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TtQtDinlento del oiné vu-gur por In electróliiís 
y Id roentgenteropíD

B .  N A V A R R O  C Á N O V A S
BAdiólogo d e l H o sp íia l da  1a  P rincesa ; Académioo 0 . de  U  B es! 

AcAdamÍA K s o Io q a I  de MedloiCA.

Una dermatosis que cae dentro completamente de las indicaciones de la eiectrorroentgenterapia es el acné vulgar. Afección molesta, física y moralmonte, porque la supuración de los focos glandulares ee acom­paña de m ustias que, si no son muy considerables, lo son asaz duraderas por brotes rejelidoa en el trans­curso de meses y años, y, además, altera la estética del sujeto enfermo si radica, como ocurre casi siempre, en la cara, lo cual es motivo de natural preocupación eo el hombre y gran mortificación moral en la mujer, cuya vida eocial se le dificulta y, á veces, se le imposi­bilita.Es sabido que el acné vulgar está constituido por la retención del unto sebáceo en las glándulas del bul­bo piUfero, y que á dich" secreción se le incorporan gérmenes vulgares, que son Jos responsables de la in- ñamación y supuración de aquéllas. La afección, que se localiza casi siempre en la cara y algunas veces en

la parle alta de la espalda, tiene carácter permanente y sufre exacerbaciones en forma de brotes, cada más ó menos tiempo, por causas desconocidas, y muchas veces bajo la influencia de alteraciooer digestivas ó de cierta clase de alimentos. Cuando ios puntos de acné supuran, dejan como huella pequeñas cicatrices, que á la larga alteran el aspecto normal de la piel y su es­tética.En estos casos de supuración de ¡as glándulas sebá­ceas llena una indicación precisa la electrólisis. Con­centrada la corriente galvánica en un punto tan limi­tado como lo es la punta de una aguja fina clavada en el centri' del punto supurado, á una profundidad de tres milímetros, provoca una zona de congestión alre­dedor de la aguja de un centímetro de extensión, en forma circular, y un efecto cauterizante sobre la glán­dula, y, por tanto, esterilizante de loa gérmenes que forman parte de la secreción purulenta. Mientras pasa la corriente eléctrica, el enfermo siente un ligero hor­migueo en el punto electrolizado, que no llega á ser gran molestia, al mismo tiempo que en forma de gusa­nillo sale el producto blanquecino de la secreción glan­dular. La intensidad de la corriente no debe pasar de dos miliamperios, y el tiempo de duración de .dos mi­nutos. Esta operación puede repetirse varias veces en una sesión; pero no conviene sobre puntos próximos del acné, para evitar que las pequeñas zonas congeati*
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SS6 EL BIGLO MEDICOvas establezcan continuidad entre sí, sino sobre los que se hallen á cierta distancia. Al día siguiente de la operación obsérvase un punto negro sobre la pequeña herida punzante causada por la aguja, resultado de la mortificación electroiltica del tejido; el foco purulento ha terminado con la operación, pues no vuelve á re­toñar, toda vez que la inflamación desaparece defi­nitivamente, signo probable ó seguro de haber lo­grado la esterilización del pequeño foco purulento. Claro está que con lo expuesto hasta ahora no tene­mos garantías para que nuevas glándulas vuelvan á infectarse con la formación subsiguiente de otros fo­cos purulentos mientras existan glándulas donde otros gérmenes de la misma clase se acantonen. Para pre­venir esto último procede )a destrucción de las refe­ridas glándulas, su atrofia total ó, al menos, parcial, haciéndolas incapaces para la vida de loa microorga­nismos vulgares que provocan el acné. El medio eficaz, seguro y, que yo sepa, único de lograrlo, es la radio­terapia. 'Con relación á lof efectos biológicos de las radia­ciones Roentgen, hay que tener presente que el re­sultado terapéutico de las mismas no depende sola­mente de la cantidad que de ellas administremos, sino también y muy especialmente del grado de ra- diosensibilidad de los tejidos á tratar. A este respec­to ocurre, según nuestras observaciones, que el sis­tema glandular sebáceo es muy radiosensible; á tal extremo, que calculamos el doble de su seneibiliilad á los rayos que la del sistema d«l bulbo piloso. Es decir, que con la mitad de dosis de radiaciones R>ent- gen necesarias para obtener la depilación definitiva en la cara, se logra la atrofia de las glándulas sebáceas y con ello la curación definitiva del acné. Pero al mis­mo tiempo que se obtiene este resultado, obsérvase que las cicatrices consecutivas á los repetidos brotes de glándulas supuradas desaparecen, adquiriendo la piel de la región irradiada un aspecto cada vez más liso y suave, restableciéndose el color normal del sem­blante.La acción resolutiva de los rayos X  sobre pequeños focos inflamatorios de la piel, como la atrofiante sobre pequeñas neoformaciones del mismo órgano, cual los papilomas, excrecencias córneas, verrugas, etc., es un hecho de observación frecuente por parte de los radió­logos con motivo de aplicaciones roentgenterápicas en afecciones de otra índole, como tumores, eczemas, pru­ritos, etc. Y  en nuestra larga experiencia pudimos ob­servar desde hace años la desaparición ile puntos de acné en sujetos sometidos al tratamiento radioterápico por otras alecciones.Como afección superficial que e», requiere el em­pleo de los rayos blandos ligeramente filtrados, procu­rando acercarse á la dosis piel sin rebasarla. Pero como esta región de la cara,- singularmente cuando padece de acné, suele estar más ó menos congestionada, lo cual implica una exaltación de la radiosensibilidad cutánea, conviene comenzar con prudencia al aplicar la primera dosis, quedándose más bien un poco por debajo de la dosis cutánea.

