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Tres c o s o s  n o t o l l e s  de o d e n i t i s  y tu m o r e s  
tuderculosos trotodos por Roentgenteroplo

P l'H  LOS

DEES. J. y  S. RATERA

Una de las conquistas m ás hermosas de la Roentge- 
terapia es la de la acción curativa tan  beneficiosa que 
ejerce sobre los procesos tuberculosos en general, y  en­
tre ellos como localización la más sensible de todas, la 
que ejerce sobre las adenitis tuberculosas, acerca de lo 
cual hemos publicado hace ya tiem po un  trabajo.

L a im portancia que tiene este tratam iento, aparte de 
la acción curativa segura que posee, es el resultado esté­
tico que se logra con el mismo, pues si se ataca una  de 
estas lesiones antes de que se hayan presentado síntomas 
de reblandecim iento, es m uy frecuente y  se consigue en 
un gran núm ero de casos llevarla á la curación, evitan- 
dojque se form en las cicatrices que produce la fusión tu ­
berculosa, tanto m ás de lam entar cuando recaen en 
partes visibles, tales como el cuello y  en personas del 
sexo femenino, dejando cicatrices que acom pañarán 
toda la  vida á los enfermos. A esto se añade la tenden­
cia relativam ente frecuente, de tom ar un carácter que- 
loidiano, siendo esta una razón más para tra tar de evi­
tarlas en todos los casos en que sea posible.

Las ventajas del tratam iento Roentgen en las adeni­

tis tuberculosas radican además, tantq en el hecho de que 
por la exquisita sensibilidad de que es asiento el tejido 
de granulación tuberculosa, este tejido es atacado electi­
vamente con una dosis de rayos Roentgen no m uy ele­
vada, cuanto que esta m ism a dosis, al no ser m uy in ten ­
sa, es estim ulante para el tejido conjuntivo, cuyo grado 
de sensibilidad es m uchísim o m enor que el tejido lin- 
foide tuberculoso y le excita á su proliferación, m edian­
te la cual reemplaza el tejido tuberculoso destruido y 
contribuye á la desaparición de este tejido m edíante las 
trabéculas conjuntivas que partiendo de la cara interna 
de la envoltura del ganglio, van á surcarle en todas di­
recciones produciendo en él una verdadera cicatrización.

Este mecanismo es el que explica el hecho de que 
algunas veces, al dar el alta á un  enfermo, los ganglios, 
ya con todos los caracteres de la curación, es decir, 
duros, indoloros, rodaderos, tengan un tam año m ucho 
mayor que vistos algún tiem po después, á los tres, cua­
tro ó cinco meses, pues el tejido conjuntivo que ha 
proliferado hacia el interior del ganglio va poco á poco 
retrayéndose, conforme va haciéndose tejido conjunti­
vo adulto.

Sin embargo, la acción de los rayos Roentgen es á 
veces tan  favorable, que ni aun huellas de los ganglios 
suelen quedar, desapareciendo éstos por completo, sin 
dejar reliquias de los mismos.

Una única objeción puede hacerse á la Roentgen- 
terapia y  es la de no poder im pedir en todos los casog
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una fusión purulenta del ganglio ya iniciada. Así como 
la  m archa natural de la enferm edad no es la m ism a en 
todos los caeos, habiendo al lado de algunos enfermos 
en los que poco á poco y en un  plazo m ayor ó menor 
de tiempo se van reduciendo de volumen las adenitis 
hasta desaparecer por completo, otros en los que los 
ganglios vienen á supuración, cerrándose y volviéndose 
á abrir diferentes veces, hasta sobrevenir la curación, y 
ocurriendo esto de la m ism a m anera cuando se somete 
á los enfermos á la helioterapía, hay casos en los que 
tanto por haberse instituido el tratam iento Roentgen en 
una época en la que ya se había verificado la fusión 
purulenta del ganglio, como por una tendencia natural 
del mismo á  la supuración, favorecida por la gran des­
trucción de tejido linfoide producido por la Roentgen- 
terapia, es imposible im pedirla y  la supuración aparece.

¿Cuál debe ser nuestra conducta en estos casos? 
Tan pronto como se vea esto, debe de hacerse, solamen­
te una picadura en el punto más declive del foco de 
supuración, para evacuar lo más posible el pus y, ó bien 
no poner nada en la pequeña herida, ó todo lo m ás un 
trozo m uy fino de gasa esterilizada, lavando al hacerla  
cura, ó con una solución de oxicianuro m uy débil (1 por 
4.000), ó con agua hervida ó suero salino fisiológico, que 
es lo mejor.

No hay que preocuparse m ucho de dejar colocada 
una gasa en ia herida á fin de evitar que se cierre en 
falso, pues como las sesiones de Roentgenterapia han 
de producir nuevas fusiones tuberculosas, los restos de 
estas fusiones que no puedan ser reabsorbidos, se eli­
m inarán nuevam ente por la herida, n o  c e r r á n d o s e  é s ta  

j a m á s  e n  f a l s o ,  sino que perm anecerá abierta hasta que 
se haya fundido todo el tejido de granulación tubercu­
losa, en cuyo momento la supuración desaparecerá y la 
herida se cerrará.

Esto explica que en los casos en que sobreviene la 
supuración, ésta se haga más abundante á los ocho ó 
diez días de hechas las sesiones de rayos Roentgen, 
siendo cada vez menos abundante en las sucesivas se­
siones.

Cuando no sobreviene la supuración, hay otro fe­
nómeno que conviene hacer saber á los enfermos para 
evitar alarmas injustificadas. La destrucción electiva 
hecha por la Roentgenterapia p r o d u c e  i tn a  h i n c h a z ó n  i n i  

c i a l ,  acom pañada de dolor y en ocasiones, cuando es 
m uy intensa, de malestar general, dolor de cabeza y 
ligera elevación de tem peratura. Esta hinchazón es 
compañera inseparable de la destrucción electiva reali­
zada en el espesor del ganglio, siendo tanto más in ten­
sa cuanto ñaás rápida y aguda es la m archa del proce­
so tuberculoso, razón por la cual las adenitis que raá3 
rápidam ente responden al tratam iento son aquellas de 
m archa aguda, con síntomas locales acentuados, tales 
como aum ento rápido de volumen de los ganglios, es­
tado doloroso de los mismos, exi.«tencia de periadeni- 
tis, etc., y  participación del estado general, perceptible 
por ligeros aumentos de tem peratura, en ocasiones m al­
estar general, etc., etc.

E sta hinchazón desaparece á  las veinticuatro ó cua­
renta y  ocho horas siguientes á las irradiaciones, redu­

ciéndose paulatinam ente el ganglio ó ganglios después, 
para volver á presentarse de nuevo en las siguientes 
irradiaciones, cada vez más atenuada, conforme va 
siendo menor la cantidad de tejido á atacar, hasta 
llegar á desaparecer por completo una vez conseguida 
la curación.

Los siguientes casos tratados por nosotros son m uy 
demostrativos, tanto por la im portancia que tenían las 
lesiones como por haber seguido en ellos técnicas d is­
tintas, debido á las condiciones en que llegaron al tra ­
tamiento.

O b s e r v a c ió n  l A  —Se tra ta  de una señorita, de veinti­
dós años, que nos fué enviada á nuestra consulta por 
el distinguido especialista Dr. Rueda, el día 18 de Mar­
zo dé 1919.

Presentaba gruesas adenitis bacilares en la región 
retroauricular izquierda y una infiltración bacilar volu­
minosa, del tam año aproxim ado de un puño, en los 
ganglios axilares del lado izquierdo, infiltración que 
m edía 11 centím etros de alto por 10 do ancho y que 
producía intensos dolores por compresión. La infiltra­
ción-se presentaba tan  difusa debido á la periadenitis 
que exhtía, que, confundida con los detalles anatóm i­
cos de la región, era imposible lim itarla netamente.

El tratam iento fué comenzado ese m ismo día, ter­
m inando el 5 de Agosto y recibiendo en el cuello la 
cantidad de 14 unidades H  y en la axila la de 30 un i­
dades H  de rayos duros, seleccionados á  través de un 
filtro de 5 m ilímetros de aluminio.

Los ganglios del cuello desaparecieron rápidam en­
te, sin quedar huella de los mismos. E n  cambio, los 
axilares exigieron más tiempo, tanto por su mayor vo ­
lum en como por estar más profundos. Sin embargo, 
tam bién llegaron á desaparecer por completo, hallán­
dose la enferm a perfectamente en la actualidad.

E n  este casó fué imposible evitar la supuración, 
presentándose ésta sólo en los ganglios axilares á los 
quince días de recibidas las prim eras aplicaciones. 
Como se ha dicho antes, fué suficiente una sencilla 
punción, hecha en el sitio más declive del foco p u ru ­
lento, para dar salida al pus, haciendo sólo un drenaje 
con una tira m uy delgada de gasa esterilizada y ce­
rrándose más adelante, dejando solamente una cicatriz 
pequeñísima.

Aquí una intervención hubiera dado lugar á los 
consiguientes destrozos de la región, tan to  por lo volu­
minoso de la infiltración tuberculosa como por su pro­
fundidad y no presentarse netam ente lim itada, in ter­
vención que, afortunadam ente, pudo evitarse con la 
roentgenterapia.

O b s e r v a c ió n  Enferm o de trece años, que, acom­
pañado por el Dr. Romero Cámara, fué a consultarnos 
el día 25 de Enero de 1920.

La historia clínica sucinta del enfermo es la si­
guiente: en el mes de Abril de 1919 apareció un goma 
tuberculoso en el lado interno del codo derecho, que 
se ulceró, teniendo en el m om ento de presentarse en 
la consulta el tam año de una m oneda de dos pesetas.

En el mes de Octubre de 1919 se formó una peque­
ña tumoración en la axila derecha, que ha  ido aumen-
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tando de volumen, habiéndose ulcerado hace un mes 
y presentando,' al ser visto el enfermo, un volumen 
aproximado al de una naranja mandarina.

Pig 1.*
Enfermo de la  Observación 9,a .— F o to g rafía  hecha a l d íaliigu ien te

de la  írradiaoiÓB.

Antes de venir á nuestra consulta faé consultado el 
Dr. González Alvarez, cuya primera idea fué la de que 
el enfermo debía ser operado; pero ante la importancia 
de la operación, dada la región en que se hallaba la 
tumoración y la dificultad de poder cerrar después la 
herida operatoria, por falta de piel, dado que estaba 
destruida la que cubría la tumoración, se decidió hacer 
una intensísima irradiación con rayos Roentgen, lo que 
se realizó, aplicando al enfermo una sesión de cien mi­
nutos y filtrando los rayos (muy penetrantes) con un 
filtro de un centímetro de aluminio, teniendo la co 
rriente secundaria una intensidad de 1,5 miliamperios 
y dándole una dosis de 25 unidades H, medidas con el 
intensímetro de Fürstenan. Igual dosis y con la misma 
técnica le fué aplicada en la lesión tuberculosa del lado 
interno del codo derecho.

Como había evidentes sospechas de una lesión tu­
berculosa pulmonar, se hizo al enfermo una roentgeno­
grafía instantánea de tórax, la cual puso de manifiesto 
una infiltración fímica, que partiendo del híleo del pul­
món izquierdo se dirigía hacia abajo y afuera, y en el 
pulmón derecho se apreciaron pequeños nódulos de in­
filtración, escasos en número, localizados también en 
el híleo y base.

La primera fotografía hecha al enfermo fué tomada 
al día siguiente de habérsele hecho el tratamiento

roentgenterápico en la axila derecha, en un momento 
en que había comenzado ya á evolucionar la lesión en 
sentido regresivo; se aprecia en ella toda la zona que 
fué irradiada, comprendida en la línea de puntos. La 
segunda fotografía da una idea de la acción tan alta­
mente beneficiosa conseguida aquí con el tratamiento 
Roentgen; está hecha á loa cinco días después de la pri­
mera fotografía y á los seis de hecho el tratamiento, y 
como puede apreciarse, la tumoración se ha fundido 
casi por completo, quedando de ella sólo un pequeño 
resto en el fondo de la cavidad axilar, que más adelan­
te desapareció por completo: lo mismo ocurrió con la 
lesión del codo, la cual se cicatrizó por completo.

Por último, se hicieron también unas aplicaciones

Fig. ?>

Enfermo de la  Observación 2 .*. — F otografía  hecha á  los 
•ineo días de haberle sido hecha la  prim era.

Roentgen en la mitad inferior del pulmón izquierdo, 
por sus caras anterior y posterior, para tratar la lesión 
que tenía, yendo después al campo á reponerse.

El último de los casos que vamos á exponer es no 
menos importante. Se trataba de una enferma de vein- 
tritrés añoSj casada, natural de un pueblo de la provin­
cia de Segovia, la cual nos fué enviada á nuestra con­
sulta por nuestro querido compañero el Dr. D. Dionisio 
Herrero, el 4 de Junio de 1920.

La enferma nos refirió que había sufrido hacía seis 
meses una emoción muy deprimente y que al poco 
tiempo le comenzaron á salir los bultos que tenía en el 
cuello.

Estos eran unos linfomas voluminosísimos en ám-
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bo8 lados del cuello, pero más desabollados en el lado 
derecho, los cuales le provocaban síntomas de compre­
sión en las vías respiratorias.

El tratamiento íué muy penoso de hacer, por la di­
ficultad respiratoria que tenía la enferma' pero por fin 
pudo hacerse un tratamiento intenso en cada una de 
las cinco zonas en que se dividió el cuello, para hacer 
un efecto lo más uniforme posible en todos los sitios.

-F.g ;'.'v

B ftdiegrafía del enfermo de la  Obiervaeión Si.*.

comenzando las sesiones de irradiación el día 4 de J u ­
nio y terminándolas el día 11, dando en cada una de 
las zonas 30 unidades H  de rayos Roentgen, filtrados á 
través de 10 milímetros de aluminio.

El resultado no pudo ser más satisfactorio. Después 
de una hinchazón inicial de los linfomas, cosa que, co­
mo ya hemos dicho, ee presenta en casi todos los casos 
después de las irradiaciones, comenzaron á disminuir 
de volumen, hasta desaparecer por completo, quedan- 
da la enferma completamente curada y persistiendo la 
curación en el mismo estado hasta la fecha, sin que ha­
ya vuelto á manifestarse la menor recidiva, pues así se 
nos ha manifestado con fecha 3 de este mes de Marzo 
último.

Estos son los resultados, verdaderamente notables, 
obtenidos en los tres casos que hemos citado y que de­
muestran los beneficios que un tratamiento Roentgen 
bien instituido puede producir. Por lo demás, estos mis­
mos resultados les estamos viendo á diario, en los res­
tantes casos que sé hallan ya en tratamiento y que con' 
firman el juicio de que estas enfermedades caen de lle­
no dentro de la roentgenterapia, como lo demuestran 
los 105 casos que tenemos ya curados en la actualidad.

La única condición para la curación de los enfer­
mos es que el estado general dé éstos sea todavía lo su­
ficientemente bueno para que permita poner en juego 
sus defensas contra la infección. En efecto, según la 
opinión admitida hoy día, los linfomas deben ser con­
siderados como el sitio de producción de productos que 
intoxican el organismo, suprimiéndose esta intoxica­
ción tan pronto como han sido destruidos por roentgen- 
terapia, produciendo esto un bienestar y un aumento 
de fuerzas en los enfermos.

Afortunadamente, el estado general de los enfermos

ha sido siempre lo suficientemente satisfactorio para 
poder luchar con ventaja contra la enfermedad, habién­
dose conseguido siempre la curación.

Aparte de las ventajas enumeradas en favor del tra­
tamiento roentgenterápico de las adenitis y linfomas tu­
berculosos, existe el hecho de que no solamente evita 
al enfermo una primera intervención cruenta, sino que 
evita también frecuentemente las recidivas y operacio­
nes repetidas, inhibiendo por una parte los gérmenes 
morbosos que pueden hallarse en la proximidad, por 
modificación del terreno en que se hallan dichos gér­
menes, el cual queda inapto para su nutrición, origi­
nando su muerte, 

j  En los casos inoperables, como han sido los referi- 
I  dos en el presente trabajo, debido á un desarrollo ex- 
, tenso y profundo, con probables adherencias á los va- 
j  sos, es el único tratamiento que de un modo rápido y 
I seguro puede conducir á la curación, pues aun cuando 
I ha sido empleada también la helioterapía para el trata­

miento de esta afección, así como los baños de mar, la 
acción de la roentgenterapia es mucho más rápida,tanto 
más cuanto que modernamente y debido á los perfec-* 
cionamientos de que ha sido objeto la técnica, es posi­
ble dar la dosis en una sesión, utilizando un gran cam­
po de entrada, para hacer intervenir la radiación secun­
daria difusa de los tejidos, tanto más intensa cuanto 
mayor es la puerta de entrada, -reforzando mucho de 
esta manera la irradiación primaria, eligiendo una dis­
tancia foco-piel mayor para mejorar el cociente de do- 
gis (Christhen), ó sea la relación entre la dosis superfi­
cial y la profunda y empleando rayos Roentgen prima­
rios muy duros, selecionados á través de un filtro de un 
milímetro de cobre.

CONFERENCIAS DADAS EN EL REAL DISPENSARIO ANTI­
TUBERCULOSO DE MARIA CRISTINAPOB BL P B O F Í8 ')B

DR. A L FR ED O  W O L F F -E IS N E RPüB
ANTONIO FERNÁNDEZ MARTÍN

PRIMERA CONFEREÍfClA

La tuberculosis es, como saben todos y como ha dicho es­
pecialmente Fontan, un campo sumamente vasto. Por des­
gracia, en el mundo civilizado casi todos los países tienen 
que sufrir bajo el azote de esta enfermedad, y puede decirse 
que hoy el estado de la lucha antituberculosa en un país de­
terminado da la medida del estado de su cultura. Da modo 
que la tuberculosis es un problema de la humanidad entera, 
y probablemente, cuando se empiecen de nuevo á celebrar 
Congresos internacionales de Medicina, la causa que lleve á 
ellos antes que toda otra será el problema de la lacha contra 
la tuberculosis.

De todos los problemas que la tuberculosis suscita se han 
hecho las conjeturas más diversas Hoy por hoy¿ sólo hay 
una cosa segura, y es la conformidad acerca del agente etio- 
lógico de la enfermedad. Que el bacilo de Koch existe en to­
das partes donde h iy  tuberculosis es innegable, pero en 
cuanto al medio de propagación, que existí endo el bacilo es 
la segunda causa fundamental de la extensión de la en­
fermedad, ya reina el desacuerdo más grande, pudiendo di-
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vidirse en doa grupos las opiniones que reinan en cuanto al 
asunto: e] grupo de los conUgionistas y el de los societaris- 
tas. Los médicos contagionistas son aquellos que afirman que 
para que la infección se produzca es suficiente que el baci­
lo se ponga en contacto con el organismo. I)eede su punto 
de vista, el ónico -modo de prevenir la tuberculosis y por 
tanto de acabar con ella como plaga social es el de aislar 
completamente á los enfermos para que los bacilos no se 
puedan poner en contacto con personas sanas. En cambio, 
los médicos societárista'', sin negar la necesidad de la exis­
tencia del bacilo para que la infección se pueda producir, 
atribuyen más importancia á las condiciones sociales en que 
el enfermo se encuentra, considerando que el bacilo se en­
cuentra en todas partes (de esto ya tratará de nuevo más 
adelante) y-que la infección se tiene que producir fatalmen­
te en todos los que tienen contacto con él, pero que sólo po­
drá prosperar cuando por las condiciones sociales del enfer­
mo no se encuentren en estado de resistencia suficiente para 
vencerle.

En cuestiones de esta índole no debe imperar dogma al­
guno, sino que á cada hecho se le debe conceder el valor 
que tenga. Sin embargo, en Alemania, hasta hace muy poco, 
imperaba el dogma contagionista, y la disminución de los 
casos de tuberculosis la atribuían loa médicos á la existen­
cia de los sanatorios populares. Estos sanatorios fueron 
creados en virtud del dogma aludido; pero considerando el 
asunto sin prejuicios, es forzoso reconocer que no pueden 
haber desempeñado el papel que se les atribuye, porque en 
el tiempo de su mayor apogeo contaban con 20.000 camas y 
eran varios cientos de miles loa enfermos tuberculosos que 
necesitaban asistencia. Como además en los sanatorios sólo 
se admitían casos ligeros y basta algunos en los que no ha­
bía más que la sospecha de la tuberculosis, resultaba que 
no se llegaba al resultado que se apetecía, que era el de li­
brar á ios sanos del contacto de los tuberculosos y de los 
bacilos que esparcen. Sin embargo, el dogma imperaba y ha 
sido durante bastante tiempo un obstáculo para el progre­
so de la ciencia.

En cnanto á los societaristas, son los que pretenden que 
tiene mayor importancia la situación social del enfermo, que 
es la que le pone en condiciones de defenderse contra la in­
fección, ó le priva de ellas. Este dogma es el que hoy impe­
ra en Alemania á pesar da la opinión de algunos higienistas, 
como Flüggs, quienes afirman que sólo se debe tender á com­
batir el contagionismo, evitando, ante todo, la infección por 
las gotitns de saliva á la que atribuye gran valor, porque 
aunque esté bien que las condiciones sociales se mejoren, 
hay circanstancias, como las de la guerra que se acaba de 
atravesar, en las que dichas condiciones empeoran á pesar 
de la voluntad de todos, y si se hubiera suprimido en abso­
luto el agente infeccioso, no habría peligro de que la plaga 
se recrudeciera.

Considerando estas opiniones se llega una vez más á la 
conclusión de que lo primero que hay que hacer es desecha r 
los dogmas, porque esta afirmación de Fiü/ge es cierta in­
dudablemente, pero no lo es menos la iofluencia de condi­
ciones que no aon sólo el bacilo (ejemplo: ante todo la situa­
ción social, los alimentos, las infliencias psíquicas, las en­
fermedades accesorias ó intercurrentes, como lo son todas 
las infecciosas, y principalmente la tos ferina y la gripe, el 
embarazo y en los animales la domesticación, puesto que 
muchas esnecies de animales en las que en estado salvaje se 
desconoce la tuberculosis, la padecen en cuanto se las do­
mestica), y á las cuales es necesario atender en vista de la 
imposibilidad de acabar con todos los bacilos de K >ch exis­
tentes, como sería necesario hacer para cumplir el deseo de

Flügge. Una de las causaa que rrás han cont»ibnfdo á echar 
por tierra en Alemania la doctrina del contagionismo y á po­
ner en auge la del aocietarismo, ha aido la observación de lo 
ocurrido durante la guerra, y especialmente en el dltimo 
invierno de la misma, conocido en el país con el nombre de 
«invierno de las colea». A pesar de existir el mismo número 
de camas en los sanatorios y á pesar del mismo ais'amiento, 
han aumentado de un modo alarmante los casos de tubercu­
losis en el interior del país, siendo menor la proporción de 
aumento en lo8"soldado8 qne combatían, porque para ellos se 
reservaba el poco buen alimento de que se disponía.

El aislamiento y la mejora de las condiciones sociales 
van encaminados a combatir U propagación de la enferme­
dad, pero urge también estudiar los medios para combatir la 
infección en el individuo que ya la padece. Ante todo, con­
cede un gran valor al neumotórax, del que piensa tratar con 
gran extensión en el curso de sus conferencias.

