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POE LOS

DRES. J. Y S. RATERA

En estos últimos años y debido al bloqueo sufrido 
por Alemania durante la guerra, ha habido una caren­
cia casi total de noticias respecto al desarrollo que ini­
ciado ya con gran intensidad en el terreno de la roent- 
genterapia profunda antes de la guerra, hubiese seguido 
esta rama científica durante ella, habiendo sido necasa- 
rio su terminación para que el intercambio científico 
se restableciese y volviese á recobrar los caracteres de 
normalidad deseados y tan útiles para la Humanidad.

Por trabajos anteriores nuestros es conocido el esta­
do en que se encontraba la roentgenterapia profunda 
hasta el año 1914: como no podía menos de suceder, su 
desarrollo ulterior ha sido considerable, hasta el punto 
de que ha revolucionado todos los fundamentos sobre 
los que se asentaba la roentgenterapia profunda y que 
eran conocidos de todos los que cultivamos esta especia­
lidad.

El fundamento sobre el que descansaba y descansa 
la roentgenterapia profunda ginecológica, en lo que se 
refiere á hemorragias benignas, metropatías hemorrá- 
gicas y tumores benignos del útero, era el hacer llevar

una dosis de rayos Roentgen suficiente al ovario, para 
producir en él la castración roentgeniana, y en este 
sentido se había dado ya un gran avance desde el co­
mienzo de la era roentgenterápica,' que se dió á cono­
cer con la técnica de la Escuela de Hamburgo, al fren­
te de la cual figuraba el Dr. Albers-Schónberg, hasta 
llegar al método intensivo de campos múltiples, irra­
diados desde una distancia corta, bajo filtración de 3 
milímetros de aluminio, técnica patrocinada por la Es- 
cue la de Freiburgo, con Kronig y Gause al frente de 
ella.

Sin embargo, los resultados, en algunas ocasiones, no 
correspondían á las esperanzas puestas en ellos, por ha­
ber casos en los que era necesario un tratamiento muy 
prolongado para obtener una cesación definitiva de las 
hemorragias, y otros en los que después de haber des­
aparecido volvían ú presentarse más adelante, siendo ne­
cesario instituir de nuevo el tratamiento r-oentgenterápi- 
co para combatirlas.

Todo esto hizo que se pensase en estudiar el modo 
de hallar una técnica que pusiese á cubierto de estos 
accidentes, curando de una vez á las enfermas sin temor 
de que más adelante volviesen á presen tarse nuevas he­
morragias; esto es, se trataba de hallar una dosis ová- 
rica que, una vez dada, provocase definitivamente la ce­
sación-de la ovulación y de la menstruación.

Corresponde á Mitscherlich (1) el mérito de haber 
resuelto este problema y de haber hallado la cantidad
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más pequeña de rayos Roentgen suficiente para provo­
car la amenorrea, llamada por este autor dosis ovárica, 
quedando con ella limitados los síntomas de represión 
^ la menor cantidad posible.

£}I principal inconveniente que habla antes para ba­
ilar un método exacto de aplicación de los rayos Roent­
gen era su medición, puesto que con los dosímetros ac­
tuales se cometen grandes errores: asi, comprobando el 
autor con una cámara de ionización unida al ionto- 
cuantimetro de Szilard y colocada en la vagina ó en el 
recto, la técnica usual seguida, se vió que con el tubo 
Mulller, para radioterapia, 3 milímetros de aluminio 
como filtro, una distancia foco-piel de 18 centímetros 
y 30 centímetros de chispa equivalente, vió que dando 
30 unidades x en 12 campos hechos desde el abdomen, 
el ovario sólo recibía 5 unidades x, siendo algo mejor 
la proporción con la irradiación sacra.

Mitscherlich determina primero la posición de los 
ovarios de las enfermas por el tacto vaginal y rectal: en 
el primer caso los ovarios se hallan colocados á dos tra­
vesee de dedo á la deracha y á la izquierda del fondo de 
saco posterior de la vagina, por encima de él, en estado 
normal. Cuando se hace el tacto rectal (en la posición 
sacra) determina mediante él el fondo de saco vaginal 
posterior. En ambos casos se toman los ovarios como 
el punto medio de un cuadrado de 14 X 14 centímetros 
ó mayor, si se trata de grandes miomas, en cuyo caso 
el campo es considerablemente agrandado de modo 
que abarque toda la tumoración.

Cuando por circunstancias que lo impidiesen no 
pudiese practicarse el tacto vaginal para averiguar la 
situación de los ovarios, recuérdese la topografía de és­
tos, en estado normal, detérminada por las investiga­
ciones de Hnehne y Linzenmeier (2) según las cuales 
en pelvis normales el ovario derecho se halla á 5 centí­
metros de la linea media y el izquierdo á 4 i  centíme­
tros, pudiendo llegar en personas delgadas á 7-8 centí­
metros uno de otro y en pelvis anchas de personas cor 
pulentas á 13 centímetros: el punto de referencia late­
ral son las espinas ilíacas anteriores superiores, yaciendo 
aproximadamente á 2 centímetros por debajo de ellas.

La determinación de la profundidad, hecha con 
todo cuidado y sirviéndose los autores de un pelvíme- 
tro, dió por resultado la de 6 J centímetros en. el lado 
derecho y cerca de 6 centímetros en el izquierdo.

Los experimentos del autor partieron de la base de 
que con un milímetro de cobre puede darse sin peligro 
ninguno para la piel 70 x y esto, unido á la reducción 
de las zonas de irradiación de 4 á 2 fué el punto de 
partida del perfeccionamiento de su técnica.

Primero trató una serie de 12 enfermas, dando 
60-70 X desde una distancia de 25 centímetros foco-piel 
y con un campo de irradiación de 14 X 14 centímetros 
en todas las cuales apareció la amenorrea desde los 
catorce días á los dos meses después de la irradiación. 
Por una serie de ensayos se demostró con el iontocuan- 
tímetro de Szilard que el ovario había recibido, al apli­
car esta dosis sobre la piel, una dosis de 30 unidades x, 
que equivalían á 12 descargas del iontocuantíinetro, 
dado que cada descarga equivale á 2 } x,

Después fueron tratadas de esta manera, á fin de 
comprobar este dato, 50 enfermas cuya edad oscilaba 
entre treinta y uno y cincuenta y cinco años, aparecieu’ 
do l.i amenorrea en tocias las enfermas. En el curso de 
estas irradiaciones se demostró que sólo en pocos casos 
debe alcanzarse una dosis cutánea de 70 x sobre un 
campo, no debiendo, en general, exceder la dosis de 
50 X por campo. Al aplicar estas dosis, cuando se trató 
de perdonas gruesas, se eligió una distancia foco-piel 
de 50 centímetros, y cuando las enfermas eran medio 
gruesas ó delgadas, se eligió una distancia de 40 centí­
metros.

Para hallar la dosis mínima ovárica, fué reduciendo 
el número de descargas del iontocuantímetro, siendo el 
número mínimo de descargas el de 9, que equivalían á 
23 unidades x; por debajo de este número, sólo queda­
ron amenorreicas el 80 por 100 enfermas con 8 descar­
gas del iontocuantímetro y el 50 por 100 con 6-7 des­
cargas.

Mitscherlich comprobó, al hacer estos estudios, que 
en contra de las opiniones sustentadas hasta ahora, es 
indiferente la edad de las enfermas para la producción de 
la amenorrea, aduciendo en favor de esto el hecho de 
que entre 160 casos de enfermas irradiadas, 41 no lle­
gaban á la edad de cuarenta años y, sin embargo, nin­
guna de estas enfermas recibió más dosis que las que 
tenían más odad para hacerse amenorreicas. Por consi­
guiente, la edad no tiene de ninguna manera la impor­
tancia que se le ha dado para hacer depender la dosis 
de ella: sólo es necesario para provocar la amenorrea 
que el ovario reciba la dosis debida de rayos Roentgen,

Otra consecuencia por demás favorable que pudo 
apreciarse fué que las manifestaciones de supresión, 
juzgadas principalmente por las llamaradas de calor, 
fueron tan pronto débiles, tan pronto fuertes, lo mismo 
cuando se trataba de enfermas jóvenes que cuando se 
hallaban en las proximidades de la menopausia. Con 
las dosis dadas la inmensa mayoría de las enfermas 
sólo tuvieron dos á tres llamaradas de calor entre día y 
noche y sólo una enferma se quejó de grandes moles-  ̂
tías provocadas por los síntomas de supresión.

Por último, haciendo uso de la filtración antes in­
dicada y no excediendo las dosis dadas por el autor, no 
hay que temer ningún peligro por parte de la piel, pues 
en ninguno de los casos tratados por el autor se apreció 
reacción en la piel.

En el mismo sentido de hallar una rápida desapa­
rición y curación de los miomas y hemorragias de la, 
edad crítica por un tratamiento Roentgen intensivo, 
con filtración á través de ^ milímetro de zinc, hicieron, 
trabajos Seitz y Wintz (3), reduciendo los campos de. 
irradiación á 5 solamente, 3 ventrales (central y latera­
les) y 2 dorsales (á la derecha é izquierda del sacro) é 
irradiando en cada uno de ellos durante cincuenta á 
sesenta minutos, desde una distancia de 23 centímetros 
y con rayos de más de 12o Wehmelt de dureza y 3 mi- 
líamperios de intensidad secundaria. Los autores obtu­
vieron resultados excelentes en 30 casos de hemorragias 
criticas y 3 de intensas metrorragias á consecuencia de 
enfermedades de los anejos. La medición se hizo con
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el iontocuantímetro, midiendo primero el rendimiento 
del tubo y estableciendo después el cociente de dosis 
bajo una capa de 10 centímetros de agua.

El único inconveniente observado por los autores al 
emplear esta técnica i'ué la aparición de síntomas de 
supresión más intensos, por lo cual en individuas muy 
sensibles dieron lo dosis total en tres días: un campo el 
primer día y dos el segundo y tercer día.

Moench (4) comenzó á hacer uso de la irradiación 
Roentgen de los fibromiomas en una sesión desde 
Marzo de 1918, no habiéndolo empleado antes por el 
temor al Roentgenkater.

Este autor empleó, lo mismo que Seitz y Wintz, un 
filtro de 0,5 milímetros de zinc y rayos de una chispa 
equivalente de 37 centímetros, con una intensidad de 
2,5 miliamperios en el secundario, irradiando desde una 
distancia de 23 centímetros foco-piel.

El tiempo de irradiación osciló entre cuarenta mi­
nutos en los primeros casos y treinta y cinco y treinta 
en los siguientes (debido á haber presentado los prime­
ros alteraciones intestinales), utilizando cuatro puertas 
de entrada, dos abdominales y dos dorsales, á la dere­
cha y á la izquierda de la línea media.

De 81 casos tratados de esta manera, en 42 en los 
que se terminó el tratamiento, sólo 5 tuvieron necesi­
dad de recibir una segunda irradiación para quedar 
curados, habiendo quedado curados los 37 restantes 
con un único tratamiento, entendiendo este autor por 
curación el hecho de no haber tenido la enferma una 
hemorragia ya á los tres meses que siguen á la última 
irradiación.

La edad de las enfermas osciló entre treinta y dos 
y cincuenta y cinco años, habiendo obtenido igual re­
sultado con respecto á ellas que Mitscherlich, con lo 
cual quedó demostrado también, en confirmación á lo 
obtenido por este antor, que los ovarios de mujeres jó­
venes no ofrecen más resistencia á los rayos que los de 
mujeres de edad.

El único inconveniente observado con esta técnica 
es la Rt)entgenkater que fué muy frecuente y que con­
sistió en dolor de cabeza, lengua saburrosa, malestar, 
vómitos y frecuentemente inapetencia prolongada, á 
veces acompañada de dolor en los miembros y hasta 
aumentos transitorios de temperatura, siendo la inten­
sidad de estos síntomas muy distinta. Para Moench, la 
causa del Roentgenkater son las alteraciones produci­
das en el quimismo del cuerpo por los rayos, y aun 
cuando aparece cuando se irradian otras regiones, es 
más intenso cuando se irradia la región abdominal, por 
lo cual cree que es atacado el quimismo gastrointesti­
nal, provocando una limitación de secreción, pues sa­
bida es la exquisita sensibilidad del intestino frente á 
los rayos Roentgen, habiendo podido comprobar el au­
tor que las enfermas que tenían tendencia á tener dia­
rrea presentaron manifestaciones intestinales más in­
tensas que las que padecían constipación.

Cuanto á la dosis dada, este autor sólo llegó á la do­
sis de eritema, que provoca en la piel un ligero enro­
jecimiento con pigmentación subsiguiente, lo que tra­
bajando con una chispa de 39 centímetros é irradiando

durante treinta y cinco minutos, equivale á una dosis 
de 40 á 50 X próximamente.

Siegel (5), que es uno de loa autores que más han 
• dado á conocer la moderna técnica de la roentgentera- 
^ia de los miomas y metropatías, la ha adoptado para 
provocar la amenorrea en una sesión, siguiendo la téc­
nica iniciada por Kronig y Priedrich y estudiada des­
pués más detalladamente por Mitscherlich, al estudiar 
este autor la dosis ovárica.

El autor utiliza tubos muy duros, con los que la 
chispa debe de saltar continuamente á 35 centímetros 
de distancia y con 2 ^  miliamperios de carga. El filtro 
empleado en su primera época (el primer artículo de 
este autor apareció en Abril de 1920 en Strahlenterapie) 
es el de 0,5 milímetros de zinc.

Como campos utiliza solamente dos (abdominal y 
dorsal) de 16 X 16, 18 X 18 y 20 X 20 centímetros, 
siendo éste más favorable porque hay mayor producción 
do rayos secundarios difusos. La distancia foco-piel pre­
ferida por este autor es de 50 centímetros foco-piel.

Con esta técnica son hechas las irradiaciones decien­
to diez minutos de duración por campo de irradiación 
(doscientos veinte minutos entre los dos campos) con 
lo que se obtiene una dosis de 50 - 60 x por campo de 
irradiación, no apareciendo reacción cutánea ó sólo 
muy pequeña con pigmentación consecutiva. Los fe­
nómenos generales se reducen áun ligero malestar, algo 
de náuseas, pequeños vómitos y ligera sensación de de­
bilidad.

Siegel irradió de este modo 60 enfermas de las que 
sólo en una no se presentó la amenorrea por tener el 
vientre 26 centímetros de grueso, por lo cual aconseja 
que cuando el espesor del vientre pase de 22 centíme­
tros se prolongue la irradiación á ciento cincuenta mi­
nutos.

La amenorrea se estableció en todos los casos pro­
gresivamente, necesitándose aproximadamente seis se­
manas para desarrollarse la acción de los rayos, pu- 
diendo aparecer después de hecha la irradiación dos ó 
tres menstruaciones; cuando aparecen más de tres mens­
truaciones, debe aconsejarse á la enferma un nuevo 
tratamiento, pues el efecto obtenido no es definitivo.

Modernamente (6) este autor vuelve á insistir en 
la necesidad de dos únicos campos de irradiación, de 
20 X 20 centímetros (abdominal y sacro), y aconseja 
para las hemorragias benignas y fibromas el filtro de 
0,5 milímetros de cobre, que según él sería, biológica­
mente, más eficaz que el de zinc de igual espesor.

En hemorragias debidas á procesos malignos, y por 
lo tanto, en cánceres, aconseja emplear un filtro de un 
milímetro de cobre y duplicar el tiempo de irradiación. 
De los casos tratados por este autor y para que pueda 
darse idea el que lea este trabajo de la importancia de 
la técnica que se sigue actualmente en los casos de 
cánceres del aparato genital femenino, diremos que en 
los dos últimos años, este autor sólo ha perdido el 10 
por 100 de las enfermas tratadas post-operatoriamente 
por roentgenterapia profunda, frente á 25 por 100 que 
tenia antes de mortalidad en las mismas condiciones.

Sin embargo, nosotros creemos que la cuestión de
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la filtración depende de la calidad de los rayos á em ­
plear, pues de nada sirve em plear un m ilím etro de co­
bre, si el haz de rayos se halla ya suficientem ente de­
purado por una filtración de 0,5 m ilímetros de cobre, 
no sufriendo por refuerzo del filtro más depuración: en 
este caso, lo único que se conseguirá será prolongar 
inútilm ente el tiem po de la irradiación.

Así, con las tablas modernas hechas por Dessauer 
y  que constan en nuestro poder, para trauajar con el 
aparato Veifa intensivo para roentgenterapia profunda 
recientem ente adquirido por nosotros, se ha visto que en 
esto el mismo Dessauer ha  modificado ideas que tenía 
respecto á lo que él llam aba irradiación final (Endbes- 
trahlung); antes creía que se podía llegar á esta irradia­
ción {más allá de la cual ya no podía haber más depu­
ración del haz de rayos), empleando para una  tensión 
m áxim a de 100.000 voltios un filtro de 18 m ilímetros 
de espesor de alum inio (que aproxim adam ente equiva­
le á  uno de 1 m ilím etro de cobre); para 70.000 voltios 
de tensión, 14 milímetíos de aluminio, y  para 60.000 
voltios, 11 m ilímetros de alum inio (que viene áequiva- 
1er aproxim adam ente á 0,5 m ilímetros de cobre). Pues 
bien, hoy, después de detenidos estudios hechos con el 
electroscopio de Dessauer, se ha  visto que el filtro más 
ademado para ^ma tensión de 180.000 voltios es el de 0,5 
milímetros de robre, 0,8 milímetros para una tensión de 
205 000 voltios y 1,8 milímetros para uno de 220.000 vol­
tios. Por lo tanto, hay que ajustar él espesor del filtro á la 
tensión que pueda resitir el tubo en cada caso, pues de otro 
m$do sólo se conseguirá prolongar inútilmente la duración 
de la irradiación, sin beneficio útil para el enfermo.

W inter (7) empleó cuatro puertas de entrada, de 
170 centímetros cuadrados (aproxim adam ente 13 cen­
tím etros de lado), dos á cada lado de la línea m edia 
por el vientre y  otros dos por el dorso, y dió en cada una 
de ellas, de sesenta á noventa m inutos de irradiación por 
campo, con una intensidad secundaria de 2 miliam pe- 
rios y  una chispa equivalente de 41 á 44 centímetros, 
recibiendo cada campo aproxim adam ente unos 80 x, 
irradiando en dos días sucesivos los cuatro campos (dos 
campos por día). La debilitación de la irradiación fué 
de 15 por 100 por centím etro de tejido. El filtro em ­
pleado fué un m ilím etro de cobre.

W inter modificó la técnica de esta m anera á fin de 
librar rápidam ente á las enferm as de sus metrorragias, 
en los casos en que éstas fuesen tan  intensas que no 
podía esperarse tres meses para la aparición de la ame­
norrea, y  sus resultados respondieron al fin deseado, 
pues de 12 casos de miomas y m etropatías hemorrá- 
gicas tratados por este procedimiento, en 9 se obtuvo 
la amenorrea después de cuatro semanas, cuando el 
tratam iento Roentgen se hizo directam ente en unión 
del período; en dos casos apareció la  amenorrea des­
pués de un solo período y un caso se perdió y no supo 
el resultado definitivo. E n  la mayoría de los casos se 
obtuvo una m uy considerable reducción de los tumores 
y  hasta su desaparición completa y  en m uy poco tiem ­
po, pudiéndose comprobar de catorce á veintiocho días 
después un retroceso considerable del tumor. AI lado 
de estos beneficios se añade, además, el hecho de que

los síntomas de supresión fueron m uy poco intensos al 
lado de los observados con las antiguas técnicas.

A Bordier (8) se debe una interesante teoría que 
viene en favor del método de las irradiaciones in tensi­
vas frente al que consiste en hacer sesiones numerosas 
y á pequeñas dosis.

E sta teoría, llam ada teoría bioquímica de Bordier, fué 
establecida por este autor en 1913 á continuación de 
experiencias respecto de la acción de las radiaciones 
sobre un coloide, el óxido de fósforo en solución en.la 
bencina, hechos por este autor y  por Galim ard y  ha 
sido enunciada en las siguientes proposiciones:

1.» Los rayos X  no producen efectos químicos, sino 
efectos flsicoquímicos de disociación molecular y  de 
ionización.

2 Precipitan los coloides albuminoídicos, que son 
siempre electronegativos, es decir, que se hallan carga­
dos negativamente.

3. a Si el precipitado es débil, la reparación se hace, 
hay excitación (esto explica la ley de las dosis débiles).

4. “ Si el precipitado es fuerte, la célula no puede 
vivir, sino sobre su reserva restante albuminoídica. 
Después del gasto del resto del album inoide no precipi­
tado (tiempo latente de la  reacción), la célula que ha 
reaccionado por aum ento de su volumen se necrosa, 
degenera y m uere (esto explica la ley de las dosis fuer­
tes).

5. "- Los coloides jóvenes son más instables (lo que 
explica la ley de Tríbondeau y Bergonié y  de la radio- 
sensibilidad albuminoídica).

Estas teorías perm iten com prender todas las leyes 
precedentes, la hipereensibilidad de las células jóvenes 
y patológicas neoformadas, la existencia de una fase la ­
tente, la diferencia de acción de las dosis fuertes y  dé­
biles y  la  diferencia de acción de la calidad de los ra ­
yos, etc.

En la hipótesis de Bordier las células radiosensibles 
(en este caso las células fibromatosas neoformadas y 
los folículos de Graaf) son el asiento de una precipita­
ción de granos albuminoídicos, que obstruyen más ó 
menos, según la dosis absorbida, estas células. Con el 
tratam iento m oderno es posible influir de una sola vez 
sobre todos los elementos m ás radiosensibles, evitando 
el que estos elementos puedan ser el asiento de una 
excitación como alguna vez solía ocurrir con el m éto­
do de dosis cortas y  numerosas, empleado al principio 
de la radioterapia de los fibromas.

(Concltiirá.)

INSPECCIÓN GENERAL DE SAMDAD
COMISIÓN PARA ICL 8ANBAMIKNTO DE COMARCAS PAU^DIOAS 

{Presidente: D r. G. P itta ln g a .)

Iln torso de proliloxis aotioalodiia en nettoeo (Sooia)
POR

SALVADOR GUTIÉRREZ MAGIA
Médico del personal técnigo de la  Comisión.

La Cruz Roja Italiana ha organizado desde hace 
tiempo una serie de cursos teórico prácticos, cuya fina-
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lidad es la de crear un personal subalterno especializa­
do en la lucha antipalúdica.

Todos sabemos cómo el paludism o ha devastado 
durante muchos años el suelo italiano, y  aún se está, 
m uy lejos del ideal que con tanto afán se persigue por 
todos: desterrar por completo y para siempre esta pla­
ga social. Pero los re.sultados obtenidos desde que de 
una  m anera racional y  científica se vienen empleando 
m edidas profilácticas son m uy alentadores, y no es de 
dudar que bien pronto se llegará á la m eta tan  de­
seada.

