
Año LXXI.— Tomo 73. Madrid 2 6  de Abril de 1924. Núm. 3.672

I el

IID

1a

» I A ,  I

E L  S I G L O  M E D I C O
R EV ISTA  CLINICA DE MADRID

D i r e c t o r  -  P ro p i e ta r i o :  E x c m o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R IA  COR TE ZO
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

Kb:UA.G r u t i l e s :
Sr. D. AM&LIO OIMEHO I E n n e .  Sr. D. SANUABQ Ot ílA llU I f  OAJAL i E io a « . S i .  0 .  JOSE FRANOnr RnimiQUEZ

J .  ■ l a ñ o  y  f o r t a o in
D a ] H o A A ltA ]  4 a  1a  P r lB O A iA .

L .  C A R D E N A L
O A t A á r i t l t o  4 a  O l f n f l A  4 a  H A 4 r l 4 .  
e  f n { A B A 4 A ]  H o i A l t A l  4 a  I a P t í a Aa a r .

.1. OODINA OASTELLVI 
A A A 4 4 m ia o .  U i d l o o  4 a  lOA h o s A l tA -  

D l r A o t o r  4 a  l o i  B A H A to r lo A  A v  
lU a b A r O n l o iO A .
« . OORTEZO

I a I a  4 a 1 P A r q n A  B A o l l u i o 4 A M A 4 r [ 4 ,  
D a ] l a É t l I o l A  AirooAo XIII,

L. ELIZARARAT 
D a I  E o A A ltA l  O a b s t a I 4 a  Ü A d r l d ,  

A, ESPINA T CAPO  
A A A d im lQ e  4 a  1a  B a a I  4 a  H a 4 I o í d a . 

A. FERNANDEZ
■ ( • l a l A r n o  4 a  1a  E a o o 1u 4  j r  B o A ^ i -  

• a I a i .
F. LOPEZ PRIETO  

■ E-H44lAO-rilBlAt.

A. «A H O IA  TAPIA 
L a > Ia e A1b e o .  A a A d im lO A  4 a  1a  K a a I 

4 a  H a 4 1 a 1b A .
F. «OH ZALEZ ASUILAR  

D llA A tA I - M 4 4 lA A  4 a 1 i B A t i tD tA  O a A-
TA O tA A .

d . ■OTANES  
O lio jA B A  4 a 1 H o A F l tA l  Q a a a ' a I  4 a

■  A 4 r l 4 .
■  . HERNANDEZ SHIZ  

M 4 4 I a a  J a Ia  4 a  1a  l a A l n i A  j  O a I a e I a 
4 a  ! a  P a i .

T. HERNANDO
O a tA d r á l lA A  4 a  T A r A F é n t l A i  4 a  I a 

F a o d 1 I a 4  4 a  M a A Ia Ib a  4 a  N a 4 > I 4 .  
F. HUERTAS

D el HoRpitAl OeoerAl. 
A o A d é m f c o  oB lA He M e d lo l n A .

- C. JU A R R 08
F ro le e o r  de  P e lq u ie tr le  d e l lo e tlta - . 

to  C ritD iuoldgico.

■ . m a r a Ho n  
M 4 4 l e e  4 s l  H o e s I t A l  Q e n e r a l  4 e  U f
4 r l 4 .  P t e f e e e r  A u l l l A r  d e l e F A O a l -  

I a 4  4 e  H e i l e l D A .
M. MARIN AMAT

O f t e i i n d l o s o .  A o a d é m i e o  O .  4 e  l e  
B e a l  d a  H a 4 I o í d a . 

d .  M O U R I Z  R I E S S O  
J a ía  4 a 1 L a b o r A k o r l o  4 a l  H e a E l l a )  

O a s A r e l .
S . NAVARRO OANOVAS

U édloo -D lreo to id a l OAbloata da ra> 
dioErAlÍA y red ioterep le  del Boepl*  

tÁl d e  1a  pTÍeoeeA.
8 .  P A S C U A L  T R I O S  

A o z l l l A r  4 a  1a  F a o i i1 I a 4  4 a  B a E I ai 
h a . H 4 4 U o  f o i A B i a .

A. PULIDO MARTIn  
■ é 4 1 e o  4 a 1 B o a f U a J 4 e  B a a  J u a j  
4 a  DIoB. ProlAeor 4 a  y ía a  arlAAjÍAA

J . y 8 .  RATERA 
D e  lae  B eae& cenc aa ProT'QOlAl y  

tru m e íp » ) deM H '.rid . 
B ad ld logon  ee i H o sp ita l R eo e rA ly  

d e  S e a  J u a n  de  D ios,
S . n vi.n l% ...L A  fcSrvRA  

A axU ler Aa le  S aeo ltad  4 a \M eá lcl. 
aa, ez-BletOFAtólofO 4al H aaltA ' 

n i o  4e  'WAabiDElOBi 
d . 8ARASÍA PARDO 

Diraalor d e l B oevIU I del HIfla la*  
■ÚB, AoAddmioo 4a 1a  B aaI 4 a  llad i*  

c Id a .
F. TSLLO

D ltaator 4al lo a tltu lo  A llo a io  X III  
L. URHUTIA

■ayaAlAllAlA ab ADrarmAdAdAi 4 s l
•  ■Ara*» «11*1,

d .  M. DE VILLAVEROE
D el B ea l Ho>.pitnl Ü.-1 B u enB uceao , 

D e l I n s t i tu to  C ajal.
R. DEL «ALLA I ALl a BALOE

D aI H oep lta l O enerel.
B e a & c c o r  d o r ia io o :  a . o o r t e z o  o o l l a n t e s  

Be o r s t s r ' o :  P r o f .  D r . « u p t a v o  P iTTALUSA, A aediBalee 4#1 a B ael 4e  MedlAlaA.

P R O O R A n A  C l B N T i P i C O :
Jlanola » $ p a llo la .— A rahlvo  é  iH vaH tarto Ael Teaoro C/f<iloo. Aa loa tra b a jo s  Ae In vea tlg a o lá n  g  Aa loa L abora tor ios n a o lo n a le s , '— 
Oritloa, a n á lis is  y  aoaptaolÓH Aa lo s  p ro g ra so s  e x tra n je ro s , —  fo m e n to  Ae la  e n s e ñ a n ia .— ToAos loa H o sp ita le s  y  A s ilo s  SsrifE 
O llnleas Aa sMteEan<a.—CW/Tolot Aeoeroaos y  iu fto le n ta a ,— InAapenAenola Ael ProfeaoraAo y  p u r t fe a o l in  en  s u  In g rese .— P o m s n t o  

p re m ie s  y  a u x il io s  á  loa  «stutfloE  y  au a m pllao lón  A entro  y  fu e r a  A e  f s p a l la .

S  T T  TLir A  Z 2 .X O :  S scc ld n  e len tin ea : T erapéutica in tegral, por4npef--B adioactiY ldad  de  la  quinina, xn m ecanism o sntipaRtdico, por 
B a / a t l  C C m tK f i  G i r p t , — I . i í  resducaciún de isv ílid o e  paca el trabajo , por e l Dr. Deere/:—lo trodncción  & la  p s ic o in tlis is  m édica, por e l d o n l t r  

L. B i n t t r o a p e r . -  l i t a l  ¿ c e d u n la  B acional de U edicina, p o r eli> r. Ceialda.—B ib liografía , p o r el D r .  M a r í n  X m a f .  — Peridd icoa m tdicoa.TERAPEUTICA INTEGRAL
I

La fuerza del pensamiento.Barcelona 14/XI/Í92...
4SMi dulce y bien amada enfermita R...: Ayer m a r ­

te s  1 3 ,  dia doblemente nefasto en las supereticionee po­pulares, salí temprano de Madrid; eché en el correo, camino de la estación, mi carta; tomé el rápido de Bnr- celona, y lleKué de noche á esta bella ciudad. A las doce abrazaba é F . ya en su cama, quien me recibía con la clara alegría que muestra siempre cuaqdo me ve dispuesto á pasar unos días á au lado.Mi viaje filé feliz. Paré todo el día sin hablar con nadie, leyendo una novela, E l  s e m b r a d o r  h a c e  s u  s ie m b r a ,  que me dió, la noche anterior, mi querida cliente, Isa­bel de Pslencia,—cuando le entregué en su casa mi I oema M ra —la obra que es suya, por ella escrita. Pensé en ti y emborroné la minuta de esta carta en el tren. En las horas últimas de viaje, que so.n de nueve A Joce,—nluirridas siempre é-tas de noche, por el can­sancio de tan largo viaje,—me puse á charlar con mis compafieroB de deparlamento, y algo disiraje con mi conversación á un matrimonin, muy simfiá'ico, y re­cién casado: alemán él y de treinta añor; catalana ella, de diez y nueve. Bata era verdadera monadita, porque 
paieoia una preciosa ñifla.

Be charla estuve luego con el maestro basta la una, en que me fui á acostar; y ahora, las cinco y media de la mañana, me despierto, oigo el canto de loe gallos y las gallinas, me lanzo de la cama, enciendo la luz eléc­trica, tomo la pluma, y en este papel, perteneciente á una fundación de donde soy secretario, te escribo la carta del dia de hoy, mandándote mi consabida salnta- ción, ladel Angel: cBuenos días, R...; Dios te salve, lle­na eres de gracia... etc.* Sí encuentras otro hombre más perseverante que ¡o soy yo, en todo, señálame quién es, y dónde está, para ir á verlo, conocerle y saludarle, di- ciéiidole: «A todo hay quien gane, camarada. iCreiayo ser el más consecuente y tenaz de la tierral* Tenaz, si, porque veo que este segundo mériieo que hubo de encargarse de ti, á condición de mostrarse más austero y menos literato, para no remover vivas emociones en su enfermita y no causarle fiebres y tormentos del alma, lleva camino de mostrarse tan testarudo, grafó­mano y... peligroso, como su hermano mayor, á quien hubimos de pedirle que dejara el cargo. ¡Contagias, vida mía, y ere.-—bien se ve—niña mimoea con tu resistencia á mis razonamienloslAlgo me íüduco y disculpa en esta falta, que en mutila toca ya, lo que me dices en tu carta última: de que están mejur, te sientes más fuerte, y cobras ya alien­tos y e-peraijzus. Y  no queriendo yo descender á pensar 
si esto es verdad, ó es que me lo dioes para reponerme 
y ooDSolarme de un ya pasado susto, lo acepto según
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lue lo cuentas, y paso á escribirte sobre un tema im­
portante; á saber: el fortalecimiento de tu espíritu, para 
lograr el de tu salud; tema en ti muy necesario, y sobre 
el cual me puse á emborronar algo, en papelea de pros­
pectos que ecbaron en mi departamento del tren. Los 
pensamientos allí esbozados son los que registro aquí y 
te mando.

Carlas sobre la reconslUución de tus energías te escri­
bo ahora; y cartas sobre la reco}isfi(ución de t u f e  y  exa l' 
tación de la de tu madre, mi adorable y querida Sette, 
te escribiré en breve; ambas, léelas á tu madre y aprén­
delas tú, ya que por vuestfo bien las escribo, y habré 
de copiarías, lue,¿o de conocidas por vosotras. Foresto 
me las devolverás, y luego te las remitiré otra vez, yo. 
Día llegará en que vean la luz pública.

Tienes R... enlermita tu alma, y por esto se baila 
también enfermo tu cuerpecito: pues tan unidos viven 
aquélla y éste, que el mal de la una supone el mal del 
otro; y yo vengo, tiempo hace, con afan indeclinable, 
procurando la salud de ambos. Léeme ahora, y fija 
bien en tu memoria lo que te voy á decir. Haz más; 
recíbelo como articulo de fe. iái lo crees, y de ello te 
penetras á coiiciencia, habrás de ganar salud y dicha: 
bienes de que andas necesitada. Fíjate en lo siguiente, 
que muy cierto es: ¡que yo jamás te engañol

En nuestro sér lutimo tenemos, los humanos todos, 
fuerzas maravillosas que desconocemos, y por esto no 
las empleamos; energías capaces de realizar empre- 
Iras sorprendentes, no sólo en el orden de la vida exte­
rior, sino también en el de las regiones insondables y 
mal limitadas de nuestra vida interior. Y de tal natu­
raleza, que ñecuentemeiite, diré mejor siempre, podre­
mos, si lo intentamos, realizar con ellas empresas de 
que no nos creíamos capaces.

El temor, el desaliento, la desconfianza, el pesimis­
mo... son síntomas de estados del alma que arguyen 
una verdadera dolencia moral; la cual nos incapacita 
para la lucha, siempre perdurable en la existencia; y 
nos disminuye las fuentes energéticas de nuestra vida; 
mientras que la esperanza indeclinable, la confianza 
firme, la pujanza, el optimismo, por el contrario, iuten- 
aifican nuestras fuerzas mentales y anímicas. Por ser 
esto exacto, en ios segundos estados del alma y del sen­
timiento hemos de procurar vivir.

Pensar y creer en el buen éxito de nuestras empre­
sas, es ya hacer mucho para prevenirse couirra el fraca­
so. Asi como las emociones, vida del alma, y los pen­
samientos, vida del intelecto, forman de dentro á fuera 
Jas modalidades expresivas de nuestro roetro; también, 
por su naturaliza, disponen y mantienen, las energías, 
cuando creadoras, cuándo destructivas, del triunfo y de 
la dicha; ó las renunciaciones y estados negativos, que 
llevan fatalmente á ia derrota y á la desventura.

Cuidemos de proceder en tal forma y calidad que 
no seamos nosotros mismos los primeros que hostilice­
mos nuestros intereses, y los medios de defensa que la 
naturaleza nns di6; con los cuales podemos afirmar 
cómo disponemos de armas poderosas que una sabia y 
pródiga naturaleza nos suministra. Mas sucede que 
con tan malas arte» las sentimos y tan viciosamente

las empleamos, que en vez de ser ellas mismas nuestra 
salvación, nos precipitan en el infortunio. Gran verdad 
es que según sea la armonía, ó la discordancia, que 
reine en nuestra inspiración, y nos guia y actúe para 
llegar á la meta deseada, asi estaremos fuertes ó débiles 
para obtener el fin perseguido.

Exacto es que, en el Universo todo, hay una fuerza 
creadora inteligente, una incontrastable, intangible y 
no visible realidad, pero tan cierta, que la siente el 
alma gracias á las nutricionea y ensalzamientos del 
ideal forjado, como siente el cuerpo, por medio del 
pulmón y de la sangre, el oxigeno del aire con el ritmo 
de los actos inspiratorios y espiratorios de la respira­
ción pulmonar.

Excelente preparación será, por tanto, para mante­
ner estas luchas de las energías creadoras contra las 
infiaencias destructivas, convencerse de que hay un 
Dios, uq Sér Supremo, un Creador, de quien todos so­
mos hijos, y de quien proceden nuestros legítimos afa­
nes, los cuales de £1 reciben su bendición. Y que si vi­
vimos de tal suerte, y con tan vivas esperanzas, que 
pongamos nuestra firme devoción en las creencias 
sugestivas de nuestras reparaciones y defensas, veremos 
que á nosotros acudirá su Poder Divino, y habremos 
de realizar nuestro deseo y nuestro bien. En mármol 
se cincela, á la postre, lo que se modela en barro, dice 
Lobelle, ei hay fe y tenacidad. Y á esta misma esencia 
virtual conquistadora sirve aquel apotegma de Wheeler 
Vilcox, cuando nos advierte que, por ser nosotros quie­
nes somos, á nosotros acudirá lo esencial de nuestra 
existencia, cuando lo llamemon; si ea que acertamos á 
vivir de suerte que merezcamos el bien de lograrlo.

Marden dice que en nuestras sugestiones no hay 
fealdad, ni existe vejez; y gran verdad es que á poco 
que vivamos en et ideal, vendrán la fe y la esperanza á 
propurcionarnos su maravilloso auxilio. Si pensamos 
en buen tuno, ó sea en el sano y robusto, entonces nos 
colocaremos en las mejores condiciones para sustraer­
nos á la morbilidad y á la debilitación. Tengamos pa­
ciencia; seamos sublimes; y confiando en que podremos 
despertar, en nosotros, hábitos de buen régimen, ha­
llaremos, con esa tenacidad, lo primero de todo un bien­
estar mural, y con él venceremos las flaquezas, las 
imperfecciones y loa vicios. Ello seiá que, á la postre, 
cultivando nuestra pasión y su euadecimiento, recoge­
remos el fruto deseado; el cual no ha de ser otro sino 
el bien corporal, complemento del bien moral.

La fe intensa, la concentración firme, arraigada y 
viril del pensamiento en ideas hermosas, sugestiones 
potentes son que nos irán llevando, poco á poco, cuan­
do DO hayan de hacerlo rápidamente, por efectos ex­
plosivos, al bien apetecido, á ia más heroica y esforza­
da de las conquistas; la cual ha sido, es y será, el triun­
fo sobre nosotros mismos.

Voy á poner término á este nuevo orden de refle­
xiones, en las que muchas veces pensé entrar para in­
fluir sobre tu espirita dolorido, oun una ferviente tera­
péutica moral. Ellas seráu de las que trate con gusto en 
mis cartas ulteriores, porque te emocionarán poco, y en 
cambio te ayudarán mucho.

Ayuntamiento de Madrid



ÉL SIGLO MÉDICO « 1

Pensemos en el ideal co» ahinco y  tenacidad, querida 
B... Luchemos porque seau una realidad los buenos 
sueños. Demos de mauo el aspecto prosaico de la vida, 
de suyo ingrato y nocivo, y ebracémonoa á la cruz de 
los ideales: loe buenos y los titiles; sobre todo al bien 
público. La imaginación es un don del cielo, con la 
cual podemos remontarnos desde las humillaciones á 
las excelaitudes, y desde el inñerno á la gloria. No loa 
abandonemos porque al principio sean amargos, ingra­
tos y difíciles. Acordémonos de la fábula de Samaniego 
titulada L a  mema-, la cual, tomando del nogal una nuez 
verde, la tiró á destiempo, cuando sintió su amargura; 
y pensemos que es muy acertada moraleja aquella que 
dice:

Ael suele euceder 
A quien en empresa abandona,
Porque baile, como la mona,
Al principio que vencer.

Indudable es, amiga del ideal, que en esta otra em­
presa de mi empeño afectivo, mucho mayor que el 
tuyo reciproco, es el cariño que por su enfermita R... 
siente tu amigo y doctor, ANGEL
R A D I O A C T I V I D A D  D E  L A  QU I N I N A

su  MECANISMO ANTIPALÚDICO
* l-OBRA FA EL COMENGE GERPE
PAB'fK PRIMERA 

EN )>i.KNO BUPJRISMO
I,a misteriosa energía que la qninina difunde en el or- 

gflniemo es basta abora desconocida completamente,
Casi ae puede afirmar que lo único que se conoce ya lo 

sabían loe indios pieles rojas, ó sea que dicho fármaco cura 
el paludismo.

Sin embargo, ha pasado much) tiempo, desde que una 
noble dama eipafiola hizo conocer en Europa la aocióo cu­
rativa do la corteza pulverizada de aquel árbol de la familia 
de lea rvbiác'as, que el mismo Linneo estudió y dedicó ó le 
dama eipafiola, creando en honor euyo el genero Cinchona 
(1089-86).

Hoy ee dice que la quinina ea un veneno protoplasmáti- 
co, y con eeia afirmación al parecer cierta se quiere dar por 
terminada la enojosa cueetióu.

Sin embargo, existen muchos venenos del protoplasma, 
que no curan.el paludiemo.

Son venenos del protop'asma, toe ácidos aromáticos y 
muchos de sus derivados (Matfori); el tanino lo es localmen­
te y el ácido aalicílico del caal escribe Pío Maríori (1918>

tLa propiedad máe. importante del ácido salicllico es su 
acción sobre loe protoplasmae; eu soluciones diluidíeimas 
(I : 4.000) impide Is diapeduais en el mesenterio de la rana 
y  al 1 por 100 decolora loa eritrocitos (Bina). También el 
salicilato de sosa posee, ei bien en menor grado, la misma 
acción; lae soluciones del mismo al 1 por 100 debilitan la 
actividad del protoplasma de lae células Jinfoides y de loa 
parameoioa; el protoplasma vegetal es menos sensible bajo 
la influencia del salicilato sódico con reapecto al oxígeno 
activo (resina de gnayaco).

Notables son las acciones aotisépiicaa del Acido aalicílico

(Kolbe y Dnchholt!;); una solución de ácido sallcílico al 1 
por 1.000 tiene el mismo valor anti-ép<ico que ona de fenol 
al 1 :850. En dilación al I por l.OOO ei ácido ealicílico impí< 
de el desarrollo de loa mohos en el vino, en U lei;h“, etc.; 
al 1:1.600 impide el desarrollo de los hamlos de carbiioclo, 
al 2 por 1.000 impide la putrefacción de la orina (B. Celli). El 
salicilato de sosa al 4 por 1.000 detiene el desarrollo de las 
bacteriae en los líquidos de cultivo.

También sobre loa enzimas el ácido salicflico se maestra 
fuertemente activo, porque impide la acción de la emulsi- 
na sobre la amlgdalina, de la sucronina sobre la sinígrioa, 
de la pepsina sobre loe albuminoides.

En fin, el ácido salicílico está dotado de enérgicas accio­
nes locales. En soluciones conceotradae coagula la albúmina 
y obra sobre tos tejidos como irritante y cáustico.

Según Manqnat, Pouchet, lesquematiza la acción general 
del ácido salicílico de forma feliz, cuando dice que eete cner- 
po rebaja la actividad del protoplasma vivo disminuyendo su 
actividad (avidez para el oxígeno), y debilita loe procesos de 
formación y regresión.

El mismo esquema de Pouchet podría setvir para la ^ut. 
nina.

Sí eu la curación del paludismo obraee la quinina como 
veneno protoplasmático, por fuerza el ácido salicílico debe­
ría ejercer uua acción muclio más enérgica, porque á las 
cualidades de veneno protoplasmático, aüade la de ser un 
buen desinfectante.I ,A  q e i f f I N A  KB ON M A L  D E S IN F E C T A S T E

La quinina cuando obra dircct.smente ea un mal des­
infectante; »» cifro, tiene una acción poco enérgica eobre lae 
bacterias. Son necesarias, según Bina (1867), concentraciones 
del 2 por 1.000 para obstaculizar la putrefacción. Sobre los 
fermento! su acción ee análoga á la que desarrolla con las 
bacterias. En cambio es más enérgica contra loe auimales 
inferiores.
Amibos--~SoIación de clorhidrato de quinina ., , X;: 60.000

Muerte á las seis horas.
, 1 : 10.000
, 1 : 2.000

Bacilos del carbunclo......................................... , 1 ;886

E X P S B IB N U U S  D E  ROBIN’

Bosin, citado por el profesor Hernando, de Madrid, ha 
visto que los plasmoiinm pueden vivir diez horas en una so 
ludón de quinina al 1 16.000 mientras que una de azul do
mellleno loa paraliza al 1 110,000 deteniendo casi instantá
neamenle los movimientos amiboideos de loa parádtoa.

Sin embargo, la quinina es mucho máe eficaz gue el azul de 
metileno en el tratamiento del paludismo.

De modo que contra loe bematozoarioe del paludiemo la 
quinina tiene aparentemente una acción mucho mée enérgica 
t» vivo que in viiro. Digo aparentemente, porque experjmen- 
toa realizadoa posteriormente por rol, d-muestran qne la 
quinina in vitro colocada en ciertas condiciones que expli­
caré luego, es tan activa ó más que i» vivo.

¿A qué ae debe, pue.», eatá diferencia aparentef ¿Qué 
nuevo factor interviene en el organismo para aumóntar de 
modo tan coneiderable las propiedades letajcs que la qui­
nina desairolla contra los bematozoarlos?

¿Por qué este veneno dél protoplasma aumenta su electi­
vidad contra el plasmodium allá en loe misteriosos labora­
torios donde la materia viva parece mandar más que obe­
decer?

Sin duda alguna, el factor que interviene, la fuerza que
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destruye los parásitos eu la saugre, no es un factor químico, 
no ee el contacto directo, pues ae ve al asul de metileno 
obrar directamente in vitro con más eficacia que la quinina, 
y, fcin embargo, en el organismo vivo sucede todo lo con­
trario.

Tanto máa si ee observa que la quinina circula por el 
organismo sin sufrir cambio alguno en su composición quí­
mica característica, ee elimina á través de casi todas las 
glándulas y, principalmente, por el ríBón, encontrándose 
inalterada en la orina en grande cantidad.

Por consiguiente, es licito creer que, al absorberse la 
quinina y circular por el organismo, sufre el edificio mole­
cular de dicho cuerpo fuertes vibraciones: las hidrataciones 
y deshidrataciones, las polimerisaciones, etc.; todas las fuer­
zas numerosas y varias de! organismo intervendrían pode­
rosamente, haciendo entrar á los átomos de la quinina, en 
movimiento conatante, en perpetua vibración, sin alterar, 
no obstante, eu composición químico-atómioo-raolecular.

¿Qué sucederá entonces? Sucederá que se pondrá en jue­
go una nueva fnerza; la radioactieidad.

Porque lae sales de quinina y, sobre todo, el eulfat'’,,en 
virtud de ciertas caueaa que hacen vibrar sus átomos, emi­
ten las y ee vuelven radioactivas. Ya hace tiempo que esto 
ba sido demostrado experimentaimente.

B X PB B IE N C IA S D B  GUSTAVO LB BOU

Lae experiencias que citaré fueron hechas para cimentar 
una teoría de filosofía científica sobre la constitución de la 
materia, y su autor no les da ninguna aplicación en el cam­
po médico.