En cuanto á la terapéutica específica, viene siendo el ca­
ballo de batalle de todas las discusiones acerca de la tuber­
culosis. Tiene partidarios acérrimos que la aconsejan á todo 
trance, y otros que ó son enemigos declarados de ella ó re­
comiendan para sú empleo la mayor circunspección.

La helioterapía, que es específica en las tuberculosis 
quirúrgicas, rarísima vez está indicada en la tuberculosis 
pulmonar, en la que generalmente resulta nociva.

Y por fin, el asunto de la inmunidad también está muy 
debatido. ¿Existe inmunidad natural para la tabereulosis? 
Así se ha creído para ciertas razas humanas en las que 
nunca sé encontraban casos de tal enfermedad; pero es que 
las observaciones eran incompletas. Ya en 1908 hizo cons­
tar Wolff-Eisner que si en los negros de Africa eran tan 
raros los casos de tuberculnsis, era porque sólo se infectaban 
como los cobayas, ó sea que las infecciones eran rarísimas 
y en casos aislados; pero era entonces de notar que el corso 
de la infección resiilfaba sumamente maligno. La misma 
observación han hecho Roémer en la Argentina, en la que 
la tuberculosis existe en las ciudades y no se encuentra en 
el campo; Much en Jerusalén y Palestina, y todos los módi­
cos alemanes en el tiempo de la guerra, en el qne se ha no­
tado que los soldados que morían tuberculosos eran precisa 
mente aquellos muy robustos qne habían llegado directa* 
mente del campo para incorporarse á filas.

La deducción que se ha sacado de estos hechos es que la 
inmunidad no es de las personas ni de las razss, sino de lugar 
y, mejor que iumunidad, la falta de infección. Por lo que se 
refiere al Africa, hoy. con la llegada de los blancos, se ha ex­
tendido la tnbercnlosis de tal manera, qne amenrza mermar 
la población negra, hasta ah >ra virgen de la plaga.

Visto que no existe inmunidad de las personas ni inmu­
nidad, en el verdadero sentido de la palabra, de los lugares, 
se debe tender á evitar que el factor infectante sea lo bas­
tante grande para que pueda vencer las resisten das del or­
ganismo que es lo que ocurre en lo» casos de infección ma­
siva. No es posible, ni de desear, que se eviten todos-los 
bacilos; en primer lugar, que para ello harían falta medidas 
dracónicas, y en segundo, que si se ha de conseguir de algún 
modo la existencia de la inmunidad, es á base de que el or­
ganismo sufra la acción de los bacilos. 1,0 que hay que hacer 
es evitar las infecciones masivas, cosa que sí se viene ha­
ciendo en todas partes, y para ello hay-que tratar de des­
truir los bacilos en derredor de loa enfermos que los pro­
pagan, desinfectando cuida losamente las escupideras, las 
ropas y los objetos de uso doméstico de que se valga. Con- 
-viene qne el pueblo se ilustre acerca de los medios de evitar 
la infección, pero cuidando mucho en las conferencias y car­
teles de ilustración de no recargarlos de detalles técnicos
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que DO comprende y que conducen á ideas erróneas. Las 
medidas más importantes á temar se pueden resumir en lo 
que sigue; I.* Evitar las infecciones masivas, 2 /  Evitar las 
infecciones en los dos primeros afíos de la vida, en los que 
las resistencias son sumamente escasas. 3.^ Eu ei individuo 
que padeció una infección y quedó en estado latente ó se 
curó existe un estado de relativa inmunidad, como verá 
más adelante; pero tras de una enfermedad infecciosa ó un 
embarazo esta inmunidad se rompe, é importa muchísimo 
restablecerla. Hoy no podemos predecir si una enfermedad 
infecciosa va á ser la causante de una reactivación de la 
tuberculosis en un individuo en quien estuviera latente, y 
por eso conviene después de un accidente de éstos varias 
semanas de reposo y vida en el campo hasta que los anti* 
cuerpos tengan tiempo de reponerse.

En este punto merece citarse la opinión de Rappel, quien 
pretende haber obtenido en los bóvidos una inmunidad para 
bacilos humanos, y con el suero de estos animales que po* 
Bfía un gran poder inmunizante pretende restablecer el es­
tado de inmunidad en los enfermos que acaban de sufrir 
una infección aguda. Esta afirmación de Riippel constituye 
un apoyo muy firme para la doctrina de la inmunidad para 
la tuberculosis que Roemer afirma haber encontrado sobre 
una base expe.’imental.

La importancia de los agentes diversos en la producción 
de la infección exógena de la enfermedad se puede resumir 
en la formula siguiente:

virulencia
númerodebaciloe tuberculosos X cofidicionns «noiaips

resistencia
ó sea, que las probabilidades de lá infección están en razón 
directa del número de bacilos tuberculosos elevado á la po­
tencia de la virulencia de los mismos y multiplicado por la 
facilidad que las condiciones sociales proporcionen á la in­
fección y en razón inversa de la resistencia del organismo. 
Estando representada esta resistencia por los anticuerpos 
que existen para el bacilo, la infección endógena, en casos 
de tuberculosis latente, será tanto más fácil cuanto menor 
sea el número de anticuerpos que existan (número que como 
decimos se reduce con motivo de las afecciones infecciosas) 
y, por lanto, las probabilidades de la infección endógena es­
tarán en razón directa de la disminución de los anticuerpos.

SEGUNDA CONFEB8NCIA

Al empezar, recuerda que en la conferencia pasada dejó 
sentada la importancia de dos factores para que la infección 
tuberculosa se produzca. Estos dos tactores son, por una par­
te desdo luego, la infección por el bacilo de Koch, sin la cual 
no es posible que haya tubercu'osis; pero, por otra, la acción 
del medio social en que el enfermo se encuentra, que es la 
que favorece el desarrollo y la evolución de las lesiones una 
vez iniciadas. Y se da el caso de que habiendo sido en un prin­
cipio la mayoría de los médicos, y muy principalmente los 
alemanes, «contagionistas», ó sea partidarios do que lo que 
más valor tenía en la propagación de la enfermedad era la 
difusión del germen, y, por tanto, ésta era la que había que 
combatir, hoy se han vuelto casi todos «societaristas».

El conferenciante opina que la razón de que impere la 
teoría social está en que casi todos hemos tenido lesiones fí- 
micas, hemos sufrido la infección, pero se ha quedado redu 
cida á lesiones latentes, las cuales sólo entran en evolución 
cuando se debilita la resistencia del que las padeció por una 
causa, que puede ser cualquiera, pero que generalmente es 
una enfermedad intercurrente como la gripe y la coquelu 
che. Reducido el número de anticuerpos por esta lesión in­
tercurrente, y según la curva que enseñó la lección pasada i

puede ocurrir si la cifra de anticuerpos no recupera su valor 
inicia], que la lesión que quedó latente se haga de nuevo 
evolutiva, bien por reinfección endógena, bien por infección 
exógena masiva, siendo ésta siempre mucho más grave- In* 
cidentalmente, hace constar W. E. qne, en’su’opinión, el ba­
cilo de Kocb no se encuentra lan repartido por todas partes 
como algunos creen, sino que su presencia va unida á la de 
tuberculosos con lesiones abiertas. Es evidente que los baci­
lo? de mf.n'’.eca, heno y estiércol son ácidorresístent^s, pero 
no son capaces de producir la tuberculosis.

Pasa el conferenciante á ocuparse de las ventajas y de 
los inconvenientes q ie tienen loa dispensarios comparados 
con los sanatorios. De las ventajas de los dispensarios se 
puede decir poco; únicamente que permiten el tratamiento 
de muchos enfermos, al paso que en los sanatorios se pue­
den tratar pocos. Además, los dispensarios permiten verifi­
car mejor el combate contra la tuberculosis en las familias; 
pero para ello es preciso que el dispensario disponga de me­
dios con loa que mejoren las condiciones de vida, y princi­
palmente de vivienda, de los enfermos. Sin embargo, donde 
son pocos los especialistas de pecho, los dispensarios llenan 
un papel muy importante para dirigir el tratamiento de estos 
enfermos. En cuanto á los sanatorios, es evidente que pue­
den tratar un número de enfermos muy reducido, y no son 
tan útiles para combatir la tuberculosis en las familias, ocu­
pándose de explorar la ealnd de los allegados del enfermo 
y de evitar en los predispuestos que la enfermedad se des­
arrolle. Pero para el tratamiento del enfermo son á todas 
luces superiores.

- Hoy en Alemania la cuestión de sanatarios y dispensa­
rios está muy mal. Antes de la guerra, el organismo o6cial 
(del Estado) que se encargaba.de la lucna antituberculosa, 
la Landesversicherung (seguro nacional) disponía de marcos 
1.000.000.000 de oro sostenidos con impuestos semanales. 
Hoy la cifra se ha reducido á unos 60 millones y, en cam­
bio, ha aumentado el número de tuberculosos, principal­
mente el de los inválidos que tienen derecho á una renta.

El papel qno debe incumbir ahora á los dispensarios es el 
de conet tuir ceñiros donde ss lleVe el alza y baja de la mar­
cha de los tuberculosos que se asisten y del estado de salad 
de sus familias; bien estudiadas estas historias dan la base 
para la legislación encaminada á combatir la tuberculosis.

Enseña los carteles de propaganda que se emplean en 
Alemania, aspguraudo que son demasiado complicados para 
la ilustración popular.

Las estadísticas no merecen la más mínima confianza 
porque se puede demostrar con ellas todo lo que se quiera. 
De todos modos enseña curvas que demuestran la mortali­
dad por tuberculosis en Prusia desde el año 18Y6. Morían 
tuberculosos por entonces 30 de cada 10.000 habitantes. 
Esta proporción se había reducido en 1913 á 6 y en 1918 se 
ha vuelto á elevar á 24, marcándose desde entonces el des­
censo de nuevo. En la ciudad de Berlín la curva es igual. 
En cuanto á los niños, la curva desde el mismo afio ha ido 
bajando hasta 1903. En este afio se volvió á elevar de un 
modo formidable porque se empezó á incluir la escrofuloeis 
en la tnberculosis infantil y aun de todos modos ha seguido 
bajando sin que se note aumento alguno con motivo de la 
guerra.

Otra de las curvas demuestra la importancia escasa que 
pueden tener los sanatorios en el combate social contra la 
tuberciilos's; repuha en efecto que en Prusia con muchos 
sanatorios y en Inglaterra con tan pocos que no es posible 
hayan ejercido influencia alguna, las curvas del descenso 
de la tuberculosis llevan la misma marcha y lo mismo se 
puede decir de lafi leyes que van encaminadas á favorecer
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este combate y que principalmente se refieren á ios puntos 
siguientes: Proliibición de la expe toraoión en el suelo, 
leyes acerca cli la desinfección de ca-uas y habitaciones 
ocupadas por tulerculosos, declaración obligatoria, prohibi­
ción de que los tuberculosos vendan comestibles y el inter- 
namiento forzoso y declaración obligatoria.

En realidad, á lo único que ee han de dirigir las leyes es 
á favorecer la cultura y educación sociales en tas que deben 
colaborar los médicos. Por lo demás, las leyes no dan resul­
tado y al promulgarlas hay que tener cuidado de que no 
sean de tal naturaleza que favorezcan el fraude y la corrup­
ción.

Hay países como América del Norte donde la legislación 
es muy severa y, sin embargo, no da resultado. Se castiga 
con grandes multas y hasta con prisión á los individuos que 
escupen en el suelo y, sin embargo, lo hacen muchos.

Las leyes referentes á la desinfección de las habitacio* 
nes donde viven los tuberculosos y á los objetos que mane­
jan son las más útiles, porque son las que mejor se suelen 
cumplir. Como no hay posibilidad de verificarla de una ma­
nera perfecta, se hace fraccionada, una sesión cada mes ó 
cada dos meses.

La declaración obligatoria, la prohibición de que vendan 
alimentos y sobre todo el internamiento forzoso, son leyes 
nocivas porque no se cumplen y obligan al fraude, cosa que 
ocurre también en las regiones de buen clima (costa azul) 
donde tienen la pretensión de no permitir la estancia á los 
tuberculosos. En realidad están plagados de estos enfermos 
y como tienen que ocultar su enfermedad, resultan mucho 
más peligrosas que los sanatorios para tubercilosos,

[Dnl(¡li[ióii á la dlvDlptiiia dal loooiliiealo y uso 
de la yerliamate

DE. D.
roa  KL

FRANCISCO J. CORTEZO

Los datos relativos á la cantidad de esta cafeína va­
rían con relación á los métodos empleados en su inves­
tigación, desde Stenhouse, por ejemplo, que en 1843 de­
claraba un 0,03 por 100, hasta Bertrand que en 19.10 
y tras el estudio de una serie de análisis la asigna un 
2 por 100.

Igualmente que en las otras plantas que la contie­
nen, la cafeína del ilex paraguarieneis se encuentra 
combinadacon tánidos ó tanóxidos de funciones fenóli- 
cas que por la acción del agua se disocian abandonan­
do la cafeína libre.

El tanoide de la yerba mate es una combinación del 
ácido clorogénico con la cafeína y la potasa, tánido que 
por desdoblamiento da dos moléculas de ácido quínico 
y dos de ácido caféico. Sabemos que el ácido caféico del 
café es 3,4 dioxicinámico y no puede ser confundido 
con el ácido cafetánico probablemente compuesto de 
ácido caféico y glucosa.

Del ácido cafetánico existente en la yerba mate de­
riva un ácido caféico que no es igual al del café, sino 
un isómero: el 1,3 paradioxicinámico.

Los principios solublss del mate se libran muy len­
tamente á la acción del agua por lo que se explica el 
aprovechamiento de la yerba en sucesivas infusiones, 
que hacen los tomadores de mate. Segón Bertrand y

(I) Véasv «I Biímero S.611.

Devuis, una primera infusión llevará un 63 por 100 de 
substancias solubles con un 1,39 por 100 ae cafeína 
(¿por qué no matecafeína?) llegando á conservar hasta 
una tercera infusión un 6,3 por 100 de substancias ac­
tivas.

PR O PIED A D ES Y ACCIONES FISIOLÓGICAS Y TERAPÉUTICAS

Usando las palabras de Fournier en su ruoción á la 
Sociedad Francesa de Higiene, diremo.®, en primer 
lugar, que lá yerba-mate eleva la moral, sostiene el 
sistema muscular, aumenta las fuerzas, permite sopor­
tar privaciones; en una palabra, es un auxiliar precioso.

El mate está destinado á ser en breve la bebida 
preferida de los trabajadores de toda categoría.

Los tratados de terapéutica, al hablar del mate, lo 
hacen como de un sucedáneo del cafó y el té, y nada 
más distante á nuestro modo de ver del punto de vista 
desde el cual hay que efectuar su estudio. Si preten­
diéramos trasla dar aquí cuantas propiedades é influen­
cias se le han acordado á esta maravillosa yerba en los 
tratados sobre ella, tanto americanos como europeos, y 
las que sus aficionados y la leyenda y los naturales de 
los países en que se produce le atribuyen, correríamos 
el peligro de llevar al ánimo de nuestros lectores la 
misma irónica sospecha que muchas veces sentimos 
nosotros mism os leyendo ó escuchando estas referen­
cias. Desde aplicarse en polvo sobre las heridas hasta 
ser el predilecto desayuno de los gauchos, para todo se 
ha aplicado y en todo caso ha encontrado ditírámbicas 
alabanzas; pero ciñéndonos á más cientíñca realidad, 
podemos decir que la yerba-mate es, sobre todo, un dí- 
namóforo, estimulante, alimento de ahorro y digestivo 
por excelencia. No es poco. En realidad, la acción del 
mate no puede explicarse por la de su alcaloide, pues 
en nada se parece á los efectos de las cafeínas de otras 
plantas; más bien se explicará por la acción de subs­
tancias no separadas de este alcaloide, cuyos efectos 
modifican y completan.

Hay un punto sobre el cual están acordes todos los 
tratadistas y experimentadores, y es la acción del mate 
sobre el sistema muscular. Puede decirse que sus efec­
tos son maravillosos.

Es curioso el relato que hace el Dr. Epery del efec­
to producido á uno de sus amigos que había tomado 
tres infusiones de 15 gramos cada ana en el día. Por la 
noche fuó acometido de una verdadera locura muscu­
lar que le duró hora y media; marcha á grandes pasos, 
cantos, aptitudes teatrales, un diluvio de palabras y un 
constante deseo de caminar siempre, dar la vuelta á 
todo París. Al cabo de hora y media cayó en un pro­
fundo y tranquilo sueño. Siendo la dosis media para 
tomar el mate 5 gramos para 200 de agua, el amigo del 
Dr. Epery había tomado diez veces más, lo que expli­
caría su locura muscular.

Sin embargo, ningún efecto desagradable le produ­
jo; pues todo terminó en un profundo sueño.

El Dr. Doublet relata las siguientes observaciones: 
Administrado el mate á tres individuos, uno sano, otro 
escorbútico y otro idiota, observó en ios tres en primer 
término aumento de apetito, sensación de bienestar
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físico y moral, deseo de ejercicio. El idiota después de 
administrado el mate dormía pesadamente dos ó tres 
horas y tratándose de un sujeto que desde su entrada 
en el Hospital no cambió la palabra con nadie, se vol­
vía casi charlatán al despertarse. Su cara se tornaba 
inteligente, sus ojos brillantes y se permitía hasta bro­
mas con BUS vecinos sorprendidos de su cambio. Al su­
primírsele la administración de mate volvía á su ante­
rior estupidez.

A este individuo se le administraron 50 gramos por 
día sin observarse ningún síntoma desagradable, tem­
blores nerviosos, insomnio, etc.

Lo que más afirma el juicio de ser substancias di­
ferentes á la cafeína las que actúan en el mate, es el 
observarse sus efectos en personas muy habituadas al 
café y al té.

La yerba-mate es un alimento respiratorio por exce­
lencia, como lo prueba la disminución en la elimina­
ción de la urea, acción que le diferencia grandemente 
del café y el té.

De nuestro juicio particular podemos decir que los 
campesinos argentinos que salen en ayunas al campo 
de madrugada y efectúan durante el día trabajos mus­
culares muy violentos, marchas á caballo, lanzamiento 
de lazos y bolas, sin tomar ningún alimento hasta el 
caer de la tarde, soportan las privaciones y ejercicios 
exclusivamente con la acción del mate. Conocemos 
habituados á él que han llegado á tomar hasta 20 do­
sis en una tarde sin experimentar ningún trastorno, 
como lo hubiera originado igual uso de cualquier otro 
estimulante.

Los trabajadores intelectuales, los estudiantes y 
cuantos efectúan algún trabajo cerebral forzado en 
aquellas tierras, se benefician del estímulo y reposo 
que produce en el sistema nervioso la yerba.

Su acción tónica cardíaca se prolonga hasta diez y 
más días después de suprimida su administración. La 
persistencia de sus efectos es la característica mayor de 
la yerba-mate y su mejor alabanza. No es necesario el 
aumento constante en la dosis ni su repetición abusiva 
para gozar sus beneficios; el vicioso de mate no es un 
enfermo como el del alcohol, el café, la coca, etc. El vi­
cioso del mate es millares y millares de veces un lon­
gevo de magnífico apetito y salud resistente.

Yo quisiera poner bien en evidencia lo que es la ali­
mentación y vida de la mayor parte de sus consumi­
dores.

El régimen más contrario á la salud; la carne 
como base de alimentación, las conservas, las grasas, el 
agua de potabilidad deficientísima,. las grandes hume­
dades y fríos y calores extremos, todo esto tiene como 
solo contrapeso en Sudamérica el consumo del mate, 
que limita enormemente en el campo el uso del al­
cohol, pese á la influencia nociva de ios centros de po­
blación.

No es necesario en España vivir en un centro de 
cultura para 'poder pulsar el consumo y efectos de los 
alcohólicos. Loa más remotos pueblos, las más senci­
llas aldeas se entregan al culto de Baco como reparo de 
sus fuerzas y amparo de sus alegrías. La alimentación

española, tan fácil, tan sana y ligera, con las magnífi­
cas condiciones digestivas de sus aguas, produce un 
contingente asombroso de gastropatias.

Los alcoholes, el café, el té, hacen aquí más daño 
que allá el clima, las aguas semisurgentes y la alimen­
tación superazoada.

.La acción sobre el sistema nervioso es en todo se­
mejante al sueño fisiológico.

La euforia del reposo, la lucidez y potencia cere­
bral, el lavado del sistema nervioso conseguido por el 
sueño fisiológico se oLtiene con el uso de la yerba- 
mate en manera maravillosa.

No es la sacudida del excitante, es la mise en neuf 
por equilibración de oxidaciones, es el tónico por repo­
so y no por excitación, y esto no puede ser acción de 
una cafeína.

La yerba-mate es, según se deduce de cuantos la 
experimentaron clínicamente (Epery, Bernard, Mo- 
reau de Tour, etc., etc.), como de la larga historia de ex­
perimentación en sus millones de consumidores y como 
por bUs juicios propios pude observar, es el reposante 
por excelencia del sistema nervioso y su tónico por esta 
condición. De aquí pueden deducirse las aplicaciones 
terapéuticas infinitas que ha tenido y tiene y por cuya 
divulgación escribimos.

Retardador de las oxidaciones, aumenta el rendi­
miento de lo absorbido y disminuye la desasimilación. 
La superalimentación de un artrítico se limita con el 
uso de la yerba, sin sufrimiento ninguno. A un diabé­
tico se le sostiene en un conveniente régimen sin pena 
para él. En fin, las deducciones son más del caso en 
mis lectores que en mí.

Tónico, estimulante, equilibrador, alimento de re­
serva, reúne lo eficaz, lo inofensivo, la elasticidez de las 
dosis, lo agradable y lo barato.

Hay un viejo proverbio en Sudamérica que dice: 
Vale más ponerse en viaje sin carne que sin mate.

Las actividades intelectuales, vegetativas y motoras 
sostenidas y aumentadas por la yerba mate hacen de 
ella un elemento de higiene y defeusa fácil de com­
prender y un especial ayudante en todo lo que reclame 
esfuerzo.

El mismo hombre puede hacer sin fatiga, gracias al 
mate, el trabajo que le hubiese agotado confiándole á 
sus propias fuerzas, y su organismo no habrá padecido,

(Concluirá,)

ComplIcDCiones e sp e c la ls s  de  la  b le n o r ra g ia
POR KI.

DR. SICILIA
Del H ospital de San Jo a n  de Dios, de Madrid,

Es indispensable revisar cuidadosamente todos los 
infinitos casos que se ven en que la blenorragia ha sido 
la culpable de multitud de lesiones tan variadas que 
muchas de ellas no están escritas en los libros de la es­
pecialidad.

Como casos interesantes citaremos el de un urina­
rio antiguo que tuvo algunos años después de su ble-
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norragia unas estrecheces en la uretra tan acentuadas 
y en tal número en la uretra anterior, que no dejan pa­
sar las candelillas aun delgadas que tropiezan á poco 

2 ó 3 centímetros de la entrada en resistencia estenó- 
sica, habiéndose formado con la resistencia estenósica 
varias fístulas, una de ellas de boca ancha en la parte de­
recha del surco coronario, inmediata al frenillo que es 
sitio permeable á la orina y al paso de los exploradores, 
habiéndole quedado crónicas infiltraciones de la vía se­
minal, fístula escrotal, orina turbia nubecular con fila­
mentos numerosos y pequeñas reagudizaciones del 
proceso, con gran supuración por los varios orificios fis­
tulosos, flemones periuretrales que llegan á la gangrena 
dé los focos y reproducciones vivas de éste crónico pro­
ceso infeccioso al traumatismo variado, de una sonda, 
un lavado, un cansancio, golpe, etc., dando estafilococos 
de loa que está colonizada secundariamente la uretra.