Siendo Italia  país palúdico por excelencia entre las 
naciones m editerráneas, no es de extrañar que en él las 
preocupaciones para combatir la enferm edad hayan 
sido m ás hond»8 y m ayor el deseo de llegar á  una orga­
nización de lucha antipalúdica acabada, que ponga fin, 
en un  porvenir no lejano, á  la enfermedad en cues­
tión, puesto que desde los estudios y  descubrimientos 
del profesor Grassi se conoce perfectamente el modo 
de transm isión de la misma, clasificándose el paludis­
mo dentro de las enfermedades evitables.

E sta organización no ha tardado en dar sus frutos, 
á  pe^ar de los innum erables obstáculos que se oponen 
á  su amplio desenvolvimiento, obstáculos de complica­
das raíces, difíciles de combatir y m uy largos de enu­
merar; pero que, como nos decía en una de sus confe­
rencias el profesor Gosio, serán vencidos cuando se dis­
ponga da brazos suficientes.

Basta consultar cualquiera délas estadí-»ticas publi­
cadas para ver claram ente los grandes beneficios alean • 
zados desde que se comenzó á  poner en práctica las ad­
m irables leyes antipalúdicas dictadas.

E l 23 de Diciembre de 1900 fué dictada en Italia  la 
prim era ley de Profilaxis antipalúdica, estableciendo la 
venta da la quinina por el fi-!tado, facilitando así g ran ­
dem ente el tratam iento curativo y profiláctico por la 
difusión y baratura del producto y por su intachable 
pureza. Poco tiem po después (2 dn N )vieinbre de 1901) 
una segunda ley ordenaba el estudio topográfico de las 
zonas palú licas y  obligaba á la protección mecánica de 
las habitaciones m ediante los distintos sistemas de 
puertas y  v’eotanas de red metálica que á este fin se han 
ideado.

E n  la m ism a disposición se dictaban órdenes rigu­
rosas encaminadas á evitar todo pequeño estancam ien­
to de agua en las zonas palúdicas. Estas leyes fueron 
completadas con la del 19 de Mayo de 1901, que au to ­
rizaba al Estado á  sum inistrar gratuitam ente la qui­
nina.

Por iniciativa de nuestro maestro, profesor Pittalu- 
gs» y pensionado por la Cruz Roja Española, hemos 
asistido á uno de estos cursos organizados por la Cruz 
Roja Italiana y dirigidos por el profesor G >sio, director 
de loa Laboratorios microbiológicos de la Dirección ge­
neral de Sanidad de Italia.

Enseñanza del paludismo.-~L^ enseñanza del palu­
dismo en Italia  ha rebasado los lím ites que hasta aho­
ra se m antienen en la generalidad de h s  naciones; así 
como en éstas sólo se adiestran en profilaxis an tipalú­
dica ciertos médicos especializados, en Italia ha  llegado

á ser motivo de preocupación nacional hasta  el punto 
de colaborar en dicha profilaxis ingenieros hidráulicos, 
individuos que prestan servicio m ilitar, enfermeras, et­
cétera. Y  así, en el curso á que asistimos del profesor 
Gosio, eran compañeros nuestros 10 ingenieros h idráu­
licos, que adquirieron cultura médica suficiente para 
dirigir las obias de saneam iento de los terrenos pan­
tanosos (canalizaciones, filtraciones, drenage, etc.) sobre 
bases sólidam ente con«tituídas. Estos ingenieros, per­
fectos conocedores de los medios de propagación del 
paludism o, incluso del desarrollo de los mosquitos y 
de  la evolución de los hematozoarios, al punto que do­
m inan su técnica de tinción y diagnóstico microscópi­
co, realizan una labor profiláctica perfectam ente razo­
nada que proporciona grandes beneficios; son ingenie­
ros especializado.? en obras de saneam iento antipa­
lúdico.

Tam bién se encontraban entre  los asistentes un gru­
po de soldados, á los cuales se les instruía en todas 
aquellas prácticas clínicas y  de laboratorio encam ina­
das á facilitar y á ahorrar tiem po a! personal técnico 
(toma de tem peraturas, extensión de frotes, tinción de 
los miamos, y  recolección de mosquitos, huevos y la r­
vas que trasladaban al laboratorio para su estudio). Al 
mismo tiem po eran la m an o  de o b ra  que dirigida por 
el persona! facultativo, realizaba todas aquellas opera­
ciones destinadas á la destrucción del m osquito y  de 
las que nos ocuparemos más adelante.

Im portantes colaboradores de la enseñanza del pa­
ludismo, son las enf-írmeras y el personal subalterno 
de la Cruz Roja, que adquieren por separado la cultura 
necesaria en estas materias para colaborar eficazmente. 
Tanto éstas como los soldados á que antes nos hemos 
referido tienen conocimientos sobre la técnica de ad­
m inistración de la quinina.

A estos cursos asistimos seis médicos especializados 
que estudiábamos la organización de estos servicios 
profilácticos.

Loa cursos son breves, em inentem ente prácticos é 
ilustrados con varias conferencias del profesor Gosio; 
se renuevan todos los meses; aun suponiendo que á 
cada curso no asistan más que seis raé Heos italianos, 
representa un contingente de más de 70 médicos los 
que en cada año adquieren educación suficiente oara 
dirigir en sus respectivas ciudades servicios de profila­
xis antipalúdica como los que vamos á describir.

Estos cursos constan de una  parte teórica y otra 
práctica; la prim era, consistente en cuatro conferencias 
á cargo del profesor Gosio, la segunda, en estudios prác­
ticos de laboratorio y  estudios sobre el terreno de aque­
llos procedimientos encaminados á la destrucción del 
mosquito y á  im pedir su reproducción.

A las conferencias asistíamos tanto médicos como 
ingenieros y  soldados y en ellas se expuso prim era­
m ente el m aterial necesaslo para el saneam iento en 
pequeño de los terrenos palúdicos; picos y palas para 
la construcción rápida de pequeños canales que dieran 
pronta salida á las aguas estancadas; diferentes mode­
los de drenage destinados á la filtración de las aguas 
en loe terrenos pantanosos; hoces y horquillas para lim
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piar la superficie de las charcas de toda planta ó broza 
que pudiera dificultar una buena petrolización; reci­
pientes destinados á contener el petróleo para realizar 
éstas, y diversos modelos de protección mecánica de 
las viviendas; casi todos á base de red metálica adapta­
da á un cuadrante de madera que se encaja perfecta­
mente en las puertas y ventanas; algunos, los más per­
fectos, tienen un sistema de doble puerta que propor­
ciona mayores garantías. También fueron expuestos 
loa distintos modelos de aparatos destinados á la cría 
del mosquito para el estudio completo de su evolución 
y para las investigaciones científicas; y todos aquellos 
medios que sin llegar á constituir medidas profilácticas 
fundamentales pueden en determinadas circunstancias 
prestar grandes servicios: nos referimos á ciertas plan­
tas como las «lemnas» que vimos cultivadas en el la­
boratorio, las cuales tienen la propiedad de cubrir la 
Superficie del agua en que vegetan de una gruesa capa 
constituida por pequeños cuerpos lenticulares que evi­
tan en gran medida la respiración de las larvas y que la 
hembra del mosquito pueda depositar sus huevos (1); 
y á ciertos peces de agua dulce que también vimos 
cultivados en una piscina y que según pudimos com­
probar tienen una voracidad extraordinaria por las 
larvas de mosquito: es un punto á estudiar y conviene 
desde luego en toda región palúdica hacer la experien­
cia con peces de la localidad ó vecinos, si es que los hu­
biese (2).

En las conferencias, el profesor Gosio se ocupó de 
la necesidad absoluta de tener un personal subalterne 
numeroso y con cultura palúdica suficiente para cola­
borar eficazmente en la lucha. En otras sucesivas con­
ferencias nos habló de la vida y costumbres del mos­
quito, de la evolución del parásito, de los diferentes 
tipos de fiebres, deteniéndose marcadamente en la ma­
nera de administrar la quinina ya como profiláctica, 
ya como curativa. Por último, expuso la necesidad de 
hacer de una manera combinada <el saneamiento del 
individuo» (cura quínica) y el saneamiento de los te­
rrenos, y aquí se extendió sobre todos los procedimien­
tos conocidos para la destrucción del mosquito en to­
das las fases de su evolución y á aquellos encaminados 
á evitar el estancamiento de las aguas.

Estas conferencias eran ilustradas al final con pro­
yecciones cinematográficas de las grandes obras h i­
dráulicas realizadas.

(1) E stas p lan tas, en aquellas charcas donde crecen espontá­
neam ente, en algunos casos son verdaderam ente ú tiles, pero tras­
p lan tad as á  o tras snelen nó prendar, como lia oonrrido en  las ex­
periencias realizadas en  Tulaynela y  en  I ta lia  tam bién.

(2) Las gam bueias son los peces qne m ejor se h an  estudiado 
desde el punto  de v ista  de su apetencia por las larvas de mosquito; 
sin  em bargo, tam bién o tras especies gozan de esta propiedad y  
dadas las d ifjo jltades de aclim atación nos parece m ás práctico  h a ­
cer e l ensayo con peces locales.

E n  algunas charcas de T ala3niela se echaron gam busias de las 
enviadas por la  Cruz R eja  N orteam ericana, sin  qne h as ta  ahora se 
h ay a  podido dem ostrar que ta les peces h ayan  arraigado . E n  cam­
bio, se h a  encontrado o tra  especie (de cuya olasifícación se ocnpa 
en  estos dias D. F em ando  de Buen) qae h a  sido cu ltivada por 
el Dr. Sadi de Buen, en el lahoratorio  experim ental in stalado  en 
T alaynela y  qne goza de u n a  gran  voracidad por las larvas de 
rqosquitp.

En varias excursiones hechas á terrenos apropia­
dos, se pusieron en práctica todos los procedimien­
tos de saneamiento de los terrenos, expuestos por el 
profesor Gosio en sus conferencias.

En una primera, se hicieron varias petrolizaciones. 
Una vez en el campo, los soldados, provistos de cápsu­
las para la captura de larvas, hacían un reconocimien­
to de todas las charcas grandes y pequeñas, y rápida­
mente nos informaban de aquellas que eran peligrosas 
por la presencia de larvas de anofeles y hacia ellas nos 
dirigíamos para realizar las petrolizaciones. Esta pro­
fusión de brazos inteligentes suministraba un ahorro 
de tiempo considerable, pudiéndose, gracias á ellos, re­
correr en una sola tarde grandes extensiones de terre­
no. Previa limpieza de las charcas con las horquillas y 
hoces de que hablamos, se hacían las petrolizaciones 
valiéndose de las clásicas regaderas, un poco modifica­
das, sobre todo en el penacho, que tiene una disposi­
ción especial que permite la salida del petróleo en for­
ma de abanico. Los orificios son extraordinariamente 
finos, lo cual hace que salga sumamente pulverizado, 
cosa muy conveniente para la extensión, sobre el agua, 
de una capa fina y uniforme,

En aquellas charcas en las cuales era posible un 
desagüe perfecto por su poca profundidad, era esto con­
seguido, gracias también á la suficiencia de brazos que 
rápidamente abrían canales, cosa fácil de realizar en el 
terreno que visitamos por estar un poco declive y por 
su vecindad al mar.

En una segunda excursión vimos cómo se captu­
raban rápidamente gran cantidad de mosquitos ahu­
yentándolos mediante el humo espesísimo producido 
por el serrín de madera. Este procedimiento nos pare­
ció sumamente útil, pues aparte de poder capturar gran 
número de anofeles en poquísimo tiempo, sirve tam­
bién para limpiar de mosquitos las viviendas; claro está 
que en aquéllos casos en que no se tenga especial inte­
rés en capturar vivos los mosquitos, el procedimiento 
preferible es el de las fumigaciones con el ácido cian­
hídrico.

Un requisito importante es el de que el humo á 
que nos referimos no sea nada irritante, pues ha de 
ser respirado por el personal encargado de la caza del 
mosquito.

En Italia emplean la siguiente mezcla que no es 
nada irritante y proporciona un humo espesísimo:

Serrín de madera............................ ñO gramos.
Aceite pesado.................................. 15 —
Nitrato sódico.................................. 30 —
Agua.................................................  10 —

Para practicar estas fumigaciones se valen de unas 
bombas de construcción especial: un sencillo tubo ci­
lindrico de* latón, cuya tapadera lleva numerosos orifi­
cios, hace el mismo efecto de las bombas y resulta de 
construcción y manejo más sencillo. La puerta ó ven­
tana de la habitación destinada á la experiencia se 
recubre de una gasa, sobre la cual van á posarse todos 
loa mosquitos huidos por la acción del humo. Un par 
de soldados, provistos de frascos de boca ancha, hicie­
ron en brevísimo tiempo una gran recolección de ellos
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las mujeres que salen de Id Maternidad enfermas y sin re- 
cursosi En los Estados Unidos existe también la hermosísi­
ma obra cobrador de las embarazadas», donde éstas, traba 
jando, sostienen su estancia en el Establecimiento, ya que 
ganan algo para cuando salen en él.

Repetimos que entre lo que cuesta una nodriza ó que lo 
sea BU misma madre no cabe duda en la elección.

Otras embarazadas, para quien no son las Maternidades 
ni el hospital, necesitan quizá una eficacísima protección; 
éstas son las obreras y las mujeres de obreros. Deben ser 
ayudadas, antes y después del embarazo, metálicameute, una 
vez que no les esfácil abandonar el hogar. Sodalmeute, debe 
ccnservárseles también el puesto en su trabajo un mes antes 
y un mes después del parto, y darles más tards toda clase 
de facilidades para que seau las nodrizas de sus hijos.

Mucho puede hacer, y hace indudablemente, la caridad 
particular en este sentido. Obras hay en el extranjero, como

es la fundada por el Dr. Peeker en Francia, la «Asocia­
ción de Hermanas-Hermanos de la Maternidad», cuyo fin es 
el de socorrer, material y raoralmente, á cuantas lo necssi- 
ten en el último mes de su embarazo, durante el parto, en 
todo el mes que sigue á éste, y aun después en muchos me 
ses, si el caso lo requiere ó la embarazada es pobre. Sola­
mente así y en esta forma es como se puede y debe hacer 
una eficaz protección de las embarazadas.

En este mismo sentido favorecen también en el extran. 
jero tas Cajas de las Sociedades oficiales de Segaros de la er> 
fermedad alemanas é inglesas, las que, auu cuando sólo tu­
vieran esta misión, merecerían todo género de elogios y de 
alabanzas.

Por una cantidad insiguifícante que les asegura, ade 
más, de otros riesgos, reciben millares de obreras, de emba­
razadas alemanas é inglesas, esta clase de recursos, siendo 
ésta una de las mayores y positivas ventajas del Seguro so­
bre la enfermedad, de que hemos hablado.

En Francia hay Mutualidades obreras para este fin, en 
las que ífe» francos anuales reciben doce semanales, en 
caso de embarazo, durante todo él y algún tiem, o despuéa.

No creemos, ó no sabemos al menos, que se haya hecho 
nada de esto en nuestro país, que evitaría muchos abortos 
é infanticidios más ó menos legales, puesto que crímenes 
sociales son éstos, que abandonan á los quince días de dar 
á luz á una madre pobre en difíciles condiciones de encon­
trar trabajo, y de atender á su hijo, en el caso de encon­
trarle.

¡Cuánto le rdsta aún que hacer y remediar á nuestra so­
ciedad, ciega y sorda, para muchas desgracias, evitables con 
un poco de amor y de dinero!

En el caso de encontrar trabajo la madre, las Casas Cu­
nas recogen á los niños, teniéndolos durante las horas de 
este trabajo.

En Francia ha tomado grandes vuelos la Institución.
En España, en Madrid, Bilbao, Sevilla y en algunas po> 

blaclones importantes, hay algunas de estas instituciones; 
pero son pocas y no suelen estar muy bien atendidas.

En Madrid hay una institución similar para los niños de 
las lavanderas, cuya fundación se debió á la Reina Victoria, 
mujer de Don Amadeo, y que después viene sosteniendo la 
Reina Doña María Cristina. Esta institución, con el nombre 
popular de Asilo de las Lavanderas, se eleva en las lome, 
diaciones del Manzanares.

En la Exposición de París del año 1900, la Sociedad de 
Casas-Cunas fijó en grandes carteles en el recinto de aqué­
lla la siguiente inscripción; «Visitantes, buscad vuestra po­
blación; si no está, es que no tiene Casa-Cuna; fundad una» 
¡Magnifico ejemplo de propaganda!

La Casa-Cuna, cuya misión liemos apuntado, debiera 
multiplicarse; cuantas más haya, mejor, debiendo crearse 
en loa barrios más pobres y más industriales de las pobla­
ciones.

La mendicidad, esa plaga nacional, vergüenza de nues­
tras poblacions8,donde son letra muerta cuantas disposicio 
nea se dictan en este sentido, es otra de las causas de insa­
lubridad que deben extirparse.

Poblaciones son las nuestras comparables solamente ya 
con las portuguesas, que dejan profunda pena en el ánimo 
del turista extranjero, que juzga de nuestra miseria y de 
nuestro atraso por esas bandadas de niños harapientos que 
viven en el arroyo de nuestras grandes ciudades como una 
lacra social.

Y repetimos mil y mil veces que nuestro país es alta­
mente caritativo; pero aquí la caridad no está organizada 
suficientemente, si bien hay que reconocer que se ha hecho 
mucho en estos últimos años; pero aún hay mucho camino 
que recorrer, tanto en lo que se refiere á las instituciones 
oficiales como en las particulares. Cantinas de caridad, re­
fugios y asilos de noche, comedores de mendigos, asilos de 
inútiles... ¡Mucho tenemos todavía que hacer en este sen­
tido!

Inglaterra, donde hay más miseria que en país alguno de 
la tierra y donde el problema es un verdadero y magno pro - 
blema, hace muchos años tiene organizada su caridad de 
un modo especialísimo y como ninguna nación.

La mendicidad, como decía Canalejas, es problema de 
todos los tiempos y acaso no se extinga nunca; pero, como 
la enfermedad, que también subsistirá, á pesar de todos los 
esfuerzos por evitarla, no puede abandonarse á sí misma, 
á sus naturales expansioues.

Debe abordarse el tema de relación qué entre el Estado 
y la Sociedad benéfica existan, y todos juntos resolverlos, 
no de brazos cruzados, como hasta ahora se hace en las 
grandes poblaciones de España, con mengua de nuestro 
nombre de nación, con vergüenza nacional de tales pobla­
ciones y con peligro inminente de la vida de pebres niños 
que en sus más tiernos años (muchos, de pecho) sufren los 
rigores del frío, del calor, de los malos tratos, de todo, en 
fin, 1j que ellos, pobres seres inocentes, no deben en modo 
alguno soportar, ni debe consentírsele á seres despreciables 
y miserables que explotan inicuamente los tiernos euerpeci- 
tos de esos niños sin que el Estado ni la sociedad lo im­
pidan.

Urge modificar la legislación social en cuanto se refiere 
á la protección de la infancia, y falta hacía que los Gobier­
nos españoles se preocuparan un poco más de estas cues-*- 
liones.

En Francia, desde 23 de Diciembre de 1874, existe la 
ley que se conoce con el nombre de ley Russel, que fué el 
senador que la propuso y consiguió que se aprobara. Su cum­
plimiento era voluntario, empezando á regir en París sola­
mente; hoy está adoptada en casi todos los Departamentos. 
Comenzó con un capital de 500.000 francos, mitad pertene­
ciente al Estado y mitad á los fondos departamentales. Hoy 
cuenta con más de .200.000.000 de francos para ejercer su 
protección infantil.

Inglaterra, dos años antea que Francia, desde 1872, cuen­
ta con la ílofaut Life Act» sobre la materia, que ha sido 
después reformada con disposiciones complementarias.

Austria, desde Abril de 1874, cuenta con su «Hofdecret», 
y Alemania, desde 18 de Julio de 1874, con su «Eundver- 
fugum».

En España también existe una ley de Protección á la in­
fancia, debida á las iniciativas del Dr. Tolosa Latour y muy
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parecida á la ley Rassel, que se promulgó hace algunos afios, 
desde ouya época £ué instituido el Consejo Superior de Pro­
tección á la Infancia, que funciona en el Ministerio de la 
Gobernación, y las Juntas provinciales derivadas de este 
organismo, cuyo funcionamiento se ha modificado reciente­
mente por una Real orden.

De todos modos, en nuestro país no se han hecho gran- 
des progresos en este asunto.

LA ESCUELA

«Una pedagogía im perfecta un m a­
terial inadecuado, un edificio im pro­
pio, ocasiona ^ a v c s  daños, apresu­
rando, pervirtiendo ó retardando el 
desarrollo íisioo y  m ental de los 
alumnos.»

Canalejas.—D iscurso de apertura 
de curso de la  Academia do Ju ris­
prudencia.—Madrid, 190Ó.

Estas breves frases de Canalejas constituyen todo un 
programa de higiene escolar.

Lamentable es el atraso de nuestra patria en todo lo que 
representa instrucción. Solamente naciones como Rusia, en 
donde, según los datos más recientes, son precisas todavía 
unas 130.000 escuelas para dar educación á todos los niños 
de dies á doce años, están más atrasadas que nosotros.

Según las más recieutes estadísticas en la materia, Suiza 
gasta en instrucción 10,15 francos por habitante; Inglaterra, 
7,21; Alemania, 6,23; Holanda, 6; Francia, 6,90; Bélgica, 6,36; 
Suecia, 6,32; Noruega, 5,05; España, 1,59 (1916); Rumania y 
Rusia están equiparadas, con cantidades ridiculas, absurdas 
y miserables.

lEn la escuela, más aún que eu la Universidad, ciframos 
nuestras esperanzas de reforma social. En la escuela ha de 
inaugurarse la práctica del ahorro, la propaganda antialco­
hólica, la enseñanza higiénica...»

«Para obligar á aprender son precisos una escuela sana y 
un maestro coito que eduquen al cuerpo para el disfrute de 
la salud y capacite al entendimiento para la investigación 
de la verdad...»

Estas palabras del mencionado discurso de Canalejas son 
un verdadero camino que deben seguir los gobernantes cons* 
cientes de sus deberes.

Aun cuando no debe hacerse mucho caso de las ectadís- 
ticas del analfabetismo, porque las bases en que se fundan 
no son de las más firmes, sin embargo, pueden admitirse 
con gran aproximación algunos datos que no pueden ser más 
desconsoladores.