El eminente sabio francés Gustavo Le Bon, en eu hermo 
BB obra titulada «L'evolution de la mat’ére» (pág. S85 y eí- 
guientes), dice aeí:

tEntre las diversas reacciones que yo he indicado otras 
veces como acompañándose de radioactividad de la materia, 
ee encuentra la hidratación y deshidratación del sulfato de 
quinina. Este cuerpo, como se sabía hace tiempo, ee vuelve 
fosforescente por la acción del calor; pero lo que no ee sabía 
de ningán modo es que, cuando ha perdido eu fosforescen­
cia después de haber sido calentado suficientemente, ee 
vuelve vivamente luminoso por el enfriamiento y al mismo 
tiempo radiactivo. Después de haber rebuscado la causa de 
estos dos úliimoe fenómenos, he reconocido que eran debi 
dos á una hidratación muy ligera. La radiactividad no se 
manifiesta sino al principio de la hidratarión, y no dura 
más que algunos minutos. La fosforescencia persiste, al 
ronlrario, durante un cuarto de hora.

La propiedad deltalfato de quinina, de volverse fonforei 
eenU por el enfriamiento, es completamente contraria á lo que 
se observa en ¡os diversos cuerpos fosforescentes que no dan 
jamás fosforescencia cuando se enfrian.

Para realizar las experiencias de fosforescencia por en­
friamiento y de radioactividad con el sulfato de quinina, se 
le calienta á 126<> sobre una placa metálica basta desapa­
rición-extrema de toda fosforescencia. Retirado de la placa 
donde ha sido calentado, el sulfato de quinina tómau de 
nuevo fosforescsnte al enfriarse, -y colocado en seguida, sobre el 
platillo del electroscopio, dá durante tres ó cuatro minutos un 
abundante desprendimiento de efluvios que producen el 
Rcercaroiento de las hojas del instrumento (12o durante el 
primer minuto y 4° en el segundo). La dosis empleada en 
nuestras experiencias era alrededor de 2 gramos de sulfato 
de quinina. La descarga se 'detiene mucho antes de desaparecer 
¡afosforisceneia. Los ios fenómenos son. por tanto, ind^en- 
dientes. Segán las medidas que atentamente ha querido ha­
cerme M. Daboire, profesor deQuímica-de la -Facultad dj

Ciencias de Grenoble, basta la absorción de menos de un 
miligramo de vapor de agua para hacer fosforescente y ra­
diactivo un gramo de sulfato de quinina desecado.

La operación que precede puede repetirse indefinida 
mente. Cuando el svilfato de quinina está hidratado, no hay 
máe que calentarlo de nuevo. Vuélvete fosforescente por el 
calor, ee apaga, después brilla de nuevo, por enfriamiento
al hidratarse, y torna á ser radiactivo. Como la hidratación 
y deshidratación son las l antas de la fosforescencia del sul- 
fa‘o de quinina, ee puede hidratándolo y deshidratándolo 
por un medio cualquiera diferente del calor, obtener la mis­
ma fosforescencia. Introduícamoe en un frasco de ancha 
aber:nra Bulfato de quinina crin un poco de ácido fosfórico 
anhidro y cerrémosle. El ácido fosfórico se apoderará en 
seguida de! agua de! sulfato de quinina. Bastará entonces 
abrir el frasco y eoplar en su interior para ver transformar­
se el Milfato de quinina en vivamente tosfocescente. Si ae 
cierra eu seguida el frasco, la sal de quinina ee deshidrata 
de nuevo y las mismas opsraciones pueden repetirse un gran 
número de veces; el sulfato de cinconina da los miamos re­
sultados que el sulfato de quinina, pero sobre todo loa de 
fosforescencia son menos intensos.»

Estas experiencias intereBantisimae han estado confirma­
das por M. Duboire y por M. Klanc, y por último repetidas 
y confirmadas por mi. Sin embargo, no be podl-lo encontrar 
nada en los traUdos de Terapéutica sobre esta curiosa pro­
piedad de la quinina de emitir luz y volverse radiactiva en 
virtud de una ligera hidratación. Tampoco conozco ningún
autor que ee aventure á dar nna explicación feria sobre la 
manera de obrar de dicho fármaco. •

Veamos ei teniendo presente esta importantísima pro­
piedad de la quinina de emitir radiactividad mediante una 
ligera hidratación se puede explicar el modo de su acción 
en el organiemo poniendo al descubierto cuál es el arma 
que destruye al agento productor de la malaria.

A los que piensen en la importancia práctica de este hu­
milde trabajo, debo hacer notar que constituye sólo una ten­
tativa para salir del grosero empirismo en el cual estamos 
sumergidos.

Es ciertísimo que Manquat en su hermoso fTraité élé- 
mentsire de Thérapeutique» que tengo delante de Iqa ojos 
dice: «Es inútil discutir largamente el modo de acción de la 
quinin'a en la malaria», pero por otra parte no es menos se­
guro que si su genial colega y compatriota Cl. Bernard, pro­
fesor del Colegio da Francia, hubiera pensado la misma 
cosa, nada sabríamos sobre la acción del curare y puede que 
ignorásemos la función fisiológica de las placas motrices. 
Tampoco si otros investigadores hubiesen seguido el crite­
rio de Manquat, serviría la atropina para poner en eviden­
cia las lesiones del neumogástrico y la clínica no habría po 
dido aprovecharse en sus investigaciones de esios y otros 
elementos que tanto han contribuido á eu desarrollo y pro­
greso.

S E G U N D A  P A R T E  
LA Q U IN IN A  ES UNA F U E N T E  C A SI 1NAOOTABLO 

p g  R A D IA CTIV ID A D

Según se deduce de las experiencias citadas, se puede 
con sólo deshidratar é hidratar el sixlfafo de quinina, obte­
ner conetantemente las y radiacti.vldad. Como la experien- 
cia.se puede repetir una infiuidad.de veces, resulta qu.e con 
una-cantidad limitada de quinina se puede obtener una can­
tidad prácticamente casi inagotable do raUiactividadi =La 
quinina no se y o la  por mucho qiis ee repíta la experiencia.

Tampoco químicamente se altera la quinina, por tener 
más ó menoe aguade crietalízacióo. I-os cristales de. quiñi-
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oa TÍBtoa por mi al microacopio antes y después de la expe­
riencia no sufren variación apreciable. Con los reactivos 
químicos reacciona perfectamente igual. Es como el hilo de 
I latino que sin cambiar de composición química adquiere 
propiedades completamente nnevae al paso de la corriente 
eléctrics. Las experiencias que signen van encaminadas á 
ilustrar este criterio.

CÓMO 8N A  M ISMA CAUSA P U E D Í  PR O D U C IS  EFECTO S 
CO STR A SIO S

Cuando la quinina pierde agua á canea del calor, del aire 
seco ó del reactivo deshidratante, etc., brilla en la obscuri­
dad con una Inz verdosa; si entonces se le echa el aliento, 
niantenimdo siempre en el fuego, etc., se apaga su luz al hi­
dratarse, para encenderse nuevamente cuando el soplo cesa;
0 ta operación de apagar con nn sople la fosforescencia de 
desecación de la quinina puede repetirse cuantas veces se 
quiera.

En cambio, si se espera á que esta primera fosforescen­
cia de doshídratación se extinga y, después de haber retira- 
<lo ]a quinina det fuego, de la acción del calor ó dei reactivo 
desecante, se le vuelve á echar el hálito, la fosforeecencia 
que antes se apagaba, se enciende ahora hs.jo la acción de la 
bu edad del aliento. Es la fosforescencia da hidratación 
que coincide con la difusión de radiactividad. Asi se da el
1 aso extraordinariamente curioso de nna luz que se apaga 
con un soplo y que con otro soplo reluce.

Este fenómeno es característico del sulfato de quinina. 
También, annque con mucha menor energía, lo presenta el 
sulfato de cinconina. Esta diferencia basta para distin­
guirlos.

Paca explicar este hecho sería necesario reformar un 
poco la teoría de la materia y de la energía. Hay que supo­
ner qne alguna nueva fnerza se libera y que ésta proviene 
c’e una disociación de los átomos de la quinina; en caso con­
trario, habría que admitir el absurdo de obtener con una 
cantidad limitada de materia una cantidad indefinida de 
energía.

.MÉTODO PR Á C TIC O  PA R A  RBCO N SCER E L  SU L FA TO  DE 
4 U IN IN A  SIN  MÁS REACTIVO Q U E UN FÓSFORO

Esta propiedad del sulfato de quinina nos permite reco­
nocerlo en cualquier lugar obscuro sin más reactivo que el 
í alor de un fósforo.

El procedimiento, por su sencillez y comodidad, creo 
mndestamente que tiene algún interés práctico y podría 
servir, caso de difundirse, para descubrir las adulteraciones 
y mixtificaciones, tan frecuentes y á veces groseras, que se 
cometen con esta substancia. Hasta lo podrían utilizar los 
mismos enfermos.

Los médicos rurales, qus tanto tienen qne luchar contra 
la escasez de medios de investigación, también podrían em - 
plearlo con ventaja.

£1 método es el siguiente:
Póngase una pequeña cantidad de polvo á ensayar, en 

una cajítaóplaca de cualquier metal, caliéntese con nn 
fosforo en la obscuridad y obsérvese la fosforescencia de 
bidra’ación, ó sea la segunda fosforescencia, pueslá.pri- 
mera no se ve á causa de la luz del fósforo.' Si la fosfores­
cencia verde se presenta clara é intensa, el sulfato de quini- 
L a (xiste en el polvo, que se analiza; pero puede suceder que 
esté mezclado con polvos de otro género, y en este caso la. 
fosforescencia se presenta igual, aunque con menos inten 
sidad.

Para asegurarse de la pureza BÍgase'calentando,yei-el' 
sulfato está poro, se fundirá primero, formando un líquido 
p’fvro Y traneparente; después difundirá vapores rojos de uii

olor característico que no debe ser amoniacal, sino parecido 
al del azúcar quemado; prosígase el calentamiento y queda­
rá un residuo rojo terroso, de color uniforme, esponjoso, 
que cruje al comprimirlo con el dedo, reduciéndose á polvo.' 
La fosforecencia desaparece en cuanto se funden los cris­
tales.

El cuerpo que dé esta reacción se puede afirmar qne es 
sulfato de quinina puro. La fosforecencia se presenta tam­
bién cuando el sulfato de qninina está en solución pura al 
evaporar el agua por el calor; no cuando está mezclada con 
otros cuerpos.

E X P E R IE N C IA S QUE DEM U ESTRAN  LAS ACCIONES 
FISICOQUÍM ICAS D E  LA QUININA

Otras experiencias realizadas por mí, demuestran que la 
quinina puede obrar de modo diametralmente opuesto, se­
gún tas condiciones en las que obre.

Aplicada sobre el gelatino bromuro de plata ó, lo que es 
igual, sobre las placas fotográficas ó papel bromuro en so­
lución saturada por contacto, retarda su oxidación y, por 
consecuencia, su impresión por la luz sin alterar las sales de 
plata ni reaccionar con ellas; sin embargo, las ¡mpresiona 
fuertemente á distancia con sns propias radiaciones.

La fig. 1.  ̂demuestra la acción de la qninina fosforecen- 
te y radiactiva por hidratación sobre un pape! fotográfico 
de bromuro de plata, en la más completa obscuridad y i  dos

F ,« .  J.*
centímetros de distancia. La impresión se hizo directemen 
te con un gramo de quinina puesta en una rajita metálica, 
sobre cuyos bordes se colocó el papel bromuro durante dos 
minutos. La quinina se hizo secar al aire seco de una estu­
fa; la temperatura de la quinina era normal, durante la ex­
periencia.

El desarrollo de esta fotografía como el de todas las 
otras se hizo con revelador rápido.

Se ve en la fig. !.■- qne las radiaciones de hidratación de 
la quinina han impresionado fuertemente las sales de plata 
en todo el .contorno, circanscrito por la cajits. El papel de 
alrededor sobre cuya superficie no obraron los rayos de la 
quinina, quedó sin impresionar, demostrando que en la ha 
bitacióii, donde se hizo la experiencia no había más luz que 
la de la quinina.

La ñg. 2.a es .un papel bromuro sobre cuya superficie y 
á la luz roja del laboratorio, fotográfico se trazó á la izquier­
da una cruz con un pincel bañado en ana solución saturada 
de sulfato de quinina; á la derecha se puso una gota de 
agua, para evitar los errores de refracción y la posible lenti­
tud dei bromuro húmedo. Esta operación se hizo'rápida­
mente y después se expuso el papel así preparado á la luz 
blanca de una lámpara eléctrica por un tiempo de dos se-
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gundoa. El revelado consecutivo muestra, como se ve clara­
mente en la fig, 2.*, á la iiquierda, una crua blanca sobre 
fondo negro que indica que la» sale» de plata no «e han oíti-

Fie. 2-‘

dado, mientras que á la derecha la gota de agua que se colo­
có ha obrado como lente conceutradora de la lúa y ha im­
presionado el papel más fuertemente.

i > o6ieción.—iCimo ha obrado la quinina en este caso? 
La solución de quinina puesta sobre el papel fotográfico 
podría absorber los rayos actinlcos é.impedir su acción. 
Pero DO es así, porque el se dibuja la crus con solución de 
quinina sobre un erisiai tranepaceute, el papel bromuro co­
locado detrás se ennegrece completamente, no acusando 
más que ligeras diferencias en el contorno, debidas á la re­
fracción que produce el menisco de ios bordee de la cruz.

2.» objeción.-Te\ vez la quinina se habrá combinado 
químicamente con las sales de plata, formando un nuevo 
compuesto, alterando de este modo la sensibilidad del papel 
fotográfico en el lagar donde obró por contacto. No es asi, 
por lo sigoiente:

Las figuras 3.a y 4.* son dos copias positivas de una ne­
gativa cualquiera; la 8,* es la copia de la negativa testigo,

i f f

Fig. e.* Fig. i  '

impresionada y revelada normalmente. Lafig. 4.» es nna 
copia del mismo negativo impresionada á la luz blanca por 
un tiempo igual que la copia de la fig. 8.*; se sumergió en 
aulución aatorada de quinina antea dei revelado durante cin­
co minutos; en estas condiciones, si la quinina se combinara 
con las sales de plata rindiendo las inaotivas, la imagen no 
debía presentarse en el revelado. Puesto el papel en el reve­
lador, la imagen se desarrolla del mismo modo que en la 
copia testigo de la fig. 3.e.

3.a objeción. —Pero se puede objetar, que la quinina obre 
como la Bafranina. respetando las partes oxidadas por la 
luz y deaensibilizando, en cambio, aquéllas partes que no 
fuetpn impresionadas por la luz ó sean los blancos del posi­

tivo. Si fuera asi, el revelado se podría obtener, como se 
hace con la safranina á la Inz blanca, pues la prueba no se 
vela ya por la luí. Repetido el experimento anterior y hecho 
el revelado á la luz blanca, pronto se presentó el velo de 
toda la prueba, demostrando que todas las partee reacciona- 
bau á la luz perfectamente.

Esto demuestra claramente que si en la fig. 2.a se retar­
da la oxidación de laa sales de plata, quedando dibujada en 
el papel una cruz blanca sobre fondo negro, no fwé porque la 
quinina, al reaccionar químicamente con las sale» de plata, al­
terase sus propiedades químicas.

(C ontinuará.)

La teeilucacidn de Inválidos para el trodalo
P O B  EL

DE. DECREF

Señores;
E! señor ministro del Trabajo envió una comunicación 

á eata Eeal Aoauemia Nacional de Medioina, invitándola á 
que nombrara dos individuos de su seno para que forma­
ran parte del Patronato que habia de regir la creación del 
Instituto de Eeeducación de Inválidos del Trabajo. La Eeal 
Academia nos honró al Dr. Molla y á mi con estos nombra­
mientos. Hemos seguido con interés todo el período de 
organización y me he creído obligado á dar cuenta á eata 
Real Academia NaoioBal de Medicina y al póblico del esta­
do aetual do esta nueva creación que tanta trascendencia 
ha de tener, tanto económica como socialmente, en el pro­
greso de nuestra patria. Esta es la causa de que os dirija 
la palabra mi humilde persona desde esta Cátedra, rogán­
doos que tengáis eu cuenta, para ser benévolos conmigo, 
que ee un deber el que me trae y  advirtiendo que las opi­
niones, por mi emitidas esta tarde aquí, son bijas exclusi­
vamente de mi manera de pensar y que las expondré eon 
la sinceridad que ha sido siempre norma de mi conducta 
en todas las ocasiones de mi, ya por desgracia, larga ca­
rrera.

Señoree: Devolver la aptitud para ejecutar un trabajo 4 
un ser que se encuentra incapacitado para dicho objeto, y 
más si le ha de servir pera su sostenimiento y el de una 
familia, íné en tiempos remotos en otros palsfs, y hasta hace 
muy pocos t>ñus, en el nuestro, una obra de carida.l; pero en 
la actualidad es y rerá cada vez más, una obligación de to­
dos los pueblos cultos que valorau su riqueza por el mayor 
número de ciudadanos útiles para el trabajo, con arreglo al 
ooniíogente de sus babíisntee. En efecto, si os fijáis, por 
ejemplo, en los pueblos más adelantados que llevan bien 
sus estadísticas, como ocurre en los Estados Unidos de 
América, veréis que, en 1U20, habia anualmente unos 14000 
obreros victimas de accidentes del trabajo imposibilitados 
para dedicarse á sus oficios, 100.000 se habían visto obliga­
dos á emprender otro distinto del que hasta entonces ejer­
cieron á consecuencia de enfermedades profesionales, y
200.000 lesnlteron inútiles parcial ó totalmente para el tra­
bajo por todo género de causas. Acumulándose estas masaa 
obreras con los residuos de varios años, resultaba un con­
tingente aproximado de unos 600000 obreros inválidos. 
Esto, en un país en el cual se preocupan tanto desde hace 
muchos años de evitar, por todos los medios, los accidentes 
é lemediailoB si éstos se producen, que si no fuera asi, el 
número seria incalculable. Ya comprenderéis que estas ci­
fras en paises donde la ludustria y la Agricultura constitu­
yen la base de su riqueza pública, por muy poblados y
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giandea qae aean, han de sufrir grave quebranto en sus 
utilidades cuando les faltan, no sólo ese gran número de 
brazoB, sino que muchos de ellos pertenedea ú hombrea 
que'porsU habilidad, destreza é Inteligencia, son muchas 
veces difíciles de suatituir con la rapidez que so hoco ne­
cesaria.

Entre esta población de inútiles en las grandes capita­
les, podemos agrupar tres principales clases; l.o Aquellos 
que nacen ys. con un defecto en su economía que los obliga 
á limitar mucho la elección del trabajo que ha de servirles 
para ganarse la vida ó que necesitan crearse los medios de 
que se han de valer pars sustituir los que les faltan.
2.° Aquellos que por un accidente se inutilizan temporal­
mente y  necesitan cuanto antes restituirse á la aptitud lo­
grada de que dispufiieron hasta el momento en que fueron 
Víctimas de dicho accidente ó de una enfermedad profe­
sional, teniendo en cuenta que si en el término de un año, 
á partir del dia en que se ocasionó su inutilidad, ésta no 
desaparece por completo, pasan á ser inútiles definitivos, 
total ó parcialmente; y li.*'Aquellos que inntilizadoB defi­
nitivamente por las causas antes dichas se ven obligados ó 
á sufrir una larga reeducación snstitnyendo los medios y 
procedimientos naturales por otros artificiales, ó la educa­
ción da un nuevo oficio compatible con su inutilidad.

Ejemplos d e l primer cbbo son todos aquellos niños que 
nacen con deformidadea conocidas de todos, por éjempio, 
los caaoB de focomelia, hemimelia y  ectromelia, manos y 
pies zambos, luxaciones congénitas, etc., ó aquellos otros 
que por enfermedades adquiridas, propias de la infancia, 
como son las lesiones tuberculosas de los huesos ó las ooc- 
seoutivBS á poliomielitis, cuyos largos tratamientos diñ- 
oultan mucho los medios para educarse c instruirse, diti 

^ cultades que hay que resolver, en parte, con medios tera-

Í. póuticoB especiales y, en parte, con especiales enseñanzas 
;para que al llegar á la edad adulta cuenten con medios 
|propios para vivir.
’ Ejemplo del 2.” caeo es el obrero que ha sufrido un ac­
cidente, por ejemplo, un fracturado de brazo ó pierna, qne 
sale de una clínica dado de alta por tener consolidado el 
callo, pero que se encuentra con sna articulaciones rígidas 
y grandes trastoroos de oiroulaoión y de coordinación que 
limitan extraordinariamente su aptitud pata el trabajo, 
que la necesidad le obliga á emprender, y sí lo hace en esas 
cirounslanciae, por lo menos, deprecian mucho su valor, si 
es que no le imposibilitan por completo para emprenderlo, 
siendo lesiones que pueden curarse fáoil y  prontamente 
con medios apropiados, acortando los períodos de inepti­
tud y evitando qne pasado el tiempo que marca la ley que­
den definitivameote inutilizados; y, por último, ejemplo 
del caso 8.° es el del obrero á quien se hace necesaria la 
amputación parcial ó total do un miembro ó de varios y 
hay que sustituirlos ó enseñarle otro oficio compatible con 
estas inutilidades, ó aquel que por una intoxicación, como 
por ejemplo, el pintor, padece una enfermedad profesional 
qne le obliga á cambiar de oficio y éste debe ser elegido 
entre loa que menos puedan perjudicarle.

Respecto á la primera clasificación, ya me ocupé con ex­
tensión en la conferencia dada en esta Real Academia el 29 
de Abril de 1922 sobre «Educación intelectual y profesional 
de loa anormales de aparato locomotor» y en otros varios 
trabajos que desde el año 1908he publiijado sobre KruppeU 
filrterge alemanes que funcionan desde 1832 y otras inati- 
tuciones por el estilo con objeto, no logrado, de que se 
instalaran aquí.

Con respecto al segundo coso, es verdaderamente inmo­
ral lo que aqui se hace, puesto que empresas, casi siempre

extranjeras, se dedican á explotar el seguro Como sustitu- 
tivas del patrono, y como nada se les exige, constituyen nfi 
saneado negocio puesto que los patronos asegurando á-sua 
obreros eluden toda clase de responsabilidades y las ganan­
cias, que son muchas en-esta clase- de empresas, van é en­
grosar el capital dê  los aCriohístas en vez de emplearse en 
mejoras cada dia mayores qne redunden en acumular ele­
mentos para qne sean mejor asistidos ios lesionados y  en­
fermos, como pasa en los países donde no se permite que 
dichas sociedades las forme nadie que no sean los patronos 
y  los obreros. Esta es la cansa de que aquí no exista ni un 
mal hospital de accidentes del trabajo, ni rancho menos de 
rehabilitación y  leedncación de accidentados; como que el 
negocie principal consiste en no ocuparse de nada de esto, 
porque es mucho más barato pagar indemnizaciones ó par­
to de ellas á los obreros ignorantes de sus derechos y debe­
res que se avienen á estas componendas, que sostener estas 
instituciones'que son tan humanitarias, Para formar idea 
de lo que digo, bastará con saber que hace ya bastantea años 
publiqué un trabajo en el cual se demostraba que todo le­
sionado de huesos ó articulaciones, por ejemplo, de miem­
bro inferior, qne por necesidad del tratamiento había esta­
do sometido larga temporada á una inmovilidad, aun des­
pués de la completa normalidad de sus piernas cojeaba á 
causa de que durante ese periodo de inactividad había por 
dido por completo la coordinación de los movimientos. Si 
por ejemplo se trataba de una rodilla que habla estado en 
extensión mucho tiempo, el enfermo ya curado, no coordi­
naba bien los movimientos de flexión y extensión de aque­
lla articulación y cojeaba indefectiblemente, efecto de ha­
ber dejado de actuar la autonomía medular que rige á los 
movimientos combinados de la marcha,haciéndose necesa­
rio readquiriiios reeducándolos oou la intervención del ce­
rebro, cosa que es muy sencilla de conseguir en pocos dios 
y que á muchos de no hacerlo asi les cuesta largo tiempo,

El músculo cuadríceps femoral es el músculo del cuerpo 
humano que tiene más directa relación con las articulacio­
nes que cubre, que son la coxofemoral y la de la rodilla y, por 
lo tanto, influyen como en ningún otro en eu nutrición las 
hormonas articulares. Debido á esta disposición anatómica 
y fisiológica, las lesiones de estas articulaciones determinan 
en dicho músculo atrofias rápidas é intensas que influyen 
de una manera extraordinaria en la función del miembro 
inferior aun después de curadas las articulaciones. Esto en 
las artritis traumáticas es mucho más acentuado y descon­
certante, y se da el caso de qne muchas faltas de función 
que se atribuyen á las articnlaciones por creerlas curadas 
incompletamente, no son debidas más que á estss atrofias 
que sí no se tratan por los medios físicos apropiados, alar­
gan la inutilidad por mucho tiempo si no llegan á conver­
tirla en definitiva, cuando no se conocen estos pequeños 
detalles.

Otro ejemplo es el haber yo visto pagar indemnizacio­
nes por una sencilla fractura de OoUes que puede quedar 
curada completamente con toda la aptitud en treinta ó cua­
renta días, y que pOr un mal trataci^ento, sobre todo mesa- 
noteiápico, ha durado el año, siendo motivo de una indem­
nización por inutilidad definitiva, después de la oual,por un 
buen método de amasamiento con vapor y mecanoterapia 
yo mismo le he restitaído la aptitud completa de la mano.

El caso tercero es muy distinto. Seguiremos poniendd 
ejemplos. L'u relojero, cuyos delicados movimientos de su¿ 
dedos son insustituibles, por causa de un flemón -profundo 
de la mano que le ha producido la adherencia de todas las 
vainas y tendones, se inutiliza por completo para eu oficio 
y se ve en la imprescindible necesidad de abandonarlo y

Ayuntamiento de Madrid



416 EL SIGLO MÉDICO

h a j  qne  ensebarle  o tro  p ara  el coal uo aes incom patib le 
aque lla  In u tilid ad , 6 aencillam en te u n  carp in te ro  m ecánico 
en  u n  acciden te  p ierde u n a  m ano 6 g ra n  p a rte  d e  e lla  a l aer 
a loansado p o r u n a  m áq u in a  de cep illa r. Lo p rim ero  que 
baca  fa ita  averiguar es ai este obrero  estaba  en  condicionea 
d e  aprender ese  oñcio  p o r su s  a p li ta d a s  y  reacciones. Se 
p re sen ta  a q u i e l  prob lem a de la  o rien tac ión  profesional, 
pues con saber que, según  F fo is, e l 49 por IDO d e  estos acci­
d en tes  son  origioadoB p o r in e p titu d , se  com prenderá que  
no se  h a  de exponer á  ese obrero  de nuevo á  u n  peligro  que  
puede evitarse .

