E s te  c u ad ro , e x p u e s to  a s í á  g ra n d e s  rasg o s, q u e  nos 
m p re s io n ó  v iv a m e n te , nos  h izo  d u d a r  a l p r in c ip io , si 

nos  h a lla r ía m o s  e n  p re se n c ia  d e  u n a  e r is ip e la  ó d e  u n a  
in fecc ió n  c a rb u n c o sa  en  u n a  d e  su s  dos  m a n ife s ta c io n e s  
d e  p ú s tu la  ó e d e m a  m a lig n o . D e sc a r ta m o s  la  especie  
no so ló g ica  e ris ip e la to sa  p o r v a ria s  razones: la  p re sen c ia  
d e l fprÚDCuIo; el e d e m a  no  e ra  el ro jo  b r il la n te  d e  e s ta  
a fecc ió n , le  fa lta b a  e l ro d e te  c a ra c te rís tic o  d e  la  m ism a ; 
np. h a b ía  f lic te n a s  n i  v e sícu las , y ,  so b re  to d o , p o r  el’ 
e x u d a d o  y a  d ic h o , s in to m á tic o  d e  le sió n  p ilo seb ácea . 
P o r  o tra  p a r te , la  m a rc h a  p ro g re s iv a  del e d e m a  en  este  
caso, n o  e ra  el p ro p io  d e l d e  la  e r is ip e la , p u e s  es sab id o  
q p e  e s ta  d e rm itis , se g ú n  a q u é l a v an z a  é  in v a d e  n u e v a s  
reg io n es, las p r im itiv a s  a fe c ta d a s  p a lid e ce n  y  v u e lv en  
á  la  n o rm a lid a d ,

Más fácil era pensar en carbunco, pero faltaba la 
pústula característica originaria; e! edema en nuestro 
enfermo era durísimo y  el de la infección bacteridiana 
es blando, pastoso, de un color blancuzco, con flictenas 
ó vesículas, sin abscesos, sobre todo,.en los primeros pe­
riodos de la enfermedad. Igualmente prescindimos del 
diagnóstico de edema maligno, por los mismos carac­
teres del síntoma edema, y  además faltaban placas gan­
grenosas tan comunes en el edema maligno.

E ra , p o r  ta n to , p rec iso  a f irm a r  r o tu n d a m e n te  q u e  
X , X . p a d e c ía  u n a  in fe c c ió n  esta filo có c ica , u n a  v e rd a -  - 
d e ra  se p tic e m ia  y  lo c a lm e n te  u n  e n o rm e  á n t r a x  a l q u e  
d a b a n  u n a  g ra v e d a d  in s ó li ta  la s  a so c ia c io n e s  b a c te r ia n a s  
q u e  a l e x a lta r  la  v iru le n c ia  d e l e s ta f ilo co c o  d e te rm in a *  
b a n  u n a  e n t id a d  n o so ló g ica  d e  u n a  m a lig n id a d  ta n  
g rav e  q u e  d ió  fin  á  u n a  v id a  e n  p le n a  ju v e n tu d .  P o r 
co n se jo  d e l d is tin g u id o  c o m p a ñ e ro  co n  q u ie n  tu v im o s  
la  c o n su lta  m e n c io n a d a , r e m it í  u n o s  fro te s  h e c h o s  con 
p u s  d e  los abscesos á  los i lu s tre s  co legas q u e  en  T a la - 
y u e la  h a c e n  c a m p a ñ a  c o n tra  el p a lu d is m o , lo s  cu a les  
h ic ie ro n  u n  e x a m e n  b ac te rio ló g ico , n o  e n c o n tra n d o  
m á s  q u e  el esta filococo  p ió g en o .

L a  te ra p é u tic a  se g u id a  en  e s te  c a so , fu é  la  e x p u e s ta  
e n  el c u rso  d e  e s ta  n o ta ; se  e m p le a ro n  la s  v a c u n a s  y  
t r a ta m ie n to  s in to m á tic o  e n  p re se n c ia  d e .a lg u n a s  c o m ­
p licac iones .EPITELIOMA DE LA CONJUNTIVA
Doctores Celso JimónoB Lópea (profesor de la  Clinioa de Organos 

de los Sentidos en el H osp ita l de San Ju a n  de Dios), Antonio 
Peña C havarria (Jefe de trab a jo s  prAotioos del L aboratorio  de 
Bacteriología de la  F acu ltad  de Bogotá), y  V íctor B ibón (Jefe 
de Clínica de Organos de los S en tidos).'

El 28 de Febrero del presente año se presentó al 
Consultorio del Dr. Celso Jinaénez López la seño­
ra N. N., de veintiséis años de edad, natural de Turm e- 
qué (departam ento de Boyacá), casada, m adre de dos ■ 
hijos; sus profesiones han sido las de hilar lana y tejer 
fique.

E l p ro fe so r e n c o n tró  lo  s ig u ie n te  a l e x a m in a r  su  • 
o jo  d e re ch o , ó rg a n o  q u e  m o tiv a b a  la  c o n su lta : u n  p e­
q u e ñ o  tu m o r  c o n ju n tiv á l  re n ifo rm e  c o n tig u o  a l  lim b o  
e sc le ro co rn ean o  q u e  o c u p a b a  el a rco  d e  c irc u n fe re n c ia  
d e  la  c ó rn e a  c o m p re n d id o  e n tr e  la s V I I  y  la s  X I ,  d e  co 
lo r ro sad o , poco  v asc u la riz ad o , q u e  o c a s io n a b a  á  la  e n ­
fe rm a  la  sen sa c ió n  d e  u n  c u e rp o  e x tra ñ o  o c u la r , s e n s a ­
c ión  c o m p le ja  q u e  c o n sis te  e n  escozor, la g rim e o  y  algo 
d e  fo to fob ia ; se e x te n d ía  d ic h a  m a sa  h a c ia  e l  á n g u lo  e x ­
te rn o  d e l o jo , p e ro  s u s  l ím ite s  e ra n  p rec iso s , es decir, 
q u e  se d e s ta c a b a  b ie n  en  la  m u c o sa  c o n ju n tiv á l .  E l  a s ­
p ec to  d e  la  p e q u e ñ a  n e o fo rm a c ió n , s u  co lor, su  poca 
v a sc u la riz ac ió n  y  lo  l im ita d o  d e  su  á re a  d e te rm in a ro n  
a l p ro feso r á  d ia g n o s tic a r  u n  epitelioma de la conjuntiva, 
y  á  in d ic a r  á  la  p a c ie n te  la  e n u c le a c ió n  d e l o jo  a fe c ta d o  
co m o  la  c u ra c ió n  ra d ic a l d e  la  e n fe rm e d a d , in d ic a c ió n  
q u e  e lla  re c h az ó  á  cau sa  d e  q u e  s u  v is ió n  d e  lo s  o b je ­
to s  y  s u  p e rc ep c ió n  lu m in o s a  e ra n  p e rfec to s; e n  v is ta  
d e  la  re s is te n c ia  m a n ife s ta d a  p o r  la  c lie n te , el D r. J i ­
m é n ez  L ó p ez  reso lv ió  h a c e r  ú n ic a m e n te  la  e x tirp a c ió n  
d e  la  n e o p la s ia , in te rv e n c ió n  q u e  p ra c tic ó  e l 18 d e  M ar- 
zó, re se c a n d o  c o m p le ta m e n te  la  m u c o sa  in v a d id a , p a ra  
lo  q u e  lle v ó  su  c o rte  á  3  m ilím e tro s  en  c o n to rn o  d e  e lla , 
ó sea  so b re  la  m u c o sa  s a n a , p ro fu n d iz a n d o  e n  p le n o s  t e ­
jid o s  e sc le ro tie a l y  c o rn e a n o , c u y as  su p e rfic ie s  q u e d a ­
ro n  p e r fe c ta m e n te  te rsas; p u so  en  se g u id a  lo s  p u n to s  
d e  s u tu ra  d e l caso, n o  s in  a n u n c ia r  á  la  in te re s a d a  la  
re p ro d u c c ió n  d e l n e o p la sm a .

Diagnóstico diferencial—.L q& ú n ic o s  tu m o re s  con
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q u e  p re c isa  h a c t r  la  d is tin c ió n  son  los s ig u ien tes ; el 
dermoide, c u y o  a sp e c to  es e p id é rm ic o , seco , c u b ie r to  d e  
ve llos y  á  veces d e  la rgos p e lo s; el sarcoma, d e  co lo r n e ­
g ru zco , d e  fo rm a  d e  hongo , q u e , en  la g e n e ra lid a d  de 
lo s  casos, c u b re  g ra n  p a r te  d e  la  có rn ea ; el lipoma, de 
co lor a m a r il le n to , d e  fo rm a  tr ia n g u la r , d e  b ase  d ir ig id a  
h a c ia  la  c ó rn e a , c u y o  s itio  es in d e fe c tib le m e n te  el á n ­
g u lo  e x te rn o  d e  los p á rp a d o s , q u e  lo  o c u lta n , y  q u e  se 
c o n t in ú a  s ie m p re  h a c ia  a trá s  c o n fu n d ié n d o se  co n  la  
g ra sa  o rb ita r ia ;  lo s  quistes, c a rac te riz ad o s  p o r s u  a sp e c ­
to  d e  p e q u e ñ a s  v esícu la s  lle n a s  d e  se ro s id a d  ta n  l ím p i­
d a  co m o  e l a g u a  d e  ¡roca; los pólipos, e x c rec en c ia s  b la n ­
d as , r a ra  vez d u ra s ,  p e d ic u la d a s , s i tu a d a s  o rd in a r ia ­
m e n te  e n  lo s  fo n d o s  d e  saco  c o n ju n tiv a le s  ó en  la  c o n ­
ju n t iv a  d e  los p á rp a d o s ; los j?apiíom as, d e  a sp e c to  p a ­
p i la r  co m o  su  n o m b re  in d ic a  y  con  a p a r ie n c ia s  de 
f r a m b u e s a  ó d e  co liñ íjr; lo s  tumores granulosos, c o n se c u ­
tiv o s  á  p é rd id a s  d e  s u b s ta n c ia  d e  la  c o n ju n tiv a  d e b id as  
á  u lc e rac io n e s , á  tra u m a tis m o s  a c c id e n ta le s  ó á  o p e ra ­
c io n es , y  los angiomas q u e  se  d e sa rro lla n  p r im iiiv a m e n  
te  e n  lo s  p á rp a d o s  é in v a d en  d e sp u é s  la  c o n ju n tiv a .

E l 1.® d e  J u l io  in g re sa  la  e n fe rm a  en  la  C U nica de 
O rg a n o s  d e  los S e n tid o s , c u y o  je fe  e n c u e n tra  lo  s ig u ie n ­
te , d e sp u é s  d e  e x a m in a r la  d e  m a n e ra  d e te n id a  (véase  
fig. 1.*): c o n tra c c ió n  m a rc a d a  del m ú sc u lo  s u p e rc ilia r  
c o rre sp o n d ie n te , re v e la d o ra  d e  a n tig u o s  d o lo re s , q u e

Fig. 1 ^

hoy co n se rv a  co m o  h á b ito  a d q u ir id o  p u e s to  q u e  ya, no  
la  m o le s ta n  ta le s  su fr im ie n to s ; e l o jo  a fec tad o , el d e re ­
cho , s i tu a d o  m á s  b a jo  q u e  el sa n o , a l e x tre m o  d e  q u e  
la  c o n v e x id a d  d e  su  c e ja  q u e d a  e n  la  p ro lo n g a c ió n  de

la  c u e rd a  q u e  s u b tie n d e  el a rco  fo rm a d o  p o r  la  iz q u ie r­
d a ; p á rp a d o  s u p e r io r  a b u lta d o  á  cau sa  d é l re c h a z a m ie n ­
to  q u e  le im p r im e  u n  tu m o r  c o n ju n tiv a l  q u e  o c u p a  la  
reg ió n  su p e ro e x te rn a  d e l g lobo  o c u la r , re n ifo rm e , vas- 
c u la rizad o ; la  in fe c c ió n  d e  los m ú sc u lo s  y  vasos es ta m ­
b ié n  p e rfe c ta m e n te  v is ib le  en  la  c o n ju n tiv a  p a lp e b ra l 
y  en  el te jid o  ep iesc le ra l; la  n e o fo rra a c ió n  c a b a lg a  so b re  
la  reg ió n  la te ro e x te rn a  d e  la  có rnea; el ir is  p re s e n ta  u n  
co lo r m e n o s  o b scu ro  q u e  el del o tro  o jo; la  c ó rn e a  h a  
p e rd id o  p a r te  d e  su l^ r illo ; h a y  an iso co ria , s ie n d o  m ás  
p e q u e ñ a  la  p u p ila  d e l o jo  a fec tad o ; el c r is ta l in o , e l v i­
treo , la s  m e m b ra n a s  o cu la res  y  el fo n d o  d e l o jo  n o rm a ­
les, a s í  co m o  los a n e jo s , salvo  el p á rp a d o  s u p s i io r  d is ­
te n d id o  p o r  el tu m o r  q u e  av an z a  en  la  a b e r tu ra  p a lp e ­
b ra l, im p id e  el c o m p le to  c o n ta c to  d e  a q u e l  co n  el in f e ­
r io r  y  p re s e n ta  is lo te s  b la n co s  d e  te jid o  c ica tr ic ia l en  
s u  p a r te  in fe ro in te rn a .

L a  p a c ie n te  re fie re  q u e  co m en zó  á  s e n t i r  m o le s tia  
e n  el ó rg a n o  e n fe rm o  d esd e  h a c e  dos añ o s, q u e  a l m i­
ra rs e  al e sp e jo  n o ta b a  com o u n a  m a n c h a  ro ja  le n tic u la r  
e n  la  p a r te  s u p e ro e x te rn a  d e l g lobo  d e l o jo , e n  e l b la n ­
co d e  éste , le sió n  q u e  a v an z a b a  v is ib le m e n te  e n  el 
s e n tid o  o p u e s to ; q u e  s e n tía  p u n z a d a s  d e  d o lo r, to le ra ­
b les  al p r in c ip io , e x te n d id a s  s im u ltá n e a m e n te  á  la  r e ­
g ió n  s u p ra o rb ita r ia  d e re c h a  y  á  la  m i ta d  co rre sp o n ­
d ie n te  d e l c rán eo , las q u e  fu e ro n  a u m e n ta n d o  en in te n ­
s id a d  h a s ta  h a ce rse  in so p o rta b le s , q u e  a l cab o  d e  p o cas  
s e m a n a s  y  s in  m o tiv o  e x p lic a b le  se a te n u a ro n  y  a c a b a ­
ro n  p o r  d esap a rece r; n o  p re se n tó  n in g ú n  o tro  s ín to m a  
n i  su fr ió  d e  la  m á s  lig e ra  p e r tu rb a c ió n  e n  su  v is ió n , 
p e ro  d e sd e  h a c e  m e d io  a ñ o  p r in c ip ió  á  n o ta r  q u e  la  
m á c u la  antefe d e sc r ita  c rec ía  y  se a b u lta b a  y  q u e  los s ín ­
to m a s  do lo rosos se re n o v a ro n ; e n  e s ta  s itu a c ió n  c o n su l­
tó  al D r. J im é n e z  L ópez , q u ie n  se l im itó  á  p ra c tic a r  la  
e x tirp a c ió n  d e l tu m o r , p o r h a b e r  re c h az ad o  ¡ella, co m o  
q u e d a  d ic h o  a trá s , la  o p e rac ió n  d e fin itiv a , la  e n u c le a ­
ción ; d e sp u é s  d e  tra n s c u r r id o s  c in co  m e se s  se h a  d ir i ­
g id o  n u e v a m e n te  á  él en  v is ta  d e  la  rea lizac ió n  d e  su s 
p ro n ó stico s. A c tu a lm e n te  h a y  q u e  ag re g a r á  la  d e sc r ip ­
c ión  a n te r io r  la  sen sac ió n  s u b je t iv a  d e  co m ezó n  e n  el 
o jo , q u e  la  v is ión  n o  es p e rfe c ta , p u e s to  q u e  h a y  lig ero  
e s tra b ism o  in fe ro in te rn o , y  q u e  los d o lo res , v a lg a  su  
d e c ir , n o  son  co tñ o  los del p r in c ip io  e x te n d id o s  á  la  r e ­
g ió n  s u p ra o rb ita r ia  d e reo h u  y  á  la  m ita d  c o rre sp o n ­
d ie n te  d e l c rán eo , s in o  loca lizados ú n ic a m e n te  en  el 
g lo b o  o cu la r.

E l 4  d e  J u l io  p ra c tic ó  el p ro feso r la  en u c le a c ió n  en  
el o jo , ^ e ro  m a n ife s tó  q u e  la  re p ro d u c c ió n  d e l cáncer» 
e ra  casi se g u ra  y a  in situ, j 'a  en  reg ió n  a le ja d a  d e l o r­
g a n ism o . L a  e n fe rm a  c u ró  en  c inco  d ía s , a l cab o  d e  los 
cu a le s  a b a n d o n ó  el h o sp ita l con  a p a r ie n c ia s  d e  s a lu d , 
pero arrastrando la soga, seg ú n  la  g rá fica  e x p re s ió n  d e l 
D r. J im é n e z  López.

E l  o jo  e n u c le a d o  fu é  e n tre g a d o  a l D r. A n to n io  P eñ a  
C h a v a rr ía  p a ra  su  e s tu d io  a n a to m o p a to ló g ico ; se e x ­
tra jo  ta m b ié n  la  g lá n d u la  la g r im a l acceso ria  p a ra  p ra c ­
t ic a r  en  e lla  id é n tic a  in v e s tig ac ió n .

A

L a  n e o p la s ia  q u e  c u b r ía  y a  u n a  p a r te  c o n s id e ra b le
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del o jo  se e x te n d ía , d e sd e  el l im b o  d e  la  c ó rn e a , en  su  
seg m e n to  s u p e r io r  y  e x te rn o , h a s ta  5 m ilím e tro s  h a c ia  
a trá s ; el p u n to  p ro m in e n te  c o rre sp o n d ía  á  la  c o m isu ra  
e x te rn a  d e  los p á rp a d o s  y  a llí a lc a n z a b a  á  8  m ilím e -

Fig. 2.*

tro s  d e  espeso r. L o s  m o v im ie n to s  d e l g lo b o  se h a c ía n  
l ib re m e n te , lo  q u e  p e rm itía  d e sc a r ta r  la  in v a s ió n  de 
los te jid o s  d e  la  ó rb ita . S u rc a d a  e n  la  p e r ife r ia  p o r  v a ­
sos n u m e ro so s  n o  e x is t ía  e n  e lla  n in g u n a  u lcerac ió n - 
S u s  lím ite s  b a s ta n te  n ít id o s  y  u n  poco  ir re g u la re s ; su  
c o n s is te n c ia  u n  poco  firm e  s e m e ja n te  á  la  d e l te jid o  
m u sc u la r .

E n u c le a d o  el o jo — po i el p ro fe so r D r. C. J im é n e z  
L ó p e z — se h izo  u n a  secc ión  d e  m o d o  q u e  p re s e n ta ra  al 
c o r te  to d a s  la s  tú n ic a s  d e l o jo; se  e n d u re c ió  en  el líq u i-

F ig  8.a

d o  d e  Z e n k e r  y  h e ch o  el c o rte  c o rre sp o n d ie n te  se  co lo ­
reó  con e o s in a  y  azu l d e  U n n a .

E l e x a m e n  rn ic ro scó p icó  in d ic ó  c la ra m e n te  la  n a tu . 
ra le za  e p ite lia l d e l tu m o r; a llí se  v e ía n  co n  e v id en c ia  
e le m e n to s  d e  e p ite lio  p a v im e n to so  s e m e ja n te s  a l te j i ­
d o  c o n ju n tiv a l, s itio  in ic ia l d e  la n e o p la s ia ;  en  a lg u n o s

p u n to s  ta le s  e le m e n to s  se  a g ru p a b a n  im ita n d o  m u y  
b ien  el globo córneo, c o m ú n  s ie m p re  én  las n eo p las ia s  
d e  o rig en  e p id é rm ic o . C om o en  lo s  tu m o re s  d e  e s ta  cla­
se, se p u d o  a n o ta r  u n  e v id e n te  c o n tra s te  e n tre  la  esca­
sez d e  los vasos p ro fu n d o s  y  la  r ic a  v a scu la rizac ió n  p e ­
r ifé r ic a  y a  m e n c io n a d a .

E n  la  m ic ro fo to g ra f ía  n ú m e ro  2 e l o b je tiv o  A . A. 
(Z eiss) s e ñ a la b a  la  d ife re n c ia  m u y  n e ta  e n tre  el te jid o  
fib roso  d e  la  e sc le ró tic a  h a c ia  la  p a r te  s u p e r io r  y  el epi* 
te lia l d e l tu m o r  e n  la  in fe r io r . E n  el p r im e ro  con m a ­
y o r  a u m e n to , se  p u e d e  v e r  en  los e sp ac io s  lin fá tic o s , á  
m á s  d e  la s-cé lu las  fijas  y  e m ig ra d o ra s , n o rm a le s  en  líj 
e sc le ró tic a , u n a  in f i l tra c ió n  e p ite lia l.

En la  m ic ro fo to g ra f ía  n ú m e ro  3, el o b je tiv o  D. Di­
p e rm ite  o b se rv a r  los c a rac te re s  d e  la s  c é lu la s  n e o p lá s i-  
cas q u e  p re s e n ta n , co n  in m e rs ió n  to d a s  la s  fases d e  Ja  
K a rio k in e s is .

COMISIÓN PARA EL SANEAMIENTO DE COMARCAS 
PALUDICASLA CAMPAÑA ANTIPALÚDICA .

RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 
(Noviembre 1920 á  Octubre 1921),

L o s  tra b a jo s  d e  la  c a m p a ñ a  a n t ip a lú d ic a  en  la  p ro ­
v in c ia  d e  C áceres e m p e z a ro n  en  lo s  p r im e ro s  d ía s  de 
N o v ie m b re . S e  e s ta b le c ió  a n te  to d o  la  Estación experi­
mental d e  T a b iy u e la , in s ta lá n d o s e  u n  p a b e lló n  D o ck er 
con  to d o  el m a te r ia l d e  c lín ic a  y  d e  la b o ra to r io  necesa­
rio , p ro te g ié n d o le  d e b id a m e n te  c o n tra  la  p e n e tra c ió n  
d e  los m o sq u ito s . E n  e lla  n o  so la m e n te  se  h a n  llevado  
á  la  p rá c tic a  to d o s  los m é to d o s  d e  lu c h a  al a lca n c e  d e  
lo s  m e d io s  eco n ó m ico s  d e  la  C o m is ió n , s in o  q u e  a d e ­
m á s  se  h a n  e m p re n d id o  tra b a jo s  e x p e r im e n ta le s  a c e r­
c a  d e  cu es tio n e s  re la c io n a d a s  con  la  e p id em io lo g ía  
de! p a lu d ism o , tra b a jo s  p rá c tic a m e n te  n ecesario s , p u e s ­
to  q u e  la  e p id e m io lo g ía  d e  e s ta  e n fe rm e d a d  rev is te  
ca rac te re s  p ecu lia re s  en  c a d a  reg ió n , p o r  d e p e n d e r  d e  
c au sas  v a ria b les  en  e x tre m o . .O tro d e  los fines d e  la  e s­
ta c ió n  e x p e r im e n ta l  d e  T a la y u e la , e s  e i s e rv ir  d e  c en ­
tro  d e  p re p a ra c ió n  y  d e  e d u c a c ió n  d e  p e rso n a l técn ico  
y s u b a lte rn o , f in a lid a d  d e  g ra n  im p o r ta n c ia  p rác tica , 
so b re  to d o  te n ie n d o  e n  c u e n ta  la  n e c e s id a d  d e  e x te n d e r  
la  c a m p a ñ a  á  o tro s  p u n to s .

L os p r im e ro s  tra b a jo s  d e  la  c a m p a ñ a  d e  T a la y u e la  
co m p re n d ie ro n :

1.0 E l e s tu d io  d e  la s  co n d ic io n es  locales d e  T a la ­
y u e la  y  reg io n es  c irc u n d a n te s ,  d e sd e  N a v a lm o ra l d e  la 
M ata  h a s ta  el T ié ta r  ( to p o g ra fía , c lim a to lo g ía , h id ro g ra . 
fía , c h a rca s , a b re v a d e ro s , a n im a le s  d o m é stico s , c o s tu m ­
b re s  y  fa e n as  ag ríco las , etc.). ^ •

2.0 E l e s ta b le c im ie n to  d e l cen so  e x a c to  d e  los h a ­
b ita n te s  d e  T a la y u e la  y  d e  loa a lre d ed o re s  (dehesas, 
zonas d e  cu ltiv o  d e l p im ie n to , chozas).

3.° In v e s tig a c ió n  p a ra s ito ló g ica  d e  la  sa n g re  d e  to ­
d a s  la s  p e rso n as  so sp e c h o sa s  d e  p a d e c e r  p a lu d ism o , ó 
d e  h a b e r lo  p a d e c id o  re c ie n te m e n te .

4.0 E s ta b le c im ie n to  d e l ín d ic e  e sp lén ico .
50  T ra ta m ie n to  in te n s iv o  d e  to d o s  los p o rta d o re s  

d e  g érm en es.
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6.* C a p tu ra  y  e s tu d io  d e l d e sa rro llo  d e  los m o sq u i­
to s  tra n sm iso re s  d e  la  in fecc ió n .

7.0 E d u c a c ió n  d e l p e rso n a l su b a lte rn o .
. P o r  el in g e n ie ro  d e  la  C o m is ió n  E x o rn o . S r. D . P e ­

d ro  G a r d a  F a r ia  y  su  a y u d a n te  S r..C eballop , se h ic ie ­
ro n  p la n o s  dfcl h a b ita d o  y  d e  lo s  a lre d ed o re s  d e  T a la - 
y u e la , con  especia! d e ta l le  d e  to d a s  la s  co lecc iones d e  
a g u a  (a rro y o s , q u e b ra d a s , la g u n a s , ch a rca s , pozos, e m ­
b a lses), s ie n d o  to d a s  e lla s  e x a m in a d a s  p e r ió d ic a m e n te  
d e sd e  el p u n to  d e  v is ta  d e  la  p re se n c ia  d e  la rv a s  y  n i n ­
fa s  del g é n e ro  Anopheles.

E n  el e s ta b le c im ie n to  d e l censo  se  h a  a d o p ta d o  el 
s is te m a  d e  fich as; en  e lla s  c o n s ta n  lo s  a n te c e d e n te s  p a  
h id ic o s  d e  loa h a b ita n te s , los a n á lis is  d e  s a n g re  p ra c íi 
cados, e s ta d o  del bazo, t r a ta m ie n to  seg u id o , e tc .

P a ra  el t r a ta m ie n to  se h a n  u tiliz a d o  p íld o ra s  d e  la 
s ig u ie n te  fó rm u la :

Clorhidrato de qiii
nina............... .

Areeoiato sódico . . .  ^
Lactato ferroso.........
Extracto de genciaDB.]
Idem de ruibarbo. . .  [aa C- s- para una píldora- 
Jabóo medicinal. . . . ;

15 centigramos. 
1 miligramo.
1 centigramo-

Y  a d e m á s  c o m p rim id o s  d e  q u in in a
L a  p re p a ra c ió n  d e  é sto s  co m o  la  d e  la s  p íld o ra s , h a  

s id o  h e c h a  p o r  el L a b o ra to iio  C e n tra l d e  F a rm a c ia  d e . 
S a n id a d  M ilita r .