En España, un 63,78 por 100 de sus habitantes carece de 
la instrucción más elemental. La proporción es aterradora 
si se la compara con la de otros pueblos europeos. Hay que 
consignar también que, aunque muy despacio, vamos avan­
zando, pues según los datos oficiales, en 1860 los analfabe­
tos eran el 76,62 por 100, descendiendo en 1877 á 71,01, y 
á 63,78 en 1900, habiéndose desarrollado la cultura nacional 
mucho más en estos últimos años, puesto que en 1916 la cifra, 
según el «Anuario Estadístico», es de 69,35. Sin embargo, 
aún tenemos provincias, como Granada, Jaén y Almería, en 
las que el 79 por 100 de sus habitantes no saben leer.

¿Cómo emprender una verdadera reconstitución del país 
en estas deplorables condiciones? Consecuencia natural de 
ellas es el estado de nuestra cultura nacional, que demues­
tran las siguientes cifras:

En España existían, según datos oficiales del año de 
1918, solamente .$1.777 escuelas, con 37.011 profesores, á las 
que asistían 1.811.883 niños.

El gasto total de instrucción primaria era en dicho año 
el de 82,609.008,79 pesetas, del cual 4.221.045,67 correspon­
den á material y 28.287.958,22 á personal, siendo el gasto

por habitante el de 1,69, cantidad verdaderamente risible si 
se la compara con la de otras naciones.

El ilustre Dr. D. Amallo Gimeno, siendo ministro de 
Instrucción Pública, pronunció un hermoso discurso en la 
apertura de curso de la Universidad, en el cual, entre otras 
muchas cosas, dijo las siguientes, que no podemos resistir­
nos á copiar:

«¿Por qué recordaros lo que es la mayor parte de los lo­
cales donde están instalados los nuestros? La rural, en mu­
chos casos, en el desván ó granero, utilizando la casueba rui 
nosa en cuyo alquiler sueña el cacique, junto á la cuadra á 
veces, muy pocas veces hecha de planta; la urbana, en una 
casa de vecindad, con la clase junto á la alcoba y no lejos 
de la cocina, arrendada á buen precio para salir del paso y 
á falta de cosa mejor; todos reducidos, malolientes, á causa 
del aire tan viciado é irrespirable; no sobrados de luz, de 
cubicación escasa, feos, nada limpios, aun contra la voluntad 
del maestro, dispuestos á propósito para dejar en el niño re­
cuerdo perdurable de aversión.»

«La estadística oficial de los edificios escolares es de 
una triste enseñanza. Algunas escuelas rurales han tenido 
que cerrarse porque su única ventana, el único hueco 
abierto al azul del cielo y al verde de los campos, el único 
agujero por donde debiera entrar á raudales el aire puro y 
sano para los pechos infantiles... [daba al cementeriu! Otras, 
son antesalas de la cárcel del pueblo y sirven de paso á la 
conducción de presos. Las hay separadas sólo por una pared 
del hospital; muchas reciben directamente los perfumes do 
la cuadra vecina. Las cifras son aún más elocuentes: 27 es­
cuelas de la provincia de Málaga tienen el vertedero de las 
infantiles inmundicias en el patio ó corral, junto á la clase; 
de 429 escuelas de otra provincia, 400 carecen de agua. La 
inmensa mayoría de las de España están sin retrete, y más 
vale así, si hubieran de tenerlo, como algunas de las que no 
nombro, que lo abrigan dentro de la misma aula. En Alba­
cete hay 11 escuelas que sólo tienen luz, ventilación } acce­
so por una puerta, y sería de ver lo que dentro puede ha­
cerse cuando el frío, el viento ó la lluvia, obliguen á cerrar­
la. En la misma provincia hay 72 escuelas cuyo piso es de 
yeso ó de tierra, lo cual quiero decir que será terreno don­
de la suciedad, y con ella el germen de la enfermedad, rei­
nen y tengan su nido. Pero no creáis qne ésta sea una ex­
cepción que deba señalarse: en la provincia de Valencia, 
son 47 las que brillan también por la ausencia en su suelo 
del ladrillo ó de la piedra. ¿A qué cansarnos? El aire, el ele­
mento indispensable para la vida; el aire, tan necesario 
para la humana planta, y más que nunca cuando, temprana 
y apenas naciente, empieza á vivir, falta en cantidad nece­
saria en esos rincones, donde durante horas enteras se ha­
cinan los niños como tiernos frutos en despensas enmohe­
cidas para pudrirse. No los cinco metros por cabeza que 
asignan los higienistas; no los cuatro que la necesidad otor­
ga aun en los países cultos; ni siquiera dos metros tleneu 
algunas de nuestras escuelas. Mi vista se ha detenido asom­
brada a) tropezar con estadísticas de provincias donde hay 
locales destinados largas horas á los alumnos, que ofrecen 
á cada uno de ellos ¡menos de un metro cúbico de aire para 
sostener el libre juego de su respiración! Un delegado Regio 
que fué á Barcelona, decía á propósito de aquella culta ca­
pital, que la escuela pública es «miserable, raquítica, fea‘ 
mal alojada en locales reñidos con la higiene, mal avecin­
dada en muchos casos y pregonando en casi todos grandes 
y prolongados descuidos». Permitir que esto continúe sin 
tomar sobre la marcha un camino que conduzca al remedio 
sería un crimen, y yo no quiero hacerme cómplice de ello.»

Desde que se prnnnn<Áron estas frases por un médico,
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y  por .un médico que era además mioistro de Instrucción 
Pública, han pasado bastantes años. Et crimen sigue come* 
tiéndose á la sombra de la impunidad, y continuamos en 
este asunto en el más lamentable de los atrasos y de los 
abandonos.

¿Cómo bablai de higiene escolar en estas condiciones? 
¿Cómo pretender una inspección de escuelas y de locales, si 
éstos son antros horrorosos donde se alberga todo germen 
impuro, todo vestigio de enfermedad?

Contrasta con estas dolorosas mauifestaciones la situa­
ción siguiente, relativa al asunto, en los Estados Unidos de 
América, que da clara idea de lo que allí es y representa la 
higiene escolar.

En 1890, y á consecuencia de una epidemia ocurrida en 
Boston, comenzóse á ejercer una verdadera inspección ofi­
cial de las escuelas en los Estados Unidos. Se empezó por 
dividir en 50 distritos escolares la población, nombrándose 
60 médicos, ó sea uno por cada distrito, con el fin de que 
inspeccionara escuelas y escolares. Posteriormente, la cam­
paña comenzada ha continuado sin descanso, y en 1913. un 
año antes de la guerra, había 1.258 poblados con grupos es­
colares, en 758 de los cuales se ejercía una inspección mó­
dica verdadera.

Es decir, que eu el 45 por 100 de las escuelas públicas, ó 
sea casi en la mitad, hay inspección médica escolar.

Se ha ido procediendo despacio y sin violencia; es más 
al principio, la inspección fué gratuita en algunos casos du­
rante los dos primeros años, como prueba de su eficacia, ha­
ciéndola depender entonces de las autoridades sanitarias; y 
como cosa curiosa hay que citar el que poco á poco, tocán­
dose los inconvenientes de esta organización, se han ido po­
niendo las nuevas inspecciones bajo la dependencia directa 
de las autoridades escolares; así es que de las 337 ciudades 
que tienen inspección médica, 86 dependen de las autorida­
des sanitarias y 251 de las autoridades escolares.

En el año 1913 había para este servicio 1.194 médicos 
inspectores, 371 enfermeros y 48 dentistas, con sueldos va­
riables desde 0 á 4,00() dólares anuales.

Los progresos realizados en el asunto son los siguientes:

1890........................................  1 Inspección.
189-1........................................  3 —
1897........................................  4 —
1808........................................  7 —
1900 ....................................... 8 --
1901 ....................................... 14 —
1902 ....................................... 20 —
1903 ....................................... 23
1904 ......................................  28 —
1905 ....................................... 44 —
1900........................................  63 —
1907 ....................................... 90 —
1908 ....................................... 135 —
1909 ......................................  211 —
1910 ......................................  313 —
W l? ......... .............................  337 -

Hay que advertir que la inspección médica escolar en los 
Estados Unidos no es obligatoria, sino de iniciativa munici­
pal la mayoría de las veces.

¿Qué hemos de decir comparativamente de Espsfia, si 
después que se consiguió que un buen día se organizara por 
decreto la inspección módica escolar para Madrid, y última­
mente para Barcelona, prieticamente todavía no funciona? 
IJl malogrado doctor 'l'olosa Latour, infatigab’e ó ilustrado

paladín de la salud del niño, nombrado inspector general de 
este servicio, ha muerto al cabo, después de transcurridos 
ocho afios de ser decretada esta organización, sin haber con> 
seguido verla implantada, despojado de su cargo, descora­
zonado, rendido, abatido, al considerar el ambiente hostil 
de un pueblo y, lo que es más triste é incomprensible, de 
unos compañeros opuestos más ó menos directamente á ésta 
como á otras reformas sanitarias que rigen ya en todos los 
países cultos y civilizados, en algunos con los vuelos ex­
traordinarios ya citados, como en los Estados Unidos, Ate- 
manía, Francia y hasta en Rumania, con su exigua consig­
nación para gastos de instrucción, porque hasta dicha na­
ción resalta que en Bucarest hay funcionando una inspec­
ción médica escolar compuesta de 10 médicos, cada uno de 
los cuales vigila é inspecciona siete ú ocho escuelas, com­
prendiendo un total de 20.000 escolares.

No es ni debe ser nuestro objeto en este trabajo el di­
sertar extensamente acerca de la organización del funciona­
miento particular de las Inspecciones escolares, sino el se­
ñalar su importancia y su necesidad como medios de con­
servar la salud de los niños y disminuir su morbilidad y 
mortalidad; pero algo habremos de decir acerca de aquellos 
extremos, puesto que de ellos se deducirán los resultados 
que en el último sentido se habrían de obtener en España, 
como se obtienen en las demás naciones.

En Francia y en Alemania, donde se encuentran esta­
blecidas las inspecciones escolares hace ya machos afios, 
han demostrado su eficacia en diversas ocasiones, no pu. 
diendo ser más interesante su labor sanitaria.

Escuelas construidas ó por construir, muebles, orienta­
ción, luz, ventilación, calefacción, baños, recreos, horas de 
trabajo, exámenes, estudios apropiados conforme á la inte­
ligencia del niño y su desarrollo, etc.

La inspección médica de los escolares se hace en todas 
las épocas del año, y tanto más, ó con más intensidad ó asi­
duidad, cuando existe alguna epidemia. En Francia, por 
disposiciones complementarias dictadas en 27 de Octubre 
de 1896, se preceptuó, para evitar el contagio de los demás 
nifios, que todo escolar que tuviere una enfermedad infec­
ciosa no volviera á la escuela en cierto tiempo. Según esta 
disposición, son siete las enfermedades comprendidas en 
ella, y cuarenta días, como mínimum, el tiempo para su 
curación y aislamiento de la escuela.

Posteriormente, también en Francia, por otra circular 
del año 1893, la prohibición puede extenderse á los herma­
nos del escolar, y á veces basta á todos los niños de la casa 
del enfermito. En estos casos, el médico inspector aisla des­
de el primer momento á los hermanos y vecinos del niño 
enfermo y espera el período de la incubación de la enfer­
medad antes de admitir á aquéllos en la escuela. En los 
Estados Unidos, tan delicada misión está confiada A jóve­
nes muohachas, instruidas suficientemente, cuyo número es 
ya bastante crecido, y las cuales visitan diariamente los en­
fermos y los domicilios de éstos, dando parte diario de su 
estado á la Inspección escolar. Los resultados de estas me-, 
didas no pueden ser más excelentes: en caso confirmado de 
enfermedad infecciosa de un escolar perteneciente á una 
escuela cualquiera, el padre ó el médico del niño están obli-. 
gados á participarlo á la escuela, y  ésta al médico inspec­
tor, el cual visita al niño y en la escuela adopta las medidas 
sigiAentes: envío inmediato de una ficha como la siguiente, 
en la cual se llenan los huecos correspondientes, para ser 
expedida al servicio prQvincial ó departamental de la des­
infección:
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S, Departamental 
do desinfectiou,
Seine inferieare

Confidencial.
A VIS

Men9ieur(l)...................................est iníorme q u e ................
un cas de maladíe n.o’........ b’ eat presente c h e z ............
r  enfant deme'irent a .........  frecuentant l’ecole a (2) . . . .

DESINFBCTION
Parciel du local snolaire.. . .  a etó practique, será practique.

le ..................... le.
Total du local scolaire......... le........................le.
Des libres et fornituras, etc. le................... le.

ObjeiVÉition ehef tle« pos':e(S) 
Signature(I)

Con lo cual, como se ve. ee lleva á cabo una deainfac- 
ción del local escolar, del pupitre, de los libros y, en una 
palabra, de todo cuanto de cerca ó de lejos puede relacio­
narse con el escolar enfermo.

En París existen varios médicos, en número siempre su­
ficiente, así como sus auxiliares correspondientes, recibien­
do generalmente como retribución un franco por cada aliim. 
no, teniendo á su cargo cada médico inspector un grupo de
1.000 á 1.500 escolarfis. No ee reduce el trabajo del inspec­
tor y su labor fiacalizadora á la denuncia de las enfermeda 
des contagiosas, aunque éste sea uuo de los más interesan­
tes é importantes con motivo de su misión, sino que del 
modo más racional, y siempre de acuerdo con la constitu­
ción particular, física y mental del niño, dirige, ayudado en 
ello por el maestro, sus lecciones, sus trabajos y sus aptitu­
des impidiendo que un estudio excesivo le'conduzca al sur- 
ynennge, á la fatiga, al desarrollo defectuoso de su inteligen­
cia y de su cuerpo débil, haciendo para el día ds mañana 
un ciudadano inútil, un soldado exento por falta de aptitud 
física ó, en una palabra, un ser abonado para toda clase de 
enfermedades y contagios.

Los juegos, recreos y las horas de clase son igualmente 
inspeccionados y regulados por el inspector médico escolar.

Y, por último, con los maestros, organiza las clases de 
atrasados, las colonias veraniegas, vigila las cantinas escola­
res, los jardines infantiles, el desayuno escolar y todas esas 
admirables obras é instituciones, alguna délas cuales, aun­
que muy despacio, va tomando carta de naturaleza en Es­
paña.

Oblígase á cada escolar á tener una ficha sanitaria, que 
en manos de! inspector médico es una guía indispensable y 
de gran utilidad práctica; la siguiente es un modelo ele ficha 
empleada eu Alemania en las escuelas de Wiewaden:
Nom bre...............................apellidos................v ....................
Naturaleza............. Escuela................. Calle.........................

¡

Constitución genera!.................................. i ............................
Aptitudes intelectuales............. ...............................................
Organos respiratorios..................................  .................
Esqueleto...................................................................................
Columna ver*’ebral...................................... 1............................
Cabeza (parásitos)..................................... ...........................
Ojos (visión, miopía, etc.)..........................1 .............................
Oído (sordera, etc.).....................................| .............................

Observaciones particülaro.9....................... ' ............................
Aptitud para la enseñanza eegún el exa-;

raen médico...... ..................................... I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • ■

( l)  .1 ío de In dealiifección. aloalde. inspector g'onor.il dol ^el'•
vicio módico oscolar, oto.

(á) P úb lica ó privada.
(.’i) Si la  eeouela h a  sido cerrada ó r o  el día de la  desinfec­

ción.
(4) Médico escolar ó «encillam ente el m aestro.

Como puede verse, el inédio o io la r, con esta ficha, su 
convierte en un verdadero inspector de las aptitudee Físicas 
é intelectuales del niño en todo Jugar y momento. Este mo­
delo, más ó menos variable, en manos del maestro, del mé­
dico ó del padre del niño, es siempre una norma a seguir 
con respecto á sus estudios, á sus relaciones escolares con 
los demás compañeros que están con él en iae mismas con­
diciones.

No una vez sola, sino varias, hemss oído al insigne To- 
losa Latour que la inspección médica escolar había fracasa­
do en España porque los mismos padres de los escolares 
eran los que no tenían ni conciencia ni concepto de lo que 
ésta significaba, ni mucho menos de su utilidad, pues no 
veían en ella más que una sorie de medidas coercitivas, á 
que tan poco acostumbrados estamos en nuestro país.

Y, sin embargo, en España, desde el punto de vista pe­
dagógico y médico-escolar, contamos con algunas admira­
bles y excelentes instituciones. En Granada, precisamente 
en la provincia donde hay más analfabetos en España, por 
paradoja existe hace años una institución modelo, frnto de 
la inteligencia, da la constancia y de la voluntad de un solo 
hombre; nos refer moa á las Escuelas del Ave María,funda­
das y dirigidas por el canónigo y catedrático de la Universi­
dad y del Sacro Monte, el virtuoso y sabio sacerdote don 
Andrés Manjón. Efectivamente, en Granada, y en el barrio 
más poblado y numeroso de la ciudad, en el clásico Albai- 
cíú, el trabajo de Manjón ha conseguido en algunos años la 
cosa más admirable que pueda conseguirse, que es el que un 
gitanillo desarrapado, habitante de aquellas cuevas de la 
montaña, so instruya, sepa leer y escribir. Geografía, His­
toria, etc., y  se llame D. José; y que la gitanllla pedigüeña 
se vista del mismo modo que se viste una señorita, tenga la 
carrera de maestra, se case y sea, como son muchas otras 
hoy, maestras auxiliares de las mismas escuelas donde, ju­
gando y cantando, aprendieron á leer y escribir.

Otras instituciones, como las colonias veraniegas, las 
cantinas escolares y el desayuno escolar, también se van 
desarrollando, aunque lentamente, en nuestra Patria, reha­
cía siempre á todo lo nuevo y á todo aquello que represente 
alguna utilidad.

Desde el punto de vista médico, que e.s el que más nos 
interesa, pues que, como el Ejército y el taller, y acaso más 
que éstos, por la edad de los escolares, la escuela es un fae* 
tor esencialísimo y un eslabón de la cadena sanitaria que 
hay que reformar si se ha de modificar la biglenización de 
España y disminuir sus cifras de morbilidad y de morta­
lidad.

(Centlnmará.}

Bibliografía.H isto r ia  d e  vü a  id k a . L a o b r a  d e  MKTcnNtKCPP. por BejTadka, del Institnto Pastear.
El Dr. Besredka. discípulo y colaborador de Metchnikoff 

durante los últimos veinte años, ha escrito ec honor y para 
gloria de su maestro, un ptscioso libro cuya lectura reco­
mendamos á todos los espíritus selectos seguros de que agra­
decerán nuestre recomendación.

Bssredka expone con un orden y una lógica admirables, 
la evolución del pensamiento de Metchnikoff y de qué mo­
do el naturalista llegó á patólogo sin dejar en ningún mo­
mento de ser naturalista.

Vió que una planaria terrestre (Geodemus bilineatus) te 
nía el intestino en forma de masa parenquimatosa en logar 
de la forma de tubo, las células de aquella masa estaban lle­
nas de alimentos ú medio digerir... de aquí parte su obra en-
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tera, tan original y tan variada dentro del plan uniforma 
, que Beeredka nos descubre.

En sus investigaciones sobre el desarrollo de los pólipos 
hidroides y lae medusas encuentra en sus larvas, que antee 
de la fase de gastrula pasan por otra sin cavidad digestiva 
constituida por una masa compacta de célalas.

Más adelante descubre que la función digestiva no per­
tenece sólo á las células ñjas del tubo digestivo, sino que es 
propia también de una categoría de célalas dotadas de mo­
vimientos amiboidsoB situadas fuera del aparato digestivo. 
En If.s esponjas ve lae células emigrantes, insinuarse entre 
las células di'^estivaa, coger las partículas sólidas que se ha­
llan en la cavidad central y digerirlas.

Por estudios muy numerosos, llega Metchnikoff á esta­
blecer que la hoja mesodérnaica de donde derivan esas cé­
lulas emigrantes, tiene su origen en el endodermo, así se ex­
plica que estas células mesodérmicas guarden de su primi­
tivo origen la facultad de englobar y digerir.

Se preguntó: ¿para qué podría servir á las células del me- 
eodermo la facultad da englobar y digerir las partículas só­
lidas, perdidas en el interior del organismo y separadas del 
mundo exterior por el ectodermo y por el endodermo de las 
cavidades interiores dor.de penetran los alimentos? ^

En las ranas en transformación había visto Metchnikoff 
que las células amiboideas participaban en e1 proceso de atro­
fia por tus facultades digestivas. Por la virtu 1 digestiva de 
estas células amiboideas ó fagocitos el organismo se encuen­
tra libre de órganos larvarios inútiles, de lo.s acúmulos de 
sangre y, por último, de los parásitos perjudiciales.

Bssredka nos haca seguir el camino qu) recorre el maes' 
tro desde sus descubrimientos embriogénicos hasta enunciar 
BU doctrina de la inflamación. Según Vircbow, el órgano 
inflamado tiene necesidad de atraer hacia él masas conside­
rables de snbatancias nutritivas y de absorberlas después 
de su transformación; para él, la inflamación es una reacción 
daflina del organismo y debo ser combalida por todos los 
medios.

Para Cohneim, la causa primera de ia iuflaraación resida 
en los vasos, alterados por el agente morboso.

Metchnikoff, después de un estudio asombroso sóbrela 
patología comparada de la inflamación, establece que la in 
flamación consiste en la reacción activa del organismo con 
tra el agente morboso y se efechíi por medio de los fagoci 
t( s movibles ó por el concurso de éstos y del endotelio vasca 
lar. Es en su tssncia, y contrariamente á lo que Vircho\\ 
Asegura, una reacción saludable del organismo. Este capítu 
lo de la patología comparada de la inflamación, expuesto con 
admirable sencillez y gran riqueza de datos, avalora el libro 
da Besredka al miemo tiempo que nos llena de admiración 
po'' la obra de su maestro.

Al estudio de la inflamación va unido el da la iumunidad; 
BU camino, que tiene el origen en ios órganos digestivos de 
ios animales inferiores, está marcado por preciosos jalones, 
dcnde se demuestra el papel del mesodermo y su relación 
con e) endodermo. Si las células amiboideas del mesodermo 
están dotadas de propiedades digestivas, sin que sean nece- 
eariae para la nutrición, hay que suponer que esta función 
debe servir en algunas circunstancias de la vida. En la bipi- 
naria y en la dafnia, el zoólogo perdido en la medicina, como 
se llamaba á sí mismo Metchnikoff, encontró la respuesta á 
aquella interrogante presenciando, por medio del microsco­
pio, todas las fases de la lucha entre los leucocitos y los es­
poros de un parásito vegetal..