E j  h o ra  y a  da ooaparnos s iqu ie ra  sea m ny lig e ram en te , 
de este  a su n to  m uy  desconocido en  E spaña, incluso  en tre  
las olaaes in te lec tuales , y  que  es d e  u n a  g ran  im portancia  
que  puede oaloularse p o r las pocas pa lab ras  qne  hasta  aho ra  
le  hem os dedicado.

O riesíandnprii/ 'e rio íw i.—P ap e l del m édico; N eces ita  la 
o rien tac ión  p rofesional reso lver tr e s  problem as; 1.*, co n o ­
cim ien to  del niño; 2.“, conocim ien to  de la  profesión; 3 . ',  co- 
nooizníento m ás ó m enos exacto  en  lo  posible de Las cir- 
c u n stan c iss  en  que  se  h a  de ejercer cada  profesión. Sálo 
con es ta  sencilla  enum eración  se  com prenderá fácilm ente  
e l papel esenoislisim o que  h a  de te n e r  e l m édico en  la  re ­
so lución  d e  estos problem as p o r bu  preparación  c ien tífica  
y  conocim ien to  del m edio sooial. E l m édico em pieza su  in ­
te rvenc ión  m ucho  an te s  de que  e l n iño  llegue  á la  edad  en 
q u e  h a  de ap render u n  oficio. D esde e l nacim ien to  h a s ta  
e s ta  época a trav iesa  ese n iño  u n  periodo d e  form ación  m ny 
largo  d u ran te  e l cual no se  pueden  p re sen ta r m an ifiesta ­
m en te  las a p titu d e s  que  h a  de te n e r  el d ia  de m añana, pero 
s i p rep a ra r e l m ayo r num ero  d e  condiciones generales p sra  
to d a  clase d e  profesiones. E l n iño e ra  ay er y  se rá  m añana, 
d ife ren te  d e  lo que  es hoy. E s necesario  q n e  e l m édico que 
h a  de ju z g a r  d e  la  a p ti tu d  del obrera  en  ese d ía  d e  m añana, 
re ú n a  e l m ayo r núm ero  de datos. 3 e  h ace  ind ispensab le  la  
de ta llad a  ficha escolar, en la  cu a l el m édico in sp ec to r de 
escuetas h a  debido re u n ir  con su s  repetidos exám enes los 
e lem entos m ás esenciales re fe ren tes á  d a to s an tro p o m étri­
cos y  pato lógicos, a s i com o e l m aestro , g ran  au x ilia r  del 
m édico en  es te  caso, loa d a to s  concern ien tes a l  g rado  de 
instrucciÓD, cómo es ta  in s trucc ión  h a  sido adqu irida , con 
in d icac ión  d e  las ram as p o r las cu a le s  e l a lu m n o  tiene  v o ­
cación, a p titu d es  especiales, a s i com o por la s  qne  dem ostró  
s u  ind iferencia  ó in ep titu d , su  m anera  d e  ser con respecto  
á BU fam ilia , su s  m aestros, sn s  cond isc lpn los y o tra s  p a rti­
cu laridades que  h an  de d a r id ea  de su s  cond iciones m o ra ­
les . E s ta  observación es fund am en ta l p ara  h ace r u n  tra b a ­
jo  serio ; po r eso, loa G obiernos en  E sp añ a  deberán  d a r á  
estos p rob lem as to d a  la  im p o rtan c ia  que  rec lam a su  v ita l 
in te rés , SU g ran  trascendencia . E l exam en  m édico h a  de 
e lim in a r y a  de estos n iños exp lorados m ínacio sam en te , los 
q n e  po r su  desarro llo  físico , in te le c tu a l ó m oral, n o  h a n  de 
aer inc lu idos en c ie rto s  oficios. M anvesin , en  s u  «B osa de 
los Oficios», pub licada  en  B urdeos en 1922, ded ica  para  cada 
p ro fesión  u n a  s e r ie d e  cualidades q u e  él cree necesarias dada 
s u  experiencia; asi. p o r e jem plo , u n a  e s ta tu ra  m ed iana  será 
cond ic ión  q n e  no  e lu d a  e l ejercicio  de oficios com o e l d e  t i ­
pógrafo , fo tógrafo , im presor, litóg rafo , panadero , criado  de 
serv ic io  ó mozo de cafó , carre te ro , serrador, to rnero  en  m etal, 
e tcé tera , y  to d a  olase d e  in d u s tria le s  y  com ercian tes. U na 
b u en a  fu e rza  m uscu lar será  ind ispensab le  en los caldereros, 
fu n d id o res, fogoneros, em baladores, a lbañ iles, can teros, 
e tców ra. U n a  bu en a  au d ic ión  se  h ace  p re c is a d  los te lefo ­
n is ta s , conductores d e  au tos, vendedores, em pleados d e  ad ­
m in is trac ió n  en  re lación  con e l público , etc., y  a s i suces i­
v a m e n te  u n a  bu en a  v is ta  á  o tr a  po rc ión  de oficios, y  de és­

to s  hay  que seleccionar aquellos que  puedan  em p lear lentes 
correctores y  lo s q n e  no.

N obeoonrt y  S ch te iber después] de hacer n o ta r que  la  
elección de n u a  oarrera  no puede depender so lam en te  d e  las 
aficiones de los n iños n i de la  situación  socia l d e  su  padrea, 
sino  que  debe in flu ir en d ich a  elección Ig ua lm en te  u n a  ex ac ­
ta  ap titu d , esc rupu lo sam en te  m ed id a  d e l su je to , ta n to  en  lo 
re fe ren te  á  oondioiones fisloas com o in te leo tuales , seña la  en 
c o n ju n t í  u n a  porción d e  incom patib ilidades qne  e s tá n  en  la 
m en te  d e  todo  m édico: asi, los q u e  padecen c ie r ta s  en ferm e, 
dades del apara to  locom otor como por e jem plo , pies p lanos ó 
escoliosis, n o  p aed en  ca rg a r pesos n i  perm anecer de p ie  m u­
cho tiem po, n i tom ar ac títo d es  que  puedan  a u m e n ta r s n  d e ­
form idad , y  sucesivam en te  m arca las incom patib ilidades de 
c ie rta s  p rofesiones con m ú ltip les  en ferm edades que  se  p a ­
decen  ó se  h an  padecido.

Todo e l m an d o  sabe los beneficios qne , p o r e jem plo , ha 
repo rtado  á  F ran c ia , donde la  av iac ión  h a  adqu irido  un  
desarro llo  ex trao rd in a rio , la  selección c ien tífica  escrupu lo ­
sam en te  hech a  d e  su s  aviadores con  arreg lo  á  su s  a p titu d es  
p ara  sem ejan te  pelig rosa profesión , así com o lo s  m adrileños 
pueden  ap rec ia r d ia r iam en te  e l s in  fin d e  acciden tes a u to ­
m ovilistas que , com o en  n in g u n a  p arte , se  suceden  p o r la 
m ala  ó  n in g u n a  selección  que  se  h ace  d e  estos p ro fesiona­
les, pues e l A y u n tam ien to  n o  tien e  los lab o ra to rio s  especia­
les que en  todas p a rte s  fu n c io n an  con este  ob je to .

E n  In g la te rra , A lem an ia , S n iza , H o landa, S uecia  y  E s ta ­
dos U n idos, se  h an  creado In s titu to s  de e s ta  clase, que  dan 
excelen tes re su ltados , con tribuyendo  a l  engrandec im ien to  
d e  la  In d u s tr ia  y  d e  todas las p rofesiones en  genera l. E n  
F ra n c ia  es no tab le  e W e  S trasbu rgo , y  en  E spaña, e l d e  B a r­
celona, que  fu n c io n ab a  desde 19á0, bajo  la  d irección  del 
S r. R a iz  C aatellá. C on taba  con  u n  dep artam en to  d e  in fo rm a­
ción, o tro  d e  experim en tac ión , o tro  de e s tad ís tic a  y  u n a  sec ­
ción  d e  b ib liog rafía . E l a lm a  d e  e sa  In s titu c ió n  e ra  el joven  
é  ilu s tre  p s iq u ia tra  D r. M ira  y  L ópez, qne  tien e  y a  traba jo s  
pub licados en  su s  A nales  d e  roncha im p o rtan c ia  y  q u e  e s tá  
encargada del L abo ra to rio  F sicom étrico . P ero  e s ta  In s t i tu ­
ción , como todo  lo  q u e  la  a n tig u a  M ancom unidad  creó, 
te n ía  un  ca rác te r excesivam en te  reg io n a l y  h ac ia  fa lta  uno  
c en tra l qne  recogiera todo lo  de E sp añ a  y  que  y a  tien e  per- 
feclísim o e l n uevo  In s ti tu to  de R eeducación  de In v á lid o s 
p ara  e l T rabajo , in s ta lad o  en  e l an tig u o  palac io  de Salam an­
ca, en C arabanchel, debida á  la  in ic ia tiv a  d e  n u es tro  com pa 
ñero  da P a tro n a to , e l ilu s tre  ingen iero  D . C ésar d e  M adarla- 
ga, q n e  e s tá  d irig ido  p o r e l S r. R oselló , in sp ec to r g en e ra l de 
P rim e ra  E nseñanza , y  de D oña M ercedes R odrigo , m aestra  
norm al, am bos pensionados en e l  In s ti tu to  R onsean , de G i­
nebra.

E s te  Isb o rs to rio  de o rien tac ión  profesional, n o  só lo  ser 
v irá  p ara  lo s usos de d icho E stab lec im ien to , sino  qne  puede 
ser e l núcleo  donde  se  In s tru y a  e l  personal p ara  las filiales 
que  deseen fundarse  en  la s  d ife ren tes p rov incias de E spaña, 
que  en  re lación  con  éste , podrían  darnos u n  d ía  la  capacidad  
en can tid ad  y  ca lidad  de españoles ap to s p ara  to d a  c lase de 
traba jo s. P o r  d e  p ro n to , p u d ie ra  u tiliz a rlo  y a  nu estro  A y u n ­
tam ien to  p ara  e s tu d ia r las a p titu d e s  de los conducto res de 
vehieoloB y  e v ita r  a s i e l m ayo r nú m ero  d e  esa a te rrad o ra  
c ifra  d e  acciden tes qne  en  M adrid  ocurren .

D ice E m erson; «No es la  tie r ra  n i el clim a, sio o  la  P s i­
cología, la  q u e  perm ite  qne  un  g ran  ag ricu lto r o b ten g a  m ás 
p a ta ta s  d e  u n a  finca qua  la  c ifra  m ed ia  co rrespond ien te  á  
su  com arca.»

(Conünasrá.)
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Introducción ó In pslconndllsls módicoU)

Expondré, primiramente, en eínteais, las transformacio­
nes por las que ba pasado el concepto del Yo normal ó cons­
ciente. En el Yo, reconocid Freud, cada vez más, el porta­
dor de los valores morales, estéticos, sociales, y en una pa* 
labra, civilizadores, ó como podríamos decir, en nn máe 
amplio sentido, de la conciencia moral. Ue conformidad con 
an orientación espiritual biológico-evolucionista, consideró 
todas aquellas tendencias como ramiScaciones de los instin­
tos del Yo, de instintos cuya actuación se extendería desda 
ia antoconservación y la autoafirmación primitivas hasta loa 
más elevadoB rendimientos de la civilización. Noa hallamos, 
pues, ante aÍgo de tan extrema importancia como una bio­
logía y nna historia de la evolución de loa rendimientos ci­
vilizadores de la Humanidad. Esta teoría, bosquejada ya en 
los tres ensayos para una teoría sexual publicados en 1906, 
ha quedado después extraordinariamente modificada, sobre 
todo en el estudio titulado: cintrodncción al narcisismo 
(1014), y en la última obra de Freud tEl Yoy’el lo> (1922). En 
esta última obra, llega el autor á una más amplia diferencia­
ción del Yo, en el cual distingue una energía primitiva del 
Yo, encaminada ú la autoafirmación del mismo, y el Yo ideal. 
Este último es, en contraposición ai Yo sctaal efectivo, la 
imagen qne inspirándonos eu nncstra propia estimación noa 
hemos acostumbrado á formarnos,de nuestro Yo, imrgen que 
utilizamos para comparar y censurar continuamente nuestro 
Yo actual. Dicho Yo ideal intensifica las aspiraciones del Yo 
y favorece, como ningún otro factor, la represión. Freud ha 
dedicado máxima atención á la génesis y desarrollo del ideal 
de Yo en el hombre y Busobservacíones y razoaamientoa so­
bre esta materia pertenecen á tos más sntilea é interesantes de 
toda su teoría. Claro es que basta e) momento, pues la 
misma no puede darse aún por conclusa y mucho menos 
en este punto concreto. Mencionaremos únicamente, que ia 
identificación con ios padres, los primeros representantes 
de las exigencias morales con respecto al niSo, constituye 
el factor principal en la formación del carácter moral. «Así 
como el niño se hallaba obligado á someterse á sns padres, 
se somete el Yo al imperativo categórico del super-Yo.» El 
Yo es, pnes, aobrepasado por el soper-Yo ó Yo ideal y so­
calzado por la inslintividad, por los iostintoa y afectos, para 
designar á los cuales emplea ahora Freud ia expresión el 
(lo> (el filósofo diría alo irracional»), (El Yo representa lo 
que podemos llamar razón ó reflexión, opaestamente ai «Ío>, 
cque contiene las pasiones». (El Yo y el lo, pág. 27.) E! alo» 
es por completo amoral, el Yo se esfuerza en ser moral, el 
^oper-Yo puede llegar á ser hipermoral y alcanzar entonces 
una crueldad tan grande como la del do» (pág. 70). (El Yo es 
la pobre cosa qne se halla bajo tres distiutas aervidnmbres 
y sufre, en consecuencia, bajo las ameuaiae de tres ciases de 
peligros, procedentes unos de! mondo exterior, otros de la 
libido del do» y otros del rigor del auper-Yo. Tres clases de 
angustia corresponden á éstos tres órdenes de peligros, pues 
la angustia es la expresión de una retirada ante el peligro» 
(página 78). El aentimiento de cnipabilidad que tan enorme 
papel desempefia en la psicología de las neurosis, reposa 
neo la tensión entre el Yo y el ideal de Yo. siendo la ezpre 
eión de una condenación del Yo por su instancia crítica» 
(página 64).

En la reciente obra de Freud á que noa venimos refirien­
do, se da aún otro paso especialmente revolucionario, El 
Yo, aquél Yo primitivo, consciente, esto ea, el representsn-

(1) Tiass «I nánsro antsrior.

te de IttS zonas de clara conciencia, al que se oponía siem­
pre diametralmeote el material anímico no recordado ó in­
consciente, no es considerado ya como nn sistema por com­
pleto conteiente. Por lo contrario, snpone Frend ahora, ba 
sándose en hechos perfectamente determinadcs de la psico­
logía de las neurosis, que una parte del Yo, quizá muy cc-n- 
siderable, es Inconaciente. De este modo, no pnede ya ccn- 
sidersree lo inconsciente como equivalente al material psí­
quico rechazado reprimido, sino que constituye, precisa­
mente á título de <]n> irracional, on grado preliminar y nna 
fuente de todo el suceder anímico, tanto de lo reprimido, 
como de lo no reprimido. Vemos, pues, que Frend ba llega­
do á considerar insuficiente operar tan solo con el par anti­
nómico consciente inconsciente. Pero los límites dentro de 
los cnales he de mantenerme en esta conferencia, no me 
permiten entrar en la exposición de las importantes aecue 
las que esta nueva orientación habrá de traer consigo.

Dirijamos abora nuestra atención á la otra (parte» de la 
persona; al material anímico no recordado ó reprimido. Du­
rante mocho tiempo creyó Frend, basándose en múltiples 
experiencias, qne el nódnlo patógena en derredor del cual 
se acumulaba el material mnémico extraído á la luz, repre­
sentaba siempre nn trauma sexual juvenil. Mas habiendo 
obaervado después, que también mncbas personas no hía- 
téricas ulteriormente, hablan anfrido en su juventud tales 
traumas y que el relato de loa mismos no era, en cambio, 
mochas veces, sino nna fantasía, hubo de auatituir esta' 
etiología de la histeria, que desde un principia parecía en 
exceso limitada, por la hipótesis de qne el factor decisivo 
no era el accidenta], aino el constitucional. Pero muy lejos 
de ver este factor constitucional únicamente en una dege­
neración hereditaria del sistema nervioso, como lo hicieron 
Charcot y Janet, continuó considerando como elemento re­
gulador, la constitución sexnal innata y su desarrollo. Los 
traumas sexuales infantiles quedaron así sustituidos, en 
cierto sentido, por el (infantilismo de la sexualidad» (cf. 
Freud: aMie opiniones sobre la importancia de la sexuali­
dad en ia etioiogía de laa neuroaiB». Colección de ensayos, 
tomo I), y las estrechas relaciones entre el material repri­
mido, incapaz de recuerdo ó de conciencia, y la sexualidad, 
permauecieroD intactas. El reconocimiento de estas relacio - 
nea condujo, en segnida, á la edificación de la teoría sexual 
ó teoría de la libido, cuya hipótesis fundamental es la dife­
renciación de instintos del Yo é instintos sexuales. De este 
modo, volvemos á hsllarnos sobre el terreno del cot f̂lieio 
ptíquico, pues éste se desarrolla, en último término, entre 
los instintos del Yo, con sns ramificaciones aníroicas, y el 
instinto sexual en su más amplio concepto. ?na vez expnes 
tos, siquiera sea tan superficialmente como lo hemos hecho, 
loa destinos del instinto del Yo, volveremos nuestros ojos á 
BU contrapartida.

Que el material anímico incapaz de recuerdo, al que el 
análisis ha de libertar de la represión, conduce siempre de 
a'guna manera á la sexualidad, en el amplio y complicado 
sentido fcendiano, es cosa que mi propia labor anaiítica me 
ba demostrado sin lugar á duda ninguna. Asimismo, debo 
confirmar que los síntomas neuróticos representan también 
de algún modo la actividad sexual del paciente, en ignal 
amplio y complicado sentido. Es cierta, por último, la exis­
tencia de relaciones con la sexualidad iufantil. ¿Mae á qué 
tiende Frend con todo esto?

Ei penetrante estadio que á través de muchos afioa hubo 
de dedicar á las aberraciones 6 perversiones sexuales, condujo 
á Freud, por una parte, al deacabrímiento de que dicbag 
perversiones se derivaban de una exlroltmtfaeidn anatómica 
de la zona sexual á otras zonas somáticas, y por otra, al de
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que repreaentAban Jijacioiies definitivaa de fines sexuales 
transitorios, que en el adulto sano no desempeñan sino el 
papel de notividadea sexuales preparatorias. El estudio de 
BUS enfermos le descubrió: l.o Qjie casi toda zona somá­
tica, y muy especialmente la anal, podia elevarse á la cate­
goría de loná erógena; y 2.o Que el instinto sexual no es 
simple, Bino que se halla constituido por miHtiples compo­
nentes—los llamados instintos parciales —que se separan 
nuevamente de él en las perversiones. Hay, sin embargo, 
una fase del desarrollo humano, en la que, aun dentro de la 
más absoluta normalidad, no aparece el instiovo sexual 
como un todo cohesivo, sino dividido en sus componentes. 
Esta fase es la niñez. «La sexualidad del niño»—si se nos 
permite esta expresión—se distingue, efectivamente, por el 
hecho de que, en lugar de la zona genital, sirven, por su ex 
citación, para la «consecución de placer», otras partes del 
cuerpo, dominando, además, algunos instintos parciales ais­
lados. De ellos citaremos únicamente el de la crueldad, el 
del exhibicionismo y el de la contemplación. Sólo en la pu­
bertad es cuando se verifica, en los normales, la concentra­
ción y la represión parcial de tales componentes y zonas en 
una totalidad unitaria, bajo la «primacía de la zona geni­
tal». También el definitivo hallazgo de objeto sexual es pre­
parado durante la infancia. Los padres y guardadores son 
los más tempranos objetos de la fijación del sentimiento 
Infantil, ó, como dice Fread, de la fijación de la libido. Des­
pués de un pasajero estadio de autoerotismo y de narcisis­
mo, esto es, de revestimiento libidinoso del propio cuerpo 
y de la propia persona, se prepara en la pubertad la defini­
tiva elección de objeto, la cual es, eln embargo, guiada por 
las lelaciones sentimentales eróticas infantiles ó revesti­
mientos de objeto, ó dicho con otras palabras, por el dominio 
del llamado «complejo de Edípo». Este desarrollo normal 
del instinto sexual puede quedar alterado por las más di­
versas perturbaciones-fijaciones biológicas de algunos Ins­
tintos parciales y de sus fines, fijaciones psicológicas é los 
objetos eróticos infantiles (loe padres) ó represión y regre­
sión del instinto sexual desarrollado á estadios más tem­
pranos de su evolución. Generalmente entran en juego, 
tanto la fijación biológico-psicológica, como la regresión por 
rep-esión.

Con lo que antecede, queda expuesto todo io que dentro 
de los límites de esta conferencia nos proponíamos decir 
sobre la sexualidad de los perversos y los normales. Abora 
bien; Freud ha hallado en sus psicoanálisis, que el instinto 
sexual de los neuróticos y paicóticos.muestra todas aquellas 
aberraciones por él comprobadas como desviaciones de la 
vida sexual normal y manifestaciones de la patológica. La di­
ferencia fundamental entre las aberraciones de los perversos 
y las de los neuróticos saltaba en seguida á la vista. Aque­
llo que en los perversos presentaba un carácter de placer, 
se mostraba acompañado de displacer en los neuróticos, 
esto es, era rechazado por los enfermos en cuanto llegaba á 
su conciencia 6 aun antea de emerger en ella, repulsade- 
mostrativa de que el Yo se había rebelado contra ello, re ­
primiéndolo. De este modo, se nos hace abora comprensible 
la fórmula freudiana de que la neurosis es el negativo la 
pervertión.

El síntoma neurótico—elegiremos, como paradigma, el 
bietérico—surge, pues, por el proceso siguiente: Como con­
dición preexistente han de hallarse da!das, en todo caso, una 
cierta repulsa sexual ó represión por parte del Yo ó Yo ideal, 
y al mismo tiempo, una cierta energía del instinto sexual 
mismo. Por el establecimiento del par antinómico do la re­
pulsa sexual llevada á un extremo exagerado y una necesi­
dad sexual también exagerada, cree Frend poder reeolver el

enigma de la histeria, hipótesis en la que habremos de ob­
servar interviene un claro facíor cuantitativo. Para que sur­
ja una neurosis es necesario que se haya acumulado un 
cierto quantnja de energía instintiva e.stanrada. Además, no 
debe perderse nunca de vista que la necesidad sexual, y por 
lo tanto, el instituto sexual, no se halla desarrollada ó sólo 
de una manera singularísiins, en los neuróticos, de forma 
que la represión se dirige siempre contra instintos parciales 
y zonas parciales separadamente dados. Así, en los neuróti­
cos obsesivos, sobre los componentes instintivos ssdistae, y 
en !a histeria, sobre las zonas erógenas no habituales, como 
más adelante veremos en un ejemplo. A estas circunstan­
cias preexistentes, se agrega después el motivo exterior-de 
la enfermedad.

Aún habremos de tener en cuenta otro factor, que tanto 
práctica como teóricamente desempeña en la psicoanálisis 
un papel de extraordinaria importancia—las fantasías, sue 
ños diurnos á despiertos qne se interpolan siempre entre la 
constitución sexual, de la cual son manifestaciones, el trau­
ma motivador, si es que existe, y el síntoma histérico. A 
estas fantasías pertenecen también las llamadas teorías se­
xuales infantiles, sin cuyo conocimiento es imposible llevar 
á cabo psicoanálisis ninguna.

Con las consideraciones que preceden nos hemos alejado 
mucho de la primitiva teoría de Oharcot. Pero hay en esta 
teoría algo qoe aún continúa siendo incontestable-la cir­
cunstancia de que todas aquellas relaciones sobre Isa cuales 
ha arrojado la teoría freudtana una tan viva claridad, no son 
conscienta en el enfermo, sino que se desarrollan, bajo for­
mas más ó menos disfrazadas, dentro de lo Inconsciente, 
Ahora bien, la psicoanálisis constituye el medio—harto 
complicado desde luego— de llevar á la conciencia tales 
relaciones; y su efecto curativo reposa sobre el hecho de que 
el enfermo es obligado á afrontar, armándose de todo su 
valor, aquellos abismáticos peligros y tentaciones qoe en lo 
más íntimo de su ser le aceclmn y do los que, babitualmente, 
aparta, intimidado, su vista.

De Ja forma en que dichas relaciones se ocultan á la con­
ciencia, manifestándose, sin embargo, fragmentariamente, 
en ella, ha deducido Frend, que las neurosis y psicosis po - 
eeen peculiarísimoa mecanismos en lo que respecta á las re­
aciones entre lo consciente y lo inconsciente, ó dicho de 
otro modo, que disponen de un idioma propio y privativo 
de cada una, cuyo conocimiento nos es indispensable si 
queremos llegar á comprender su esencia y manifestaciones, 
caso que se repite en los sueños, la fábula, ei mito, etc.

A nuestro juicio, el mérito principal de Freud está en ha­
bernos revelado y esclarecido esras formas expresivas del 
alma hninana basta hacernos posible enlazarlas con la vida 
anímica del hombre normal y consciente, ampliando así, en 
lina extensión insospechada, los dominios de la psicología 
y conslituyóndose en fundador de un nnevo método psico­
lógico—el de transformar en inteligibles, manifestaciones 
psíquicas que antee desafiaban todos nuestros esfnerzos 
para llegar á su comprensión.

(Conclaltá.)REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓN LITKBABIA DEL DÍA 10 »K FEBREBO DE 1924Cuatro casos de tromboangloltls obliterante tratados médicamente y tres de ellos muy aliviados.