T a m b ié n  h a n  s id o  u tiliz a d o s  d iv e rso s  p re p a ra d o s  
n a c io n a le s  y  locales; u n o s  q u e  fu e ro n  e n v iad o s  p a ra  su  
e n sa y o  y  o tro s  a d q u ir id o s . A lg u n o s  n iñ o s  h a n  s id o  t r a ­
ta d o s  con  e u q u in in a . E n  g e n e ra l, se  h a  a d m in is tra d o  
e l t r a ta m ie n to  p o r  v ía  d ig e s tiv a , ú n ic o  m é to d o  p rá c tico  
e n  la s  c a m p a ñ a s  a n tip a lú d ic a s  d e  c ie r ta  e x te n s ió n . N o 
o b s ta n te , e n  los casos en  q u e  e s ta b a n  in d ic a d a s , se h a n  
e m p le a d o  la s  in y ecc io n es.

E l t r a ta m ie n to  d e  los e n fe rm o s  d e  T a la y u e la  y  d e  
su s  a lre d ed o res  n u n c a  se  h a  fiad o  al p ro p io  in te re sa d o , 
s in o  q u e  c a d a  e n fe rm o  to m a b a  sus p íld o ra s  d ia r ia m e n ­
te  e n  p re se n c ia  d e l p e rso n a l té cn ico  al p r in c ip io , y  
d e sp u é s , c u a n d o  se d isp u so  d e  p e rso n a l s u b a lte rn o  
p re p a ra d o , en  p re se n c ia  d e l s u b a lte rn o  e n c a rg a d o  d e  
e s te  tra b a jo , el c u a l no  p o r  eso  h a  dejacio d e  e s ta r  c o n s ­
ta n te m e n te  v ig ilad o  p o r  loa técn icos. D e  e s ta  m a n e ra  
se t ie n e  la s e g u r id a d  a b so lu ta  d e  q u e  el t r a ta m ie n to  se 
h ace  d e b id a m e n te  y , a d e m á s , se  e v ita  el d e sp e rd ic io  de 
m e d ic a m e n to . P a ra  la  a d m in is tra c ió n  d e  la  q u in in a ,  y 
e sp e c ia lm e n te  á  los n iñ o s , h a  s id o  d e  v e rd a d e ra  u t i l i ­
d a d  la  co lab o rac ió n  d e  la  d a m a  d e  la C ruz  R o ja , s e ñ o ­
ra  B la n ca  M arco san ti, e n v ia d a  p o r la  L ig a  d e  S o c ie d a ­
d es  d e  la  C ruz  R oja.

L a  c a p ta ra  y  d e s tru c c ió n  d e  m o sq u ito s  en  h a b i ta ­
c io n es  y  c u a d ra s  se rea liza  en  la  c a m p a ñ a  s ig u ie n d o  
v a rio s  p ro c e d im ie n to s : la  c a p tu ra  m a n u a l  p o r  m e d io  
d e  tu b o s , in d isp en .sab le  en  n u m e ro sa s  c irc u n s ta n c ia s ; 
el e m p le o  d e  fra sco s  a sp ira d o re s ; la  c a p tu ra  p o r  m ed io  
d e  tr a m p a s  d e  d iv e rso s  m o d e lo s , p ro c e d im ie n to  d e  u t i ­
lid a d , so b re  to d o  e x p e r im e n ta l;  el á c id o  c ia n h íd r ic o , 
só lo  u tiliz a b le  en  h a b ita d o s  q u e  re ú n a n  c ie rta s  c o n d i­
c io n es . T o d a s  e s ta s  fa e n as  las rea liza  el p e rso n a l s itb a l- 
te m o  p re p a ra d o  p a ra  ellas.

A u n q u e  la  ép o ca  e n  q u e  c o m en z a ’o n  los tr a b a jo s  
(m es d e  N o v ie m b re )  es u n a  e n  la  q u e  la  in fe c c ió n  p a ­
lú d ic a  d is m in u y e  m u c h o  en  in te n s id a d , s in  e m b arg o , 
e n  los lu g a re s  fu e r te m e n te  in fe c ta d o s , c o m o  e l e leg id o  
p a ra  d a r  c o m ien zo  á  la  c a m p a ñ a , to d a v ía  p u d o  h a c e rse  
u n a  in te n s a  y  ú ti l  la b o r p re p a ra to r ia  in d isp e n sa b le  
p a ra  o b te n e r  los m e jo re s  re su lta d o s  con  la  q u e  h a b ía  
d e  d ese n v o lv e rse  e n  la  e s ta c ió n  a d e c u a d a , s u p r im ie n d o  
p o r  el t r a ta m ie n to  d u r a n te  e l o to ñ o  y  el in v ie rn o  u n  
c ie rto  n ú m e ro  d e  fu e n te s  d e  in fe c c ió n ; h e ch o  q u e  p o r  
s í solo h a r ía  d is m in u i r  ,e l n ú m e ro  d e  e n fe rm o s  %1 co ­
m e n z a r  el n u e v o  b ro te  p a lú d ic o  e s tiv a l.

E n  poco  m á s  d e  u n  m es  d e  c o m en zad o s  los t r a b a ­
jos, se h ic ie ro n  e n  T a la y u e la  257  a n á lis is  d e  sa n g re , 
re s u lta n d o  27 casos p o s itiv o s , y  61 a n á lis is  e n  lo s  case­
r ío s  y  d e h e sa s  c o lin d a n te s , co n  12 p o s itiv o s .

E l  n ú m e ro  d e  m o sq u ito s  e x is te n te s  en  T a la y u e la , 
e n  el m es  d e  N o v ie m b re , e ra  re a lm e n te  e lev ad ís im n ; 
cas i to d o s  se  e n c o n tra b a n  en  la s  c u a d ra s , o b se rv án d o se  
con ra re z a  e n  las h a b ita c io n e s . P u d o  d isp o n e rse , p o r 
ta n to , d e  a b u n d a n te  m a te r ia l  p a ra  lle v a r  á  cab o  a lg u ­
nos e x p e r im e n to s  d e  b io lo g ía  d e  los m o sq u ito s  in v e r ­
n a n te s .

B a jo  la  d ire c c ió n  in m e d ia ta  d e l p ro feso r S e lla , je fe  
d e l se rv ic io  d e  p a lu d is m o  d e  la  L ig a  d e  S o c ied ad es  d e  
la  C ruz R o ja  y  e n v ia d o  p o r  é s ta  á  c o la b o ra r  e n  la  c a m ­
p a ñ a , se e m p re n d ie ro n  e x p e r ie n c ia s  p a ra  co n o ce r la  
m o v ilid a d  ó e m ig ra c ió n  d e  la s  h e m b ra s  in v e rn a n te s , 
u tiliz a n d o  g ra n d e s  c a n tid a d e s  d e  m o sq u ito s  q u e  se  c o ­
lo re a b a n  y  d e ja b a n  d e sp u é s  n u e v a m e n te  e n  l ib e r ta d  en  
p u n to s  d e te r m in a d o s ,  e x a m in a n d o  m á s  ta rd e  lo s  re c o ­
g idos en  d iv e rso s  s itio s  del h a b ita d o . S e  e m p re n d ie ro n  
ta m b ié n  e x p e r ie n c ia s  d e  in fe c c ió n  d e  a n o fe le s  d u ra n te  
el pe río d o  d e  in v e rn a c ió n  y  se  h a n  e x a m in a d o  n u m e ro ­
sos e s tó m ag o s  y  g lá n d u la s  sa liv a re s  d e  h e m b ra s  c a p tu ­
ra d a s .

L as  p r im e ra s  g e n e ra c io n e s  d e  m o sq u ito s  em p ez a ro n  
á  d e sa rro lla rse  e n  T a la y u e la  e n  la  s e g u n d a  q u in c e n a  d e  
M arzo, c o m b a tié n d o se  d e sd e  e sa  fe c h a  p o r  m e d io  d e  la  
p e tro lizac ió n  d e  la s  ag u as , s ig u ié n d o se  v a rio s  m é to d o s ; al 
p r in c ip io  se  p ra c tic a ro n  p e íro liz a c io n e s  g e n e ra le s  d e  to ­
d as  las a g u as  c o m p re n d id a s  en  u n  ra d io  d e 2 k iló m e tro s . 
D esp u és, e n  lu g a r  d e  p e íro liz a c io n e s  g en era le s , se  h a  se- 
g u .d o  el m é to d o  d e  p e íro lizac io n es  p a rc ia le s  y  a lte rn a s , 
con  o b je to  d e  n o  p e r ju d ic a r  á  la  g a n a d e r ía  (b a s ta n te  d e s ­
a rro lla d a  e n  T a la y u e la ) , p u e s to  q u e  los a n im a le s  re h ú s a n  
b eb er al n o ta r  el o lo r d e l p e tró leo . F in a lm e n te ,  se  h a n  
p e tro liz a d o  ta n  solo  la s  a g u a s  q u e  se  e n c o n tra b a n  con  
la rv a s , v ig ilá n d o se  d e  u n  m o d o  s is te m á tic o  to d o  ,el r a ­
d io  d e  los 2 k iló m e tro s , p a ra  o b se rv a r  lo s  e fectos d e l 
p e tró leo  y  la  re a p a ric ió n  d e  a q u e lla s , c o n o c ien d o  a sí el 
m o m e n to  o p o r tu n o  d e  la  p e tro liz a c ió n  s ig u ie n te .

L as  p e íro lizac io n es  h a n  sM o p re c e d id a s  d e  u n a  l im ­
p ieza  d e  !a v eg e tac ió n  d e  las a g u as  q u e  im p e d ir ía  la  
c o n v e n ie n te  e x te n s ió n  d e l pe tró leo . L a  lim p ie z a  p e r ­
fe c ta  d e  la  v eg e tac ió n  a c u á tic a  h a  d a d o  p o r re su lta d o , 
q u e  s itio s  e n  los q u e  a n te s  d e  re a liz a d a  se d e sa r ro l la ­
b an  g ra n d e s  c a n tid a d e s  d e  a n o fe le s , n o  o frezcan  des- 
piié.í c o n d ic io n e s  p a ra  ello  y  í e  v e a n , p o r  ta n to , lib re s  
d e  los m ism o s , s in  n e c e s id a d  d.el p e tró leo . E s to s  t r a b a -
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jo s  d e  lim p ie z a  d e  a g u as  h a n  s id o  p ra c tic a d o s  en  las 
f in c a s  d e  reg ad ío , p a r a  c u y a  p e tro liz a c ió n  o p o n ía n  a lg u ­
n a  re s is te n c ia  su s  p ro p ie ta r io s .

P o r  c o n d u c to  d e  la  L ig a  d e  S o c ied ad es  d e  la  C ruz 
R o ja  se h a n  tra íd o  á  E s p a ñ a  d e sd e  los E s ta d o s  U n id o s , 
peces la rv ie id a s  del g én e ro  Gambusia, d e p o s itá n d o se  h a s ­
ta  lo g ra r  su  a c lim a ta c ió n , e n  el I n s t i tu to  O ceanográfico  
d e  M a d r id , a m a b le m e n te  o frec id o  p o r  s u  d ire c to r  el 
p ro feso r D . O d ó n  d e  B u en .

P o r  el in g e n ie ro  S r . G a rc ía  F a r ia  se h a  lle v a d o  á  
cab o  e l d e sag ü e  y  s a n e a m ie n to  d e  las c h a rc a s  d e l T ram * 
p a l, lu g a r  d e  T a la y u e la , d o n d e  e x is te  u n a  in d u s tr ia  r u ­
d im e n ta r ia  d e  la d r i l le r ía  y  te ja re s  y  d o n d e  la  m a n o  del 
h o m b re , a l  c av a r el su e lo  p a ra  s a c a r  la  t ie r ra , h a b ía  
fo rm a d o  u n a  serie  d e  c h a rc a s  e x c e le n te s  p a ra  la  m u l t i ­
p lic a c ió n  d e  loa a n o fe le s . A c tu a lm e n te ,  e s tá  en  p ro y e c ­
to  la  c o n s tru c c ió n  d e  a b re v a d e ro s  p a ra  el g a n a d o  en 
co n d ic io n es  q u e  n o  p e r ju d iq u e n  á  la  s a lu d  p ú b lic a , q u e  
s u s t i tu irá n  á  los q u e  a h o ra  e x is te n  y , q u e  d e sd e  luego , 
n o  re ú n e n  d ic h a s  co n d ic io n es . L a  c u es tió n  d e  lo s  a b re ­
v ad ero s  es u n  p ro b le m a  g e n e ra l d e  E x t re m a d u ra ,  d o n ­
d e  el d e sa rro llo  d e  la  g a n a d e r ía  o b lig a  á  su  c o n s tru c ­
c ión  e n  e lev ad o  n ú m e ro , q u e  re a liza n  los M u n ic ip io s  y  
los p a r tic u la re s  d e l m o d o  m ás  p r im itiv o , p o r lo  g en era l, 
s in  te n e r  en  c u e n ta  q u e  con  e llo  e s ta b le c e n  á  veces g ra ­
ves c au sas  d e  in s a lu b r id a d  en  la  reg ió n .

L a  c a m p a ñ a  d e  T a la y u e la  h a  c o m p re n d id o  ta m b ié n , 
co m o  a n te s  h em o s  a p u n ta d o , el t r a ta m ie n to  d e  loa h a ­
b ita n te s  d e  lo s  a lred ed o res . A p a rte  d e  u n  co rto  n ú m e ro  
d e  fa m ilia s  re p a r t id a s  en  v a r ia s  d e h e sa s , e x is te n  en  las 
v e c in d a d e s  d e  e s te  p u e b lo  tre s  a g ru p a c io n e s  a lgo  n u ­
m e ro sas  d e  h a b ita n te s . El Baldío, co lo n ia  s i tu a d a  á  o r i­
llas  d e l T ié ta r , á  c u a tro  k iló m e tro s  al N o ro este  d e  T a - 
a y u e la , d o n d e  h a b i ta n  en  u n  case río  m a l a c o n d ic io n a ­

do , u n a s  15 fa m ilia s  o c u p a d a s  en  la  e x p lo ta c ió n  d e  la 
re s in a ; y  o tra s  2 0  fa m ilia s  q u e  d e sd e  el m es  d e  A b ril, 
a cu d e n  d e sd e  lo s  p u e b lo s  d e  la  s ie r ra  d e  la  V e ra  (p r in ­
c ip a lm e n te  d e  Ja ra iz ) , p a ra  d e d ic a r  se  a l  cu ltiv o  d e l p i­
m ie n to  e n  la  m is m a  o r il la  d e l río ; e s ta s  fa m ilia s  h a b i ­
ta n  e n  chozas c o n s tru id a s  en  m e d io  d e  los p im e n ta le s , 
d esd e  A b ril  h a s ta  fines d e  O c tu b re , y  son  v ic t im a s  casi 
o b lig a d a s  d e l p a lu d ism o , e sp e c ia lm e n te  lo s  n iñ o s ; p o r 
o tra  p a r te , cas i s in  cesa r, re a liza n  b rev es  v ia je s  á  su s 
p u e b lo s , con  f re c u e n c ia  p o r  c a u sa  d e  la s  f ieb res , p a ra  
se r reco n o c id o s  p o r  s u  m é d ic o  y  lo g ra r  la  cu rac ió n i 
c o n s ti tu y e n d o  u n a  g rav e  cau sa  d e  e x te n s ió n  d e l p a lu ­
d ism o . E n  la  ép o ca  d e  reco lecc ión  d e l p im ie n to , e l n ú ­
m e ro  d e  p e rso n a s  a u m e n ta  e x tra o rd in a r ia m e n te  en  los 
p im e n ta le s  d u r a n te  u n o s  v e in te  ó t r e in ta  d ía s . El Pi­
nar, s itu a d o  á  d o s  k iló m e tro s  d e  T a la y u e la , e s  o tra  
a g ru p a c ió n  d e  fa m ilia s  d e  o p e ra rio s  d e  u n a  fá b r ic a  de 
s e r ra r  m a d e ra s . P o r  ú lt im o , c u a tro  k iló m e tro s  a l N o rte  y 
N o ro este  d e  T a la y u e la , e x is te  o t r a  zo n a  d e  p im e n ta le s , 
á  o rilla s  d e l l i é t a r ,  d o n d e  h a b i ta n  u n a s  15 fa m ilia s  q u e  
v iv e n  e n  chozas, p re fe r id a s  p o r  lo  g en era l á  lo s  seca- 
deros, c o n s tru c c io n e s  q u e  t ie n e n  p o r  o b je to  se c a r  e l p i­
m ie n to  p o r  m e d io  d e l fu e g o  y  s irv e n  al m ism o  tie m p o  
d e  a lb e rg u e  á  la s  p e rso n a s  y  á  los a n im a le s . E l  c o n t in ­
g e n te  d e  p a lú d ic o s  d e  lo s  a lre d ed o re s , h a  s id o  s ie m p re  
su p e r io r  a l  d e  T a la y u e la .

L a  C o m isió n  tie n e  á  su s ó rd e n e s  e m p le a d o s  s u b a lte r ­
no s, escog idos e n tre  lo s  h a b i ta n te s  d e  T a la y u e la ; á  
u n o  d e  e llo s , co n  el carg o  d e  je fe  d e  io s  m ism o s , e s tá  
e n c o m e n d a d a  su  d ire c c ió n  y  v ig ila n c ia , la s  p e tro liz a -  
c ionea y  el e x a m e n  d e  la s  a g u as , la  c a p tu ra  d e  m o s q u i­
to s  y  tra b a jo s  a n á lo g o s ; o tro s  dos  s u b a lte rn o s  se h a n  
u tiliz a d o  p a ra  la  p e tro lizac ió n  y  d e sa n o fe liz ac ió n , á  las 
ó rd e n e s  in m e d ia ta s  d e  a q u é l; y  o tro s  d o s  h o m b re s  e s­
tá n  d e s tin a d o s  á  la  d is tr ib u c ió n  d e  la  q u in in a  en  el p u e ­
b lo  y  e sp e c ia lm e n te  en  los a lre d ed o re s ; d ia r ia m e n te ,  
e sto s  dos  ú lt im o s  re a liza n  el re c o rrid o  d e  los c ase río s  y 
chozas d e  los p im e n ta le s , d a n d o  á  loa e n fe rm o s  la s  p í l ­
d o ra s  c o rre sg ó n d ie n te s , q u e  to m a n  e n  s u  p re se n c ia ; 
a l m ism o  t ie m p o , t ie n e n  la  m is ió n  d e  re c o g e r la  san g re  
d e  to d o  e n fe rm o  con  fieb re  y  se  les h a  p ro h ib id o  e n  a b ' 
so lu to  q u e  d e je n  la s  p íld o ra s  á  n in g ú n  e n fe rm o , a s í com o 
q u e  se la s  d ie ra n  á  c u a lq u ie ra , a n te s  d e  se r  e x a m in a d a  
la  s a n g re  y  o rd e n a r lo  el p e rso n a l técn ico .

T o d o s  lo s  tra b a jo s  d e l p e rso n a l s u b a lte rn o  h a n  s id o  
c o n s ta n te m e n te  v ig ila d o s  y  c o m p ro b a d o s  p o r  lo s  té c n i­
cos, los cu a les  h a n  v erificad o  re p e tid a s  e x c u rs io n e s , v i­
s i ta n d o  lo s  casos e n  tra ta m ie n to , h a c ie n d o  el, ín d ic e  
e sp lén ico  y  o b se rv an d o  lo s  re su lta d o s  o b te n id o s  y  la 
d is tr ib u c ió n  d e  los an o fe les  en  lo s  a lre d ed o re s .

D esde  el co m ien zo  d e  la  c a m p a ñ a  y  d e  u n  m o d o  
p rog resivo , h a n  a c u d id o  e sp o n  tá n e a m e n te , s in  la b o r  de 
p ro p a g a n d a  a lg u n a  p o r  p a r te  d e  la  C o m is ió n , e n fe rm o s  
d e  lo s  p u e b lo s  v ec in o s  á  la  e s ta c ió n  d e  T a la y u e la , so li­
c ita n d o  el re c o n o c im ie n to  y  tr a ta m ie n to , a l p r in c ip io  
d e  to d a  c lase  d.e d o le n c ia s , y  m á s  ta rd e , a l v e r  q u e  sólo  
e ra n  a te n d id o s  lo s  p a lú d ic o s , del p a lu d is m o . L a  a f lu e n ­
cia d e  e sto s  e n fe rm o s  llegó  á  ser ta n  c o n tin u a  y  ta n  
n u m e ro sa , q u e  e n  el m es d e  M arzo , la  C o m is ió n  aco rd ó  
d e d ic a r  d o s  d ía s  á  la  s e m a n a , lu n e s  y  m ié rc o le s , p a ra  
e s ta b le c e r  u n  d isp e n sa r io  g r a tu i to  d e  d ia g n ó s tic o  y  t r a ­
ta m ie n to  p a ra  to d o s  los p a lú d ic o s  q u e  lo  so lic ita ra n . Se 
d ir ig ie ro n  c irc u la re s  á  los A y u n ta m ie n to s  d e  lo s  p u e ­
b lo s  v ec in o s, in d ic a n d o  los d ía s  d e  c o n su lta , d e d ic a n d o  
el re s to  d e  la  s e m a n a  á  la  c a m p a ñ a  d e  T a la y u e la . T o d o  
e n fe rm o  q u e  a c u d e  á  la  c o n su lta  es in te r ro g a d o , se le 
e x p lo ra  e l bazo  y  se a n a liz a  su  san g re ; to d o s  e sto s  d a ­
to s  se reco g en  e n  la  fic h a  c o r re sp o n d ie n te , y  e l to ta l  de 
é s ta s , a rre g la d a s  p o r  o rd e n  a lfa b é tico  d e  a p e llid o s  y  p o r 
p u e b lo s , p e rm ite  te n e r  s ie m p re  á  m a n o , en  u n  m o m e n ­
to  d ad o , to d o s  los d a to s  d e  u n  d e te rm in a d o  e n fe rm o . 
E n  la  c o n su lta  se h a  seg u id o  e l c r ite r io  d e  t r a ta r  so la ­
m e n te  á lo s  in d iv id u o s  q u e  p re s e n ta ra n  p a rá s ito s  en  
la  san g re , ó cu y o s  s ín to m a s  c lín ico s  d e  p a lu d ism o  
fu e ra n  m u y  a c e n tu a d o s , a u n q u e  el a n á lis is  p a ra s ito ló ­
g ico  fu ese  n e g a tiv o  (g ran d e s  e sp le n o m e g a lia s , a n e m ia s  
p ro n u n c ia d a s ) . A  los in d iv id u o s  con  a n á lis is  n eg a tiv o , 
p e ro  so spechosos c lín ic a m e n te  d e  se r  p a lú d ic o s , se  les 
in d ic a b a  la c o n v e n ie n c ia  d e  v o lv e r d e sp u é s  d e  u n  n u e ­
vo  acceso, a n te s  d e  to m a r  q u in in a ,  p a ra  re p e t i r  el e x a ­
m e n  d e  la  san g re . E l  t r a ta m ie n to  d e  los e n fe rm o s  d e  la  
c o n su lta  se  e n tre g a b a  p e rs o n a lm e n te  en  d o s  veces, 
o b lig án d o lo s  á  vo lv er á  los q u in c e  d ía s  d e  co m en zad o  
p a ra  s e r  o b se rv ad o s  y  re c ib ir  la  s e g u n d a  c u ra .

C om o la  p e rm a n e n c ia  en  T a la y u e la  d e  e sto s  e n fe r ­
m o s  d e  fu e ra  p o d ía  d a r  lu g a r  á  la  in fe c c ió n  d e  lo s  m o s-
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q u ito s  d e l p u e b lo , in u til iz a n d o  a s í la  la b o r  h e c h a  e n  el 
m ism o , to d o s  e llo s  e ra n  d e sp a c h a d o s  , e n  el m is m o  d ía , 
im p o n ie n d o  m u l ta s  e l a lc a ld e  á  to d o  v ec in o  q u e  p e r ­
m it ie ra  la  e s ta n c ia  n o c tu rn a  d e  a lg ú n  e n fe r tn o  e n  su s 
casas. H a s ta  la  fe c h a , h a n  a c u d id o  e n fe rm o s  d e  52 p u e ­
b lo s , a lg u n o s  d e  la s  p ro v in c ia s  d e  A v ila  y  T o led o . C on 
b a s ta n te  f re c u e n c ia , e l n ú m e ro  d e  e n fe rm o s  q u e  a cu ­
d ía n  llegó  á  ser el d e  80  y  á  veces m ás; u n o s  a c u d ía n  
e s p o n tá n e a m e n te  y  o tro s  e n v iad o s  p o r  su s  m éd ico s , 
con  lo s  cu a le s  s e  t ie n e n  c o n tin u a s  re lac io n es  y  á  c u y a  
d isp o sic ió n  se h a n  p u e s to  los e le m e n to s  d e  la  c a m p a ñ a .

E l e s ta d o  d e  a lg u n o  d e  e sto s  p a lú d ic o s  e ra  v e rd a d e ­
ra m e n te  la m e n ta b le , á  p e sa r  d e  lo  cu a l, n o  d u d a b a n  en 
v e rific a r u n  v ia je , á  veces d e  25 y  30  k iló m e tro s , en  
rú a la s  c a b a lle r ía s  y  p o r  c a m in o s  d e  m o le s to  reco rrid o ; 
m u y  fre c u e n te  es el caso  d e  q u e  se p re s e n te n  in d iv i­
d u o s  á  la  c o n su lta  en  p le n o  acceso; y  son  m u c h o s  los 
e n fe rm o s  q u e  re p i te n  el v ia je  u n a  y  o tra  vez, si e n  la  
p r im e ra  re s u ltó  n eg a tiv o .

L o s  tr a b a jo s  d e  la  c a m p a ñ a  h a n  e s ta d o  c o n s ta n te ­
m e n te  v ig ila d o s  p o r  lo s  in d iv id u o s  d é l p e rso n a l té cn ico , 
s ig u ie n d o  las in s tru c c io n e s  d e  la  C om isión ; e l D r. P it -  
ta lu g a  y  d e m á s  m ie m b ro s  d e  la  m is m a  h a n  g ira d o  f r e ­
c u e n te s  v is ita s , v a lo ra n d o  de visu los re su lta d o s  d é  las 
m e d id a s  p u e s ta s  en  p rá c tica , e s ta n d o  s ie m p re  a l ta n to  
d e  las e v e n tu a lid a d e s  que su rg ía n  en  el d e sa rro llo  del 
p la n  d e  la  c a m p a ñ a . Por, su  p a r te , el p e rso n a l té cn ico  
h a  v is ita d o  d iv e rso s  p u e b lo s  d e  la  zo n a  m o n ta ñ o s a  de 
la  V e ra , c o m p ro b a n d o  q u e  á  p e sa r  d e  s u  s itu a c ió n  ele­
v a d a , re ú n e n  la s  co n d ic io n es  d e l a m b ie n te  p a lú d ic o  y , 
p o r  ta n to , loa casos d e  p a lu d is m o  e x is te n te s  en  ellos 
p u e d e n  te n e r  u n  o rig en  au tó c to n o .