De BU ingeniosidad como experimeatador nos da un es­
bozo respuesta á la objeción de Fifigge, quien eoetení.i 
que la inmunidad de la rana para el carbunco se debía al

poder bactericida de sus humores. Metchnikoff colocó espo­
ros do carbunco en un saco de medula de rosa! y lo intro­
dujo bajo la piel da la rana. Los esporos, aunque bañados en 
el plasma de aquel anfibio, germinaron y se desarrollaron 
como bacterias. El plasma no era, por lo tanto, bastericida; 
resultaba, por el contrario, un perfecto medio de cultivo. 
Tan llenos de originalidad son loa experimentos dedicados 
á la inmunidad adquirida. De todos ellos deduce Metchnikoff 
que la inmunidad se reduce á una serie de actos biológicos, 
sensibilidad de los fagocitos y sus movimientos activos y á 
una serie de actos físico-químicos que producen la deetruc- 
ción y la digestión de los agentes infecciosos.

Dd sus estudios sobre la inflamación y la inmunidad se 
deriva su trabajo sobre la senescencia que ha llevado al 
público el nombre de Metchnikoff. En todas las manifesta­
ciones de la atrofia senil se encuentra el mismo proceso 
microscópico. Los glóbulos blancos, los macrófagos apode­
rándose de los parénquimas y sustituyendo por tejido con­
juntivo las células nobles de los órganos después de fagoei- 
tarlas. ¿Dónde se eneuentra el origen de la verdadera 
intoxicación que supone la vejez? En el tubo digestivo, en 
las enormes cantidades de microbios que allí se albergan, 
de los cuales, según Strasburger, salen al día, con las heces 
fecales, 128.000 millones, microbios que todos son perjudi­
ciales, pues no debe aceptarse la hipótesis de microbios 
intestinales útiles. La arterioesclerosis no reconoce para 
Metchnikoff otro origen que la putrefacción intestinal. Los 
miles de millones de microbios que pululan sin descanso en 
el intestino grueso destilan en chorro continuo substancias 
tóxicas en la sangre, las qne debilitan las células nobles de 
nuestros tejidos y exaltan la actividad de los macrófagos. 
Ocurre con los microbios intestinales y la esclerosis de tos 
órganos lo que sucede, por ejemplo, con el bacilo tuberculo­
so y los huesos: los microbios intestinales no actúan direc­
tamente sobre las célalas; sólo obran por los productos qne 
Segregan. En un caso son los osteoelaatos excitados por el 
veneno tuberculoso, los que se apoderan de las laminillas 
óseas y las destruyen, y en el otro son los venenos intestina­
les que incitan á los macrófagos á* atacar ios elementos de­
bilitados y á sustituir las células nobles por las célalas con­
juntivas.

Las investigaciones de Metchnikoff, uoido á Boux para 
el estudio de la sífilis, demostrando la posibilidad de inocu­
lar esta enfermedad en los monos antropoides, la generali­
zación de la sífilis en ellos y su prevención, están en la me­
moria de todos los médicos, y en la memoria de todos deben 
estar también sus estudios sobre el cólera morbo asiático, 
sobre el cólera infantil y sobre la fiebre tifoidea; pero Bes- 
redka los expone con la claridad y el método que hacen de 
este librito un modelo. A lo largo de la descripción de la 
obra de Metchnikoff seguimos la idea que ha dirigido toda 
BU labor; esto es, que los elementos morfológicos se desarro­
llan en el reino animal según un plan único. Esta idea le 
llevó desde la embriología comparada hasta la filosofía opti­
mista, pasando por la medicina. Las aplicaciones que hizo 
de BU idea perpetuarán su nombre.

Del libro de Beresdka sólo be de añadir que su lectura 
es tan amena como instructiva.

Db. A. PULlDCr MARTÍN.

Periódicos médicos.
PEOIATARIA

EN LENGUA E8PA2ÍOLA
1 . Edema crónico de ambos pies por surcos congénl 

tos.—Loe Dree. Mignei Luseini y Florencio Bazán, han pre-
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sentado á la Saciedad de Pediatría de Bnenoa Aires el si* 
guíente interesante caso:

Catalina Grillit de seis meses-
Padrea sanos, primer hijo; no ha habido abortos.
Anteudentes personales.—Nacida á término, sana; alimen­

tada al pecho basta la actualidad.
Estado acÍMflí.—Niña en perfecto estado de nutrición; 

piel y mucosa de buena coloración. El examen de sus diver­
sos órganos y aparatos, no revela nada de anormal.

Lo que loa padres han notado, y por lo cual han venido 
á consultarnos, es un edema de ambos píes, que data desde 
su nacimiento.

A primera vista se observa que, en efecto, tiene ambos 
pies hinchados, edematosos y fríos. Re observan también pro 
fundos surcos á nivel del cuello del pie, y otros menos pro­
nunciados en distintas partes del cuerpo.

Ambos pies son globulosos; toda la cara dorsal está au­
mentada de volumen, edematosa y presenta una consisten­
cia especial. (Lá primera vez que vimos esta eníermita, cuan­
do tenía tres meses de edad, el edema era más blando y el 
dedo dejaba fácilmente depresión.) Difícilmente se consigue 
en la actualidad producir el godet.

Estas extremidades están frías, ligeramente cianóticas. La 
planta de los jjies está también aumentada de volumen, pero 
en mucho menor grado. La piel está brillante, tensa.

Por arriba y por abajo, esta región edematosa está limi­
tada por surcos.

El límite superior está formado por un surco bastante 
profundo, situado á nivel del cuello del pie, de forma circu­
lar, ó mejor dicho, espiroidal; bastante adherido á los teji­
dos profundos. Por debajo, el límite está formado por los 
surcos metatarsofalángicos', siendo necesario separar con 
ambas manos sus bordas, para poder ver el fondo. Los 
dedos están también ceñidos (con excepción del dedo gordo, 
como es la regia) por surcos más ó menos profundos, que 
separan sus diversos segmentos. Las uñas están atioñadas é 
incompletas.

En las piernas, á nivel de la unión del tercio inferior con 
el tercio medio, y solamente en la cara anterior, existe un 
surco poco profundo. Por debajo, la piel está infiltrada y es­
pesa.

En los miembros superiores, sólo existen en la muñeca, 
en la unión del antebrazo con la mano, dando la impresión 
de ser los pliegues normales un tanto exagerados. En la 
mano no hay nada de particular.

Reacción de Wassermann, en la madre, positiva (doctor 
Correa).

A los tres meses de edad, se interviene en su pie derecho. 
Se corta por una incisión vertical su brida del cuello del pie, 
y además, se hace una incisión en la cara dorsal; se extirpa 
una buena porción de tejido de aspecto fibroescleroso y se 
sutura. Re ordenan masajee.

El resultado de esta intervención no ha sido muy bri­
llante, y en la actualidad presenta su pie intervenido toda­
vía bastante defectuoso. Los masajes parece que hubiesen 
disminuido ligeramente el volumen de su pie izquierdo. Me 
parece que va á ser necesario una nueva intervención más 
radical. Por medio de una incisión espiral, será necesario 
extirpar toda una faja de tejido, comprendiendo la brida, 
como una tajada de melón, y luego suturar los bordee. En 
cuanto á sus dedos, será preciso esperar aiin algún tiempo el 
intervenir extirpando surco por surco.

En cuanto á la interpretación de este caso, es posible que 
la sífilis sea aquí la responc.able de la formación de las bri­
das amnióticas que han producido estas malformaciones. (La  
Semana Médica, Buenos Aires, 3 de Noviembre de 1921.)

P E D IA T R IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Escariatína y difteria.—El Dr. Santiago Oavengt 
refiere el siguiente interesante caso clínico:

Se trataba de un niño de cinco años de edad próxima­
mente, con un desarrollo en concordancia lo mismo físico 
que intelectual; no existía entre sus antecedentes patológi­
cos nada que pudiera influir ni tuviera relación con el pro­
ceso patólógico á tratar del niño.

Comenzó esta afección con todos los pródromos de una 
típica escarlatina, que evolucionó normalmente en sus pri­
meros días, mas al llegar al cuarto día hizo su aparición, 
coincidiendo con una nueva elevación térmica, una adeno- 
patía submaxilar lateral, más intensa en el lado derecho. 
Coincidiendo con ella, observa-=aos nn aumento de volumen 
de ambas amígdalas, en las que eólo se advertía ó la obser­
vación repetida, intensa rubicundez en unión de la inflama­
ción antedicha, pero sin una sola mancha pultácea que pu­
diese ponernos en camino de hacer una terapéutica especí­
fica acaso adecuada al caso. Simultáneamente hace su apa­
rición un exudado mucopurulento en las fosas nasales, lige- 
rísimo, que por momentos en el transcurso de nuestra ob­
servación en veinticuatro horas, aumenta, así como pode­
mos observar al cabo de ese tiempo con toda claridad, 
cómo la mucosa nasal se ingurgita, cómo aumenta el exuda­
do y cómo casi de repente se agrava ei estado general del 
niño. Reconocida la garganta con toda minuciosidad al ¿ía 
siguiente, no observamos más que el aumento de volumen 
seguía, estando ya casi a! contacto las amígdalas; nada de 
exudado en ellas; la hipertrofia ganglionar también era ma­
yor y el estado general del niño adquiría suma gravedad, 
tomando su cara un tinte cianótico que nos preocupó inten­
samente, todo ello en el transcurso e.scaso de cuarenta y 
ocho horas.

Pensando en la posibilidad de una estreptococia intensa, 
como á tai actué, ordenando á la vez un análisis de dicho 
exudado, resultado que dió el hallazgo de una difteria in­
tensísima asociada al estreptococo, á pesar de no encontrarse 
en ambas amígdalas ni el más pequeño exudado, sino sólo 
la hipertrofia y la rubicundez. El diagnóstico no admitía ya 
duda; eetreptodiftería de comienzo retronasal. Repito que e! 
niño se agravaba por momentos, acompañándose ya de un 
ligero edema de la región nasal.

La respiración era difícil y el pulso comenzaba á decaer; 
sin embargo, aún no se habían presentado ni ios vómitos ni 
las arritmias, sólo algunas náuseas. En vista del resultado 
del análisis bacteriológico, iniciamos inmediatamente el tra­
tamiento específico antidiftérico, no sin antes preguntarnos 
qué dosis sería la necesaria de antitoxina, para poder yugu­
lar aquella difteria asociada que tan rapidísimamente avan­
zaba en aquel organismo infantil. Se rae olvidaba añadir 
que la fiebre llegó á alcanzar 40°.

Es este un asunto sobre el que no cabe una norma fija, 
que depende del momento, de la intensidad de la infección, 
del estado del niño, y en que constantemente recuerdo á 
Bosc, al recomendar este insigue pediatra las altas dosis de 
suero de modo sistemático.

Empiezo por confesar que acaso nos excediéramos en 
cuanto á la dosis de medicación específica, pero debo tam­
bién hacer constar que el éxito más completo coronó mi la­
bor; luego he de hacer constar, como lógica consecuencia, 
que mi conducta sería idéntica en caso parecido. Comeucé 
por inyectar de una sola inyección 25.000 unidades de anti­
toxina diftérica por vía subcutánea abdominal, repitiendo 
la inyección próximamente á las ocho horas con igual cantí-
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dad de antitoxina y volviéndola á repetir á las diez y seis 
horas, es decir, que en las veinticuatro horas había recibido 
el niño, de cinco años de edad, la cantidad de 85.000 unida* 
des de antitoxina diftérica, sin que la criatura experimenta­
se el menor fenómeno ostensible de intolerancia por tales 
dosis; á las veinticuatro horas volvía á repetir las 25.000 uni­
dades, poniendo 50 en el día, siempre por vía subcutánea, 
llegando, con diferentes intervalos en días sucesivos, hasta 
más de 150.000 unidades antitóxicas, obteniendo el resulta­
do anetecido, pues el niño venció aquella difteria asociada 
que amenazaba concluir rápidamente con la vida del enfer* 
mito, quedándole después como complicación una otitis me­
dia supurada que hizo precisa la trepanación.

Nuestra terapéutica coadyuvante consistió en la adminis­
tración de la adrenalina en gotas y las inyecciones de aceite 
alcanforado.

La mejoría se inició á las treinta y seis horas; pero á pe­
sar do ello, seguimos inyectando antitoxina en la cantidad 
indicada, por no saber, dada la intensidad de la infección, 
así como su rápida propagación, dónde estaría el límite justo 
de nuestra terapéutica, y dada mi observación casi constan­
te y la aparente inocuidad de la inyección, preferí rebasar la 
medida excediéndome en la cantidad de antitoxina, que te­
ner luego que arrepentirme de no haber inyectado la canti­
dad suficiente, y que el enfermito muriese por no haber 
puesto quién sabe la cantidad necesaria.

B1 hecho que debe de deducirse es que en una difteria 
asociada, gravísima por la rapidez de su propagación y por 
ser asociada^ pudimos yugularla cuando, clínicamente pen­
sando, presentíamos un fatal desenlace, así como el hecho 
más importante aún de que la alta dosis de antitoxina pues­
ta en veinticuatro horas fué perfectamente tolerada por el 
enfermo, enseñando ello una vez más que no debemos ser 
pusilánimes en las dosis, sino que yo creo que debe de acon­
sejarse un ligero abuso de las mismas empleando la antito­
xina, que evita los muchos inconvenientes del suero y per­
mite, por tanto, llegar á dosis superiores con menor canti­
dad de elemento inyectado.

La economía del suero es un hecho diguo de toda censu­
ra; hablando de modo general, diré que en el comienzo, aun 
en niños pequeños, en difterias amigdalinas, no debe de ser 
mínimo á 15 ó 20.000 unidades antitóxicas y que qebe de em­
plearse, y nosotros los pediatras debemos luchar por exten­
der la idea de que, en caso de duda, no se espere ni al aná­
lisis, sino adelantarnos á él, dada la inocuidad de la inyec­
ción de antitoxina.

Otra de las enseñanzas que me ha sugerido el caso clíni­
co relatado es la conveniencia de pensar en la posibilidad de 
una difteria asociada en los casos en que el estado general 
del enfermito se agrave casi repentinamente en el curso de 
una escarlatina, una vez tratada ésta, aunque sólo se obser­
ve la inflamación de las amígdalas sin exudado, pues gene­
ralmente sólo se piensa en la posibilidad de una estrepto­
cocia. (La Pediatría Española, 31 de Octubre de 1921.)

T JS IO L O G IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Meningitis tuberculosa de forma tetánica en el 
niño.-—Los Bree. Acuña y Bazan publican el siguiente inte­
resante caso:

María Z., diez años. Ingresa al servicio del profesor 
M. Acuya el 14 de Mayo de 1921.

Antecedentes hereditarios.—Padrea sanos. Tres hijos vi­
vos y sanos, ü n  aborto posterior á la enferma.

Alimentada á pecho hasta los tres meses, luego pecho y

leche de vaca hasta el año. A los diez y ocho meses trastor­
nos gastrointestinales. Caminó al año. Sarampión á los nue­
ve años. Ha sido, según los padres, siempre muy viva é in­
teligente.

Enfermedad actual.—Enferma desde hace quince días; li­
geras temperaturas, grao somnolencia, cambio de carácter, 
decaimiento, cefaleas, constipación y vómitos después de to­
mar ios alimentos. La luz le hacía mal y buscaba la obscu­
ridad.

Desde hace cinco días el cuadro general se agrava con la 
aparición de contracturas generalizadas á todo el cuerpo y 
de convulsiones. Por último, va perdiendo, poco á poco, el 
conocimiento y cae en coma.

Estado actual. - Regular estado de nutrición, desarrollo 
general eatísftictorio. Discreto enflaquecimiento.

Sistema nervioso: Estado comatoso. Permanece en decú­
bito dorsal continuo. Parece no ver y no contesta las pre­
guntas. Lo primero que llama la atención es la existencia de 
contractura generalizada. La niña permanece rígida, dura, 
como si fuera de una sola pieza, sus cuatro miembros en ex­
tensión forzada é invencible; los superiores pegados contra 
el cuerpo, con sus manos eo ptonación y los dedos fuerte­
mente flexionados. Los miembros inferiores en extensión, 
siendo imposible flexionar las piernas sobre los muslos ó és­
tos sobre la pelvis. Pies en equimismo. Fuerte trismus, sien­
do imposible hacerla tragar ningún alimento.

No hay contractura de la nuca, pero sí de la columna 
vertebral. Las contracturas son más marcadas aún en el lado 
izquierdo det cuerpo.

Además de estas contracturas permanentes, existen cri­
sis paroxísticas en un todo iguales á las tetánicas. Bajo su 
acción la niña se pone aún más rígida, todo su cuerpo es pre­
so de sobresaltos, la reepiraciÓQ se altera, sus músculos se 
dibujan y hacen relieve, los tendones parecen cuerdas ten­
sas; sus músculos abdominales, sobre todo los rectos, for­
man como una gotera en la línea media al contracturarse. 
La más ligera excitación exterior, un movimiento impreso 
á la cama y también sin causa ninguna, provocan estas cri­
sis, que duran sólo algunos segundos, repitiéndose al cabo 
de pocos minutos con idéntico carácter.

Existe una tendencia á la desviación conjugada de los 
ojos y cara hacia el lado izquierdo; contractura del masetero, 
trismus permanente.

Anisocorie papilar. Reacciona muy lentamente á la luz-
G-ran exageración de los reflejos; Babinski espontáneo en 

ambos pies. Trastornos vasomotores muy acentuados.
Resto del organismo; en la piel se aprecia la existencia 

de algunas manchas de tamaño y formas diferentes acrómi­
cas, sobretodo abundantes á nivel de los miembros. Esque­
leto bien desarrollado. Frente grande, con abovedamientos 
frontales y parietales pronunciados. Boca: á causa de su tris- 
mus es imposible el examen de la parte posterior de esta ca­
vidad, Mala conformación dentaria, lengua saburral.

Aparato respiratorio: disnea sin perturbación del ritmo, 
á no ser en los momentos de sus crisis paroxísticas, durante 
las cuales la respiración se hace irregular, amplia, detenién­
dose á veces y terminando su crisis con un suspiro.

Tórax: bien constituido. Apéndices xifoides trunco. Pul­
mones: Percusión y auscnltación normales.

Aparato circulatorio: pulso regular, frecuente, hipotenso- 
área cardíaca dentro de sus límites normales. Tendencia á 
la embriocardia. Tonos apagados. No hay soplos.

Abdomen: excavado, blando, no se palpa hígado ni bazo
Se practica una punción lumbar: líquido á gran tensión 

claro. No se hizo examen. (No se hizo examen debido al ex­
travío del líquido).
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Delante de este cuadro pensamos en las tres afecciones 
capaces de producirlo: el tétanos, la meningitis tuberculosa 
y la intoxicación por la estricnina-

El tétanos £ué descartado por la pérdida de conocimien­
to, que en este caso era completa. Es bien sabido que en el 
tetános, lo mismo que en la tetania, la conservación de la 
inteligencia es la regla. En contra de esta afección constata­
mos, además, la falta de toda herida ó excoriación de la piel 
ó de las mucosas.

La intoxicaeión por la estricnina produce un síndrome se­
mejante al que presentaba nuestra enfermita, pero es de una 
evolución mucho más rápida, de algunas horas solamente; 
además, como en el tétanos, existe la conservación de la in­
teligencia. La falta de estos dos síntomas y la de otros de 
menor importancia, como sudores profusos, dilatación papi­
lar, intensidad de los accesos convulsivos, nos hicieron eli­
minar dicha intoxicación en la génesis de los accidentes que 
observábamos, para quedarnos finalmente con el diagnósti­
co de meningitis tuberculosa de forma tetánica. Naturalmen­
te, los resultados de la punción lumbar son concluyentes en 
el diagnóstico diferencial de estas afecciones-

La enfermita vivió solamente dos días, y la autopsia nos 
permitió confirmar el diagnóstico de meningitis tubercnloea. 
Como hecho interesante constatamos la escasa existencia de 
exudados á nivel de la base- En cambio, existen abundante­
mente á nivel de la convexidad, ocupando sobre todo la re­
gión peicomotriz. A este nivel ee observan, rodeando los va­
sos de la piamadre. multitud de granulaciones del tamaño 
de una cabeza de alfiler. La piamadre está adherida en este 
sitio á la substancia cerebral, y ésta se observa que está ma­
croscópicamente alterada de un color más obscnro que lo 
normal. Se desprende al escalpelo un pedacito de la pia y 
se examina ai microscopie, pudiéndose comprobar que estos 
pequeños nodulitos son tubérculos grises- Se practican cor­
tes del encéfalo en todas direcciones, no encontrándose nada 
anormal.

Ei examen histológico do la substancia cerebral, practi­
cado por el profesor Llambías, deja ver las siguientes modifi­
caciones: células piramidales conservadas en su forma (co 
loración comón).

Con el método de Nissl se observa: 1.® Retracción de las 
células piramidales dentro de un espacio vacío- 2.° Núcleo 
central grande. 3.® Substancia tigroide difusa y llenando las 
prolongaciones de la célula. 4.® Las células de la neuroglia 
ocupan parte del cuerpo de las células piramidales produci­
da por las toxinas tuberculosas.

Ganglios caseosos grandes en el híleo del pulmón dere­
cho. Pequeño tumorcito en estado caseoso, del tamaño de 
un poroto en el borde externo del lóbulo inferior derecho- 

Resto del organismo: normal. (La Prensa Médica Argeti' 
fina, 30 de Noviembre de 1921.)

MEDICINA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Erisipela complicada de septicemia estreptocócl- 
ca.—El Dr. Joaquín Aguiiar comunica el siguiente caso:

Fui solicitado hace poco tiempo para ver á una señora 
como de veintiocho años de edad, de constitución raquítica, 
minada por la miseria y amamantando un niño de nueve 
meses. Las condiciones higiénicas individuales y del medio 
dejaban mucho que desear: habitación pequeña, sucia, su­
mida en la obscuridad y con seis habitantes para qnienes la 
higiene resultaba una irrisión.

Lá enferma me narró que poco tiempo antes había su­
frido fríos y calenturas, que desaparecieron con algunos

medicamentos, quedando desde osa época débil, achacosa y 
con falta de apetito, notando que sus ropas le quedaban 
cada vez más holgadas. De su padecimiento actual me dijo 
que doce días antes había sufrido unas contusiones en la 
cara posterior del codo (izquierdo y que como le provoca­
ban mucha comezón, impensadamente se rascaba, hasta 
que, á resultas de eso, poco á poco fueron inflamándosele y 
formándose un abscsso que á los seis días se abrió espontá 
neamente por la caída de una de las costras, dejando salir 
un pus cremoso amarillo sanguinoleato.