En otro enfermo también con antecedente de una 
blenorragia hace más de veinte años que dejó gota per­
sistente y que uretral crónico al coger otra blenorragia 
aguda reciente, fué formándose tan violenta prostatitis 
que coleccionó pus necesitando incisión evacuadora y 
en la cual después de un proceso largo en que intervino 
toda clase de vacunas hasta autógenas, lavados, masa­
jes, uretroscopia, etc.; cuando parecía curado y le dan 
de alta se presentan dolores en el brazo, tórax y en la 
parte inferior del muslo derecho formándose un bulto 
que con grandes fiebres y dolores en su desarrollo y ab- 
cesos trepanándole el fémur, con cuyas evacuaciones 
quirúrgicas se calma la escena, pero queda una fístula 
de más de un año y la palpación de un ensanchamiento 
óseo total de la epífisis inferior, sobre todo en su parte 
interna y la medición de 2 centímetros más que son 
casi exclusivamente de hueso, pues no se palpa otra 
cosaque un mazacote duro y la delgadez departes 
blandas es acentuada; la radiografía da en confirmación 
un gran aumento, un gran volumen del hueso y una ra­
refacción ó espacio claro como caverna en formación en 
la zona intercondiloidea, una ruptura y despegamien­
to del periostio, pareciendo lógicamente que el foco in­
teróseo al crecer ha inflamado y hecho estallar la mem­
brana envolvente adherida perióstica y ha formado 
perforación ó túnel hacia las partes blandas de la cara 
interna dando el absceso frío y la infiltración difusa 
tubercular de las mismas á cuya evacuación incomple­
ta ha subseguido el estado fistuloso. Ahora bien; la se­
creción no es serosanguinolenta, y cuando no tiene san­
gre es amarillo grisienta y grasienta, con grumos abun­
dantes; cuando la inflamación y dureza es acentuada en 
las partes blandas músculo-cutáneas los trozos son de 
distintos tamaños, caseosos, blancos, parecen de queso 
Villalón desmenuzado, esto unido á la marcha fría en 
gran parte, salvo en los brotes inflamatorios perióseos, 
á la antigüedad de más de un año del proceso, al poco 
apetito, mucho trabajo, clima caliente cerca al Ecua­
dor donde reside, i  las poluciones frecuentes, á las per­
sistentes supuraciones de noche, por eso parecen indi­
car la transformación fímica que el foco debe sufrir, 
pero no hay medio de negar que en la reacción del pro­
feso se ve la ligazón ent^’e lo blenorrágico y su lesión

sea fistulosa, sea ocasional, determinante, predisponen­
te, ooincidente, lo que se quiera, pero juega gran pa­
pel en esta grave dolencia de lesión crónica acentuada 
como puede apreciarse por las radiografías. Cuando tuvo 
hace veintiuno años su primera uretritis la secreción 
era tan pequeña que sólo vela una gota en meato, tra­
tada inútilmente dos años sin resultado, presentándose 
después con intermitencia quedando en chorro delga­
do y gotas residuales de orina fuera de la micción, y 
como quiera que los derrames seminales los ha tenido, 
dice de toda la vida con los trastornos generales, gás­
tricos y cerebrales de debilidad que dejan, cabría la 
duda con la naturaleza de la gota, pero hace veintidós 
meses tiene flujo uretral amarillento claro, con gran 
cantidad de gonococos, una prostatitis intensa, no pu- 
diendo pasar líquido á la vejiga del lavado que en uno 
llegó hasta desgarrar la mucosa probablemente por el 
grado de tumelacción prostática, y á los diez días de 
masage y vacunas se presentan calenturas y mucoflujo 
de color variable, de blanco al amarillo, espeso, con do­
lores en cuello, vejiga y tenesmo aumentando todo lle­
gando á ser sanguinolento después la micción al poner­
le la tercera vacuna autógena, cefalalgia fuerte durante 
cuarenta días de sentirse enfermo y á los cuatro días 
de operado orquitis izquierda, después dos lavados se­
manales protargol, nuevo contacto sexual con la mis­
ma mujer, blenorragia abundante, ésta vez con algunos 
ardores en la uretra debida á la exoserosis más activa 
tratada con lavados y también á la cuarta inyección 
autógena llegó á 40°, con cuatro días de cama cesando 
derrame á los veintidós días, dándole el alta después de 
endoscopia y reconocimiento próstata de las dos bleno­
rragias en cinco meses. Poco duró; á los siete días, do­
lores de cabeza y calentura hasta 40° creyéndolo tífico 
presentando una bolita dura algo profunda en la parte 
media de muslo, dolor fijo muy marcado en el antebra­
zo izquierdo cerca del hombro, otro en la clavícula de­
recha y extremo superior ó cabeza del fémur del mis­
mo lado, con dolores y distensión venosa que se ex­
tendían hacia la rodilla y á los diez días del reconoci­
miento rectal encontró gran inflamación de próstata 
necesitando sondar tres veces para poder orinar; los fe­
nómenos de fiebre, dolores é hinchazón aumentaron 
localizándose los dos últimos en el tercio inferior del 
fémur, la prostatitis fué desapareciendo notablemente; 
probablemente y al mes y medio de punciones botones 
de fuego, previo análisis de sangre que dió buenas pro­
porciones abundando más las polinucleares como co­
rresponde á estados infecciosos fué trepanado previa 
radiografía y aplicación de almohadilla eléctrica para 
centralizar el foco durante quince días descendiendo 
á 3,5 los dolores casi por completo, al mes y medio de 
la evacuación operatoria, quedando fistulosa aplican­
do tres novarsanes de 0,75 con fuerte escalofrío ó ca­
lentura, sufriendo alternativas de cierre é inflamación, 
y después de un calvario en el que intervino el iodo, 
agua oxigenada, éter, azul metilo, la bombilla eléctrica 
con algodón, con iodo, á un lado de la derecha de la 
herida el éteriodofórmico, el sulfhus en obleas.

Esta historia resumida, prueba claramente que in-
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jnediatamente.de las lesiones uretro-prostáticas, bleno* 
Trágicas y después de las fases, agudas de gran supura­
ción después de los episodios dramáticos de la yia uri­
naria, ha sobrevenido la descarga máxima sobre el hue­
so; que primitiva y ulteriormente los tuberculosos sem­
brados de epífisis formeral inferior, son los causantes dei 
cuadro local de causas debilitantes, clima, alimenta­
ción limitada por ser de poco apetito, de lo cual des­
graciadamente para la salud abundan los casos, pér- 
didas seminales, culpables, en gran parte, del desgaste 
y de la atonía gástrica, fiujos continuados por las ure- 
íritis, prostatitis y supuraciones óseas; todo esto es 
cierto, pero no lo es menos que lo más antiguo, lo que 
más ha debilitado esta fuerte naturaleza, aun todavía 
conservando buena resistencia, han sido las blenorragias 
con persistencia y cronicidad aterradora en uretra pos­
terior y próstata, de ahí derivan.todos los anteriores 
trastornos eepermatorréicos, dispépsicos, debilitantes, 
abcesiformes y se ve con mayor intensidad y cuando 
llegan á un grado que colma toda medida, irrumpen 
en el organismo fuera de la vía uretrogenital.

TESIS DOCTORAL U)

El palDiiisiiio en el ejéiilto y so importancia social
FOR EL

DR. FRANCISCO BLÁZQUEZ BORES
(Capitán médico.)

Uoa enorme diferenclR ee marcaba entre la temperatura 
del día y de la noche, cuya irregularidad y cambios brascos, 
provocando enormes rocíos que llegaban á calar las ropas, 
hacía enfermizo el clima para los que no estaban habitua­
dos Con todo, no podíamos creer qne fuera aquel campa­
mento tan insano, á pesar que lo hicieran temer el aspecto 
resefiado de aquellos campos y los antecedentes que cono- 
clámos de invasiones palúdicas intensas en las inmediacio­
nes de Üad-el-Negro, TTad-el-Smir y el Rincón, que diezma­
ron una compañía de Ingenieros y otros efectivos militares 
en los primeros avances en el camino de Tetuán. Preveni- 
jdoB, sin embargo, por experiencia ya de nuestra vida en Ma­
rruecos^ aconsejamos á la tropa las tomas preventivas de 
quinina, el uso de mosquiteros, la preservación posible de 
las entradas en las tiendas de campaña, la prohibición de la 
luz artificial de noche dentro de las tiendas, y todas aque­
llas medidas y consejos que se han hecho clásicos para la 
preservación palúdica en los países cálidos.

No habría pasado el mes de Junio, y el batallón estaba 
reducido á la mitad, pues pasados que fueron ocho días de 
nuestro arribo al campamento empezaron á caer con fiebres 
los individuos. T  por docenas caían, dejando el batallón en 
cuadro, sin que pudieran cubrirse los servicios, pues en po­
cos días no quedat'an indemnes más de un 30 por 100. Y ca 
yeron atacados por la enfermedad los dos primeros jefes del 
batallón, doce capitanes y oficiales de unos 20 que serian, y 
yo también fpí invadido,á pesar de que extremó las medidas 
de defensa.

Al finalizar el mes habían pasado al hospital unos 300, y 
casi otros tantos rebajados en el campamento, donde yo les

(1) Véase el núm ero anterior.

sometía á tratamiento; pues aunque los reglamentos médico- 
militares prohíben la estancia de enfermos con fiebre, dada 
la magnitud de la epidemia se hacía imposible la hospitali­
zación en tal número; y teniendo en cuenta qup, en general, 
se conjuraban pronto los ataques febriles, siendo factibles 
en el cuartel los tratamientos confirmativos y autorizados 
para ello por las autoridades militares y sanitarias, que acor­
daron aprobar tal medida mientras se estudiaban y propo­
nían al Gobierno otras más indicadas; y que pudimos llevar 
á cabo la acción terapéutica, gracias á las facilidades que en 
todo momento nos facilitó el jefe del batallón y cuantos de 
él dependían, poniendo en nuestras manos todos los elemen 
toa terapéuticos que yo indicara y disponiendo una alimen­
tación especial para los enfermos bajo mi estrecha vigilan­
cia, completando así las medidas que se nos alcanzaban para 
el mejor tratamiento de los atacados. En suma, todas coan­
tas medidas de orden sanitario para las tropas en campaña 
se aconsejaban, fueron adoptadas por nosotros; pero no bas­
taron en ese caso, ni-la buena voluntad de los jefes, la co­
operación de los oñciajes, la adopción de las reglas de profi­
laxis individual, ni todo lo que aconsejan los textos de pato 
logia tropical en orden á la lucha contra dicho peligro.

Desde los primeros casos de aparición epidémica, infor­
mé, como era mi deber, al jefe del batallón y al jefe de Sa­
nidad de la zona, apreciando la magnitud de la epidemia y 
las medidas que en mi concepto procedían. Claro es, que son 
de tan común sentido, que casi holgaría aquí ponerlas; pero 
para juicio más detallado no las omito. Eu primer lugar pro­
ponía, que si el terreno donde el batallón acampaba y sus 
alrededores estaban tan plagados por el paludismo, sería 
prudente quitar de allí las fuerzas y buscar más al interior 
terrenos más elevados y más distantes de la zona pantano­
sa para trasladarlos.

Yo proponía la sustitución de las tiendas de campaña 
por barracones dotados de las consabidas protecciones me­
tálicas en puertas y ventanas. Si esto tampoco se podía ha­
cer, proponía la lucha contra las larvas, por medio de la pe- 
trolización de las charcas y el desecamiento; propuse, aun­
que la medida no respondía á la urgencia del caso, el sanea­
miento por cultivos y drenages de todos los lugares paúta­
nosos..

A pesar de tan grandes razones sanitarias,^ en este caso 
había que extremar el sacrificio en coutra de la salud de 
aquellos soldados, por la dificultad de desguarnecer aquella 
colina donde se asentaba el campamento, nudo importante 
de posiciones y servicios de seguridad y refuerzo frente á 
cábilas muy rebeldes y hostiles (I).

La solución no la hubo y no quedó más remedio que re­
sistir allí el empuje epidémico y escapar como se pudiera y 
los que pudieran; que quizá no saldrían iodemnes 150 hom­
bres de los 800 que próximamente sumaría la posición y ser­
vicios inmediatos, contando infelices cantineros y obreros 
que al calor de la posición se guarecían.

Y si Malaliem no se podía desguarnecer ni abandonar, 
no era medida un relevo, porque eso suponía llevar nuevas 
víctimas, dadas las condiciones que subsistían.

En justicia á la atención que el Alto Comisario ya falle­

cí) Despaés de escrita  e s ta  m em oria ba  perdido actualidad  des- 
oriptiva, pues meroed á  la  obra m ilita r y  po lítica  del ilu stre  Alto 
Comisario ac tua l general Berenguer, se h a  dom inado la  belicosa 
oábila de A ngheia, se h an  extendido considerablem ente los lim i­
tes de la  zona dom inada, y  en  cuanto  á  obra de saneam iento pa 
lúdico, y a  está  en funciones sobre e l ten en o  africano, la  Comisión 
especial de médicos m ilitares é h ig ien istas civiles, que* presidida 
por el inspector médico D. José  Pastor, estudia e l p lan  do salubri­
dad. qne tan to  preconizamos y  tan to  se hace sentir.
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cido, general Jordana, prestó á nuestros informes y de otros 
médicos militares, que ne expresaron en análogo sentido, 
hemos de resefiar aquí la reiteración con que nos consta 
envió al Gobierno en distintas ocasiones la transcripción de 
dichos informes, trasladando y proponiendo las medidas sa­
nitarias que nosotros aconsejábamos. Se disminuyeron las 
faenas de la posición y se adquirieron latas de petróleo y se 
inició la plantación de eucaiiptus gracias á los desvelos del 
señor Iborra, culto y entusiasta farmacéutico militar; pero 
todas esas medidas apenas lograron atenuar la magnitud epi­
démica-

Claro es, que dada la densidad anofelina, resultaban 
ineficaces cuantas medidas se tomaran que no llevasen la 
extinción á los grandes y extensos criaderos de larvas. 
Aconteció Como tenía que suceder, dada la miseria de les 
elementos con que luchábamos en relación á la importancia 
del desenvolvimiento anofeliano, que el batallón quedó diez­
mado y hubo de ser á su relevo dado de baja para todo ser­
vicio, no ya por la falta del efectivo, con ser muy importan­
te, sino porque los que se sostenían en filas mal podían ren­
dir su cometido, unos en convalecencia, otros bajo la ame­
naza de ataques febriles más ó menos periódicos, lo que 
había recargado sobre los indemnes el cometido de ellos, de 
tantos servicios inherentes á todo batallón en campaña. 
Mientras, por los Hospitales de Ceuta, Tetuány en la Penín­
sula andaban rociados más de dos centenares de enfermos, 
á más de un crecido número en uso de licencia en sus 
casas.

Me hacía recordar tan triste situación sanitaria los más 
grandes desastres que los epidemiologistas militares han re­
señado, que á título de curiosidad mencionaremos aquí, con 
numerosos ejemplos que confirman la gravedad del paludis­
mo en los ejércitos en campaña, y no solamente de expedi­
ciones emprendidas en países cálidos é insalubres, sino tam­
bién en ia historia de las guerras europeas. Y claro es, que 
con esto no se justifican epidemias como las de Malaliem, 
tanto más cuanto luego reseñaremos las importantes y efica­
ces medidas tomadas por diversos países para atajar el mal, 
á pesar de tener concentradas sus mejores energías en los 
problemas militares que se ofrecían, ante la gran guerra re­
ñida en los campos de Europa.

En las llanuras del Bajo Danubio los ejércitos en cam­
paña han sido á menudo atacados por las fiebres palúdicas. 
Durante la guerra rusoturca del 77 78, hubo en el ejército 
ruso del Danubio HO.OOO casos de paludismo, con más de 
1.000 defunciones.

En 18S8 durante la campaña de Morea, y  durante la gue­
rra de Italia en 1859, el paludismo hizo verdaderos estragos 
en el ejército francés; cuando entró en Lombardía en la pri­
mavera del 1859> hasta que llegó el otoflo, tudas las enfer­
medades que se ofrecieron fueron las remitentes palúdicas 
acompañadas de un cuadro tifoideo.

.Refiere Pringle, que las tropas inglesas que peleaban en 
los Países Bajos, en las campañas de los años 1817 y 1813, 
fueron fuertemente atacadas por el paludismo. T  el famoso 
desembarco de los ingleses en la isla de Walcheren en el 
mes de Agosto del año 1808, seguido de una de las más gra­
ves epidemias palúdicas que se conocen. En cuatro meses, 
de un efectivo aproximado de 40.000 hombres, más de 4.000 
sucumbieron víctimas de la epidemia, y unos 28.000 pasaron 
al Hospital. Al aflo, después del retorno de las tropas á la 
Metrópoli, más de 11.000 hombres sufrieron aún la enferme­
dad, que se bautizó con ol nombre de mal de Walcheren, que 
hito resultase vencido el ejército inglés antes de combatir.

Las conquistas de Argelia y Madagascar también ofrecen 
elocuente prueba de la importancia del peligro palúdico.

En la expedición á Madagascar el año 1895, á los pocos 
meses de iniciada, habían muerto más de 6.000 soldados 
fianceaes, ó sea más de la cuarta parte del efectivo, y de ios 
repatriados, dos terceras partes venían palúdicos.

En cuanto al número de muertos y atacados en nuestras 
guerras coloniales, no tenemos datos, pera debió ser muy 
grande la cantidad de invadidos de malaria á juzgar por los 
repatriados que vinieron.

Y recientemente, en Macedonia, que ha sido el azote del 
ejército francés de Oriente, como se temían los médicos que 
conocían la insalubridad de la reglón, que circunstancias mi­
litares obligaban á ocupar.

Yson tan de antiguo conocidas las endemias palúdicas Ou 
todos los tiempos, que los libros hipoórátícos ya nlencionau 
BU importancia en la antigua Grecia^ donde reina con intén- 
sidad, en la llanura pantanosa y baja donde tiene su lecho el 
Vardar, antes de desembocar en el mar Egeo.

Algunos médicos^ ante la gravedad y anormalidad de 
ciertas formas que ofrecía el paludismo en el ejército frad 
cés de Oriente, supusieron que el agente patóg eno era dis­
tinto dei de las fiebres palúdicas de Europa y Africa; pero 
el examen atento de lá sangre comprobó el bematozoario en 
sus formas clásicas, sin otra particularidad que su abundan­
cia y el predominio de ciertas formas más rebeldes al trata­
miento. No quiere decir, ni hablan en su favor esos relatoé 
epidémicos, que lo que tanto se ha repetido en los ejércitos 
debe seguir siendo peligro y amenaza, pues los conocimien- 
toa más perfectos que hoy se tienen de la malaria, y de los 
medios para combatirla y prevenirla, obligan á su adopción, 
constituyendo su abandono motivo bastante de censura, Y 
que como ocurría en Malaliem, y ocurre en todas las epide­
mias, y ocurría en Macedonia, el peligro no es sólo el de pre­
sente ante la enfermedad, sino que muchos soldados habían 
de ser propuestos para inútiles, en virtud del grave quebran­
to acarreado á su salud, sin augurios de curación; y los peli­
gros inherentes á la difusión y licénciamiento de individuos 
peligrosos para la salud pública, al conllevar con su pobreza 
orgánica elementos degenerativos de reproducción.

Armand-Delille, Abrami, Faiasean y Lemaire ofrecen en 
BU obra interesantes descripciones sobre el particular. Y es 
natural, como dicen muy bien, el saldado en campaña obli­
gado á menudo á vivir en localidades insalubres, á pasar las 
noches en pleno aire ó bajo abrigos insuficientes, está ex- 
puesto casi sin defensa á las picaduras de-loa anofeles, que 
ya se inocularon abundantemente con el virus que les sumi­
nistraba la eaogre de los indígenas ó de los soldados ya en­
fermos; de otra parte, las grandes fatigas á que se halla so­
metido el soldado en campaña, las largas marchas que efec­
túa, las mojaduras, la acción del clima, las depresiones mo­
rales, el distanciamiento de la familia, el esfuerzo en los 
trabajos penosos, etc., hacen disminuir su resistencia ante «I 
peligro dedos agentes patógenos.

Agente frajtswiísor.—Si por los estadios y enseñanzas de 
Qrassi, Bignamí y Bastianelli, no hubiéramos sabido ya del 
agente de propagación del paludismo, nuestra estancia en el 
campamento de Malaliem nos hubiera dado la seguridad de 
que eran mosquitos del género Anofeles los vectores de la 
causa epidémica.

En las horas crepusculares era invadido el campamento 
por numerosos mosquitos, que buscaban para posarse el in ­
terior de las tiendas de campaña, con preferencia las que te­
nían alguna luz encendida, y en las proximidades de los in­
dividuos, que sí las defensas de un mosquitero no servían 
de barrera, recibían la agresión y las picaduras. En nuestras 
pesquisas muy de mañana, bailábamos el interior de las tien­
das habitadas, plagadas de infinidad de mosquitos inmóviles
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sobre las oblicuas lonas, transparentando el abdoDoeu hin­
chado de roja sangre, en pleno período de su elaboración 
digestiva, torpes para el vuelo por la sobrecarga sanguínea, 
lo que hacía fácil, aunque penoso por el número, su perse­
cución y destrucción.

Era tal la densidad anofelina á veces, que había tiendas 
cuya lona interiormente parecía tapizada y cubierta por la 
gran proporción de mosquitos.

Sobre las partes desnudas de los individuos que en dichas 
tiendas pernoctaban, se denotaban las huellas de la densidad 

'  anofelina en multitud de ténues picaduras.
Y casi sin excepción, todos aquellos soldados, en plazos 

de diez, de doce, de quince días como máximum, pagaban su 
tributo á los descuidos sanitarios, adquiriendo la enfer­
medad.

Pudimos observar también, que ios soldados que habita­
ban un puesto avanzado del campamento, en una tienda 
más próxima á las lagunas descritas, caían indefectibiemen* 
te, sucediéndose varios relevos casi con la periodicidad del 
plazo evolutivo. Observamos un caso análogo en los ranche­
ros y cocineros, que por razón de sus menesteres habían de 
tevantarse casi antes del amanecer, y no podían usar las ga- 

' sas y mosquiteros, ocupándose en la confección del desayu­
no para la tropa, constituyendo entre la luz de las cocinas y 
el abrigo de las techumbres lugar preferente para la eetan- 
cia y atracción de los mosquitos. Los equipos de cocineros 
llegaron á agotarse de varios que había en él batallón, todos 
ellos atacados por la enfermedad.

En las inmediaciones del campamento existían unas can­
inas de madera donde se albergaban los obreros dé ferroca­
rril, y también dieron su tributo á la enfermedad, no en tan­
ta proporción como los soldados; explicable, porque cerraban 
perfectamente las puertas y ventanas al anochecer, y ya 
basta llegado el día no se comunicaban con el exterior. Y 
hay que tener en cuenta que estaban más fáciles para los 
embates de los mosquitos, en razón á tener la cantina nivel 
más bajo de situación que el campamento, y mayor proxi­
midad á lae charcas incubadoras de anofeles.