H a s ta  la  fe c h a  se lle v a n  p ra c tic a d o s  en  to ta l 3 .780  
a n á lis is  d e  s a n g re  con  1.182 re su lta d o s  p o s itiv o s . E n  el 
m e s  d e  S e p tie m b re , en  T a la y u e la  sólo  h a b ía  u n  e n fe r­
m o  e n  tra ta m ie n to ;  e n  la s e g u n d a  q u in c e n a  d e l m ism o  
m e s  o c u rr ió  u n  p e q u e ñ o  b ro te  d e  fieb res  e stío -o to ñ a les  
y  te rc ia n a s  (7’y  5 c a s o s  re sp e c tiv a m e n te ) , s in  q u e  h a s ta  
h o y  h a y a n  a p a re c id o  n u ev o s  casos. E n  c am b io , d e  los 
p im e n ta le s , en  e l m e s  d e  S e p tie m b re  se t r a ta b a n  26 
p e rso n a s , s o b ie  u n a  p o b lac ió n  d e  300; d e  e llo s 13 d e  
e s tío -o to ñ a les , 10 d e  te rc ia n a  y  3 d e  c u a r ta n a . T é n g a se  
en  c u e n ta  q u e  e n  la  zona d e  p im e n ta le s , la  lu c h a  se re ­
d u c e  so la m e n te  a l t r a ta m ie n to  d e  los casos, m ie n tra s  
q u e  en  T a la y u e la  se a tie n d e  ta m b ié n  con g ra n  c u id a ­
d o  á  la  d e s tru c c ió n  d e  los ano fe les . C on la  lle g a d a  de 
los jo rn a le ro s  á  la  reco lecc ió n  d e l p im ie n to  (u n o s  300), 
e l  n ú m e ro  d e  p a lú d ic o s  h a  a u m e n ta d o  m u c h o  en  e sta  

zona.
H o y  d ía  se c a p tu ra n  e n  T a la y u e la  p o r  té rm in o  m e ­

d io  d e  100 á  150  m o sq u ito s  d ia rio s  (po r el je fe  y  u n  
e m p le a d o  su b a lte rn o ) ; en  N o v ie m b re  se c a p tu ra b a n  de 
1 .500  á  2 .000  p o r  d ía  (época dp  in v e rn ac ió n ).

É l  e x c e le n tís im o  s e ñ o r  in s p e c to r  g e n e ra l d e  S a n i­
d a d  h a  e n v ia d o  á  co lab o ra r  e n  la  c a m p a ñ a  d u ra n te  a l­
g u n a s  te m p o ra d a s  á  los S res. D . A n to n io  O rtiz  y  d on  
C arlos G il, a y u d a n te s  de la  B rig a d a  S a n ita r ia  C en tra l.

P o r  a cu e rd o  d e  la  C o m isió n  se  h a n  in ic ia d o  t r a ­
b a jo s  d e  lu c h a  a n t ip a lú d ic a  e n  M irab e l y  C añ av era l,- 
p u e b lo s  d o  la  p ro v in c ia  d e  C áceres, e n c o m e n d á n d o se  á

lo s  m éd ico s  t i tu la re s  re sp ec tiv o s  D . L a u re a n o  A lonso  y  
D . T e lesfo ro  M e rc h á n , lo s  cu a le s  p re v ia m e n te  p e rm a ­
n e c ie ro n  e n  la  e s ta c ió n  d e  T a la y u e la  p a r a  co n o ce r 
p rá c tic a m e n te  el p la n  d e  c a m p a ñ a , y  q u e  d e  e s te  m o d o  
re s u lte n  loa tra b a jo s  u n ifo rm e s  y  m e to d izad o s .

-En C a ta lu ñ a  la  M a n c o m u n id a d  h a  in ic ia d o  e n  los 
p r im e ro s  m e se s  d e l a ñ o  a c tu a l u n a  c a m p a ñ a  a n t ip a lú ­
d ic a  en  los cotos a rro c e ro s  d e l P r a t  d e  L lo b re g a t; á  r u e ­
go  su y o , d ir ig id o  a l p re s id e q te  d e  la  C o m is ió n  y  d e  
a cu e rd o  co n  el in s p e c to r  g e n e ra l d e  S a n id a d , fu é  e n v ia ­
d o  a llí el je fe  d e l p e rso n a l té cn ico  D r. S a d í d e  B u e n  
p a ra  o rg a n iz a r  los tra b a jo s  q u e  c o n tin ú a  co n  re su lta d o s  
sa tis fa c to rio s  e l p e rso n a l d e  la  M a n c o m u n id a d  y  en  es­
p e c ia l el D r. P e d ro  D o m in g o .

H a n  s id o  v a r ia s  la s  c a r ta s  re c ib id a s  p o r  la  C o m is ió n  
y  en  la  In sp e c c ió n  G e n e ra l d e  S a n id a d , d e  m é d ic o s  y  
A y u n ta m ie n to s , s o l ic i tá n d o la  e x te n s ió n  d e  la  c a m p a ñ a  
á  d iv e rso s  p u n to s .  L a  C o m is ió n  en  u n a  d e  su s  ju n ta s ,  
p re s id id a  p o r  el in s p e c to r  g e n e ra l d e  S a n id a d , aco rdó , 
te n ie n d o  s ie m p re  en  c u e n ta  los m e d io s  eco n ó m ico s  d e  
q u e  d isp o n e , e s ta b le c e r  so la m e n te  o tra  e s ta c ió n  a n á lo ­
g a  á  la  d e  T a la y u e la , e n  J a r a n d il la ,  p u e b lo  d e  la  V era , 
c u y o  A y u n ta m ie n to  h a  p u e s to  á  d isp o s ic ió n  d e  la  C o ­
m is ió n , local su fic ie n te  y  a d e c u a d o  p a ra  c o n su lta , la ­
b o ra to rio  y  h a b ita c io n e s  d e l p e rso n a l té cn ico ; y , a d e ­
m á s , p e rso n a l su b a lte rn o  p a g a d o  co n  lo s  fo n d o s  m u n i ­
c ip a les  p a ra  d is tr ib u c ió n  d e  la  q u in in a . E l  D r P i t ta lu -  
g a  ,en  u n ió n  d e l D r. D e B u en , h a  v is ita d o  r e c ie n te m e n ­
te  J a r a n d i l la ,  u l t im a n d o  los p re p a ra tiv o s  d e  la  p ró x im a  
c a m p a ñ a  en  e s te  p u n to . C on e lla  q u e d a rá  l ib re  T a la ­
y u e la  do  la  c o n su lta  d e  los e n fe rm o s  d e  la  V era.

P o s ib le m e n te  se e s ta b le c e rá  u n  c e n tro  an á lo g o  d e  
lu c h a  en  N a v a lm o ra l d e  la  M a ta  p a ra  to d o s  los p u e b lo s  
d e  la  zo n a  d e  la  M ata .

E l e s ta d o  s a n ita r io  d e  T a la y u e la , d e sd e  u n  p u n to  
d e  v is ta  g e n e ra l y , so b re  to d o , e n  lo q u e  se  re fie re  al 
p a lu d ism o , h a  su fr id o , re a lm e n te , u n a  g ra n  m e jo ra  con 
los tr a b a jo s  d e  la  c a m p a ñ a ; la  c ifra  d e  p a lú d ic o s  d e  
e s te  v e ra n o  h a  s id o  re d u c id ís im a  e n  re la c ió n  co n  la  de 
a ñ o s  a n te r io re s  y  no  h a  h a b id o  u n  solo  caso  d a  la rg a  
p e rs is te n c ia  d e  las fieb res, m u y  fre c u e n te s  a n te s  e n  ese 
p u n to  y  q u e  o b e d ec ía n  casi s ie m p re  a l d e sc u id o  é i r r e ­
g u la r id a d  d e  los m ism o s  e n fe rm o s  en  s u  tr a ta m ie n to .

A d e m ás , los m éd ico s  d e  la  C o m is ió n  h a n  t ra b a ja d o  
con  el m é d ic o  d e l p u e b lo , D . R afae l R o d ríg u e z , e n  o tra s  
e p id e m ia s  q u e  se h a n  p re se n ta d o  e n  T a la y u e la , p r in c i ­
p a lm e n te  en  u n a  do  to s  fe r in a  en  q u e  fu e ro n  f r e c u e n ­
tís im a s  las c o m p lic ac io n e s  b ro n c o p u lm o n a re ? ; y  v a c u ­
n a n d o  á  los n iñ o s  y  á  g ra n  n ú m e ro  d e  a d u lto s  al p re ­
se n ta rse  dos casos d e  v iru e la , im p o r ta d a , c o n s ig u ien d o  
con  a q u e lla  m e d id a  y  u n  r ig u ro so  a is la m ie n to  d e  loa 
casos, q u e  n o  e n fe rm a ra n  m á s  q u e  o tro s  dos n iñ o s  q u e  
co n v iv ie ro n  con  los re c ié n  lleg ad o s  e n  los p r im e ro s  
d ía s  d e  s u  e s ta n c ia  e n  el p u eb lo .

P o r  ú lt im o , la  C o m is ió n  h a  e n v ia d o  re m e sa s  d e  
q u in in a  á  C a r ta g e n a , M irab e l, C a ñ a v e ra l y  A ld e a n u e v a  
d e  la  V era.
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TESIS DOCTORAL U)

El palQdismo en el eiéítifo y so Importantla social
roR EL

D R . F R A N C IS C O  B L Á Z Q U E Z  B O R E S
(Ctipitán médico,)

rUNDAMSNTOB HISTÓRICOS Y GEOGEÁP.'COS

Un determÍDÍsino histórico y razones geográficas ypolítí' 
cas DOS han Devado á los españoles á las tierras del otro 
lado del Estrecho, en el país del Mogreb el'Aksa, situado 
entre los 28” y 36° de latitud Norte, y á los 4° Este y 8** Oes­
te de longitud del Meridiano de Madrid, al Sur de las costas 
meridionales de España, con litoral formando ángulo en el 
NO. africano, bañado por aguas de dos maree, en la región 
septentrional del continente negro.

Dice un tratadista militar, que la ola progresiva de una 
civilización venida del Norte de Europa salta á Marruecos y, 
con razones ó sin ellas, nos arrastra para proseguir su desig* 
nio, que con nosotros ó contra nosotros ha de cumplir; y 
cabe, según nuestras aptitudes y entusiasmos colonizadores, 
aprovechar mejor ó peor esa ola histórica, pero no se puede 
eludir su empuje, sin opouerse al curso de la realidad.

Esos imperativos, que se llaman protectorados en las 
nuevas designaciones, imponen sacrificios y engendran pro* 
blemas de solución complicada, que no sólo son privativos 
de las armas y de los acuerdos de la diplomacia, ni del es­
fuerzo colectivo y esforzado, ni de la atracción política en 
serena obra de paz y concordia, ni de tantos otros factores 
como integran el asunto. No; la obra es recia, y ante todo, 
de recia economía, porque con pobres medios y mal distri­
buí los, poco fruto se logra, y á costa de sacrificios incom­
pensados.

y  en el Norte marroquí, en cuyas costas rebota la civili­
zación mediterránea, está una de las puertas del Estrecho, 
la llave de las rutas marineras más codiciadas, aumentando 
para España la importancia de su compromiso de Algeciras. 
Y eso creó para nosotros atenciones militares, geográficas y 
políticas, obra en suma de colouización, vasto problema, 
donde la salubridad y la higieie han de esforzarse, para que 
el hombre factor supremo no halle hostilidades evitables 
que lo invaliden para luchas más despejadas. En Marruecos 
es agresivo el clima, es agresiva la tierra, como también lo 
era en las Antillas para los españoles, que tan caro tributo 
pagaron, y que luego otros países mejor dispuestos para las 
empresas colonizadoras supieron transformar, emprendien­
do con holgara económica la obra de saneamiento, cuyos fru­
tos no se hicieron esperar, con desdoro para nosotros.

Y muchos errores ó circunstaucías de las que apunto en 
este trabajo pudieron en buena parte atenuarse, si la econo­
mía hubiera cedido ante la higiene, y un buen plan de salu­
bridad y saneamiento se hubiera acometido.

COJíDICIOKKS GENERALES, TOPOGRAFÍA,""sUELO, CLIMA, 
HIDROGRAFÍA

El territorio de Tetuáo, capital del protectorado español 
en Marruecos, que está emplazado en una pequeña meseta á 
60 metros sobre el nivel del Rio Martín, que á 6 kilómetros

(1) T rabajo  presentado p ara  asp irar a l g rado  de doctor en  Kle- 
dioina, obteniendo la  calificación de sobresaliente an te  e l T ribanal 
formado por los profesores Redondo, P itta ln g a , Peña, G- m eno y  
P om bo, el 8 de Mayo de 19¿0, en la  F acu ltad  de Medicina de Ma­
drid.

de la población desemboca en el Mediterráneo, {extiende su 
iufiueQCia colonizadora por aquellas cábilaa rudas, rebeldes 
á toda ingerencia extraña, pero que la acción conjanta de 
las armas y la política (más de aquellas qué de ésta) van ba> 
ciendo resigoarse y someterse á nuestra causa. Las cábilas 
más importantes son las de Wad-Ras, Aus-el-Berri, Aus-el- 
Bajrí, Béni-Hozmar. Beni-Madam, Beni Ider, Beni-Ratsen, 
Beni-Hassan, Béni-Seid, Beni-Issef, Ghomara y J'más. Al 
Sur se encuentran las tribus de Djébalas, fanáticos guerre­
ros bereberes, que tienen las montañas por viviendas.

Forman la orografía cuatro grupos de montañas; al Norte 
las del Haus( las de Beni-Hassan en los límites meridiona­
les, al levante las de Beni-Said, y laa'de Yebel Dersa y Beni- 
Hozmar al centro. Tetuán está situada en las faldas más ba­
jas del Yebel-Dersa, en una zona de cultivo muy floreciente, 
donde el naranjo, la vid, la higuera, y otra infinidad de fru« 
tales, dan los más sabrosos frutos, en terrenos fértilísimos 
que recogen las aguas de numerosos arroyos y fuentes que 
nacen ‘en aquella especie de anfiteatro montañoso.

La situación de Tetuán en una meseta, en la confluencia 
de dos valles que encejonau los vientos, hace que sea muy 
combatida por éstos.

El clima es templado, y á veces cálido en los meses de 
Julio y Agosto; en los demás meses del afio la temperatura 
es muy agradable, muy parecida á la de las provincias de! 
litoral andaluz. La media temperatura oscila entre 18° y 20°. 
Las mayores temperatnras es raro que, aun en los meses 
más calurosos, pasen de 40°. Esa benignidad de) clima, com­
parado con el de muchas provincias de España, que son 
paralelas á esa región de Marruecos—y, sin embargo, Te- 
tuán y BU zona están mucho más cerca del Ecuador, y de­
bían sentir los efectos cálidos del desierto—, se explica, por­
que la barrera del Atlas corta el paso hacia los valles sep* 
tentrionales, que se ven además refrescados por las consien­
tes brisas de ambos mares.

Las lluvias son muy abundantes durante el año, cas- 
torrenciales en invierno, haciendo inundaciones periódicas 
en los extensos valles de Uad-el-Jelú, Uad-el-Lila y Uad-el- 
Xesera, que cubren en sus desbordamientos muchos kiló­
metros de terreno que convierten en extensas lagunas.

Convienen todos los autores, en que de jodas las condi­
ciones meteorológicas hay dos que son indispensables para 
el desarrollo del paludismo; una,^gue la temperatura atmos­
férica se eleve suficientemente, al menos durante una parte 
del año; y la otra, que existan aguas estancadas; explicables 
ambas, porque con temperaturas bajas no pueden desarro­
llarse las larvas de los mosquitos, con lo cual el bematozoa- 
rio DO tiene posibilidad de completar su evolución en el ano­
feles; y con falta de aguas estancadas no se pueden estas re­
producir, ya que sus dos fases de larva y ninfa son acuáti­
cas esencialmente.

La infiaencia del calor está ligada al reparto del paludis­
mo, aunque la geografía médica manifiesta que no basta eso 
sólo, pues existen regiones en los trópicos exentas de dicha 
enfermedad.

Es sabido que las costas del Norte de Africa y los valles 
por donde corren sus ríos se hallan infectados por el palu­
dismo, que es endémico en todas sus formas. Las misiones 
colonizadoras no bao tenido otras rutas de penetración, que 
seguir el curso atrás de los ríos, para abordar el interior; y 
así ha sido en aquel territorio nuestra labor de penetración, 
bascando como es natural ias colinas dominantes, pero Sin 
perder de vista el trazo de los cauces para llegar al corazón 
de las montañas.

Una línea de posiciones militares se extendía desde Ceu­
ta á Tetuán, en uua extensión de unos 60 kilómetro*, visi-
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bies desde el mar que protegía sus espaldas, para dominar 
con el fuego de los fusiles y  de la artillería, las vertientes 
£. de la Sierra del Haus, del Garra, el macizo de Quebdana, 
el desfiladero de Telatza, valle del Kuf, todo el curso del 
tJad*el‘Smir, del Uad-el-negro, de la Sierra del Huest, de 
Sierra Bullones, Kudia Zeguelet, Sierra de Cabo negroj y, 
en suma, todos los puntos dominantes y todas las vías de 
acceso al interior de la cábila de Angbera.

Bazones de orden militar disponían las posiciones que 
atisbaran las revueltas, los contornos de los cauces que pu­
dieran servir de guaridas á los enemigos, sin cuenta muchas 
veces de las proximidades pantanosas é insalubres, para es'- 
tablecer los blockaus y los reductos- Y todas las vías de en­
trada al interior, por donde los valles salían á la inmensa 
llanura, exigían la vigilancia y obligaban ¿ la instalación da 
puestos militares.

La elevada temperatura, haciendo más activa la eVapo- 
ración, junto á la naturaleza del terreno, hacían el estiaje de 
los ríos y arroyos muy insignificante, no obstante'las abun­
dantes lluvias que cayeran, que les bacía perder el cauce, 
dejando cubiertas tas tierras semi impermeables por char­
cas permanentes que resistían la evaporación, y que luego 
en las estaciones cálidas se aumentaban con la detención en 
el curso de las aguas, cuyos desagües a1 mar cegaban las ba­
rras de arena de la desembocadura, estancándolas y dando 
reposo á las corrientes, que así se convertían en lecho da 
vida para el desarrollo múltiple de las larvas, acariciadas 
desde Abril por temperaturas convenientes á su evolución-

A medida que disminuyen los límites de los pantanos y 
de las aguas estancadas, disminuye también la zona de las 
regiones castigadas.

La geografía médica ofrece clara la influencia de las 
aguas estancadas; por eso los principales focos se orientan 
en las riberas de los ríos y zonas pantanosas, apareciendo 
con loe primeros calores en la primavera, para llegar á su 
máximum entre Junio y Julio.

Las lluvias abundantes ocasionando las máximas subidas 
de los ríos que originan extensas inundaciones, favorecen al 
paludismo. Precisamente, no se recnerdan efios de más cas­
tigo que los de 1917 y 1918 y en ambos, los datos pluvio- 
métricOB acusaron un gran aumento en las lluvias, sobre todo 
en los meses primaverales, que dejando las tierras em bar­
cadas y al influjo cálido de la estación, aúnan las cond clo­
nes óptimas para la explosión epidémica en toda bu mag­
nitud.

Dice Laverán, que el paludismo ama los campos incultos 
y los países poco poblados, y que se detiene ante la civiliza­
ción. Las condiciones del Norte, marroquí son muy apropia­
das para ello, por la falta del aura civilizadora, que ahora se 
inicia.

OBSERVACIONES DE MALAUBM

Todas mis observaciones y casi todos los datos de esta 
memoria fueron hechos en el campamento de Malsliem, de 
triste recuerdo por el desastre sanitario palúdico. Dicho cam­
pamento se hallaba situado á unos 8 kilómetros de Tetaán, 
sobre la carretera y ferrocarril de Ceuta, en unas colinas de 
unos 80 metros sobre el nivel del mar, abarcando con la vis­
ta las extensas llanuras del Lila, el Xexera y, el Jelú, hasta 
las playas de Beni-Salem, en el nrediterráneo, distante unos 
7 kilómetroB.

Las colinas eobre que se asienta dicha posición militar, 
se pnede decir que son las primeras de una cadena de mon­
tuosidades que se internan, por campo enemigo entonces, y 
que llegan hjsta las faldas de la Sierra del Hans, cubiertas 
de espesos jarales y tomillos; entre cañadas y colinas se ex­

tienden vegas y praderas que ya desde Febrero empezaban 
á cubrirse de hierbas y flores HÜreetree, como un tapiz de 
variante verdura. En la dirección de Totuán, y  casi basta las 
inmediaciones de Malaiiem, llegaban las huertas famosas de 
la Ciudad Santa, que se ofrecían con cultivos esmerados, 
quizás los únicos de la zona; huertos y jardines eu que se 
críau y cultivan toda clase de frutales y hortalizas.

Dos kilómetros al Levante corre el Uad-el*Lila, río insig­
nificante y hasta seco en verano, pero que en las grandes 
llovidas píeyde el can e, extendiendo sus aguas en más de 
un kilómetro, y con impetuosa corriente central se une á 
unos tres kilómetros antes de la desembocadura á las aguas 
desbordadas del Jelú, que machas veces, visto desde Mala- 
liem y ante la inundación oue ofrecía el llano, parecía que 
el mar había entrado unos kilómetros tierra adentro. El Xe­
xera corre al E , también casi seco en verano y caudaloso 
en las grandes lluvias, que iba á sumar sus aguas desborda­
das, también afluyendo al Jelú.

Esos desbordamientos en la gran llanura cuyo suelo de 
marga impermeable, de naturaleza predominantemente arci­
llosa, favorecía las estancaciones, eran repetidos durante eí 
año; que en los años de lluvias abundantes no hacían des­
aparecer Ib evaporación lenta, pero intensa, de sus aguas.

En esa extensa llanura corría el ferrocarril de Ceuta á 
Tetuán, el de Río Martín, allí los grandes depósitos de In­
tendencia de Sania-Ramel, el Parque de Aviación, las'explo­
taciones agrícolas que iniciaban los españole's, las carreteras 
á Ceuta y á Río Martín, únicas vías de comunicación que de 
Tetuán partían,'factores todos de la penetración española 
que en ese sector se desenvolvía, y que exigía seguridad y 
protección. Y era natural que los servicios de vigilancia do­
minaran la llanura extensa y se alzaran las posiciones mili-̂  
tares en las más próximas lomas donde se oo^ervaran las en­
tradas de los valles, se asegurase la protección basta el lí­
mite dominado, y á la vez se asegurase la propia defensa de 
Ies soldados.

Pero á pesar de la altitud en que estaba emplazado el 
campamento de Malaiiem, la proximidad á los te'renos emr 
pantanados, le colocaba eu situación fácil para los peligros 
de la invasión palúdica.

Casi se puede decir, que la posición estaba circundada 
entre loa cauces del Lilay el Xexera, que con el Martín com­
pletaban los contornos, favoreciendo con sus cursos irregu­
lares y sus cauces secundarios la producción de estancado^ 
nes y remansos, y favoreciendo en los lechos marginales y 
en los embalses de derivación el florecimiento en U prima­
vera de hierbas silvestres y algas y plantas en profusión 
verdeante.A unos doscientos metros de la posición, existe una lagu­
na cuyo perímetro en la época de las lluvias pasará del kiló-̂  
metro; terreno arcilloso, de impermeabilidad casi absoluta^ 
sirve de lecho, y siendo de profundidad escasa, sostiene las 
aguas aún en verano, cuando las lluvias fueron excesivas. Y 
hasta en los mismos cauces de los ríos y arroyos se alber­
gan. cuando en las estaciones cálidas las aguas detuvieron 
eu curso, numerosas charcas en sus oquedades.

La importancia del suelo y su influencia sobre la ende­
mia palúdica, está precisamente en razón de su permeabili­
dad. Si es zona permeable y tiene la inclinación necesaria, 
no se forman pantanos; pero si, por el contrario, existen ca­
pas impermeables superficiales, si el suelo es llano ó se trata 
de regiones bajas (situadas á iiivel del mar ó más bajas aún), 
la corriente de las aguas, haciéaiose difícil, se detiene; las 
aguas de la capa subterránea se acumulan en determinados 
puntos, y el suelo se empantana, favoreciendo el paludismo, 
como sucede en nuestro campo.
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El campamento que ee alzaba sobre la colina reseñada, 
era compuesto de tiendas de campaña modelo cónico, y con 
cabida escasa para un batallón. Militarmente, esa posición 
era punto intermedio entre Tetuán y Rincón de Medik, de 
cuya vigilancia dependía toda la carretera y aseguraba la 
tranquilidad del extenso llano que se extendía hasta los lin­
deros del Martín y del macizo Taifor, en las inmediaciones 
del Rincón. Y con sus puestos avanzados avizoraba las re­
beldes-vecinas cábilas del E uí y Beni Salem, y los caminos 
que se internaban hacia las escabrosas estribaciones del 
Haus y el Garra, terreno cortado, de cañadas y colinas, mon­
te espeso y duro fácil á la emboscada; la naturaleza virgen 
se enseñoreaba de aquellos campos, y por rareza, algún que 
otro trozo de tierra de cultivo con zaina ó cebada y algunas 
tramas de chumberas, ó algunas cercas de frutales, al calor 
de algún aduar próximo.

El suelo, según opiniones autorizadas, y á juzgar por cier­
tas exploraciones hechas por españoles a) abrigo de los fu­
siles de la posición, era rico en mineral de hierro, cuyos fi­
lones como á fior de tierra, hacían fácil su acopio.

Nuestro servicio sanitario se extendía hasta la posición 
avanzada de Xdar-Malaliem, donde residía la «Mía» de po­
licía indígena que tan desastroso y triste final tuvo, y á los 
poblados que se agrupaban junto á ella, habitados por mo­
ros amigos, y también á las cantinas de españoles donde ee 
albergaban los obreros del ferrocarril.

Los destacamentos de cado batallón de Cazadores en Ma- 
laliem, era de dos meses.

A primeros de Junio del año 1917, al batallón de Llere- 
na, donde yo prestaba mis servicios, le tocó en turno guar. 
necer el campamento deMalaliem. Días antes habíamos sido 
felicitados por el Alto Comisario, pues, en virtud de una re­
vista sanitaria que por su orden había pasado el jefe de Sa­
nidad Militar á todas las unidades de la zona, hubo de ser 
dicho batallón el que ofreció mejor estado sanitario. Próxi 
mámente con su efectivo de 800 hombree, solamente tenía 
cinco individuos rebajados para el servicio, por padecer li­
geras afecciones catarrales de vías respiratorias, y dos hos­
pitalizados con procesos agndos del aparato digestivo.

En esan inmejorables condiciones sanitarias llegamos á 
Malaliem. La primavera había sido ese año de grandes llu­
vias, quizá el de más intensas de hacía muchos años. Todos 
los llanos que se extendían alrededor del campamento abun­
daban en encharcamientos. La laguna próxima, ya reseñada, 
ofrecía un extenso perímetro de agua, á  pesar de la época en 
que estábamos. Eran unos días en que á las lluvias había se­
guido un calor impropio de la estación; por todas partes los 
campos se cubrían de hierbas que á su antojo se desenvol­
vían, y en las riberas de los cauces y en las mismas aguas 
encharcadas se veían salir los brotes de una vegetación pn-- 
jante. En un ambiente tan propicio en vida, alentaban los 
insectos de todas las especies.