Durante la formación del absceso tuvo falta de apetito y 
ligara calentura por las tardes- Con la evacuación de la co­
lección purulenta cesaron casi todas las molestias, tales 
como el dolor, calentura y dificultad en loa movimientos, 
notando con sorpresa que el cráter por donde había salido 
el pus, crecía, transformándose en una ulceración de fondo 
sucio, anfractuoso y cubierto de pus; las partes circunveci­
nas estaban inflamadas. D)s días después de la ruptura del 
absceso, presentóse un gran escalofrío acompañado de náu­
seas, vómitos y fiebre; eíntomas que persistían hasta el mo­
mento del examen. Loa vómitos fueron al principio en pe­
queña cantidad, amarillentos, amargos, espontáneos unas 
veces y obras provocados por la ingestión de alimentos, 
aumentando su frecuencia poco á poco hasta sumar quince 
ó veinte en el día. Desde la aparición de la fiebre se ha 
conservado eln modificación aparente. Estos datos recogidos 
por el interrogatorio fueron confirmados por la exploración 
física; temperatura airedeior de 40®; pulso frecuente y fili­
forme; estado general agitado; orina escasa y turbia y difi­
cultad en la pronunciación de las palabras por un trismus 
muy acentuado. La auscultación de la región precordial de­
jaba oír ruidos débiles y contracciones precipitadas. Recogi­
dos estos datos generales examiné la cara posterior del codo 
donde encontré una ulceración como de 5 centímetros do 
diámetro, anfractuosa, irregular, con fondo sucio y purulen­
to; dos más pequeñas como de medio ceplímetro y casi con 
los mismos caracteres, estaban situadas en la misma región, 
rodeadas de tejidos enrojecidos y edematizadoa que se ex­
tendían hasta el tercio superior del brazo y hacia todo el 
antebrazo. En estos tejidos se dibujaban las arborizacíones 
propias de la linfangitis, que surcaban en abundancia todo 
el miembro hasta escouderse en ia axila, donde los ganglios 
se hallaban infartados y dolorosos. Una mancha papulosa 
como de 4 centímetros de diámetro, rodeada de tejidos in- 
fiamados en el carrillo izquierdo y arborizacíones de linfan- 
gitis en la mitad izquierda del cuello-

La noche del primer día en que me hice cargo de la en­
ferma, y por relación que me hizo uno de sus familiares, 
supe que la pasó en un estado de agitación terrible, profi­
riendo palabras incoherentes é ininteligibies, descubriéndo­
se continuamente de las ropas que la cubrían y quitándose 
el apósito colocado en el brazo y antebrazo enfermos. Esa 
noche la temperatura se mantuvo entre 38 y 39° centígrados. 
Al visitarla por la mañana del siguiente día, la encontré so­
ñolienta, contestaba con dificultad á las preguntas; su pulso 
era de l.̂ O por minuto y la temperatura de 39°,5; la orina 
recogida en la noche anterior, escasa. Había muy pocos fe­
nómenos de excitación, Esta ligera remisión de ios síntomas 
de excitación fué pasajera, pues á medida que transcurría el 
día, aumentaron en intensidad, viéndose los familiares en la 
necesidad de cuidarla constantemente para que no abando­
nara el lecho. La temperatura fué alrededor de 40° por la 
tarde.

La segunda noche la pasó más agitada que la primera, 
con delirio continuo, carfología, indiferencia á las pregun­
tas, síntomas que se recrudecieron á la madrugada, para
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dieminuir poco á poco y  dar lugar á un coma tranquilo, mu­
riendo la enferma como á las doce y  media de la tarde del 
tercer día.

Hago constar que la temperatura siempre se mantuvo 
entre 39 y 40^ todo el tiempo que la paciente estuvo á mi 
cuidado.

Todos los datos señalados me inclinaron al diagnóstico 
de placas erisipelatosas del codo izquierdo; una placa de la 
misma naturaleza en la cara y una infección generalizada 
de origen estreptocócico.

El tratamiento empleado fué como sigue: localmente y 
durante todo el padecimiento, embrocaciones de ictiol y 
curas húmedas. Mis más vehementes deseos fueron des­
de un principio y en vista de que se trataba de una infec­
ción estreptocócica, aplicar el suero antiestreptocócico; pero 
por circunstancias muy especiales ño fué sino hasta el si- 
guíente día cuando se hizo la aplicación. La primera inyec­
ción de 10 c, c. en el flanco derecho y subcutánea; al cabo de 
cuatro horas 50 c> c. intravenosos del mismo suero, y como 
tratamiento general, tónicos cardíacos y estimulantes gene­
rales. Con la segunda inyección, que fué aplicada como á 
las seis y media de la tarde del segundo día, dejé transcu­
rrir cinco horas para cerciorarme de su efecto, y como el es­
tado general de la enferma no tuvo modificación alguna, 
dejé todo tratamiento en vista de que las esperanzas esta­
ban perdidas.

Tales fueren, á grandes rasgos, los datos de evolución de 
un padecimiento en que loa recursos de la ciencia resultan 
infructuosos, porque el médico es llamado casi al Anal de la 
enfermedad. En e! supuesto de que el tratamiento quirúr­
gico pudiera haberse aplicado, tenía que desecharse de una 
manera lógica y racional; en el momento en que fui llamado 
(cuarenta y seis horas antes de que falleciera la enferma), 
su estado general, la hipertermia, el pulso frecuentísimo, la 
debilidad en las Contracciones cardíacas con tendencia al 
síncope, loa vómitos frecuentes, la orina escasa y albumino­
sa y el estado de excitación general, me hacían presumir 
que aparte de haber fenómenos primordiales causales (y que 
en el presente caso eran unas placas de erisipela), su econo­
mía se encontraba seriamente comprometida, no sólo por 
una infección generalizada, sino bajo la influencia de una 
toxihemia.

En el supuesto de aceptarse la intervención, ¿bastaría la 
ampntación en el tercio superior del brazo ó una desarticu­
lación del hombro? Creo que á nadie ocurrirían tales manio­
bras en un estado general tan miserable, exponiendo á la 
enferma á un fin más rápido que el mismo curso del pade­
cimiento. Puede equipararse este caso con el del chancro 
sifilítico, en que extirpando la ulceración no se detienen los 
accidentes secundarios ni terciarios.

En estos casos el médico se encuentra materialmente 
desarmado y su papel, hasta cierto punto, es nulo ó se con­
creta las más de las veces á consolar con sus palabras al 
enfermo y á los familiares; consuelos que moralmente ali­
vian ó ponen la resignación en unos y otros. (Beviita Médi- 
e» Veraerntana, 10 de Koviembre de 1021.)

GINECOLOGIA

EN LENGUA ESPADOLA

1 . Observaciones sobre las hem orragias de origen 
ovárico y tubarlo, no asociadas con el em barazo ectú- 
pico.—El Dr. Edward A. Lehnmam comunica la siguiente 
nota clínica:

M. F., blanca, de treinta y siete afios, casada, ingresó en 
el Frankford Hospital el 9 de Septiembre de 1920, pade­

ciendo de dolor abdominal generalizado, de una semana de 
duración y debilidad pronunciada.

La historia anterior carecía de importancia. Había teni­
do siete partos normales, sin ningún aborto. La menstrua­
ción había sido siempre regular, hasta trece afios autes, en 
cuya fecha comenzó á tener hemorragias irregulares. Dos 
años antes de ingresar en el hospital, comenzó á menstruar 
en un período, después de lo cual tuvo un flujo bastante 
profuso. Durante las tres semanas anteriores á su ingreso, 
había tenido hemorragia uterina, más ó menos constante. Du­
rante la última semana, había sufrido considerable dolor 
abdominal, con debilidad cada vez mayor-

La paciente era una mujer bien nutrida, sin lesiones to­
rácicas. Vaginalmente, se encontró una tumoración blanda 
y pastosa én el fondo de saco y pronunciada sensibilidad 
en el ovario derecho-

La temperatura era lOO* F. (37“,7 C.) y  el pulso ds 90. El 
análisis sanguíneo acusó: hemoglobina, 45 por 100; hema­
tíes, 1.800,000; leucocitos, 6.600- La orina resaltó negativa, 
lo mismo que la reacción de Wassermann.

Basado en estos hallazgos, se hizo un diagnóstico de em­
barazo ectópico rupturado y se practicó inmediatamente 
una laparotomía.

AI incindir el peritoneo se manifestó una hemorragia 
masiva de varios días de duración, y al inspeccionarse, se 
descubrió que el ovario derecho era la causa de la hemorra­
gia, encontrándose una cavidad quística hemorrágica rnp- 
turada en su cara inferior. La trompa y el ovario izquierdo 
eran normales. Se extirpó el ovario y la enferma convaleció 
sin complicaciones.

Microscópicamente el ovario medía 4 por 4 por 3 centí­
metros. Su superficie presentaba el ordinario aspecto arru­
gado del ovario maduro y en la superficie posteroinferior 
encontramos la cavidad de un área quística rupturada, que 
medía en su estado aplastado 4 centímetros de diámetro. 
Había varias áreas hemorrágicas minúsculas, aparecidas en 
todo el parénquima ovárico, y ninguna señal macroscópica 
de periooforitis-

Microscópicamente, un corte transverso, á través del 
cuerpo del órgano que lo cruzó en el sitio en que se prodnjo 
la hemorragia, reveló nn órgano deformado muy rico en va­
sos sangaíneoB y escaso en estroma ovárico. Se observaron 
numerosas cicatrices hialinas y  varios cuerpos amarillos. Un 
folículo reciente estaba recubierto de células luteínicas. To­
dos estos cuadros, menos uno, parecían normales. El énico 
folículo reciente estaba rodeado de una hemorragia recien­
te. Aparte del estroma ovárico, el tejido intereticial era re­
lativamente flácido, excepto alrededor de los vasos sanguí­
neos; y en un sitio era marcadamente hemorrágico. Los vasos 
sanguíneos eran sumamente numerosos y presentaban pa­
redes muy amplias. Variaban en tamaño, desde el de arte- 
riólas hasta la mitad de un campo de la lente Zeiss A. Casi 
todos los vasos revelaban alguna degeneración eubíntima y 
mesial. El grado de esta alteración no era muy superior al 
que podría esperarse en un ovario adulto tardío, pero es 
digno de notarse el excesivo número de vasos, con su pro­
nunciada degeneración. Es posible que la ruptura de uno de 
ellos fuera responsable de la hemorragia intersticial, pero la 
exploración de varios cortes no reveló ninguna ruptura re­
lacionada con un folículo. Un área de marcada acumulación 
de células del tipo del cuerpo amarillo, estaba dispuesta de 
modo que indicaba formación decidual; pero no existían 
verdaderas vellosidades (opinión de Hebert Fox).

Sumarizando el estado patológico que existe en el caso 
precitado, es de proliferación marcada de los vasos perifo* 
Heulares normales, con una excesiva arteritis degenerativa
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de

'asi

de estos vasos, y es sobre este punto on particular, sobre el 
que llamamos la atención. En tanto que es fisiológico cierto 
grado de degeneración arterial en la red vascular que rodea 
el folículo maduroj opino que esta alteración degenerativa 
fisiológica, jamás es responsable de la hemorragia masiva, 
y que cuando se produce este accidente, debe existir algún 
proceso patológico, como sucedió en este tipo de arteritis 
degenerativa.

Se sabe bien que estas alteraciones pueden producirse 
sin ninguna otra señal de enfermedad ovárica, aunque con­
tinúe obscura la causa directa de la arteritis.

La hemorragia tubaria, á falta de gestación ectópica, es 
rara, y aunque se han comunicado casos en la literatura, po­
cos de ellos soportan el escrutinio minucioso. Puede haber 
ligera hemorragia en la trompa, como ha observado Smith. 
especialmente si existe salpingitis gonorreica aguda, pero 
aún ésta es rara. Bovee cita dos caeos, uno de Ellsworth, en 
el que una joven manifestó síntomas de apendicitis aguda 
el día anterior á ia fecha de la menstruación, y en la opera­
ción se descubrió una notable hemorragia intraperitoneal, 
con una pequeña laceración de la ampolla y de la trompa y 
sin señales microscópicas de embarazo.

El otro caso lo cita Leonard Freeman y se refiere á una 
joven atlética que, al saltar una empalizada, experimentó un 
violento dolor en el abdomen y se desmayó. Se incindió el 
abdomen y se encontró la trompa de Falopio desgarrada 
cerca del medio. El útero y los otros anejos parecían 
por lo demás normales, sin señales de embarazo. Ambos 
casos son algo vagos y no arrojan más luz sobre el asunto 
de la hemorragia tubaria.

He observado un caso de esta naturaleza.
Una mujer soltera, de treinta años, advirtió un dolor 

agudo en la pelvis izquierda, un año antes de ingresar en e! 
hospital. El dolor desaparecía gradualmente, aunque se re­
producía en el período menstrual, con mayor gravedad cada 
mes. Tenía dolor al defecar y ligera pérdida de peso. Al ex­
plorarle, se palpó una tumoración en la bóveda vaginal iz­
quierda. En la operación se encontró la trompa izquierda 
muy distendida, midiendo la hipertrofia cinco centímetros de 
diámetro, siendo de carácter globular y ocupando el tercio 
medio de la trompa. Había un pequeño heraatocele pélvico 
organizado, y la trompa derecha y ambos ovarios eran nor­
males. Se extirpó la trompa izquierda y la enferma se curó 
sin contratiempos.

Al seccionarse la trompa, se descubrió que el tumor con­
sistía en un viejo coágulo sanguíneo, organizado. Microscó­
picamente, la hemorragia había producido considerable ero­
sión de la mucosa, en la capa muscular, pero no había la 
menor señal de formación de caduca, de vellosidades ni de 
sincitio.

Las conchisiones que formulamos, debido á las observa­
ciones anteriores, son:

Primera, que jamás debe hacerse un diagnóstico de emba. 
razo extrauterino, sino después que se encuentre un em­
brión y que el microscopio revele señales de formación de 
caduca y de placenta. Esto es particularmente cierto, en los 
casos en los que el estado social de la paciente excluye e! 
embarazo legítimo.

Segunda, que cuando se produce una hemorragia masi­
va en un ovario, existe generalmente, si no siempre, aiauua 
enfermedad de los vasos sanguíneos ováricos. Los ovarios 
normales no producen hemorragias masivas. (Edición espa. 
ñola de The Journal, Á. M. A., 1 de Octubre de 1921.)

O I  R U G I A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre un caso de hernia estrangulada del apén ­
dice.—El Dr. Elpidio Atinger publica el siguiente interesan­
te caso clínico;

El señor J. N., de Asturias, ingresa en el Sanatorio Co- 
vadonga, con un ligero dolor en la fosa ilíaca derecha, que 
aumenta á la presión; con algunos vómitos; pulso á 76; tem­
peratura á .36",4. Al siguiente día (ingresó por la noche y es 
visto por el compañero de guardia, quien le instituye trata­
miento adecuado), al pasar mi visita, examino al sujeto y me 
encuentro que al palpar la fosa ilíaca, se despertaba un poco 
de dolor; no había fiebre, pulso bueno, lengua húmeda, etcé­
tera. Decido observar, continuando con el tratamiento que 
tenía: dieta absoluta, hielo al vientre, etc.

A las tres de la tarde de ese mismo día soy avisado por 
ol enfermero de que en ocasión de encontrarse bien el en­
fermo, suplicó lo dejasen levantarse un momento para hacer 
una necesidad, y en este instante, me dice el enfermero, el 
enfermo se agravó presentando el siguiente cuadro: una tu­
moración pequeña tubular, dura, dolorosa, había hecho apa­
rición en plena región inguino-abdominal (á nivel de! con­
ducto), y acompañando á ésta una sudor ación fría, vómitos, 
algún meteorismo abdominal, etc.,quiere decir, el cuadro de 
una estrangulación. Mientras se decidían á avisarme, apli­
caron una bolsa caliente, posición decúbito supina, las extre­
midades inferiores altas, y el tumor desaparece, se redujo, y 
todo vuelve á la normalidad.'

Al día siguiente, en mi visita, examino nuevamente al 
enfermo, y todo estaba completamente normal: ni dolor, ni 
fiebre, ni vómitos, etc. Concluyo por examinar suavemente 
el conducto y observo un anillo dilatado, y al invitar á toser 
al enfermo observo una punta de bernia. En estas condicio­
nes supuse que el sujeto en cuestión lo que había tenido era 
una estrangulación hemiaria, y le aconsejo reposo dos ó tres 
días, para operarlo. Así lo hacemos, y al abrir el saco bei- 
□iario nos encontramos con una hernia aislada del apéndice, 
no adherente al saco, pero sí nos tropezamos con unas cuan­
tas adherencias inñamatorias que del borde libre del órgano, 
así como de la punta, se dirigían á las paredes del saco, en­
corvándolo. Pudimos asimismo comprobar las señales in­
equívocas de la estrangulación: un ligero surco equimótico, 
como á media pulgada de la base. Liberación de adheren­
cias y apendicectomía. Curación.

Estamos, pues, frente á un caso de estrangulación del 
apéndice, probablemente secundaria á poussés de apendici­
tis frustradas, como lo corroboran los dolores apendiculares 
que acusaba el enfermo á su ingreso (que hicieron pensar en 
apendicitis abdominal), las adherencias inflamatorias, etcé­
tera. (Revista de Medicina y Cirugía, de la Habana, 26 de 
Octubre de 1921.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2. Acerca de la operación de la  hernia inguinal obli­

cua, por el Dr. H. Salzer.—Hasta 1893 se ha sostenido la 
tesis de que las bernias libres no se debían operar en los ni­
ños, procediendo sólo á la intervención cuando, por ser muy 
voluminosa, no se podía contener por medio del braguero. 
Hoy la opinión ha variado de una manera extraordinaria, y 
todos afirman que las hernias se deben operar, pero no están 
muy de acuerdo acerca de cómo y cuándo. El autor ha repa­
sado las historias de los operados de hernia menores de ca­
torce años en el transcurso de diez y siete años, y ha obser­
vado que de 352 niños sólo fallecieron tres, y de éstos uno 
de tres años á consecuencia de septicemia, indicio de que se
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cometió algún defecto en la preparación del material ó del 
enfermo- Loe otros doe eran de nuere meses y de un año, y 
fallecieron, ano, por apendicitis, y otro, por estado tímico 
linfático* A pesar de ser la mortalidad tan pequeña, saca el 
autor la conaecuencia de que la operación de la hernia en 
los menores de un afio no es una operación indiferente, y, 
por tanto, no se debe practicar, salvo en los casos en que la 
existencia de dicha anomalía puede estorbar el desarrollo 
del niño de una manera ó de otra. En los niños mayores de 
un afio cree que la operación se debe practicar siempre, 
porque no se ha podido convencer de que con los brague­
ros se consiga otra cosa que curaciones aparentes. Hasta 
1911 empleó el procedimiento de Bassini ó el de Ferrari, y 
tuvo un 3 por 100 de recidivas; en cambio, desde dicho afio 
sigue el procedimiento de Karevrsky y no ha vuelto á obser­
var ninguna recidiva. Consiste en ligar y seccionar el saco 
hemiario muy alto, por encima del anillo inguinal interno y 
luego suturarla aponeurosis del oblicuo mayor. Es notable 
que machos autores hayan afirmado lo mismo, ya se hayan 
valido de procedimientos en los que se reforzaba la pared 
posterior ó la anterior, ó ambas. Lo importante para el éxito 
es que el saco se seccione ó se ligue bastante alto de mane­
ra que, observado por dentro el revestimiento peritoneal del 
abdomen, no se note ni siquiera una depresión á nivel de! 
sitio donde existió. El procedimiento de Lorthioic consiste 
en seccionar el saco sin sutura ni ligadura previas, y así es 
claro que no queda depresión, pero se producen adherencias 
que hacen rechazar el método.

El autor diseca el saco hasta por encima del anillo ingui­
nal interno, le retuerce y le liga. Luego, la sutura de la apo- 
neurosis del oblicuo mayor, desde el anillo externo hasta la 
a'tura del anillo interno, da los mismos resultados que los 
otros métodos mucho más complicados y está libre de lo^ 
inconvenientes que se notan con éstos, como son la tirantez 
a ) pretender levantarse, y en caso de supuración tenerse que 
eliminar puntos musculares muy profundos. Los resultados 
de este procedimiento no son buenos solamente en la prime­
ra infancia, sino que también lo son en la segunda, lo cual 
DO se pnede explicar, como pretende Maas, porque las modi­
ficaciones anatómicas del conducto inguinal que se verifican 
en la pubertad haciendo que tome una dirección más oblicua 
constituyen una protección contra las recidivas- Estas modi­
ficaciones tardan bastantes años en producirse y en este 
tiempo aparecerían las recidivas si la intervención no bas­
tase á evitarlas. Si nos representamos la anatomía del con­
ducto inguinal tal y como es en realidad, tenemos que á ni­
vel del anillo Interno la pared abdominal es muy resistente; 
está constituida por músculo y por la aponeuros’s del obli­
cuo mayor quo es muy resistente. En cambio, á nivel del 
anillo externo la aponeurosis es mucho más débil y la parte 
de pared abdominal que se encuentra por debajo de ella es 
conjuntiva en vez de muscular. Da aquí que las hernias di­
rectas debían ser más frecuentes que las oblicuas, si no fue­
ra porque la verdadera causa de estas hernias es la persis­
tencia de la permeabilidad del procesus vaginal. En los 
casos de hernias oblicuas externas de los adultos, mientras 
no se hayan hecho secundariamente directas, se debe ensa­
yar también esta operación; el autor lo ha hecho y así ha 
podido enviar al frente á bastantes soldados. De donde re­
sulta que la parte capital de la operación consiste en la su­
presión total del divertículo peritoneal, y para ello lo más 
conveniente es incindir la aponeurosis del oblicuo externo. 
Foreste motivo se debe rechazar el procedimiento de Ko- 
cher. Si después de quitado el saco las fibras del oblicuo 
menor se aplican al cordón sin dejar hueco, se puede pres­
cindir por ser superfino de todo refuerzo de la pared poste­

rior y limitarse á sutural ¡a aponeurosis ú^l oblicuo mayor. 
{W imtr klinisehe Wochenschrift, 10 de Noviembre de 1921.)