La importancia de la temperatura en la evolución palú­
dica, la pudimos comprobar á raíz de una etapa de intenso 

' calor, excesivo para la estación, pues era en principioe de 
Junio y osciló sobre los 38**, marcándose una gran multipli­
cidad anofelina. Y eílo sucedía & ra íz de las graudes lluvias 
que precedieron á esos climas cálidos. Y tanto había llovido, 
aquella primavera, que en los datos pluviométricos recogi­
dos por los Padres Franciscaoos de la Besidencia de Tetuán, 
superaba eo mucho á los de los aQos de mayores lluvias, y 
en la memoria de los habitantes de Tetuán, al decir de ellos, 
no se había conocido otro igual.

Es sabido que en los trópicos, de una manera general, á 
la estación de las lluvias sigue el período de las fiebres. Asi­
mismo lo han comprobado las observaciones de Plenh en el 

' Cambrón, demostrando el paralelismo entrel a curva de mor­
bilidad palúdica y la curva pluviométrica. Análogae coinci­
dencias han reseñado Oook en el Africa Central, en las vas. 
tas regiones á que dan nombre los grandes lagos de Victo­
ria Nyanza'y Tanganika.

Todo ello responde á la infiuencia reconocida del calor en 
el desarrollo y evolución de los mosquitos, corroborando ei 
hecho citado por Máyer y L. Colín en su «Tratado de Fiebres 
intermitentes», respecto á que eo Boma aparecen todos los 
afios los primeros casos de invasión casi en' día fijo, en los 
primeros días de Julio, y lo comprobado por Laverán en 
Constantina (Argelia) y referido eu su «Tratado de Paludis- 

' mo», que ha observado durante tres afios, que eo dicha loca- 
'^lidadloB primeros caeos de fiebre se producen hacia fines

de .Tunió, y loa últimos, en fines de Octubre, no dándose 
de Octubre á Mayo más que recidivas en antiguos palúdicos.

Iguales observaciones han sido hechas en Boua y Pbili- 
peville, del litoral argelino. Eu Grecia donde-el paludismo de 
forma endemoepidémica es tan marcado como en Italia y 
Argelia, ocurren también las explosiones en los meses de 
Junio á Octubre.

Según Dotroulan, en eu «Traité dea maladies dea Euro- 
peus dans les Paya Cbauds», en el Senegal apenas se obser­
van más que recaídas, en la'primera mitad del afío, siendo 
dorante las lluvias del tercer trimestre y las primeras se­
quías del cuarto, cuando la enfermedad alcanza sn apogeo.

En la Guayana es donde es menos marcada que en el 
Senegal la diferencia entre las estaciones, y se reparten 
más igualmente las invasiones entre los cuatro trimestres, 
pero son poco numerosas y leves en loe seis meses fríos, 
mientras en los de calor adquieren gravedad; y en las Anti­
llas, dice el mismo autor, que al tercer trimestre correspon­
de la gravedad.

Nuestras observaciones nos afirman en las demostracio­
nes de Grassi y Bastianelli, en 1808, de que sólo el anofeles 
era el ageote de transmisión del paludismo, ya sancionada, 
después de la definitiva comprobación hecha en Londres, en 
1900, por P. Manson y Warren con anofeles llevados de 
Boma previamente infectados de enfermos de fiebres tercia­
nas, y demostrando la inoculación.

Todos esos mosquitos de la familia de los culicidos, son 
insectos pertenecientes al orden de los dípteros que se ca­
racterizan esencialmente; l.°, por la presencia de un solo 
par de alas membranosas, detrás de las cuales se observa 
con frecuencia un par de prominencias; 2.**, un aparato bucal 
apropiado para chupar la sangre picando, y 3.°, por tener 
metamorfosis completas, es decir, que del huevo sale una 
larva, que se transforma en ninfa, la que á su vez lo hace 
en insecto alado, caracterizado por un cuerpo largo y delga­
do, cabeza provista de dos antenas largas y.fíliformes, trom­
pa larga y rígida dispuesta para picar, y un par de palpos 
-más ó menos largos y rígidos colocados á loe lados de la 
trompa, entre ella y las antenas.

Dejando á un lado las clasificaciones de Latraille, Bovi- 
neau Desvoidy, Tbeobald, etc., que no es del caso, diremos 
que los tres géneros que Meigen admite de la familia de los 
culicidos, son; anopheles, con palpos de igual longitud 
que la trompa, en ambos sexos; 2.o, cuUx, cuyos palpos son 
mucho más cortos en la hembra, é iguaíes á la trompa en el 
macho, y 3-°, acdes, en que los palpos son mucho más cortos 
que la probóscide ó trompa en los dos sexos. No hacemos 
aquí mención detallada de las subfamilias y especies, por­
que se sale de los límites y fines de este trabajo.

La falta de buenos medios de investigación hubo de re­
ducir nuestras pesquisas, y sólo podemos ofrecer como da­
tos de elemental observación, que el tipo casi constante que 
recogimos eu aquellos parajes era el de cuatro manchas ne­
gras visibles á simple vista en la parte media de cada ala, y 
que aparece clasificado en los tratados clásicos (Laveran, 
Fittaluga) con el nombre de Anopheles Macnlipennis.

Esta variedad de culicidos, lo bailamos indefectiblemen­
te en todas las tiendas, con su posición característica de la 
cabeza adherida ó en contacto con la pared ó lona y, en 
cambio, el abdomen distante y levantado, con el eje recto, y 
las extremidades posteriores ó tercer par de patas, péndulas 
del cuerpo.

Ya sabemos que esos insectos se crían en las aguas es­
tancadas, habidas las condictones climatológicas favorables 
que dejamos reseñadas. Las hembras, depositando los'hue­
vos sobre la superficie liquida, eligiendo aquellos parajes
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donde hay protección para el mayor reposo del agua, y don­
de por razón del poco fondo asoman al exterior profasión 
dff plantas acuáticas, hojas de liqúenes, y deesa fl ira que 
se alienta en las orillas pantanosas, lugar preferido para la 
ovulación anofelina, donde hallan apoyo, sostén y defensa 
entre la profasión de tallos y hojas y el reposo del líquido 
apenas turbado por la más leve ondulación, favoreciendo 
así su evolución á larvas y su metamorfosis á ninfas é insec­
tos alados, que ya se lanzan á buscar su vida, llevados con 
inverosímil instinto hacia donde exista el hombre, para sus­
tentarse de su sangre, sobre todo las hembras.

Pudimos apreciar en aquellos terrenos tan abundantes 
en estancaciones, que la densidad de las larvas estaba en 
relación inversa de la extensión de la superficie líquida; 
y las charcas pequeñas que ofrecían poco perímetro y poco 
fondo y aparecían como trozos de prados verdeantes, ocul­
tando la superficie del agua con la profusión de plantas sil­
vestres, esas mostraban ó poco que se fijara la vista, acúmu­
los ovalares casi imperceptibles, sostenidos flotantes por 
áu adherencia gomosa á los tallos acuáticos. Las diferentes 
evoluciones del huevo casi podrían seguirse, y ya en su pe­
ríodo de larva, fácilmente reconocibles, variando su tamaño 
de 4 á 6 milímetros, viéndose colocadas horizontalmente á 
ta superficie líquida, con su pequeño sifón rudimentario, y 
sus ligeros movimientos de impulsión, con sus variedades 
de color, de tonos grises ó verdosos.

En las charcas extensas y en los remansos hondos, no 
aparecían tan numerosas; y apenas se veían, en aquellas co­
lecciones líquidas en las canteras ó en los pozos de las ex­
ploraciones mineras, donde no se ofrecían orillas suaves con 
vegetación y- donde el agua era profunda, sometida por ra­
zón del sitio, á agicaciones y removimientos. E! gran reposo 
de las charcas es una de las condiciones más favorables 
para su vida, y desde luego, en aguas puras mejor que pes-' 
tilenciales, pues en éstas, quizá por razones de falta de aire, 
ó de la disolución ó suspensión de substancias químicas tó­
xicas, sus condiciones vitales se hallan aminoradas. Y no 
hay que decir, y así lo pudimos comprobar, que en las aguas 
corrientes, ó sometidas á ¡a acción de la corriente, y por lo 
tanto, movibles, su vida peligra, porque el movimiento las 
asfixia por oclusión de sus vías respiratorias.

Las aguas saladas son también favorables para la exis­
tencia del anofeles, como lo prueba la abundancia de sus 
tarvas en lagos de aguas mezcladas de mar y de río, como 
sucede en el delta de Río de Oro.

Pittaluga ha comprobado en Panta Mosquitos, y el Muni, 
que los anofeles de la costa occidental del Africa, como «My- 
zomia funesta» y el «Pyretophorus costalis» se desarrollan 
en aguas saladas con un 60 por 1.000 de cloruro de sodio.

Nosotros también comprobamos en las lagunas saladas 
que existían en él llano mencionado, ó unos dos kilómetros 
de la desembocadura de Río Martín, la abundancia de lar­
vas y el peligro palúdico de aquellos terrenos para los pe­
queños colonos, y para los destacamentos militares.

La importancia de la altitud, aunque reconocida general­
mente, apenas la apreciamos en Ma'aÜera. Bien es verdad, 
que DO serían más de 100 metros los que tenía el campa­
mento sobre el nivel del llano y por consiguiente de las 
aguas. La altura del vuelo, por lo que hace al anofeles y su 
difusión vertical, dice Oalli que uo pasa de los 25 metros; 
otros higienistas doblan la distancia; pero nosotros, aunque 
de ello no hicimos una observación precisa, creemos que es 
mucho mayor la altura á que pueisn elevarse.(Se oontinUará.)

Bibliografía.
Fonrneau y Malinaveitia: SÍNTESIS de UBOICÁIIESTOS OftGÍNlcos.—

Calpp, oiUtor, 19i<, nn  tomo de 432 páginas con grabados.

Monsieur Fourneau, director del Laboratorio de Química 
Terapéutica del glorioso Instituto Paeteur y miembro de lo 
Academia de Medicina de París, está reputado en el munda 
científico como autoridad indiscutible en la doctrina corres-- 
pondiente á la Síntesis de medicamentos orgánicos; y D. An­
tonio Madinaveitia, profesor de Química orgánica y biológica 
en la Junta para ampliación de estudios en Madrid, es un 
joven colaborador científico del Dr. Fourneau, que goza, muy 
justamente, de gran renombre y está considerado como com­
petentísimo, especialmente en los estudios de Sintesis orgá­
nica.

Se comprende, por lo tanto, fácilmente, que el libro á qus 
nos referimos en esta breve nota bibliográfica sea un trabajo 
meritísirao y de grande importancia científica, no sólo por­
que nos da á conocer coa verdadera riqueza de detalles nue-' 
vos métodos de trabajo, sino también porque estamos segu> 
ros de que su lecturá ha de servir de estímulo en nuestro 
país, para que todos los que están familiarizados con los es­
tudios dé la Química orgánica, se orienten en el mismo sen­
tido y contribuyan al progr eso de la moderna Química tera­
péutica, base ó fundamento de la futura Farmacodinamia sin­
tética. '

Délas nuevas investigaciones resulta, quede idéntico 
modo que al hacer la síntesis de las substancias colorantes 
podemos afirmar Apriori cuál ha de ser el color que habrá 
de obtenerse, también en la Terapéutica sintética pueden 
predecirse actualmente las virtudes medicinales de los com­
puestos obtenidos, teniendo en cuenta su estructura mole­
cular.

Monsieur Fourneau orientado en esta dirección ha publi­
cado desde el afío 1904 hasta el presente numerosostrabajo- 
pereiguiendo en las substancias sus efectos fisiológicos para 
lograr fines terapéuticos, surgiendo así los nuevos medicas 
mentos antipiréticos, hipnóticos, anestésicos, vasoconstrictores, 
vasodilatadores, etc., etc.

Y precisamente de esta preciosa labor de su vida, reali­
zada en parte con la'colaboración de nuestro compatriota el 
ilustre profesor A. Madinaveitia, trata el libro que blblio- 
grañamos, publicado con el único fin de difundir en nuestro 
país tan interesantes conocimientos.

Lh primera parte de esta obra comprende 14 capítulos 
en los que se estudian el guayacol y la fenacetina, los antl- 
piréiicos, los anestésicos locales, los hipnóticos, los antisép-. 
ticos, los derivados del arsénico y del mercurio, los fosfáti- 
dos, la adrenalina, los ácidos nucleínicos y los alcaloides en 
general.

En la segunda parte, que es la más interesante del libro,, 
se exponen con gran claridad, después de unas nociones 
prác'icas para los principiantes, los procedimientos emplea­
dos para efectuar la siotesis del guayacol, de la fenacetina, 
de la acetauilida, de la antipirina, de la aspirina, del úaf*

' tol de la estovaína, de la aneetesina, del quietol, de la h ip -. 
nona, del bromural, del salvarsán y de otros muchos cuer­
pos, todos de excepcional importancia en medicina.

El libro resulta importantísimo no sólo desde el punto dé 
vista didáctico, sino también desde el más general de lá cu í-, 
tura profesional mé Hca y farmacéutica.

En él se exponen con gran claridad y concisión los cono 
cimientos científicos actuales acerca de esto grupo de estu­
dios químicos.

En suma: la claridad de la exposición doctrinal y sobre 
todo la gran cantidad de hechos nuevos qúe se consignan al^
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detallar loa métodos de trabajo, hacen qae eeta obra deba 
aer cooaiderada, á nue9t^ juicio, como de mérito relevante 
y caperamos que no aólo loa farmacéuticos y médicos sino 
también loa que pertenecen á la facultad de ciencias han de 
eacar gran provecho de b u  lectura.

OacAB PIÑERUA

Periódicos médicos*
GINECOLOGÍA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Breves consideraciones sobre la ignorada existen­

cia de un cuerpo extraño en la m atriz.—D. Rodrigo Fer­
nández comunica el siguiente poco frecuente caso clínico:

Se trata de una señora de cuarenta y nueve años de edad, 
casada, multípara, de buena constitución orgánica y sin más 
antecedentes patológicos que haber padecido metrerragias 
abundantes sintomáticas de un ñbromioma uterino. Fué ope­
rada de «legrado del útero’ en el Hospital de la Princesa de 
Mairid el 17 ,de Marzo de este año y salió de alta el 2 de 
Abril. Antea de dejar el Hospital, recibió detalladas instruc- 
( iones del profesor encargado de la sala que ocupó la enfer­
ma, acerca de la higiene genital poet-operatoria< Con riguro­
sa exactitud cumplió cuanto se la recomendó; la gasa que ta­
ponó la vagina durante el viaje se la extrajo la misma en-* 
ferma pocas horas anteo de llegar al pueblo de su residencia 
distante 11 kilómetros de Palencia, y tan pronto como estu­
vo en casa se irrigó dos litros de agua hervida, práctica que 
siguió diariamente.

Rebosante de satisfacción por el gran alivio experimen­
tado se creyó completamente curada. Transcurrió el primer 
mes después de la operación disfrutando de absoluto bienes­
tar sin notar el más pequeño trastorno. No hubo flojo de 
ninguna clase, ni leucorreico ni hemorrágico, colmando su 
optimismo la circunstancia de que al Analizar aquél apareció 
un pequeño flujo sanguíneo que duró cuatro día? y revistió 
todas las apariencias de una menstruación normal, fenómeno 
que hacía mucho tiempo no había observado. Así continuó 
la mayor parte del segundo mes, sin molestias ni fl ijo, pero 
al terminar la segunda quincena empezó á experimentar al­
gunos dolores lumbares y la menstruación ya fué melrorrá- 
gica. Desde entonces se hizo el flujo continuo y fétido. Al 
aproximarse la terminación del tercer mes de operada, au­
mentó la hemorragia uterina, adquirió el flujo una futide^ 
insoportable y se acentuaron de nuevo las molestias locales, 
que se traduc'an especialmente por dolores de riñones, te­
nesmo vesical, rectal, etc. Oomo la enferma estaba acostum­
brada, por ¡a cronicidad de su dolencia, á sufrir los dolores 
y demás molestias que producen los procesos uterinos y 
además es aseada y práctica en el manejo del irrigador, no 
requirió por entonces los cuidados de ningún facultativo. 
Mas habiendo aumentado el flujo en cantidad y fetidez, en 
ocasión que se encontraba ausente su médico de cabecera* 
se trasladó á Palencia en un auto de línea, al objeto de con­
sultar con el reputado Dr. Escobar, quien practicó á la en­
ferma un detenido reconocimiento; este ilustrado compañero 
ha tenido la amabilidad de comunicarme la impresión clíni* 
ca recibida, afirmando que previa colocación de dos valvas 
de Sime, y repetido lavado de la vagina, no encontró en ésta 
nada que llamase su atención; que desde luego resaltaba, so* 
bre todo otro síntoma, la salida constante por el orificio ex­
terno del cuello uterino de un líquido sanguinolento, extre­
madamente fétido; que intentada la exploración intrauterina 
por medio del bisterómetro, encontró gran resistencia en e¡ 
conducto cervical y no pudo conseguir hacerle penetrar en 
la matriz; que del conjunto de los fenómenos locales obser* 
Talos, diaguostieó metritis fungosa neoplásica; que prescri­

bió tratamiento sintomático en armonía con el estado de la 
enferma y la recoraendS volviera ásu consulti pasados unos 
días para hacer nuevas observaciones y proceder en conse­
cuencia.

Puesto en práctica el tratamiento prescrito por el Dr.Es­
cobar sin haber obtenido el resultado que esperaba la enfer­
ma, y no encontrándose ésta en condiciones de hacer un 
nuevo viaje por haberse acentuado el flujo, los dolores ab­
dominales y lumbare?, etc-, avisó á su médico D. Cesidio 
Viüalba. También este joven estudioso y muy observador 
me ha referido, con su habitual franqueza, la impresión 
c’ínica del caso. Tampoco por el tacto vaginal ni por la ob­
servación directa con espéculura bivalvo encontró nada en 
la vagina; lo que le impresionó desagradablemente fué la tu­
mefacción del cuello uterino que tenía borrados los bordes 
del orificio externo y se hallaba ocupado por una tumora- 
ción negruzca, prominente, como queriendo hacer prociden­
cia eu la vagina, de superficie algo rugosa, sin la dureza de 
los nódulos neoplásicos y que daba sangre fétida á la menor 
presión ó movimiento de las valvas. Ante estos síntomas, no 
vaciló en manifestar al marido de la enferma que ésta pade­
cía «cáncer en la matriz de crecimiento rápido y pronóstico 
gravísimo*.

En la noche siguiente al día de este reconocimiento se  
presentaron todos ios síntomas de aborto, flujos, dolores in­
termitentes de riñones, de vientre, etc., sin que para comple­
tar el cuadro le faltara la expulsión del producto contenido 
en el útero. Como el estado de la enferma llegó á inspirar 
serios temores por la excesiva metrorragia, la familia tomó la 
determinación de solicitar mi concurso, á pesar de encontrar* 
me retirado del ejercicio activo de la profesión.

Oustosísimó de sustituir al compañero, acudí presto á 
casa de la enferma, encontrándola extremadamente pálida, 
voz apagada, lipotimias ligeras, pulso pequeña y veloz, pero 
reaccionada. Instituí Jo el plan higiénico y terapéutico que 
juzgué oportuno, me enseñaron el producto expulsado. In­
genuamente confieso mi ignorancia, no sabía de qué se tra­
taba.

Al primer golpe de vista daba la sensación de un gran 
coágulo de sangre negra y esto sirvió para explicarme el si­
mulacro de aborto que me describieron; aquel coágulo por 
BU volumen y consistencia había dado lugar, para su expul^ 
siÓD, á un cólico uterino con abundante metrorragia, proce­
dente del ñbromioma. No satisfizo á la familia de la enferma 
esta explicación, diciéndome: «No señor, no es sólo sangrei 
más bien parece carnt». Entoncer, para convencerla y con­
vencerme á la vez, pedí una jofaina llena de agua y sumergí 
en «lia el enigmático coágulo. Inmediatamente se fué al 
fondo y la gran cantidad de agua quedó coloreada; introduje 
en ésta mi mano y cogí con ella el producto que seguía pa- 
reciéndome un coágulo muy consistente, pues á las presiones 
que ejercía sobre él, se desmenuzaba y sus fragmentos se 
disolvían, mas esto tuvo un límite de disolución; aquel enor­
me coágulo que no cabía en mi mano fué á fuerza de lavados 
y de presiones reduciéndose tanto, que sólo aprisionaba en 
ella un cuerpo extraño del volumen de una nuez y que era 
indisoluble. Este cuerpo de coloración negra de tinta, que 
despedía un insoportable olor, parecía en realidad nn troZo 
de placenta descompuesta. Estaba cubierto por un tejido 
fibroso, tan friable, que al pequeño frote se disociaba. Seguía 
sin saber qué clase de producto patológico era aquél trozo de 
tejido fibromembrauoso que cuanto más se lavaba más san­
gre soltaba y tan fácilmente se dejaba comprimir. Destruido 
todo el tejido fibroso, aún quedaba envuelto en una finísima 
capa de u.ia subatancla serosa. Arranqué con los dedos unA 
pequeña porción y comprobé la existencia de unos filamen­
tos especiales muy negruicos, que no tenían parecido cox
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ningún tejido neopláeico ni fetal, únicos en que podía pen­
sar, porque sabia que la enferma padecía una neoplasia ute­
rina y porque aun cuando no era fácil se tratara de un em­
barazo, sin embargo, en la enferma, á pesar de la edad críti­
ca de cuarenta y nueve afios, se verifica la ovulación.

Convencido de que careciendo, como carecía y carezco, 
de medios de investigación histológica no llegaría á saber de 
qué naturaleza era el producto patológico en cuestión, que­
dábame solo la hipótesis de que no podía tratarse más que 
de algún trozo de tejido procedente de la neoplasia uterina y 
decidí que enterraran en el corral ó quemaran en la hornilla 
la pequeña porción que había quedado reducido después de 
ios repetidos lavados, frotes y presiones. Aún intenté hacer 
una última prueba. Volví á lavar y á frotar, hasta que con­
seguí desprender todas las substancias orgánicas que pare­
cían integrarle, coágulos de sangre que se disolvían colorean- 
da todavía el agua y partículas fibromembranosas, de las 
que unas flotaban y otras iban al fondo. Estos últimos lava­
dos tenían por objeto hacer desaparecer la fetidez para, en­
viar el producto á un laboratorio. Pero como aquélla no des­
aparecía y la masa total del producto apenas tenía consisten­
cia y se asemejaba mucho á putrllago muy avanzado, recogí 
un trozo por arrancamiento. Entonces fuó cuando me di per­
fecta cuenta de que toda aquella sangre coagulada, toda aquel 
tejido fibromembranoso y en suma toda aquella masa anóni 
ma tenía por núcleo principal á modo de «sorpresa» una «to­
runda de algodón».

Esta es la historia detallada del caso clínico. Trasunto 
fiel de la verdad, le he fotografiado desnudo sin ningún ro­
paje confeccionado en los artefactos de la imaginación. Y 
he dado cuenta de él, no como simple curiosidad médica- 
sino como causa de las dudas y divagaciones á que estuvi­
mos sometidos los médicos y de loe peligros que ha corrido 
la enferma.