(S« continuará.)
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IfA N U B L  F B A T iqU E  DK L k  UBDICATIOM H IFO D ERU IQ U B , por U l£. P. A b r a m i, G, B o b c , F erne t, NoCil Fieisinger, H  G illet, Herpin, 
L . B iv«t y  Sáisai. (B.‘ edición; 1 vol. en  12.° de H62 páginas; 
A, Buisson, ed ito r. 157, U ne de Sévres, P arís, 1921; precio d 
francos).

La 3.* edición de este Manual acaba de ser publicada, 
con la colaboración de antores cuya competencia ee bien co 
nocida, los cuales han introducido en ciertos capítulos, pun­
tos de vista completamente nuevos, teniendo en cuenta la 
experiencia adquirida durante la guerra.

En el curso de ésta, las investigaciones de los médicos 
han podido dirigirse sobre numerosas cuestiones, siendo 
particularmente.dignas de atención las llevadas á cabo acer­
ca del tratamiento del paludismo y de la disentería, sobre la 
vacunación contra las enfermedades infecciosas y en espe­
cial contra la fiebre tifoidea.

Los esfuerzos de los cirujanos, ayudados por los bacte­
riólogos, se han dirigido igualmente á prevenir ó á tratar 
por medios hipodérmicos (suero ó vacunoterapia) las Infec­
ciones tan temibles de las heridas de guerra. A cada una de 
estas cuestiones se dedica el correspondiente capítulo en 
este Manual, tratándose por los autores, que se han ocupado 
particularmente de ellas, con la.necesaria extensión y clari­
dad para que el libro resulte esencialmente práctico. Así 
M. Noél Fieasing r ha escrito los capítulos consagrados á la 
teroterapia, á la vacunoterapia y á la toxinoferapia; M. Abra- 
mi, cuyas notables investigaciones sobre el paludismo son 
bien conocidas, ha expuesto su criterio sobre la hipodermia 
en el tratamiento de esta afección; M- Rivet se ha .ocupado 
del tratamiento hipodérmico de la disenteria amibiana.

Los demás capítulos han sido rehechos por los mismos 
autores de las ediciones anteriores; las aplicaciones del méto’ 
do hipodérmico á la terapéutica general, por M. Gillet; el tra­
tamiento hipodérmico de la sífilis, por M. Fernet; las aplica­
ciones del método hipodérmico en el tratamiento déla tubercu- 
losis (tuberculinas y suer os antituberculosos) y al tratamien 
to de las tuberculosis externas, por M. Bosc; la anestesia lo­
cal, por M. Saissi. M. Herpin ha consagrado un artículo in­
teresante á las aplicaciones del método hipodérmico á la 
anestesia de la cara y de los dientes.

El libro está completado por una rápida exposición de las 
principales aplicaciones del método hipodérmico al diagnóstico-

Hech o el Manual con un punto de vista esencialmente 
práctico, como antes apuntamos, específica lo que todo mé­
dico debe saber para la práctica de la medicación bipodér- 
mica, tratándose, en resumen, de nn libro, que en las manos 
del práctico tendrá tanta utilidad y valor como uu formula­
rio y un manual de terapéutica.—£ . L.

B iblioteca olásíoa de la  U edicina española, tom o I , E l  L ibro de 
LA Peste, po r el Dr. Luis U ercado. Precedido de u n  estudió pre 
lim inar acerca de este em inente módico y  sus ebras, po r e l doc­
to r  D r. Nicasio M ariscal, académ ico de núm ero .

Ha sido un acierto verdaderamente admirable la-del ilus­
tre presidente de la Real Academia Nacional de Medicina e) 
crear la Biblioteca clásica de la Medicina española.

Nada más á propósito para hacer patria, que dar á cono­
cer á la generación médica actual los grandes maestros de la 
Medicina española, que han enaltecido nuestro país con el 
fruto de su labor, con obras clásicas que tienen mucho que 
estudiar, con descubrimientos originales que demuestran á 
qué grado de perfeccionamiento habían llegado en aquella 
época de esplendor de nuestra Patria cuando no se ponía nun­
ca el sol en nuestros dominios y tan grandes éramos en la 
Historia. Médicos españoles ilustres por todos conceptos, 
que enseñaban á las demás naciones los descubrimientos 
más importantes de nuestra Ciencia.

El primer tomo d e esta notable Biblioteca—E l Libro de 
la Pesie—del Dr. Luis Mercado, está avalorado poruña mag­
nifica introducción, hecha como él sabe hacerlo, por el dis~ 
tinguidísimo académico Dr. D. Nicasio Mariscal, que en es' 
tas cuestiones históricas es una verdadera autoridad.

No he de entrar á analizar el libro de La Feste; solamente 
recomendaré reiteradamente su lectura á todos ios médicos 
que se precien de tener un gusto exquisito, uu paladar deli* 
cado, que sientan amor por nuestras [glorias patrias y ya
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que tanto nos han quitado los extranjeroa, haciendo paear 
como suyo muchísimas ideae y deacubrimientoa que hicie­
ron nuestros compatriotas, justo es que leamos loa originales 
que, agotados unos y eacaeísimos los más, nos brinda esta 
hermosa Biblioteca.

Esta Biblioteca publicará seguidamente E l Tabardillo, 
de Toro, E l Garrotillo, del Dr. Villarroel, etc., etc., y loa 
obras de Villalobos, Lobera de Avila, Andrés Laguna, el di-- 
vino Valléa, Montaña de Monscrrat, Daza Chacón, Hilarte de 
San Juan, Gómez Pereira, Porcel, Cristóbal de Vega, Luis 
de Toro, Solano de Luque, etc., etc., y muchos más de nues­
tros clásicos de la edad de oro de nuestra literatura cien­
tífica.

Keciba mi modesta pero entusiaata felicitación su ilustre 
iniciador y la Real Academia Nacional de Medicina, por la 
obra emprendida, pues estos Centros son órganos conserva­
dores que deben ensalzar y dar á conocer las obras de tan­
tos ilustres varones que fueron el orgullo de nuestro .suelo.

Dr . B a l t a s a r  HERNÁNDEZ-BRIZ

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Caso de riñón tuberculoso masivo.—Anamnesia.-^
E. W., de cuarenta y un años de edad, negro, soltero, coci­
nero, fué admitido en el Hahnemann Hospital el 2 de Mayo 
de lt>2l, quej’ándose de hinchazón del abdomen. Había 
historia dudosa de chancro á los veinte años, de tuberculo­
sis pulmonar á los veintiuno, y de paraplejia á los veintidós. 
El paciente dijo que después del chancro tuvo inflamación 
de la vejiga con orina lechosa y moco espeso, que habían 
persistido hasta la fecha. La tuberculosis pulmonar, que se 
inició con hemoptisis, lo incapacitó sólo* por poco tiempo. 
También desapareció la paraplejia. que había revestido for­
ma de parálisis flácida. Tuvo abscesos perinealos en 1912 
y 1916 En 1916 observó, por primera vez, una pequeña tu- 
moración en el lado derecho del abdomen. Esta tumoración 
indolora ha aumentado lenta pero constantemente de tama­
ño, hasta la actualidad.

La exploración reveló un tumor duro y grande, con ma­
cicez á la percusión, que llenaba el lado derecho del abdo­
men. Se pudo descubrir una pequeña cantidad de líquido en 
la cavidad peritoneal. El tamaño y peso del hígado y del 
bazo eran normales. El corazón fué negativo Habla esterto­
res en el vértice derecho. Había notable cifosis. A la izquier­
da del rafe medio del periné había una fístula urinaria. La 
temperatura media matutina era normal, llegando hasta 10 1’’
F. (Sbo,3 G.) en la noche. Había anemia moderada, como lo 
indica la última lectura sanguínea: hemoglobina, 40 por lOO; 
hematíes, 3,280,000; leucocitos, Ib.lOu. La reacción de Was 
sermann fué negativa. El esputo contenía bacilos tuberculo­
sos. El análieis urinario reveló: 1.150 c. c.¡ alcalinidad: peso 
específico, 1028; albúmina, huellas ligeras; pus en canti­
dad considerable. La prueba de la fenoisulfgnaftaleíua: pri­
mera hora, 21; segunda hora, 15; total, 36. £1 cistoscopis- 
ta comunicó.' «Capacidad vesical, normal. Areas ulceradas 
más marcadas del lado uereuho, cerca del uréter. Catateiis 
mo del uréter izquierdo; no pudo localizarse el derecho. La 
prueba del índigocarmin reveló falta de funcionamiento del 
riñón derecho.»

El aumento rápido del líquido peritoneal requirió su ex­
tracción y se evacuaron unos 4 litros de líquido límpido. Al­
gunos días más tarda, el paciente debilitado falleció.

Autopsia.—Se practicó el 5 de Junio, treinta y seis horas 
después del fallecimiento. El cuerpo estaba emaciado. Las 
hojas pleurales estaban por completo librea en el lado iz­
quierdo y perfectamente adheridas en el derecho. El pulmón 
izquierdo fné negativo. El pulmón derecho reveló una lesión 
fibroeaseosa, bastante pequeña, en el vértice. No se examicó 
el corazón. No había casi ningún infarto gangiionar en el 
mediastino. Había peritonitis crónica con numerosas adhe­
rencias firmes, especialmente en el lado derecho, en donde 
los intestinos estaban perfectamente adheridos uno á otro y 
á la masa tumoral. No había señales específicas de lubercu 
loéis en el peritoneo, tal como tubérculos ó caseificación en 
el hígado. El hígado fué negativo. El bazo estaba un poco in­
fartado y duro, pero sin tubérculos. El páncreas era negati­
vo. No había infartos ganglionares peiipancreáticos. El estó­
mago no presentaba alteraciones de importancia, con excep­
ción de las adherencias ya indicadas. Los intestinos resulta­
ron negativos y no revelaron señales de invasión tuberculosa. 
Los ganglios retroperitoneales y mesentéricos, macroscópi. 
camente fueron negativos para la tuberculosis. El riñón de­
recho formaba un gran tumor que llenaba todo el lado de­
recho del abdomen, desde el hígado hasta la pelvis. Se 
observó que el órgano, extirpado con dificultad y que sólo 
presentaba el aspecto de un enorme riñón, pesaba 3,600 
gramos; medía 33,5 centímetros de un polo al otro, y 17,8 
centímetros de la corteza á la pelvis. £1 coi te reveló laslípi' 
cas lesiones de tuberculosis renal crónica en un conjunto de 
excavaciones saculadas, anfractuosas, llenas de una subs­
tancia caseosa y lechosa. El riñón izquierdo estaba ligera­
mente infartado y congestionado, pero no presentaba seña­
les macroscópicas de tuberculosis. La pared vesical tenía 
un grosor normal y la mucosa sólo mostraba algunas ulce­
raciones.

En realidad, el riñón enfermo era mucho mayor, piles 
había perdido parte del líquido que aontenía antes de tomar 
la fotografía. Eí peso, 3,600 gramos, es veinte veces mayor 
que el de un riñón normal y el doble del peso normal de  ̂
hígado. Un riñón de este tamaño es> excepcional, pero, natu­
ralmente, no es único. Una investigación superficial de la 
literatura en busca de casos semejantes fué bastante des­
alentadora, pues sólo encontramos asertos vagos ó indefini­
dos de hipertrofia, en lugar de cifras exactas. Desde el 
1.* de Enero de 1894 al 1.” de Enero de 1918 se operaron 
85 000 pacientes en la Clínica Mayo. De éstos, 532 tenían 
tuberculosis renal. Esto nos alentó á escribir al Dr. Braasch 
pidiéndole información. Ea una parte de su carta nos dice: 
«En cuanto á la tuberculosis renal, no poseemos estadísticas 
exactas relativas al tamaño del riñón mayor que hayamos 
extirpado; pero recuerdo perfectamente uno que extirpó 
hace unos dos años, que tenía el tamaño de una sandía.»

Es digna de notar la inmunidad relativa que presentan 
los pacientes con tuberculosis renal. Habiendo numerosas 
oportunidades para que se produzca la infección general ó 
múltiple, la elevada resistencia del sujeto tiende á cohibir, 
cicatrizal ó limitar el foco en el riñón ó fuera de él. En este 
caso se ilustra bien este punto. La lesión renal era induda­
blemente del tipo llamado tuberculosis ocluida, con esteno­
sis precoz del uréter y autonefrectomía final. La duración 
fué seguramente da cioco años y por la historia es muy po­
sible que fuera de diez á veinte años. Ai final, la destrucción 
en masa del riñón fué la única lesión imponente. El'otro 
riñón, al parecer, estaba ileso. La invasión vesical era casi 
insignificante, la espondilitis sanó, el hígado y el bazo fueron 
negativos, la lesión pulmonar era notablemente pequeña y 
limitada. No se observaron infecciones ganglionares, no 
habíat’überculosis intestinal y el derrame peritoneal fué un
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rasgo final. (Elíción española de Tht Journal, A. M. A , 15 
de Septiembre de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2 . Clasiflcacidn clínica de la tuberculosis, según las 

lesiones fundamentales anatómicas, por el Dr. H. Ulrl 
ci —Fuera de la tuberculoais mili.' r̂ hematógena que coneti* 
tuye un capítulo aparte, el autor establece la clasificación 
siguiente;

Primer grupo: Tuberculosis exudativa; 
a) Neumonía caseosa lobular,
&) Neumonía caseosa lobulillar.

Segundo grupo; tuberculosis productiva:
- c) Tuberculosis nodular, 

d) Tuborculoais oirrósica.
Mediante procedimientos físicos, clínicos y radiológicos 

se puede establecer bastante bien la diferencia entre los dos 
grupos principales. Deide luego se ha visto que las minucio­
sidades no se pueden determinar, paro tampoco ea en la 
práctica muy necesario, pues basta con establecer la dife­
rencia entre la tisis exudativa y la productiva que son tan 
sumamente diferentes en cuanto á su pronóstico. No es raro 
que la autopsia demuestre una coincidencia de ambas for* 
mas de lesiones, pero evolucionan independientemente, 
bien por estar localizadas en sitios distintos, bien por pre­
sentarse en épocas diferentes, de tal modo que en un mo­
mento dado se puede determinar cuál de las dos formas es 
la que predomina y la autopsia, confirma esta determinación- 
El orden en que se han expuesto en el esquema las formas 
de tuberculosis es de la más aguda á la más crónica; prácti­
camente la forma a) suele ser consecutiva á la ó) y la forma 
d) consecutiva á la c), y más rara vez á la ó). Empieza el au­
tor la descripción por la forma productiva nodular que es la 
más frecuente. Su lesión fundamental es el tuberculoma de 
forma irregular. Donde primero se presenta es en loa vérti­
ces para ir desde allí extendiéndose hacia abajo. La misma 
dirección sigue la aparición de la fase final del proceso que 
puede ser la induración ó bien la caseificación y el reblande­
cimiento. De acuerdo con esto, el examen radiológico de­
muestra una sombra cuya densidad va disminuyendo de 
arriba á abajo. En medio de esta sombra aparecen cuando 
hay cavernas porciones más claras de bordes generalmente 
imprecisos por las que no hay que dejarse engañar. Los fo­
cos nodulares acinosos tienen contornos irregulares, la den­
sidad de la sombra que producen no es más que mediana, y 
esto unido á que se encuentran en medio de partes en que' 
entra aire, hace que la placa sea medio trasluciente y que se 
perciban bien las sombras de las partes esqueléticas. El 
examen físico (percusión y auscultación) suele coincidir con 
el radiológico. El curso clínico se caracteriza por una lenti­
tud extraordinaria; no suele haber fiebre ni aun en el perio­
do inmediato á la muerte, y si por la existencia de cavernas 
grandes se eleva la temperatura, queda siempre subfebril y 
nunca sobrepasa los 38°. El número de bacilos es también 
siempre muy escaso. Estos enfermos son los que adquieren 
el verdadero aspecto de tuberculosos, y de lio aparecer algu­
na complicación grave fallecen á consecuencia de la destruc­
ción total de los pulmones y de caquexia. El predominio de 
los fenómenos de induración puede modificar mucho los 
síntomas. El punto de partida de la cirrosis nodular es el 
centro de un nódulo de tuberculosis productiva, el cua', por 
lo menos, en el adulto, suele ocupar el lóbulo superior. Pero 
inmediatamente empieza á proliferar el tejido conjuntivo 
que redea á los vasos y bronquios, y se forman cordones 
que van á unirse con otros que del tejido conjuntivo sub­
pleural penetran en el pulmón, porque dicho ttjido conjun­

tivo subpleural se encuentra también engrosado en forma de 
coraza ó corteza. Así se produce una cirrosis confluente. El 
nódulo cirrósico engloba focos de caseificación, cavernas, 
porciones atelectásieas, focos de granulación tuberculosa. La 
retracción de las costillas no depende de la cirrosis del pul­
món, sino del engrosamiento del tejido conjuntivo subpleu- 
lal. Lo que sí produce la cirrosis del pulmón es un despla­
zamiento de loa órganos del mediastino. Coincidiendo con la 
cirrosis del lóbulo superior se suele presentar enfisema del 
inferior. Los rayos X ponen de manifiesto nn nódulo obscu­
ro que corresponde al nódulo de cirrosis y de él parten una 
serie de fascículos obscuros también que se han tomado 
muchas veces .por vía de propagación de la tuberculosis á lo 
largo de vías linfáticas. Además, es característico el aspecto 
del emplazamiento del mediastino. La parte cirrótica da so­
nido mate, y á la auscultación se oye soplo bronquial, !aun- 
que, por In regular, bastante debilitado. El enfisema de las 
partes bajas y la bronquitis secundaria son causa de que se 
equivoque el diagnóstico á veces. El curso es más lento to­
davía que en la forma anterior, el enfermo muere casi siem­
pre de una enfermedad intercurrente.

La forma exudativa de la tuberciilósls consiste en verda­
deras neumonías, puesto que la lesión fundamental consiste 
en la producción deexudados en los alvéolos. En un principio 
es casi siempre lobulillar, y si bien suele empezar también en 
los lóbulos superiores, no lo hace por el vértice mismo, sino 
por el centro del lóbulo. En su propagación á las partes más 
bajas no lleva una marcha regular ni muchísimo menos. A 
los rayos X esta forma de tuberculosis se caracteriza por 
una sombra bastante densa que no tiene límites precisos y á* 
diferencia de la tuberculosis productiva, la sombra de los 
diferentes lobulillos confluyendo unas con otras pueden ha­
cerse tan espesas que resulta imposible determinar las som­
bras de las costillas. El modo distinto de estar repartidas 
las sombras en la pantalla puede bastar para establecer una 
diferencia entre ambas formas, pero generalmente esta dife­
rencia se apoyará en datos clínicos. Conviene advertir que 
aunque se encuentren sombras más obscuras á nivel del hi- 
lio no se puede deducir que se trata de una tuberculosis que 
parte de allí, sino que hay que tener en cuenta que por ser 
allí mayor el espesor del pulmón es también mayor el nú­
mero de focos que se presentan de delante á atras, y todos 
ellos suman sus sombras sobre la placa. Los síntomas físi­
cos son los de una Dronconeumonía. Abundan los estertores 
de todas clases, al paso que mientras no hayan confluido 
muchos focos, la matidez y las modificaciones del murmullo 
vesicular son poco evidentes. La forma lobular es rara. Tie­
ne un curso fulminante las más de las veces; ataca á indivi­
duos bastante fuertes, y se caracteriza por una fiebre conti­
nua de 39° á 40°, y períodos de inquietud y somnolencia al­
ternantes. A veces simula bastante á un estado tifoso. Pero 
esto no quiere decir que la fiebre sea siempre continua, sino 
que puede adoptar las formas más diversas. Siempre que en 
un tuberculoso se encuentre una fiebre de más de 38° que no 
disminuya por 6l reposo en cama se puede afirmar que pa­
dece una neumonía caseosa. No ha podido el autor averiguar 
que exista relación entre un tipo determinado de fiebre y 
una forma particular de neumonía caseosa.'Es notable que 
en las formas de marcha aguda y subaguda, el estado de 
nutrición del enfermo se conserva bien hasta la muerte y 
aun en las formas subcrónicas sólo desmejora cerca del pe­
ríodo terminal. El número de bacilos es enorme.

Cuando se encuentran mezcladas ambas fermas de tuber­
culosis resulta nn cuadro sumamente confuso y variable 
Muy á menudo se puede diagnosticar clínicamente el mo­
mento en que uua forma induratíva se ha convertido en
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exudativa y hasta el sitio en que esto sucede. Cuando acon­
tece se debe generalmeote á autointección.

El cuadro radiológico es de interpretación muy difícil y 
sólo posible casi siempre teniendo en cuenta los datos que 
resultan del examen clínico. En cuanto á la marcha resulta 
de la adición de las de cada una de las formas de tuberculo­
sis y será larga ó breve, según predomine la indurativa ó la 
exudativa. (Deuttche medizinische Wochemchrif, 22 de Sep­
tiembre de 1921.)

TISIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Neumotdrax espontáneo providencial. —Los doc­
tores Gumersindo Layago y Carlos de Santiago publican la 
siguiente importante historia clínica;

B. P., de cuarenta y cuatro años de edad, soltero, argen­
tino, con padres vivos longevos y de buena salud, con siete 
hermanos vivos y sanos (ocho hermanos muertos á muy cor­
ta edad); sus antecedentes personales son: sarampión y vi­
ruela, cuando niño, á loe diez y nueve años sífilis mal trata­
da (con manifestaciones cutáneas y mucosas), alcoholista de 
bebidas blancas, vida irregular y disipada; los antecedentes 
de su actual enfermedad son; gripe en el final del año 1919 
á raíz de la cual queda con tos y astenia de las que no con­
sigue mejorar á pesar de una temperatura de campo de un 
mes. En Enero aparece uua puntada en el vértice izquierdo, 
la tos aumenta, hay expectoración con bacilos de Koch y 
mucha fiebre; el médico que lo examina eu la provincia de 
Buenos Aires, diagnostica una infiltración del vértice izquier­
do y siguiendo su indicación llega á Córdoba; es visto por 
uno de nosotros aconsejándosele su traslado á Cosquín, don­
de a! poco tiempo recibe unas 20 inyecciones de bicianuro 
de mercurio; desde su llegada hasta Mayo de 1920 sigue eu 
régimen dieteto-higiénico con el cual consigue una aprecia­
ble mejoría, pero en el mes de Junio del mismo afio aparece 
una congestión de la parte medía del pulmón derecho acom­
pañada de reacción pleural ligera, mucho dolor, expectora­
ción con sangre, temperaturas 39“ y 40“ y dolores gástricos', 
se hace cura desintoxicante, con la cual se consigue mitigar 
algo estos síntomas, quedando, sin embargo, mucha tos y 
expectoración y un retroceso marcado en su estado general 
(pérdida de varios kilos), la fiebre continúá^unque con me­
nos intensidad; un mes después á continuación de latos ma­
tinal se siente más fatigado que de costumbre, aparece una 
fuerte puntada del costado derecho que se localiza en la ex­
tremidad inferior de la escápula por atrás y en el mamelón 
por delante, hay aumento de los movimientos respiratorios, 
ortopnea, palidez y cianosis facial, toe frecuente y penosa, 
pulso rápido é irregular y fiebre muy alta; en el examen fí­
sico revela dilatación del hemitórax derecho, inmovilidad 
respiratoria casi completa, abolición""de las vibraciones voca­
les y sonido timpánico á la percusión, soplo anfórico á la 
auscultación, murmullo vesicular casi desaparecido, tos y 
voz auscultadas cou timbre metálico; en resumen, el cuadro 
del neumotórax espontáneo, que fe.izmente se consigue do­
minar con el tratamiento médico adecuado que impide la 
acción perniciosa del shoc que se produce con la irrupción 
brusca del aire en la cavidad pleural. Pasados los accidentes 
propios del shoc se establece una mejoría rápida, sobre 
todo, en eu estado general que como decíamos había decaído 
mucho á raíz de la pouesé evolutiva que atacó la parte me­
dia del pulmón derecho y de la cual no alcanzó á reponerse 
completamente á pesar de la atenuación de los síntomas de 
intoxicación que se consiguió con la cura desintoxicante y, 
por el contrario, todo hacía temer, sobre la marcha ulterior 
de la enfermedad ya que á la primitiva lesión del vértice iz­

quierdo, que se mantenía estacionaria, venía á agregarse una 
lesión nueva francamente evolutiva. A continuación de la 
mejoría establecida aparecen los síntomas de derrame en el 
mismo lado del neumotórax, que se caracterizan por la ma- 
titez en la base derecha y todos los signos propios del sín­
drome hidro-aéreo; el enfermo presenta una gran tolerancia 
por este derrame, pues sólo aparecen unas pocas décimas de 
temperatura en la tarde y la tos es muy poca, de carácter 
seco; sin embargo, á medida que progresa la cantidad de lí­
quido. aumenta la disnea, el enfermo se fatiga con toda fa­
cilidad; el síndrome hidro-aéreo á medida que transcurre el 
tiempo desaparece, para ser sustituido por el gran derrame, 
vale decir la sustitución completa del gas por el líquido^ A 
loa cinco meses del dramático accidente realiza uno de nos­
otros un examen radioscópico que viene á confirmar la afir­
mación clínica del gran derrame, pues el hemitórax derecho 
demuestra una impermeabilidad completa á los rayos hasta 
más allá de la esquina del omoplato, siendo aquí el único si­
tio en el cual es posible constatar parénquima pulmonar; el 
aire del neumotórax ha desaparecido por completo, los sín­
tomas subjetivos se han exagerado, pues la disnea es cada 
vez mayor y la fatiga permanente; el corazón desviado. Se 
hace una punción evacuadora con la cual se extrae 2.000 c.'c. 
de líquido con tendencia á la supuración; el líquido extraído 
se sustituye á medida que se le va evacuando con igual can­
tidad de aire; queda un síndrome hidro-aéreo debido al es­
caso líquido (200 c. c.) que no alcanzó á ser vaciado- Un mes 
después de la última punción se extrae nuevamente 500 c. c., 
esta vez con el aspecto franco del pus; en lo sucesivo no fué 
necesario extraer mayor cantidad, pues él no tenia tenden­
cia á reproducirse en las proporciones iniciales, y así va trans­
curriendo mucho tiempo sin que haya sido preciso hacer 
evacuaciones repetidas. Los síntomas producidos por el gran 
derrame desaparecen con la primerj, punción y el colapso 
pulmonar clcanzado á raíz del neumotórax espontáneo y 
luego mantenido en forma enérgica por el líquido, persiste 
á raíz de la neumoserosa pleural practicada; de ahí que 
nuestro enfermo siga manteniendo los beneficios propios á 
la inmovilización de su pulmón atacado del brote evolutivo 
úlcerocaseoso á que nos referimos en el curso de esta co­
municación; y no ha sido necesario acudir á insuflaciones se­
guidas, pues el aire inyectado tiene muy poca tendencia á 
reabsorberse, lo que contrasta con la {loca disposición de la 
pleura á dar nuevas cantidadas de líquido.