B A C T E R IO L O G IA  
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Exaltación de la virulencia de bacterias no pa tó ­
genas por medios químicos, por el Dr. B. Lange y el 
Dr. Al. Yoshloka.—Los autores empiezan haciendo refe­
rencia á UQ trabajo de Much, en el que se exponen experi­
mentos, según los cuales la inyección de gérmenes que do 
suyo no son patógenos simultánea á la inyeccióa de diversas 
substancias químicas, principalmente ios ácidos fórmico y 
láctico, en cantidades que de por sí también son inocuas, 
matan al animal con fenómenos de sepsis. Llega Much á 
conceder un valor extraordinario á los ácidos para la exal­
tación de la virulencia de los gérmenes, y dice que en cuanto 
se haya descubierto la manera de contrarrestar esta inñuen- 
cia se habrá dado un gran paso en la cuestión de la inmuui- 
dad DO específica y, por tanto, en la de la inmunidad en ga­
ñera!. Los autores han tratado de comprobar estas afirma­
ciones, eligiendo las combinaciones más diversas de bacilos 
(proteo X 19; una earcina tomada del aire y un bacilo del 
heno, el subtilis). Las inyecciones unas veces las hizo con 
las bacterias y ácido láctico, mezcladas en invección intra- 
peritoueal ó subcutánea, y otras hizo las inyecciones separa­
das, bien las dos por la misma vía, bien alternativamente 
una por una vía y otra por la otra (peritoneo, tejido celular 
subcutáneo). Los resultados han sido bastante inconstantes, 
de modo que las conclusiones sólo se pueden sacar con 
algunas reservas; pero, en conjunto, estas conclusiones son 
¡as siguientes; El intinto de hacer patógenos bacilos que 
antes no lo eran (sarcina del aire, bacilo del heno) por medio 
de la adición de ácido láctico no ha dado resultado. La 
acción de los bacilos proteicos, tanto loa vivos como los 
muertos, aumenta, por la adición da ácido láctico, siempre 
que la dosis de este ácido sea muy próxima á ia mortab 
Este fenómeno no se puede atribuir, como pretende Much 
á una virulencia artificial que se confiere al bacilo, sino que 
los experimentos de los autores, y en especial loa que han 
hecho con bacilos muertos, demuestran que el efecto nocivo 
se produce porque se suman los de dos agentes que por sí 
solos no son suficientes para determinar la muerte. No ten­
dría tampoco nada de particular que la virulencia de los ba­
cilos proteicos resultase aumentada, porque la substancia 
química que ee inyecta simultáaea nente disminuye las 
fuerzas defensivas del organismo. En cuanto al ensayo de 
aumentar la virulencia de los gérmenes cultivándolos en 
medios á los que se había afiadido ácido láctico, no se han 
observado por ello modificaciones distintas de las que expe­
rimenta en general la virulencia de las bacterias cuando se 
las cultiva en los mismos medios privados de dicho ácido. 
(Deutsche Mediziniiche Wochenschrift, 3 de Noviembre de 
1921.)

EXCIPIENTE INERTE

Y la verdad desea revelarse; la verdad aspira é ser cons­
ciente; la verdad se esfuerza eo conocerse á sí misma.

E l Evangelio del Buddha.

Todo es pasajero, nada dura. Es nacimiento y muerte, 
desarrollo y perecimiento, combinación y disolución.

E l Evangelio del Buddha.
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SECCION PBOFESIONAL

P R O G R A M A  P  R O P E S I O N A L s
La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Baranifa 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional» 

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

Boletín de la semana.
Sesiones provechosas.—Recordatorio conveniente.

Segiíu habíamos auuuciado, en la Real Acade­
mia de Medicina han dado principio las sesiones en 
que se está discutiendo acerca del estado de la sa­
lud en Madrid y de la conyeniencia de llam ar la 
atención de los Poderes públicos sobre los medios 
que debieran adoptarse para mejorarle. Las sesio­
nes, con el fin de evitar interpretaciones precipita­
das que pudiesen extraviar la opinión, son, no se- 
cretae, pero sí privadas, tomando parte en ellas los 
académicos numerarios y ios corresponsales resi' 
dentes en Madrid ó que accidentalmente se encuen­
tren en la Corte.

La concurrencia á las dos sesiones hasta ahora 
celebradas (sábado 10 y miércoles 14) ha sido nu­
merosa, y la discusión ha revestido caracteres de 
gran interés y de evidente provecho. La duración 
de los discursos (ó mejor dicho de las intervencio­
nes) se ha limitado á la de quince minutos, y de 
este modo se ha hecho posible que en cada una de 
las sesiones hayan hecho uso de la palabra de diez 
á doce señores académicos.

Parece que los acuerdos á que hasta ahora se 
ha llegado son, si no mienten nuestros informes: 
que el estado actual de la salud en Madrid justifica 
que la Academia llame la atención de los Poderes pío 
hlicos acerca de la necesidad de acudir á su mejora­
miento; que existe una endemia de fiebre tijoidea que 
ha experimentado un recrudecimiento en sus propor­
ciones habituales tj que el origen probable de este re­
crudecimiento puede atribuirse á las aguas potables. 
Falta que en las reuniones ulteriores se marque, si 
es posible, cuál es ahora, y cuáles han sido en otros 
momentos los orígenes especiales de estas contami­
naciones hídricas ó de otro origen, y qué medidas 
cabe adoptar para evitar, sobre la deplorable pérdi­
da de vidas que esto significa, la afrenta que lleva 
en BÍ el descuido criminal en que se encuentran los 
más elementales y sencillos medios de am paro de 
la pública salud, por el descuido de los unos, los 
egoísmos de los otros y la ignorancia de los más.

No citamos otros nombres de los señores que en 
los debates intervienen, que los que en prim er té r ­
mino acuden á nuestra memoria, según nuestra in ­
formación y con el solo objeto de que se forme idea 
de la garautía que al futuro informe, que parece

que tendrá extensa publicidad, debe reconocerse. 
H an hablado, hasta ahora, los Sres. Pittaluga, Chi­
cote, Sarabia, González Alvarez, Simoneua, M ori­
llo, Huertas, Bravo, H ergueta, O rtega Morejón, con­
de de Giraeno, Isla Bolomburu, Grinda, Carro, Ma- 
railón. Criado, M artín Salazar, Elizagaray, Alvar 
Sanz, Durán de Cottes, H ernández Briz, y no sabe­
mos si alguno más que escapa á nuestra memoria.

Insistimos en que la discusión es un verdadero 
modelo de interés, sobriedad y enseñanzas prove­
chosas; sólo falta que cuando su resum en llegue en 
form a de dictamen á las autoridades y de com uni­
cación al público, tenga esta moción laudable de la 
primera de nuestras instituciones médicas, mejor 
fortuna de la que han tenido análogos trabajos.

Y á propósito..., ¿puede saberse qué suerte han 
corrido las Reales órdenes comunicadas por el M i­
nisterio de Gobernación al de Fomento, por inicia­
tiva del Real Consejo de Sanidad y con referencia 
á la necesidad de purificar las aguas del Caual del 
Lozoya?

El Sr. D. José Maestre, que es un  médico dis­
tinguido, siquiera haya tenido el buen gusto de no 
ejercer la profesión, no puede, como ministro de 
Fomento, mirar con desdén este asunto y debe pro­
ceder con mano firme ^  vencer las resistencias p a­
sivas con que todos sus antecesores han tropezado y 
con que él seguramente tiene que luchar. Así lo 
esperamos.

Eu el momento de cerrar nuestro número reci­
bimos una comunicación procedente de la [.Junta 
Directiva del Colegio de Módicos de Madrid por la 
que: «se ruega á todos los compañeros con ejercicio en 
Madrid, que en cumplimiento de las disposiciones v i­
gentes y  para cooperar á la defensa sanitaria, pongan 
en conocimiento de los señores subdelegados de M edi­
cina, los casos de enfermedades infecciosas que exis­
tan, t»

Con toda efusión felicitamos al Colegio de Mé­
dicos por esta feliz y culta iniciativa. Con ella no 
se hace más que recordar disposiciones vigentes 
por estar escritas y por deber imponerse categóri­
camente eu la conciencia de cada médico, sin la ne­
cesidad de que existan en los decretos y reglamen­
tos; pero sonroja el tener que confesar que hasta 
ahora ni lo escrito, ni lo ótico han conseguido gran 
posa en este punto, quizás por desconfianza en su
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eficacia, quiaás por otras razones que no nos hemos 
de detener en detallar. El que la endemia actual 
no sea alarm ante, no es una razón para que uo co­
mience todo el m undo á cumplir con su deber. En 
el mes de Noviembre confiesan las estadísticas 
oficiales que han muerto 67 personas de fiebre ti­
foidea en Madrid, y 67 vidas truncadas, cuando uo 
han debido serlo, bien merecen algún esfuerzo y no 
esperar á que las 67 se conviertan en 670 ó en 
una cifra como la que alcanzaron eu Barcelona, uo 
hace todavía diez años.

Y  por cierto las aguas y las alcantarillas de Bar­
celona... ¡continúan buenas, gracias!

No olvidemos que 67 defunciones de tifoidea 
representan, calculando al 8 por 100 la mortalidad, 
536 casos, y sería de desear que se viera cuántos de 
estos 536 casos han sido declarados por los señores 
médicos que los han asistido.

D ecio  g a r l a n .

D O H  A I F O H S O  X ,  E L  U B I O ,
[ODSiderailii [om g Im iiiilü it de la s  ( leD iia s  M diicas eo  Espaüa.

DISCURSO LEÍDO ANTE S3. MM- Y AA- RR. KN LA SOLEMNE 
SESIÓN QUE LAS REALES ACADEMIAS CE> ERRARON,

EN EL SALÓN DE ACTOS DE LA ESPAÑOLA
EL DÍA 23 DK NOVIEMBRE DE 192i, PARA CONMEMORAR 

EL V II CENTENARIO DEL NACIMIENTO DE DICHO REY

FOU BL

ILMO. SR. DR. D. NICASIO MARISCAL
ü n  reprecieataclón de 1% Keal Academi» N acional de Modioina.

III
Machos tomos se podrían llenar escrih'endo las grandes 

cosas que, en el terreno de la Ciencia, se dehen á unos y 
otros, ó sea á los árabes de Oriente y á los de Occidente, los 
cuales se compenetraron en diveros períodos de su historia, 
y unas veces fueron sabios de Damasco y de Bagdad los que 
venían á Espafia á aportar el tesoro de sns luces, y otras 
fueron árabes de Toledo, de Córdoba, de Sevil a y de Murcia 
los que, á eu vez, devolvían al califato de Siria lo que de allí 
procediera.

En el orden científico, en genera), se Ies debe gran nú­
mero de invenciones que, en su mayoría, Miipierun aplicar al 
tratamiento de las enfermedades. Si no'fueron los creadores 
de la Botánica, pues antes que ellos Aristóteles y Dioscóri- 
des habían escrito sendos tratados acerca de las plantas, hi­
cieron tales progresos en ella, que, en sus manos, se con­
virtió la apsnas esbozada disciplina en verdadera ciencia. 
De uno solo de sus médicos botánicos, el malaguefio Abdalá 
ben Ahmed Dialheldin, más conocido por Aben Sitar ó Ben 
Beilbar (6), dice el arabista suizo Hottínger, que, en la obra 
que escribió acerca de loa medicamentos simples, la cual 
califica de opm insigne et magnum el célebre botánico fran­
cés Tournefort, el precursor de Línneo, llegó á describir 
2.600 plantas—2.000 más que Dioscorides, y con más exac­
titud que el famoso botánico griego,—por lo que se le ha de­
nominado «El Tournefort árabe». Se le tiene por muchos 
como uno de los fundadores de la ciencia veterinaria, y

como se le designa, entre otros nombres, con el de £bn Ál 
Beithar, opinan que, de él y de su competencia en el estu­
dio de los animales útiles, nació el denominar al veterinario 
en árabe con la palabra beithar, de donde viníeroa las voces 
españolas «albéitar» y «albeitería», con que se conoció esta 
profesión en nuestro país. Entre loe árabes se añadía al 
nombre de este ilustre médico el dictado ó título de asehab, 
que significa «el herborizador», ó, como si dijéramos, «el bo­
tánico por excelencia».

La Química, que empieza por haber recibido nombre de 
ellos, y en la que á cada paso se encuentran sus hiĵ iellas 
hasta desde el punto de vista filológico—díganlo las voces 
de alcohol, álcali, alquitrán, bórax, kermes, etc.—les debe 
sus primeros elementos, y la Farmacia, su creación, nacida 
de la aplicación á la Medicina de los simples vegetales, que 
tan bien conocían, y de los preparados que obtenían en sus 
manipulaciones alquimistas, siendo el fundador ó padre de 
esta ciencia, que tantos progresos estaba llamada á hacer en 
alivio de la humanidad doliente, un médico español, Aven- 
zoar, el cual, tan profundo fué en todas las ramas del arte 
de curar, que críticos eminentes le colocan sobre et mismo 
Avicena, y se admiran de que, habiendo existido durante 
varios siglos cátedras en Europa sobre el médico persa, no 
las hubiese habido también sobre el médico sevillano. La 
invención de los matraces, retortas, alúdeles y del alambi­
que ó alquitara, y las aguas y los espíritus destilados que en 
ella hallaron origen; la de ¡os jarabes, julepes, electuarios y 
ios purgantes minorativos ó suaves: maná, casia, sen, áloes, 
ruibarbo, tamarindos, mirabolanos; el almizcle y el alcanfor, 
el nitro y el mercurio; el empleo con fines terapéuticos del 
agua fría, que luego nuestro Monardes trató de restaurar en 
uno de sus libros..., son también obra suya. Con su costum­
bre de usar el azúcar y la miel en los remedios, y de envol­
ver en hojas de plata y de oro los bolos y píldoras que con­
feccionaban, enseñaron á enmascarar el mal sabor de cier­
tos medicamentos y á «dorar la píldora», frase que ha que' 
dado en todas las lenguas como un modismo ó iocucióu pro­
verbial.

Gabriel Bachtisua fué el primero que supo dar la debida 
importancia á ciertas parálisis histéricas que se observan- 
particularmente en la mujer, curando á la favorita del cali­
fa Rashid de una de ellas, por un procedimiento pslcoterá- 
pico ó moral (7), lo que le hace, por lo tanto, el precursor de 
la sugestión, la hipnosis, etc. El cordobés Albucasis, el iostau- 
rador de la Cirugía y el creador de la Anatomía topográfi­
ca (8), no obstante el hecho paradógico de que, prohibiendo 
su religión las autopsias, tuviera que limitarse á recomen­
dar su estudio teórico en las obras de Galeao (9), siendo ano 
de loe tres grandes médicos de la antigüedad de quienes 
dice Fabricio de Aquapeodente que aprendió la Cirugía (10). 
SerapiÓQ, el primer verdadero farmacólogo de que hay no­
ticia, aunque tiene la modestia y honradez de colocar á la 
cabeza de sus escritos una especie de nota bibliográfica en 
que cita los nombres de 79 autores, casi todos árabes, de 
cuyas obras se aprovechó para escribir la suya. Avicena, y 
sobre todo Rasis, los primeros que estudian las fiebres erup­
tivas, principalmente la viruela, cuyo estudio y teoría, á 
las armas de Roldán parecidos, nadie les movió, aun des­
pués del descubrimiento de Jenner, puesto que nos sigue 
siendo desconocido el germen que engendra dicha dolencia. 
Y ya que hablo de Rasis, apuntaré ciertas interesanteo no­
ticias relacionadas con él. Una es, que en un compendio que 
hizo en diez libros de eu famosa é ingente obra e! Conti- 
«ews (11), compendio que dedicó á Almanzor, el Victorioso, 
eu gran amigo entonces, da á los enfermos numerosos con­
sejos sobre elección de médico. Oofno Platón, no amaba, sin
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duda, á loa poetas, y recomienda á aquéllos se guarden del 
médico que cultiva con demasiada solicitud artes extrañas á 
su profesión, v. gr., la música y la poesía, y del que le gusta 
el vino; pues bien, según Haller, que llama á Raéis homo 
vnsaHlis ad alias atque alias artes ingenii (12), era éste: mú­
sico, filósofo, químico..., y astrónomo y matemático—esto 
último no lo consigna nominalmente Haller—, es decir, un 
hombre universal, y, sin embargo, le sobró tiempo para ser 
un buen médico, y nuestro padre benedictino, fray Esteban 
de Villa (13), cuenta que en uno de los 226 libros que se le 
atribuyen (14), aconse]'a á sus clientes, como muy conve­
niente para la salud, que se emborrachen dos veces al mes 
(15). Cuadra bien á Rasis el calificativo que le da von Haller.

Otra noticia concerniente á este gran médico árabe, que 
no quiero dejar en el tintero, es lo que, según Juan León el 
Africano, le ocurrió en Córdoba cuando fué llamado por el cé 
lebre Almanzor, el cual, aunque probó del modo que hemos 
dicho su enemiga las ciencias, contemporizaba al parecer 
con los médicos.

Discurría nuestro Rasis poruña frecuentada calle de la 
populosa capital de la España musulmana, cuando acertó á 
ver un gran corro de gente; al informarse del motivo de 
aquella muchedumbre, supo que había muerto repentina' 
mente un hombre. Se aproximó al sujeto en cuestión, lo exa­
minó detenidamente y pidió le trajeran un haz de varas; dis­
tribuyólas entre los circunstantes, rogóles que hicieran lo 
mismo que é!, y empezó á flagelar al supuesto cadáver por 
todo el cuerpo, principalmente en las plantas de los pies.

Los espectadores los tomaban por locos, cuando vieron 
que el muerto en apariencia epipezaba á dar señales de vida 
y, por último, que volvía en sí. Todos lo atribuyeron á m'la- 
gro, y cuando el mismo Almanzor felicitóle por aquello que 
él do sobrenatural calificaba, diciéndole: «Sabía que eras un 
buen médico, pero no te creía capaz de resucitar á los muer­
tos», respondió sincera y modestamente Raéis: «Entiendo de 
medicina, pero no sé devolver la vida á un cadáver, esto sólo 
Dios puede hacerlo». Y entonces refirió que, en uno de sus 
viajes por Egipto, al cruzar cierto desierto, uno de sus acom­
pañantes se desplomó del caballo que montaba, como si hu­
biera muerto de repente, y que un anciano que iba con ellos 
se apeó é hizo con el que se imaginaban cadáver lo que él 
había practicado en las calles de Córdoba, y, por lo tanto, 
que todo su mérito consistía en haber observado que este 
caso era igual al del árabe del desierto; y cuando Almanzor 
alababa tanto su sinceridad como su sabiduría, diciendo que 
su nación se podía enorgullecer de poseer un nuevo Galeno, 
replicó modestamente Rasis: 'Esque la experiencia vale más 
que el mejor médico* (IB). Esta sentencia nos resarce con 
creces del consejillo aquel, mirando más á Bico que á Ma- 
homa, que le atribuye nuestro fraile benito, el P. Esteban 
de Villa.

Es muy digno también de especial mención lo que dice 
el cronista árabe Abulfaragi (16) queocurrió á Rasis con nn 
cirujano cuando, ya en edad muy avanzada, perdió la vista 
á causa de unas cataratas que le produjo, según dicho inge­
nuo historiador, su pasión por las habas—no dice más acer­
ca de la relación que pueda existir entre esta leguminosa y 
el cristalino—. Preparado ya todo lo necesario para la ope­
ración, preguntó Rasis al oculista de cuántas membranas es­
taba compuesto el ojo, y no sabiendo contestarle el opera­
dor, le despidió diciéndole: no tocará mis ojos con sus ins­
trumentos quien ignora cosa tan primordial. Si todos los en­
fermos pudieran hacer sufrir un exameu parecido al mé'lico 
que llaman para que remedie sus dolencias, más de cuatro se 
quedarían en el introito.

Y para dar fin á estas cuatro palabras que he dicho so­

bre el gran médico de los califas, añadiré todavía que Hot- 
tinger, ya citado, cuenta en sus Anaíecía que, por referen­
cias de un tal Ibn Ghalicam, se tiene noticia de que Rasis 
no acabó bien con el terrible caudillo español; según pare­
ce, escribió un libro sobre química, que dedicó también al 
debelador de León y de Santiago; pero como la práctica no 
confirmó lo que el libre decía—tal vez se tratara del descu­
brimiento del eJesir ó piedra filosofal, esto es, el arte de ha­
cer oro merced á la transmutación de los metales (17), tras 
el que se afanaron inútilmente ios árubes de Oriente y Oc­
cidente y, á imitación de ellos, muchos sabios y reyes eu­
ropeos hasta tiempos muy modernos—, fué castigado y ex­
pulsado de España. Beto era más difícil, sin duda, que re­
sucitar muertos eu apariencia, y á Almanzor le interesa­
ba más, por aquello de que el dinero es el nervio de la 
guerra.

IV
Otra infinidad de cosas podría decir aún para poner de 

manifiesto io mucho que, en orden á la Medicina, hicieron 
los árabes, y el gran numero de sabios de esta raza que le 
consagraron sus desvelos y que escribieron sobre cuantos 
asuntos han interesado á nuestra ciencia, desde tratados so­
bre la sangre y su movimiento en las venas, basta libros de 
onirocrítica; desde obras referentes á clínica y farmacología, 
hasta estudios sobre el ingenio, el frenesí y la melancolía; 
desde opúsculos que se ocupan de embriogenia, deontología 
médica, álgebra (18) y oncología, hasta obras enciclopédi­
cas, coaao las que llamaban Miah Ketab, que es lo que co­
rresponde al Gentiloquium latino, ó sea «cien tratados», y 
compendios ó manuales para estudiantes que desean estu­
diar poco y libros para prácticos modestos que no pueden 
gastar mucho, como el Malaiesa al thabit gehelho de Ebn Al 
Kebir, el cual título árabe corresponde á los que se ven en 
el día expresando contienen en sus páginas «lo que debe 
sabor el médico» (19); pero esto alargaría desmesuradamen­
te nuestro trabajo y, después de todo, non erat his loeus; 
mas no quiero terminar este ligero bosquejo que he trazado 
de la medicina árabe sin hablar dos palabras de otro médi­
co español, Zjherl ó Ben Zaher, sobrenombre de Moham- 
med ben Abdalmalek ó Muhamad ben Abdelmelic, como 
quiere D. José Antonio Conde que se diga, llamado «Al An- 
dalussi» por haber nacido en España, á quien su ciencia 
condujo á Marruecos, metrópoli entonces de los moros es­
pañoles, para ser médico de Anasir, hijo de Jacub Alman- 
zor, Amir de los Almohades (*20). Se distinguió tauto en su 
profesión que, al morir de la peste en el año 594 de la Hé- 
gira, 1216 de nuestra era, un ingenio bereber hizo sobre su 
muerte este epigrama, que me he permitido traducir á 
nuestra lengua, el cual indica cuán antiguos son y comunes 
en todos los pueblos los chistes á expensas de los médicos, 
aunque luego acudan á ellos en cuanto les duela la cabeza, 
y el que brindo á mi ilustre amigo el Dr. Cartezo para que 
aumente con él su colección de chuscadas contra los hijos 
de Esculapio:

«Murió de peste Ben Zeher, 
médico árabe muy sabio, 
que, por proceder de España,
«Andalusei» era llamado»; 
y a! recibir la noticia 
un Marcial mahometano, 
al Médico y á la Peste 
así les dijo el taimado:
■En matar gente á porrillo 
rivalizado habéis ambos, 
por lo que estar aquí juntos

Ayuntamiento de Madrid



LúHÁ EL a iG to  m élic o

los dos, no era necesario» 
basta ano para acabar 
con todo ol genéro humano.»