Expuesto el caso clínico que acabo de describir, me que­
da todavía, siquiera sea con la brevedad posible, hacer al­
gunas consideraciones clínicas, científicas y sociales sobre la 
ignorada existencia del referido cuerpo extraño.

Al presentarse la enferma en la consulta del Dr. Escobar 
y ser reconocida por tan competente compañero, me parece 
que ante los dolores de vientre y de.riñones, tenesmo vesical 
y rectal aquejados por aquélla y el aumento de volumen del 
cuerpo del útero que simulaba un embarazo de pocos meses, 
la dificultad de explorar con el histerómetro y la salida por 
el orificio uterino de un líquido eanguinolento, 'espeso y 
fétido, observado por el referido doctor, el diagnóstico for­
mulado por éste de miiñtíB fungosa neoplásica dependiente 
de un mioma, fibroma, epitelioma, sarcoma o de cualquiera 
otro tumor maligno, es el diagnóstico clínico que oreo haría 
el más acreditado ginecólogo, sin ocurrírsale pensar en que 
aquellos síntomas eran en su mayoría la expresión de la 
existencia de un cuerpo verdaderamente extraño dentro de 
la matriz de cuya existencia no tenía ningiSn antecedente-

Del mismo modo, al consultar la enferma con su ilustra­
do médico de cabecera y practicar éste un detenido recono­
cimiento, me parece que ante la obaarvación de un cuello 
uterino tumefacto, dilatado, sin poder apreciar todos sus 
contornos, y que el hocico de tenca estaba ocupado por una 
producción de apariencia neoplásica, negruzca y sangrante 
al menor contacto de las valvas, de olor exageradamente 
fétido y con el antecedente de las metrorragias sufridas por 
la enferma y el flojo continuo y fétido durante mes y medio, 
no podía formularse otro diagnóstico que el de cáncer del 
cuello uterino da crecimiento rápido y de pronóstico graví­
simo formulado por mi distinguido y querido compañero.

¿Cómo habría de pensar en que aquel alarmante cuadro 
patológico era ocasionado por el apri-ionamiente en el cuello

del útero de un trozo de algodón revestido de una cubierta 
de aspecto neoplásico? Nada tieue, pues, de particular que 
honradamente diera la voz de alarma manifestando al esposo 
de la enferma el peligro en que sa hallaba ésta.

Abora bien. Aunque no tengo noticia de otro caso igual, 
le encuentro explicable y exento en absoluto de responsabi­
lidad para quien materialmente haya aplicado el algodóu so­
bre la superficie legrada. Para el más inteligan'e y celoso 
practicante de la cura, ha podido queiar aquel inadvertida­
mente en un útero legrado y miomatoso. Si en u i momento 
de hemorragia profusa se aplicaron como medio hemostáti­
co varias torundas, ha podido ocurrir que en la' renovación 
de la cura hayan sido extraídas las más superficiales y una 
de ellas quedar adherida y hasta encarcelada por los ma­
melones carnosos de cicatrización, creyéndose da buena fa 
que se habían extraído todas. Esto on la hipótssia de que 
fuera aplicado directamente sobre la superficie cruenta al­
godón hemostático en capas. Y si como es corriente las to ­
rundas estaban revestidas do gasa, también creo verosímil 
el que si alguna de éstas no lo estaba del todo y á la extrac­
ción se ha cogido solo la gasa, haya quedado retenido, por 
estar pegado el algodón y pasar desapercibido.

La inadvertencia ha dado lugar en muchos casos á que 
trozos de tubos de desagüe hayan quedado cubiertos por los 
mamelones carnosos incluidos dentro de los tejidos y en la 
actualidad que tan numerosas son las intervenciones qui­
rúrgicas, ya el caso citado por Oreos de la esponja olvi­
dada por un operador en la cavidad abdominal en una lapa­
rotomía, no produce la resonancia de ant s.

Lo cierto es, que ninguno de los médicos que hemos in­
tervenido en el caso descrito se nos ocurrió pensar en el al­
godón.

Por otra parte, son tan raros los cuerpo? extrañ os del úte­
ro por la dificultad de llegar á la cavidad uterina, dada la 
dirección de los ejes de la vagina con relación á los de la 
matriz, que al estudiar la etiología de las enfermedades de 
este órgano, no suele pensarse en la existencia da i:n cuer­
po extraño á no ser que orienten al médico en ese sentido 
loa conmemorativos de la enferma. Sobre este asunto son 
pocas las observaciones recogidas. Dentu tiene algunas. Yo 
he revisado colecciones completas de revistas y consultado 
las pocas obras de ginecología que poseo y no he podido en­
contrar ningún ca’so igual al que me está ocupando. En cual­
quiera obra de patología quirúrgica y de ginecología, se tra ­
ta con extensión de los cuerpos extraños de la vagina, de la 
vejiga, de la uretra, del recto, etc., siendo en la mayoría de 
las veceo voluntaria su introducción. Denuce dice que de 
891 casos reunidos de cuerpos extraños en la vejiga, no se 
explicaba de un modo satisfactorio la introducción de 258 y 
era necesario imputarlo á maniobras voluntarias. Asimismo 
puede explicarse la proporción de cuerpos extraños del rec­
to, de la vagina y de la uretra. Pero en la matriz no se da 
este caso. Sin embargo, Poulet en su tratado de cuerpos ex­
traños publicado on París el afio 1879 ha reunido una doce­
na de observaciones. Caraé? en 1894 y Albertin en 1895, ci­
tan también cuerpos extraños del útero. Neugebaner ha pu ­
blicado una memoria con 650 observaciones, incldyendo en 
ella, como cuerpos extraños, á los equinococos, fibromas cal­
cinados, trozos de esqueleto y hasta asas intestinales. Ésta 
estadística, como se comprende, no puede considerarse de 
cuerpos extraños propiamente dichos, por lo que Da Bobis 
hace observar que de la referida estadística á lo sumo que­
dan 63 caeos que pudieran considerarse como verdaderos 
cuerpos extraños. A éstos añade este autor, 18 casos nuevos 
y con ellos completa otra estadística de 81 casos que le sir­
ve para una buena descripción del asunto. Divide los cuer­
pos extraños del útero en cinco categorías. En la primera,

Ayuntamiento de Madrid



1Ó72 EL SIGLO MÉDICO

compreude todos aquellos que son introducidos con motivo 
de maniobras abortivas. En la segunda, los que son de Ori­
gen terapéutico. En la tercera, los de origen neuropático. Eo 
la cuarta, los-qué se introducen accidentalmente; yen  la 
quinta, loe de origen erótico. (Dentu)

Para el caso que vengo describiendo sólo tiene aplica­
ción la segunda categoría de la anterior clasiñcación, ó sea- 
la de los cuerpos extraños que se han encontrado en lá ma­
triz, y que su origen ha sido terapéutico. Entre éstos ñgiifan 
los pesarles, cuyo mecanismo, de rara penetración, le atri­
buye De Bobis á un proceso de reblandecimiento y ulcera­
ción del cuello por constante presión y que concluyen por 
ser deglutidos <n el útero. Además, se han encontrado es­
ponjas preparadas, fragmentos de laminaria y electrodos. 
Dantn cita dos casos en que se habían roto laminarias 
y habían quedado en la cavidad uterina. Mittermaier refiere 
la interesante historia de una enferma á la que se vió obli­
gado á practicar una hieterectomía vaginal con motivo de 
accidentes graves debidos á la  permanencia en el útero de 
un trozo de seda que habla servido p.\ra ligar el pedículo de 
nn pólipo intrauterTno. Da los cuerpos extraños de la matriz 
que no son de origen terapéutico, Haig Martín cita el caso 
de un fragmento de pipa que desde la vejiga pasó al útero 
por emigración ulcerosa y permaneció en él algún tiempo. 
Thoman hace relación de una señora enferma que se intro­
dujo una aguja por uní fístula umbilical; la aguja llegó á la 
cavidad uterina, se intentó extraerla por laparotomía y sn- 
Cambió la enferma. Bazy presentó á la Sociedad de Cirugía 
de París un limpiaofdoa que encontró en la cavidad uterina, 
introducido probablemente con fines abortivos. Oravfor ha 
dado cuenta de un lápiz de madera extraído de la matriz. 
Brugnatelli, de otro en que encontró en la matriz un hueso 
de pollo incluido en un cálculo, Cuyo hueso bo pudo descu­
brirse sino por medio de un corte de sierra. Wal cita el de 
una bobina rodeada de concreciones foefáticas, la cual había 
ulcerado el útero y la vagina. Zanmeister refiere el caso de 
una aldeana que mantuvo un tallo de madera en la matriz 
que se había introducido ella misma. Berchraan comunicó á 
la Sociedad de Ginecología de Petrogrado «La perforación 
del útero con salida de cuerpos extraños á la cavidad abdo­
minal»: habla de que entre las complicaciones raras del 
aborto criminal pueden conúderarse el paso de cuerpos ex­
traños á la cavidad abdominal, bujías, laminarias, plumas 
de ganso, agujas da hacer media, etc. Cita dos interesantes 
observaciones. En la primera encontró al hacer una laparo­
tomía una laminaria por encima del pubis, y en el Douglas, 
pus mezclado de sangre- Eo la segunda se trataba de una 
lavandera que, al introducirse por sí tnisma una bujía, notó 
que se la escapó y desapareció en la matriz.

De casos criminales en que, embarazada, no se da cuenta 
de lo que con ella hace la comadrona, dice el mismo autor, 
es frecuente queden en el útero cuerpos extraños.

Por las observaciones recogidas de autoridades médicas 
como las que llevo citadas, vemos que ninguno de los cuer­
pos extraños encontrados en la matriz es de ia naturaleza 
del que vengo tratando. La mayoría de ellos ó han sido in­
troducidos con fines abortivos ó lo han sido accidentalmente 
por emigración de otros órganos. Nuestro cuso, consecuen­
cia inevitable de un accidente terapéutico intrauterino, me 
llevaría á hacer una serie de consideraciones clínicas, cien-, 
tíficas y sociales que harían dem asiado largo este tra 
bajo.

Voy, pues, á sintetizarlas en brevísimas palabras. Paso 
por alto las consideracioaes clínicas y médico sociales que 
pudiera hacer relacionando el hecho de la ignorada existen, 
cia del algodón en la matriz con las dudas, vacilaciones y

errores de diagnóstico de los médicos que heñios inter­
venido.

Mas no quiero dejar de consignar algunas consideracio­
nes científicas que me sugiere el hecho- clínico do la perma­
nencia del cuerpo extraño en la matriz dorante dos meses 
sin complicación alguna y de los peligros á que estuvo ex­
puesta la enferma desde que se inició la intolerancia hasta 
la salvadora expulsión.

Sabemos que la naturaleza y forma de un cuerpo extra­
ño. depende el qne sea ó no tolerado por el organismo y qué 
la matriz es de las cavidades orgánicas qne peor toleran los 
cuerpos extraños. Pues bien, si en los dos primeros meses 
pudo ser tolerado sin consecuencia alguna, después pudo 
ser causa de uña peritonitis mortal, por perforación ó ulce­
ración del tejido uterino.

Esto no quiere decir que inevitablemente tuviera que su­
ceder así, puesto que se citan casos en- .los cnales se ha ob­
servado la permanencia durante meses y aun durante años, 
de-bísteróforos y pesarías sin producir grandes trastornos. 
Albertin cita el caso de uü'a m-ijer que expulsó espontánea­
mente un tallo de laminaria que había permanecido diez me­
ses en la matriz.

Aunque no debemos olvidar que estos casos han sido en 
úteros seniles. En cambio, cnalquiera cuerpo extraño en un 
útero grávido, determina grandes reacciones febriles por la 
facilidad con que se infecta el peritoneo ó el tejido celular.

Cuando ésto ocurre, es decir, cuando la tolerancia se 
rompe, cuando han sobrevenido complicaciones inflamato­
rias y al mismo tiempo permanece igaorádool cuerpo ex­
traño, se suele ajelar á opejaciones que, cual la laparoto­
mía ó la hieterectomía vaginal ó abdominal, ponen de ma­
nifiesto el cuerpo del delito..

Afortunadamente, nuestra enferma, que seguramentr 
hubiera sufrido una de esas intervanciones, —pues ya se la 
había hecho alguna indicación—expulsó el cuerpo extraño 
espontáneamente pói los solos y sabios esfuerzos de la na  ̂
tnraleza.

Va siendo demasiado largo este escrito, pero no quiero 
terminarle sin exponer la labor de defensa qne ha tenido 
que realizar el organismo de la enferma antes de conseguir 
la expulsión.

Hemos de fijarnos especialmente en qne se trata de na 
cuerpo de consistencia blanda y de origen vegetal, que, 
adaptado en el fondo de una solnción de continuidad y 
fuertemente adherido á los tejidos de nueva formación que. 
se reunieron por encima de él, ha podido quedar ignorado. 
Pero el algodón en contacto con la superficie cruenta actuó- 
corno flogógeno y produjo • á su alrededor una flegmasía; y- 
en tanto se empapaba del exudado que á toda flegmasía 
acompaña, entraron en actividad las células embrionaria» 
de los tejidos inmediatos y dieron origen á una capa de teji­
do embrionario qne envolvió por completo a' algodón. Esta 
capa de células, qne unas dieron lugar á la formación de 
una cubierta fibrosa y otras á una interna epitélica, produje­
ron el enquistamiento. Llamará la atención de que hable de 
enquietamiento dentro de la matriz recubierta de mucosa, 
sabiéndose que en las mucosas no es posible. En este caso 
concreto no ha sido en la mneosa sino en el tejido legrado, 
El enquistamiento en este tejido es de fácil explicación; en 
el algodón, por la circunstancia de estar aséptico, dió lugar^ 
en contacto con la superficie ementa, á una flegmasía, plásti­
ca sin supuración. De este modo ba podido ser tolerado y 
hasta permanecer definitivamente formando parte integran-^ 
te de la neoformación qué le rodeaba. Compenetrado ioce-* 
santeménte por la vida de los tejidos que le aprisionaron ba 
•stado sometido á las modificaciones físicas y fisiológicas
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que sufre todo cuerpo extrañó, de i a  naturaleza del que nos 
' ocupa. En él han actuado rnodiScándole'físicamente la im­
bibición,ia oxidación y el reblandecimiéoto; y ñeiológica- 
mente se ha producido el enquistamiento y la eliminación. 
Durante dos meses el enquistamiento fué completo, pero re­
blandecido el quiste ó eliminado por haberse roto las rela­
ciones vitales con ios tejidos cayó en la cavidad uterina con­
vertido en cuerpo extraño libre. Entonces el quiste qup con­
tenía el algodón ha tenido que experimentar las modiñca- 
ciones inherentes al nuevo medio que le contenía é imprimir 
él á su vez modiñcacinnes de contacto á ese mismo medio: 
De esa acción recíproca entre la ejercida por la matriz sobre 
el cuerpo extraño y la de éste sobre aquella ha resultado 
que influenciada la matriz por la presencia del cuerpo ex. 
traño ha reaccionado sobre él imprimiéndole movimientos de 
propulsión hacia el oriflcio interno que poco á poco termina, 
ron por alojarle dentro del conducto cervical en el cual por 
la disposición de la mucosa que presenta numerosos pliegues 
ha podido permanecer hasta el momento de su expulsión y 

'dado lugar á los caracteres del flujo, sobre todo la fetidez 
por la descomposición de la cubierta fibrosa del quiste y de 
la grao cantidad de sangre coagulada que le envolvía.

Resumen.—De cuanto llevo expuesto, formulo las siguien­
tes conclusiones: Que la ignorada existencia del pequeño tro* 
zo de algodón dejado inadvertidamente en el útero ha com­
prometido la vida de la operada y la reputación profesional 
de los dignos é ilustrados compañeros Sres. Escobar y Vi- 
llalba que han intervenido en el tratamiento de los acciden­
tes consecutivos á que dió lugar el referido cuerpo extraño. 
Que la tolerancia del algodón enqiiistado durante dos meses 
pudo ser deflnitiva si el algodón hubiera permanecido asép­
tico. Que una vez que se hizo séptico dentro del útero ha po­
dido determinar una peritonitis ó una septicemia general. 
Que la inadvertencia de dejar adherida á la superficie cruen­
ta del tejido legrado del útero una capa de algodón no su­
pone impericia ni olvido. Que á pesar de no haber encontra­
do en las revistas y obras consultadas ningún caso parecido, 
creo no sea el primero. Que si el producto expulsado con el 
síndrome de aborto no le hubiese sometido á la serie de ma­
nipulaciones mencionadas hubiera creído que se habla tra­
tado simplemente de un cólico uterino por voluminoso coá­
gulo de sangre, y del algodón nada se habría sabido. Que 
por ser la primera vez en mi larga práctica profesional que 
be recogido una observación de esta naturaleza he creído un 
deber darla á conocer. Que juzgo el caso interesante, no tan­
to por lo que se refiere al cuerpo extraño, sino por lo difícil 
de la labor fisiopatológica que representa la espontánea ex­
pulsión. Y, por última conclusión: Que lo verdaderamente 
extraño, lo incomprensible, lo lamentable, es que de cuan­
tos sufrimientos ha sido víctima la enferma en cuestión, por 
causa de la retención en la matriz del cuerpo extraño de re­
ferencia y del que—á nadie hago responsable—se imputen 
por un médico eminente á la impericia de los médicos que 
1a han tratado. Y que contra esa imputación, contra esa fal­
ta deontológíca es contra lo que ha protestado en el artículo 
publicado en el Boletín un «médico rural», en el cual llama­
ba la atención á la Junta de gobierno para que ésta exigiera 
la debida reparación. (Boletín del Colegio de Médicos de Fa­
lencia, Octubre de 1921.)

SIFILIOGRAFIA

EN LENGUA- ESPAÍÍOLA
1. Cirrosis atróBca alcohólica, en un sifilítico.—Don

Manuel Salinas Valero publica la siguiente historia clínica;
Se trata de un hombre de unos treinta y ocho añoc de

edad, que no recuerda haber tenido más enfermedad que 
sífilis. Su aspecto es ei de un enfermo en el que la circula­
ción se halla alterada, pues tiene las mucosas pálidas y la 
piel con ligero tinte cianótíco y subictérico.

La primera vez que lo veo, me cuenta que ha tenido 
unas hemorragias bastante grandes por la boca y por el 
ano y que, aparte de la debilidad general que-éstas le pro­
ducen, no siente ninguna molestia, ni experimenta el más 
ligero trastorno; es un gran bebedor de yino, hasta el punto 
de que viene á consumir al día cerca de dos litros dél que 
aquí llaman de á veinte.

Le reconozco el corazón y le encuentro algo hipertrofia­
do, como corresponde á un individuo que ingiere gran can­
tidad de líquidos; los pulmones no manifiestan á la auscul­
tación el más ligero trastorno, y en vista de ésto, localizo la 
hemorragia, en el aparato digestivo.

Ahora bien, ¿de qué tramo de todo este sistema es de 
donde sale la sangre? He aquí el problema que tenemos que 
abordar. Parece lo más lógico pensar que toda sangre qüe 
sale por la boca, si no es del corazón la causa, ni de los pul­
mones, tiene que ser del estómago y en este órgano fué don­
de empecé á reflexionar que estaría la solución de conti­
nuidad, causante de ia salida de sangre. s

¿Sería este individuo un ulceroso de estómago? Parecía 
acertado contestar afirmativarneute; había tenido síntomas 
de hiperacidez en varias ocasiones, y aun cuando no había 
tenido nunca gastralgia, no obstante, se citan caeos de úl­
ceras sin dolor; esta fué, pues, mi opinión, aun cuando me 
hacía sospechar mi equivocación, el que en el uhus rodens 
no suele haber melena (pues la sangre que se encuentra en 
las heces fecales, tiene el aspecto de poso de café y es san­
gre digerida), cosa que aquí esa abundantÍHima.

Le prescribí bebidas heladas, reposo absoluto, ergotina 
en inyecciones y suero adrenalínico, con todo lo cual fueron 
desapareciendo poco á poco tCMios estos síntomas y pude 
dar de alta al enfermo; aconsejándole se abstuviera de ha­
cer uso de bebidas alcohólicas.

Transcurrió cerca de un año, y soy llamado de nuevo; el 
enfermo, después de una abstinencia de cerca de varios 
meses, empezó á beber otra vez, y á última hora otra vez 
en gran cantidad; apareciéndole de nuevo las bematemesis 
y las melenas en cantidad verdaderamente asombrosa. Vuel­
vo á prescribirle lo de la otra vez y se vuelven á contener 
las hemorragias, pero en esta ocasión el sujeto no queda 
bien, siente disnea al andar, y se queja de un dolor en el 
hipogastrio; dolor que no puede relacionar bien, pero que 
suele desaparecer al ingerir alimentos; sospechando fuese 
una úlcera del duodeno la causante de estos dolores y con 
objeto de ver si era ésta ó ei su localización era el estómago, 
recorrimos á la radioscopia, y pudimos observar con extra- 
ñeza que no había solución de contiouidad en el aparato di­
gestivo, y, en cambio, una retracción del borde cortante del 
hígado era lo que se apreciaba.

Había, pues, una cirrosis atrófica del hígado, aquel alco­
hólico y las hemorragias no podían sobrevenir más que de 
las venas períesofágicas, congestionadas por el retardo cir­
culatorio de la vena porta y que como la cantidad derrama­
da era tanta, salía en parté por la boca y en parte atravesa­
ba el estómago é intestinos, y no dándole tiempo á ser dige­
rida, salía por el ano en coágulos y líquida.

Consultando la obra clásica Ebstein, encontré que en 
los cirróticos sifilíticos suele dar buen resultado el ioduro, 
prescribí hapatina, por un U lo, y Ío luro potásico, por otro, 
y con gran contento pude apreciar que el enfermo mejora­
ba rápidamente, hasta el punto de volver á sus ocupaciones 
y creerse completamente curado.
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. Expondré ahora, antes de seguir, el por qué no diagnos­
tiqué á este enfermo deede el principio con claridad, pues 
parece lógico que éste fuese sencillo, toda vez que el pa­
ciente era un alcohólico y tenía un tinte subictérico. He 
visto muchos cirróticos atrófieos; todos ellos, menos éste, lo 
primero que notaban era las alteraciones digestivas natura­
les en todos los que ingieren alcohol en alguna cantidad y 
en seguida la ascitis; si se le presentaban antes otros tras­
tornos, no consultaban con el módico, y así esi que vuelvo á 
í-epetir, que todos los enfermos que he visto de esta afec- 
tiÓD, todos venían con ascitis¡ además, en todos ellos, la en­
fermedad iba siempre avanzando! en unos, más ligeramente 
que en otros, pero en todos no había parada y acababan 
por morir; por último, en ningún caso aprecié hematemesis; 
tnelenas, ef, pero las achaqué producidas por las hemorroi­
des que, por el motivo mismo de congestión por retardo 
Circulatorio del sistema porta, acababan por sangrar.