E q resumen: nuestro enfermo á raíz de eu brote evolu­
tivo del mes de Junio, tiene una caída brusca en su estado 
general, al extremo de hacer temer por su vida, y á pesar 
de la inteligente cura desintoxicante instituida, persiste id 
nueva localización del pulmón derecho manteniendo el ca­
rácter progresivo inicial y persistiendo temperaturas de me­
diana intensidad, que unidas á la pérdida del peso dan la 
medida de la gravedad del caso; nótese que eu esta circuns­
tancia no se acudió á lo que se conelderaba el único medio 
terapéutico salvador, eí neumo/drax, teniendo en cuenta la 
persistencia de la lesión del vértice izquierdo, que si bien 
no tenía un carácter evolutivo,-podía adquirirlo en cambio 
con un neumotórax realizado en lado derecho- (Los hechos 
ulteriores no dieron ninguna razón á este argumento, por’ 
el contrario, la estacionaria lesión retrocedió aun más, cotí 
suma rapidez á raíz del neumotórax espontáneo.) La grave* 
dad del estado aumenta en Julio á raíz del neumotórax es­
pontáneo del cual consigue ttiunfat'el enfermo y sacar pro­
vecho á una complicación providencial, que bien pudo ha­
ber sido de consecuencias fatales; después de seis meses de 
este accidente, la mejoría iniciada en aquella época es mu­
cho mayor y sólo acusa uua ó dos décimas de temperatura
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vespertina, tos muy escasa y lo que es de interés muy espe* 
cía), los fenómenos congestivos del vértice izquierdo casi 
desaparecidos.

Finalmente, como reputamos de interés, hacemos notar 
que el análisis del líquido, hecho con motivo de la primera 
punción, da como resultado una linfocitosis de 87 por 100, 
polinucleosis de 13 por 100 y gran cantidad de bacilos de 
Koch al examen directo, con tipo granuloso largo y muchos 
de ellos, al parecer, intracelnlares, de preferencia en los 
linfocitos y menos en los polinucleares.

Esta historia clínica nos deja una enseñanza á los que, 
dedicados á la práctica de la asistencia de tuberculosos, re­
husamos á imponer el colapso pulmonar á enfermos bilate­
rales, por el temor de despertar focos más ó menos apaga- 
doeá raíz del neumotóraz practicado en el pulmón de lesión 
activa. Nuestro enfermo estaba condenado, seguramente, á 
seguir una marcha evolutiva fatal, pues difícilmente se ve 
retroceder una lesión ulcerosa que no cede á una terapéuti­
ca desintozicante rigurosa como es la que se ha seguido en 
el presente caso, y de ahí que estos graves poussés requie­
ran como recursos indispensables el neumotóraz artiñcial. 
'Hace tiempo que uno de nosotros, en un articulo aparecido 
en estas mismas columnas, hacía notar el hecho de la mejo* 
ría obtenida en numerosos enfermos bilaterales con el neu­
motóraz artificial y agregábamos que al mismo tiempo del 
entusiasmo que teníamos para su indicación, nos sobraba 
prudencia para restringirlo en momento oportuno, sin per­
judicar al paciente. Esta vez, uno de los tantos casos bilate­
rales se ha encargado de afirmar estos puntos de vista, mer­
ced á una de las complicaciones más graves de la tuberculo­
sis pulmonar, como es el neumotóraz espontáneo, que cuan­
do toma la variedad «á válvula* casi siempre os fatal.

Por fortuna para el paciente ella evolucionó en una for­
ma providencial y el colapso pulmonar accidental actuó de 
la misma manera que lo hubiera hecho el obtenido por un 
neumotóraz terapéutico feliz, salvo la natural complicación 
del derrame purulento que nunca hubiese aparecido en este 
último caso; el porvenir de estos derrames sabemos que no 
es muy lisonjero, aunque á veces, como en el presente enfer­
mo, el organismo ofrece una natural resistencia, pese á la 
presencia del bacilo de Koch, principal factor en la aparición 
de ellos. En efecto, van transcurridos trece meses de aquel 
accidente y el derrame no ha tenido tendencia á progresar 
manteniéndose un estado general excelente. En distintas 
ocasiones se han hecho punciones qne al mismo tiempo qne 
servían para extraer el poco líqnído formadoi servían para 
hacer ingresar nuevas cantidades de aire, con las cuales se 
seguían perpetuando los beneficios del colapso, aunque pri­
vándose al organismo de las «acciones inmunizadoras sero- 
lógicas tan importantes» de que nos habla Morelli (de Mon­
tevideo) como característica á los derrames de los tubercn- 
loBos. Nuestra primera sustitución del líquido por el gas se 
efectuó cinco meses después del accidente, de manera que 
el organismo ya pndo haber recibido ios beneficios de esas 
acciones inmunizantes; mayor precocidad en realizar la nen- 
moserosa, no hubiera sido prudente, pues la herida pulmo­
nar que produjo el neumotóraz requiere siempre un deter­
minado tiempo para cicatrizar, de tal suerte, que todo apre­
suramiento bien podía conducir á dar margen á la repetición 
de nuevas erupciones gaseosas.

Eo lo que se refiere á la inactiva lesión del vértice iz­
quierdo, que fué respetada para la iniciación de un neumo­
tóraz terapéu ico, vemos que no ha sufrido nada con el co­
lapso del pulmón derecho y que, en caso de haberse iniciado 
el tratamiento, toda probabilidad en aquel sentido habría 
sido menor, pues el aplastamiento pulmonar siempre sería

gradual y progresivo; en esa forma el pulmón con lesión 
menor entraría á la función vicariante con lentitud y no 
brascamente como necesariamente encade en el curso de un 
neumotóraz espontáneo Las opiniones del creador del pro­
cedimiento, Forlanini, tienen una vez más confirmación ple­
na; ojalá la cplapsoterapia gane todo el crédito que se mere­
ce y así uno de los recursos de la terapéutica de la tubercu­
losis que bien puede reputarse de ideal, podrá ser utilizado 
aun en aquellos casos en que el concepto médico, actuando 
con criterio restrictivo, lo contraindica fundado en una bila- 
teralidad, bien elástica por cierto.

Ante ciertas lesiones de marcha irremediable es necesa­
rio saber omitir el sinnúmero de contraindicaciones que 
constituyen norma en la práctica del neumotóraz y tener 
presente que siempre que exista una pequeña probabilidad 
de éxito, hay que ir en busca de ella. (La Prensa Médica 
Argentina, 30 de Agosto de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA '

1. Acerca del problema terapéutico de íos tum ores 
malignos, por el Dr. F.,Blumenthal.—Hoy se considera la 
célula cancerosa como un parásito, pero al combatirla no se 
lucha contra el factor etiológico de la enfermedad, sino con­
tra el resultado de la degeneracióu cancerosa de las células 
epiteliales, y por tanto, la causa del desarrollo ulterior del tu ­
mor ya constituido y sus consecuencias. Uoa de las causas 
que hacen más difícil la lucha contra la célula cancerosa es 
la particularidad de ésta de no constituir una unidad bioló­
gica como la constituyen los individuos de una determinada 
especie bacteriana, sino que la biología de los tumores can­
cerosos difiere considerablemente de uno á otro. Aun dentro 
de un mismo órgano, los cánceres se comportan de manera 
diferente, pues á veces sus células tienen la misma acción 
que las del órgano en que se engendió y resulta una hiper- 
función de éste, y otras, las células cancerosas tienen una ac­
ción antagónica á las normales y resulta una hipofuución. 
Pero la malignidad del tumor no es sólo función de la biolo­
gía de BUS células, sino también de la resistencia que el or­
ganismo oponga al desarrollo de dichas células. He aquí las 
diversas formas de evolución que pueden llevar los tumores 
cancerosos: 1*’. grupo: Tumor que aparece localizado y lo si­
gue siendo durante varios años. 2.*’ grnpo: Tumor localizado 
al principio pero que se propaga á partir de un punto más ó 
menos de prisa; todos los tumores secundarios están en rela­
ción etiológica con el primero, se trata de un tumor único 
con metástasis numerosas. 3*̂  grupo; La degeneración can­
cerosa no comienza en un punto tan bien delimitado, sino 
qne produce en varios puntos á la vez ó por lo menos de 
modo muy seguido dentro del mismo órgano los focos de le- 
generación suelen confluir. 4.° grupo; La predisposición can­
cerosa existe en varios órganos y la producción del tumor 
primitivo es simultánea ó muy seguida en sitios muy dife­
rentes. Los casos de loa dos grupos primeros tienen una evo- 
Inción diferente por variar la intensidad de la lucha que el 
organismo opone al desarrollo del tumor. Ea los tumores in ­
jertados en animales se vé muchas veces que el organismo 
sale victorioso de esta lucha y el tumor desaparece; en los 
casos humanos, cuando el tumor se hace apreciable es ya 
demasiado voluminoso para poder retroceder ante los inten­
tos de aniquilamiento del organismo enfermo. E ita  tenden­
cia curativa se manifiestá por una infiltración de la masa tu- 
moral por tejido conjuntivo; pero en la mayoría de los casos 
lo más que consigue es detener el desarrollo del tumor, y to­
dos conocemos casos de cánceres de evolución sumamente
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lenta. La mayoría de loe casos de cáncer pertenecen al grn* 
po tercero, en el qae las defensas son tan escasas que, par­
tiendo la lesión solamente de un panto ó por lo menos de 
un órgano, se siembra en todo el cuerpo, siendo tal la inva* 
sión de la sangre en los casos más rápidos, que se puede 
comparar con una piemla. Se dice que son raros los casos 
del cuarto grupo porque se tiene la tendencia probablemen­
te exagerada á considerar como metástasis todo nódulo can­
ceroso que se presenta ó se hace maniñesto más tarde que 
otro. Estos caeos tienen importancia porque, como se com­
prende, la extirpación ó destrucción por radiación de uno de 
los tumores no puede ejercer la menor acción sobre el des­
arrollo de los demás, á no ser que la reabsorción de tejido 
canceroso obre como antígeno que exalta las defensas con­
tra los demás focos. Cierto que se yen curaci:Des trae de al­
gunas operaciones incompletas 7 que hay que explicarlas de 
este modo, pero son tan excepcionales que no se puede con­
tar con ellas jamás. Prescindiendo de los casos del cuarto 
grupo que son pocos, en todos los demás ia terapéutica local 
por medio de la intervención ó de la irradiación puede resul­
tar un éxito. En cuanto á ia operación, y prescindiendo des­
de luego de los casos en que los cánceres están en órganos 
internos y sólo en la operación en los días inmediatos mue­
ren muchos enfermos, las estadísticas no son satisfactorias. 
En los carcinomas de la mama, por ejemplo, se presentan 
recidivas en un 47 por 100 de los casos en los tres primeros 
años después de la operación, la cual, sin embargo, había 
sido radical, y en la mayoría de los casos, la localización de 
las recidivas en la cicatriz ó en loe puntos de sutura bace 
pensar que se realizó una verdadera siembra eu el momen­
to de la intervención. Y es natural que como al operar se en­
contraban abiertas las bocas de loe vasos seccionados, las 
metástaéis resultan muy favorecidas. Para evitar este incon­
veniente se aconseja la irradiación subsiguiente de un modo 
inmediato á la operación. Muchos cirujanos afirman que las 
recidivas son todavía más frecueutes de esta manera porque 
la irradiación excita la reproducción de las células al pare­
cer sanas que han quedado; pero no se debe atribuir á in­
convenientes de la irradiación lo que se puede explicar por 
deficiencias de técnica. La caquexia puede ser tan grande 
que exija la suspensión del tratamiento. Se ha propuesto la 
transfusión de sangre para combatirla; pero el autor cree 
que da mejor resultado á grandes dosis. Cuando el enfermo 
se encuentra ya caquéctico no tiene razón de ser porque el 
organismo ya no reacciona, y faltando la reacción defensiva, 
la sola debilitación de las células es insuficiente. Advierte 
también el autor que no está de acuerdo con algunos radió­
logos modernos que son partidarios de sesiones fenomenales 
de rayos X; tienen á loe enfermos varias horas sometidos á 
la irradiación. Con este sistema no se consigue más que mo­
lestar é impacieutar uotablemente á loe enfermos; exponer­
los á consecuencias que no tienen nada de inocuas y además 
es totalmente euperflao, porque sin llegar á tacto ba obteni­
do el actor loe mismos resultados. La misión del médico al 
tratar un cáncer es la de destruir las células cancerosas y 
exaltar la reacción defensiva del organismo. Lo primero si 
se consigue con seguridad con la irradiación, pero no siem­
pre lo segundo, para lo cual se han propuesto las inyeccio­
nes de cuerpos protéicos y muy principalmente el caseosan. 
La quimioterapia puede obrar también en este sentido. El 
arsénico mejora el estado general de) organismo, pero no se 
puede considerar como agente específico para actuar sobre 
el cáncer cuando por un método cualquiera se le ha hecho 
llegar basta la sangre. Y lo mismo se puede decir de las de­
más substancias químicas que se han propuesto para el tra­
tamiento específico del cáncer^ no son así activas sino dosis

que perjudican también á  las demás células. La quimiotera­
pia únicamente da perspectiva de resultado cuando se em­
plea asociada á la irradiación. Para realizarla ha empleado 
el autor la plata, el tallo, y sobre todo, el yodo. Generalmen­
te se ha valido del alival que se puede administrar por vía 
intramuscular ó intravenosa. Coutiene un 63 por 100 de yodo 
y se disuelve en el agua de tal manera que cada centímetro 
cúbico de la solución contiene más de 60 centigramos de 
yodo. La dosis corriente es de uno á dos centímetros cú­
bicos y la repite tres á seis veces por semana, peto se tole­
ra mucho más y á veces ba llegado á dar seis centímetros 
cúbicos, ó sea más de tres gramos de yodo por dosis. El tra­
tamiento combinado por el yodo y los rayos X ba dado re­
sultados muy notables en el tratamiento de los liufomas tu­
berculosos, pero también se ha mostrado útil en el de los 
carcinomas- Si ame raza la caquexia, además del yodo se ad‘ 
ministra arsénico en forma de atoxil ó de solarson fuerte.

Por muy buenos que sean los resultados de esta terapéu­
tica, dice el autor, no estamos hoy en condiciones ni mucho 
menos de prescindir del lema de que todo cáncer que sea 
operable debe ser operado sin pérdida de tiempo. Hay casos 
eu los que un dioico podrá seguir otra conducta, pero ten­
drá que asumir la responsabilidad de lo que ocurra. £1 au­
tor mismo aconsejó la irradiación y la yodoterapia en un 
cáncer de la mama en un hombre, á pesar de que un nota­
ble cirujano acon8f>jaba la iutervención inmediata; pero lo 
hizo porque sabía por experiencia, no sólo el buen tesultado 
de la irradiación en los cánceres de la mama en las mujeres, 
sino la terminación fatal de casi todos los operados (varones) 
por cáncer de mama.

En los cánceres localizados en la piel, labios, útero y 
mama el resultado de la radio-yodoterapia ba sido satisfac­
torio en el sentido de que el tumor ha desaparecido eu la 
mayoría de ellos, incluso algunos que ya se tenían por in­
operables. En los cánceres de la lengua, esófago, estómago y 
recto, loe resultados no son satisfactorios; hubo enfermos 
cuyo tumor desapareció, pero en cambio en otros fracasó el 
método por completo- Los sarcomas reaccionan de modos 
muy diversos, unos bien y otros nada. La curación se hace 
desapareciendo á veces el tumor sin dejar huella; otras de­
jando un pequeño espesamiento de tejido conjuntivo y re­
cientemente hau visto un caso en el que el tamaño de) tu­
mor quedó poco menos que invariable, pero el estado gene­
ra) del enfermo mejoró tanto, que estando ya desahuciado 
volvió á creerse sano y en este estado permanece desde 
hace más de un año. (Deuicht Medizinische Wochenschrift, 
29 de Septiembre de 1921.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Dilatación qulstlca de la extrem idad Inferior del 
u réte r.—El Dr. A. Montenegro refiere la siguiente nota clí­
nica:

Mujer de treinta años de edad, sin antecedentes here­
ditarios, y en los persouales nada de particular, salvo fre. 
cuentes cefaleas. Desde dos años atrás, micciones frecuentes 
y con ardor a) terminar; anteriormente había sufrido dolores 
en la región lumbar derecha, con intermiteucias, y que lle­
gaban á veces basta la vejiga. Poliuria turbia. Los auáiisis 
de orina (que le presentaron) daban algunos centigramos de 
albúmina, leucocitos granulosos, glóbulos de pus y grau can­
tidad de glóbulos rojos.

Exámenes radiográficos, negativos. Sospechándole tuber­
culosis, otros médicos inocularon cobayas sin resultado.

Un examen cistoscópico hecho por un cirujano genera I, 
no reveló nada.
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Con loa datoa anteriorea, el Dr. Montecegro examioa la 
esferma y obaerva que la oriaa eé turbia, aapecto débilmeu- 
te purulento y de reacción áci'dá débib Loa ríñonea no ae 
palpaban; demás elementos urogenitales, nada de parti­
cular.

Se practica un examen clatosuópico con 150 c- c. de agua 
eeterilieaJa, y se comprobó que ia mucosa vesical estaba in> 
tacta en toda su extensión.

El orificio ureteral izquierdo, normal; el derecho no era 
accesible á la inspección, porque en su sitio anatómico había 
una tumefacción redonda, lisa, del tamaño de una uva gran­
de, recubierta de mucosa vesical noi mal, bien saliente, que 
proyectaba sombra en la pared vesical, y cuya superficie 
estaba recubierta por una red vascular más densa que la del 
resto de la vejiga. El examen se interrumpe pqr cansancio 
de la enferma, y lo continúa en otra ocasión, en compañía 
del Dr. Maraini, pudiendo constatar que el tumorcito puesto 
de manifiesto en el primer examen tenía expansiones rít­
micas, aumentaba hasta casi el doble de su tamaño, al mismo 
tiempo.que se producía un remolino en el agua que servía 
de medio vesical, sin que fuera posible ver el punto por don­
de salía el líquido que lo determinaba. Este aumento y dis 
minución en el tamaño del tumor, y las expansiones, se pro­
ducían regularmente acompañados del remolino que in iica 
la eyaculación ureteral. Hace notar lo raro del caso; recalca 
que el diagnóstico sólo puede hacerse con el cisLoscopiu. 
Relata lá intervención, que debe hacerse poi las vías natu­
rales con el cistoscopio cateterlzador, aplicando sobre el 
quiete para abrirlo y dar libre curso á la oriaa, el electrodo 
de los aparatos de electrocoagulación, teniendo cuidado si ia 
lesión es doble de no actuar al mismo tiempo en los dos 
lados, pues (al conducta puede ser causa de anuria.

Debe dejarse sonda ureteral permanente por dos días, 
para asegurar el drenaje del rifíón si la orina es séptica 
y al abrir el quiste, no debe hacerse una brecha demasiado 
grande, porque si el uréter está ya dilatado en todo su reco- 
vrido, se produce á cada micción un reflujo de orina por el 
uréter, lo que ocaeiona en el riñón correspondiente los dolo­
res de la hipertensión. (La Semana Médica, Buenos Airest 
1.* de Septiembre de 1921.)

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunos detalles sobre la cirugía billar, por el 
Dr. V. P a n c h e t . se hace el áiagnóetico de colecistitiif- 
En la litiasis biliar, el cólico hepático clásico es excepciuuai. 
Frecuentemente se establece el diagnóstico de gastralgia ó 
de úlcera. £1 cirujano, en toda exploración gástrica, debe 
examinar la vesícula. Si, por error, un cirujano ha hecho 
Una gastroenterostumia, por no haber reconocido bien uoa 
vesícula calculosa, será preciso después extirpar la vesícula 
y suprimir la gastroenterostomía. tJlay que hacer una colé- 
cietectomía ó una cohdstostomíat Si la vesícula está sana, 
azul, de grosor normal, hay qus dejarla y extirpar solamen­
te los cálculos. Si está blanca, engrosada, conliaue mu‘;bja 
cálculos, hay que extirparla. Después de la colecistectomía, 
el colédoco se dilata para reemplazarla en su papel de re- 
servoijo biliar, i  A qué obeaecen los accidentes alejados de la 
Colecistectomiaf Los ataques de augiocolitis, ó de periangio- 
colitis secundaria que á veces se observan, obedecen, ó bien 
á que el cirujano ha olvidado cálculos, ó bien á que ha hecho 
la ligadura del cístico demasiado cerca del colédoco (estre­
chez), ó bien á que la ligadura ha sido hecha demasiado 
lejos de él, en plena vesícula. E^tos restos de vesícula sos­
tienen la infección y pueden determinar accidentes agudos.

iCómo disminuir los riesgos de hemorragia operatoria y post- 
operatoriaf La hemorragia existe en los operados ictéricos; 
sería preciso operar á todos los calculosos antes de que fue­
ran ictéricos. Si hay ictericia, es necesario, ó hacer una trans ■ 
fusión sanguínea (que no se hace con mucha frecuencia), ó 
inyectar suero de Dufour y Le Helio. ¿Qué es el shock hepá- 
ticot El shock hepático es la resultante de la inhibición de 
las célalas cerebrales consecutivamente á la de las célalas 
suprarrenales y hepáticas; la alteración comienza por.el tron­
co hepático. Se debe: á la asfixia de las células hepáticas por 
la narcosis, al descenso de la tensión arterial y á las manio­
bras quirúrgicas traumatizantes. Puede prevenirse: por el 
empleo de la anestesia regional, completada ó no; por el 
protóxido de nitrógeno; por la gota á gota rectal azucarada, 
tres litros por día, durante ocho, antes y después de la ope­
ración; por una gran incisión que reduzca las maniobras 
o.ieratorias, y por el empleo de compresas calientes sobre el 
hígado durante y después de la operación. (Soc. de Medicine, 7 de Octubre de 1921.)— L ü b n g o .

APARATO DIGESTIVO
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La Ictericia crónica aplrétlca apendicular (El s ig ­
no conjuntival), por el Dr. Constantin Poenaru Caples-
CO.—Existe una categoría de enfermos con un síndrome he­
pático, mis ó menos acentuado, qne no curan por completo 
de sus molestias hepáticas más que después de la apendicec- 
tomía; el autor I j s  llama «hepáticos apendiculares». Estos 
enfermos, afectos de una apendicitis latente, n o se dan < qen' 
ta de ello por no experimentar ningún trastorno local subjeti­
vo. Dentro de esU patología apendicular complica da, el autor 
describe una ictericia apirética de origen apendicular, varié* 
dad hasta ahora desconocida. Trátase de enferm os con tras­
tornos digestivos muy variados y todos ellos presentan un 
color más ó menos ictérico de la conjuntiva, conservando 
normal el color de la piel, y su orina no contiene pigmentos 
biliares, y rara vez tan sólo, urobílina. Bajando el párpado 
y moviendo el ojo en varias direcciones, se. ve bien que los 
fondos de saco conjuntivales están más ó menos amarillos. 
El enfermo está apirético; y examinando con cuidado la re­
gión del apéndice, se encuentra que éste es doloroso. Todos 
los enfermos que presenten el signo conjuntival, deben ser 
explorados del apéndice y así se lograrán descubrir muchas 
apendicitis latentes. Los enfermos operados por el autor y 
dlaguoticados por el signo conjuntival, presentaban, sin ex­
cepción, lesiones macro y microscópicas muy evidentes de 
apendicitis (apéndice hiperémico, grueso, conteniendo mate­
rias sanguinolentas o fecales, cálculos, parásitos, etc.; la mu­
cosa estaba siempre sembrada de puutos negros y de ulce­
raciones de diferentes dimeasioaes y profundidad, con un 
espesamiento escleroso de ia túnica submncosa). Se trata, 
pues, de una ligera ictericia crónica, debida á la toxina ela­
borada por el apéndice enfermo, reabsorbida y transportada 
al hígado, cuya alteración celular muy ligera, se traduce por 
una ictericia tóxica bien tolerada- Hay que tener presente, 
que el signo conjuntival no significa siempre la existencia 
de una apendicitis latente, porque todo foco crónico y tóxico 
del organismo, producirá ciertamente un débil grado de ic­
tericia.—(Bull de l’Acad. d'e Medicine, núm. 13, 29 de Marzo 
de 1921).—Lukngo.
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La función nanitaria ea función del Estado y  au organismo deba depender de él baata en su representación municipal.—Oarantia 
inmediata d^l pago de loe titularas por el Estado.—independencia y  retribución de la función forense. —Dignificación profesional, 

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

Más sobre los profesionales extranjeros.—Continúa 
el plebiscito.