(Se een tincará).

E s t a t u t o  d e  lo  U n l v e r s i i l a i l  d e  M a d r id

V

LA ESTUDIANTINA PASA

Todo lo que tiene de indiscreto y antipático el Es­
tatuto de la Universidad de Madrid, tiene de discreto y 
simpático el de la de Zaragoza, que fué elevado al Mi­
nisterio el 2 de Junio de 1919 (once días después de 
publicar la Gaceta el Real decreto de autonomía univer­
sitaria); no sé cuánto tiempo han empleado los catedrá­
ticos de la exceniral, ó excéntrica, en elaborar el suyo. 
El de Zaragoza tiene algo malo, tomado del Real decre­
to de 1919.

El Estatuto cesaraugustano, en su capítulo III, Con­
cepto y esfera de acción de la Universidad, art. 7.°, define 
ésta muy bien: «La Universidad estará constituida por 
iodos los profesores, cualquiera que sea su función y ca­
tegoría, y por todos (os alumnos que reciban ó hayan r e ­
cibido en ella alguna enseñanza.*

Ya hemos visto que la POLIARQUIA AUTÓNOMA 
de la Universidad matritense ha endiosado al catedrático 
Dr. Juan Palomo y familia, ha prescindido de toda la 
masa de los Licenciados en las cinco Facultades y de la 
mayor parte de ios Doctores matriculados libres é inde­
pendientes.

Ya hemos visto cómo Su Sacra Cesárea Real Majes­
tad el Catedrático de Madrid ti me á los estudiantes en 
concepto de materia imponible, de rebaño lanar ú ovino 
(á ratos parece hasta de machos cábríosj, para exclusivo 
beneficio del Kaiser ó Zar universitario madrileño, el 
omnipotente Claustro ordinario y sus Juntas de Facultad 
(llámale Hache).

Queda por ver qué concepto tiene formado la Cáte­
dra de la E studiantina en lo que atañe á la autonomía 
de la segunda, dentro del régimen federal y armónico 
de la Universidad de Madrid. Empiezo por transcribir 
literalmente artículos íntegros ó partes de ellos, á este 
respecto:

«Art. 36. Para que una Asociación de estudiantes 
pueda ser reconocida por la Universidad como órgano de la 
misma se requiere:

*a) Que se halle constituida exclusivamente por 
alumnos matriculados en la Universidad de Madrid. 
Cuando los miembros de una Asociación pierdan el ca­
rácter de alumnos, podrán continuar perteneciendo á 
ella, pero perderán el voto para la elección de sus repre­
sentantes en los actos & que se refieren estos Estatutos y 
no podrán ocupar cargos directivos en las misynas.

»h) El número de sus miembros ha de ser superior 
á la cuarta parte de la Facultad, Facultades ó E scuela 
á que pertenezcan.

*c) Los fines de la Asociación han de ser fundamen­
talmente culturales.

»Árt. 37. La Universidad, por conducto del rector 
ó de sus delegados, así como de la Comisión de Patrona­
to de estudiantes, tiene  el  derecho de inspección so­
bre TODOS LOS ACTOS DE LA VIDA de las ASO­
CIACIONES.

>Art. 38. Los órganos directivos de la Universidad 
están obligados á proteger material y moralmente á las 
Asociaciones reconocidas, dentro de los medios de que 
dispongan.

>Art. 39. Para la elección de representantes de Aso-, 
daciones en los actos á que se reñ-^re este Estatuto, es­
tarán obligadas á federarse y cada una de ellas tendrá 
en su Federación un número de votos proporcional al de 
miembros que la constituyan.

>Art. 40. Además de las atribuciones que se conceden á 
las Asociacio7ies de estudiantes en los diferentes Ututos de 
este Estatuto, tendrán derecho á reclamar ante los 
ORGANISMOS universitarios kn ASUNTOS COLECTI­
VOS REFERENTES Á LA ENSEÑANZA.»

Los cinco artículos transcritos (que he subraya 
do como he querido) forman una sección, De las Aso­
ciaciones de estudiantes, del Título II, Organización de la 
Universidad. Organos de la misma.

Además, para la elección de rector y vicerrector 
(arts. 10 y 14) se agregarán diez doctores elegidos por 
el Claustro ordinario y quince estudiantes. Dicho Claus­
tro podrá agregar á su seno una representación de las 
Asociaciones de estudiantes. Ya sabemos que una de 
sus Comisiones permanentes (art. 18, d) será la del Pa­
tronato de estudiantes, que estudiará los estatutos de 
las Asociaciones y se encargará de la gestión de sus inte­
reses, así como de la organización é inspección de las Re­
sidencias y de cualquiera otra obra universitaria de este 
género.

Según el art. 23, oj el Consejo universitario aproba­
rá los Estatutos de las Asociaciones é inspecáonará 
vida. El decano inspeccionará las diferentes dependen­
cias de las Asociaciones de los alumnos de la Facultad 
{art. 25, b). Del Claustro extraordinario serán miembros 
los presidentes de las Aaociacianes de estudiantes, á la 
vez que se eliminarán todos los doctores que quiera 
tachar el ordinario (art. 33). Los estudiantes elegirán 
un juez de tribunal para oposiciones á cátedras.

Ahora viene un artículo, cuyo párrafo segundo, el 
final, es GRAVÍSIMO. Copiaré íntegro todo el susodi­
cho artículo y lo subrayaré, sin apuntar sus ODIOSAS 
CONSECUENCIAS. ¿Para qué? No hace falta. ¡Son 
tan clarasl ¡Ah, Vulpécula, Vulpécula, que se te ve el 
hopo: «.que te crees tú eso,pero no es eso/» Agarrarse: ahí 
va el artículo:

«Art. 130- En cuanto tenga fondos para ello creará la 
Universidad, como parte integrante de la misma, Re­
sidencias y  COLEGIOS jpam los estudiantes matriculadas 
en ella.

»Asimismo podrá organizar RELACIONES PER­
MANENTES CON I,OS QUE RXISTAN Ó SE FUN­
DAREN FUERA DE ELLA que permitan, SIN INGE­
RENCIA QUE MENOSCABE SU LIBERTAD DOC­
TRINAL Y PEDAGÓGICA asegurarse de LA SE­
RIEDAD DE SU VIDA ESCOLAR, establecer una
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COORDINACIÓN EN E L  TRABAJO Y CONCEDERLES 
CIERTA PARTICIPACIÓN EN  LA VIDA UN IVER­
SITARIA.»

(Compañeros tipógrafos: cuiden de componer bien 
esta mezcla de versales y  versalitas, porque im porta 
m ucho para remachar.)

¿Quién ha dado, y a quién  ̂ este artículo tan  deni­
grante para la Universidad, tan  atentatorio contra su 
independencia científica y  pedagógica? Parece obra de 
un inverisímil individuo del flam ante Consejo de Ins­
trucción pública. ¿Tiene Razón y  Fe en sí m ism a la 
Universidad que se hum illa y  rebaja de ese modo tan 
lastimoso? E n  fin, yo no quiero retirarm e al m onte 
Aventinc, ni siquiera al cerrillo de San Blas ó á la  m on­
taña del Principe Pío, ni al cerro de los Angeles (el 
ombligo de España). lOh doctor y  catedrático Diego de 
Torres y  Villarroel! ]Quién tuviera tu  desenfado y tu 
p lum a libre!

Lo trágico es cursi, ridículo de una m anera aburri­
da; me apesta el tono trágico. ¡Prefiero, con m ucho, lo 
cárnico, lo bufo, lo astracanesco! E n  prueba de ello, ahí 
va un artículo del Estatuto solemne y  autónom o de la 
Universidad de Madrid, la  creadora de UN SABER 
UNIVERSAL: ¡ja, ja , ja! De ese larguísimo artículo su­
primo dos párrafos por innecesarios y para abreviar... 
¡Agarrarse otra vez!

«Art. 133. Igualm ente organizará con sus recursos 
propios (la Universidad), con subvenciones del Estado 
dedicadas especialmente á este fin, 6 fundaciones depar- 
ticulares un SISTEMA de auxilios á los estudiantes me­
recedores por su aplicación y  comportamiento, y  cuyos 
recursos sean insuficientes para costearse los estudios. 
■—Estos auxilios se COMPONDRÁN:

De las becas á que se refiere la base octava del 
artículo 1.® del Real decreto de 21 de Mayo de 1919 y 
las que aparte de éstas existan ó se creen en la Univer­
sidad.

ib)  Pago de estancias en RESIDENCIAS, IN­
TERNADOS, FONDAS Y  CASAS DE H U ÉSPED ES 
Ó PARTICULARES con las cuales la U N IV ERSI­
DAD ESTABLEZCA RELACIONES k. TAL FIN.

»c; ABONO DE COMIDAS EN RESTAURAN­
TES Ó CASAS PARTICULARES, EN IGUAL CASO.

id )  Exención total ó i?arciaí del pago de derechos 
á que estén obligados los estudiantes.»

Esos dos apartados h) y c) son despam panantes, 
impepinables, descacharrantes, de un  sabor univer­
sal, como cierto SABER UNIVERSAL que consta en 
otro artículo. Esos dos apartados son dignos del Estatu­
to autónomo hecho por el Claustro ordinario de Madrid. 
¡Lástima grande que hubieran quedado escondidos en 
cualquier modesUsimo Reglamento de los innum erables 
que han de sacarse de su cabeza mesmamente los señores 
catedráticos. ¡Eso es cominear! ¡Bravo!

Tendrá que ver á la Universidad (que sólo consta de 
catedráticos, pues los demás no somos nadie), tendrá 
que verla, digo, correr desalada, remangándose la to 
ga, del Ritz al Palace, de Lhardy á Casersa, de Tour- 
nié á M axim’s, del Ideal Room al Ideal Retiro, de P a­

risiana á Cam orra. T endrá que ver el alma Mater, 
nuestra guerida madre la Universidad volando de pa­
trono en patro'na, inquiriendo qué particulares (aunque 
no tengan casa de huéspedes) quieren tra tar y contratar 
acerca de estancias y  comidas para los chicos aplica 
ditos y modositos que  quieran los catedráticos.

R isum teneatts, amici?
Pero la U niversidad de Madrid, con ese cierto SA­

BER UNIVERSAL que Dios le ha dado, ha  dispuesto 
que tras el art. 133 venga el art. 134, por el cual crea 
para esos y  otros m enesteres universitarios una Agen­
cia de informes y noticias. A garrarse de nuevo.

cArt. 134.—La Universidad establecerá un Centro de 
informaciones para contestar á las consultas que se le ha­
gan acerca de la  m atricula y  demás dudas que puedan 
ocurrir á los estudiantes y  al público sobre la VIDA UNI­
VERSITARIA.»

Los lectores de estos artículos habrán advertido ya 
que el Estatuto no es una Escolopendra, sino la más varia­
da y copiosa colección de ellas que nadie pueda concebir. 
H ay más escolopendras que artículos, con ser éstos 205; 
porque si algunos, m uy  pocos, no son escolopendras, en 
cambio, los que contienen varios apartados numéiicos 
(1.®, 2.0, 3.® IT) ó alfabéticos (a, h, c,... x , y, 2̂  son nida­
das, nidales y  nidos de escolopendras. (Sírvase asesorar 
sobre esto al Claustro ordinario la Facultad de Ciencias, 
secciÓ7i de Naturales.)

La escolopendra es un  miriápodo con 21 anillos doc­
torales, con cuatro ojos como bastantes catedráticos, con 
robustas mandíbulas á sem ejanza de los redactores del 
E statuto universitario m adrileño, etc. No es del caso 
proseguir la descripción. ^

De los poquísimos artículos que no son escolopen­
dras pero serán música celestial (o responsabilidad de per­
sonaje civil, m ilitar, etc.), citaré dos; uno de ellos lo co­
pié en este m ism o núm ero de E l S iglo Médico (ar­
tículo 40). E l otro es el art. 155, que dice así:

«Art. 155.—E l presidente de la Federación de las 
Asociaciones de estudiantes de cada Facultad podrá, en re­
presentación de los misinos, presentar denuncia IN D I­
VIDUALMENTE FIRMADA POR LA MAYORÍA DE LOS 
ALUMNOS DE UNA CÁTEDRA, CONTRA CUALQUIER 
MIEMBRO DEL PERSONAL DOCENTE adscrito á 
LA MISMA, CONCRETANDO EN ELLA HECHO S que

CONSTITUYAN INFRACCIÓN DE LAS DISPOSICIONES VIGEN­
TES Ó QUE INDIQUEN DESCONSIDERACIÓN MANI­
FIE ST A  HACIA LOS ESCOLARES Ó CARENCIA 
DE LAS CONDICIONES QUE SU CARGO REQ U IE­
RE. E l Reglamento de disciplina determ inará la form a 
en que esta denuncia se tramite.»

¿Y qué le podrá (teóricamente) pasar al Catedrático 
á quien sus alum nos le prueben: que no le im portan 
un comino las disposiciones legales, ó que adolece de 
falta de educación social y  buena crianza (urbanidad y 
cortesía), ó que padece una enciclopédica ignorancia 
supina, ó que no sabe ó no pueda ó no quiere enseñar 
lo que tan  caro cobra?

El art. 151 determ ina cuatro correcciones que pueden 
imponérsele, las dos últim as suspensión de empleo y  se­
paración del cargo. Pero el art. 152 dispone que *todas
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tas penas y  correcciones podran ser remiHdas, aminoradas 
ó conmutadas'».

A los estudiantes justam ente quejosos nada les p a ­
sará en teoría; pero sufrirán de seguro la m ás grave de 
\ammeve penas ideadas por sus explotadores catedráti­
cos, la que designa el art. 150, i);

«Expulsión total de la Universidad, con prohibición 
temporal ó perprtua  de proseguir estudios EN TODAS 
hk-^  UNIVERSIDADES.^^

Convendría que la Facultad de Derecho en pleno ase­
sorase al Claustro ordinario; que si la Universidad de 
M adrid es autónoma no es autócrata y no puede atentar 
CONTRA LA AUTONOMÍA DE LAS DKMÁS UNIVERSIDADES 
ESPAÑOLAS.—jMenuda escolopendra! ¡Autonómica!

Explotados con las matrículas, los derechos y vein­
ticinco rail socaliñas; vejados en vuestras Asociaciones, 
Residencias y demás organismos escolares, con tanta y 
tan inicua intervención de los catedráticos; ve7idÍdo$ 
á Corporaciones extrauniversitarias g aniiuniversitarias, 
¿qué recurso os queda como protesta, como único de­
recho. el derecho del pataleo? ¡Ninguno, ninguno, ningu­
no, NINGUNO!

¿La HUELGA ESTUDIANTIL?
Ved que el año consta de 8.760 ú 8.784 horas, si es 

bisiesto. Ved que los catedráticos han decidido holgar 
8.700 ú 8.724 horas del año. Ved que los catedráticos han 
resuelto que eii conciencia pueden cobrar todo el suM o y  
detyiás granjerias sin dedicar á la enseñanza ni una sola de 
las SESENTA HORAS ANUALES que S6 asignan ellos como 
único deber oficial de su cargo. E llos ya os han decla­
rado LA HUELGA Y PRETENDEN COBRAR LO QUE NO TRA­
BAJEN.

A  vosotros mismos también os declaran en huelga 
estudiantil permanente.

«Art 127. LA ASISTENCIA Á CÁTEDRA. ES 
VOLUNTARIA EN LOS ESTUDIOS DE LA LICEN­
CIATURA. El profesor organizará los cursos con LOS 
ESTUDIANTES MATRICULADOS QUE SE LE PRE 
SENTEN, y podrá fijar un plazo para esta prese^üación. 
S í LA n a t u r a l e z a  d e l  TRABAJO LO E X IG IE R E .

»PERO NI PARA LA ADMISIÓN DE LAS PRUE 
BAS DE EXAM EN. N I EN LA PRÁCTICA DE LOS 
EJERCICIO S DE QUE SE COMPONGAN, NI EN 
LAS ACTAS QUE SE LEVANTEN N I C E R TIFI­
CACIONES QUE SE EXPIDAN SE TENDRÁ EN 
CUENTA LA ASISTENCIA Ó NO ASISTENCIA 
DEL ESTUDIANTE.»

Ya lo sabéis, estudiantes: los catedráticos fijan en se­
senta ho7'as al año el máximo de su deber oficial por el 
sueldo. Pero os agradecerían infinito que ni uno solo de 
vosotros fuese á clase ningún día del año, con lo cual 
nada OS.PA8ARÁ DE MALO, y los catedráticos de la Univer­
sidad tendrán motivo para no pisar una cátedra, para no 
poner los pies en la Universidad... fuera del día de nó­
mina.

¡Vivan los catedráticos huelguistas por voluntad pro­
pia!

¡Vivan los estudiantes huelguistas por voluntad de 
ios catedráticos!

¡Viva la huelga universitaria total y  perpetual
¡Viva UN SABER UNIVERSAL ^o r cieíícía tn/Msa 

universitaria, autónom a y matritense!
D h. Luis MARCO

D el C laustro  ex -m o rd in a rio  y  d e l e lec to ra l

MÉDICO ESPAÑOL CONDECORADO

El Dr. Bandelac de Pariente, médico español residente en 
París y que lo es del consulado de España, eegán leemos en 
varios periódicos y revistas francesas, acaba >le ser conde­
corado por et rey Alejandro de Serbia, enfermo suyo, con la 
Gran Oruz de la Orden de Saint Sawa; y vemos que la prensa 
extranjera le felicita como si se tratase de un premio otor­
gado á la Medicina francesa, porque dicho doctor ha hecho 
BUS estudios en París, ejerce allí, ha manifestado grandes een- 
timientos francófilos en toda ocasión, y durante la guerra fué 
jefe del hospital auxiliar, núm. 166, habiendo sido fundador 

y vicepresidente de la Unión Médica Franco-Ibero-America- 
na, y, por consiguiente, es uno de los individuos que más 
contribuyen á estrechar los vínculos de amor y aproximación 
entre ambas naciones.

Debemos felicitarle también en nombre de la clase médi­
ca española, porque no hemos de olvidar que fué este doctor 
el primero que trajo á España el gran descubrimiento de la 
Medicina contra la avariosis. el famoso 6 '6: y que lo hizo en 
tales condiciones, que h tbiendo sido uno de los primeros que 
recibieron de su inveator, el Dr. Ebriich, una gran cantidad 
de melicamento en Alemania, en vez de haber ido á París á 
explotar en seguida un remedio muy solicitado, y por el cual 
se pagaban grandes cantidades, se presentó en Madrid y lo 
destinó á hacer ensayos en el Hospital de San Juan de Dios, 
y á enseñar á los pr «fesores que mostraban interés por cono­
cerlo la manera de ser aplicado. Y es bien sabido que en 
aquella ocasión, ni el Gobierno ni la clase médica manifesta­
ron á tan generoso doctor su reconocimiento, y un premio al 
cual se hizo acreedor.

Angel PU íJDO

tleiiDlogia d!l Dr Pá ez nogieia, [o;oaal de Sanidad Mililat
POR EL

DR. MARTÍN SALAZAR

• El Dr. Pérez Noguera era una de las figuras más sa­
lientes del Cuerpo de Sanidad Militar. Se distinguió 
como higienista y sanitario, más bien que como ciruja­
no m ilitar; pues no tuvo nunca grandes aficiones qui­
rúrgicas. E ra persona inteligente, estudiosa, de carácter 
seco y de conducta austera. Escritor fárii y  brillante, 
fué durante muchos años redactor notable de Ltz A/edi- 
ci7ia M ilitar Española con el inolvidable Larra y Cere­
zo, y colaborador asiduo de la Revista de Medicina y Ci-

B H R O a N O L (ompDesto de extiaito de raíles de LdPPII
MIJOS L. ) EslaSe teloidal.

LA B O R A TO flIO  GAM íR, San Femando, 34. —  Valenoií.
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mgia Prácticas que dirigió el Dr. Ulecia. Era- hombre 
m ás de libros que de laboratorio; lo que no fué óbice 
para que escribiera una voluminosa obra sobre Alcaloi­
des y  Qlucoides que le dió fam a de erudito en m ateria de 
quím ica terapéutica. Su especialidad durante una gran 
parte de su vida fué realm ente la terapéutica fármaco* 
lógica que llegó á dom inar como un verdadero maes 
tro, y  á lo que contribuyó m ucho su poderosa memo­
ria y  la voluntad tenaz con que se dedicaba á esta cla­
se de estudios.

Yo le conocí desde niño, y  ya m uy joven era un 
prodigio de mem oria y aplicación. E n  sus últim os años, 
los destinos oñciales que ocupara le dirigieron hacia 
los estudios higiénicos; y en ellos brilló como antes lo 
había hecho en los asuntos terapéuticos. Lo que más 
hizo crear en él una personalidad sanitaria fué su nom ­
bram iento de profesor de Higiene de la Academia Mé­
dico Militar, donde me sustituyó. E n  el desem pe­
ño de ese profesorado, después de haber visitado los 
Institutos de Higiene extranjeros, puso un gran empe­
ño y entusiasm o por dar á sus alumnos una enseñanza 
práctica de laboratorios; pero siempre se resintió, en 
m i juicio, de sus antiguas aficiones químicas, dando á 
la  enseñanza de la higiene m ilitar un  aspecto más quí­
mico que biológico; cuando precisamente la m icrobio­
logía y las enfermedades infecciosas del soldado inva­
den casi todo el campo de la medicina castrense.

Por últim o, estuvo destinado en el Institu to  de H i­
giene Militar, donde sus especiales aptitudes tuvieron 
una am plia aplicación en beneficio del ejército. De 
jefe del Laboratorio de análisis clínicos y químicos fué 
ascendido en categoría hasta llegar al alto cargo de d i­
rector del Establecim iento más técnico y científico que 
tiene la Sanidad m ilitar. Por el cargo que desem peña­
ba era vocal nato del Real Consejo de Sanidad, donde 
prestó excelentes servicios.

Sección ofícial.

MINISTERIO DE LA GUERRA

Vengo en nombrar inspector de Sanidad Militar de la oc­
tava región, al inspector médico de segunda clase D. José 
Salvat y Martí.

Dado en Palacio á 11 de Noviembre de 1921.—Alfonso. 
—El ministro de la Guerra, <7uíín de la Cierva y  Pefiafiel. 
(Gieeta del 12 de Noviembre.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 713,2; ídem mínima, 708,9; 
temperatura máxima, lio,8; ídem mínima, r , 2; vientos do­
minantes, NNE. NNO.