El Db . Simonbma dice que con dicho nombre, Hnerger 
dió á conocer en América del Norte en 1903, primero, y en 
1914 después, una enfermedad caracterizada anatomopatoló-
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dos

gicame&te por una inflamación trombógena de artetiae y 
venas de los extremos inferiores, y  sintomáticamente por 
isqnemia con frío y palidez, sensación de dedos muertos, 
claudicación intermitente, dolores vivieimos y  gangrena 
seca. Pero además, es propio de la enfermedad no recono- 
oer por causa ni la sífilis, ni la arterioesclorosis, ni la em­
bolia, ni la diabetes, y el presentarse en individuos relativa­
mente jóvenes, de treinta á cuarenta años de edad.

Como no es mny extensa la casuística publicada basta 
la fecha, y sobre todo es nula por lo que respecta á nuestro 
pais, el Dr. Símonena expone cuatro casos que ha observa­
do en estos dos úhimos años, los cuales le sirven para dife­
renciarlos de otras formas de gangrena vaecular en dicha 
reglón, y sobre todo, para discutir su tratamiento que esen­
cialmente es módico y accidentalmente quirúrgico.

Loa casos son los siguientes:
1. Isquemia, sensación de escarckamiento de los dedos 

2," y  3° del pie izquierdo, dolores al andar en el pie y  piernas.
Individuo de cuarenta y dos añus, ckauffer, sin antece­

dentes hereditarios. A los trece tuvo ua ataque de reuma­
tismo poliarticnlar agudo, febril, atribuido á su oficio de 
cochero, en el que obliga á estar en sitio húmedo y som­
brío lavando coches; todos los inviernos tenia ataques pare­
cidos que le durabau unos veinte dias. A los treinta y ocho 
años sufrió trastornos cerebrales (dolor de cabeza, amnesia 
y cierta indiferencia). Al andar se le presentaba disnea y 
palpitaoiones. En 1919 ingresó en la Ciinica de San Carlos; 
se le aplicó cauterización punteada en la columna verte­
bral; mejoró y sólo acusaba algún dolor de cabeza. A los 
cuarenta años, en Alceda, tuvo on proceso agudo respirato­
rio (dolor de costado, toa seca y fiebre); poco tiempo des­
pués se exacerbaron estos sintomas y apareció expectora­
ción amarillenta. En Noviembre último notó dolor al andar 
en la planta de los pies y fuerte sensación de frió en los 
dedos que le daba la impresión, dice, como ai estuviesen 
tscarchados. parecióndole, además, que no los podia mover, 
sobre todo los del pie izquierdo. Al ingresar de nuevo en la 
Clínica aparecian los pies isquémicos (pálido y fríos), sobre 
todo los dedos 2.“ y  3.’ izquierdos; no se daba cuenta de 
que existieran, considerándolos muertos, las arterias pedias 
y tibiales posteriores no latían. Concomitante á esto, el en 
fermo presentaba signos de una estenoBis é insuficiencia 
mitral y pulso taquiarritmico; fatiga y algunas palpitacio­
nes. Se le dió el benzoato de benciio en gotss, sin grandes 
resultados, por lo que se le administró el citrato sódico, 
6 gramos en veinticuatro huras, au tres dosis iguales. Al 
cabo de una semana desapareció poco á pooo la sensaoión 
de escarekamienlo de los dedos, sintiendo calor agradable; 
pudo mover los pies, que tomaron su aspecto oaai normal, y 
el enfermo consideróse curado, si bien las arterías no la­
tían aún.

n . Frió subjetivo y  objetivo de los dedos de ambos pies, 
amoraiamiento de la parte tarsiaTM de los mismos, claudica­
ción intermitente.

Individuo de treinta y nueve años, comerciante, sin an­
tecedentes hereditarios. Hace un año recibió un golpe en el 
pie derecho; á los tres dias sintió fuertes dolores, ponién­
dosele los dedos amoratados y fríos, y después, claudica­
ción intermitente. Tomó yoduro potásico unos tres meses, 
sin resultado; calentamiento constante en el pie durante 
quince días, sin resultado; aplicaciones de diatermia que le 
aliviaron ligeramente; aplicaciones de radiaciones ultravio­
letas, sin resultado, veinte inyecciones de adrenalina, no­
tando ligero alivio. Todo esto ocurría en Méjico. Regresó á 
España, y en 10 Junio 1933 le vid el Dr. Simonena en su 
consulta particular. Examen: ol pie derecho, en su parte

metatersiana, presentaba color rojo vinoso, siendo la tem­
peratura algo menor que la del izquierdo, enya coloración 
era normal. El enfermo siente constante adormecimiento 
en el pie derecho, y por la noche frió; al andar unas ouan- 
tae manzanas de casas, acusa dolor que le obliga á pararse; 
á los tres minutos puede reanudar la marcha. La pedia y  la 
tibial posterior de dicho píe ne laten. No hay ninguna anor­
malidad en el aparato circulatorio, fuera de las tensiones 
arteriales que son un poco bajas: 16 la sistólica y 0 la dias- 
tólica. Le prescribe cápsulas de benzoato de benciio de 
Parke Davis, reposo y calor al pie enfermo; mejoró algo 
para andar; se le administró la solubaina para regularizar 
el sístole y  el diástole, se agregó al benzoato el citrato sódi­
co; pudo andar sin molestias más de uu kilómetro; nuevo 
examen; resulta que el pie se calienta objetivamente con el 
movimiento, sigue amoratado y fresco; los latidos de las 
arterias no laten; se suspende el benzoato y  se sigue admi­
nistrando el citrato sódico. Continúa la mejoría.

m .  Isquemia con palidez cerca de los dedos y  sensación 
de frió, dolores al menor movimiento, yyanqrena de los dedos
2. ° y 3.° del pie izquierdo.

Individuo de treinta años, zapatero, ingresó en la Clíni­
ca de San Carlos el 5 de Febrero actual, sin antecedentes 
hereditarios; á los veintiséis años tuvo un chancro, sin con­
secuencias, que curó con azul de metüenu y yodoformo. 
Hace tres meses sintió molestias en loa pulpejos de los de­
dos del píe izquierdo, consistentes en dolor al hacer el me - 
ñor movimiento; blancura é insensibilidad de los mismos, 
apareció poco después, y además en el dedo pequeño una 
vejiguilla amoratada, que fué agrandándose; aumentó el 
dolor que le impedia andar y dormir. Diebas ampollas de­
secáronse á los quince dias, poniéndose los dedos rojizos y 
calientes,'pero sin fiebre. Al ingreso en la Clínica presenta­
ban on pequeño foco de gangrena seca los dedos 2.° y
3. ° de dicho pie, las arterias pedia y tibial posteriores no 
laten; las tensiones arteriales son bajas. Se le prescribió el 
citrato sódico; el dolor de los dedos se combatió con poma­
da de óxido de cinc con estovaina después, con resoltado, 
excelente, compresas de gasa esterilisada empapada en di­
solución de estovaina ai 2,5 por 100, que le permitieion dor­
mir. Se han desprendido las escaras de los dedos, aparecien­
do úlceras de bastante buen color, que se espera pronta ci­
catrización, Como hace pocos días (unos diez) que está en 
tratamiento, no han podido efectuarse grandes modificacio­
nes en la oiroulación del pie enfermo, (Sigue en obter- 
vación).

IV. Isquemia y dolores en las plantas de los pies; gangre­
na del dedo gordo izqujerdo, primero, y  del derecho, mús tarde.

Individuo de cuarenta y dos años, subrestante de Obras 
públicas; sin antecedentes hereditarios. A los treinta y dos 
años de edad empezó á  sentir frío, acorohamiento y dolores 
en la planta de los pies, y al poco tiempo apareció una 
lesión entre escara y úlcera, que fué tomada por uñero, ha­
biéndole extirpado la uña sin resultado, y al desaparecer 
la anestesia los dolores fueron más intensos. Se le curaba 
la herida con disolución de sublimado corrosivo al 1 por
1.000, y al cabo de mee y medio sobrevino gangrena de 
todo el dedo, que fué amputado, no cicatrizando tampoco 
la herida, sino, por el contrario, corrióse hacia el centro de 
la planta del pie, quedando al descubierto la cabeza del 
metatareo correspondiente y supurando mucho.

Le vió un médico, y  le prescribió permanencia absoluta 
en cama y  coras oon suero artificial esterilizado, y al año 
cicatrizó la herida, quedando la cicatriz adherente á la ca­
beza del metatarsiano, que le molesta mucho.

Al reanudar el enfermo en 1912 sn vida ordinaria, re-
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produjéronse loa dolores, apareciendo gran frío en ambos 
piea, atrofia de los mismos y de las pantorrillas y clandioa- 
ción intermitente. En 1916 apareció en el dedo gordo dere­
cho nna pequeña nloerita debajo de la una, qoe fué agran­
dándose; se le raspó hasta la falange, cicatrizándose des­
pués de un año. Al cabo de poco tiempo aparecieron ulce- 
ritas en el dedo gordo, dedo medio y base del pequeño del 
pie derecho, que empezaron por ennegrecerse, habiéndose 
desprendido ¡a uña del dedo medio. Las iilceras fueron 
siempre dolorosas, y loa pies siempre han estado amorata­
dos y fríos.

Cuando el Dr. Simonena vió á este enfermo, después de 
diez años de sufrimientos, halló el siguiente aspecto de los 
pies: color rojo amoratado en la parte anterior, de ordina­
rio fríos y do color de cera; en los dedos gordo y medio del 
pie derecho, úlceras sin tendencis á cicatrizar y muy dolo- 
rosas espontáneamente y al tacto, y otra úlcera en la base 
del dedo pequeño del mismo lado. No latían las pedias ni 
tibiales posteriores en ambos pies, y la misma femoral iz­
quierda latia menos que la derecha. Tensiones arteriales 
algo elevadas: 19 la siatólica y 12 la diastólica.

Se le puso árégimen lacteo-ovo-vegetal, y se le prescri­
bió yoduro sódico, reposo y calor sobre los pies; las úlceras 
se trataron con disolución de estovaina al 2 por 100, que 
calmaron prontamente los dolores.

A los tres meses de este tratamiento, 6 sea en Abril de 
1923, volvió á ver al enfermo, y  encontró ouradae las úlce 
ras de los dedos gordo y pequeño y agrandada la del dedo 
medio. Seguían sin percibirse los latidos de dichas arterias, 
y las tensiones arteriales eran de 17 la siatólica y 12 la 
diastólica. Se le prescribió el benzoato de beneilo en solu­
ción alcohólica, X  gotas tres veces al día. En Mayo habían 
disminnído macho los dolores y la úlcera habla mejorado 
de aspecto. Se percibe algún latido en la tibial posterior 
correspondiente, asi como en la base de los dedos, Se au­
mentó la dosis del benzoato á XV gotas. Signe mejorando 
paulatinamente, y la última vez que le vió, en Diciembre 
último, las ulceiitas de los pies hablan desaparecido; pero 
le quedaban frió en ellos y dolores al cabo de uu rato de 
andar, sobre todo en Ta planta del pie derecho. Si anda sin 
pararse kilómetro y medio ó dos, el dolor de la planta as­
ciende á la pantorrilla. Se le prescribe el citrato sódico,

Expuestos los anteriores casos clinioos, con algún deta­
lle más, el Dr, Simonena razona el diagnóstico antedicho 
de cada uno de ellos; desecha toda causa externa del proce­
so vascular, como la causticación, congelación y atrición de 
los tejidos, por lo que se fija en las de origen interno, que 
suelen intervenir en estos procesos vasculares, discurriendo 
acerca de la embolia, espasmo vasculsr,^ diabetes, arterio- 
esolerosis, endoarteritis obliterante de origen sifilitico, la 
arteritis y aun flebitis en el curso de la fiebre tifoidea.

Al ocuparse del tratamiento, dice que aunque ya se 
pensó por Buerger en el origen probablemente micróbico ó 
infeccioso de todas las túnicas vasculares, y hechos poste­
riores han venido á demostrar lo bien fundado dé tal hipóte­
sis, es lo cierto que la terapéutica actual de la enfermedad 
no va por esos caminos, y lo prueba la mejoría que se ob­
serva en los caeos tratados por eminentes clínicos con in- 
yecoiones intravenosas de citrato sódico en disolución al 
2 por 100 y hasta administrado al interior á la dosis de 6 y 
aun 12 gramos al día. Por lo cual y lo bien fundado y cómo, 
do de este procedimiento curativo, lo ha empleado el Dr. Si­
monena en sus enfermos asociado al benzoato debenoilo, que 
es un antiespasmódico acreditadísimo, y los dolores vivísi­
mos los combate con la cura húmeda de suero esterilizado 
y estovaina al 2 y 2,5 por lOO.

El Db. Gotanes interviene recordando que el profesor 
San Martín venía ooupándose de estos asuntos íntimamente 
relacionados con la cirugía vascular, cuyo padecimiento lo 
intitula eudoarteritis obliterante. El concepto clásico de la 
gangrena vascular producida en la mayor parte de los ca­
sos por la arterioesclerosis, se habla observado que no se 
acomodaba á la realidad clinioa por varias tazones: prime­
ra, porque no tenían loa enfermos los conooidos caracteres 
de la arterioesclerosis, y, segunda, porque el proceso, en 
lugar de presentarse en los viejos como cita, lo hacia en 
individooB que habían rebasado los cuarenta ó cuarenta y 
cinco años de edad; y comprobando lo que ya se conocía 
por anatomía patológica, pudo observarse que existe un 
gran número de enfermos jóvenes, con el euadro sintomá­
tico descrito por el Dr. Simonena, en los que la alteración 
fandameotal de sus vasos oonsiate en una endoarteritis, in ­
flamación de la túnica interna de los vasos, caracterizada 
por Ib hiperplasia de la túnica intima de las arterias, que 
llega á determinar por la formación de un trombus, nna 
obliteración que constituye la base de la máxima altera­
ción vascular.

El Dr. Goyanes dice que de esta clase de enfermos pue­
de presentar muchos casos en los que ha tenido que inter­
venir quirúrgicamente, pues si bien este proceso es de ovo 
lucién lenta, en muchas ocasiones se limita á las alteracio­
nes descritas por el Dr. Simonena, las cuales conducen á la 
necrosis del miembro, y en estas circunstancias, el cirujano 
se halla perplejo pata determinarse por la intervención qui­
rúrgica, por ser muy difícil determinar previamente cuál 
será el grado de alteración circulatoria del miembro. Por 
esto se le han aplicado á éste varios medios, al considerarlo 
necrosado, por no contar oon ningún remedio quirúrgico ni 
médico, y pensando sólo en modificar las condiciones de 
oironlaoión para favorecer el riego é impedir la necrosis.

El Dr. Goyanes extraña que habiendo usado el osciló­
metro el Dr. Simonena no haya tenido la curiosidad de 
determinar la presión en el miembro inferior, pues loa ciru­
janos, con buen criterio, antes de decidirse á intervenir por 
este medio, determinan el grado de alteración circulatoria 
por si pueden conliar oon ella en lo porvenir. Cita el caso 
de uQ joven fontanero, con gangrena del dedo gordo, ex­
tendida en pocos días á toda la región del metatarso y ta r­
so, que amputó, practicando simultáneamente la anastomo­
sis arteriovenosa, y curó. Este mismo enfermo, á los cuatro 
meses ingresó en el Hospital general con el mismo síndro­
me en la otra pierna, en los comienzos de alteración fun­
cional; se practicó la anastomosis arteriovenosa, quedó 
establecida la circulación bastante aceptable, desaparecie­
ron los fenómenos de gangrena, la uña del dedo gordo se 
desprendió y regeneró y el enfermo obtuvo la curación. Este 
es un caso de contraprueba experimental, que demuestra 
que en estas endoarteritis debe practicarse la operación de 
San Martin-Wieting.

El Dr. Goyanes afirma de una manera rotunda que hay 
una porción de casos de trastornos circulatorios interesan­
tísimos, en los cuales no interviene la arterioesclerosis, sino 
una alteración anatomopetológica de los vasos, probable­
mente de la túnica interna, que recibe el nombre de endoar- 
teritís obliterante, que concluye por la obliteración total 
de las arterias, 6 simultáneamente de las venas qne pi-odu- 
ce la insuficiencia circulatoria y conduce á la gangrena, y 
qne no se presenta en edad avanzada, sino en la juvenil. A - 
este respecto recuerda un caso en que un médico de Bada­
joz, sin antecedentes sifilíticos, sin ser alcohólico ni tabá- 
quioo, contrajo una endoarteritis obliterante qne determi­
nó la gangrena, eñ un pie, primero de un dedo, después la
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pai6e anterior del pie, la baja de la pierna, qne obligaron á 
una mutilación may alta para librarte de loa dolores, y en 
la enal comprendió la túnica interna arterial, que llevada 
al mioroacopio aoueó endoarteritis obliterante.

6e ocupa luego el L>r. Goyanea del tratamiento y dice 
que en lodos los prooeaoa vaaculares de arterias y venas 
emplea el citrato sódico para evitar uua contingencia de 
posible trombosis, ya que dicho medicamento impide ó di­
ficulta la coagulación.

Recuerda otro caso de un individuo con endoarteritis 
obliterante debida, ó su entender, por intoxicación crónica 
por la morfina. Al segundo afio de eeta intoxicación co- 
menzó & tener al.eracionea en la circulación de las extre 
midades inferiores que determinaron pequeñas deformacio­
nes del pie, en las unas, rigidez de las articulaciones, cia­
nosis; al poco tiempo, dolores inteoeisimos en las piernas 
qne aumentaban en la cama, sobre todo en el pie, que se 
ponia blanco; después, gangrena de uno de los dedos del 
pie, que se extirpó, pero la gangrena se presentó en el otro 
pie. Se operó; no se cicatrizaron las heridas y hubo que ha­
cer nna amputación bastante alta.

Resume diciendo que el tratamieute médico, si bien 
algunas veces modifica la marcha general de dicho proceso 
clinioo, que ataca ó los jóvenes, en muchas ocasiones, no 
es capaz de determinar la paralización de la endoarteritis 
obliterante, generalmente progresiva, y  entonces tiene.que 
intervenir el cimjano, ya sea empleando la operación del 
profesor San Martin, ó bien ia deLerichs, cuyos resultados 
positivos ios ba comprobado 'Wietiug y otros autores.

El Db. SiuoiriNA rectifica y dice que no se trata de nna 
endoarcerítis, sino de nna pansrteritis y panfiebitie como 
Bourger lo ba demostrado anatomopatológicamente, y en 
este concepto merece una descripción propia para diferen­
ciarla de las machas srteritis obliterantes clúsions.

Desde el punto de vista etiológico, el desconocimiento 
es completo, y las indicaciones del Dr. Goyanes le hacen 
recordar algo de lo qne se creía en nn principio respecto 
de esta afección. Se creía que aólo la podían padecer ios 
judíos, porque los primeros casos de Bourger eran judíos 
rusos, pero después se han observado otros ranchos en Chi­
na y cu el Japón; que después se aseguró que el proceso se 
presentaba eu los sastres, existiendo en Nueve York un 
bsrrio en donde existen muchas casas de sastres judíos, 
mas después se ha observado en múltiples profesiones, y 
de los cuatro casos de que se ha hablado en eeta nota clí­
nica, ninguno es sastre.

Contestando á la observación del Dr. Goyanes sobre los 
cambios de presión, dios que sólo le interesaba la tensión 
baja.

Con respecto al tratamiento, dads la obscuridad de la 
etiología y dado el hecho concreto de que suele existir vis- 
oosidad sanguínea aumentada, es lógico emplear el citrato 
sódico, acreditado hdy en varios países donde han podido 
apreciarse verdaderas resurrecciones al usar este medica­
mento; qne habré casos en los qne sea precisa la interveu- 
otón quirúrgica, pero serán pocos, porque la gangrena de 
esta afección se separa de la diabética, siñlitica, etc.; es 
benigna, no es extensa y no exige una terapéutica sastitu- 
tiva de la circulación, como la que establece la operación 
de San Martín, por lo que no deben olvidarse las ventajas 
del empleo del citrato sódico.

Db. CESALDO.

Bibliografía.

DsRFaKNomizNTO DE I.A SETIMA, por el D r . Bodolfo d e l Csetillo.
8e trata de un trabajo presentado por el autor en el cur­

so pasado á la R°al Academis Nacional de Medicina y por 
al cnal esta Oorporacíón le ha honrado con el título de aca­
démico corresponsal. Ha sido publicado in extento en La 
Medicina Ibera, números 32S al 331.

Eo estilo correcto, elaro y conciso el autor expone en 34 
páginas, ilustradas con 12 preciosas figuras, cnanto de inte* 
resante pneda saberse de nua afección qne tanto preocupa 
ó loe oculistas, como es el desprendimiento de la retina. 
Pero la parte de más interés, con serlo todo, es la referente 
al tratamiento, eu la que el Br. Oastilto pasa revista y co­
menta con UD buen criterio clfoico las diferentes terapéu­
ticas qne contra esta grave afección se emplean; para termi­
nar con una aportación personal de cinco caeos tratados por 
él, siguiendo la últimatécnica recomendada por Lagrange, 
para elevar la tensión en los ojos con bipotonfs, por medio 
de ia creación de un tejido cicatricial que obstruya los es­
pacios de filtración anterior del ojo, consecntivamerite á la 
ignipnotura pericorneal en algunos milímetros de extensión 
(blindaje Biipraconjuntival), seguida de las inyecciones hi­
pertónicas eu el segmento posterior del ojo-

Merece plácemes el Dr. Castillo por eeta valiosa contri­
bución á la terapéutica del desprendimiento de la retina, á 
la que todos los oculistas estamos obligados, para de este 
modo poder llegar á lo que nosotros creemos no lejana rea­
lidad; la curación de esta grave afección ocular.

Db . MARIN AMAT

P e r ió d ic o s  m éd icos .TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento médico de ia úlcera del estómago, 
por el Dr. O. Faroy.—l.o Tratamiento dieféfieo.—En loe ca­
sos graves se comenzará estableciendo un régimen exclusiva 
de leche, desnatada ó no, por pequeQas cantidades durante 
el día, hasta la totalidad de 3 á 3 litros. Si fuese mal tole­
rada, se disolverán 6 gramos de citrato de sosa en cada litrci 
ó ee recurrirá á la leche homogenoízade.

La adición de polvo de carne es en general bien tolerada 
y aumenta el poder nntritivo de la leche, pareciendo tener 
cierta acción calmante sobre loa dolores de los biperolorhi- 
drlpos. Una ves que e! estado del enfermo baya mejorado, 
así como también en loa casos menos graves, se administra- 
ró la leche, parte en estado natnral y parte bajo la forma de 
sopas ó papillas con tapioca, sémola, harinas ;^crema de ce­
bada, de arroz, de avena, de trigo) y sopas de pasta (fideos, et­
cétera), todas ellas bien cocidas. Más tarde ee tolerarán ye - 
mas de huevo y aun huevos enteros (dos á tres por día), cru­
dos ó pasados por agua, arroz muy cocido con leche ó con 
agua, purés'(de patata, primeramente, y después de alubias, 
de leptejas y fie guisantes descortezados), cremas de leche y 
de leche y huevos, puddings ligeros (sémola, tapioca, arroz, 
pasta), quesos frescos y, en fin, helados de fruta y un par de 
bizcochos por comida.

Cuando el enfermo lleve ya cuatro ó cinco semanas, por 
]o menos, sin sufrimientos, se la-permitirá un poco de car­
ne roja echando sangre^ ó cruda y picada, aves tietna8,>pae- 
cadoB ¿ojos, sesos, mollejas de ternera, jamón msgro cocí - 
do, ̂  después legumbres verdes picadas y cocidas, y fruUs

Ayuntamiento de Madrid



422 EL 8IQL0 MÉDIOO

en compota. Podrá tomarse también una cortesa de pan 
ó pan tostado, y la teche será reemplazada como bebida por 
el agna pura, ni mineral, ni gaseosa. Las especias, las saleas, 
los alimentos indigestos, el vino y todas las bebidas alcoho 
lizadsB se prohibirán rigurosamente, así como también el 
tabaco. La manteca fresca se halla autorizada y aun reco­
mendada en todos los estadios de) régimen. La sal, prohibi­
da casi en absointo, podrá reemplazarse por el fosfato de 
sosa á la dosis de 6 gramos por día. El azúcar deberá ser ad­
ministrado en abundancia con todos los alimentos. En 
sams, el régimen será hipoclornradu y, en cierta medida, 
azncarado y graso, ya que el azúcar y los cuerpos grasos 
disminuyen la secreción del estómago.

Aun cuando el enfermo llegue á curarse clínicamente, es 
indispensable enseñarle que su régimen deberá amoldarse 
en lo sucesivo á las limitaciones que se acaban de indicar; es 
decir, que los alimentos prohibidos lo serán pera siempre 
si se quieren evitar las recidivas,

2.0 Terapéutica medíeomcntoia.—Esta tiene por objeto 
calmar los dolores y los espasmos, saturar la acidez del 
jugo gástrico, disminuir sn secreción, acelerar la evacnacióu 
del estómago y favorecer la cicatrización de la lesión.

£1 antiespasmódíco de elección es la belladona, y su al­
caloide la atropiuaa. La belladona, puede preactibiree bajo 
la forma de tintara á la dosis progresiva de X.XIC á LX go­
tas por dia, en tres veces,.en un poco de agna. Si el tenor en 
alcohol de la tintara la hiciese poco tolerable para algunos 
estómagos, se la reemplazará por las pildoras de extracto y 
polvo de belladona, aa nn centigramo, de las qne se tomarán 
tres al día, al principio de las tres comidas. Si las crisis fue­
ran rony intensas, se recurrirá al sulfato de atropina, en in­
yección, á las dosis crecientes de medio miligramo hasta 
miligramo y medio. No se vacilará algunas veces en utilizar 
la morfina, no obstante su acción excitante so'.re la se- 
crec%i gástrica, á condición de no prolongar sn empleo.