Se trataba, pues, de un enfermo raro y  que ha diferido 
de todos los demás que he visto hasta en su terminación. 
Como iba diciendo, nuestro paciente se considera curado de 
BU dolencia y  vuelve á  su vicio, aun cuando esta vea recu­
tre á la cerveza, pero no obstante, vuelven á repetirse los 
síntomas de siempre, cediendo pronto; pues es curioso ob­
servar que en cuanto dejaba de ingerir alcohol, en seguida 
se aliviaba.

A los dos .meses justos de esta tercera vez, le repiten las 
hemorragias, con tal intensidad, que el enfermo muere á las 
dos horas de haberse iniciado el vómito y sin haber expul­
sado apenas sangre al exterior, sin duda ninguna cayó en el 
tubo digestivo, pues la pulsación era pequefiísima cuando 
me avisaron, no pudiendo hacer nada por él.

Por último, sirva de excusa al error diagnóstico del prin­
cipio el que le ha ocurrido esto á muchos cómpafieros, por 
tratarse de un proceso que se desenvuelve en ocasiones de 
una manera anómala, y para demostrarlo inserto á conti­
nuación un párrafo del referido libro de medicina, el Ebs- 
tein, al ocuparse de esta enfermedad:

«No es raro que las distensiones venosas que tienen 
lugar en el territorio deh tubo digestivo den lugar á hemo­
rragias con frecuencia desagradables, que unas veces recidi­
van y otras matan de un modo inmediato. Recuerdo aquí 
las hemorragias del estómago y del intestino, que á veces 
son profusas y que son una consecuencia de la éxtasis exis­
tente en la zona de donde parten las raíces de la vena porta. 
Ko dudo que algunas veces se diagnostican erróneamente 
hemorragias gástricas en casos en los que en realidad se 
trata de hemorragias, á menudo muy profusas y en ocasio­
nes mortales, procedentes de várices de las venas esofági­
cas. Hace ya veinte años llamé la atención sobre la existen­
cia de tales errores. R. P. Preble, de Chicago, publicó en el 
Améf. Journ. o f medie. Sciences, vol. CXIX, año 1890, pági­
na 263, no menos que sesenta casos de gastrorragias termi­
nadas por la muerte, sacando de ellos las siguientes conclu­
siones: De hecho, estas hemorragias no son una complicación 
frecuente, pero tampoco rara, especialmente de la cirrosis 
hepática atrófica, mas también se presentan en la forma 
hipertrófica de la misma. En la tercera parte dejos casos de 
estas hemorragias, la primera que tuvo lugar terminó ya 
por la muerte. En loe casos restantes se repitió la hemorra­
gia con cortos ó largos intervalos (el intervalo más grande 
fué de once afios). En la tercera parte de los casos podo ya 
hacerse el diagnóstico de cirrosis hepática después de la 
primera hemorragia. En los essos restantes esto no fué  posi­
ble sino después de haberse desenvuelto los síntomas de la 
cirrosis, transcurriendo entretanto meses y hasta afios en­
teros. En el 80 por 100 de los casos existían várices del esó­

fago, y en la mitad de los mismos pudo comprobarse ma- 
- croscóplcamente la presencia de roturas visibles de las vári­
ces. Está admitido que en tales enfermos podría tratarse de

rotura simultánea de muchos capilares de la mucosa gas­
trointestinal. En estos casos se encuentran también general­
mente otros síntomas de cirrosis hepática; pero, no obstante, 
la hemorragia mortal puede en ellos constituir el primer 
síntoma.

Los síntomas de una cirrosis típica, esto es, la áscitis, el 
infarto esplénico y las redes venosas subcutáneas, pudieron 
comprobarse sólo en el 6 por 100 de los caeos en que exis­
tían várices del esófago * (Boletín del Colegio de Médicos de 
Córdoba, 15 de Octubre de 1921.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estado llpotimico, hipotensión arterial y acciden­
tes  séricos tardíos, por M. Camille Lian.—Los accidentes 
séricos tardíos pueden acompaflarse por trastornos cardíacoPt 
El autor describe dos casos: en uno, la urticaria sérica se 
acompafió de un estado lipotímico que persistió cerca de 
doce horas, y de una hipotensión arterial que duró tres días. 
En el otro, la urticaria fué acompafiada solamente por hipo­
tensión. No es raro observar un estado lipotímico durante ó 
inmediatamente después de una inyección da suero, sobre 
todo en las inyecciones intravenosas; pero es raro observar 
un estado lipotímico que persista durante doee horas, ha­
biendo sobrevenido seis días después de una inyección de 
suero y al mismo tiempo que se produce una erupción de ur­
ticaria; este estado lipotímico no era resultado de un sín­
drome asfíctico; el enfermo presentaba una respiración pe­
nosa, pero no tenía crisis disceicas. Su aparición en el mo­
mento de generalización de una erupción de urticaria sérica 
conduce naturalmente á relacionarle con ios accidentes séri­
cos. Aun después de terminar el período lipotímico, el enfer­
mo tenía una hipotensión arterial bien franca (máxima 10 y 
mínima 5 i). Es verosímil que los accidentes séricos tardíos 
sean una manifestación, como los inmediatos, de una crisis 
hemoclásica. Parece solamente que en los inmediatos la cri­
sis hemoclásica sea más violenta que en loe tardíos. La lipo­
timia, que DO es excepc ioual en ios primeros, se hace más 
rara en los segundos; en cuanto á la hipotensión arterial, se 
sabe que es la regla en las crisis hemoclásicas. ¿Cuál ha sido 
el mecanismo íntimo del estado lipotímico observado por el 
autor? Ciertamente, ha sido función, por lo menos en gran 
parte, de una caída brusca de la presión arterial; probable, 
mente, también ha sido cqnsecnencia, por otra parte, de una 
brutal excitación del neumogástrico, déla que resultara una 
lentitud grande de los sístoles ventriculares. Esta hipótesis 
permite pensar que el trastorno del ritmo cardíaco que pre­
cedió inmediatamente á la erupción sérica, podía estar bajo 
la dependencia de una hipertonía neumogástrica; por otra 
parte, conviene recordar que el asma pare ce ser con frecuen 
cia la consecuencia de una crisis hemoclásica; pero el autor 
ha mostrado recientemente que la teoría clásica que atribuye 
el asma á una neurosis del vago, tenía cierto fundamento, 
puesto que ha demostrado, por la investigación del reflejo 
óculocardíaco, que la hipertonía del neumogástrico es la re* 
gla en los asmáticos. La deducción terapéutica que puede 
sacarse de estas observaciones es la utilidad del empleo de 
la adrenalina contra las manifestaciones circulatorias de los 
accidentes séricoj tardíos. (Soc. Med. des B6p. de París, 25 
de Febrero de 1921.)—Luinoo»
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E L  S I G L O  n E D l C O
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A J A A  P R O P E S I O W A L :
La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él basta en su representación municipal.-^Garantía 
inmediata de! pago de los titulares por el Estado.—independenda y retribución de ia función forense. -Dignificación profesional. 

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

Boletín de la semana.
Asuntos múltiples.

Pocas veces solicitan nuestra atención tantos, tan 
variados y tan interesantes asuntos como hoy, al 
cerrar nuestro número, con ésta nuestra habitual 
impresión de la se.maua.

Los problemas surgidos del estado de las subs­
tancias alimenticias en el mercado de Madrid; la 
presentación por el señor ministro de la Goberna­
ción de un proyecto de ley de Sanidad ó de preven 
ción de enfermedades evitables, la huelga de los lla­
mados prácticos de farmacia, ó sea (á lo que cree­
mos) de las personas que componen la dependeu- 
cia .no oficialmente técnica de que los farmacéuticos 
aprovechan para el funcionamiento de sus oficinas 
y la expendición de los remedios; cualquiera de 
estos tres asuntos, se basta y sobra por sí solo para 
ocupar nuestra atención, y ciertamente lo hemos de 
hacer, como siempre lo hemos hecho, en las seccio­
nes correspondientes de nuestro periódico, con la 
mdependencia y el detenimiento que cada uno de 
ellos se merece.

En esta sección no podemos dar sino impresio­
nes del momento, para lo cual nos ayuda en mucho 
el sernos las cuestiones que como nuevas se presen­
tan, bien familiares y conocidas.

El asunto de las. subsistencias de Madrid, para 
nadie es nuevo: sin ser sanitario ni químico, todo 
madrileño sabe ccm sólo tener paladar, que desde 
hace más de tres meses no se pone á su disposición 
por medio de la venta más que un pan que en to­
das sus variedades delata el estar elaborado con 
harinas mohosas y mal fermentadas, tal es ej ca­
racterístico sabor que proporciona; también sabe, 
por lo que los periódicos denuncian de vez en cuan­
do, que las leches no son objeto de inspección algu. 
na, ó si lo son es ella tan deficiente que consiente 
numerosas intoxicaciones aparatosas y agudas, sin 
que entren en cuenta las lentas y mansas que por 
mezclas y sofisticaciones se producen con daño de 
la salud pública. De los pescados y las carnes, nada 
digamos, pues gracias al abuso, sin duda alguna 
inadecuado y excesivo, de las cámaras frigoríficas, 
ni las condiciones organolécticas de muchas carnes, 
aves y pescados son las que le son propias, ni pue­
den comerse sin daño de la salud, según testimonio 
que recogemos de los módicos que ejercen en d ife­

rentes esferas sociales. Y entretanto el Ayuntam ien­
to de Madrid continúa impertérrito, dando po r con­
suelo en lo de las harinas el decir que el acopio es­
taba hecho para varios meses, y... para las demás 
cosas no sabemos que dé, consuelo alguno.

Nosotros tenemos la certeza de que con los m e­
dios y capacidades técnicas con que cuenta el L a­
boratorio municipal y con las mismaa ó poco m a­
yores cantidades que-en él gasta el Ayuntamiento, 
podría tener un servicio, si no perfecto, suficiente 
para llegar á la.perfección; pero para ello sería n e­
cesaria una organización discreta en que cada fu n ­
ción fuese independiente y bien designada sin in ­
volucrar lo burocrático con lo correspondiente al 
servicio de inspección, ni esto ccn lo peculiar del 
laboratorio y de la competencia técnica. Cada una 
de las cosas tiene su sitio natural: el expediente y 
el balduque en el Ayuntamiento; la inspección en 
el mercado, en la fábrica y en la plaza; el análisis 
en él Laboratorio. Mientras estas funciones se in ­
volucren y confundan, será inútil toda esperanza de 
mejoramiento.

Parece que el Sr. Conde de Coello de Portugal 
ha obtenido ya de sus compañeros de ministerio el 
placet para la presentación á las Cortes de un n u e­
vo proyecto de ley para profilaxia de enfermedades 
transmisibles. Alabamos á nuestro respetable am i­
go, por de pronto porque ha roto con la supersti­
ción de jettatura  que pesa sobre las leyes de Sani­
dad relativamente á la vida de los Gobiernos que 
las presentan. El actual ministro, ó no cree en agüe­
ros ó los desafía con D. Juanesca resolución... ¿H a­
brá influido la fecha del año para que el Sr. Conde 
se diga: «Hombre soy para hacerme platos de sus 
calaveras»?

Bromas aparte, suponemos que todos han de 
aplaudir la iniciativa del Sr. Conde de Coello ante 
un problema que sin hipérboles puede considerarse 
como el que afecta más hondam ente á la vida y al 
porvenir nacional.

No podemos adelantar por hoy noticia detallada 
del proyecto, aunque por punto general creemos que 
en lo que tiene de espíritu científico y técnico se en ­
cuentra irreprochablemente inspirado; en cuanto al 
segundo aspecto que siempre es anejo de este proble­
ma, ó sea el de la organización de los servicios, del per­
sonal y las profesiones sanitarias, desconocemos en
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detalle lo que á las Cortes se propone, aunque nos 
aseguran que se atiende con escrupulosa atención á 
llenar los vacíos, responder á las necesidades y ga. 
rantizar los intereses de todos, para producir esa 
tranquilidad interior y esa satisfacción del propio 
decoro que son el principal móvil de toda perfec* 
ción en los servicios.

En cuanto el proyecto sea leído en las Cortes lo 
publicaremos íntegro, pues es de suponer que la Co­
misión correspondiente abrirá una información, si­
quiera sea corta.

Respecto á la huelga de los auxiliares de Far­
macia, no nos creemos obligados á emitir opinión; 
refiérese la cuestión á un aspecto del ejercicio de la 
profesión farmacéutica, que no es, á nuestro juicio, 
de índole estrictamente sanitario, dado que afecta 
al carácter industrial que necesariamente tiene la 
profesión farmacéutica. Lo que es de desear es que 
los conceptos no se involucren y que los intereses 
de cada cual queden á salvo sin daño de lo que á 
todos nos importa por encima de todos y es el re­
gular y consciente ejercicio de la alta misión mó­
dica.

D ecio  g a r l a n .

E s t n t n t o  d e  l e  U n i v e r s i d a d  d e  H o d r i d

El Claustro ordinario autónomo.
El Real decreto del 21 de Mayo de 1919, refrendado 

por el actual ministro de Instrucción Pública, y el pro­
yecto de Ley de Autonomía Universitaria del 25 de 
Octubre último, se proponen con la mejor intención 
dar vida propia é independiente á la Universidad Es­
pañola, señalando para ello unas amplias normas fun­
damentales. La primera de ellas consiste en otorgar al 
Claustro ordinario la formación del Estatuto y de un 
montón de Reglamentos, así como el máximo poder 
(absoluto) en la constitución y el funcionamiento del 
complejo organismo universitario.

El Real decreto del 9 de Septiembre del corriente 
año aprueba los Estatutos de todas las Universidades, 
con las modificaciones que se indican respecto á los de 
cada una de aquéllas. El de Zaragoza, no se modifica; 
el de Santiago, tampoco; ni el de Oviedo. Sufren dos 
modificaciones los de Valladolid, Murcia, Granada y 
Salamanca; tres, loa de Valencia y Barcelona; cuatro, el 
de Sevilla, y cinco, el de Madrid.

La Gaceta del 11 del mismo mes publica el Estatu­
to de la Universidad de Zaragoza; en la Gaceta del 30 
de igual mes aparecen íntegros el Estatuto y las cinco 
modificaciones del de la Universidad de Madrid.

Con el Real decreto del 7 de Octubre pasado, refe­
rente al núcleo fundamental de enseñanzas profesiona­
les universitarias, termina por ahora el ciclo autono- 
paista gacetado para la Universidad; no incluyo dos

rectificaciones de errores de copia en las enseñanzas de 
Medicina y Farmacia. (En la exposición del Real de­
creto del 9 de Septiembre veo la palabra estatuarios y 
supongo que el original diría estatutarios, puesto que no 
se trata de esculturas, sino de estatutos.)

De todo este conjunto de documentos oficiales no 
pienso analizar más que el Estatuto de la Universidad 
de Madrid. Comienzo por la afirmación, seguida de 
pruebas, de que lo autónomo no es la Universidad, sino tan 
sólo sus catedráticos.

El rector ha de ser elegido por el Claustro ordinario 
de entre sus miembros, agregándose para la votación diez 
doctores elegidos por aquel Claustro y tres alumnos 
por Facultad elegidos por sus Asociaciones (nótese que 
los doctores matriculados libres no pueden designar 
sus diez representantes).

El vicerrector será nombrado por igual procedi­
miento.

El rectorado tendrá un asesor jurídico, catedrático 
numerario, elegido por el Claustro ordinario; si no es 
bastante, le asesorará una Comisión de catedráticos de 
la Facultad de Derecho; y si ni aun esto bastase, será 
asesorado por dicha Facultad en pleno. Imagínese el caso 
de un rector catedrático de esa Facultad y que tenga 
por asesor jurídico, a un colega suyo; ¡era cosa de di­
mitir la Cátedra ó la Rectoral!
- Constituyen el Claustro ordinario los catedráticos nu­

merarios, jubilados y excedentes no voluntarios y los 
profesores extraordinarios á quienes el Claustro conce­
da este derecho. Podrá agregar á su seno una represen­
tación (número indeterminado) de las Asociaciones de 
estudiantes. (Adviértase que los estudiantes dependen 
de los catedráticos; mientras que los doctores matricu­
lados libres, y los catedráucos de los Centros docentes 
oficiales que están en el distrito universitarios, y los 
licenciados en todas las Facultades no tendrán repre­
sentación en el Claustro ordinario.)

El art. 17 consta de 12 apartados y reseña el mon­
tón de atribuciones que los catedráticos se han conferido 
á sí mismos en el Estatuto por ellos redactado. El auto- 
crático Claustro ordinario:

discute y aprueba su Reglamento y el del Claustro 
extraordinario (donde están los doctores matriculados 
libres y los doctores funcionarios no catedráticos);

aprueba y rechaza los Reglamentos hechos para sí 
por el Consejo universitario y las cinco Juntas de Fa­
cultad (constituidos aquél y éstas por catedráticos);

reglamenta todos los servicios administrativos gene­
rales y comprueba los especiales establecidos por las 
Facultades;

dicta los Reglamentos de becas y pensiones para 
estudios fuera de la Universidad (en favor de alumnos 
ó de profesores de todas clases);

propone al Gobierno la reforma del Estatuto cuando 
lo considere necesario;

dirime cuestiones entre unas y otras Facultades ó 
de alguna de ellas con el Consejo universitario;

aprueba los Estatutos y los planes de estudio de las 
Facultades en cuanto se refieran al régimen general de 
la enseñanza ó supongan un aumento ó disminución
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del número de catedráticos ó profesores extraordina­
rios, aunque esto afecte sólo al peculio propio de las 
Facultades;

aprueba toda propuesta de creación ó adscripción 
de nuevas Facultades, Centros de enseñanza o investi­
gación, Cátedras nuevas, grupos de estudios que con­
duzcan á certificados especiales, publicaciones periódi­
cas universitarias de orden científico, y, en general, de 
toda iniciativa que pueda afectar al patrimonio de la 
Universidad ó á su buen nombre;

elige el rector, vicerrector, asesor jurídico y cual­
quier otro cargo con jurisdicción universitaria;

ratifica los acuerdos de Juntas de Facultad y de los 
Tribunales y Comisiones de éstas respecto á nombra­
miento y separación de catedráticos y  profesores de todas 
clases;

discute y aprueba los presupuestos, las cuentas y la 
gestión del Consejo universitario;

interviene en todos los demás asuntos de interés gene­
ral que le propongan el Consejo universitario, las Fa­
cultades, las Comisiones especiales permanentes ó la 
décima parte de los claustrales;

constituye, para asesorar al Consejo universitario, 
cinco Comisiones y una Subcomisión de «ampliación 
de estudios» (distribuir fondos para auxiliar á los cate­
dráticos, profesores de cualquier clase, ayudantes ó alum­
nos, en los gastos superiores á los presupuestos), «Bi­
bliotecas y publicaciones» (distribuir cantidades para 
adquirir libros, organizar librería sólo para catedráticos 
y alumnos, editar publicaciones universitarias), «Subco­
misión de censura de estas últimas», «Administración 
y Hacienda» (gestión de los intereses económicos de la 
Universidad, dictamen sobre las cuentas y proyectos de 
nuevos Centros ó Cátedras en ella), «Patronato de estu­
diantes» (estudio de los Estatutos de sus Asociaciones, 
gestión de los intereses de éstas, organización é inspección 
de sus Residencias y de cualquiera oira obra universita­
ria de este género).

Todas esas Comisiones están constituidas por cate­
dráticos; el Claustro ordinario (catedráticos) podrá en 
iodo tiempo modificar el número ó cometido de estas Co­
misiones, ó crear otras nuevas con función permanente ó 
temporal; todas y cada una de ellas se reunirán cuando 
lo determine el Claustro ordinario, ó las convoque ei 
rector por necesitarlo el Consejo universitario, ó cuando 
les venga en gana á su respectivo presidente, ó cuando 
lo solicite de él una cuarta parte de sus miembros.

El Consejo universitario constará de docena y media 
de catedráticos (rector, vicerrector, los cinco decanos, 
más cinco pares de catedráticos, á razón de una pareja 
por Facultad, y el secretario general). El Claustro ordi­
nario (catedráticos) podrá en iodo tiempo acordar la agre­
gación de otras representaciones. Nombrará un arqui­
tecto universitario. Entre otras cosas, formará y pro­
pondrá á la aprobación del Claustro ordinario el presu­
puesto anual y distribuirá las cantidades que no tengan 
consignación especial distribuyéndolas foí díyér- 
sas atenciones de los servicios. No podrá hacer nada sin 
permiso del Claustro ordinario, á quien dará informes, 
dictámenes, proyectos, etc., y, aun así, tendrá que ase­

sorarse de las diferentes Comisiones especiales de cate­
dráticos.

Los decanos representan A la Facultad en juicio y 
fuera de él. (Hasta el decano de la Facultad de Derecho 
tendrá que oír á su comprofesor el asesor jurídico ó á la 
Facultad en masa.) Inspeccionan las' dependencias de 
la Facultad y  de las Asociaciones de sus alumnos. Velan 
por el orden dentro de los edificios y son los ordenado­
res dé pagos previstos y acordados por la Junta de Fa: 
cuitad.

Están Juntas están constituidas por todos los miem­
bros del Claustro ordinario que pertenezcan á cada Fa­
cultad, más todos los profesores ó representantes de 
Corporaciones á quienes la Junta otorgue este derecho, 
y cada Junta puede dividirse en Secciones. Las Juntas 
de Facultad son el mismo Claustro ordinario fraccionado.

El Claustro ordinario es una minoría numérica en el 
Claustro extraordinario (constituido por aquél más los* 
doctores matriculados, ya sean funcionarios retribuidos 
docentes no catedráticos, ya sean doctores libres y sin 
cargos oficiales universitarios gratuitos ni retribuidos).

El Estatuto universitario madrileño, hecho por el 
Claustro ordinario á su gusto, divide el Claustro extraor­
dinario en tres castas: í.a clase, los catedráticos ó Claus­
tro ordinario (del cual formará parte una representa­
ción, en número indeterminado, de las Asociaciones estu­
diantiles, según el art. 15); 2.a clase, los doctores que 
sin ser catedráticos, sean funcionarios docentes gratui­
tos ó con pagas, gratificaciones ó retribución con cual­
quier nombre: no necesitan más requisitos que cobrar 
nómina y depender de los catedráticos; 3.» clase, los 
doctores matriculados libres, sin pagas ni gajes univer­
sitarios, que pagaron el título de doctor por el antojo 
de serlo con los derechos que les confiere la vigente Ley de 
Instrucción pública de 1857 ó Ley Moyano (en lo sucesivo, 
tendrán que probar méritos científicos, ó donativos ó 
servicios universitarios. En el proyecto de Ley presen­
tado á las Cortes actuales no existe esa vejación; ni puede 
darse efecto retroactivo al art. 3B, primer párrafo, en esta 
materia, aunque fuese legal lo dispuesto en el Real de­
creto de 21 de Mayo de 1911), artículo l.o, base 4.», nú­
mero 4.0, ó sea si en vez de un simple Real decreto fuese 
una ley hecha en Cortes y posterior á la de Moyano.