T e r m in a d o  e l  p la z o  q u e  se  a b r ió  p o r  e l  M in is te ­

r io  d e  I n s t r u c c ió n  P ú b l i c a  p a r a  l a  in f o r m a c ió n  q u e  

h a  c o n s id e ra d o  n e c e s a r i a  e l  s e ñ o r  m in is t r o ,  c o m o  

t r á m i t e  p r e v io  á  la  p r e s e n ta c ió n  d e l  p ro y e c to  d e  

L e y  p o r  é l  o f r e c id o  p a r a  r e g u la r i z a r  d e  u n  m o d o  

e s ta b le  e l e je r c ic io  d e  lo s  p ro f e s io n a le s  e x t r a n j e ­

ro s  e n  E s p a ñ a ,  n o  te n e m o s  n o t ic ia  e x a c ta  d e  la s  i n ­

f o r m a c io n e s  q u e  lo s  C o le g io s  M é d ic o s , c o m o  e n t i ­

d a d e s  o f ic ia le s , h a y a n  e n v ia d o ,  r e s p o n d ie n d o  a l  r e ­
q u e r im ie n to  d e  la  S u p e r io r id a d ;  p e ro  s í p o d e m o s  

r e p r o d u c i r  la  q u e  e l  D ir e c to r io  d e  la  F e d e r a c ió n  d e  

C o le g io s  p a r e c e  q u e  h a  e n v ia d o ,  q u e  to m a m o s  d e  

u n  a p r e c ia b le  c o le g a  y  q u e  r e p r o d u c im o s  ín te g r a  

e n  o t r o  lu g a r .  P r e f e r ib le  h u b ie s e  s id o  q u e  e s ta  i n ­
f o r m a c ió n  h u b ie s e  r e v e s t id o  e l  c a r á c te r  o f ic ia l d e  

p ro c e d e n c ia  á  q u e  le  i n v i t a b a  l a  d is p o s ic ió n  m in i s ­

te r ia l ;  e s  d e c ir ;  q u e  lo s  C o le g io s , c o m o  C o rp o ra c io ­

n e s  o f ic ia le s , h u b ie s e n  e le v a d o  d i r e c ta m e n te  s u  o p i ­

n ió n  s in  s e r v i r s e  d e  u n  o rg a n is m o , m u y  ú t i l ,  c o n v e ­

n ie n te  y  r e s p e ta b le ,  p e r o  q u e  a l  n o  t e n e r  la  c o n s a ­

g r a c ió n  o f ic ia l d e  e s t a r  c o n s ig n a d o  e n  lo s  E s ta tu to s  

d e  lo s  C o le g io s , p u e d e  d a r  m o t iv o  á  d is c u s io n e s  i n ­

t e r p r e ta t iv a s  q u e  d e b i l i te n  l a  e f ic a c ia  d e  s u s  c o n s e ­

jo s  y  o p in io n e s .
C o m o  te n e m o s  l a  d e s g r a c ia  d e  q u e , c o n  b u e n a  ó  

m a la  v o lu n ta d ,  se  p o n g a n  c a s i  s ie m p r e  e n  e n t r e d i ­

c h o  n u e s t r a s  h o n r a d a s  y  d e s in te r e s a d a s  o p in io n e s ,  
n o s  im p o r t a  d e c i r  c la r a m e n te  q u e  e s te  n u e s t r o  j u i ­

c io  a c e rc a  d e  la  e f ic a c ia  d e  l a  in te r v e n c ió n  d e l  D i ­

re c to r io ,  n o  s ig n if ic a , n i  t i e n e  in te n c ió n  d e  s ig n if i ­

c a r  e l q u e  é s te  n o  s e a  u n a  e n t id a d  p r o v e c h o s a  y  

c o n v e n ie n te ;  lo  q u e  q u e r e m o s  d e c i r  e s , q u e  c u a n d o  

s e  p ro c e d e  e n  e l  t e r r e n o  o fic ia l y  e n  u n a  t r a m i ta c ió n  
d e  c ie r ta  s o le m n id a d  ju r íd ic o  a d m in i s t r a t i v a ,  n o  

p u e d e n ,  ó  a l  m e n o s  n o  d e b e n  s u s t i tu i r s e  l a s  p e r s o ­

n a l id a d e s  j u r í d ic a s  o f ic ia le s  in d ic a d a s ,  p o r  o t r a s  d e  

o r ig e n  e s p o n tá n e o  y  p a r t i c u la r ,  ó  c u a n d o  m e n o s  n o  

c o n s a g r a d a s  p o r  la  a p r o b a c ió n  a d m in i s t r a t iv a  c o m o  

f o r m a n d o  p a r t e  d e l o r g a n is m o  q u e  a c tú a .  M u y  b ie n  

q u e  e l D ire c to r io  d e  l a  F e d e r a c ió n  e m i ta  s u  o p in ió n »  

d a d o  q u e  á  e llo  se  le  i n v i t a b a  a l  a p e la r  á todas las 
enti-dades interesadas en el asunto d e  lo s  p r o f e s io n a ­

le s  e x t r a n je r o s ;  p e ro  m e jo r  h u b ie r a  s id o  q u e ,  a d e ­
m á s  d e  BU d ic ta m e n ,  h u b ie s e n  v e n id o  d i r e c ta  y  s e ­

p a r a d a m e n te  lo s  d e  lo s  C o le g io s . T o d o  o t r o  p r o c e d i ­

m ie n to  o f r e c e  e l  p e l ig r o  d e  q u e  s u r j a n  d u d a s  a c e r c a  

d e  lo s  p o d e r e s  r e c ib id o s  y  d e  la  c o n s t i tu c ió n  d e  lo s  o r ­

g a n is m o s  q u e ,  d e  b u e n a  v o lu n ta d ,  to d o s  re c ib im o s  

c o m o  i r r e p r o c h a b le s ;  p e r o  q u e  p u d ie r a  n o  f a l t a r  

q u ie n ,  c u a n d o  le  c o n v in ie r a ,  t u v i e r a  p o r  d is c u t ib le s .
P o r  lo  d e m á s ,  e n  e l  d o c u m e n to  q u e  h a c e m o s  a lu ;  

s ió n  se  v e  b ie n  c la r a m e n te  l a  r a z ó n  q u e  te n ía m o s  

c u a n d o ,  a l  c o m e n z a r  la  a r d o r o s a  p e le a  q u e  e s ta  
c u e s t ió n  h a  s u s c i ta d o ,  p r e d ic á b a m o s  l a  n e c e s id a d  

d e  e n te r a r s e  d e  to d o s  lo s  a s p e c to s  y  a n te c e d e n te s  d e  

la  c u e s t ió n .  L a  e x p o s ic ió n  a lu d id a  lo s  re c o g e  d i s c r e ­

t a m e n te  y  t r a t a  d e  s o lv e n ta r  lo s  p r o b le m a s  m ú l t i ­

p le s  qU e d e  u n  so lo  ta jo  q u i s i e r o n  r e s o lv e r  lo s  q u e  
a l  dedr extranjeros n o  p i e n s a n  m á s  q u e  e n  e l  a l e ­

m á n  y  e n  e l  f r a n c é s  y  n o  t i e n e n  e n  c u e n ta  q u e  e l  

t é r m in o  a b a r c a  m u c h o  m á s  c o n c e p to s ,  y  q u e  e n  e l  

f o n d o  e l  extranjerismo e s  u n a  id e a  r e la t iv a  q u e  n o  
s ig n if ic a  m á s  q u e  r e s id e n c ia  f u e r a  d e l  p a ís  n a t a l  y , 

p o r  lo  t a n to ,  q u e  t a n  e x t r a n j e r o  e s  e l a le m á n  ó  e l 

f r a n c é s  e n  E s p a ñ a ,  c o m o  e s  e l  e s p a ñ o l  e n  A le m a ­

n i a  ó  e n  B u e n o s  A ire s  ó  e n  F i l i p in a s ,  s ie n d o  p o r  lo  

t a n to  c o sa  m u y  d e l ic a d a  e l im p o n e r  t r a to s  q u e  p u -  

.d ie r a n  s e r  c o n t r a p r o d u c e n te s  s i n o  e s tu v ie s e n  in s ­
p i r a d o s  p o r  l a  d i s t in c ió n  y  l a  c o r d u r a .

A je n o s  c o m o  hemos permanecido y permanecemos 
á  la  e v o lu c ió n  d e l  p le b is c i to  (á  n u e s t r o  ju ic io  i n ú t i l  

y  o c io so ) e n  q u e  se  d e t e r m in a  la  o p in ió n  d e  lo s  t i ­
tu la r e s  s o b re  la  c o n v e n ie n c ia  d e  s u s  j u n t a s  d e  p a ­

t ro n o s ,  ig n o r a m o s  e n  g e n e r a l  c u á l  s e a  s u  r e s u l ta d o ,  

p u e s  c o m o  m u c h a s  v e c e s  h e m o s  d ic h o , n o  c r e e m o s  

q u e  s u  s ig n if ic a c ió n  s e a  i r r e p r o c h a b le ;  p e r o  u n  c o ­

le g a  f a r m a c é u t ic o  q u e  se  h a  e m p e ñ a d o  e n  c o lg a r  á  

n u e s t r o  d i r e c to r  la  p a t e r n i d a d  d e l  ta l  p le b is c i to ,  d ic e  

q u e  e n  só lo  u n a  p r o v in c ia  l a  d e s p r o p o r c ió n  d e  lo s  

v o to s  h a  s id o  d e  17 e n  p ro  d e  la  J u n t a  y  c ie n to  y  
p ic o  e n  c o n t r a ,  y  d e  e s to ,  n o  s a b e m o s  q u é  c o n s e ­

c u e n c ia s  q u ie r e  s a c a r .  S e a  m u y  e n h o r a b u e n a ,  s i e s  

q u e  e s te  r e s u l ta d o  e r a  e l  q u e  e l  S r .  D . L .  S . a p e t e ­

c ía ; p e ro  á  n o s o t r o s  n o s  t i e n e  s in  c u id a d o ,  p u e s  r e ­

p e t im o s  u n a  v e z  m á s ,  q u e  s i la s  J u n t a s  h a n  d e m o s ­
t r a d o  s u  in c a p a c id a d  p a r a  c u m p l i r  lo s  f in e s  á  q u e  

f u e r o n  l l a m a d a s ,  c o m o  n o  n a c ie r o n  d e l  s u f r a g io  

u n iv e r s a l ,  n o  h a y  p o r  q u é  a c u d i r  á  é s te  p a r a  s u p r i ­

m ir la s ;  c o n  u n  d e c r e to  e n  l a  Gaceta b a s t a  y  s o b r a  

p a r a  s u  r e f o r m a  ó  s u  e x t in c ió n .  ¿ L o  q u ie r e  m á s  c l a ­

ro  e l  a lu d id o  c o le g a ?
D e c i d  G A R L A N .
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PO LÍTICA  DE HIGIENEL A  S A L U D  EN E S P A Ñ A
FOB EL

D R . F R A N C IS C O  R IC O  B E L E S T Á

P o r  el la m e n ta b le  a b a n d o n o  q u e  e x is te  e n  to d o  lo 
q u e  a fe c ta  á  la  s a lu d , f ia  d e  o rg a n iz a rse , p o r  s í solo, u n  
serv ic io  d e  ta n ta  n e c e s id a d  p a ra  la  n a c ió n , se rv ic io  q u e  
co n  a n s ia  a n h e la d a  se  e sp e ra , p u e s  si la  s a lu d  d e l a lm a  
es co sa  d e  m u c h a  m o n ta , la  s a lu d  d e l c u e rp o  es la  b a se  
d e  la  v id a  y  p r in c ip a l  r iq u e z a  d e  u n  país.

E s p a ñ a  es u n  p a ís  d e  los m á s  a tra sa d o s  e n  lo  q u e  
c o rre sp o n d e  á  S a n id a d  é  H ig ie n e ; p e ro  p o r  f o r tu n a  la  
re a cc ió n  v a  en  a u m e n to , la  la b o r  d e  a lg u n o s  d is t in g u i­
dos c o m p a ñ e ro s  p o r  e l a fá n  d e  c u ltu ra , h a c e  q u e  cad a  
d ía  se  p ro fu n d ic e  m á s  e l e s tu d io  d e  e s ta  p o lític a  d e  h i ­
g ien e , q u e  es la  q u e  d a rá  u n a  n a c ió n  o rg a n iz a d a  p a ra  
los fin e s  q u e  t ie n e  q u e  c u m p lir .

E s  p rec iso  h a y a  e s tím u lo  e n  el e le m e n to  q u e  le  co­
r re sp o n d e  re a liz a r  la  la b o r  s a n ita r ia ,  y  d e  e s ta  m a n e ra  
v e re m o s  la  c u l tu ra  e sp a ñ o la  a l n iv e l d e  la s  d e m á s  n a ­
c iones.

E l  tra b a jo  t ie n e  re la c io n e s  e s tre c h ís im a s  co n  la  s a ­
n id a d , y  e x is t ie n d o  u n  m e d io  s a n ita r io  q u e  n o s  p o n g a  
a l a lc a n c e  en  to d o  lo  re fe re n te  á  la s  c u e s tio n e s  d e  sa ­
lu d , la  ra z a  s u f r ir á  u n  a u m e n to  e n  su  d e sa rro llo  y  vi- 
g o rizac ió n  en  vez d e  lle g a r  á  d e g e n e ra rse  y  la n g u id e c e r .

S e  e m p ie za  a h o ra  p o r  d a r  u n  p ro g ra m a  d e  a d e la n to  
é  i lu s tra c ió n , o b ra  ta n  n e c e sa r ia  p a ra  el p a ís  co m o  es 
la  fo rm a c ió n  d e l n u e v o  M in is te r io  d e  S a n id a d , e s ta  
o b ra  d e  ta n ta  n e c e s id a d  p a ra  E s p a ñ a  p o r  e x is t i r  u n  
n ú m e ro  c o n s id e ra b le  e n  e s ta d ís tic a  d e  e n fe rm e d a d e s  
in fe c to c o n ta g io sa s  e n d é m ic a s  e n  e l p a ís , es p a ra  el b ien  
d e  n u e s tro s  g o b e rn a n te s  e n  p r im e r  té rm in o , y  p a ra  
co n v en ie n c ia  g e n e ra l d e  la  n a c ió n  p r in c ip a lm e n te .

S ie n d o  e s te  im p o r ta n tís im o  se rv ic io  el q u e  c o rre s ­
p o n d e  á  la  c lase  m é d ic a , d e b e n  c e le b ra rse  m it in s  s a n i­
ta r io s  en  p ro  d e l n u e v o  M in is te r io  co m o  g u a rd a d o re s  
celosos d e  los fu e ro s  d e  la  h ig ie n e  p ú b lica .

E s  d e  u rg e n te  n e c e s id a d  q u e  el p u e b lo  se  d é  c u e n ta  
d e l e s ta d o  ta n  la m e n ta b le  e n  q u e  v ive , q u e  esos s e n t i­
d o s  d o rm id o s  e n  u n  su e ñ o  p ro fu n d o  d e  m u c h o s  añ o s, 
d e sp ie r te n  y  v e an  q u e  el p ro g re so  es el p u n to  esenc ia l, 
y  si lleg am o s  á  s e g u ir  e n  e s te  la m e n ta b le  a b a n d o n o , 
c o n s ti tu y e  el azo te  m á s  s e n tid o  d e  los p u e b lo s .

N o  h a y  q u e  d e sv ia rse  d e l c a m in o  e m p re n d id o , es 
n e ce sa rio  d a r  á  c o n o ce r á  n u e s tro s  g o b e rn a n te s  con&» 
ta n te m e n te  la  im p e r io sa  n e c e f id a d  d e  lle g a r á  im p o n e r  
en  ag reg ac ió n  e l M in is te r io  d e  S a n id a d  a l d e l T ra b a jo , 
p o n ié n d o le s  en  a n te c e d e n te s  d e  lo  q u e  lle g a r ía  á  ser 
n u e s tr a  m adre  ^ a / r i a ,  c o n s id e ra n d o  a l m is m o  tie m p o  
q u e  la  hxxena. formación sanitaria d a  v id as, y  e l h o m b re  
e l poco  tie m p o  q u e  t ie n e  d e  v id a  lo  q u ie re  v iv ir  sano .

¿ E s  b a s ta n te  te n e r  e le m e n to  p a ra  tr a b a ja r?  No; h a y  
q u e  a g re g a r la  s a lu d  q u e  es  la  o rg a n iz ac ió n  d e  la s  v id as  
h u m a n a s ;  p o r  ta n to , se  im p o n e  q u e  e l p u e b lo  com o 
n u e s tr a s  a u to r id a d e s  g u b e rn a tiv a s , n o  te n g a n  e n  ta n  
la m e n ta b le  a b a n d o n o  to d o  lo  q u e  se  re la c io n a  con  la

S a n id a d , lle g a n d o  d e  e s ta  m a n e ra  á  d e s t r u i r ,  s i n o  p o r  
co m p le to , lo  m e n o s  a m in o ra r la , e se  s in n ú m e ro  in c a l­
c u la b le  d e  b a c te r ia s  q u e  e m p o b re c e n  y  d e g e n e ra n  u n a  
n ac ió n .

L os p re c ep to s  d e  la  h ig ie n e  p ú b lic a  y  la  e d u c a c ió n  
d e l p u e b lo  e s tá  e n c a rg a d o  a l m é d ic o , p e rs o n a  q u e  no  
p u e d e  re a liz a r  n in g u n o  d e  los se rv ic io s , p o rq u e  la  a u ­
to r id a d  d e  d ic h o  fa c u lta t iv o  e s tá  a b o lid a , d e  lo  q u e  se 
d e d u c e  q u e  se  e n c u e n tra  im p o s ib ili ta d o  p a ra  l l e g a r á  
v e r  rea lizad o s  su s  deseos d e  la  nóisión q u e  le s  c o m p e te .

E s  m e n e s te r  n o  o lv id a r  u n  so lo  m o m e n to  el tra b a jo  
e m p re n d id o  p o r  el D r. M a rtín  S a laza r, a y u d á n d o le  to ­
dos p a r a  v e r  d e  u n a  vez im p la n ta d o s  n u e s tro s  deseo s, 
la b o r  q u e  el p u e b lo  o b se rv a rá  con  el t ie m p o  lo s  b e n e f i­
cios ta n  re p o r ta b le s  q u e  h a rá  a l p a ís , c o n s id e rá n d o lo  
d e sp u é s  co m o  la  flo ra  d e  r iq u e z a  e sp a ñ o la .

E n  ese d ía  q u e  v e am o s  la  so lu c ió n  d e l p ro b le m a  
ta n  d if íc il  p a ra  n u e s tro s  g o b e rn a n te s , c a m b ia rá  el á n i ­
m o  d e l p a ís  y  d e  la  raza , e l a tra so  y  la  in c u l tu r a  d e s ­
a p a re c e rá , p u n to  q u e  es g e n e ra liz a d o  e n  E s p a ñ a , los 
p u e b lo s  n o  s e rá n  focos d e  d iv e rsa s  e n fe rm e d a d e s  q u e  
p o r  su  a rra ig o  se h a n  h e c h o  e n d é m ic a s , la s  v iv ie n d a s  
in s a lu b re s  s u f r ir á n  u n  c a m b io  h a c ie n d o  d e sa p a re c e r  
focos e n o rm e s  d e  bacilos d e  K o c h , e l p u e b lo  p ra c t ic a rá  
s in  t r a b a jo  n in g u n o  los p re c e p to s  e le m e n ta le s  d e  la  
h ig ie n e  in d iv id u a l , la  in sp e c c ió n  a l im e n tic ia  s e rá  m á s  
r ig o ro sa , e n  fin , c a m b io  y  p ro g re so  q u e  h a rá  á  E s p a ñ a  
se r  u n  p u e b lo  c u lto , s a n o  y  v igoroso  y  p o d re m o s  d e  e s ta  
m a n e ra  lle g a r  á  re la c io n a rn o s  co n  la s  d e m á s  n a c io n e s .

F a lta r ía m o s  la  c lase  m é d ic a  á  u n o  d e  lo s  m á s  s a g ra ­
dos d e b e re s , s i  a h o ra  q u e  nos e n c o n tra m o s  e n  p le n a  
o casió n  d e  h a c e rn o s  o ír  p o r  n u e s tro s  g o b e rn a n te s , no  
d e p o s itá ra m o s  e l g ra n ito  d e  a re n a  á  la  ta n  a n h e la d a  y  
ju s t ís im a  so lu c ió n  p a ra  h a c e r  c a m b ia r  el e s ta d o  d e  S a n i­
d a d  en  q u e  se  e n c u e n tra  E s p a ñ a , c re a n d o  u n  c u e rp o  or­
gánico de Sanidad, y  el m é d ic o  t i tu la r  lle g a rá  á  te n e r  
v id a  o fic ia l, p ro p ia  é  in d e p e n d ie n te , y  a l  p u e b lo  es n e ­
cesa rio  d e c ir le  q u e  lu c h e  p o r  la  v id a , lu c h a  q u e .e s ta rá  
s ie m p re  ju s tif ic a d a  d e sd e  la s  m á s  su a v e s  y  t ím id a s  in i ­
c ia tiv a s  á  la s  m á s  v a le ro sas  ex ig en c ia s .

S i seg u im o s  e n  e s te  e s ta d o  d e  le ta rg o  y  lo s  G o b ie r­
nos n o  se  p re o c u p a n  p o r  el e s ta d o  s a n ita r io  e sp a ñ o l, 
las e n fe rm e d a d e s  i r á n  se g a n d o  v id a s , a u m e n ta n d o - la  
e s ta d ís tic a  a n u a lm e n te  s in  ru id o s  n i  e s ta m p id o s  q u e  
p u d ie ra  ser la  a la rm a  d e  la  n ac ió n .

C on e s ta s  v e rd a d e s  creo  h a b e r  d a d o  á  co n o ce r a l 
p u e b lo  lo  q u e  n eces ita ; ¡así q u e , g o b e rn a n te s , m ir a d  p o r 
la  sa lu d  p ú b lic a , q u e  es la  r iq u e z a  m á s  g ra n d e  q u e  p u e ­
d e  te n e r  y  c o n se rv a r  u n  paísl

LOS t ít u l o s  e x t r a n j e r o s

INFORME DEL DIHECTOBIO DE LA FEDERACIÓN DE 

COLEGIOS MÉDICOS

tE x c m o . S r.: E l  D ire c to rio  d e  la  F e d e ra c ió n  d e  Co­
leg ios M édicos d e  E s p a ñ a , c o m p e te n te m e n te  a u to r iz a ­
do , e n  n o m b re  y  re p re se n ta c ió n  d e  los C olegios d e  M a­
d r id , d e  C a ta lu ñ a  (B arce lo n a , T a rra g o n a , L é r id a  y  G e­
ro n a ), d e  V a len c ia  (V alencia , A lic a n te  y  C aste lló n ), d e
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M allo rca , d e  C an a ria e , d e  L u g o , d e  B adajoz , d e  C áce- 
re s , d e  S o ria , d e  la s  P ro v in c ia s  V asc o n g ad a s  y  d e  d i­
ve rsas  y  n u m e ro sa s  e n tid a d e s  m é d ic a s , c o m p arec e  en  
la  in fo rm a c ió n  a b ie r ta  p o r  e l M in is te r io  d e l d ig n o  c a r ­
go d e  V . E ., con  e l fin  d e  co n o ce r e l e s ta d o  d e  o p in ió n  
p ro fe s io n a l e n  lo  q u e  se re fie re  á  la s  co n d ic io n es  q uo  
d e b e n  l e u n i r  ó  l le n a r  los m é d ic o s  e x tra n je ro s  p a ra  
e je rc e r  su  p ro fe s ió n  en  E s p a ñ a , y  re sp e tu o sa m e n te  e x ­
pone.

' 1.® Q u e , c o n tra  lo  c o n v e n ie n te  a l d eco ro  d e  la s  U n i­
v e rs id a d e s  n a c io n a le s , los tí tu lo s  e x p e d id o s  p o r é s ta s  no  
t ie n e n  v a lid ez  a lg u n a  en  la  m a y o r  p a r te  d e  los p u e b lo s  
e x tra n je ro s , m ie n tra s  los a llí e x p e d id o s  se  reco n o cen  
v á lid o s  en  n u e s tro  país.

2.0 Q u e  la  fa c il id a d  con  q u e  en  n u e s tr a  p a t r ia  se 
co n ced e  e) lib re  e je rc ic io  d e  la  M ed ic in a  á  lo s  t i tu la d o s  
en  el e x tra n je ro  es a te n ta to r ia  á  la  d ig n id a d  n a c io n a l, 
y a  q u e  co n  a q u é lla  p a rece  reco n o ce rse  u n a  s e n t id a  n e ­
c es id a d  q u e  no  p u e d e  lle n a rse  s a tis fa c to r ia m e n te  p o r  
los p ro feso re s  e sp añ o le s , b ie n  á  p e sa r  d e  q u e  su  n ú m e ­
ro  sea  su fic ie n te  y  d e  q u e  su  c ie n c ia  h a y a  s id o  re c o n o ­
c id a  o fic ia lm e n te  p o r  los c e n tro s  d o c e n te s  e sp a ñ o le s , á  
lo s  q u e  d e b e  su p o n e rse  u n a  o rg a n iz ac ió n  d e  e n s e ñ a n ­
zas in s u p e ra d a  p o r  o tro s  países.

3.0 Q u e  esa  m is m a  l ib e r ta d , casi a b so lu ta  d e  e je r ­
c icio , o c as io n a  la  ir ru p c ió n  á  n u e s tr a  p a t r ia  d e  m ú l t i ­
p le s  lo g re ro s  d e  la  M ed ic in a , d e  ig n o ra n te s  t i tu la d o s  y  
d e  p se u d o c ie n tif ic o s  frac asa d o s , q u e  la b o ra n  con  n o to ­
rio  p e r ju ic io  d e  lo s  e n fe rm o s , con  d a ñ o  d e  la  é t ic a  p ro ­
fe s io n a l y  con  m e n o sp ree io , a lg u n a  vez, d e  n u e s tr a s  le ­
yes, b a rre n a d a s  h a b ilid o s a m e n te , y  asi, s in  re s p o n sa b i­
lid a d , p o r  d e sa p re n s iv o s  a c tu a n te s .

4.0 Q u e  la  g ra v e d a d  d e  estos h e c h o s  y  su  re p e tic ió n  
a u m e n ta rá  h a s ta  el in f in ito , d a d o  q u e  la  ley  R u iz  Zo­
r r i l la  v ig en te , d is c re ta  y  o p o r tu n a  e n  t ie m p o  d e  su  p r o ­
m u lg a c ió n , es h o y  in ú t i l  p a ra  c e r ra r  la  a n c h a  v ía  q u e  
se a b re  á  lo s  p ro fe s io n a le s  d e  lo s  p a íse s  a r ru in a d o s  p o r 
la  g ra n  g u e rra , q u ie n e s , a m p a ra d o s  e n  la  to le ra n c ia  q u e  
a q u é lla  e s ta b le c e , in v a d irá n  n u e s tro  p a ís , p ro c u rá n d o se  
en  é l, con  g rav e  le s ió n  d e  lo s  in te re se s  m é d ic o n a c io n a - 
les, s u  d e se n v o lv im ie n to , im p o s ib le  en  e l d e  q u e  p ro ­
c ed en .

5.® Q u e  e s ta  in v a s ió n  n o  p o d r ía  ju s tif ic a rse  n i  e q u i­
lib ra rs e  p o r e l re c o n o c im ie n to  d e  la  re c ip ro c id a d  d e . t í ­
tu lo s , p u e s to  q u e  á  n in g ú n  e sp a ñ o l le  c o n v ie n e  h oy  
e m ig ra r  á  la s  n a c io n e s  a r ru in a d a s , y  es, e n  c a m b io , d e  
a lta  c o n v e n ie n c ia  p a ra  é s ta s  la  e m ig ra c ió n  d e  su s  n a ­
c ionales.

B or to d o  lo  c u a l , la s  e n tid a d e s  y  c o rp o ra c io n es  re ­
p re se n ta d a s  p o r  e s te  D ire c to rio  e lev a n  á  V . E . el te s t i­
m o n io  d e  g ra t i tu d  q u e  m e re ce  la  in ic ia t iv a  d e  co n fec ­
ción  d e  u n a  n u e v a  ley  q u e  re g u le  el e je rc ic io  d e  los 
m éd ico s  e x tra n je ro s  en  E s p a ñ a , y  tie n e  e l h o n o r  d e  so ­
m e te r  á  s u  c o n sid e ra c ió n  la s  co n d ic io n es  q u e , á  ju ic io  
d e  lo s  e x p o n e n te s , d e b e n  re q u e rirs e , s ie n d o  á  sab e r:

1. ® L o s  m éd ico s  e x tra n je ro s  q u e  a sp ire n  á  e je rce r 
su  p ro fe s ió n  e n  n u e s tro  p a ís , d e b e rá n  n a c io n a liz a rse  
co m o  sú b d ito s  españo lee .

2 . a H a b rá n  d e  c u rs a r  y  a p ro b a r  to d as  y  c a d a  u n a  
d e  la s  a s ig n a tu ra s  y  o b te n e r  los g ra d o s  d e  q u e  c o n s te

la  c a r re ra  e n  e s ta  n a c ió n , d e m o s tra n d o  p o se e r  a p t i tu d  
y  su fic ien c ia  b a s ta n te s , a n te  los m ism o s  t r ib u n a le s  y  
m e d ia n te  la s  m is m a s  p ru e b a s  q u e  se ex ig ep  ó p u e d a n  
e x ig irse  á  los a lu m n o s  d e  los c e n tro s  d o c e n te s  e s p a ­
ño les.

P o r  e s ta  ley  q u e d a n  a n u la d o s  y  fa lto s  d e  v a lo r  to d o s  
lo s  p e rm iso s  espec ia les , a u to rizac io n es , h a b ilita c io n e s  
d e  tí tu lo s  y , en  g en era !, c u a n to s  p riv ileg io s  ó v e n ta ja s  
se  h a y a n  o to rg a d o  p a ra  el e je rc ic io  d e  la  M e d ic in a re n  
E s p a ñ a  á  los p ro fe s io n a le s  e x tra n je ro s .