La sataración del jugo gástrico biperácido es obtenida 
pon ios alcalinos y los alcalinostérreos. Se tomará desde el 
principio de las crisis dolorosos en un poco de agua una cn- 
pjiarada de las de café del polvo siguiente:

Magnesia oalo'Qsda....................  6 gramo*,
Bicarbonato de sosa. .................  16 -r

Para un paquete,

Si el dolor no se ha calmado uompletamenU al cabo de 
diez minntoi, se puede reaovar la dosis, paro siempre pro­
curando que el enfermo no tome más de uo paquete diario, 
á fin de evitar el exceso de bicarbonato y su acción excitan­
te sobre la secreción. En caso de diarrea, se sustituirá la 
magnesia con la creta. Se puede también prescribir tres ó 
cuatro veces por día y poco antea de la hora en que habi- 
tualmente suelen aparecer los dolores, un vaso de Burdeos 
ó medio vaso de la solución siguiente:

Bicarbonato de sosa....................... 8 gramos.
Fosfato de sosa..............................  4 —
Sulfato de sosa ..............................  2 —
Agua................................................ I Ijtro.

Si los dolores son casi continuos resultará ventajoso or- 
denar los alcaliootérreos:

Creta preparada........................ i
Carbonato de magnesia ó mag-L^ gramos.

Carbonato de bismuto...............)

De cuatro á cinco cucharadas de las de café por día 
•ntre las comidas y regularmente espaciadas.

Es útil, además, practicar nn verdadero barnizado de la

mncoea gástrica dnrante diez ó quince días, haciendo tomar 
al enfermo por la mañana en ayunas, 10 gramos de carbo­
nato de bismnto diluidos en un vaso de agua. A continua­
ción se acostará el enfermo sobre el dorso y sncesivaraente 
sobre el vientre, costado derecho y costado ízqnierdo, per­
maneciendo cinco minutos en cada posición. Los 10 gramos 
de carbonato de bismuto pueden también hacerse absorber 
en cuatro veces durante el día: por In mañana en ayunas, á 
las diez de la mañana, á las cuatro de la tarde y á las diez 
de la noche.

El caolín y el talco, preconizados igualmente y de la 
misma manera qne el bismuto, están lejos de dar los mis­
mos resultados.

En los casos de estenosis pilórica con éxtasis alimenti­
cio, se practicará un lavado gástrico diario, hasta qne saiga 
el agua clara, y. para no dejar el estómago vacío, se reem­
plaza el líquido extraído por un medio litro de leche citrata- 
day adidonada, en caso de necesidad, de dos cucharadas de 
las de sopa de polvo de carne. (Le Concours Médical, núme­
ro 7, de 17 Febrero de 1924).-T .  R. Y.

2. Ensayo acerca del tratamiento de la lepra por 
Inyecciones Intravenosas y por Ingestión de una emul­
sión de aceite de chaulmoogra,—Basándose en sus ob­
servaciones, A, Lamoureaux establece las conclusiones si­
guientes:

1, a La administración per ot de aceite de cbanlmoogra 
emulsionado en solución normal de so^a no resta á aquél 
eficacia y le hace fácilmente tolerable para el tubo digesti­
vo, permitiendo ingerir sin interrupción y durante largo 
tiempo cantidades considerables del medicamento (10 gra- 
mes diarios de aceite ó más).

2. a La inyección intravenosa de esta emulaión ejerce 
sobre loa accidentes agudos un efecto mucho más activo 
qne cuando se usa en ingestión, y puede permitir la resolu­
ción de lesiones congestivas inienaas sin que se produzca 
ulceración.

8.a El uso prolongado del aceite de cbanlmoogra permite 
mantener la afección en estado de latencía ó acalmia duran­
te más de dos años, período cuya duración pnede ser consi­
derada como superior á la de los períodos de acalmia habi­
tual observada en la svolaclón espontánea de la lepra.

4,a La cesación de la medicación, permitiendo sagulc 
libremente in curso al proesao leproso, es susceptible de 
provocar la aparición de accidentes agudos, sirviendo asi 
de contraprueba de la eficacia del medicamento. Es, pues, 
de la mayor importancia el mantener el organismo en una 
especie de estado de impregnación por el aceite de cbaul- 
moogra, sin que sea de temer el peligro de la acumulación.

ií<ae«on<8 coniecuHvas á las inyecciones intravenotas.— 
Los poresntajea progresivamente crecientes (8, 8, 12 y 26 
por 100) de la emulsión en principio activo, ueadoB por La 
moureaux, han permitido á éste llegar á dosis mucho más 
altas que las empleadas por Noc y Stevenel.

Por lo genera), comenzó inyectando 6 c. c. de ia emul­
sión á 8 por 100, llegando á inyectar SO c. c. de la misma 
solndón, 8 c. o. de la porcentada á 6 por 100, y 6 c. c. de ia 
de 12 por 100.

El aumento progresivo de (iosie hubo á veces de ser de­
tenido ante doa clases de reacciones: una precoz, por lo ge­
neral sobrevenida inmediatamente después de la inyección, 
caracterizada por fenómenos vagocongestivos periféricos 
y por trastornos del ritmo respiraterte, parecida á la cníií 
nilrifoide que sigue á las inyeccioces intravenosas de arse- 
nobenzol: la otra, tardía, que suele aparecer á las tres ó 
cuatro horas de la inyección y que se caracteriza por una 
ascensión térmica con intensos escalofríos; la temperatura
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La reacción piMC >z n'tritoide puede producicae á laa prí- 
leerae inyeci'.ionea, ciiaudo laa doaia me licainenCo^aa aon 
aún muy dóbilea, y puede praseotarae también al reanudar 
un trata niento, iraa una iuterrupción más Ó manos larga, 
siendo prOTDcaJa á veces por doaia muy peq ieRaa, como si 
por efecto de laa inyeccionoa precedentes hubiera experi­
mentado el orgauiemo una esp'Cíe de sen-ribilizacion.

Fundándose en estos datos, Lamonreaux realiza la pro­
filaxia de e^ta reacción precoz de dos manera»:

1. ° Durante el curso de una aerie da inyeccionea, cada 
vez que aumenta las d<isis adiciona al liquido inyectado 
II ó 111 gotas de eolución al 1 por 1.000 da adrenalina.

2, ° Guando traa una interrupción más ó menoa prolon­
gada va á reanudar el tratamiento, on cuarto de hora antee 
de la inyección medicamentOFa pone una inyección Infima 
(de una cuarta parte de ceutiioetro cúbico) intraveno-a, 
según el procedimiento da laa inyecciones vacuuantee auti- 
anafiláclicaa. {Le Pfogréa Miáical, 22 de Diciembre de 1923) 
—R.L. PSLÁEZ. ODONTOLOGIA

KN LENGUA EXTRANJERA

1. Nuevo procedimiento de anestesia del nervio den 
tarto Inferior por via externa, por el Or. Spala>kovltch.
—En el borde infer.or dul ángulo posteroinferior de la man 
díbula, y por delante del vértice redondeado del miemo, 
existe un pequefio tubérculo, delante del cual se aprecia 
una escotadura de un centímetro aproximadamente de an­
cha, y de una profundidad mayor ó menor, según que dicho 
tubérculo sea máa ó menoa prominente. Introduciendo una 
aguja pul esta escotadura y hundiéndola hacia arriba, ro­
zando siempre la cara interna da la rama ascendente de la 
mandíbula, y  en dirección paralela al borde posterior de 
dicha rama, llegaremos infaliblemente á caer sobre el agu­
jero superior ó poateriur del conducto dentario inferior que 
da paso al nervio que proporciona la sensibilidad á la mitad 
del arco da la mandíbula.

L i llegada al sitio indicado de la punta de la aguja ae 
anunciará por un dolor en relámpago; peto también ae pue­
de saber de antemano la profundidad hasta dónde ea preci­
so introducir aquélla, cou solo medir la distancia entre la 
escotadura subaugulo-maxilar y el fondo de la eacotadura 
sigmoidea. El orificio poaterior del conducto dentario inferior 
se encuentra práciicameute en el punto medio de una línea 
que unicae ambas e cocaduras.

He aquí la técnica de este nuevo procedimiento de anes 
tesia: Se obligará al enfermo a iuclinar la cabeza sobre el 
hombro opuesto al lado eu que se va á operar. Se confiará 
la cabeza al cuidado de un ayudante y ae procederá á la an 
tisepsia de la regido, pincelándola con tintura de yodo di­
luida. Una vez buscada la escotadura subángulo-m >xi'ar, ee 
introduce por ella la aguja y, contornean lo el hueso, se la 
hace deslizar, rozando la cara iiiterua de la rama ascenden­
te y siguiendo eiempre la dirección paralela á la del borde 
posterior de dicha rama, previamente determinado por la 
palpación. El dolor f.ilgurante ó la medida correspondiente 
indicarán el punto en que hay que detenerse. Si no sale 
nada por la aguja, ee adapta una jeringa cargada de una so 
luciótt de novocaína al 1 por 200 adrenalinada y ee invectan 
unos cenilmetros cúbicos. Esperando cinco ó diez minutos 
para que el nervio eaté bien imbibido, se consigue una 
anestesia perfecta de toda la región inervada por el nervio 
dentaria inferior.

La superioridad de este método sobre el método c l á s i c o -----.....
es debida á que;

E íts procedimiento es samamente sen'iillo y no ne<^ - ^1 .0
cesita máa q ie unos in^crumencos de ios m i) c r-uunes;

2. ” Utiliza la vít externa más cómoda de abordar y tacát'
bién más fácil de asep izar; \

3. ° Es aplicable auo en los casos en que el procedimieu ^  
to clásico ea imposible de ejecutar;

á.° Ea practicable auu ea los nifios, cuya indocilidad 
hace imposible la vía bucal.

Complicaciones.—Ninguna, gracias á la facilidad con que 
ae as-ipliza la región, que evita el peigro de míe-star los 
tejidos atravesiduB por la aguja. (Eeviee de Laryi%gologie, 
d’Otologie et de Rhinologie, núm. 2, 81 de Enero de 1924,)—
T. R. Y. MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

i. Una reacción cutánea para el diagnóstico de la 
fiebre de Malta, por Tremí.—El diagnóstico da la fiebre 
de Malta ea, en ocaaionss, sumamente difioil: el hemocolti- 
vo resulta, á veces, un procedimiento mny lento y el sero- 
diagnóstico no tiene valor más que en las aglutinaciones 
muy elevadas.

Recientemente, Burnet ha pnesto en evidencia el interés 
de la intradermurreaccióu por introduccioa en el espesor de 
la piel de una cantidad míuíma de uu filtrado de bdCilos de 
Bruce. Esta reacción no provoca nmgúu fenómeno de orden 
general.

Según dice el autor en 11 Policlinico, de Boma, en los 
enfermos atacados de fieore de Malta y en ,os auiiuaies ex- 
perimentalmouts infectados, se provoca por dicho procedi- 
mionlo la aparicióu de una reacción locai, caracterizada por 
elevación ue temperatura, edema y dolor, que se manifies­
tan, a^i-jximadameute, diez huías después de la inyección 
y persisteu durante cuarenta y ocho huras. Esta reacción, 
particularmente sensiole, es rigurosameme especifica y se 
muestra todavía positiva dos años deepués de la curación 
clínica. Hace su aparición precozmente desde los primeros 
días de la enfermedad.

La existencia de portadores sanos de gérmenes de la 
fiebre de Malta, perfectainente demostrada, presta on mayor 
interés á esta reacción que permite descubrir el micrococus 
meiitensis allí donde se encuentre, haciendo mas fácil la 
lucha contra la Uifusion de la eufermedad. (La Preete Ueii 
cale, uüm, 2, 6 de Enero de 1984.) —T. R. V.

2. La erlsipeloide, por Duo<eullh y Boulla.—La erisi- 
peloide, asi llamada por Boaeubach á canea de su semejan - 
za con la erisipela, tiene por origen una inoculación séptica, 
con materias auimalee más ó menos alteradas y oidinaria- 
mente de pescados. Algunos días después de la picadura 
aparece uua placa roja que ee extiende excéatricameme de 
una manera lenta é invade uua falange o aun uua parte de 
la mano, progrcoando un centímetro por día, por término 
medio. Los buidss de la lesión se haliau foruiados por nn 
rodete anl.euie ó infiltrado, de color rojo subido y ligera- 
meute doloroso á la presiony auo á veces espontáneamente 
El área cemral es de uu ciute lívido ó violáceo, deprimida, 
y pressnia uua ligera Uescamacióu.

Esta afección difiere de la erisipela por su evolución len­
ta y  por la ausencia de feuomeoos generales; solo existe un 
poco de malestar y un poco de abultamiento de lus ganglios 
linfáticos. Se trata evidentemente de una inocolacíon sépti­
ca, pero laa investigaciones microbiológicas no han dado 
basta aquí resultados ciertos.

C-»
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E) tratamiento consiete en U aplicación de compresas 

húmedas, con solución de osicianuro de mercurio, Ó de po­
mada ictiolada. La curación parece llegarse A hacer espon­
táneamente en dos ó tres semanaa, {Jounial de Medicine et 
Chirvrgie P» a(igueí, tercer cuaderno, 10 de Febrero de 1924). 
—T. R Y.

8. La adenopatia traqueobronquial tuberculosa, por 
el profesor L Bernard.-^Las conclusioneB genérale'» de 
este trabajo pueden ser condeneadas en tres proposirinnee;
1.a La adenopatia traqueobronquial ocupa un lugar impor­
tante en la histoiia aDatomociinica de la lubercnloslB en el 
nifio, y ningún logar en la del adaltn. 2.* El diagnóstico ds 
adenopatia traqueobronquial es eítremadamente delicado y 
sólo puede formularse con prudencia; loa signos estetoscó- 
picos son todos contestables y los signos radiológicos enga- 
ílOBOB. 8 « La naturalesa tuberculosa de una adenopa'la tra 
qneobronqoisl no puede afirmarse si faltan las reacciones 
tnbercalinicas; se ha perdido de vista demasiado la fre ̂ uen- 
cía de adeuopatias no tuberculo-»as. (Gaze'U Medícale de 
Nanies, 1.® y 16 de Noviembre de 1923). —E. Lubsgo.

4. Investigaciones soore et liquido cefalorraquídeo 
en los trastornos de la nutrición. 111. Alcalinidad, por 
Antonio de Capite.—Discute el autor los métodos recomen 
dados para estudiar el equilibrio ácido básico de la sangre y 
de ios demás líquidos orgánicos,'métodos que, en general, 
tienen el defecto de oe -esitar aparatos especiales de manejo 
diflc 1 en la práctica. Para conocer la alcalinidad del líquido 
cefalorraquídeo, Capiie ha utilizado el método propuesto 
por Kohonyi. El examen ha bíJ o hecho en 60 rasos de todas 
las formas de trastornos de la nutrición; los valores de ¡a 
alcalinidad en estos enfermos, cscilahan entre un mínimum 
de 0,87 y un máximo de 1,96. Los valores más bajos fueron 
obtenidos en los niños que padeciau formas agudas, tóxicas 
(dispep-ia agu-la, intoxicación), in entras que eii las formas 
crónicas (di»trofia con ó sin diapep ia crónica, descomposi­
ción), loe valores fueron mayores. En todos los casos exami­
nados por el autor, el grado de alcaliniilad e tá en relación 
inversa del cootsnido en azú ;ar en el liquido cefalorraquí­
deo. En las formas morbosas mittaa, el grado de alcalinidad 
está en relación con la forma dioica predominante. (La 
jPediatría, Napoli, aunó XXXU, taso. 3 ,1.® de Febrero de 
1924).—E. LusNoo.

EN
NBUaOLOSIA

LENGUA EXTRANJERA

1. Miopatía atróBca localizada en el trapecio y con­
secutiva á trauraat smo. Lhermitte, Ceisac y Péron.— 
Aunque se admite unánimemente qur et traumatiamo pue 
de provocar la aparición de atrofias musculares de loca iza- 
elón diversa, pero que con especial frecuencia afectan á loe 
músculos de la cintura del omoplato,‘la patogenia y nata 
raleza de estas amiotrofias c in'iuúa aún siendo muy discu­
tible, Claudio, Vígouroux y Lhermitte han relatado casos 
obsérvalos durante la guerra que atestiguan la existencia 
de una variedad de atrofia de tipo roinpático.

Los autores aportan un nuevo ejemplo. Se trata da un 
enf rmo de cuarenta y tres años, afe. to de parálisis g-neral 
de evolución rápida. Este sujeto presenta noa atrofia easi 
completa de los dos trapecios y una notable reducción de 
volumen de los dorsales largos. Esta amioirofia sol revino á
consecuencia de un violento traiiLOBtismo sufrido á la edad
de seis años. Cuanilo el sujeto tenia veinte años, por razón 
de la deformidad de su espalda, íaé destinado al servicio 
auxiliar del Ejército. Desde eutonces, la atrofia no ha hecho 
progresos. La naturaleza miopática de la afección parece

verosimil, siendo señales de ella: loralización de la atrofia, el 
rebozo del detalle de avispa, le ausencia de la reacción de 
degeneración y de iraetomoe motores ó sensitivos extrfnse. 
coa y la presencia de débil reacción miotóniua ó hipertrofia 
loi'alizadas en el segmento acromial del irapecio. Y, final­
mente, el examen de la hiopsia practicada sobre el trapecio 
izquierdo lia demostrado la exisiencia <)e lesiones miisciiia 
res dé tipo miopátioo. (Pari$ Medical, 2.i de Diciembre de 
1923,) -P bláez. DERMATüLOfilA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Notas sobre un caso de lepra tuberculosa tra ta ­
do por inyecciones Intravenosas de Sllbényl, por R. O, 
Archibald. -  El autor ha tratado un ra“0 temprano de lepra 
tuberculosa ó nodular, por inyecciones intravenosas de an 
timonio c< loidal. Después de 10 inyecciones, en total 1,6 
gramos de sulfuro de antimonio coloidal, las lesiones hablan 
desaparecido casi por completo. Hin e uhargo, i-l enfermo no 
podo continuar el tratamiento y no vdviernn á tenerse no­
ticias suyas. En vista del resultado obtenido en el caeo an­
terior, trató ei autor otro caeo de lepra nodular, de cuatro á 
cinco años de fecha, por lo tanto, con lesiones bastante 
avanzadas, uon Siibenyl (sai sódica del Acido p-acetylamino- 
phenilstibínico), eu solución acuosa al 1 por 100, por vía in­
travenosa, en días alternos (dosis sucesivas de 0,1, 0,16,0,20, 
0,40, 0,60 y 0,60 gramos). Dsecan-fO de quince días y repe­
tición del tratamiento anterior. Despué* de haber sido in­
yecta <os 7,80 gramos del medicamento, ó sea en la cuarta 
serie de inyecciones, se obeervalia una nntable mejoría, ha- 
bieuuo desaparecido casi todos los nóduloa, el aspecto leoni­
no de la cara y una ulceración nasal qna presentaba el en­
fermo. No se observaron más qne algunas náuseas y algo de 
disrreacomo conaecueiicia del tratamiento. Una albuminu- 
lia ligera que presentaba el enfermo no parece er una con 
traindicación del tratamiento. Además du la mejoría clín'ca, 
el medicameiito parece ejercer un efecto determinado sobre 
los grupos de bacilos leprosos que se observan en los frotes 
de los nóduios y del moconat-al; antes del tratamiento predo­
minaban las formas bacilares, pero después la mayor parte 
de ellas hablan sido reemplazadas por formas cocoides y las 
pocas formas hacilarae haiiían perdido sus caracteres ho­
mogéneos, (The Jm m . o f Irop. Med. and Hygitne, núm. 2l. 
1921),—E. LUKNOO, MLCROBI0L0G5A

EN LENGUA EXTRAN.TERA

1. Condiciones fisicoquímicas de la vitalidad micro­
biana,—W. K-jpai-zewr.ki, sembrando diferentes microbios 
en un medio de cultivo, ha estudiado todas las modificacio­
nes físicas que se producen, asi las relativas al grado de dis­
persión de los cnloi les en eate medio, como la« referentes á 
6U grado de inflamieuto. De talee estudioa rcaiilia que < ada 
microbio, ó poi lo menos cada grttpo microbiano, al de-»arro- 
llaree provocan en el medio modificacionea lalea que al fin 
terminan por impedir, el dpsnrrollp, Estas modifiCHCione» 
arrojan viva luz sobre 1h naturaleza do los cambios qne los 
microorgaiiiainos patógenos producen en iiuHHtros medios 
humorales y coiietituyen la pr'mera tentativa expeiimental 
para dar una explicación fbica, no mctalísica y verhaliMa. 
de la cuestión do ecómo actúan loa niicrobios>. (Preeee Mr- 
iicale, 26 de Diciembre de 1923.)—PblAbz,
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26  At'ril 1924

P R O a R A n A  P  R O P R 9 I O N A L . ;
(a fuHolÓH M anltarla e» fu n o l in  C atado y  t u  o rg a n itm o  debe depander da á l h a a ta  eu  au  repreaantaolón m u n lo lp a l.— B a ra ñ tu  
l-im ed la ta  da l p a g o  da  loa i lta la re a  p o r  e l C a tado .— Independeaola  y  retrIbuolÓH de la  f u n o l i n  fo re n a e .— OIgnIftoaolOn p ro fe a le n a l . 

— Unión y  a o lldaridad  de  loa  m ádiooa,— F raternidad, m u tu o  a u x ilio ,— S eg u ro t, p revla lón  y  aoeorror..

a t T - K / r  A  T ? . - r f i -  H eeelgn p ro fe tlo n il:  B oletín de  U  esm na», por Deeio Ojrláa.—L a e n se f ie n ie  de 1» h lflen e  en U a esouelee, p o r e l doctor 
Jfar< fnS«l«or.-E B  honor de  0»!el, p o r  Ánoel fu IU e.—Inelnoso idn  ploareeo*.—R adiotelefooenia n ltre r lo le te  del profesor O oram .—Aoade- 
mi*e, Sooledadee y  Oonfereaotaa niédioaa, porS«M «t.-Seccl4B  o íc la u in s tc n c o ió o  P u b lica  y  B ailas A rtea. --Estado.—aobernaoido.—Praai- 
denoia del D iraotorio m ilita r.—tJaeela  de la ealnd p ú b ile ii Retado aan ittr ío  t e  M U rld .-O fJ tlo a s .—E stafe ta  de p artidos.—T atao iea .-O o - 
rMftpondesciaa— A&nnoioB.

Boletín de la semana.
Cuestión vital y confusión creciente.—En ia reunión 

de Colegios provinciales.
Llamamos con toda ineisteiieia la atención de 

nuestros lectores acerca de las cuatro Reales órde­
nes (que íntegras transcribimos en la sección corres­
pondiente), relativas todas á casos postííuoff d e  a p li­
cación p r á c lie a  de las disposiciones legales vigentes, 
acerca de los títulos extranjeros que capacitan en 
nuestro país para el ejercicio de las profesiones 
médicas. Nos duele, por parecemos poco airoso, el 
tener que alabarnos de ser profetas, sobre todo 
cuando el cumplimiento de nuestros vaticinios sig­
nifica perjuicio para los intereses que con fervoro­
sa perseverancia defendemos.

Desde hace mucho tiempo venimos haciendo 
notar la falsedad del planteamiento de la cuestión 
á que nos referimos, que en naciendo de hechos cir­
cunstanciales y generalizándose el mejor deseo que 
conocimiento de causa y con improvisaciones, si 
disculpables, no siempre lógicas, dan lugar, por 
una parte, á que se extravíe la opinión, presentan­
do como mayores garantías para la común aspira­
ción, las que son por endebles peligrosa^, y oca­
sionando también confusiones en la tramitación 
administrativa que determinan el alejamiento de 
las justas soluciones y la persistencia del estado de 
confusión en que, principalmente desde el afio 69 
de la pasada centuria, se viene desarrollando el 
asunto.

Poco tiempo hace que hablando de una moción 
de la Dirección de Sanidad, por iniciativa del Colé 
gio de Médicos de Guipúzcoa y enviada á informe 
de la Real Academia Nacional de Medicina, pun­
tualizábamos algunas necesidades, requisitos y exi­
gencias, que á nosotros nos parecían de urgente 
necesidad.

Los que se suponen enterados de todo, sin to­
marse el trabajo de reflexionar y estiman que la 
pasión, con sus improvisados impulsos, puede reem­
plazar á la lógica en la consecución del acierto, in­
terpretaron á su capricho, y á su capricho procedie­
ron ante lo por nosotros hace tiempo defendido.

Decíamos con tai ocasión que el centro admi­
nistrativo á quien la cuestión competía, no era la 
Dirección de Sanidad, ni siquiera el Ministerio de 
la Gobernación, sino el Ministerio de Instrucción 
Pública y que el Centro consultivo á quien en todo 
caso se pudiera pedir dictamen, no eran ni la Aca­
demia de Medicina, ni siquiera el Consejo de Sani­
dad, sino el Consejo de Instrucción Pública y me­
jor, como más alto y comprensivo de todos los as 
pectos jurídicos, el Consejo de Estado.

Esto pareció erético y no faltaron voces que 
contra ello se levantaran. Los hechos nos han veni- 

' do á dar la razón, en los cuatro casos á que alu­
dimos.

Mientras en el dictamen pedido no se funda­
mentaba y discernía claramente la cuestión primor­
dial y básica de la nacionalidad del poseedor del 
título, mientras se atendía a detalles de índole pe­
dagógico, respetables pero no esenciales, la G aceta, 
con su lenguaje definitivo, viene á resolver los cua­
tro expedientes á que aludimos, como no podía 
menos de hacerlo; es decir, con arreglo á las dispo 
siciones vigentes; pero no como debiera habérsele 
proporcionado ocasión de hacerlo si las cosas se hu­
bieran íramitado'y dictaminado convenientemente.

Tres extranjeros, uno de ellos de habla españo­
la, otro francés y otro alemán, con títulos de sus 
países respectivos, y un súbdito español, con título 
extranjero, representan eu las Reales órdenes alu 
didas la casi totalidad de los casos que pueden 
presentarse en esta cuestión, que familiarmente 
pudiéramos llamar peliaguda.