¿Es que no hay todavía asesor ó asesores jurídicos, 
ni ya existe Facultad de Derecho en la Universidad de 
Madrid para impedir tales desafueros? ¿Qué se propu­
sieron los inspiradores del ministro y los redactores ca­
tedráticos del Estatuto? jUna miseria, una pequeñez, 
una nonada! Monopolizar el cargo de senador por la 
Universidad, cargo deraostradamente inútil para ésta, 
como el Senado lo es para la nación (dado que no le 
sea dañoso, lo cual es discutible). El medio (íe lograr 
tal monopolio parlamentario-universitario consistía en 
que los catedráticos, más los profesores de todas clases, 
más los auxiliares y ayudantes, más la representación 
indeterminada numéricamente de los estudiantes en el 
Claustro ordinario, más los presidentes de todas las Aso­
ciaciones escolares autorizadas é intervenidas (que 
«igualmente son miembros del Claustro extraordina­
rio», según el art. 33), que todo ese conjunto de docto-
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res y de no doctorados ni licenciados superasen numéri­
camente á loe doctoree matriculados libree, sin emolu­
mentos universitarios, perfectamente independientes. 
Al efecto, se pone en manos del Claustro ordinario sóli­
to el no admitir en el Claustro extraordinario á esta ter­
cera clase ínfima de doctores, si á aquél no le parecen 
bien los méritos cientificos de los postulantes, ni sus 
donativos, ni sus servicio.  ̂ á la Universidad; aparte de 
que los jóvenes recién doctorados y no ricos ni siquiera 
podrán mendigar del Claustro ordmarió la merced de ser 
incluidos en el Claustro extraordinario.

lY todo ello para pedir que el Extraordinario y el 
Electoral fuesen uno mismo, con tal de ser el primero 
obra continua, permanente, perpetua, del Claustro or­
dinario! ¡Y todo ello, para que la Senaduría no pudiera 
ostentarla sino un catedrático ó quien fuera designado 
y votado por los catedráticos, por sus dependientes y 
por los escolares electos para tan mezquino fin! ¿No 
sería más práctico suprimir esa Senaduría inútil, que 
entonces llegaría á ser perjudicial? Hoy ha rechazado 
el ministro (art. 34) tal unificación de Claustros (elec­
toral y extraordinario); pero si no se afirma lo injusto 
y lo ilegal del art. 33, quedaría abierto el portillo para 
esa falsedad de futuros Claustros electorales y de fu tu­
ras elecciones senatoriales. Voto por la supresión del 
cargo de senador por la Universidad, supresión hecha 
por Ley y no por Real decreto.

Del cúmulo absorbente de heterogéneas atribucio­
nes que en la Universidad de Madrid se han conferido 
á si mismos los catedráticos, por el Estatuto de que son- 
redactores exclusivos, resulta lo siguiente:

la Universidad de Madrid no es autónoma;
el Claustro ordinario es lo único autónomo, yajunto, 

ya fraccionado en Juntas de Facultad, Comisiones y 
Subcomisiones, ya representado por el Consejo univer­
sitario, ya haciendo y reformando Estatutos y un dilu 
vio de Reglamentos, ya mandando ó permitiendo ó 
prohibiendo cuanto le dé la real gana ó la soviética 
voluntad. El autónomo, el autócrata, el métonie-en-todo 
es el conjunto de catedráticos y cuantos le están subor­
dinados por fuerza.

El Real decreto de 21 de Mayo de 1919, artículo l.° 
base 4.®, enumera los órganos de la Universidad. El 
señalado con el número 3.» (Comisión ejecutiva), es re­
formado por el Estatuto, con el nombre de Co7isejo wü- 
versitario. ¿Es un sencillo cambio de nombre? Es la 
anulación de las mismas autoridades académicas elegidas 
por los catedráticos, agregándoles con voz y voto nada 
menos que doble número de catedráticos de las cinco Fa 
cultades, juntamente con el catedrático secretario ge­
neral, que podrá áeclv pío, pero no podrá decir si y no 
como Cristo nos enseña.

jViva el Claustro ordinario absoluto de la Universi­
dad exeentral (ó excéntrica, ó fuera de su centro)! ¡Vi­
van loe catedráticos autónomos! ¡Abajo la autonomía de la 
Universidad!

No voy á reproducir lo que acerca de la actuación 
de todos los senadores universitarios dice con conoci­
miento de causa y con suma justicia el insigne Corte- 
zo. Pero deseo cerrar este primer artículo (cada uno de

los restantes llevará el título que corresponda á su par­
ticular fondo) copiando tres substanciosos parrafillos 
de su trabajo Qué debe ser la Universidad, publicado en 
loa números de E l  S ig l o  M é d ic o  correspondientes á 
los días 1.0 y 8 de Enero del año actual (pág. 14).

«Una cosa es (y en ella estamos todos de-acuerdo) 
que en nuestro país no se halle suficientemente fomen­
tada amparada la investigación científica, y que su 
lugar más natural de desarrollo se encuentre en la Uni­
versidad.

sEsto es una cosa, y otra (absolutamente falsa) es 
que toda la ciencia española se encuentre reconcentra­
da en el profesorado oficial y, por tanto, será absurdo 
qué solamente á éste se deba la ayuda y el aliento que 
el Estado tiene el deber de prestar á tan altos fines.

>No, ni todos los catedráticos son investigadores, 
en el sentido de creadores, ni todos son inertes benefi­
ciados del escalafón, del quinquenio, del texto, de la 
medalla y de los vuelillos.»

Mediten bien tan sabias palabras los miembros del 
Claustro ordinario y de las Juntas de Facultad, si tie­
nen tiempo de meditar algo extraño á la confección de 
los innumerables y complicados Reglamentos de toda 
laya (15 ó 20, ó tal vez más, á razón de 200 artículos 
cada uno, por lo menos, ya que el E st a t u t o  tiene 
203; el de Zaragoza consta de 107 y se completará con 
diez Reglamentos).

Por hoy, no digo más. Otro día proseguiré el análi­
sis razonado leí Estatuto de la Universidad autó^iema de 
Madrid.

Dr. L u is  MARCO,
Del C laustro  ex trao rd io ario  7  del electoral.

EL PROBLEMA SANITARIO

EL ENEMIGO ENDÉMICO

Si por estas tierras de bendición no tuviésemos que 
luchar con otro enemigo que con el moro, podríamos 
considerarnos felices, porque ese, á pesar de su feroci­
dad, de su ardimiento en la lucha y de la doblez con 
que se aprovecha del infantilismo español, llega á ser 
dominado en ocasiones, mientras que el otro adversa­
rio, la enfermería, nos ataca sin cesar y nos causa al 
año un número de víctimas bastante mayor que el pro­
ducido por la campaña propiamente dicha.

Hay que avenirse á la idea de que en un ejército 
numeroso que reside fuera de sus cuarteles ordinarios 
tienen que registrarse casos dé enfermedades comunes; 
pero á lo que no debe ni puede allanarse el juzgador 
más benévolo es la existencia de plagas que, con carác­
ter endémico, diezman las filas, y que si no se acude 
con prontitud y con infiexibilidad á combatirlas, cau­
sarán en la juventud española un estrago irrepara­
ble. Peor, mucho peor que el moro, es el paludismo, 
esa gran vergüenza que tiene repletos los hospitales y 
que ambula por los campamentos, por los cuarteles, 
por las calles mismas de estas insanas poblaciones.
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Si la cifra de palúdicos pudiese darse con exactitud 
á la publicidad se producirla un movimiento general 
de asombro y de indignación, porque de jefes abajo, 
hay millares de españoles que tienen ya impreso en el 
rostro para toda su precaria vida el sello inequívoco 
del terrible mal. Las necesidades militares obligaron á 
establecer campamentos en sitios sanitariamente in­
adecuados, y el abandono, también endémico, de nues­
tra burocracia central desoyó por sistema las deman­
das que el Cuerpo médico formuló á millares para que 
se dotaran loa botiquines de abundantes provisiones 
de quinina (de buena calidad, que ese es otro disco) y 
para que se establecieran hospitales de convalecientes 
en condiciones adecuadas, á fin de impedir el caso de 
recaída, y, sobre todo, de lograr que el restablecimien­
to absoluto del enfermo sea una realidad.

Hay que estudiar en este problema dos aspectos 
esenciales, el preventivo y el curativo; y se puede ase­
gurar escuetamente que al primero apenas si se le ha 
prestado atención en las altas esferas, y que, si bien se 
provee al segundo con indudable celo, como el mal re­
quiere otra medicación más eficaz que el buen propó­
sito, los resultados no corresponden á la finalidad que 
se ambiciona.

Si no mienten los tratadistas, el paludismo tiene 
origen en las aguas encharcadas, donde se cría el mos­
quito propagador, el «anofele». Por lo tanto, si en los 
lugares donde el encharcamiento no alcanza grandes 
proporciones se procurase hacer la desecación ó si al 
menos se empleasen agentes químicos de saneamiento, 
es indudable que se obtendría algún resultado prácti­
co en beneficio de las tropas acampadas. ¿Se hace algo 
en ese sentido?

Es cosa científicamente probada que el empleo ra- 
* cional de la quinina puede inmunizar contra la inva­

sión palúdica. Sabemos de un caso tipo, que se da en 
determinada unidad, donde apenas se registran bajas 
por ese concepto á causa de que semanalmente se ad­
ministra á cada soldado una dosis de dicho producto. 
¿No sería bueno, señor ministro de la Guerra, que se 
aumentasen hasta el límite necesario los aprovisiona­
mientos de quinina y que se hiciese su empleo obliga­
torio en los lugares de peligro?

En punto al régimen preventivo está todo por ha­
cer y es de necesidad urgente que se haga. No debe­
mos atender á los que dicen que el mayor peligro ha 
pasado, porque la época de lluvias lo aleja; el peligro 
podrá ser mayor ó menor, pero siempre existe, porque 
el clima es favorable al desarrollo de los gérmenes pa­
lúdicos y se les debe combatir lo mismo cuando se ha­
llen en estado latente que cuando sean avivados por la 
acción del tiempo. Es más; por muy posible tenemos 
que sea época más adecuada para combatirlos esta que 
se aproxima, puesto que sabiéndose por experiencia 
cuáles fueron los focos más intensos, con menor ries­
go se podrá ahora actuar sobre ellos para tratar de ex­
tinguirlos ó para evitar su reproducción.

En cuanto al régimen curativo, confesamos paladi­
namente nuestra incapacidad para juzgarlo; desde el 
plano de incompetencia en que el profano se halla no

pueden apreciarse las realidades en forma tal que per­
mitan formar juicio; pero, eso no obstante, sí puede 
el informador recoger impresiones autorizadas y darles 
publicidad, con el propósito de que ésta contribuya á 
mejorar el régimen, si por si acaso fuese 'susceptible 
de reforma, que tal vez lo sea.

Es conveniente, mejor dicho, es necesario que el 
palúdico sea hospitalizado tan pronto como se obser­
ven en él las primeras manifestaciones de la enferme­
dad, porque á veces la falta de atención adecuada en 
ese período determina la agudización del mal y el pe­
ligro inminente para la vida del enfermo.

Es preciso dedicar, para los palúdicos, salas espe­
ciales en establecimientos que reúnan condiciones sa­
nitarias inmejorables. Si la mejor medicación es el 
paso del Estrecho, no sabemos por qué se les retiene 
en estos hospitales deficientes, que sólo debían ser uti­
lizados para los leves de enfermedades comunes y para 
las atenciones de campaña.

Es absurdo ordenar que los convalecientes vuelvan 
al Cuerpo respectivo, relevados de trabajos y con es­
pecial alimentación. El soldado tiene mal alojamiento, 
en el cuartel no puede haber distinciones y en las co­
cinas de campaña harto se hace con elaborar el rancho 
corriente. ¿Cómo, pues, se le va á dar al que convalece 
el trato cuidadoso que su estado reclama? Mandarlo á 
filas en esas condiciones, ¿no es condenarlo á una re­
caída que puede serle fatal?

Consideramos, en consecuencia, indispensable un 
régimen curativo que sea basado en la hospitalización 
rápida del palúdico, en eu traslado á la Península tan 
pronto como sin riesgo deba hacerse y en su licéncia­
miento temporal hasta que pueda volver restablecido 
é inmunizado contra ese azote de la juventud española 
que lucha en Marruecos.

Eso será, no sólo más humano, sino también, señor 
ministro de la Guerra y señores todos del Gobierno, 
más eficaz, muchísimo más económico.

Y si no 8Ó pone por obra lo que patriótica y huma­
nitariamente indicamos, se repetirá en fecha no lejana 
el caso de aquella macabra repatriación de los restos 
del ejército de Cuba.

F .  H e r n á n d e z  M i r

Tetnáz), 21 de Ootnl^re.
(^La Libtrlad, 27 de O ctahre de 1921.)

LAS BRIGADAS SANITARIAS

En nuestra sección de Crónicas hemos venido rese­
ñando la constitución de las Brigadas provinciales sa­
nitarias de que hemos tenido conocimiento.

En la primera decena de este mes se nos ha co­
municado la formación de las de Hi^elva y Falencia y 
por la Prensa hemos podido apreciar la importancia de 
las creadas con carácter oficial en Madrid y en Valla- 
dolid.

El gobernador de Madrid presidió la constitución 
de la Brigada de esta capital en sesión celebrada por el 
presidente de la Diputación, inspector provincial de Sa­
nidad y todos los alcaldes en la que el Sr. Cali dió
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cuenta de los trabajos efectuados por la Brigada desde 
1914 en que funcionaba extraoficialmente hasta la 
fecha.

Con minuciosidad de detalles, especificó la canti­
dad de vacunas y sueros de todas clases repartidos pró­
digamente; el número é índole de casos de asisten­
cias facultativas prestadas, del de enfermos y heridos 
que fueron oportunamente trasladados de los pueblos 
al hospital y de los auxilios en casos de accidentes for­
tuitos, y, por último, rindió cuentas de su actuación 
económica en un fichero con todos los comprobantes y 
en otro con todos los servicios reseñados detallada­
mente.

Fueron comprobadas las cuentas, y se adoptaron 
después los siguientes acuerdos:

Primero. Elegir una Comisión en cada distrito ju ­
dicial, que representara á la Junta.

Segundo. Dar-las gracias al personal facultativo 
que, con su valiosa cooperación, ha contribuido á la 
prosperidad y engrandecimiento de la Brigada, y prin­
cipalmente á los doctores Slocker, Mejías, Selma, Vila 
y Clemente, y tributar asimismo un recuerdo al malo­
grado doctor Llórente.

Tercero. Encargará la Comisión nombrada haga ei 
reglamento para el régimen del servicio, ampliándolo 
en lo posible en todos conceptos; y

Cuarto. Pedir el material sanitario que pueda su­
ministrar Gobernación del Parque de Sanidad Civil.

El día 9 y en uno de los patios interiores del Go­
bierno civil de Valladolid se verificó la inauguración 
oficial de la Brigada sanitaria provincial.

En él se hallaba expuesto el material sanitario de 
la Brigada, consistente en estufas de desinfección de 
diversos sistemas, tiendas de campaña con camas para 
servir de pabellón de aislamiento, camillas y otros apa­
ratos.

Todo este material puede ser transportado inme- 
diatament5 adonde las necesidades lo exijan á cuyo 
efecto la Brigada dispone de un autocamión para tal 
objeto.

Al acto asistieron, además de todas las autoridades 
locales, el inspector general de Sanidad Sr. Martín Sa- 
lazar, el subinspector Sr. García Durán y nutridas co­
misiones de los pueblos de la provincia; médicos, far­
macéuticos, veterinarios y distintas personalidades..

El señor arzobispo bendijo el material de la Bri­
gada.

A las doce y media se celebró un mitin sanitario en 
el salón Pradera, concurridísimo de público, y en el 
que tomaron parte como oradoreSj el inspector provin­
cial para dar cuenta de los trabajos realizados para la 
formación de la Brigada, el arzobispo, el Sr. García 
Durán, el gobernador civil y por último el Sr. Mar­

tín Salazar que pronunció un discurso de reconoci­
miento por la labor del Sr. Bécares é invitando á la 
perseverancia con el concurso de la Cruz Roja para el 
mejor funcionamiento y desarrollo de la Brigada Sani­
taria.

El día 20 y en el Gobierno civil de Almería se cele­
bró una reunión de alcaldes de la provincia para cons- 
.tituir la Brigada Sanitaria Provincial y acordar los pro­
cedimientos de allegar medios económicos para su eje­
cución.

DE INTERES PARA LOS MADRILEÑOS

LA S FA R M A C IA S D E  TU R N O
Las farmacias, como es sabido, han acordado cerrar los 

domingos totalmente, y en los demás días, á las nueve de la 
noche.

Pero 88 han establecido turnps, que sérán los que ten­
drán abierto después de esa hora y los que irán alternando 
en ios domingos.

Dichos turnos son:
Lunes. -  Serrano, 36; Velázquez, 20; Recoletos, 2; Serra­

no, 74; Juan de Mena, 5; López de Hiyos, 76; Zurbano, 15; 
Eloy Gonzalo, 27; Fuencarral, li4; G:orieta de Ruiz .Timó- 
nez, 8; Francos Rodríguez, 12; Glorieta de San Bernardo, 8; 
Quintana, 20; Luna, 6; plaza de Santo D)mingo, 6; plaza de 
San Ildefonso, 4 y 5; Hortaleza, 17; Barquillo, 23 y 25; Prim, 
13; Fuencarral, 42; Puerta del Sol, 5; plaza de Isabel II, 2; 
Toledo, 51; Carnero, 2; Embajadores, 31; plaza del Progre­
so, 13; Lavapiós, 62; Atocha, 30; General Lacy, 15, y Pací­
fico,-7.

Jfarfes.—Alcalá, 72; Ayala, 15; O ózaga, 18; Alcalá, 179; 
Pilar, 22; Fernando el Santo, 5; plaza de Chamberí, 1; Gene-' 
ral Martínez Campos, 1; Bravo Murilio, 219; Fuencarral, 120, 
Blasco-de Garay, 5; Ferraz, 1; San Bernardo, 41; San Vi­
cente, 28; Colón, 6; Infantas, 26; Barquillo, 5; Preciados, 25; 
Almirante, 23; plaza de Herradores, 2; León, 13; Fúcar, 10; 
Santa Isabel, 5; paseo de las Delicias, 1; Puerta de Moros, 5; 
Gerona, I; paseo Puente de Segovia, 3; Puerta Cerrada, II; 
Embajadores, 18, y Arenal, 2.

JfícVcoíes.—Claudio Coello, 11; Goya, 14; Alcalá, 123; 
Narváez, 3; General Oráa, 49; Ardemans, 11; Argenso'a, 10; 
Santa Foliciana, 13; Bravo Murilio, 137; Bravo M trillo, 7; 
Fuencarral, 97; Marqués de XJrquijo, 2; Sao Bernardo, 57; 
Luisa Fernanda, 1.5; Legauitos, 38; Paz, 9; Fuencarral, 51, 
Reina, 45; Montera, 11; Preciados, 14; Carretas, 22; Arenal; 
15; Mayor, 75; Mesón de Paredes, 13; Magdalena, 8 y 10; Glo­
rieta de Atocha, 8; Huertas, 15; Cava Bg’a,53, y Segovia, 55.

Jueves.—Plaza de la Independencia, 10; Serrano, 44; CaS- 
telló, 24; paseo de Ronda, 23; Almagro, 26; General Casta­
ños, 15; Trafalgar, 14; Fonzano, 41; Fuencarral 110; Fernan­
do el Católico, 28; Ventura Rodríguez, 6; Alberto Aguilera, 
21; San Bernardo, 15; Arriaza, 7; Puebla, 11; Carmen, 14; 
Hortaleza, ilO; San Mateo, 14; San Mdrcos, U; Peligros, 9; 
Carrera de San Jerónimo, 1; Esparteros, 20; Sacramento, 5;

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos). 
eU Lm O  DESECADO/EN POLVO, De BACHOS LACTICOS

LABORATORIO OAMTR, San Fernando, 34. — Valencia.
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Toledo, 72; Embajadores, 7; Meaón de Paredes, 10; Ave Ma­
ría, 28; Pacífico, 45, y Atocha, 114.

Yitrnts.—Recoletos, 19: Hermoeilla, 3; Alcalá, 88; Torri- 
jos, 22; Alcalá, 161; plaza de Santa Bárbara, 7; Eloy Gonza­
lo, 16; Santa Engracia, 62; Bravo Morillo, 108; Carranza, 20; 
Reyes, 7; Lima, 16; Espíritu Santo, 10; Desengaño, 10; San 
Marcos, 6; Barquillo, 37; Gravina, 11; Victoria, 8; Núñez de 
Arce, 17; Preciados, 35; Mayor, 33; Botoneras, 7; Atocha, 351 
Toledo, 119; plaza de Nicolás Salmerón, 5; Olivar, 23; Miguel 
Servet, 1; Embajadores, 80; Los Madrazo, 11, y Fúcar, 6.

Sábado.—Serrano, 30; Serrano, 84; Hermosilla, 69; plaza 
de las Salesas, 6; E^pafioleto, 15; Glorieta de Quevedo, 10; 
Ponzano, 9; Divino Pastor, 24; Sagasta, 7; San Bernardo, 
70; Sao Bernardino, 7; Princesa, 18; Abada, 4; Hortaleza, 86; 
Conde de Pefialver, I; Desengaño, 18; Barquillo, 1; Peligros, 
4; Príncipe, 13; plaza de Antón Martín, 44; plaza del Angel, 
16; Atocha, 110; Pacífico, 22; paseo de las Delicias, 20; Cala* 
trava, 30; Conde de Romanones, 8; Toledo, 59; Mayor, 46; 
Glorieta del Puente de Toledo, 2; Mesón de Paredes, 20.

Domínaos.—Día 11 de Diciembre, las farmacias que es­
tén de turno los viernes.

Días 6 de Noviembre y 18 de Diciembre, las de los sá­
bados.

Días 13 de Noviembre y 25 de Diciembre, las de los 
lunes.

Día 20 de Noviembre, las de los martes.
Día 27 de Noviembre, las de loe miércoles.
Día 4 de Diciembre, las de los jueves.

PROFESIÓN HÉDICA EN EL EXTRANJERO

Como documento fehaciente en el pleito que con toda es­
crupulosidad seguimos, publicamos á continuación la carta 
que al ir á cerrar nuestro número hemos recibido de Buenos 
Aires.

Señor Director de El Siglo Médico.
Muy señor mío: Atravesamos una época en la que ha lle­

gado á tal intensidad el desprestigio profesional español, 
que no podemos menos de exteriorizar en cualquier forma 
nuestra protesta. Si la nobleza con que España ha acogido 
á todo médico extranjero no fuera evidente, tendría su jus­
tificación, pero precisamente este acto de humanidad y hos­
pitalidad se tergiversa en sentido deprimente para nos­
otros llegando á un terreno que es preciso salir de él. Aquí 
nosotros ejercemos año tras año, nos llaman doctores, paga­
mos patente, nos piden informes, competimos muchas veces 
con ventaja con los médicos del país, y hasta dictamos cá­
tedras y, en cambio, tenemos que andar buidos escondiendo 
la vergüenza de ser médicos tan pronto como se le antoje á 
un particular cualquiera. No es justo, pues, este estado de 
cosas. O existe una amplia correspondencia, ó nos aislamos 
de toda relación intelectual con gentes que no nos quieren.

Nuestro‘delegado tiene facultades amplias al respecto, y 
los amplío buscando en nombre de todos su protección, para 
lograr colocar en donde corresponde el título médico espa­
ñol y nuestra dignidad de hombres y, sobre todo, españoles.