Han aumentado durante esta semana las bronquitis y 
las bronconeumonías, las pleuresías y pleurodimias y los 
reumatismos musculares. Las infecciones -intestinales de 
carácter tifoideo presentan favorable tendencia á disminuir; 
no tanto las infecciones intestinales infantiles de otros géne­
ros, que con las bronquitis han constituido la mayoría de 
ios casos observados en los nifíos.

La mortalidad por afectos crónicos es algo menor que en 
épocas análogas de otros años.

Mortalidad de Madrid en Noviembre de 1921 
comparada con el promedio de dicho mes en 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades:

el

Prom edio N oviem bre
anterior. de 1981.

Menores de 1 afio.................................. 168 204De 1 á 4 afios..................................... 170 170De 5 á l 9 .............................................. 113 162De 2 0 á3 9 .............................................. 246 235De 40 á 59.............................................. 297 277De BO en adelante................................. 402 441Sin clasificación................................ 4 2
T o t a l ........................................ 1.400 1.491

Comparación por diagnósticos de mayor importancia mé­
dico-social:

Fiebre tifoidea.......................................
Tifus exantem ático.............................
Viruela....................................................
Sarampión..............................................
Escarlatina............................................
Coqueluche............................................
Difteria...................................................
Gripe.....................................................
Otras epidémicas...................................
Tuberculosis pulmonar.........................
Idem meníngea...................................
Otras tuberculosis.................................
Cancerosas..................... .....................
Meningitis.............................................
Congestión, hemorragia y reblandeci­

miento cerebrales. . . . . . . . . . . . . . . .
Orgánicas del corazón...........................
Bronquitis aguda..................................
Idem crónica..........................................
Pulmonía................................................
Broncopneumonía y otras....................
Enteritis (menores de dos aGos). . . . . .
Apendicitis y tiflitis...............................
Hernias y obstrucciones.......................
Cirrosis hepática...................................
Nefritis..................................................’
Septicemia puerperal...........................
Debilidad congénita y vicios de con­

formación  ;
Senectud....................................... .*!!!!!
Otras enfermedades........................  '

Promedioanterior. Noviembre 
de 1981.

T o t a l .............................. . 1.400

17 67
1 j

43 >
8 19
6 9
3 1

16 6
57 22
5 G

148 129
10 18
25 26
60 49
54 55

75 70
101 121

68 85
41 50
35 36

147 134
50 85
5 3

18 18
14 18
42 47

7 9

41 3»
44 53

259 322
400 1.491

t
Varones.....................................................  7^3
Hembras.................................................... 743

CARBOLAN
Peird's C.°, New-York.

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

primero y segundo grado, etc.
Laboratorio: J. Ferret y Robert, Sltges (BARCELONA).
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Promedio de mortalidad diaria del mee
en el quinquenio anterior...................  46,67

Idem id. en Noviembre de 1921...........  49,60
Idem id. en Octubre de 1921.................  34,29

FALLECIDOS EN MADBID DIAGNOSTICADOS DE FIEBRE TIFO I­
DEA, PARATIFUS Y  TIFUS ABDOMINAL, EN NOVIEMBREDE 1921.
Relación por gnipoa de cinco diaa.

Del l a l  5 ...................   4
6 al 10..........................    15

11 al IS......................................................................... 1516 al 20........................................................................................................... 14
21 al 25......................................................................... 12
26 al 30.............................................. i”......................... 7

T ü t a i ...............
Relación por eexoe y edades.

67
EDADES Varones. Hembras. TOTAL

D e 1 á 4 a ñ o s ............................ 1 . 1 25 á  9 .......................................... 3 2 51 0 á l 9 .......................................... 15 18 332 0 á 3 9 .......................................... 9 10 194 0 á 5 9 .......................................... 6 » 660 en a d e la n te ....................... 2 . » 2
T o t a l ....................... 36 31 67

Relación por distritos y barrios.

B A R R I O 8

TOTALd ir t r it o s
l 11 lil IV V \! Yli VIH II l

Centro.......... > 1 > » 1 > > n 1 3
Hospicio. . . . > > d 1 > » » > 1
Chamberí. . . > 1 7> > » > 2 9 3
Buenavista. ■ 3 2 3 > A » 1 9
Congreso.. . . 1 1 » » 3 1 1 1 1 9
Hospital. . . ■ 4 1 2 2 2 > » 4 » 15
Inclusa......... » 2 2 > > » 1 1 1 2 9
Latina........... » 2 1 1 1 2 > 1 2 2 12
Palacio......... > > > > » > 1 > 1
Universidad • > 2 > 1 > » 1 » > 1 5

MOVIMIENTO DE LA MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN 
LOS CINCO AÑOS ANTERIORES Y SU PROPORCIÓN ANUAL POR 
CADA 1.000 HABITANTES

Enero.........
Febrero----
Mamo.........
Abril...........
Mayo..........
Junio..........
Julio...........
Agosto........
Septiembre.
Octubre----
Noviembre. 
Diciembre..

Proporción por 1 OCO habí-,

1917 191S 1919 1920 1921

8 6 9 62 1511 6 9 29 10
6 6 11 . 39 143 9 8 48 611 6 7 27 813 19 9 26 1621 20 24 24 2418 31 20 45 3318 25 23 25 2212 27 20 20 2321 17 1» 16 6714 ? 58 31156 178 208 39i:0,250 0,281 0,325 o ,6 o e j

PENACASTILLO

Observaciones
La mortalidad lia superado al promedio quincenal ante­

rior en 91 unidades.
Acusan aumento la'^ñebre t^oidea, el sarampión, las en­

teritis de menores de dos afloa y la bronquitis aguda.
Presentan cifras bastante más bajas ¡a gripe, Ja difteria 

y la tuberculosis pulmonar.
El acrecimiento de mortalidad no se ha presentado en 

todos los grupos de edades. Los de uno á cuatro afios igua­
lan su cifra media anterior. Los de veinte á cincuenta y nue - 
ve aBos la han mejorado habiéndola rebasado los menores 
de un año, los de sesenta en adelante y los de cinco á diez 
y nueve.

Suele iniciarse en este mes el aumento de las defuncio­
nes por afecciones crónicas en general y agudas del aparato 
respiratorio. Aquellas han causado este aCo más estragos 
en los mayores de sesenta años y las bronquitis agudas en 
los menores de un año.

Nuestra mortalidad infantil la producen en su mayor 
parte la bronquitis aguda y la enteritis infantil. En los me­
ses fríos desciende la éltima y acrece la primera. Este mes 
se han iniciado las broaquitis sin que el descenso de los 
óbitos por enteritis, correspondiente á la época, se haya pre­
sentado dando lugar la presencia de ambas causas al au­
mento de Ir mortalidad de menores de un año.

El hecho demográfico más interesante para clínicos y pa­
tólogos, es la cifra relativamente alta de las diarreas infan­
tiles, pues éstas, y los numerosos casos de fiebre tifoidea 
suponen una mayor receptividad del intestino á las agresio­
nes bacterianas, á la que puede contribuir, además de las 
causas denunciadas por los técnicos, algún problema die­
tético.

En la edad de cin.jo á diez y nueve años el aumento ha 
sido de cuarenta y  nueve unidades, de ellas treinta y ocho 
debidas á la fiebre tifoidea que tan triste predilección tiene 
por los jóvenes.

El número de casos que de esta infección se han presen­
tado y la justa preocupación que han producido en higie­
nistas, autoridades y médicos, me inducen á presentar los 
cuadros demográficos que anteceden por si pueden servir 
de algo á los que concienzudamente estudian esta grave 
cuestión.

En el primero, por grupos de cinco días, parece iniciarse 
el descenso. El mes de Diciembre marcará la realidad de 
este hecho.

En el segundo se comprueba una vez más ia mayor re­
ceptividad de la Juventud.

Sirve el tercero para apreciar la distribución de la mor­
talidad en los cien barrios en que Madrid está dividido. El 
distrito del Hospicio que hace un año preocupó por los 
casos en él ocurridos, en éste ha registrado una sola defun­
ción en el barrio de Góngora. Nótase una marcadísima di­
ferencia entre las mitades N. O. y 8. E. de la Villa.

Damos, por último, una comparación por meses del nú­
mero de fallecidos este año y los cinco anteriores. Aprécia- 
se en ella que desde la aparición de la epidemia gripal vie­
ne anualmente aumentando el número de fallecidos por fie 
bres tifoideas hasta el actual en el que parece iniciarse el 
descenso. Como ha ocurrido lo mismo con otras afecciones, 
llamamos una vez más la atención respecto á la convenien-

Sanalorio para enfennos de aparato dlgeaílvo, ootrlcldn y sistema oerfioso.
Cocina dietética.—10 hectáreas de jardín y parque.—Instalación 

de lujo á la vez que higiénica.
Director: DR> MORALES. — S a n t a n d e r .
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cia de estudiar, á la par de las causas agresoras y los dife­
rentes vectores que pueden aportarlas, la posibilidad de 
otras que debilitando las defensas abren el organismo ¿ la 
invasión de diversas lúes.

En el Hospital de San Juan de Dios falleció una hembra 
de cuarenta afios, natural de Ciudad Beal, diagnosticada de 
lepra tuberculosa.

Nacieron vivos 1.722.

Luis Lasbbnnbb.

Crónicas.

A pesar nuestro.—'La huelga de los operarios de en* 
cuadernación ha sido causa de que algunos sefiores suecrip* 
tores hayan recibido los números ó con algún retraso ó sin 
encuadernar. Hemos hecho todos los esfuerzos posibles y 
hemos conseguido que ningún perjuicio pueda ser irrogado 
ó nuestros favorecedores.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Corpora* 
ción, en sesión de i.° del actual, ha acordado anunciar y con* 
ceder á médicos necesitados ó á sus familias, once socorros 
de la fundación del Dr. Pérez de la Fañosa.

Las solicitudes, indicando el domicilio, se presentarán en el 
plazo de quince días, coutados desde el de la publicación de 
este anuncio en la Gaceta de Madrid (Gaceta del 10), acompa­
sando los siguientes documentos: el médico, copla de su titulo 
y  certificación facultativa de su imposibilidad física para 
ejercer; las viudas, etc., certificación de matrimonio y de­
función, copia del título del causante é hijos menores de ca­
torce afios que viven en la actualidad.

Las instancias se admitirán en esta secretaría, de doce do 
la mafiana á cuatro de la tarde.

Los que hayan obtenido anteriormente socorros ó dona­
tivos de esta Academia, por cualquier concepto, no podrán so­
licitarlo de nuevo.

Homenaje al Dr. Zúñíga.—Organizado por la 
kcéutica, se celebró el sábado último en el

clase far­
macéutica, se celebró el sábado último en el Restaurant- 
Club un banquete en honor del Dr. Zúfiiga Cerrudo, con 
motivo de haber sido nombrado consejero de Sanidad.

Con el ilustre festejado ocuparon la preeidencia del acto 
el inspector general de Sanidad, Sr. Salazar; el rector de la 
Universidad Central, Sr. Rodríguez Carracido, y los doctores 
Morales, Gimeno, Recasens, Bayod y Eraso.

Loe concurrentes pasaban de un centenar-
A los postres hablaron, elogiando al festejado, los docto­

res Morales, Carracido y Salazar.
El primer farmacéutico de Cámara de S. M-, Dr. Bayod, 

saludó con sentidas frases al respetable padre del Dr. Zúfii­
ga, que asistió al homenaje.

En nombre de Béjar, pueblo natal del agasajado, habló 
ol médico D. Esteban Anaya.

El secretario del Real Colegio de Farmacéuticos impuso 
la medalla de consejero al Dr. Zúfiiga, y éste expresó su gra­
titud por el agasajo, ofreció continuar laborando en beneficio 
de la clase y terminó con un viva á la Farmacia espafiola.

El Kala-Azar Infantil, enfermedad africana en los ni­
ños de Murcia.—Murcia 2 (4,10 t j .—En la Academia de 
Medicina se han reunido los médicos de la capital para es­
tudiar una nueva enfermedad que se ha presentado en el 
partido de la Huerta.

El Dr. Guillamón dijo que tenía diagnosticado el caso 
clínico de dicha enfermedad, denominada «Kala-Azar infan­
til», propia de Africa é Italia, y nueva en Murcia.

Presentó á la Academia al nifio que la padece, y exhibió 
las preparaciones micrográficas demostrativas del parásito 
que la produce.

La Academia aceptó el caso y estudió el tratamiento, que

fué muy discutido entre los Dres. Sánohes Farra y Sánchez 
García.

Se adoptaron medidas profilácticas para evitar la convi­
vencia de los nifios con los perros, por ser la pulga un medio 
de transmisión.

Una denuncia de un diputado á  Cortes.—Con motivo 
de los perjuicios que irroga el cierre de las farmacias por la 
noche, después de las nueve, ha formulado una denuncia el 
diputado á Cortes por Tortosa, D. José Martínez Villar, 
quien ya se ocupó de este asunto en el Congreso.

El Sr. Martínez Villar, acompafiado de des amigos, acu­
dió anteanoche á un centro, con objeto de comprar unos 
medicamentos, encontrando cerradas todas las puertas. En­
tonces requirieron el auxilio de un inspector de vigilaacia, 
y tras reiteradas llamadas en el referido Colegio, lograron 
entrar.

Los vieitantes fueron recibidos por dos mujeres, quienes, 
como es natural, no estaban enteradas de la forma en que 
ha de prestarse un servicio de tanta responsabilidad.

Estas mujeres pretextaron que no podían despachar me 
dicamentoB sin receta.

Uno de los acompafiantes del Sr. Martínez Villar, médico 
en ejercicio, extendió una en que figuraban los medicamen­
tos más corrientes, respondiendo la mujer, después de cier­
tas indagaciones, que no los había.

Los visitantes presentaron en la Comisaría del Centro la 
oportuna denuncia, que luego pasó al Juzgado.

A  nuestros suscriptores.— E l  d í a  15 d e l  c o r r i e n t e  
m e s  h e m o s  e n t r e g a d o  lo s  g i r o s  c o n t r a  a q u e l lo s  s u s c r i p ­
t o r e s  q u e  a ú n  n o  t i e n e n  a b o n a d a  l a  c a n t i d a d  c o r r e s p o n ­
d i e n t e  a l  p r e s e n t e  a ñ o .

C o m o  e n  n ú m e r o s  a n t e r i o r e s  h e m o s  i n d i c a d o ,  la s  
l e t r a s  l le v a n  u n  r e c a r g o  d e  u n a  p e s e t a ,  y  r o g a m o s  e n c a ­
r e c i d a m e n t e  á  io s  q u e  h a s t a  d i c h a  f e c h a  n o  h a y a n  r e ­
m i t id o  e l  i m p o r t e  p o r  g i r o  p o s t a l ,  h a g a n  a q u e l la s  e f e c t i ­
v a s  y  c a s o  d e  h a b e r  p o d id o  s u f r i r  a l g ú n  e r r o r  e n  e s t a  
A d m i n i s t r a c i ó n ,  e l q u e  n o  s e  c r e a  c o n  t a l  d é b i t o  e s c r í b a  
in d i c a n d o  la  f a i t a ,  q u e  s e r á  s u b s a n a d a  e n  e l  in s t a n t e .

C ontraías enfermedades Infecciosas.—La llegada de 
numerosos soldados heridos y enfermos á las capitales an­
daluzas, ha producido una reacción en lae autoridades sani­
tarias y se ha procedido á la aplicación de medidas de profi­
laxis contra la posible propagación de enfermedades infec­
ciosas importadas de Marruecos.

Así en Sevilla y Huelva se han reunido las Juntas pro­
vinciales de Sanidad y acordado en ésta tomar enérgicas me­
didas de higiene para evitar toda contaminación de enfer­
medad infecciosa.

A este efecto, los soldados procedentes de Marruecos 
serán sometidos á desinfección.

Y en la de Sevilla, establecer servicios de desinfección 
en las estaciones y en el puerto, para evitar en lo posible la 
invasión de enfermedades infecciosas. En cuanto al casco de 
la población, se adoptarán las medidas más eficaces para 
evitar toda epidemia. Entre otros acuerdos se adoptó el de 
instalar una estufa de desinfección para los mendigos y va­
gabundos, á quienes no se dará albergue sino mediante la 
presentación del certificado de desinfección.

Cruces de  Beneficencia.—Han sido concedidas con arre­
glo al artículo 4.o del Real decreto de 29 de Julio de 1910, la 
de la Orden civil de Beneficencia, con distintivo morado y 
blanco, al doctor en Medicina D. Mariano Morales y Rillo, 
director del Sanatorio Marítimo de Pedresa, en Santander, 
por su relevante y meritoria labor científica, humanitaria y 
educativa en pro de los nifios enfermos’y tuberculosos del 
citado Sanatorio, y la con distintivo morado y blanco, al 
doctor en Medicina D. José de Salas y Vaca, jefe facultativo 
del Manicomio de Santa Isabel, de Leganés (Madrid), por su 
meritoria y extraordinaria labor abnegada y científica que 
lleva á cabo en pro de los alienados del citado Estableci­
miento y de la humanidad doliente.

#  ü  t ^  V I M H  IT d V Í j  A ? í n f  ^ ^ Í A c í -m t i  ventaen todas las far-¡  URANADO PESQUl macias y droguerías. Lite-
wmmm m m m m rnm m m m  m que elimina el azúcar á razón de UN gramo zatara y muestras, L a b o ra -M C A w á I á S — a— _ _j  ^-Ti  • ar n

« j

7  SUS o o m iC Á O iO N S s
por día, fortifica, calma la sed y evita las 

complicaciones diabéticas.
torio Pesqul. Prim, 26, Sed 

Sebastián.
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Primer Congreso Médico de Accidentes del trabajo.
—El día 15 de Enero próximo dará principio, en Zaragoza, 
el primer Congreso Médico de Accidenle^ dei trabajo.

La sesión inaugural tendrá lugar en -el Paraninfo de la 
TTniversidad, y será presidida poro! seHor ministro del Tra­
bajo, el señor rector de la Universidad y el Dí. Lozano, pre­
sidente honorario del Oongresor.

Lo8''Beñores médicos que doseen asistir y no se hayan 
inscrito, aóo pueden hacerlo en casa dq) presidente, doctor 
011er, Florida, 13, M a d r i d , t a s  oficinas de ía Editorial 
Plus-Ultra, •Argensol^_,^i'.^*' ..

Los derechos de m^ipCáón so't» graiuitos.

fltíestros suscriptores —
UMI M IC R O S C O P IO . Véanse las condiciones 
piira la adjudicación en la página XXXIX de los 
anuncios.

Libros recibidos.—Abregéd’Oto Rhino-Laringologie,pór 
F .’Bonnet Roy, prefacio del profesor Sebileau. (Librería 
Louis Arnette, París; un tomo en 16.® encuadernado, 248 pá­
ginas. 7 francos.)

A pesar de su reducido volumen, trátase de un libro muy 
completo de la especialidad, útil especialmente para estu­
diantes. Al lado de las nociones esenciales de anatomía y de 
anatomía patológica, se encuentra en él una descripción clí­
nica y el diagnóstico de cada afección, apoyadas en los sig­
nos principales bien puestos en evidencia y completadas por 
las grandes indicaciones terapéuticas propias á cada una de 
ellas.

Befranero pedagógico.—Dan Rufino Blanco y Sánchez, 
director de E l Universo y profesor de Pedagogía fundamen­
tal de la Escuela de Estadios Superiores del Magisterio de 
Madrid, acaba de publicar un folleto de elegante formato, 
que contiene 250 refranes pedagógicos esmeradamente reco­
gidos después de haber estudiado á fondo los mejores reper­
torios paremiológicos y folklóricos de la lengua castellana.

Este Befranero lo publicó su autor por primera vez en 
el Año Pedagógico Hisj)anoamericano. La nueva edición, que 
es la segunda, se vende al precio de 40 céntimos de pésala, 
así en España como en América.

Arte de la escritura.—LL&Kíioa recibido la miova edición, 
que es la f-exta. del Arte de la Escritura y de la Caligrafía. 
(le D. Rufino Blanco y Sánchez, profesor de la Escúela de 
Estu'dios Superiores del Magisterio.

Contiene esla obra, además de la teoría, que es comple­
ta, y de un tratado de revisión y cotejo de letras y examen 
de escritos sospechosos, 24 láminas y más de 40 hermosos 
grabados, que forman una abreviada historia intuitiva de la 
escritura y de la caligrafía universal.

A pesar de la extraordinaria carestía del papal, el precio 
de los ejemplares en róstica de esta nueva edición es sólo de 
5,50 pesetas.

La Mamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernández Sauz. Quedan muy pocos ejemplares de 
esta monografía. Pedidos á la Administración de esM perió­
dico. Precio 2 pesetas.

Oposiciones á médicos de Sanidad Militar.—La Edi­
torial Campos, Princesa, 14. ha dado comienzo á la publica­
ción de unos apuntes, conforme al nuevo programa, que ee 
'adquieren por suscripción, previo pago de 75 pesetas, y esta­
rán terminados antes del comienzo de loe ejercicios.

También tiene apuntes y programas para las demás opo- 
..siciónes médicas.

Metranodina Serano.—Al presente número acompaña­
mos un prospecto del Instituto :,'acional Medico Farmaco­
lógico, de Roma (representante- en España: Luis Lepori, 
Rambla do Cataluña, 65, Barcelona), cu/a lectura recomen­
damos.

fS t
7Íno j i n  a ü cfiiñ o C

Jugo de uvas-m^fermeh- 
tar. Es el mejor alimento 
Ií(;ij:ido para enfermos y 
convalecientes, tifus gás­
tricas. L . J. S. y ESOO- 
FET. Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

^ a d í O f ú M

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

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

SOLUCION BENEDICTO
G llc e ro  > fo s fa to  de c a l c o n  CREOSOTAL

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

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

(R*oonstJtuy«nte)

Preparado por

JOSÉ ROBERT Y SOLER
otocNtEno-qnluico y fasi)ac£utico!

fiUmAClARGeERTLsuna74
BARCELONA

G R A Ñ Ü L A R -E Ü X IR -ÍN Y E C T A B L E

Eí5£í*

E l papel de e:lta R evista a s 'k  fabricado eepeeialm eute para 
E l  S ig lo  MÉnreo.

Sueesi r  de Enrique Teodoro.— G lorieta de S ta . M .^de la  Cabeza, 1,G L I C E R O  Granulado D A L L O Z
GUcerofostato de Ca! qu ím tcam enio  p u roTONICO NERVINO MINBRAUZADOR

Depresión nerviosa m Neurastenia jt Desmíneralización j* Tuberculosis ósea y pulmonar,
H uiU! n» OAL^OZ a c”. la. Baúl* la Cbapelle, PAHlSl
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