La resolucióu casi es la misma eu todos loa 
casos, y eu (odos ellos, menos eu el último, es á 
todas luces perjudicial á los in tereses  p rq fe s io n a le s  
que se exacerban atendiendo á otras alarmas ima­
ginarias.

Lo importante en esta cuestión de los títulos 
extranjeros, una y mil veces lo hemos dicho, desde 
1905 lo viene defendiendo nuestro director en el 
Parlamento; lo importante es, no el origen docente 
del título, sino el carácter de nacionalidad de quien 
lo posee. En términos más claros: entre un título 
expedido por la Universidad de París, de Leipzig,

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDIDO

dé Lyou, y otro expedido por iá Uuiveraidad de 
Madrid ó de Grauada, hay meuoa diferencia y qui­
zás ningún peligro, comparativamente con el qde 
significa que el uno ó el otro de loi diplomas lo 
posea un francés, uu alemán ó un español, y ejer­
za amparado por él la profesión y desempeñe qui 
zas cargos públicos. Esta es la verdadera medula 
de la cuestión; á ella debieran dirigirse todas las 
aspiraciones, que entonces no podrían ser estima­
das sino como lógicas y respetables á loa ojos de 
los Gobiernos extranjeros, y del nuestro, porque se 
plantearía una cuestión  de soberan ía  en la que nadie 
puede intervenir, sino nosotros mismos, mientras 
que eu los otros casos se buseau falsos apoyos ó se 
ereau fantásticas dificultades, hablando de planes 
de estudios y de validez de asignaturas, casos que 
se pueden resolver por un sencillo decreto de lus- 
truccióu pública, oído su Consejo, mientras que los 
otros, los de nacionalidad y soberanía, requieren el 
ejercicio de más amplias potestades, siendo en cam­
bio prenda cierta de seguridad para las contingen­
cias del porvenir.

Fíjense, por ejemplo, nuestros lectores eu el 
caso del título alemán, poseído hasta ahora por un 
alemán, que se revalida y puede ya ejercer en Es­
paña sin dificultad alguna, y aun desempeñar car­
gos eu la administración sanitaria y eu euseñauza, 
y díganos, quien conozca algo estas cuestiones, si 
uo es muy posible (dada la situación actual de Ale­
mania y Austria, el número de los títulos expedi- 
doí por BUS Universidades y la pérdida.,de sus co­
lonias), que antes de cinco años no hayan revalida­
do sus títulos en España 400 ó 500 médicos alema­
nes. En cambio de esto, ¿qué peligro puede haber 
en que los e s t u d i a n t í í s  e s p a ñ o l e s , que quieran ser 
médicos, en vez de matricularse en Madrid ó eu 
Valladolid, lo hagan eu Lyon ó en Leipzig? ¿Au­
mentará esto en uno sólo el número de los profe­
sionales españoles? Asunto es este que suponemos 
que tratará la Asamblea de Colegios que en estos 
días se está efectuando y que presenta uua urgen­
cia que para nadie puede pasar inadvertida; pues 
como decíamos al lamentar, días hace, el tiempo 
que se perdía con el dictamen de la Academia de 
Medicina, las cuatro Reales órdenes de hoy recuer­
dan la popular fábula de los conejos, sorprendidos 
por loa perros cuando discutían acerca de la raza 
de éstos, y nos recuerda también la frase del más 
popular de nuestros dramas cuando dice:

........mientraa voa
por ella rogáia á Dios, 
vieae el diablo, y oa la quita.

ó sea, mientras se trata por Sanidad de uu asunto 
que es de Instrucción Pública y de Estado, la G a ­

ceta resuelve con arreglo á las disposiciones de es­
tos dos últimos Centros.

La coincidencia de fechas entre las que ha de 
celebrarse la Asamblea de Colegios Proviuciale.s 
Médicos, y las de los días en que se confecciona 
nuestro número, nos ha impedido el dar oportuna­
mente la bien venida á nuestros ilustres compa­
ñeros.

Nunca es tarde j>ara la obligada cortesía: recí­
banla, pues, y con ella nuestro deseo de su mayor 
acierto en las cuestiones que á su deliberación se so 
metan y que suponemos que en forma de conclu­
siones serán elevadas á los Poderes gubernativos.

Desearemos que. en ellas se haya, como' supo­
nemos, atendido á la fundamental cuestión del ejer­
cicio de la profesión por médicos extranjeros en 
nuestro país (que es á nuestro juicio como debe ca­
lificarse el problema), y que se haya atendido tam­
bién en el propósito caritativo y cordial que parece 
que ha despertado, á la atención de las necesidades 
de las numerosas viudas, compañeros inutilizados, 
viejos, inválidos y ciegos que con su condición de 
médicos abundan tanto en España, en la más lasti­
mosa penuria.

Ya que la tentativa del Colegio de Huérfanos 
ha tenido tan feliz realización, eu tan breve tiempo 
y con tan felices augurios de mejora, sirva ella de 
ejemplo y abórdense las otras cuestiones, sin olvi­
dar que el disculpable proposito de mejorar lo que 
va bien, conduce muchas veces á justificar el epi­
tafio conocido del español, que estando bueno, quiso  

es ta r  m ejor.
Decio  g a r l a n

Ln enseñanza de la Higiene en las escuelas.
Ahora, que se trata por el Directorio de reformar ¡a 

primera enseñanza, no estará demás recordar á los se­
ñores que intervengan en tal reforma, la importancia 
extraordinaria que tiene la enseñanza de la higiene en 
las escuelas. Esta disciplina, instituida debidamente 
con carácter práctico en la enseñanza primaria, hará 
nacer en los niños los hábitos sanitarios relacionados 
con el amor ál aire libre, al ejercicio físico, al aseo per­
sonal, á la alimentación conveniente, á la evitación de 
todo exceso, y, en general, á cuantas prácticas higiéni­
cas hacen al niño robusto, equilibrado y refractario á 
las enfermedades.

Sobre este punto hay que tener en cuenta que, 
para levantar el nivel sanitario de un país, no basta la 
intervención de los Poderes públicos, dictando medi­
das contra las enfermedades epidémicas y contagiosas, 
la falsificación de los alimentos, las condiciones de las 
viviendas, pues aunque dichas medidas ejercen una 
benefíoioaa iañuencia sobre la salud pública en gene-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDIÜO 427ral, tienen una limitación práctica, que aólo puede sal­var la iniciativa del individuo, por medio de la higie­ne personal ó privada, y ésta no puede ser debidamen­te enseñada más que en el seno de la familia ó en lu escuela.La higiene pábliea ha hecho, con el auxilio de la ciencia moderna, progresos extraordinarios: los servi­cios de inspección, d- aislamiento, de desinfección, los laboratorios de análisis y otras instituciones higiéni­cas, son muestras evidentes de ello. La higiene social, que es todavía de más reciente creación, con sus dis­pensarios, euu clínicas, su legislación protectora, sus campañas contra la mortalidad infantil, contra la tu­berculosis, las enfermedades venéreas, el alcoholismo, las enfermedades mentales, etc., ha hecho también en estos últimos años asombrosos adelantos. Pero la hi-, giene individual^ lo que debe saber y hacer cada per­sona para defender su propia salud y garantir la de los demás, sin lo cual no hay verdadero progreso sani­tario posible, eso persiste entre ciertas clases sociales nuestras, en un supino atraso, casi como hace dos mil años, en tiempos de Hipócrates, y, acaso todavía más, en el de loe profetas.Pues bien; este vacio es el que hay que llenar con la enseñanza de la higiene en las escuelas, explicando á los niños los principios esenciales de la higiene per­sonal, llamando frecuentemente su atención, con ejem­plos prácticos, sobre cosas de Sanidad, inculcándoles constantemente hábitos de higiene que defiendan b u  salud, y haciéndoles ver, por último, que la enferme­dad entraña el malestar, el sufrimiento, la ruina y la muerte prematura; mientras la salud trae consigo el vigor, la alegría, el bienestar, la felicidad y la prolon­gación de la existencia,Además de este punto de vista individual, convie­ne ilustrar al niño sobro la prosperidad creciente de tas naciones que praolioan una política sanitaria: ios romanos en la antigüedad; los anglosajones, los esoan- dinayoe y los japoneses en nuestros días; los italianos triunfando sobre la malaria y la pelagra; los america­nos librando á su continente de la fiebre amarilla; la peste, el cólera y el tifus exantemático alejados cada día más de la Europa occidental y de la América; la viruela, otras veces tan mortífera, reducida á casos ais­lados; la fiebre tifoidea disminuyendo constantemente con el progreso de la urbanización; la tuberculosis y la mortalidad infantil retrocediendo sin cesar; la dura­ción media de la vida creciendo en cada generación: lodos estos son ejemplos elocuentes, que bien enseña­dos en las escuelas, en forma expresiva que impresio­ne la imaginación de los niños, pueden llevar á éstos la convicción de la importancia que tiene la conser­vación de la salud individual y colectiva en el mundo, y hacerlos, además, contribuir luego, con su esfuerzo personal, á levantar el nivel sanitario de España, que es, para vergüenza nuestra, uno de ios países que dan una mortalidad mayor; cuando por las condiciones de su clima y de su naturaleza debiera ser una nación privilegiada en punto á Sanidad.Aprovechemos, pues, la reforma que el Directorio

militar intenta llevar á cabo sobre la primera enseñan­za, para echar las bases de un gran progreso en mate ria sanitaria, enseñando á los niños en las escuelas lodo lo que deben saber para defender su salud, y con­tribuyendo de esta suerte al mejoramiento de la Sani­dad de España.Si yo tuviera que recomendar á los maestros espa ñoles un resumen de las reglas higiénicas que deben inculcar á los niños en las escuelas, les recomendarla las publicadas por el profesor Irving Fischer, de la Universidad de Tale, en loe Estados Unidos, que yo pienso traducir del inglés y publicar en E l  S iglo Me­
dico para su difusión, y que son, en mi juicio, un mo­delo de sencillez, precisión y sabiduría, como creo queno se haya escrito jamás.Díi. MARTIN 8ALAZAR
EN HONOR DE CAJALUn caso más de la general y profunda veneración que los méritos y la gloria del Dr. Cajal inspiran en todos los pueblos de España, lo presentó la distingnítla y muy culta villa de Medina de! Campo, en la tarde del 10 de este mes de Abril, con motivo de descubrir la lápida, con la cual se titulaba, dándole el nombre del ilustre maestro á una de las mejores calles de la población.Debióse esta plausible atención al presidente del Ateneo de la ciudad, el muy culto médico Dr. D. Fede­rico Velasco, quien halló en el digno y celoso Ayunti - mieuto que un preclaro alcalde, D. Vicente N., preside, la favorable acogida ó que tau delicada y patriótica iniciativa era acreedora,Invitado, quien esta crónica suscribe, á dar una conferencia sobre la mortalidad infantil, por el Ateneo de dicha villa, lo fué también para que interviniera en dicho acto, descubriendo la lápida, y huelga decir que, siendo muy de antiguos tiempos amigo, admirador y solícito á toda demanda ó requerimiento que propenda á enaltecer, figuras brillantes de nuestra nación, y es­pecialmente de la Medicina, en Medina del Campo se presentó y tuvo la honra y la satisfacción de asistir al acto y tomar en él parte bien significada.A las tres y media, reunidas se hallaban en el A)nin tamiento las altas representaciones de las autondade.'i diversas y de los factores múltiples, industriales, pro­fesionales, mercantiles, de la rica y culta sociedad me- dinense; y con loa maceros de la C-oiporación al frente nos dirigimos al sitio donde se hallaba la lápida, no lejos de la casa municipal. Encapotado el cielo, y llo­viendo algo, ésto no impidió que una gran parle del pueblo asistiera al acto; que loa balcones de las casas inmediatas se llenaran de gente, en gran parte bellas damas, y que allí, á pleno aire, algo frescos y moja- ditos, hubimos varios de pronunciar discursos, expo­niendo y exaltando los grandes méritos, los innume­rables trabajos y la admiración universal que la histo­ria y los descubrimientos del afamado histólogo en­trañan.
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42tí EL SIGLO MEDICOHabló primero el merilíaimo presidente dei Ateneo, Dr. D. Federico Velasco, quien pronunció un bello, elocuente y muy bien pensado examen de lo que re­presenta en la ciencia médica la obra de Cajal. Siguió­le en el uso de la palabra el veterano y popular ex de­cano de la Facultad de Medicina de Valladolid, afama­do anatómico, Dr. D. Salvino Sierra, un día juez de oposiciones á la Cátedra en las que luchara’ el doctor Caja!; y no hay necesidad de decir que habló bien y con sabiduría. Tuve yo que seguirle en el uso de la pa­labra, y le consagré también algunos párrafos impro­visados, tarea bien sencilla para quien tantisimo'cono- ce la obra, ya desde sus orígenes, de! ilustre compañero en penas, empeños y fundaciones. Siguióme el doctor Gómez Tello, médico renombrado del distrito, el cual pronunció un discurso de sana doctrina, acerca de la importancia módica que, para bien de la patología y ba30 diversos aspectos, constituyen loa descubrimien­tos del inmortal maestro: oración bien meditada, y que fué dicha con plausible elocuencia y gallarda soltura. Terminó la serie de discursos con uno breve, pero fino, elegante, inspirado, joyita del buen pensar y la escogi­da frase, que pronunció el señor alcalde, el popular y muy simpático joven D. Vicente. Como era natural sucediese, todos los oradores escuchamos calurosos aplausos de aquel grande y popular auditorio, el que sin temor ai agua, nos había escuchado respetuoso, formando un vasto circulo. Por invitación de los pre­sentes, yo, que representaba una Medicina y la Sanidad oficiales, porque con este atributo quisieron honrarme, tomé el cordón del paño que cubría la lápida, tiré de él, y quedó al descubierto, entre generales aplausos, una lápida más de las muchas que enaltecen el recuer­do del ilustre navarro.Terminado aquel acto, los presentes se dirigieron al teatro, donde una concurrencia numerosa, digna ex­presión de todos los sectores de la ciudad, llenaba palcos, butacas, galerías, puertas y pasillos, ganoso de oír la conferencia que tuve el gusto de dar acerca de «la imperativa necesidad de defender y vigorizar la salud corporal y moral de la infaucia en España»; la cual duró hora y cuarto, fué muy aplaudida, muy co­mentada, y hubo de servir de motivo para que recono­ciera, y proclamare, la intensa cultura que distingue la villa de Medina del Campo, éste su ferviente admi­rador y amigo. Angel PULIDO
17 de  A bril de 19-21.

INSINUACION PICARESCA

Un periódico, que se llama médico, como pudiera llamar­
te mercantil, de noticias ó como bien quisiera, pero que no 
reónelae condicioneB habitualea que justifican el primer 
apelativo, insinúa inocentemenle, que el concurso abierto 
para proveer una pieza de oficial en la Secretaria de la Real 
Academia Nacional de Medicina, marca para loa aspirantee 
las condicionee que reúne quien actualmente la deeempeOa. 
Está muy bien y ee poeible que tal suceda; pero lo que le 
falta saber a! tal periódico ee que esas condiciones están

textvalmmle reproducidas de la couvucatoria que en 1887 se 
publicó para la primera provisión de la tal plaza, y como 
entonces parece que no habla nacido la persona á quien alu­
de, no podrá neear á los académicos de aquella época el ee- 
piritu profético que para el insinuado nepotismo se supone.

iQué ciega ee la malquerencia y qué torpes tos procede­
res inspirados por la tristeza del bien ajeno, siquiera sea 
esto bien fantástico y no realizadcl No pensarán los que tan 
de prisa escribeo, que cuando se habla sobre las cosas hay 
que enterarse de ellas, pues entra faltar á la verdad á sabían - 
das ó inscoDBCientemente hay alguna difereneia, aunque sea 
siempre desln-sido.

A continuBcióu pub'icamoe textualmente las referidas 
condiciones que podrán comparar nuestros lectores con las 
que hace dos números (3.670) tomamos de la Gaceta, y verán 
si tenemos razón:

«Los as| irantes han de reunir las circunstancias de: I-'', 
ser eepeQol, licenciado ó ductor eu Medicine, coa seis años 
de antigüedad en el titulo, no tener menos de treinta afios, 
ni exceder de cuarenta y cinco, y, 2.L presentar una relación 
de sus méritos, debidamente autorizada.

Entre todos los que soliciten la plaza elegirá la Academia 
los que reúnan mejores condiciones, y los someterá á una 
pruebe, que consistliá en el despacho de uno ó más expe­
dientes ó de cualquiera de los demás asuntos que han de es­
tar á eu cargo; dando la preferencia al que acredite mayor 
aptitud científica y literaria.

Este pruebe será ígna! para lodce loe aspirantes.
Madrid, 12 de Agosto de 1887-—V.° B.® El presidente. 

Basilio San Martin —E\ secretario, Matías Nüto Sírrnwo.» 
(Gaceta del 14 de Agosto de 1887.)

Radiotelefonema ultravioleta del profesor Ocram .

El gran Kameloff, maestro ¡asigne en la Universidad de 
Leningrado (Rusis)i acaba de dar en un gran local del £oiif. 
Aficá , nna sabrosísima conferencia cuyo tema rotuló «Eru- 
dición iitlravioleta».

Es tan sabio que basta la lengua y literatura españolas 
conoce á fondo, incluyendo el actual movimiento literario 
en fee hermoso país á quien amo cual á mi patria,

Vny á resumir dicha conferencia; pero una graciosa pa­
rrafada que dijo en correcto eepaSol (salvo e! acento), esa ¡a 
reproduciré íntegramente al final. Constituyó le mot de la 
fio; para algo me ha de servir el saber estenografía.

El gran Kameloff nos entretiene uua hora (no larga, sino 
brevisims) explicando al auditorio la rotúlala de su confe­
rencia y el objeto de ella, Para lo primero toma pie del opús­
culo del coronel don Joseph Cadahalso, muerto gloriosamen­
te, en que dió el nombre y la norma del “erudito á la viole 
ta*. Para lo segundo, nos biso conocer el procedimiento bi­
bliográfico pata que seamos todos unos ‘eruditos al ultra- 
violeta*, sin más que saber silabear y garrapatear nuestra 
lengua vernácula.

Comenzó por hacer que corriese de mano en mano el úl­
timo número de unn importante Revista científica, para que 
viésemos un artículo de dos columnas á las que seguían tres 
columnas (de menor cuerpo tipográfico] sobre B i b l i o g b a - 

P ÍA . Este último era lo interesante.
[Cuánto Mo7meur y Mister y Herr y Von y Pro/, y Dr. 

en esa lista de títulos de libros, folletos y revistasi
A cada nombre enrevesado seguían unos letreros en va­

rias lenguas europeas y americanas (estas últimas no indí­
genas, por suerte], casi todos en abreviaturas. Habla en 
aquél último piso de la Torre de Babel bibliográfica nna de
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Handbuch, Geachichíe, Beitrage, Algemeine, Untersuchun- 
gen, ZHischrift, Eímme, Elimenis, Archive», Band, Journal 
(en frencéi j  en inglée), Magazzine, Mitteilungen, Enquiry, 
Coniribwtion, Bévue, Annales, Qazzetta, Mamiel, Récherchee, 
Rimarques, Observation», Magasin, Bivista, Trailé, Ueber, 
Enciclopédie, Enquile,Dicfionaire, Mélanges, Mémcire, etcé­
tera, etc., etc., que ee quedaba uno patidifuso con esa 
mBDÍfeetación de eabidurfa externa (de portadas y cubiertas, 
de catálogos... y de otras bibliografías ajenas y anónimas). 
Aquel saber de copia, de nuestra ilustre colaboradora la ti­
jera, del frasquito de goma y el pincelillo, imponía respeto 
hacia el bibliógrafo erudito al uífrauieíefa. [Qué barbaridad 
sabia ese hombre! No basta el singular bárbaro: [qué de bar­
baridades sabría el tal muchacho ó machucho sabihondo 
polígrafo y políglots... y polinomio/

£1 gran Eameloft, de Leningrado, nos aseguró que algu­
nos de esos bibliógrafos, bibliófilos, bibliómanos, bibliopira- 
tas, bibliófagos ó bibliópotas no sólo no saben una barbari­
dad, sino que saben más bien muchísimas barbaridades.

También es muy socorrido el procedimiento de frecuen­
tar alguna librería importante, ver en ella los nuevos libros 
extranjeros, no comprar ni leer ninguno, pero ir copiando 
los datos bibliográficos que baya esparcidos en las notas al 
pie; afirma el gran Kameloff, de Leningrado, que asi lo ha­
cen más de cuatro.

Claro es que la Bibliografia, hecha por quien ha visto y 
estudiado todos los trabajos que cita fielmente, es una labor 
Utilísima para loe demás estudiosos. La máxima utilidad, 
cuando se trata de publicaciones muy moderna», está en de­
tallar bien: título reproducido de la portada, autor, lugar y 
afio de impresión, editor, número y lamafio de loa tomos, 
número de páginas, precio, etc.

Hay obras meritísimas de Bibliografia referente á un 
solo asunto, que, aun siendo caras, no tienen precio. El con­
ferenciante citó cual modelo una obra muy moderna: Ma­
nuel bibliographiq\íe de la Littérature frangaise modeme por 
el sabio profesor de Parla M. Gustave Lanson; donde vienen 
muy bien clasificados todos cuantos libros enumere ese vo­
luminoso tomo, cuyo precio es ochenta francos.—Patie, 1921, 
Librairie Hachette, 79, Boulevard Saint-Germain.

Y ahora, como fin de fiesta divertido y gracioso, repro- 
duaco mis apuntes taquigráficos del episodio hispano con­
temporáneo bíbliográfico-ultravioleta:

<Eo una ciudad levantina de España existen Instituto de
2.* enseñanza y Universidad muy reciente de fundación (una 
sola Facnltad, con su año preparatorio). En ambos centros 
docentes hay un Profesor de Literatura: el mismo en los- dos. 
En 1921 publicó un librito de 174 páginas en 8.“, con el títu­
lo de Lo» versos latinos. El aparato bibliográfico («fuentes 
de este trabajo»), enumera 8 obras. La última es la más no­
table: aWEX, Métrologie Orecque et Romaine.»

«Cómo es eso: para escribir una obra de Mitrica consul­
tar (como •fuente de este trabajo>J una obra de Metrologial 
¿Qué tienen que ver los pesos, la medidas longitudinales, 
superficiales y de capacidad con loa versos? ¡Pus velay, como 
icen en Foííauííí según exclama un sabio amigo mío, espa­
ñol, cuando una cosa no tiene explicación.

• El  autor de Los verso* iaftnos no ha visto la obra-que 
nombra; die Metra der Grieehen itnd Romer, in 8.“—Leipzig. 
Tebner, 1884 (2.* ed.), traducida al francés por P. Monel. y 
publicada en París por C. Kiineksiech, librero, 11, Eue de 
Lille, en 1886.—Si la hubiera visto sabría que sus diez capí­
tulos tratan de medidas, pesas y monadas griegas y ioma- 
nas. Si hubiera visto en el Dico..de la R . Academia Españo­
la las palabras Métrica y Metrología no creyera, como cree, 
que lae dos significan lo mismo.

>EI antor es corresponsal de la Academia. Esta informó 
favorablemepte ese libro en 26 de Junio de 1914.—Luego de 
publicada,informó lo mismo elOonsejo de Instrucción Pú­
blica.-Por último, se publicó con la aprobación de la Auto­
ridad Eclesiástica.—Tiene fodos los Sacramentos.—Es proto­
tipo de Bibliogre^fia Ultravioleta.^

PaHa, ao de Abrí!.

ficndenilas. Sociedades y Conferencias médicas.
Eu gran parte mermados los motivos de que esta sec­

ción se nutre por las solemnidades religioias á que et orbe 
católico se entrega y rinde culto, rememorando la muerte y 
pasión del Salvador; aprovecharé la ocasión que la excep­
cional circunstancia me depara, para emitir juicios en la 
marcha normal de sucesos á diario restringidos, por la ne­
cesidad de cumplir todo lo más imparcial y honradamente 
posible con el relata refero á que vengo obligado.

El Domingo de Ramos, fecha memorable en qne Jesu- 
crieto fué clamorosamente acogido y vitoreado como porta­
dor y divulgador de la buena y esperada doctrina, se dió la 
feliz coincidencia de qne el clero rompiera el hielo é hiciera 
acto de presencia en los mítines sanitarios, dando lugar ó 
qne el 8r. Navarro Fernández pudiera significarlo así lla­
mando la atención del público bacía las dos respetables 
personalidades religiosas que en el estrado toman asiento, y 
anuDciaodo la próxima comparecencia del ¡lustrísimo señor 
patriarca de las ludias, relevante y esclarecida dignidad de 
la Iglesia española.

El Sr. Navarro Fernández, que con paciente perseveran­
cia ha venido captando para eu obra á las infiaitas persona­
lidades cumbres que en representación dignísima de todos 
los sectores é intereses en que la Saciedad se eubdivide, bau 
venido exhibiéndose; y que en el último acto ba tenido el 
buen acuerdo de asociar á elementos tau heterogéneos como 
el Sr. Jalvo, arquitecto innovador y radicalmente progresi­
vo para quien la palabra imposible no existe cuando ee tra­
ta de arrollar cnanto tradicional ó egoístamente se opone al 
supremo interés de la higiene; la señorita Losada, que va­
lientemente pide, cese la indefensión en que la mujer ee 
halla ante el contagio venéreo y loe malos tratos del marido; 
el Sr. Sánchez Prieto (el pastor poeta) que, á la par que des­
corre el velo y pone de relieve los abusos que dau lugar a; 
encarecimiento de la carne, deleita á la concurrencia con la 
lectora de dos de sus más preciadas composiciones; el gine­
cólogo Sr. Laque que habla de la esterilidad de los matri­
monios y los medios apropiados de corregirle; el Sr. Gasset, 
preclaro director del prestigioso y popular Imparcial, que 
penetrado de la importancia social que estos actos entrañan, 
muéstrase predispuesto á prestarles su valioso concurso, y 
gazmoñerías aparte, iudicar á la juventud dónde están para 
ella ios mayores peligros; y el Sr. Gascón Marín, que una 
vez más clama y aboga calurosamente, como de necesidad 
imprescindible, por la construcción de edificios amplios y 
sanos en que resulten por igual atendidas las modernas exi­
gencias de la pédagogía y de la higiene,., faltábale tan sólo 

.el.juay importante y estimable contingente de la Iglesia 
afortunadamente..obtenido, para á pombre de la Sociedad 
entera, y ya madura y saturada la opinión, recopilar la.s en- 
sefianzas recogi.dae y ponerlas en mano del Directorio, en 
compañía del más lucido y numeroso cortejo posible, con la 
petición de que con ellas á la vista confeccione la ley de Sa­
nidad que los actuales tiempos y conocimientos requieren.