S e  a c e p ta rá , s in  e m b a rg o , la  re c ip ro c id a d  d e  tí tu lo s  
para los naturales d e  P o r tu g a l , d e l P e rú  y  d e  M é;xico 
q u e  h a s ta  h o y  la  tu v ie ro n  e s ta b le c id a  en  n u e s tr a  p a tr ia , 
y  p a ra  to d o s  los p a íse s  d e  h a b la  e sp a ñ o la  q u e  la  o to r­
g a re n  e n  lo su ces iv o , p e ro  á  c o n d ic ió n  d e  q u e  q u ie n e s  
se  aco g ie ren  á  e s ta  e x c e p c ió n , d e b e rá n  h a b e r  c u rs a d o  y  
a p ro b a d o , e n  la s  re sp e c tiv a s  U n iv e rs id a d e s , to d a s  y  
c a d a  u n a  d e  la s  a s ig n a tu ra s  y  g ra d o s  q u e  a ll í  c o n s t i tu ­
y e n  la  c a rre ra , se g ú n  el v ig e n te  p la n  d e  e s tu d io s . '

D ios g u a rd e  á  V . E . m u c h o s  años.
M ad rid , 5 d e  O c tu b re  d e  1921.— P o r  la  F e d e ra c ió n  

d e  C olegios M éd icos N a c io n a le s , El presidente. >

NO H A Y  P A C I E N C I A
>

H a b la n d o  d e  lo  q u e  v a n  á  s e r  los fu tu ro s  ex ám e-^  
n e s  d e  h a b ili ta c ió n  p ro fe s io n a l con  e l ré g im e n  d e  a u to ­
n o m ía  d ice  e l ú n ic o  p e rió d ic o  e n tu s ia s ta  d e  e ste  p roce-, 
d im ie n to :

« In fo rm acio n es  u n iv e rs ita r ia s .

¿C óm o se rá  e l fu tu ro  p ro g ra m a  d e  e x a m e n ?
E l  a c tu a l p ro g ra m a , c o n ju n to  d e  p re g u n ta s  te ó r i­

cas , á  la s  q u e  el a lu m n o  h a  d e  re sp o n d e r , n o  c u m p le  
s u  m is ió n , a u n  d o m in á n d o lo , d e  c a p a c ita r  al a lu m n o  
p a ra  el e je rc ic io  d e  su  p ro fes ió n ; es só lo  u n  tro q u e l de- 
teó rico s, d e  h u e ro s  m e m o ris ta s .

H e m o s  in d ic a d o  lo q u e  s e rá n  los e x á m e n e s  en  al-, 
g u n as, F a c u lta d e s , seg ú n  la  a u to n o m ía . E l  carácter^  
p rá c tic o  d o m in a rá  en  a b so lu to , y  la  te o r ía  só lo  tiene-, 
v a lo r  en  c u a n to  se  a p lic a  á  la  re a lid a d , á  u n  caso.

T e n ie n d o  e s to  en  c u e n ta , e s  e v id e n te  q u e  en  el n o e - ' 
vo  ré g im e n , to d o  c u e s tio n a r io  p re v io  d e sa p a re c e rá , d e  
m o d o  q u e  n o  e x is t i r á  m ás  p ro g ra m a  q u e  el q u e  d e f in a  
có m o  h a n  d e  v e rifica rse  los e x á m e n e s , lo s  e je rc ic io s  d e  
q u e  c o n s ta rá n , lo  q u e  h e m o s  d ic h o , y  re c ie n te m e n te  
n u e s tro s  le c to res  re c o rd a rá n , a l h a b la r  d e  los e x á m e ­
n es  e n  la s  F a c u lta d e s  d e  D erech o  y M ed ic in a .

Y  es q u e  la  f ijac ió n  d e  u n  c u e s tio n a r io  p rev io , m á a  
q u e  g a ra n tiz a r  los d e re c h o s  d e  los a sp ira n te s , fa c il i ta  
el fa ls e a m ie n to  d e  lo  q u e  d e b e n  se r  e s ta s  p ru e b a s , t r o ­
c a n d o  en  u n  e x a m e n  m e m o r is ta , p a ra  e l q u e  se rá  fác il 
u n a  p re p a ra c ió n  a r tif ic ia l, lo  q u e  d e b e  se r  p ru e b a  su fi­
c ie n te  d e  q u e  el c a n d id a to  p u e d e  e je rc e r  la  p ro fes ió n  
q u e  h a  e s tu d ia d o , re so lv ien d o , p o r  e je m p lo , e l a b o g ad o  
u n a  c u es tió n  ju r íd ic a  y  t r a ta n d o  e l m é d ic o  u n  caso.

O tra  in n o v a c ió n  in te re s a n t ís im a  q u e  o frec e rá  la  
n u e v a  co n cep c ió n  d e  los e x á m e n e s  es la  a u to r iz a c ió n , 
q u e  se co n ced e  a l c a n d id a to  p a r a  q u e  u se  lib ro s , n o ta s

Ayuntamiento de Madrid



lÚ6é. EL SIGLO m edico

p e rso n a le s , e tc ., en  el cu rso  d e l e x a m e n , a p ro x im a n d o  
este  ac to  to d o  lo  p o s ib le  á  la  p rá c tic a  p ro fes io n a l.

E s ta s  in n o v a c io n e s , cu y o s  e x c e le n te s  re su lta d o s  es­
tá n  e x p e r im e n ta d o s  en  la s  U n iv e rs id a d e s  m á s  fa m o sas  
del e x tra n je ro , c reem o s a lc a n z a rá n  ig u a l é x ito  en  E s ­
p a ñ a , y a  q u e  á  e llo  c o la b o ra rá  la  s a b id u r ía  y  e x p e r ie n ­
c ia  d e  los p ro feso re s  y  e l e n tu s ia s m o  y  la  la b o rio s id a d  
d e  io s  a lu m n o s .

L a  U n iv e rs id a d  d e b e  c o n ceb irse  n o  có m o  c en tro  
d e  p re p a ra c ió n  d e  u n  e x a m e n  n i e x p e n d e d o ra  d e  t í t u ­
los- p ro fe s io n a le s , s in o  co m o  d e p o s ita r ía  d e  los s a g ra ­
dos in te re se s  d e  la  c u l tu ra  n ac io n a l.»

P e ro  ¿nos q u ie re  h a ce r  el fa v o r  el b u e n  co leg a  de 
d e c irn o s  c u á n d o  h a n  d e ja d o  d e  h a c e rs e  la s  cosas asi? 
P o rq u e  n o  b a s ta  c reerse  u n o  d e s c u b r id o r  d e  M e d ite rrá ­
neo s, y  a h u e c a r  la  voz y  el a b d o m e n  a l d e c ir  la s  p a la  
b ra s  investigacAón, pruebas prácticas, cultura memorista y 
o tra  p o rc ió n  d e  fra ses  s in  a ce p c ió n  p rec isa . L o  q u e  h a y  
q u e  h a c e r  es d e c ir  lo  q u e  se  q u ie re  e x p re sa r , có m o  se 
q u ie re  re a liza r, e n  q u é  c o n sis te  la  in n o v a c ió n , e tc é te ­
ra , p o rq u e  h a s ta  a h o ra  n o  h e m o s  v is to  o tra  co sa  q u e  
u n a  la b o r  d e  a rb itra r ie d a d  y  d e  ir re sp o n sa b ilid a d  p a ra  
el e je rc ic io  d e  su s  fu n c io n e s  e n  u n  p e rso n a l c a d a  d ía  
m á s  n e c e s ita d o  d e  in sp ec c ió n , d e  re g la m e n ta c ió n  y  d e  
v ig ila n c ia  e n  e l  c u m p lim ie n to  a s id u o  d e  su s  deberes*

E s  m u c h o  a b u s a r  d e  la p a c ie n c ia  ó d e  la  ig n o ra n c ia  
a je n a , e s to  d e  h a c e rse  p a sa r  p o r  in n o v a d o re s  a n te  los 
m in is tro s  y  a n te  la  o p in ió n , c u a n d o  n o  se  m a n e ja n  
m ^  q u e  lu g a re s  c o m u n e s  s in  c o n te n id o  a lg u n o  d e ­
fin ido .

PROFESION MEDICA EN EL EXTRANJERO

Con mucho gusto accedemos al d-^seo que nos manifiestan 
nuestros compañeros de la España Médica, de Buenos Aires, 
reproduciendo el escrito que nos envían acerca del ejercicio 
profesional de los médicos españoles en aquella república-

Al propio tiempo y sin comentario alguno llamamos la 
atención de algunos colegas españoles acerca de este aspec­
to particular de la cuestión que ellos creen resolver con un 
criterio timplicista, como si no hubiera más pleitos que el 
suyo ni más intereses que los del momento- Fíjense y estu­
dien los casos que bien lo merecen aun ante aquellos que 
piensan que se lo saben todo.

Véase como efecto un nuevo aspecto de la reciprocidad; 
pues ella, que hoy*por hoy sería para nosotros un peligro 
con Francia y Alemania, con la República Argentina, con 
Méjico y con otros países nos reportaría indiscutibles ven­
tajas:

<La nobleza con que España ba acogido en estos últimos 
tiempos á los profesionales procedentes de los diversos paí­
ses europeos flajelados por la guerra pasada, ha determinado 
una postergación de los médicos españoles en el concepto 
de BU competencia que impone una necesidad de defensa 
unánime.

Este estado de cosas las palpamos los que vivimos en el 
extranjero. El caso dei médico español que después de le 
validar su título en Francia fné á ejercer en San Juan de 
Luz y después abandonarlo por boicot, no es único constan­
temente, tiene similares. La altivez española y el concepto 
de su suficiencia no consienten poetergaciones que llevan 
involucradas nn rebajamiento moral.

Invocando la internacionalidad de la ciencia se impone 
la reciprocidad de títulos. Invocando el interés individual 
también es justo que los E-ttados reconozcan la validez de 
títulos de otros países ya que tácitamente ya se establece 
con la adoptación de los libros de texto. Pero considerado 
desde el punto de vista español deben cesar de una vez las 
rivalidades impuestas por ías nacionalidades. De no ser así, 
la suspicacia puede interpretar interesada cualquiera conce­
sión. hecha á España, máxime cuando nunca pretendieron 
con tanta insistencia Francia y Alemania en el intercambio 
de títulos.

Y no solamente es de estos países. También en la Argén • 
tina está rebajadísima la función dbl médico español. En la 
Argentina al médico español se le deben muchísimas cosas 
en el sentido de educación científica- Él fué á ejercer su mi­
nisterio «n localidades rudimentarias, se expuso la vida lle­
vando la ciencia en sitios inaccesibles de toda civilización, 
él adquirió carta de naturaleza, él vinculó el país y, en 
cambio, como recompensa de sus desvelos tiene que andar 
errante de pueblo en pueblo ahuyentado de cualquier médi­
co nacional cuando aquel distrito da rendimientos profesio­
nales.

No hay en el mundo país en el que no se reconozcan los 
derechos adquiridos. ¿Es justo que E-<paña por atenciones de 
nobleza acepte reciprocidad de títulos y, en cambio, los mé­
dicos de la Argentina sean considerados como menos que 
practicantes? ¿^0  creen los lectores justo que antes de dis­
cutir si el franiiés ó alemán puede ejercer en España, gocen 
de libertad profesional tanto médico como ejercen en la Ar­
gentina?

Hace varios meses un grupo de médicos españoles eleva­
ron al excelentísimo presidente de la R*^pública Argentina 
nna exposición en este sentido y basta demandaron protec­
ción á S. M. el Rey D. Alfonso XIII. ¿(domo admitir que se­
gún la legislación de este país se ejerza el cargo de médico 
de policía con sueldo, que se le descuente mensualmente el 
10 por 100 en concepto de jubilación y que pierda los dere­
chos adquiridos durante años tan sólo porque cualquier 
médico con título nacional se le antojó vivir aun siquiera 
transitoriamente en la localidad que evoluciona? ¿Habrá cosa 
más inhumana que tener que abandonar la población en la 
que es querido y respetado y en la que se desarrolla su valía 
é intereses tan sólo porque se le antoja á cualquier parti­
cular?

Comiéncese por salir eu defensa del médico español, es­
tando toda España en donde esté un español, y después será 
cuestión de dar toda la liberalidad álos extranjeros.

Uno de los fines de la Asociación Médica Española, de 
Buenos Aires, es normalizar este estado de cosas. A España 
llevo una delegación con poderes amplios constituida por el 
Dr. Antonio López Espinosa, con domicilio en Valencia, Ave­
nida dél Puerto, 45. Abusando de la benevolencia de la 
prensa llamo la atención al respecto á ver si por fin conse­
guimos un verdadero reconocimiento de tantas pruebas de 
a truismo, de abnegación y de competencia dispensadas por 
bastantes años en esios países.

F k r n a n d o  GÓMEZ MONTANA
Buenos Aire?, 2 de S -p tiem bre do 1921.»

De la opinión ajena*

tíin comentario reprndiici'noa una carta, carta de varios 
españoles médicos dd Real Colegio de Sevilla, y un recmte y 
uu anuncio, correspondientes á E l Correo de Andalucía, de 
Sevilla, fecha 9 de Octubre último.
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^Octubre, 1921.—Respetable y querido Dedo Oarláni
Adjunto un botón de muestra de los efectos que 1& futu­

ra lei îelaciÓD sobre títulos extranjeros nos prepara.
Este es el segundo alemán, que huyendo del clima frió  

^e BU patria, se establece en Sevilla, en estos últimos meses.
Por si pudiera aprovecharse ese desenfadado anuncio en 

la sección.profesional de El Siolo Médico, te lo remiten y 
besan tu mano,

Varios espafioles médicos del Real Colegio de Sevilla.»
«Nuestro querido amigo el médico alemán Dr. Luis Ec- 

kert abrirá su consulta el día 10 de este mes, como especia­
lista en enfermedades de la piel, etc., y de las tropicales.

Como ha vivido ya varios años entre nosotros, es muy 
querido y apreciado en Sevilla. Eu los años de la guerra ha 
vivido como internado de las tropas alemanas en la isla 
Fernando Póo, donde en calidad de médico jefe se ha hecho 
méritos por asistir también á soldados de nuestro Ejército. 
Después ha vivido cerca de tres años en Sevilla. Hace poco 
que ha vuelto por no sentarle bien el clima frío de Alema­
nia y para establecerse aquí. Sus largos servicios prestados 
durante diez años en el Ejército colónial, ha premiado el 
Gobierno de su país con el tituló de Consejero en Medicina 
del Gobierno y con la Cruz de Hierro de primera clase. Ha 
hecho los estudios de su especialidad en la clínica del céle­
bre profesor Neisser, en Bresiau, y en el Instituto para Hi­
giene en países tropicales, en Hambnrgo, los cuales ha am­
pliado durante eu estancia en los dos últimos años, en la ya 
mencionada clínica, hoy dirigida por el profesor Jadassohn,

D. Luis tendrá su consulta en la calle Aívarez Quinte­
ro, 78. Las horas de consulta, véase'en el anuncio.

Dr. LUIS ECK ER T
Consejero en Medicina del Gobierno Alemán, 

Especialista en enfermedades de la piel, etc., y enfermeda­
des tropicales.

Neoealvareán.—Cirugía pequeña.-—Cosmética.— Lámpara 
de cnarzo.—Luz de arco carbónico.

Comulta: Alvarez Quint^o, 78.—Sevilla,
Señoras: diez á doce.
Caballeros: cuatro á seis.

Y las demás horas á solicitud de ios clientes.»
Pues de éstos habrá muchos, hasta que se discuta la ley 

que nos ofrece el Sr. Silió..., qne no se discutirá.

Sociedades Científicas.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SRSIÓN MTEBABIA DEL DÍA 2 DE ABRIL DB 1921
Cuatro casos de púrpura hemorrágica.

El Dr. P ittalüga, autes de reseñar estos casos dice que 
el estudio clínico de las púrpuras hemorrágicas propiamen­
te dichas—bien separadas de los estados hemofílicos—apor­
ca siempre algunos datos iuteresantes para el esclarecimien­
to de la patogenia y de la etiología de estos procesos morbo­
sos, que los considera como hemodistroSas adquiridas. Que 
durante el presente año ha tenido ocasión de observar cua­
tro casos de púrpura, bien distintos los unos de los otros por 
machos caracteres, y merecedores de ser conocidos.

I  caso: Individno de treinta y ocho años de edad, uno de 
BUS hijos presenta lesiones escrofulosas; hace años se le ope­

ró de un tumor blancO'(rodillIa derecha), siempre enfermizo 
(cefalalgias, gastralgias, etc.), emotivo, períodos de excita­
ción, impulsivo; padeció blenorragia. Trauma psíquico por 
fallecimiento de sn mujer y preocupaciones por negocios 
emprendidos. >

A fines del afio pasado fné acometido por un síndrome 
hemorrágico muy aparatoso (epistaxis, hemorragias gingiva­
les), grandes equimosis y derrames sanguíneos subentáneos, 
en la pared del vientre» brazos, piernas; petequías y hemo­
rragias puntiformes en la cara y en el pecho; pequeñas he­
morragias intestinales.

Examen olifetivo.—Anémico, color de la piel ligeramente 
Bubictérico, amarillo-cetrino, mucosas pálidas, astenia profun­
da- Cefalea continua, zumbido de oídos, temperatura 38*6; 
pulso 128; presión al oscilómetro de Pachón; máxima, 13; mí­
nima, 7. Refiejos muy excitables; temblor fino, persistente 
de los dedos abiertos y aun de la mano, temblor fibrilar de la 
lengua.

Otrot stníomos.—Catarro bronquial difuso; bazo, ligera­
mente aumentado de volumen; hígado, aumentado; vesícula 
biliar, dolorosa, gastro y enteroptosis; orina abundante y cla­
ra, nunca hematuria.

El Dr, Pittalüga expone el análisis de la sangre y hace 
un estadio de la fórmala leucocitaria. También indica el aná­
lisis de la sangre.

A continuación describe la marcha de la enfermedad. Se 
intentaron varios tratamientos: suero normal equino, inyec­
ción endovenosa de plasma humano, compresas locales de 
suero adreoaiínico (encías, fosas nasales), lavado constante 
de la boca con agua oxigenada, inyecciones de iecitina y 
colesterina; se le dió extracto hepático, inyecciones de suero 
isotónico y glucosado con estricnina-' Se instituyó un trata­
miento metódico con aceite arsénico. Pareció iniciarse algu­
na mejoría.

De improviso el enfermo empeoró, con síntomas de li­
potimias, vértigos, náuseas y disnea. S e le h iz jla  transfú- 
sión de la sangra por tres veces. Nada se consiguió. El esta­
do angustioso, la ansieidad y la disnea, aumentaron progré- 
BÍvamente y el enfermo falioció el 16 de Marzo último.

II caso; Niña de ocho años, de buena naturaleza, sobre­
alimentación excesiva. De improviso (Enero 1921), ligero 
proceso febril, pequeñas petequías puntiformes, múltiples, 
rara, orejas, mejillas, frente, algo menos en brazos, pecho y 
vien.re; y luego grandes equimosis en los maslos, piernav, 
vientre y en un brazo, hemorragia gingival, hematomas en 
la boca, y sobre todo epistaxis.

Examen olfjetivo.—Eríado general relativamente buenó; 
palidez acentuada en piel y mucosas; temperatura 37*,8; 
pulso 108. Orina sin albúmina y sin sangre; ligero estreñi­
miento, bazo ligeramente aumentado; hígado francamente 
aumentado.

Expene luego el análisis de la sangre y estudia la fór­
mula leucocitaria.

El proceso dora de quince á veinte días, habiéndose em­
pleado suero equino, suero adrenalínico in silu, cloruro cál- 
cico, gelatina, inyecciones de lecitina y colesterinai dieta hí- 
drica casi absoluta y zumos de fruta, limón, naranja, uva, 
leche, y con ello consiguióse la curación.

III caso: F. E., médico, de treinta y cinco años de edad. 
Parece ser que el enfermo es portador de úna lesión fímica, 
probablemente cerrada, de tipo fibrocaeeoso; en 18 de Fe­
brero último se había puesto una inyección de una dosis no 
determinada de antígenos parciales (partígenos de Deyke y 
Müch). Un síndrome hemorrágico sobrevino con extraordi­
naria violencia (epistaxis repetidas, hemorragias gingivales y 
mucosas de la boca, hematemeeis, melena, petequias, equi*

Ayuntamiento de Madrid



l o a s E L  S IG L O  IfED IC O

moBÍs), basta el fallecimiento del enfermo (día 8 de Marzo). 
Particularmente alarmantes y reiteradas fueron las pérdidas 
de sangre por el intestino. Ei enfermo profundamente ane- 
mizado, presentaba un tinte amarillo-terroso de piel, ligera­
mente subictérico. Las escleréticas en algunos momeotos, 
estaban muy amarillas.

6e aplicaron inyecciones masivas de solución fisiológica 
glucosada con tónicos, esparteína, estricnina, aceite alcan­
forado, suero geiatinizado; suero equino normal en grandes 
cantidades; suero adrena íiiico in cloruro cólcico; t oa> 
guleno, etc; se practicaron dos inyecciones endov.euosas de 
plasma humano; con la primera pareció disminuir algo la in­
tensidad de la hemorragia, y con la segunda, nada bent-fi- 
cioBo se notó.

7V caso; Kifio de doce afios, de padres sanos. Al retirarse 
de las faenas del campo muy fatigado, empezó á sangrar por 
la nariz; se le hizo el taponamiento y no bastó; aparecieron 
petequias y equimosis, Examinado en 27 da Febrero último 
se apreció anemia muy acentuada; pulso, llO; temperatura, 
88*̂  Orina sin albúmina y sin sangre. A los des días, nueva 
hemorragia, paulatinamente desaparecen las petequias y 
equimosis, y el nifio se restablece al cabo de unas tres Fe 
manas.

El tratamiento se redujo á suero gelatinizado, suero equi­
no normal, suero adrenallnico, cloruro cálcico, lecitina y co­
lesterina, y tónicos, sin ninguna medida excepcional.

El Dr. Pittaluga, ante los anteriores casos, le llama más 
la atención principalmente la diferencia patogénica y 
etiológica que el síndrome.

Dice que, en primer lugar, conviene poner de relieve la 
ausencia de indicios de un estado hemofílico propiamente 
dicho, lo que recuerda también la necesidad de establecer 
siempre un diagnóstico diferencial, en todos los casos obser­
vados, entre las púrpuras hemorrágicas y las crisis hemorrá- 
gicas de la hemofilia. La denominacióu de hemofilias adqui­
ridas es errónea y conduce á una confusión de concepto* 
que importa evitar. La hemofilia es una hemodistrofia cons­
tituida, constitucional, hereditaria, que obedece en cierto 
modo á las leyes mendeliauas de la herencia de los caracte­
res, bajo la influencia inhibitoria de la secreción interna de 
la glándula sexual femenina, y cuyas mauifestacioDes hemo- 
rrógicas, casi siempre provocadas (pequeños traumatismos, 
contusiones, etc.), suelen repetirse durante mucho tiempo, 
sin que la hemodistrofia en sí, prescindiendo de las hemo- 
rragia«, constituya un proceso grave ni ofrezca síntomas so­
máticos dignos de gran relieve. No hay nunca fiebre.

Amplía estas ideas y se fija en los probables factores 
etiológicos y en la patogenia de cada uno de los casos antea 
referidos.

En el I: encuentra infección tuberculosa de la niñez y 
adolescencia (tumor blanco), reflejado con una lesión escro 
fulosa de un hijodel enfermo; una posible infección sifilítica; 
un estado emotivo grave y un deeorden alimenticio, con evi­
dente trastorno de las funciones hepáticas.

En el II: deeorden alimenticio, trastorno gastrointesti­
nal y hepático; dos días antes del proceso bemorragico so­
brevino un pequeño accidente séptico (lesión inflamatoria)

en el lóbulo de una oreja, alrededor del broche de un pen­
diente.

En el III: una lesión especifica, de tipo, al parecer. Abro- 
canceroso, una inyección de antígenos parciales de Müch, 
que precedió inmediatamente al estallido del proceso hemo* 
rráfiieo; y quizás un esta lo emotivo.

Eu el lV :unafaliga física, al parecer, excesiva para la 
edad del muchacho, tal vez un desorden alimenticio.

Y continúa el Dr. Pittaluga diciendo: Por de pronto los 
cuatro casos se pueden dividir en dos grupos; por un lado, 
los casos I 7 i n  coinciden en lesión tuberculosa, estado 
emotivo, edad adulta y muerte del enfermo; y, por otro lado, 
los casos II  y IV coinciden, en cambio, en factores de au- 
tointoxicación, desorden alimenticio, fatiga, edad infantil y 
cnración del enfermo.

El Dr. Pittaluga se extiende en consideraciones respecto 
de la probable etiología de los cuatro casos presentados 
cuyos factores pueden ser eu primer término, los estados 
alérgicos de antiguas infecciones latentes, principalmente la 
tuberculosis y algunos procesos sépticos; en segando téi mi­
no, los estados emotivos. Los dos concurren en los casos I 
y III (adultos, muerte), los dos son propios (si no exclusiva­
mente, .cuando menos con gran piedominio) de los organis­
mos adultos, por razon**s obvia» que no hace falta expresar

Los estados de alergia con respecto á los antígenos bac­
téricos (por ejemplo al antígeno tuberculoso), se determinan 
tan sólo en ciertas condiciones del ataque primitÍTo, del an­
tígeno contra el organismo; es de presumir que se trata, por 
ejemplo, de focos cerrados, aislados, muy localizados, en que 
el antígeno, después de haber producido una primera fase de 
sensibilización del organismo, aunque esta primera fase 
pueda ser á veces aparatosa, se atenúa luego, ó desaparece, 
ó permanece en estado latente, sin ulteriores relaciones con 
los plasmas intersticiales y, por tanto, con el medio interno 
y con las actividades celulares en general. Pero estas cir­
cunstancias no sólo, no son excepcionales, sino que con toda 
probabilidad son las más frecuentes, las rjáe comunes en 
los organismos infantiles ó adolescentes, sobre todo respecto 
á la infección tuberculosa.

Algunas consideraciones más añade el Dr. Pittaluga al 
estadio de ioe cuatro casos en su aspecto etiológico y en la 
patogenia del proceso hemorrágico. (Queda en el uso de la 
palabra.)

DR. OESALDO

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

COMUNICACIÓN DKL DB, CA8TRB8ANA

Núcleo ciistallnlano caído en el fondo de la cámara
anterior.

El mes de Febrero pasado tuve ocasión de observar en 
mi consulta pública del Instituto Oftálmico, un caso clínico 
muy interesante de iridocoroiditis con catarata consecutiva, 
operado del ojo derecho por un ilustre compañero de la es­
pecialidad.