De usted afectísimo y s. s., M. M-

El ministro de la Gobernación ha tenido qne con­
minar con una acertada Real orden á las Juntas de 
Protección á la Infancia municipales para que cumplan 
con su deber y termine el desbarajuste de su adminis­
tración. Para atender á las necesidades de la infancia 
pobre, de los huérfanos sin ayuda, el legislador otorgó 
á las Juntas el ingreso del 5 por 100 sobre el valor de 
las localidades en los espectáculos públicos. Los ciuda­
danos siguen pagando el impuesto, y muchas Juntas, 
según nos notifica el ministro, no lo cobran. ¿Por qué?

Sin duda, porque entre proteger á los niños ham­
brientos, sin amor y sin hogar, expuestos á los mil 
riesgos y contingencias de la vida, las Juntas juzgan 
preferible apoyar económicamente á los pobrecitos em­
presarios que explotan los negocios teatrales y de otros 
géneros; porque la raza, minada en las clases humildes 
por la tuberculosis, la anemia y otras enfermedades que 
constituyen verdaderos delitos sociales, no necesitan 
pan, cariño y acertadas medidas higiénicas; porque, en 
definitiva, es más halagadora la vanidad aparente de 
ostentar un cargo, que la callada y noble del bien ejer­
citado, con efusiones del corazón.

¡Pobres niños! Niños sin padres, sin cultura, sin 
alimentos, sin disciplina moral... ¿Cómo queréis que 
respeten lo ajeno, que no contagien con sus dolencias, 
que no alboroten con sus ideas, inspi-adas por el odio? 
¿Cómo se conducirán cuando lleguen á hombres y ten­
gan que ser padres ó soldados?

Persista el ministro en su actitud; que no sea su 
disposición una de las muchas que se archivan en el 
catálogo de los buenos propósitos- Así los limpios ta 
lleres donde aprendan á trabajar, maestros conscientes 
de su difícil misión educadora, y cariño de mujer ne­
cesitan para sü acertado desarrollo físico y espiritual 
las cosechas infantiles. Esas Juntas si que merecen ser 
disueltas. ¡Pobres niños!

V i c e n t e  ALMELA
(^Heraldo de Madrid, £9 de O ctubre de 1921,)

Sociedades Científicas.

SOCIEDAD OFTALM OLOGICA D E MADRID

COMUNICACIÓN DEL DB. CASTRBSANA ( I )

Estoy completamente persuadido que en las iridocoroidi- 
tis de forma pasiva el tratamiento quirúrgico es el único que 
en gran número de ellas nos puede dar resultados altamen­
te beneficiosos, deteniendo su marcha progresiva y conser­
vando el enfermo su visión, si más tarde nuevas complica-

( l)  Véaae el núm ero an terior.

CARBOLAN
P e lrd ’s C.®, New-York.

Pomada al 6 ®/o de carbol puro, antiséptici, aatíflígística, aitiprurigiao- 
sa; para heridas, forúnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de

primero y segundo grado, «te.
Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sitges (BARCEL ONA).
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cioneé dé las membranas internas del globo ocular no vie­
nen á empeorar ó complicar la situación del enfermo.

DISCUSIÓN

Dr. Jenaro Oonzálex.—Orao que el tratamiento quirúr­
gico está indicado solamente para las complicaciones como 
sinequias y cataratas y que el médico es el de elección, di­
rigido contra la naturaleza, siñlítica, tuberculosa, etc., dei 
enfermo.

Extrae la catarata in foto. Habiendo desechado la vento­
sa por dar salida á vitreo-

Dr. Sasterra.—Dice que ante todo hay que hacer un 
diagnóstico preciso. Es muy fácil confundir una iridocoroidi- 
tis pasiva con una iridocoroiditis de forma tórpida.

Está de acuerdo'con el Dr. González aunque hay que 
tratar médicamente, investigando previamente la etiología. 
Cree se debe dejar para las complicaciones el intervenir 
quirúrgicamente.

Dice que el quedar el núcleo cristaliniano con masas 
en el enfermo citado por el Dr. Castresana, después de ope­
rado, es explicable por la edad deT enfermo, pues el núcleo 
en la gente joven es más pequeño y es más fácil el no ex­
traerle con las masas que hay en gran cantidad.

Opera según las circunstancias; ya haciendo la iridecto- 
mía previamente y pasando algún tiempo la extracción, ó 
amhas en una sesión operatoria. También emplea la cucha­
rilla para extraer la catarata adherida.

Dr. Casfrcsaní».—En la comunicación que acabo de ex­
poner de aspecto puramente clínico, creo no debía tratar 
más que de una manera superficial la parte correspondiente 
á la etiología, síntomas y diagnóstico diferencial de las iri- 
docoroiditis de forma pasiva, pues quería darle un matiz 
quirúrgico que entendía era el más importante en este pro­
ceso, por no estar-bien consignado en las publicacianes que 
con respecto, á este particular he tenido ocasión de leer. No 
se puede negar que es indispensable en todos los casos ha­
cer uD diagnóstico preciso. Es verdad también que la irido­
coroiditis de forma tórpida, se asocia muchas veces á la iri- 
docoroíditis, pero yo me refiero á la iridocoroiditis de forma 
pasiva como vengo repitiendo muchas veces, sin cielitis, por­
que en esta última los dolores son mucho más pronunciados, 
su sintomatología y evolución es distinta y los exudados que 
se presentan son tan abundantes que acaban por formar la 
seclusión y oclusión pupilar. El núcleo del cristalino cayó 
en la cámara anterior por el traumatismo y no se extrajo 
en la intervención por estar adherido á las masas inferiores.

Nunca he rechazado el tratamiento médico en la afec­
ción de que me .vengo ocupando, sino que, por el contrario, 
he indicado la conveniencia, ó mejor dicho, la verdadera 
necesidad de someter, al paciente á un tratamiento médico 
fundamentado en la etiología del proceso; lo que yo sosten­
go y sostendré siempre, porque la clínica me lo confirma 
todqs los días, es que la medicación general por sí sola no 
cura las iridocoroiditis, ni siquiera las alivia, pues el proceso 
continúa fatal é irremisiblemente hasta producir la ceguera 
del enfermo, si no intervenimos en tiempo oportuno, con una 
iridectomía salvadora. Claro está que no hemos de realizarla 
cuando se inicia el proceso, sino más adelante, cuando exis­
tan ya sinequias múltiples, que nos indican la evolución pro­
gresiva del progreso. Nuestra intervención quirúrgica modi­

ficará la circulación iridocoroidea; favoreciendo la nutrición 
del iris del cristalino y de la coroides, y anulando la seda- 
sión pupilar con todas las consecuencias inherentes á la 
misma. Muchos casos favorables á la interíención quirúrgica 
podría citar, pero esto prolongaría mi intervención en este 
problema que ha de ser objeto de otra comunicación ulterior.

JDBllACIOH D a  PROFESOR BDRRDIIUER
La Gaceta del 3 de Septiembre publica el siguiente 

RBAL DECRETO

A propuesta del ministro de Instrucción Pública y Bellas 
Artes y de conformidad con lo dispuesto en el art. I.** de la 
ley de 27 de Julio de 1918,

Vengo en declarar jubilado, con el haber que por clasifi­
cación le corresponda, á D. José Antonio Barraquer y Rovi- 
ralta, catedrático numerario de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Barcelona, que ha cumplido la edad da se­
tenta años el día 29 de Agosto último, fecha de su cese en el 
servicio activo. ''

Dado en Palacio á 2 de Septiembre de 1921.—Alfonso.— 
El ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, Cémr 
Silió.

De intento hemos esperado el tiempo transcurrido res­
petando las iniciativas que en honor del ilustre especialista 
suponíamos que surgirían de la Universidad autónoma; pero 
como ni en este caso ni en el del ilustre operador D- Anto­
nio Morales, sabemos que se haya hecho ni propuesto nada, 
preguntamos al Claustro de Barcelona: ¿no sería una iniciati­
va simpática, al par que justificada, la que pudiera tomarse 
por dicho Claustro proponiendo á los Sres. Morales y Barra­
quer para alguna distinción, como premio á sus servicios re­
levantes en pro de la enseñanza y de la Humanidad?

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GUERRA

REAL ORDEN CIRCULAR

Excmo. Sr..- En cumplimiento á lo prevenido en la Real 
orden circular de (1) del mes actual (D. O. núm- 228) y Re­
glamento orgánico de la Academia de Sanidad Militar, apro­
bado por Real decreto de 22 de Abril de 1899 (C. L. nú­
mero 87),

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo si­
guiente:

1.0 Se convoca á oposiciones, para cubrir 100 plazas de 
alféreces-alumnos de la Academia de Sanidad Militar, á los 
doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía que lo soliciten 
hasta el 26 de Enero próximo, con sujeción á las bases y 
programas aprobados por Real orden circular de 29 de Mar­
zo último (D. O. núm. 85) y Gaceta de Madrid, núm. 99, con
la sola modificación del artículo 13 de dichas bases, en el 
sentido de ser 40 pesetas los derechos de examen que han 
de abonar los aspirantes en vez de las 25 pesetas que deter­
mina el mencionado artículo, de conformidad con lo resuel-

(1) Ilegible en la  Gaceta,

____ 8E curan radioalmeiite con el De venta en todas las far-
I M  T i r o  VINO URANADO PESQUI m aom .ydrogaerias. Ute-

Sebastián.7  SUS COMPLICACIONES

gramo
por día, fortifica, calma la sed y evita las 

•ompUcaciones diabéticas.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 1088

to para todas las Academias Militares por Real orden circu­
lar de 13 de Octubre de 1920 (JD. O. núm. 231).

2-^ Los ejercicios de oposición tendrán lugar en esta 
Corte y en el local de la Academia, calle de Altamirano, nú­
mero 33, dando principio el día l.° de Febrero siguiente; y 

3.® De conformidad con lo prevenido en el articulo 26 
de las bases, el Tribunal de oposición celebrará su primera 
sesión pública en dicho local, á las diez del día 31 de Enero 
mencionado, para proceder al sorteo de los aspirantes admi­
tidos á las oposiciones, á fia de determinar el orden en que 
éstos han de verificar los ejercicios.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
demás efectos. Dio^ guarde á V. E. muchos años. Madrid, 
13 de de Ociubre de 1921.—Cierun—Señor,.. {G-aceta del 
18 de O ‘tabre.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 713,3; Idem mínima, 704,9; 
temperatura maxima, 17o,0; ídem mínima, 2°,4¡ vientos do­
minantes, N. NNE.

Continúa observándose aumento en el número de las 
afecciones agudas, habis ndo vuelto la de localización intes­
tinal á presentarse en mayor proporción. También los afee 
tos sgiidos del aparato respiratorio han aumentado aunque 
sin gravedad ni visib'e influencia ón !a proporción de las 
defunciones.

En los niños, pocos casos de sarampión y escarlatina y 
más de infecciones intestinales.

Crónicas.
Interesante á nuestros suscriptores. — Estando 

preparados los giros contra aquellos suscriptores que 
aún están en descubierto por el corriente año, se lo 
advertimos por si prefieren hacer el abono por giro pos­
tal ó sellos de correos descontando los gastos de envío, 
pues de lo contrario nos veremos obligados á cargarles 
una peseta i or los gastos que nos supone la letra y que­
brantos del banquero.

Congreso en M ontpeilier.—El día 27 de Octubre salie­
ron para Muntpellier los delegados oficiales da la Unión Na­
cional de Estudiantes de España, en compañía de una Co­
misión oficial de estudiantes mejicanos que se presentarán 
juntos ante la Confederación internacional que se reúne en 
Oonares) en la cindad francesa y á cuya sesión inaugural 
asistirá el presidente de la República francesa

Una de tas personalidades que han marcaado á Montpe- 
Hier es doña Elisa Soriano, compañera de profesión que nos 
ha prometido tener al corriente á los lectores de Ef. ísiolo 
Médico, de cuantos acontecimieotns importantes se pro­
duzcan con ocasión dei inteiesante Congreso.

Peticiones y quejas de las clases farraacéutIcas.” Dos 
notas de imporiaueia se han dado A la publicidad en estos 
últimos días relacionadas con la profesión hermana, que re­

Reunida la Asociación de estudiantes en junta ^neral, 
se tomaron por unanimidad los siguientes acuerdos: (¿ue ha­
biendo visitado al ministro de la Guerra vanas entidades 
farmacéuticas y alumnos de la Facultad para el cumplimien­
to de la Real orden de 13 de Agosto último, por la que se 
hace extensiva la dd 16 de Febrero de disponiendo
que las Cla-es é individu s de tropa que tuviesen terminada 
la carrera de Medicina, Farmacia y Veterinaria fuesen nom • 
brados mé.licos, farmacé iticus y veterinarios auxiliares de 
las respectivas carreras, y en vista de que esta ley ha sido

respetada para los médicos y veterinarios, é incumplida para 
los farmacéuticos, acuden al ministro de la Guerra nueva­
mente.

£1 señor secretario dió lectura á varios telegramas de ad­
hesión recibidos de todas las Facultades de Farmacia.

Consideramos de justicia la petición -de loa estudiantes 
de Farmacia.'

—En virtud de haber presentado la Sociedad de practi­
cantes de farmacia unas bases de mejora al Colegio de Far­
macéuticos, y no haber éste contestado en ningún sentido á 
estas peticiones, con fecha del día 26 de Octubre, ha sido 
presentado en el Gobierno civil el oficio anunciando la huel­
ga general en el plazo que preceptúa la ley.

Visita Regia al Asilo de San Rafael.—El día 25 estuvo 
la Reina Victoria en el Asilo de San Rafael, que los herma­
nos de la Doctrina Cristiana dirigen, y en el que reciben 
educación y asistencia numerosos niños raquíticos y en­
fermos.

Una nota simpática se produjo durante esta visita; los 
asilados ofrecieron á la Reina para su quBcripcióu á favor de‘ 
los heridos de Africa 2ó0 pesetas, producto de sus ahorros, 
y solicitaron de la augusta señora que invirtiese el importe 
de una de las meriendas con que los obsequia los días fea 
tivoB en aumentar la referida suscripción.

Asamblea de Inspectores de Sanidad.—Ha tenido una 
verdadera importancia la Asamblea de Inspectores de Sani­
dad, celebrada en Madrid los días 20 á 27 de Octubre.

El amparo que le ha prestado el Poder- póblico ha sido 
honrado por la seriedad, la elevación de miras y los fines de 
la Asamblea-

La sesión inaugural fué presidida por el ministro de la Go­
bernación y el inspector general de Sanidad, 8r. Martín Sa- 
lazar.

Este hizo historia de la formación del Cuerpo de Inspec­
tores y de los trabajos y obstáculos que hubo que vencer 
para su creación y la de las biigadas provinciales de Sa­
nidad.

El ministro a'aba la labor del inspector general y ofrece 
BU apoyo y su concurso á la solución de los principales pro­
blemas sanitarios, prometiendo la presentación al Senado 
para plazo prójimo de un proyecto de ley de Sanidad; y de­
clara abierta la Asamblea con frases de elogio para el Cuer­
po de Inspectores de Sanidad.

Seguidamente se piocedtó á la elección de mesa definiti­
va; fué nombrándose por aclamación presidente de la Asam­
blea e! Dr. Cali, inspector provincial de Sanidad de Madrid; 
vocal primero, el Dr. Trallero, de Barcelona; segundo, el doc­
tor Gadea, de Alicante, y secretarios, los doctores Feret, de 
Almería, y Rosique, de S^ovia.

Una vez constituida la mesa, su presidente dió las gra­
cias por su nueva designación para tan honroso puesto. Des­
pués se acordó que los asamblelctas se reunieran por las 
mañanas, á las díezi en el Ministerio de la Gobernación, y 
por las tardes, á las tres, en el Colegio de Médicos.

El espacio limitado de que disponemos nos impide deta­
llar el desarrollo de las secciones sesión por sesión; por esta 
razón reducimos nuestra reseña á hacer mención de las con­
clusiones entregadas al señor inspector general, después de 
celebrada la sesión de clausura de la Asamblea, que tuvo 
lugar el día 27 bajo la presidencia del subinspector.

Entre los acuerdos adoptados figuran las bases generales, 
la organización de las brigadas sanitarias provinciales, el 
proyecto de modificación de las tarifas sanitarias, otro para 
la efectividad de la Vacuna obligatoria, cuestiones interesan­
tísimas relacionadas con la lucha antituberculosa y antive- 
nérea, catastro sauitario de viviendas, reglamentos de higie­
ne para pequeñas poblaciones, la creación del Ministerio de 
Sanidad y Trabajo, etc.

La labor realizada por la Asamblea fné intensa y con­
cienzuda; el número de asambleístas muy crecido y la asi- 
duida<l digna de toilo elogio.

Hacemos votos porque las conclusiones aprobadas obten­
gan Una pronta y exacta realización.—A-

PESACASm O S a s a lo rlo  p a ra  enferm os ile aparato d ig e s tivo , n u tric ió ii j  s is te m a  n e rv io s o .
Cocina dietética.—10 hectAreas de jardín y parque.—Instalación 

de lujo á la vez que higiénica.
Director: OR. MORALES. — S a n t a n d e r .
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Las aguas de Sevilla.—Paade hace algún tiempo viene 
dando que hablar el problema del abastecimiento de aguas 
de Sevilla.

A nueetrae anteriores informaciones podemos afiadir lo 
que sigue:

El día 2tí salieron de Sevilla para el pueblo de Alcalá de 
Guadaira, el concejal Sr. Cesas, el director del Labora orio 
municipal de Sevilla, un ingeniero municipal y el personal 
necesario, para comprobar si eran ciertas las noticias que 
acusaban contaminación en las aguas de Sevilla. Comproba­
ron que. efectivamente, existe la contaminación por las fil­
traciones de una cloaca que recibe los residuos de una fá­
brica de aderezar aceitunas, y acordaron las medidas que es 
necesario adoptar para impedir que la contaminación con­
tinúe.

Un médico herido por una dem ente,—La agencia Fa* 
bra comunica desde Roma á la Prensa española la siguien­
te información, publicada en el Messagqero-

«La población de Zagarolo se halla vivamente impresio­
nada por el atentado cometido por una presunta demente y 
que ba estado á punto de contar la vida á uno de los médi­
cos más conocidos y estimados del Hospital de Psiquiatría.

Este médico—el Dr. Herzog—recibió tarde la visita de 
una joven elegantísima y que ya se había hecho observar 
por sus actitudes extrañas durante su permanencia en la 
sala de espera.

Llegado su turno de visita, el doctor rogó á su cliente 
que se desnudara, con el fía de auscultarla Uetenidamente; 
pero súbitamente.sacó dei bolsillo uo pequeño revólver, ha­
ciendo fuego repetidamente contra el Dr. Herzog.

Este, herido en la garganta y en uaa mano, pudo refu­
giarse eu una habitación contigua. La agresora, llamada 
Rosa Pakio y que sólo cuenta veinticuatro años, al ser dete­
nida se limitó á decir;

— He matado al doctor, porque es un hombre perverso.
Ni la policía ni el juez obtuvieren de ella otra declara­

ción.»
Contra el paludismo en Africa.—El día 29 de Octubre 

publicó el Diario Oficial de Guerra una Real orden dispo­
niendo que, dependiente del alto comisario de España en 
Marruecos,ly con la denominación de «Servicio antipaiúdíco» 
86 cree dicho servicio en loa territorios de Ceuta, Tetuán y 
Larache, ajustándose á las bases siguientes:

Primera. El jefe del Laboratorio de análisis de los gru­
pos de hospitales de Ceuta lo será á su vez del «Servicio an­
tipalúdico» en el territorio de Oeuta-Tetuán, y el jefe del La­
boratorio de análisis del hospital de Larache lo será asimis­
mo del «Servicio antipalúdico» en esto terrilorio.

Segunda. Los mencionados jefes cuidarán de llevar á la 
práctica á la mayor brevedad posible las conclusiones fijadas 
en la Memoria que sobre el paludismo eu Marruecos redactó 
la Comisión que se nombró al efecto, hasta donde dichas 
conclusiones sean de momento viables. Fomentarán ante la 
oficialidad y la tropa el conocimiento de los medios de pro­
pagación del paludismo y manera de evitarlo. Establecerán 
la protección mecánica contra los mosquitos en los focos pa­
lúdicos. Ordenarán la quinización preventiva en las fechas y 
posiciones en que este medio debe emplearse. Propondrán 
el establecimiento de sanatorios para convaleciehtes de di­
cha enfermedad en sus respectivos territorios, así como 
cuantas disposiciones les sugiera su competencia y su celo 
en el servicio.

Tercera. Los repetidos jefes informarán en el plazo de 
diez días, y por conducto reglamentario, acerca del personal 
y material necesario para el mejor cumplimiento de su co­
metido. EvacuaiJos estos informes, se procederá por este 
Ministerio á dictar las disposiciones convenientes para la 
implantación total del servicio de que se trata. Es asimismo 
la voluntad de Su Majestad que, en razón á la urgencia en 
la creación del nuevo servicio de que ee trata, se satisfagan

BUS obligaciones por el capítulo I, art. 2.” de la sección 13 del 
vigente presupuesto los devengos del personal, y por el ca­
pítulo V, art. 4.° de la misma sección, lo referente á mate­
rial.

La ley de Sanidad. — Copiamos de la Prensa del día 30
de Octubre la siguiente información:

<̂ EI ministro de la Gobernación ha ultimado el proyecto 
de nueva ley de Sanidad.

En él se establece el certificado de Sanidad del hombre 
para poder contraer matrimonio, que ya está implantado en 
la legislación de los Estados Unidos.

—En mi trabajo — ha dicho el ministro de la Goberna­
c ión-he tenido en la Inspección general de Sanidad un buen 
auxiliar. Es atrevido mi propósito en cuanto al certificado 
de Sanidad por parte del hombre para el casamiento; pero 
lo impone la mejora de la raza, la defensa de la sociedad es­
pañola, y yo tengo la seguridad absoluta, y conmigo todo el 
mundo, de que si las Cortes lo aprueban habremos prestado 
un señaladísimo servicio á la nación, aminorando la crecida 
mortalidad que tenemos.

Se propone el conde de Coello presentar su proyecto al 
Consejo el martes y, una vez aprobado, Jo someterá al exa­
men y deliberación del Senado »

En cuanto sean públicos ó lleguen á nuestras manos más 
detalles del referido proyecto de ley lo daremos á conocer á 
nuestros lectores.

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario 
purísimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pesetas; 
de 160, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsionable en 
frío; á granel, por kilos, iónico preparador en España: DOC­
TOR GIRAL, catedrático y académico, Atocha, 36, Teléfono 
M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de análisis del doctor 
Giral.

O ó tc íít
r j t

j t n  oÜ cóA oC

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

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

íKadiosúií» Aprobado por las 
autoridades sanita­
rias de España. Uni­
co que realiza Incom­
pleta esterilización 

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

SOLUCION BENEDICTO
G l lc e r o  -  fo sfa to  d e  c a l  co n  CREOSOTAL

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

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

E l papel de esta  B evista e s tá  fabricado eepeeialm ente para 
E l  S ig lo  U éd ic o .

Saeesor de Enrique Teodoro.— G lorieta de S ta . M .'d e  la  Cabeia, 1,

TRIDIGESTIWE Granulada DALLOZ
El más activo de losFoUdigestivos

Dispepsias gastro-inteslinales por insu|ictenci8 secretor!a«

Ayuntamiento de Madrid