Entonces, y sólo entonces, creerá et Sr. Navarro llegado 
el momento de entregarse- a) descanso de qne tan necesitado
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ne h a l l a  d e a p u é a  d e  l a  i a t e n a i v a  o a t e q u e e i a  y d lT D l g a c i ó n  

l l e v a d a  r e i t e r a d a m e n t e  á  cabo en t o d o s  los á m b i t o s  d e  l a  

c o r t e ,  y taera d e  e l le »  en o n a n t a e  o c a s i o n e s  propicias s e  le 
h a n  presentado.

¿Cesará la incomprensible resistencia qne á la promul- 
t¡ación de nna Ley sanitaria se viene ofretiendo, y coronará 
por fin el éxito ias generaiisadas convicciones y meritlsimos 
esfaeraos?...

Allá veremos.
* •

Ostensible y notablemente reducido el contingente de 
socios y público que con asiduidad tiene costumbre de asis­
tir á sos sesiones, cumplió no obstante el deber de manifee* 
tarse la A c a d e u i a  M A o i c o - Q u i o ó b q i c a  EspaÑOLA el lunes 
14, quitándose de encima loa asuntos de antemano anuncia­
dos á la orden del dia, sin despertar gran entueiasmo ni 
interés.

En el C x M T B O  D E L  E j é b c i t o  y  A s m a d a  biso oír su au­
torizada vos el martes 14, el reputado radiólogo comandante 
médico jefe de este servicio en el Hospital Militar de Cara- 
l)anchel Dr. £>. Emilio Franco Martin, que con tanta elo- 
cnencia como dominio de la materia explanó el tema: <La 
exploración radiológica y en importancia en el Ejércitos.

Historia en primer término extensamente cuanto al des* 
cobrimiento, progresivo desarrollo, evolución, modificacio­
nes de técnica, etc., hablan contribuido á la maravillosa per- 
fectión y aplicaciones de que hoy se obtienen tan ópimoa 
reanitadoBi por la claridad y precisión con que revelan el 
diagnóstico, y por los adecuados procedimientos que ya 
fundadamente ban de tenerse en cuenta en cada caso; enco­
mia la importancia que por tales conceptos á esta especiali­
dad se reconoce, y la abnegación que su práctica requiere 
por el peligro á que el manejo de aparatos y técnicas expo­
ne, de lo cual abundan repetidos y lamentables ejemplos; y 
termina la conferencia proyectando nna notable colección 
de variados caeos clínicos, modelos ecabadoe de diafanidad 
y detalle.

El conferenciante (ué moy justa y efusivaments aplaudi­
do por la concurrencia.

En el mismo día celebró su reglamentaria sesión la Bo- 
oiEDAD EapaSoLA DE H igiene bajo la pre,idencia del doc­
tor Fernández Oaro, ya ds eu pasada indisposición restable­
cido. Oomo el Sr. Mariscal, abunda el 8r. Fernández Oaro 
en el criterio de que la Sociedad escuche toda clase de ma> 
nifestaciones que quieran aportarse á fio de proceder con la 
mayor equidad y acierto; y conforme con él, concede la pa­
labra a) Sr. Gonzalo Cuenca que, bien documentado y per­
trechado de datos, ordenada y minucioaamente expone el 
biatorinl de la Sacramental de San Martlci vicisitudes por 
que ha pasado, estado de conservación en que se encuentra, 
prescripcionea legales en que actualmente se halla con rela­
ción al Gobierno á cuyes decisiones se atempera y ampara; 
y con el Ayuntamiento que no ha cumplido el compromieo 
que con la Sacramental contrajera respecto á Ootnmbarios. 
El Sr. Oarnicer, delegado municipal de Oementerios, dice: 
Que pare darse una idea del interés por loa deudos en la 
Sacramental inhumados, bastará saber que de 11.800, sólo 
á nombre de SOü han formulado reclamaciones al tratarse 
de su traslación. Manifiesta el Sr. Olea que la comisión de 
que forma parte no ha tenido por qoé ocuparee del aspecto 
legal cuya apreciación no la incumbe. Hace eaber el Sr. Gil 
Delgado que en estos momentos se trabaja en la reconstruc­

ción del Oementerio de San Martín á virtud de orden re­
cientemente dictada por el Ministerio de la Gobernación, 
previo informe del Oonsejo de Sanidad. El Sr. Oarnicer ar 
gnye que el Ayuntamiento ce en esta cuestión el Soberano. 
Vuelve el Sr. Olea á insistir aclarando sus conceptos; y el 
Sr. Yagúa (no sé si en serio, ó queriendo hacer un chiste) 
dió á conocer la noticia de que el mejor fresón que ee con­
sume en Madrid es el que la huerta de este Oementerio 
recolecta y expende al público sin que baya pasado nada; y 
aOade para terminar, que el peligro no está en él, sino en 
lae casucas conocidas por lai kábilas coDetroídas en sus in­
mediaciones.

Al dar por terminada la sesión y anunciar que en la pró­
xima cnntinnará discutiéndose este aennto, no pudo menos 
de condolerse el sefior presidente de que la higiene, qne es 
el único interés que á la Sociedad importa y le está confiado, 
no aparezca por ninguna parte.

De perfecto acuerdo con el sefior presidente, la cnestión 
para mí no puede ser más clara. La Sociedad no tiene para 
qoé intervenir ni tomar pare nada en cuenta intereses ni 
conveniencias más ó monos legitimas, y si tan solo circuns­
cribirse á contestar á la pregunta que bien pudiera formu­
larse de la manera siguiente: ¿La persistencia del Gemente-- 
rio de la Sacramental de San Martin envuelve para los ha­
bitantes de sus inmediaciones ó para el resto de los de 
Madrid algún peligro próximo ó remoto? Este es el problema 
á dilucidar.

Y DO dió máj de al para esta sección la Semana Grande.
8EDI8AL

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y  BELLAS ARTES
RBALBB Ó BDEN Sa

Remitido á informe del Oonsejo de Instrucción pública 
el expediente incoado á instancia de D. Mario Vázquez In­
fantino, súbdito colombiano, solicitando la incorporación de 
BU titulo de odontólogo, la Comisión permanente de dicho 
Cuerpo consultivo ha emitido el siguiente dictamen:

«D. Mario Vázquez Infantino, súbdito colombiano, desea 
incorporarse entre los profesionales de Bspafia para ejercer 
la carrera de odontólogo, teniendo diploma de doctor en Ci­
rugía dental del Colegio Dental de Bogotá, y en virtud del 
Convenio entre España y Colombia, solicita se le convall' 
de dicho título;

Resultando que la Facultad de Medicina de !a Universi­
dad Central informa: Qne probado que D. Mario Vázquez 
Infantino tiene expedido an título de doctor en Cirugía den­
tal por el Colegio de Bogotá en 24 de Noviembre de 1920, 
debidamente legalizado; que el citado titulo faculta para el 
ejercicio de la profesión de Odontología en Colombia; qne 
está vigente el Tratado de reciprocidad con dicha Repúbli­
ca, el cual determina que los títulos obtenidos en Colombia 
y Espafia sean equivalentes para el ejercicio de la profesión 
á que facultan; el titulo referido es equivalente al de odon­
tólogo eoEepafia, procede conceder al 8r. Vásqnez Infanti­
no la autorización gue solicita para ejercer libreiiente la 
profesión de odontólogo en Espafia:

Reaultando que el Rectorado, infórmenlo á su vez, ma­
nifiesta sn conformidad con el dictamen de la Facultad de 
convalidación al interesada del titulo de doctor en Cirugía 
dental en Bogotá, y autorizándole para el libre ejercicio dq 
la profesión:
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ReBDlUndo Qoe el Negociado y Ib Sección del Minieterio 
hacen auyo el informe del Rectorado y entienden que, de 
conformidad con él debe ser resuelto el expediente previo 
informe de este Consejo,

Esta Comisión entiende que procede conceder al sefior 
Vázquez Infantino la autorización que eolicita para ejercer 
en Bspaffa su profesión de odontólogo.»

Y conformándose S. M. el Rey (q. D. g.) con el prein­
serto dictamen, ae ha servido acordar como en el mismo se 
propone.

De Real orden lo digo á usted para en conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á usted muchos afioe. Madridi 
3 de Marzo de Idifé. — El subsecretario encargado del Mi­
nisterio, Leanií.—Sr. D. Mario Vázquez Infantino. (Gacela 
del 15 da Abril de 1924.)

Remitido á informe del Consejo de Instrucción pública 
el expediente incoado á instancia da D Tomás Carolo Fuen­
tes, médico cirujano por el Real Colegio de Medicina de 
Londres, solicitando que se le autorice para sufrir el exa­
men de reválida y obtener el correspondiente litulo espa­
ñol, la Comisión permanente de dicho alto Cuerpo consulti­
vo ha emitido el siguiente dictamen:

«D. Tomás Cerdo Fuentes, natural de la Orotava (Cana­
rias), en posesión del titulo de médico cirujano por el Real 
Colegio de Medicina de Londres y autorisado para ejercer su 
profesión en España por Real orden de 9 de Junio de 1921, 
deseando dará su titulo igual valor que á loa que se expi­
den por las autoridedes españolas, solicita someterse á tos 
ejercicios de reválida, efectnáodola, á ser posible, en la Fa­
cultad de Medicina de Cádiz, por ser la más próxima á en 
residencia.

Resultando que el decauo Je la Facultad de Medicina de 
Madrid, en nombre de ésta, informa: Que probado que don 
Tomáe Cerolo Fuentes, natural de Orotava, está en posesión 
del lítelo de médico cirujano por el Real Colegio de Medi­
cina de Londres; que dicho señor ha desempeñado la profe- 
aién en su país, previa autorización concedida por el Real 
Colegio de Medicina de Londres; que ha sido autorizado por 
Real orden de 9 de Junio de 1921 para ejercer su profesión 
en España; que en la actualidad solicita efectuar la reválida 
en España para ponerse en iguales condiciones qne tos mé­
dicos españoles; qne la petición qu% hace este interesado se 
ajusta estrictamente á lo diepueato en los artículos 2.” y
4.** del Decreto-ley de 6 de Febrero de 1869 y art. 6.” del 
Real decreto de 23 de Septiembre de 1921; que la Facultad 
ha emitido siempre informe en sentido negativo respecto á 
qne loa ejeroicioi de grado ee hagan en la Uoiveraidad qne 
desee el solicitante y opina: primero, que procede autorizar 
al Sr. Cerolo para efectuar los ejercicios del grado de licen­
ciado ea Medicina en la forma establecida para loe españo­
les, y segundo, que ratifica el informe de siempre, que no 
se conceda para Universidad determinada, y que debiera 
ilictaiae una diapoeiclón de carácter general que determine 
el único Centro que juzgue todas las reválidas de extran­
jeros-

Resultando que el Rectorado nianiSesta su acuerdo con 
ol anterior dictamen de la Facultad en su apartado primero, 
pero no en el segundo, por estimar que todas las Universida- 
<lce eepafiolae están capacitadas legalmente para juzgar los 
< jsrdcios de grado y considerar improcedente la designación 
da sólo una de ellas á tal objeto, con grave peijnicio sin dnda 
alguna, en muchos casos, para los interesados:

BeeultanJo que el Negociado y la Sección del Mínieferio 
liacen suyo el informe del Rectorado, y, por tanto, qne pro­

cede autorizar á D- Tomáe Cerolo Fuentes para hacer los 
ejercicios del grado de liusociado en Medicina en la forma 
establecida para loa españolee, si bien habiéndolos de veri­
ficar en la Uoiversidad Caatral, por estar ya asi acordado,

Esta ComÍBÍón entiende deba resolverse este expediente 
como proponen el decano de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central, ai Negociado y la ;Sección del Minis­
terio».

Y conformándose S. M. el Rey (q. D. g-) con el preinser­
to dictamen, se ha servido acordar como en el mismo se 
propone.

Da Real orden lo digo á ueted para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á ueted muchos afioe. Madrid, 15 de 
Abril de 1924.—El subsecretario encargado del Minieterio, 
Leáni!!.-—8r. D- Tomáe Cerolo Fuentes. (Gaceta dai 18 de 
Abril de 1924.)

Remitido á informe del Consejo de Instrucción Pública 
el expediente incoado á instancia de D. Enrique Verrier y 
Fonrnier, en solicitud de que ee le antorice para ejercer la 
Medicina en España, con titulo expedido en- Francia, la Co­
misión permanente de dicho Cuerpo coneultivo ha emitido 
el dictamen siguiente:

«D. Enrique Verrier y Fournier, de nacionalidad france­
sa, con título de doctor en Medicina por la Uoivereidad de 
Lyon, cuyo original acompaña coo su tradueción y legaliza­
ción en debida forma, desea ejercer en España la profesión 
de médico y suplica se le conceda la eutorización para qne, 
una vez verificada la reválida y satisfecboe los derechoe 
para la expedición del título facultativo, pueda ejercer libre­
mente en España la citada profesión:

Resultando qne ia Facultad de Medicina de la Universi­
dad Central y, en sn nombre, el decano de la misma, infor- 
ms: Que la petición que hace el interesado se ajusta estric­
tamente á lo diapoeeto en el art. 2.« del Dacreto-ley de 6 de 
Febrero de 1969 y al 6.® del Real decreto de 23 de Septiem­
bre de 1921, que procede acceder á lo solicitado por el señor 
Verrier y concedérsele autorización para efectuar loa ejerci­
cios de reválida en alguna Universidad española para que, 
en caso de aprobación, ee le pueda expedir el titulo de li­
cenciado en Medicina que le autorice á ejercer su profesión 
de médico en España:

Resultando que el rectorado de la Universidad Central, 
informando á su vez, manifiesta su conformidad con lo in­
formado por la Facultad:

Resaltando qne el Negociado y la Sección del Minieterio 
hacen suyo el informe del rectorado y entienden que, de 
conformidad con él, debe eer resoelto el expediente, eeta 
Comisión entiende, conforme con la Facnitad de Medicina y 
rectorado de la Universidad Central, que procede acceder á 
lo solicitado por al Sr. Verrier y Foarnier y en su virtud 
concederle autorización para efectuar loa ejercicios de revá­
lida de ia Facultad de Medicina para que en caso Je aproba­
ción, se le pueda expedir el titulo de licenciado en Medicina, 
que le autorice ejercer su profesión de médico en £spefia->

Y oonformóodosa S M. el Rsy {q. D. g.) con el preinser­
to dictamen, ee ha servido acordar como en el mismo se 
propone.

De Real orden lo digo á usted para su conocimiento y 
demás efectos Dios guarde á usted muchos años. Madrid, 
26 de Marzo de 1924.—El subsecretario encargado del Mi­
nisterio, Xetfww.—Sr. D. Enrique Verrier y Fournier. Gace­
ta del 18 de Abril de 1924.)
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Remitido á ioforme del Oonaejo de Instraccióo pública 
el expediente incoado i  inatancia de D. Jorge Alfreda Tie- 
nee, aolicitando autoriaación para ejercer la Medicina en 
Bepafia, la Oomiaióa permanente de dicho Ccerpo conaalti- 
vo he emitido el dictamen aigiiiente:

«Don Jorge Alfredo Tienee, doctor en Medicina y Filo­
sofía, amparándose en el certiúcado que acompaña de apro­
bación oñciai pera el libre ejercicio de la Medicina y Ciru­
gía dentro del territorio alemán, solicita que se le conceda 
la antorisación necesaria para el ejercicio de la profesión en 
España.

La Facultad de Medicina de la Uoirersidad Central in* 
formt: Que puede accederee á la incorporación de loa estu­
dios de la carrera de Medicina hechos en la trniversidad de 
Leipsig por D. Jorge Alfredo Tienes y admitirle á examen 
de reválida para otorgarle el titulo de licencíalo en Madici' 
na y Cirugía, y que para que el mencionaJo 6r. Tienes pue­
da ostentar el titulo de doctor, deberá aprobar las asignatu­
ras correspondientes del grupo del doctorado en la forma 
que nnestra legislación dispone.

El Rectorado, á su ves, expone: Que no obstante apare­
cer como petición del interesado la de que se le conceda 
autorisación para el ejercicio de la Medicina en España, por 
manifestacioues verbales hechas ante la Facultad y el Rec­
torado por D. Federico Fliedoer, en nombre y autorisado 
por aquél, resulta ser su deseo el de que se le reconozca la 
validez en España de b u  titulo de médico alemán para po­
der ejercer la profeBÍÓn, y consecuente, pues, con esta se* 
gunda petición del interesado, la Facnltad ha emitido el an­
terior informe con vista de las disposiciones legales sobre 
Ib materia, con cuyo informe se halla de completo acuerdo 
el Rectorado.

El Negociado del Ministerio entiende qne procede resol­
ver de acuerdo con lo informado por el Claustro de la Fa­
cultad de Medicina y el Rectorado, si bien pasando antes el 
expediente á informe de la Comióu permanente del Conse­
jo de Instrucción pública-

La Sección del Minieterio, considerando que con arreglo 
á ia ley de Instrucción pública, es una facultad discrecional 
del Gobierno conceder la incorporación de títulos y estudios 
extranjeros, y qne el estado actual da Alemania y el pro­
greso mismo de la cultura en España aconsejan dificultar, 
en lo posible, la emigración profesional, es de parecer: 1.®, 
qne pase el expediente á informe del Consejo de Instruc­
ción pública; y 2.°, que el Consejo informe también eobre el 
mejor criterio en qne debe inspirarse el Gobierno. Esta Co­
misión entiende que debe resolverse el expediente de qne 
se trata da conformidad con lo propnesto por la Facultad 
de Medicina y Rectorado de la Universidad Central.»

Y conformándose S. M. el Rey (q. D. g.), en cuanto al 
caso correcto de D. Jorge Alfredo Tienee, con el preinserto 
dictamen, se ha servido acordar como en el mismo se pro­
pone.

De Real orden lo digo á usted para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á usted muchos años.

Madrid, 26 de Marzo de 1924.—El subsecretario encar­
gado del Ministerio. Leániz.—Señor D. Jorge A'fredo Tie- 
nee. (Oaceta del 18 de Abril de 1924.)

Habiendo sido denunciados por sus módicos directores 
los contratos que tenían celebrados con loe propietarios para 
dirigir loa balnearios de Incio (Lugo), Porvenir de Miranda 
(Burgos) y Santa Teresa (Avila), haciendo uso de la facultad 
qne les ba conferido la Real orden de 29 de Febrero último, 

Eeta Dirección general ba tenido por conveniente dispo­

ner que se declaren vacantes las expresadas Direcciones 
facultativas, las cuales habrán de proveerse en el próximo 
concurso entre médicos directores propietarios, anunciado 
por orden de este Centro con fecha 9 de Febrero último, y 
ai de él resoltasen vacantes, se cubrirán con arreglo á lo 
preceptuado en el Real decreto de 26 de Febrero próximo 
pasado:

Madrid, 13 de Marzo de 1924.—El director genera'. 
F. Murillo. (Oaceta del 15 de Marzo de 1924.)

En cumplimiento de lo preceptuado en el artículo 29 del 
vigente Reglamento de baños, se anuncia como vacante la 
Dirección facultativa del establecimiento balneario de Alhe­
ma en la provincia de Zaragoza, por fallecimiento del médi­
co director D. Eduardo Palomares, que la desempeñaba 
cuya vacante habrá de proveerse en el concurso anunciado 
por orden da este Oeptro fecha 9 de Febrero último.

Madrid, 13 de Marzo de 1924. — El director genera', 
F. MttrillO' (Oaceta del 15 de Marzo de 1924.)

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de esta 
fecha, se convoca á concurso para la provisión de las plazas 
vacantes de inspectores provinciales de Sanidad de Guenca, 
Gnipúzcoa, Huesca, León, Pontevedra, Santander y Tarra­
gona, entre los inspectores en activo, los excedentes del 
Onerpo y en expectación de destino, así como las que pu­
dieran resultar vacantes con motivo del mismo, debiendo 
los aspirantes al citado concurso presentar sus instancias en 
el Registro general de este Ministerio, dentro del plazo de 
diez días á contar del siguiente al de la publicación de la 
presente en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 13 de Mareo de 1924. — El director genera', 
F. Mxcrillo. (Gaceta del 15 de Marzj de 1924-j

Se halla vacante en la Universidad de Valladolid la cá­
tedra de Histología é Histoquimia normales y Anatomía pa­
tológica, que ha de proveerse por concurso previo de tras­
lado, conforme á lo dispuesto en el Real decreto de SO de 
Abril de 1915, en relación con el de 17 de Febrero de 1922, 
y Real orden de esta fecha.

Pueden optar á la traslación los catedráticos numerarios 
del mismo grado de enseñanza qne en propiedad desempe­
ñen ó hayan desempeñado cátedra igual á la vacante ó de 
indnJable analogía, por tratares de la misma materia do­
cente.

Los aspirantes elevarán ene solicitudes, acompañadas de 
la hoja de servicios, á este Ministerio, por conducto y con 
ioforme del jefe del establecimiento donde sirven, precisa­
mente dentro del plazo improrrogable de veinte días, á con­
tar desde la publicación de este anuncio en la Gaceta de 
Madrid.

Eite anuncio se publicará en los Boletiiieí Oficiales de 
las provincias y, por medio de edictos, en todos los estable­
cimientos públicos de enseñanza de la nación; lo cual se ad­
vierte para que las aiitoridadei reapestivas dispongan qua 
asi se verifique, desde luego, sin más aviso que el presante.

Madrid, 15 de Abril de 1924.—El subsecretario, Leániz. 
(Oaceta del 16 de Abril de 1924.)
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E S T A D O

>1,

SEUCIÓV COLONIAL

Vacantes eii el eetTÍcio aanitario de loa tecrítorioa espa­
ñolea del Golfo lie Goinea dos plazas de practicantes de 
Medicina y Oirugfb, con destioo á loa bospitalea y estaciones 
sanitarias dotadas ceda una de ellas con el haber annal de
2.000 pesetas de sueldo y 4.000 de sobresueldo, y debiendo 
cubrirse por concurso de méritos, eegúo dispone la Real or­
den de este Departamento ministerial de 8 de Septiembre 
de 1916, los Bspirantea á dichas plazas deberán presentar 
un el Registro general de este Ministerio, en las horas de diez 
á catorce y durante un plazo de treinta días hábiles, á contar 
desde el siguiente al de la fecha del presente annacio, la do­
cumentación que se expresa seguí Jámente; primero, instancia 
dirigida al seQor subsecretario eucargalo dei despacho de 
este Ministerio; segundo, cé lula personal corriente; tercero, 
lítalo de practicante ó testimonio notarial dsl mismo; coar­
to, certificación de buena conducta; quinto, certificado de 
carecer de antecedentes penales; sexto, certificado de haber 
ejercido la profesión por más de tres años en hospitales, 
Clínica de importancia ó Gasas de Socorro, advirtiéndoae 
que los aspirantes que no hayan presentado la documenta­
ción completa en ios treinta días hábiles para ello se entien­
de que renuncian á tomar parte en el concurso.

Madrid, 29 de Marzo de 1924.—El subsecretario, F- E s­
pinosa de los Monteros. (Gacela del 2 de Abril de 1924.)

G O B E R N A C I O N

Dirección General de Sanidad.
A loa efectos de la convocatoria de esta Dirección, pu­

blicada en la Gacela de Madrid de 15 del mes actnai, pata 
proveer por oposición cargas técnicos de brigadas sanitarias 
provinciales, se agrega á las plazas anunciadas en dicha con­
vocatoria la de médico bacteriólogo de la Brigada sanitaria 
provincial de Alicante, dotada con el haber anual de 5.000 
pesetas, más el 25 por 100 da los derechos que se satisfagan 
por particnlaree por servicios retribuidos; teniendo á so car­
go cuanto afecte á !a Sección de bacteriología, análisis bio­
lógicos, histológicos y anatomopatológicos y el deber de acu­
dir á los pueblos de la provincia para colaborar á los servi­
cios de la Brigada, devengando los correspondiente gastos 
de viajes y dietas por tal concapto.

Este cargo será incompatible con todo otro del Estado, 
provincia ó municipio y con el ejercicio de la profesión par­
ticularmente.

Lo que se hace público para general conocimiento, pu- 
diendo aquellos licenciados en Medicina á quienes interese 
presentar sus instancias hasta el dia 30 de Mayo próximo, 
sujetándose á tas demás condiciones generales de la convo­
catoria ya mencionada.

Madrid, 26 de Marzo de 1924.—El director general, 
F. Mvrülo. (Gaceta del 3 de Abrí! de 1924.)PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

EXPOSICIÓN

Señor: El extraordinario desarrollo adquirido por la Onix 
Roja Española, la diversidad de sus múltiples simultáneas 
actividades de Índole humanitaria, patriótica y cultural, ins­

piradas las unas en propias laudables iniciativss, debidas 
Otras á compromisos internacionales que han marcado nue­
vo provechoso rumbo á la iDetítución, exigen de imperiosa 
manera, para no prodigar en vaco plausibles generosos es- 
foerzos que pordnplicidad se entorpezcan y esterilicen, una 
coordinación tan intima y permanente en loa diatintos ele­
mentos qne la integran, que sólo puede alcanzarse mediante 
la absoluta unidad de mando, de dirección y de criterio y 
una racional metódica agrupación de servicioe que no se fun­
de en empíricas y capricbcsae distinciones que, por inefica­
ces, la práctica rechaza.