Se trataba de un enfermo todavía joven, de treinta y cua­
tro años, que nos refirió la historia clínica siguiente;

Deede mucho tiempo, sin poder precisar fecha fija, venía

BAROaN©L [ompoesti le eitiatlo le taiies le UIPPI
MlUOII UI Estelo celoilaL

LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34. — Valenoia.
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perdiendo 7ista de los dos ojos sin dolores ni molestia gran­
de. Solamente pudo observar ligera congestión de vez en 
cuando en los dos ojos y alguna sensación como de pincha­
zo, que desaparecía rápidamente y que se le volvía á presen- 
lar más de tarde en tarde. Eu cambio, el velo que obscure­
cía su visión se fué acentuando paulatinamente hasta perder 
■a vista por completo- En esta situación se presentó en la 
consulta de un especialista y le propuso la intervención qui­
rúrgica en el ojo derecho, la que le practicó con feliz éxito, 
pero sin recuperar otra visión que la de bultos. Sin presen­
társele ninguna molestia, transcurrió desde el mes de Mayo 
en que fué intervenido hasta el día que se presentó á nuestra 
observación, por haber notado ligeros dolores en el ojo ope­
rado que él refiere á un ligero traumatismo que recibió con 
su mano.

Hecho un detenido reconocimiento pudimos observar 
que el enfermo tenía una iridocoroiditis doble muy avanza­
da. El ojo derecho había sido operado de catarata con iri- 
dectomía apreciándose una inyección periquerática de me­
diana intensidad y además dolores en el globo ocular que se 
acentuaban á la presión en la parte alta del diámetro verti­
cal, correspondiente á la región ciliar, y al mismo tiempo en 
el extremo inferior de la región del limbo esclerocorneal. 
En el cuerpo pupilar se aprecian restos de cristalino y cáp­
sula adheridos á los bordes del iris llenos de sinequiae, que­
dando un pequeño opérculo de color obscuro en la parte su ­
perior libre de masas cristatinianas- Al reconocer el fondo 
de la cámara anterior pudimos apreciar en la parte más de­
clive, una masa redondeada de color grisáceo obscuro, del 

' tamaño de un guisante muy pequeño, colocado entre la cara 
anterior del iris y la posterior de la córnea, como determi­
nante de los síntomas dolorosos que acusaba el enfermo.

En presencia del cuadro clínico que llevamos descrito la 
interpretación era eencillísima. Al ser operado el enfermo 
indudablemente el operador, efecto de las grandes adheren­
cias que tenía la catarata por las muchísimas sinequias del 
borde dei iris con los cristaloides anteriores, no pudo extraer 
más que cierta cantidad de masas cristalinianas, las coloca­
das en la parte superior, pero no pudo sacar el núcleo de la 
catarata, que indudablemente quedó unido á las masas infe­
riores adheridas á la cápsula fuertemente sujeta á las sine- 
qnias del iris en su parte inferior. Ei i,úoIto cristaliniano 
Bjcavado en sus cimientos por las masas extraídas y el trau­
matismo que se dió el enfermo con su mano, fueron induda­
blemente las causas determinantes de que cayera en el fon­
do de la cámara anterior.

Nuestra iutervención coneisLió en tallar un colgajo pe­
queño en el limbo corneal iuferior y extraer el núcleo cris- 
taliniano con cucharilla sin que nos ocurriera ningún acci­
dente en la intervención ni postoperatorio. Esta complica­
ción es de gran enseñanza, y para que no suceda indicaremos 
en estos casos nuestro modo de proceder. En el ojo derecho 
padece el enfermo de otra catarata con iridocoroiditis, aná­
loga á la operada en el ojo izquierdo y con grandes adheren­
cias al borde pupilar, en el que le hemos practicado una 
iridectomía previa, para dentro de un mes proceder á su ex­
tracción.

Cada día estoy más convencido y compenetrado con las 
opiniones que en las iridocoroiditis tenía el eminente y ma­
logrado maestro Dr. Santa Cruz. Creo que este proceso de

forma pasiva depende siempre de un estado constitucional 
dei enfermo que en unas ocasiones es la beredosifilis, la tu ­
berculosis, el artritismo, las toxiemias, la albumimirm, la 
glucoBuria, y en otras la anemia, la leucemia y en general 
todas las causas que pueden obrar debilitando y perturban­
do la nutrición en general que á larga fecha originan un de' 
fecto nutritivo del iris y coroides dando como única sinto- 
matología la pérdida de visión lenta, pero progresiva, sin 
otra manifestación que ligera inyección periquerática, y al 
guna sensación dolorosa miuy de tarde en tarde. De marcha 
muy lenta, sólo al cabo de cierto tiempo se presentan las 
complicaciones de las sinequias y de la catarata complicada; 
El proceso puede empezar por el iris y propagarse más tarde 
por el círculo ciliar á la coroides y retina; ó bien tener sU 
origen en una coroiditis piimitiva que ae propaga de dentro 
á fuera por igual camino hasta llegar al iris>

Esta forma de iridocoroiditis pasiva son causa muchas 
veces de que cree el enfermo se le está desarrollando una 
catarata normal y espera á perder la visión por completa 
para presentarse á nuestra observación cuando las adheren- 
cías del iris han formado una reclusión pupilar y se encuen­
tra éste y la coroides en completa degeneración, siendo in­
eficaz todo tratamiento.

En esta forma de iridocoroiditis $in manifiesta ciclitis el 
tratamiento médico generalmente no suele dar resultado po­
sitivo, aun cuando nosotros apliquemos un tratamiento mé­
dico etiológico completo, después de haber hecho toda clase 
de investigaciones y de análisis de sangre, de orina y de lí­
quido cefalorraquídeo. Podría citar muchos casos clínicos so­
metidos á diversas medicacione', • tuberculinas, yoduros, 
mercurio, hierro, fósforo, arsénico, salicilatos, según la etio­
logía de su enfermedad, además de la atropina y dionina 
que DO dieron ningún resultado. Entre ellos recuerdo una 
enferma que perdió un ojo tratado médicamente por espacio 
de ocho años y que conserva el otro merced á una iridectó- 
mía que le practiqué en el ojo que todavía conservaba algu­
na visión, con el cual sigue desempeñando el cargo de maes­
tra después de siete años de operada.

La clínica y la práctica de muchos años me ha convenci­
do que una iridectomía practicada á tiempo es el tratamien­
to único que puede salvar la visión del enfermo, sin que por 
esto quiera decir se debe abandonar el tratamiento general 
que obrará como coadyuvante de la intervención quirúrgica 
si la iridocoroiditis curndo se nos presenta á nuestra obser­
vación el enfermo ha dado ya lugar á una opacificación del 
cristalino; entonces comenzamos por practicarle la iridectn- 
mía indicada para más tarde, un mes después, extraerle la 
catarata pasada la reacción de la primera intervención.

La extracción de la lente opacificada se debe hacer in tofo 
con la cucharilla para que no ocurra lo sucedido en el caso 
clínico que he descrito de luxación del núcleo cristaliniano 
en el fondo de la cámara anterior por no haberse podido ex­
traer en la operación Entiendo que la extracción in tofo se 
puede realizar sin pérdida de vitreo casi siempre intervinien­
do en la forma siguiente que yo practico. Se talla un colgajo 
un poco menor que para una catarata ordinaria y después la 
iridectomía ei no la habíamos practicado con antelación. Co­
gida la cucharilla en la mano derecha, después de haber se­
parado el párpado superior con la izquierda del operador y 
el inferior con la de un ayudante, se penetra con ella vertí-

F I R M U G E N O L
(Nombre registrado.)

E S R E C Í R I C O  D E U  E S C R O R U U I S M O
Compuesto de ioduro ferroso estable, arsénico orgánico y principios vegetales tónicos de 

la nutrición y depurativos, en forma de JARABE. 
lUtcraturay muestras i  su auton PEDRO DE LA ROSA, Farmacéutico, Pola ds Qordóa (León),
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cálmente al ecuador del cristaUno. dirigíéndoae un poco por 
detrás de en borde para rasgar la zónula» Después de ha­
berle traspasado se gira aproximadamente 90 grados su 
mango para que el instrumento se coloque por detrás del 
cristalino basta que el extremo inferior de la cucharilla lle­
gue al borde inferior de aquel, quedando de este modo toda 
la cara cóncava de la cucbarilla en contacto con la cara pos­
terior cristaliniana.

En este momento un ayudante comprime de abajo á arri­
ba la catarata á través de la córnea con la cara convexa de 
otra cucharilla, procurando el operador no levantar el man­
go de la suya hacia delante sino lo más indispensable para 
evitar la salida del vitreo. En esta forma se extrae la catara­
ta con la cucharilla hasta casi fuera de los bordes de la he­
rida, procurando en este momento, si hay sinequias poste­
riores, que otro ayudante coja con unas pinzas la catarata 
para impedir la reingresión de la misma dentro de la cáma­
ra anterior, cosa que puede suceder y que nos ha ocurrido 
en una ocasión. Si operamos en esta forma, procurando 
como decía, no levantar el mango de la cucharilla hacia de­
lante, sino, por el contrario, inclinarlo hacia atrás, la misma 
cara convexa del instrumento impedirá, no dejando espacio 
entre ella y el borde superior del colgajo la pérdida de vi­
trina. De la misma manera no debemos temer la producción 
de una catarata traumática al hacer una iridectomía rom­
piendo las múltiples sinequias del iris á la cristaloides ante 
rior si llevamos la pinza paralela á la membrana iridea y 
con gran cuidado al coger el borde del iris no tocamos con 
los dientes de la pinza la cristaloides anterior. La extracción 
in tofo es en estos casos el único modo de hacer completa la 
extracción, y el no haber procedido así, explica el por qué 
quedasen masas y el núcleo cristaliniano en el caso clínico 
objeto de la comunicación.

(Se ooncluirá.)

Sección ofícíal.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

Dmo. Sr.: Con el fin de proporcionar más facilidad á los 
aspirantes á ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad exterior 
que hasta el presente no hayan podido presentar sus solici­
tudes,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que las opo­
siciones para el ingreso en dicho Cuerpo, anunciadas para el 
día 15 del mes actual, den comienzo el día 15 de Abril del 
afio próximo, ampliándose el plazo de presentación de soli­
citudes de los aspirantes hasta el 31 de Marzo del mismo 
afio.

De Real orden lo digo á V. I. á los efectos indicados. 
Dios guarde á V. I. muchos afios- Madrid, 3 de Octubre de 
1921.—Coc/fo. —Sefíor inspector general de Sanidad. (Oaceta 
del 4 de' Octubre.)

BBAL OBDB2T CIRCULAR

Siendo varias las consultas formuladas á este Ministerio 
respecto á la inlerpretsción de algunos extremos de la Real 
Urden de 98 de Julio último, referente á creación y sosteni­

miento de Brigadas sanitarias en todas las provincias, y con­
vencido el ministro que suscribe de la urgencia y necesidad 
de llevar á debidp efecto tan importante servicio;

Vistos los artículos 109,113 y Anejo II de la Instrucción 
general de Sanidad y el espíritu y letra que inspiró las Rea­
les órdenes de 25 de Septiembre y 17 de Octubre de 1908; 8 
de Septiembre de 1910 y 15 de Noviembre de 19U relativas 
á servicios sanitarios municipales, medidas de prevención y 
defensa contra las epidemias y obligación de los Ayunta­
mientos de consignar en sus presupuestos recursos propor­
cionados con que atender á estas necesidades,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer, como 
aclaración á dichas consultas y como complemento de la 
mencionada Real orden de 28 de Julio próximo pasado:

1.0 Que de ¡a Comisión administrativa á que ella se re­
fere , sea BU vicepresidente nato el presidente de la Diputa­
ción provincial, quien substituirá al gobernador presidente, 
cuando éste no asista, y en todas sus ausencias ó enferme­
dades.

2. ** Que en aquellos casos en que, por cualquier circuns­
tancia, no pueda ser nombrado tesorero de la Comisión admi­
nistrativa el alcalde de la capital, se designe de entre los vo­
cales de dicha Comisión al qne ésta estime más adecuado 
para e) desempeño del referido cargo, siendo en todo caso 
recomendable que los fondos de la mancomuuidad provin­
cial sanitaria se depositen á nombre del presidente y tesore* 
ro de la mencionada Comisión.

3. ® Que si ya no io hubiere hecho, convoque V. S. á to­
dos los alcaldes de su provincia ó á la representación que, 
por partidos judiciales, previamente ellos designen,- para que 
acuerden el tanto por ciento de los presupuestos municipa­
les con que han de contribuir á la creación y sostenimiento 
de).servicio de que se trata, y propongan al mismo tiempo ó 
los alcaldes que, como vocales, han de formar parte de la 
Comisión administrativa de la Brigada provincial sanitaria.
' 4.® Que una vez realizados estos trabajos y en funciones 

de organización ejecutiva la referida Comisión, redacte sin 
pérdida de tiempo el Reglamento por que han de regirse ios 
servicios, el cual, previo informe favorable de la Junta pro­
vincial de Sanidad, habrá de someterse á la aprobación de 
V. B , á los debidos efectos.

5.** Que para el más exacto cumplimiento de los servi­
cios y como garantía del desarrollo de la cbra sanitaria que 
se establece, haga V. S. saber á los Ayuntamientos de la pro 
vincia, mediante circular publicada en el Boletín Ofi ial, las- 
cantidades que á cada Municipio corresponde satisfacer para 
atender á la creación y sostenimiento de la Brigada sanita­
ria, en vis.ta del tanto por ciento acordado por la Asamblea 
general de alcaldes ó en las reuniones parciales de partidos, 
previniéndoles que no autorizará V S. ningún presupuesto 
municipal que no consigne la cantidad que le ha correspon­
dido abonar para tan importantes servicios. Estas cantida­
des serán satisfechas por cada Ayuntamiento al tesorero de 
la Comisión administrativa por anualidades anticipadas.

6.o Que dicha Comisión formule á la brevedad posible el 
presupuesto de ingresos y gastos que ella calcule para la or­
ganización y sostenimiento de los servicios de referencia, y 
una vez aprobado, disponga V. S. su ejecución con el fía de 
que el nuevo organismo pueda empezar á funcionar con toda 
la urgencia que reclame su propia importancia.

TOLUDEN
Pelrid’s C.®, New-York.

Pomada al diazoamido toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. El más. 
poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas. La más reciente apli­
cación de la moderna química á las necesidades de la actual cirugía.

Laboratorio: J. Ferret y Robot, Sitges (BARCELONA)
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No creo necesario encarecer á V. S. el inmediato y exac* 
to cumplimiento de las anteriores disposiciones, ya que de 
la implantación de tan importante servicio depende el éxito 
de la campaña sanitaria que ha de desarrollarse con el au­
xilio y apoyo de la Sanidad central.

En tal sentido, espera este Ministerio de V- S. hará uso 
de cuantas facultades le conceden la leyes de Sanidad, pro­
vincial y municipal, para imponer el debido cumplimiento 
de cuanto se ordena á todos los Municipios de esa provin­
cia, recabando siempre, para el mejor acierto de los indica­
dos servicios, el asesoramiento y concurso del inspector pro' 
Vlncial de Sanidad, sirviéndose, finalmente, dar cuenta á este 
Centro de quedar beclios los trabajos de organización que se 
disponen antee de t.** de Enero próximo.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos correspondientes. Dios guarde á V. S. muchos afios. 
Madrid, 5 de Septiembre de 1921 —Cocí/o.—Señores gober­
nadores civiles de todas las provincias.

Crónicas.

REAL ORDEN

limo. Sr.: En vista de que la mayoría de las Juntas mu­
nicipales de Protección á la Infancia no cumplen con las 
disposiciones vigentes ni dan cuenta al Consejo Superior 
de la labor que realizan, dejando dé percibir el impuesto 
del 5 por lOO sobre espectáculos públicos y no'remitiendo 
el 2 por 100 que determina la Real orden de 23 de Febrero 
de 1915,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer que esa 
Junta provincial de Protección á la Infancia nombre con 
toda urgencia un delegado especial que, por cuenta de la 
misma, organice con la mayor actividad y energía los servi­
cios de asistencia pública, investigando cuanto ee relaciona 
con la recaudación é inversión del impuesto del 5 por 100 y 
de los demás fondos qu6 perciba la Junta, y exigiendo las 
debidas responsabilidades por el incumplimiento de la ley 
y de las disposiciones complementarias sobre protección á 
la infancia y represión de la mendicidad.

Esa Junta provincial dará cuenta al Consejo Superior, 
en el plazo más breve posible, del resultado de las visitas 
de inspección efectuadas á los correspondientes organismos 
locales de Protección á la lufancia.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos procedentes. Dios guarde á V. S. muchos años. Ma­
drid, 21 de Octubre de 1921 .-Coeffo.—Hefior gobernador ci­
vil, presidente de la Junta provincial de Protección á la In 
fancia y represión de la mendicidad de... (Gaceta 22 de Oc­
tubre.) * _____________________

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,4; ídem mininta, 707,9; 
temperatura máxima, 2lo,2; Idem mínima, 9M; vientos do-
minantes, N. NO. . , ,

La brusca variación de temperatura ha determinado la 
aparición de afectos catarrales leves en el aparato respira 
torio. Continúan las infecciones intestinales de carácter be­
nigno, así como ¡as intoxicaciones alimenticias con urticarias 
y erupciones cutáneas debidas á la ingestión de pescados
en mal estado. , . ,

En los niños siguen observándose casos benignos de sa­
rampión y escarlatina-

in teresan te  á nuestros su scríp tores. — Estando 
preparados los giros contra aquellos suscríptores 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-tos gastos de envío, 
pues de lo contrarío nos veremos obligado á cargarles 
una peseta por los gastos que nos supone la letra y que­
brantos del banquero.

Mejoras m ateriales.—Honrados por la copiosa colabora­
ción de los escritores distinguidos que á diario nos favore­
cen, y por otra parte convencidos de la desproporción que 
va resultando entre nuestro contenido científico-profesional 
y la parte que dedicamos á la publicidad, hemos acordado 
aumentar por ahora en cuatro páginas la extensión de nues­
tro texto y proseguir su aumento con arreglo á os que expe­
rimente en nuestra publicación la sección de los anuncios.

Es decir, que El Siglo Médico, que en 1914 tenía 16 pá­
ginas de texto y 6 ú 8 de anuncios, tiene hoy 32 páginas de 
texto y la propoición debida de anuncios. Esto á pesar de las 
condiciones difíciles por que ha atravesado y atraviesa la 
prensa científica.

El caciquismo, las epide mías y el médico.—No es el
primer caso, y por eso no nos extraña. La prensa diaria de 
Madrid se ocupa de la situación de un médico á quien de­
fiende contra el caciquis mo el Boletín de la Unión Sanitaria 
Leonesa. El presidente del Colegio de Médicos de León se 
dirige en el órgano oficial de la Corporación al fiscal de la 
Audiencia, al gobernador civil y al inspector de Sanidad, de­
nunciando que el médico de Encinado, partido de Ponte­
vedra, es víctima de la malquerencia de aquel Ayuntamien­
to, que pretende sitiarle por hambre. El titular tiene mujer 
y siete hijos.

También denuncia la existencia de fiebres tifoideas y dif­
teria en vario a pueblos, y stfíala que en Bafiu, pueblo de 130 
vecinos, han muerto 16 personas sin asistencia facultativa.

Otros hechos punibles denuncia el artículo, digno de que 
ias autoridades sanitarias y gubernativas averigüen las cau­
sas de estos males, para que sean rápidamente remediados.

Festival para los heridos de A frica—El día 24, por la 
tarde, se celebró en el hospital de San José y Santa Adela la 
fiesta prometida por S. M. la Reioa á los heridos que en el 
benéfico establecimiento reciben asistencia.

Consistía en un concierto por la Banda Municipal y en 
unos números ejecutados por las más eminentes artistas de 
varietés.

La Reina asistió con el prínctpe de Asturias y tres infan­
tes, damas de su corte y alto personal palatino.

El príncipe y los infántes obsequieron á los heridos con 
habanos.

También presenciaron la fiesta gran número de damas 
de la Cruz Roja y el personal facultativo del Hospital.

Uno de los soldados heridos leyó una alocución y entre­
gó á la Reina-un ramo de flores en nombre de sus compa­
ñeros.

La fiesta resultó simpatiquísima.
Propaganda médico social. — Ha dado principio la 

campaña de- propaganda por toda España, organizada por 
el Instituto de Medicina Social, con una brillante conferen­
cia desarrollada por el Dr. Aguado Marinoni en el Ateneo 
de Albacete el día 19 dei corriente.

El conferenciante fijó el concepto de la medicina social, 
que DO es, en síntesis, otra cosa que el gobierno de los pue­
blos en nombre de la salud, afirmando que no puede ser 
buen sistema de gobierno ni buen gobernante el que no 
tenga como base fundamental de su programa la necesidad 
primordial de salvar la raza, que alcanza boy límites dege­
nerativos que realmente asustan.

Señaló como las tres cansas inmediatas de esta degene­
ración la miseria, las enfermedades y la incultura.

Hizo notar que siendo el hombre un producto natural 
del medio, físico y espiritual, en que nace y se desarrolla,

LA DIABETES
7  SUS COMPLICACIONES

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. Prim, 26, San 

Sebastián.
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hace falta nna inteosa acción eocial y política quejmodifique 
este m edia como linieo camino para llegar al mejoramiento 
de la ealnd indÍTÍdual.

Y á continuación expuso su programa completo de refor­
mas médico eociaies referentes al' obrero, á la mojer, al nifio, 
al saneamiento y reconstrucción de pueblos y ciudades y á 
las condiciones con que hoy se desenvuelve la vida civiliza­
da, abogando por la vuelta paulatina á la Naturaleza.

El orador foé calurosamente aplaudido y felicitado al 
final de su conferencia, que produjo verdadera impresión.

Artritis tuberculosas.—En nuestro número del I." del 
actual publicábamos un trabajo con el título indicado que, 
por error de imprenta, iba firmado por Francisco del Río, 
siendo su autor D. Francisco Rico.

Ateneo de alumnos internos de la Facultad de Medi­
cina. — En Junta general celebrada el día 15 del actual, ha 
sido elegida, por votación, la siguiente Junta directiva:

Presidente. Sr. Caballero Cuzzani; vicepresidénte, señor 
Granados Gómez; secretario, Sr. Cárdenas y Pastor; tesore­
ro, Sr. Castillo de Lucas; bibliotecario, Sr. Camarón y Calle­
ja; vocal primero, Sr. Ralero, y vocal segundo, Sr. San Ro­
mán y Roogsr.

Asociación M atritense de Caridad.— Estado de ingre­
sos y pagos corre^pomlienies al mes de Septiembre de 1921:

Loa ingreeoe ascienden á 221.407,62 pesetas, y los gastos, 
á 186.530,03.

Los asilados con carácter definitivo que sostiene la Aso­
ciación se elevan á 1 382.

Dnrante el mes se han recogido de la vía pública 231 
mendigos, de los que se han asilado definitivamente 116, y 
los demás fueron bospitalizados, enviados á los puntos de 
su naturaleza ó colocados en sitios que les facilitaron traba­
jo, según las condiciones de cada cual.

El depósito de agua de Meliiia. — En el Ministerio de 
Fomento dijeron el día 25 que ha comenzado á prestar ser­
vicio en Melitia el nuevo depósito de agua,que tiene una ca­
pacidad de 72.000 litrcs.

Este depósito se llena diariamente desde los barcos-alji­
bes, y á eu vez puede saministrar agua á dos tanques simul­
táneamente.

Como era necesario que una persona técnica se hiciera 
cargo del depósito, se ha designado al ingeniero jefe de la 
Junta de Fomento de Melitla, Sr. Bielza, entretanto que ia 
Dirección de Obras Públicas extiende el oportuno nombra­
miento.

Los depósitos para gasolina y petróleo están muy ade­
lantados y comenzarán á funcionar en breve.

Sólo faltaba en ellos la instalación de una bomba, para lo 
que era necesario un crédito de 10.000 pesetas, y este cré­
dito se giró telegráficamente hace dos días.

Viruela en Pamplona. — El Ayuntamiento de esta capi­
tal ha dado órdenes urgentes para que desde el día 26 se 
proceda á la vacunación gratuita, con objeto de combatir la 
viruela, en vista de que se han presentado algunos casos en 
Pamplona y Elizondo,

La autonomía universitaria. P ro testa  contra el de­
creto del Sr. Silió. — La Tribuna del día 24 publicó bajo 
estos mismcB epígrafes el siguiente suelto:

«Bajo la presidencia del senador por la Universidad Cen­
tral, Sr. Ortega Morsjón, se ha celebrado una reunión de 
doctores del claustro extraordinario de dicho centro docen­
te, para tomar acuerdos encaminados á protestar contra él 
Real decreto del Sr. Silió sobie autonomía universitaria, que 
juzgan ilegal y arbitrario, y funesto para la vida misma de 
las Universidades españolas.

Una numerosa Comieión de doctores de la Federación 
nacional cambió imprebioiies con su presidente, D. Francis­
co Bergantín, para que la protesta sea rea'izada al mismo 
tiempo por los doetnros do todos loa claustros extraordina­
rios de España >

Sanidad de la  Armada.—A propuesta del ministro de 
Marina y por Reales decretos de 19 de Octubre, el inspector 
de Sanidad de ia Armada D. Federico Monlaldo y Peró cesa 
en el destino de jefe del Centro Estadístico Sanitario, para 
nasar á ser jefe de los seivicios sanitarios de la Armada, 
designándose para ocupar el cargo que deja vacante al ins­
pector de Sanidad de la misma í). Adolfo Núñez Suárez.

Obras recibidas. - E l diagnóstico de la viruela por la 
inoculación de la córnea dd conejo, por el Dr. M- H* Hoff- 
mann, de la Habana.

Tratamiento y profilaxia de la fiebre amarilla en Guate­
mala, por M. Miguel Ochoa, de Guatemala.

Se necesita médico durante los meses de Noviembre y 
Diciembre, para un partido de la provincia de Palencia, pa­
gándole adelantado. Detalles: F. Fraile, Huertas, 16, 2S>, 
Madrid.

Se precisa médico para sustituir ó suceder á compañero 
en Ampuero (Santander). Dirigirse á José Segarra, en el 
mismo.

Q U IN A R F E R : Al presente número acompañamos un 
prospecto del Laboratorio y Farmacia Americana (Carrera 
San Jerónimo, 1, Madrid), cuya lectura recomendamos.
LA B O R A TO R IO  DE A N Á L IS IS  D E L  DR. GIR AL
Análisis clínicos (orinas, esputos, sangre, etc.), agrícolas 
(tierras, abonos, et".); metalúrgicos (minerales, combusti­
bles, etc.); bromatológicos (aguas, vínoe, etc.); de productos 
y drogas diversos.—Atocha, 85. Tel. M. 33. Farmacia y labo­
ratorio del doctor Giral,

SUERO A N T IH E U R A S T E N IC O  G o rd a  SuA 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.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
^ 9 %  9  •  _ Aprobado por las

J t f  A  autoridades sanita-
 ̂M L Í L U I U  %UmI U  rias de España. Uni-

coque realiza lacom. 
^  pleta esterilización

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

S ^ U C IO N  BENEDICTO
G l l c e r o  -  f o s f a t o  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

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

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

f Rsoonsu tuyente)

Prvparado por
JOSÉ ROBERT Y SOLER«ecNiERO-oulifico V FaaMACÉimcoi

rARNACIAR0BERr-Lnjná74 
BARCELONA

6RAÑULAR*ELIXIR-ÍNYECTABLE

1S22J

E l papel de esta  B evista está, fabrieade espeoialm ente para 
El Siglo Médico.

Sqeesoi de Enrique Teodoro.— Q loheta  de Sta. M .'d e  la  Cabeza, L
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