La rápida evolución de las doctrinas y de los procedí- 
raieotoB relacionados con la benéfica Institoción impuso ra­
dicales modificaciones en sus leyes orgánicas; y cuando fue­
ron aprobados ios últimos Estatutos, hasta boy vigentes, ee 
avanzó de tal modo en la realización dei ideal, que sólo fal­
taba nn paso para con segnirlo por completo, signiendo las 
enseñanzas iudiscutibles de la e zperiencia.

Ese adelanto, estudiado sin apreanramientoairreflexivos, 
es el que representa el proyecto de nuevos Estatutos presen­
tado por el comisario regio en la Cruz Roja nacional, y esti­
mándolo conforme en un todo con las necesidades actuales 
de aquélla, con su más adecuada organización y más seguro 
progreso, he creído debe someterse, como me honro en ha­
cerlo, á la Augusta sancióo de V. M,

Madrid, 16 de Abril ds 1924.—Señor; A L- B. P. de V. M., 
Miguel Primo de Rivera y Orbanya.

SEAL OECBBTO

A propuesta del jefe del Gobierno, presidente de! Di­
rectorio militar,

Vengo en decretar lo siguiente:
Se aprueban los nuevos Estatntos por que eu lo sucesivo 

ba de regirse la Cruz Roja Española, y qne á continuación 
ee insertan.

Dado en Palacio á  16 de Abril de 1924.—Alfonso. —E l 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera y 
Orbaneja.

Estatutos por que ha de regirse la Cruz Roja Española,.

Articulo l.° La Oiuz R< ja Española tiene por fin pri­
mordial coadyuvar, en tiempo de guerra, ó la acción de la 
Sanidad del Ejército y de ta Armada, y en época de paz, 
acudir al socorro de las desgracias producidas pur siniestros 
y calamidades públicas, secundando la acción de las antori- 
dades gubernativas.

Ninguna obra humanitaria ba de considerarse extraña á 
la acción de la Cruz Roja, dentro de lo que permita la rea­
lización de loa fines principales del Instituto.

Art. 2.° La Institución de la Cruz Roja, declarada de uti­
lidad y de beneficencia en todo el territorio de la Monar- 
qnía, y única autorizada, ( flcíalmente, para la asistencia de 
loa heridos en campaña, tiene capacidad jurídica para los 
actos de la vida civil y goza del beneficio legal de la pobre­
za, de la franquicia postal y telegráfica, de las exencfoDes 
del impnesto del timbre, del que grava los bienes de las 
personas jnridicae y de la contribución territorial por los 
edificios que posea y no le produzcan renta, haháodoee 
comprendida en el párrafo cnarto, art. 22 de la ley de 23 de 
Abril de 1870, en el número tercero del art 2.» de la ley de 
30 de Junio de 1877, y exenta de las disposiciones qne, en 
cuanto á las Sociedades benéficas, contiene la Real orden de 
Goberuación de 26 de Octubre de 1923.

El ganado, carruajes y automóviles de la Cruz Roja es­
tán exceptuados de la requisición militar eu tiempo de gne-
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rrs, y BQ8 boapitalei y demás establecimientos sanitarios 
estarán también exentos de ia carRa de recibir alojados.

Art. 3° La Ora* Roja sabordinará todos eos actos á los 
preceptos de la más acrisolada caridad, no haciendo nanea 
distinción de amigos, enemigos ó indiferentes entre los qae 
sufren y atendiendo á todos con igual solicitud.

Art. 4.0 La institación atenderá con preferencia á loa 
objetos eignientes:

1.” A estudiar y preparar el desarrollo del plan general 
de organisaclón sanitaria á retaguardia del frente de batalla, 
asi como la evacaación de heridos y enfermos, y todos loe 
servicios relacionados con la condacción de unos y otros al 
interior del país, con arreglo á las órdenes é inetrucciones 
de las autoridades militares > sin intervenir, mientras éstas 
i:o lo dispongan, en la asistencia en las ambulancias y hos­
pitales del teatro de operacionea y en lae enfermerías de loe 
boqoes de gnerra.

S.e A preparar y disponer la creación (en los puntos que 
se designen) de hospitales y sanatorios que puedan utilizar­
se en caso de guerra, así como la asistencia de loa heridoa 
y enfermos transportados al interior del país.

3.” A reunir ios datos y obtener las cooperaciones oficia* 
les y particnlares que puedan otilizarse oportanamente en 
una hospitalización en gran de escala por causa de gnerra ó 
calamidad pública.

4.0 A estudiar los adelantos de la legislación de todas laa 
naciones, en cuanto se relaciona con la gnerra y sus conse- 
cnenrias, y los progresos científicos con respecto á la cura­
ción de ios heridos, propon! endo al Gobierno las reformes 
que jazgne convenientes.

3.* A encargarse, en caso de guerra, por orden ó con la 
venia de lae antoridades competentes, de la identificación é 
inhumación da loe mnertoe, de la desinfección de los campos 
de batalla, del establecimiento de Centros de información 
para los militares y sos familias, de ¡a correspondencia de 
loe heridos, prisioneros é internados, y en general, de toda 
clase de servicios humanitarios ó anziliarea de las fnneiones 
de loa Coerpos de Sanidad Militar, en beneficio de lae vlcti- 
mas de la contienda.

(6e sontinasrá.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madird.

Altara barométrica máxima, 715,8: ídem mínima, 700,7: 
temperatara máxima, 20‘,0: ídem minima, 6*.6; vientos 
dominantes, ENE. O.

El estado de la salnd pública continúa siendo favorable, 
comparativamente con otras eetacicnes del afio y con otros 
afiOB en la actual. Los afectoe agudos del aparato digestivo 
comienzan á acentuarse, sin presentar caracteres infeccio­
sos que justiflqaen alarmas. La erisipela y el sarampión si­
gnen observándose, así como las congestiones pasivas, sin­
tomáticas de loa afectos cardíacos.

Crónicas.

Junta para Ampliación de Estudios.—E l. profesor 
Mr. Dumáe, de la Sorbona, ha comenzado un corso de nue­
ve conferencias, el 26 del corriente, á las once de la mafia- 
na, en el Oentro de Estudioa Históricos (Almagro, 26, hotel), 
acerca de <Las nuevas tendencias de la psicología y psiquia­
tría francesas*.

La entrada pública.

Los peligros del hipnotismo teatral,—Desconocemos 
las dotes científicas de cuantos hipnotizadores andan por los 
escenarios de todo el mondo; lo que no desconocemos es el 
mal efecto qae produce esta práctica de experimentos en el 
público espectador y en el espectador que se presta á ser 
hipnotizado que puede llegar al extremo da tirarse de un 
palco al patín de butacas, como oenrrió el sábado último en 
el teatro de Fuencarral, ó ser victima de una ctisie nerviosa 
como tantas veces ba acontecido.

Nuestra opinión es que este género de espectáculos de­
bían estar prohibidos ó cuando menos sometidos á una es­
pecial vigilancis, no tolerándose que elementos del público 
puedan tomar parte directa en el üesarTollo del experi­
mento.

Del homenaje á  Cajal.—Por Iniciativa del Dr. D. Gre­
gorio Morón y Garda, el Ayuntamiento de Andújar, que­
riendo rendir un homenaje á la obra de Oajal, acordó por 
unanimidad en una de sus últimas sesiones, dar el nombre 
del eminente histólogo ó una de sus principales calles.

Nuestros catedráticos en el extranjero.—El día 22, y
en la Facultad de Medicina de París, ha dado nna intere­
santísima conferencia aobre «Los síndromes de loe nifios 
artríticos* el ilostre rector de ia Universidad de Sarcelona, 
Dr. Martínez Vargas.

Están anunciadas otras conferencias de otros profesores 
eepaOoIes.

—Invitado por la Facultad de Medicina de Berlín, ba 
salido para la capital de Alemania, el día 26, el decano de 
Dueetra Facultad de Medicina, Dr. bebaelián Recaeena, para 
dar variae conferencias.

£t profesor Bumm ha puesto á disposición del Sr. Reca- 
eens los elementos con que cuentan loe establecimientos de 
Maternidad de Berlio.

Por la viuda de un médico.—Recientemente ha talle­
cido en Laozahita (Avila) el médico titular de aquel pueblo, 
D. Ecrique García Ooviella.

Según nuestros informes, influyeron no poco en sus pa­
decimientos un sionúinero de disgustos sufridos, pues se 
trataba de una de tantas víctimas del caciquismo espafiol.

Su viuda uoe ú loa sufrimientos pasados y á la pena pre­
sente la irreparable desgracia de eer ciega.

Por ser, además, desesperada su situación económics, 
rogamos á los compafieros desprendidos tengan presente en 
sus donativos á esta infortunada sefiore, y se dirijan ai 
actual médico de Lanzahita, al alcalde ó al cura párroco del 
pueblo,

Movimiento de personal.—Por Real orden de 9 de 
Abril ha sido jubilado D. Salvador Remón y Remón, ayu­
dante de sección, vatunador del Instituto de Higiene de Al­
fonso XIIJ; y por Real orden de 15 del mismo mes, se bq 
nmortizado esta vacante.

—Por Reales decreto! de 7 de Abril han sido nombrados 
directores médicos de las estaciones sanitarias de los pner* 
tos de Valencia y Las Palmas, D. Agusto Gómez Porta y don 
Benigno García Oastrillo, respectivamente,

—Por Reales órdenes de 14 y 16 de Abril se concede U 
excedencia en el cargo de médico de la Colonia Fenitenoia- 
ria del Duero á D. Aurelio Oarazo, y se nombra paca ocupar 
esta plaza á D. Julio Martínez Martluez, que lo era de la 
Prisión de Valladolid.

—Por Real decreto publicado en la Gaceta de Madrid 
dcl día 9, y por haber cumplido la edad reglamentaria, ha 
sido jubilado D. Leopoldo López García, catedrático uume- 
tario de la Facultad de Medicina de Valladolid.

—A propuesta del Directorio militar han sido promovi­
dos al empleo de inspector médico de 2.a clase, D. Pedro 
Prieto de la Cal y D. Francisco Soler Garde, números 2 y 3 
de ¡a escala de su clase, destinándoles por Reales deoretoa 
de 13 de Abril, á la 7.» y á la 4.* Región, respectivamente.

— Por Reales decretos de igual fecha se nombra inspec­
tor de Sanidad Militar de la 1.* Región á D. Pedro León 
Jiménez.

Se promueve al empleo de íuspector médico de 1.* clase 
á D. Juan Valdivia Lisay, y se le destina á la 6.^ Región.

Se nombra jefe de loe eervicluB de Higiene del Ejército, 
á D. Eduardo Semprún.

Se promueve á inspector médico de 2.* oíase á D. Angel 
Rodríguez Vázquez, y se le deetlna á la 2.‘  Región.
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Colegio de huérfanos de la Concepción.—Por Rsal 
orden de 31 de Marzo, publicada en la Gaceta del 15 de 
Abril, ee resuelve el expediente promovido por el director 
del Oolei;io de la Inmaculada Concepción para huérfanos 
de jefes y oficiales de loe Cuerpos de Estado Mayor y Sani­
dad Militar, en el sentido de acceder á que ee clasifique 
como institución de beneficencia particular; concediendo el 
reconocimiento de Patronato á favor de su Consejo de Ad­
ministración y limitando la misión del Protectorado á velar 
por la higiene y la moral púbiica.

Concurso desierto.—Por Real orden de 15 de Abril ha 
quedado desierto, por falta d i aipirants!*, el concurso pre­
vio de traolación anunciado para orovesr la c its lra  de Hi­
giene con prácticas de Bacteriologíasacilaria, vacante en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla.

Roaenbach ha muerto.—En Qotinga ha mnerto el des­
cubridor de los gérmenes más frecuentes de la infección de 
las heridas; es decir, del estafilococo y del estreptococo-

Conferencia antituberculosa.—Loa directores de los 
Dispensarios antitobercnlosos de Madrid han enviado á to­
dos los directores de Instituciones antitubercolosas benéfi­
cas de Espafla, una convocatoria para lá Conferencia de mé­
dicos de la Instituciones antituberculosas benéficas, que se 
celebrará en Madrid, loe días 26 al 31 de Mayo del corriente 
afio, y cuyo programa es el eigniente:

Fuentes de ingreso.—Cuáles pueden ser éstae. Admi­
nistración de loa fondos.—Juntas locales técnicas y de pa­
tronato; qoiénes deben constituirlas.—Criterio sobre el em­
pleo de loa fondos, para la mayor eficacia de loe gastos.

Proposición del Dr. Verdea Montenegro sobra organiza­
ción general de la lucha y creación de nn Instituto de tnber- 
rulosie que sea á la vez organismo director de la lucha y 
Escuela de Tieiologfa.

Diapenearios.—Funciones de estos Centros.—Acción ex­
terna y actividad interna.—Organismo oficial de qne depen­
derán.—Consultas qne deben establecerse y especialidades 
que deben estar representadas.—Visita domiciliaria.—De­
claración obligatoria por los médicos particulares, de loa ca­
sos de eu clientela á la Junta técnica del Dispensario-—Fro- 
fesores; su elección, deberes y derechos.—¿Debe hacerse 
tratamiento en los Dispensarioe y á qué clase de enfermos? 
—El Dispensario como núcleo central de la lucha y sus re­
laciones con las restantes instituciones, con los hospitales, 
otras sociedades, antoridades, etc.

Sanatorios.—De quién han de depender.— Deberes y de­
rechos del profesorado.—So elección.—Elección del personal 
al eervicio del Sanatorio-—Reglamentación de la formade 
ingreso de loe tuberculosos pobres en loe Sanatorios.—Orden 
qne ee debe seguir para dar ingreso en loe Sanatorios á los 
toberculoeos qne lo han solicitado.—¿Se debe dar alguna 
preferencia para el ingreso á loe enfermos recomendados 
por personas que sostienen una ó más camas en loe Ssoato- 
rioB?—¿Cuándo debe darse el alta á un enfermo del Sanato­
rio?— Necesidad de la creación é inaugnración rápida de 
hospitales para tnberculosos pobres para trasladar á los en­
fermos graves de los Sanatorios.— Necesidad de crear colo­
nias y talleres para loe enfermos que salgan curados ó mejo­
rados de los Sanatorios.—Necesidad de que el Ejército y la 
Marina dispongan de sanatorios y hospitales para tubercu­
losos de ambas Instituciones.

Obras de preservación de la infancia.—Medios prácticos 
y económicos para sustraer á los nifios de pecho, contami* 
□adoe ó no, del ambiente peligroso en que vivan.—Procedi­
mientos más sencillos para establecer la Institución Gran- 
cher.—Otros métodos de aislamiento en la primera y segon- 
da infancia, que puedan resultar más en armonía con el 
carácter de nuestro pneblo.—Creación de preventorios en 
relación con las necesidades de la luc^a contra la tubercu- 
losie.—Procedimientos más adecuados para ello.—Necssidad 
de fundar sanatorios marítimos en distintos puntos de las 
costas de Espafia.—Necesidad de fundar sanatorios de mon­
taña para nifios.—Bases por las que ee han de regir ambas 
Instituciones.—Elección del personal; derechos y deberes 
del profesorado.—Modo de fomentar laa llamadas colonias 
escolares.— Conveniencia de qne estes colonias escolares 
estén completamente aisladas de los enfermitos de los Sa­
natorios.—Tiempo de permanencia de un nifio en estas co­
lonias.

¿Debe crearse un cuerpo de enfermeras especializadas 
de la locha contra la tnberculosis?—Estas enfermeras ¿deben

ser, además de las visitadoras que existen en otros países, 
las encargadas de la Bsistencia en Ssuatorios y Hospitales 
de enfermos tuberculosos?—En caso de crearse, ¿qué regla­
mento será conveniente imponerlae?

Conveniencia de la creación de eecuelás Banitarias de 
reeducación profesional.

Una pensión á  Bantíng,—El l)r. Busch. en el D. m. W., 
D Ú m . 47, dice que el Parlamento del Canadá ha votado para 
el Dr. Banting, descubridor de la insulina, una pensión de 
7.500 dólares anuales para qne pueda entregarse tranquila­
mente á sus inveetígaciones científicas.

Sabios á veranear.—El Consejo general del Gobierno 
de los Estadoa Unidos envía desde hace algunos afios, según 
nos dice el mismo B-isch, á varios médicos á las Montafias 
Rocosas pare estudiar allí la msniogitis cerebroespinal epi­
démica que azota aquellas regiones. Ricketts pudo descubrir 
qne es el dermacentor venustus el portador da la enfer- 
medad-

En el Instituto de Higiene de Londres.—E! cirujano 
Gheatle ha puesto en gnardia contra el nso de los cosméti­
cos perfumados que, al ignal del humo de los cigarrillos, 
pueden causar el cáncer por irritación de la piel.

Premio á un Investigador sobre el cáncer.—El pre­
mio de la doctora Sofía A. Nordboff-Jnng para el mejor tra­
bajo hecho dorante los últimos afios sobre investigaciones 
en el problema del cáncer, ba sido adjudicado por unauimi- 
dad al profesor de Anatomía patológica de la Universidad 
de Copenhague Juan Fibiger. El profesor Fibiger loé el 
primero qne logró, por medio de nna investigación sistemá­
tica, provocar el cáncer en los animales de experimentación 
y al mismo tiempo poner de manifiesto la significación de 
los parásitos en la transmisión del cáncer. Sos trabajos su­
ponen nna nneva era en la historia de la investigación det 
cáncer, en la cnal abren nuevas rutas al escndto, y plantea 
problemas que han de ser esclarecidos en lo futnro. La Cn- 
misiÓQ que ha dado el premio se compone de loe profesores 
de la Universidad de Munich, Borat. Dodsrlein, von Rom- 
berg y Sauerbrnch.

Casos de tétanos. — Copiamos del Wimer Kliniicke 
Wochenschrift del 3 de Enero de 1924;

La Dirección de Policía de Munich da á conocer que en 
el último tiempo, en el espacio de catorce días, han ocnrrido 
en Nnremberg cuatro casos de tétanos, después de opera­
ciones, y de ellos tres han mnerto. Como material de sutura 
se había empleado catgut seco al cnmol y catgut seco al 
yodo de la firma Lnscber y C.‘, para cuya obtención acaso 
no ee había empleado intestino de carnero libre de gérme­
nes. En caso de qne se hallen en el comercio tales catgut, 
deben ser destruidos inmediatamente.

. Los carnets médicos de Marsella.—El fiscal pide la 
prohibición definitiva del ejercicio profesional para todos 
loe médicos inculpados en el asunto.

El ministerio público ha terminado esta tarde sus reque­
rimientos. Ha insistido sobre el caso del Dr. Flatin, que no 
ba llevado para su defensa más qus falsos testigos para las 
declaraciones.

El fiscal ba reclamado la aplicación del art. 405 del Có­
digo penal y la supresión ad vitam del ejercicio para todos 
los médicos inculpados.

«Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas».—
La Revista Ibero Americana de Ciencias Médicas ha publi­
cado un número extraordinario para conmemorar el XXV 
aniversario de su creación.

Fundada por D. Federico Rublo, el primer número de 
esta revista vió la Inz en Marzo de 1899; desde esta fecha 
hasta el afio 1906, fué sn director el Dr. Luis Marco; desde 
el afio 1907 basta eu muerte en 1914, lo fné D. Eugenio Gu­
tiérrez; BDcedió á éste en el cargo el Dr. Cetvsra qne sólo lo 
ocupó un afio; del afio 1916 á 1918. dirigió la revista el doc­
tor González Bravo y, al cesar, el Dr. D. Luis Soler se en­
cargó de la difícil tarea que en la actualidad desempefia.

El número conmemorativo comprende un ioteresante 
sumario:

Una aclaración preliminar, por la Dirección.
Principales publicaciones de D. Federico Rabio.
Artículos conmemorativos de loe Dres. Negrete, García
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Hartado, Sarabia, Martíaez Saárez,Martíoez ¿.nftel, Vilches, 
Saler, Verdes Monteneffro, Marco, YaRÜe,- Horcasitae y 
Mut.

Obras recibidas.—Jfmort'a reaumen de la Briffada Sa­
nitaria provincial de Avila, correspondiente al afio de 192íl.

—ConírítMCÍdn al estudio de la toxina diftérica, teeie pre­
sentada para optar al grado de doctor en Farmacia, por don 
Apolonio Lópes Ciudad.

—fieíHÍínáo áeí tratamiento en las afeccione» btnignas del 
cuerpo tiroides, del timo y de ía próstata, Eolleto, por el doc­
tor Toires Carreras.

Excursión clentiflco turística á Italia.—TeoeaioB á la 
vista el proarama que en estos días ha sido divulgado bajo 
el alto patronato de ilustras profesores de Medicina .espa- 
fio'es. Es de aplaudir que surjan en España iniciativas de 
tal íadole, tan extendidas en el extranjero.

El viaje proyectado con la cooperación dei Departamen­
to Oflcial Italiano para el turiamo, promete aer de provech - 
so interés; pues eabamos por nuestro ilustre amigq el doctor 
Pitialuga, que loe colegas italianos nos esperan con verda­
dero entusiaimo, y que ee han puesto por completo á dispo­
sición de los excursionistas eepafioles que visitarán dentro 
de pocos diaa Italia.

En Génove eeréu recibidoa por el Dr, Ezzet'no Magli que 
conoce nuestro idioma tan bien como el sayo y que se ha pres­
tado gustoso á servir de guía á los excursionistas, dándoles á 
conocer las distintas Dnivaraidades, Oiinicas y Establaci- 
mientoB sanitarios de Milán, Venecia, Bulonia, Florencia, 
Roma, etc.

Sabemos que loa viajeros tendrán ocasión de escuchar 
biiltaniea conferencias científicas, organizadaj en honor 
enyo y qne también aeieiirán á caeos operatorios de impor­
tancia,

Ede viaje, á más de eer iostruitivo, resn tará en extre­
mo agradable, teniendo en cuenta que ha de eer e! profesor 
Magll, perfecto conocedor de su país, quien llevará la direc­
ción turística de la excursión.

La buena organización del viaje, loa lajosoa hoteias don­
de se hospedarán los excuraionistas, el trayecto de Barcelo­
na á Géoova y regreso en magníficos trasatlánticos italia­
nos, hallándose todos loe gastos comprendidos en el precio 
de 1-650 pesetee, con una duración de veinticinco días, son 
condiciones que permiten asegarar un numetoao'grupo de 
excu reioniatae.

Felioitamoi á los faturoa viajeros, deseándoles nn bnen 
viaje y esperamoe qne á eu regreso tendremos ocaeión de oír 
la excelente impresión qne de seguro traerán de eu estancia 
en el hermoso paie hermano.

Las inacripcionee se recogen en la oficina del Departa­
mento Oflcial Italiano para el turiaono. calle de Alcalá, nú­
mero 47.

iJacques Loeb ha muertol —El jefe de la sección de Psi­
cología general del loeiituto de Roseketeller para investiga­
ciones médica», y uno de los más célebres entre los hombres 
de ciencia norteamericano», Jacqnee Loeb, ha mnerto de al - 
teracionee cardíacas, áloe sesenta y coatro años, el día II  de 
Febrero en Hamilton, Isla - Bermudas, donde habla ido 
pare hacer estuiiioB experimentales en el laboratorio marí­
timo.

El Dr. Loeb nació en Alemania donde estudió y desde 
donde pasó á loe Eitadoa Unidos y allí fué profesor de Filo­
sofía en Chicago y en California. Sne obras fundamentales 
b o d :  Dinámica de la materia viva, Concepción mecánica de 
la vida, El organiemo como un todo, etc.

Nueva Universidad.—La República Aímenia ha creado 
en Ativan una Universidad; la mayor parte de loe profeso 
res de la Facultad de Medicina de esta nueva Univereidad, 
han estudiado en Alemania.

Geografía médica de la Península Ibérica.—El pro­
fesor Haneer ha regalado, destinando el producto de la ven­
ta al Colegio de Huérfanos de Médico» Príncipe de Aaturias, 
200 ejemplares de la hermoea obra Geografía médica de la 
Feninsula Ibérica, la cual consta de tres tomos en coarto, en 
cnadernadoB en rústica, con nn total de 1.6V0 páginas, con in 
floidad de dibojoe, mapas en colorea de Espafia, detallado 
por regiones; un grao número de datos eetadlsticoa y muy 
intereeaotes todos, parcial y totalmente.

Este obra, de un valor verdaderamente incalcolable, pue­
den adquirirla nuestroa suecriptoree al precio de 30 pesetas 
loe tres tomos, recogiéndolos en la Administración de naes - 
tra Revista, para facilitarlos á provincias hay qne aumentar 
los gastos de envío, que asciende á 1,60 pesetas.

El producto de esta venta queda á beneficio del Colegio 
de Hnérfanoe.

Excipiente inerte.—El caer, no lia de quitar la gloria de 
haher eubido.

(Calderón.)

Me considero obligado al compafierismo y lo siento con 
efusión Verdadera, porque creo qne los demás médicos tie­
nen de la medicina como ciencia y como profesión el con­
cepto que yo tengo; pero de !oa que Bolo la estiman como 
finca explotable adquirida por estudios dudoaos y sostenida 
con habilidades de mercachifles, de eaoa... yo no aoy ni he 
sido compañero nunca; esos á  lo más que pueden aspirar es 
á  tener compadres ó cómplices.

(Jcft.)

Hemostyl.--Al pcpsente número acompafiamoe un pros 
pecto y ttrjeta sobre dicho excelente preparado, coya lec- 
tnra y pedido de mueetrae recomendarnos.

PIFELES YIO M AR
Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).

CULmO DESECADO. EN POLVO, De BACILOS LACTICOS

LABORATORIO OAMIR, S an  F ernand o, 34 — Vatenein.

SOLUCION BENEDICTO
Q llo n r o  -  f a n l a l n  t f*  o « l  n o n C R E 080T A L

Preparación la más racional para corar la tabérculoais, broo 
quitis, catarros crónicos, inlecoionea gripales, enfermedades 
conannlivae, inapetencia, debilidad general, postración nar - 
viosa, nenraatenia, impotencia, enfermedades mentales, o<- 
ríes, raquitismo, eBcrofnlismo, etc,

Farniola del Dr. Banedlots, San Bernarda, 41, MADRID
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