Según el resultado observado en esta primera dosis, lina vez transcurridos de quince á veinte días, se re­petirá la segunda, aumentándola ó disminuyéndola hasta llegar ai-margen mismo de la dosis piel. En la mayoría de los casos bastan dos ó tres dosis para obte­ner la curación. Si las lesiones acneícae están muy pro­nunciadas, podrá haber necesidad de continuar el.trata- miento mayor número de veces. Téngase presente que las modificaciones favorables que los rayos X  impri­men en esta clase de lesiones, sobre todo en las cicatri- ciales, se desenvuelven una vez terminado el trata­miento, en el transcurso de mucho tiempo, de varioe meses.Entre los varios enfermos de acné que llevamos tra­tados citaré uno de reciente fecha. Se trata de una joven de veinte años de edad, que hace siete padece de acné vulgar. Con extraordinaria frecuencia sufría brotes de pústulas en la parte alta de la espalda, y sobre todo en toda la cara, aconopaftados de gran enrojecimiento del semblante y molestias por inflamación de algunas pústulas que alcanzaban al tamaño de un guisante. En el transcurso de estos siete años de enfermedad ha recibido todos los tratamientos imaginables en la im­portante capital de provincia donde habita, así como los prescritos por notables dermatólogos de Madrid, París, Berlín y Viena, sin resultado positivo nin­guno.A fin de Agosto del corriente año en que reconocí á esta señorita, ostentaba muy enrojecido su semblan­te, con cicatrices vestigios de los puntos supurados y cicatrizados del acné y numerosos nodulitos del ta­maño desde un grano de mijo al de un guisante. Los más abultados eran dolorosos á la presión. No se veía zona alguna de la cara, desde el cuero cabelludo basta el mentón y desde un pabellón á otro de la oreja, que no estuviese ocupada por nódulos y cicatrices, algunos de éstos en «upuración. También existían iiumerosos y menudos puntos acneicos en la parte alta de la es­palda hasta la linea media horizontal interescapular, pero ninguno en supuración.Comencé por electrolizar los puntos supurados y los que amenazaban supuración, en varios días, y se­guidamente las aplicaciones de radioterapia, simulta­neando después ambos métodos. Como cada diez á quince días se le presentaba un brote agudo de acné, á los pocos de comenzado el tratamiento fui testigo de uno, que después no ha vuelto á repetirse. E l trata­miento comenzó á fin de Agosto y terminó el 20 de Octubre. En total'le practiqué 14 sesiones de electró­lisis, y le apliqué tres unidades piel por zona, siendo Beia el número de éstas, correspondientes á la frente, loa dos carrillos, la boca y dos de la espalda.
U a d r i d ,  E o e r o  d s  19 2 1 .

Ayuntamiento de Madrid



EL BIQLO MÉDICO M7

IDEAS CLÍNICASNATURALEZA DE LAS ARRITMIAS
rOB BLDR. G . R. GONZALOSí )a einiple leotura de loa trazados eafis'tno y elec- trocanlingráñcoB nos enseña pronto y bien la dase es- pedal de una arritmia cardiaca y consiguientemente, en muchas ocasiones, el sitio preciso de una localización lesional, poco ó nada nos suelen permitir averiguar so­bre la naturaleza de esa misma arritmia revelada.Las lesiones que la producen, es cierto que pueden ser, y son muchas veces, de origen y naturaleza intra- cardiaoa, es decir, lesiones propiamente parenquimato- sas que interesan nódulos, fasciculos, fibras, y ,  en ge­neral, elementos propios dsl automatismo cardiaco, pero no es menos cierto también, que los trastornos, las lesiones y alteraciones del sistema nervioso extra- cardiaco, pueden producir, y de hecho producen en muchas ocasiones, aquellos mismos síndromes y arrit­mias originados por lesiones de los elementos autóno­mos del corazón.Su distinción, pues, se hace difícil en clínica y es necesario, en cada caso, acudir á todo» cuantos elemen­tos de juicio puede aquélla aportarnos, pues sus deri­vaciones proiiórticBS y terapéuticas no hay por qué pon­derarlas.La clinica preci-'amente me ha enseñado, después de largas y pacienlísimas exploraciones, que uno de ios procedimientos más prácticos de distinción, pese al trabajo que su empleo presupone, es la persistencia, tenacidad y constancia con que en todas y repetidas las exploraciones (auscultación, palpación, percusión es- fígmocardiográfica.electrocardiográfica, radiogiática, et­cétera, etc.) de un mismo sujeto, se encuentra siempre la misma sintomatologia en las arritmias lesiónales pa- renquimatosas llaméiuoslas asi, contrastando con la variabilidad, desorden, aparición y desaparición de sín­tomas fumlamentale^, cuando la arritmia obedece á iiifiiijo de la inervación simpática ó parasimpática.Y  con facilidad se comprende que a-<í suceda, pues es lógico que lo orgánico lesional posea mayor fijeza en BU fi-iiología patológica y por tanto en su siiitoma- tologia (que deapué-i de todo, es su propia expresión), que aquello sirapiemente funcional, pero sin subslra- turn anatómico conocido, determinado por la enigmá­tica influencia del sistema nervioso vegetativo.S I curso, el carácter evolutivo, la fijeza 6 variabili­dad, pues, de loa caracteres de una arritmia, serán al­gunos de loa sintomas que en ocasiones empleemos para la distinción de su naturaleza.Todas ellas pueden desde luego ser influenciadas y provocadas por la excitabilidad ó bipoexciiabilidad del aistema nervioso, y la simple irritación del pneuiuogás- trico sabemos que puede determinar no eplo la bradi- cardia sinusal, sino basta el bloqueo cardUco en algu­na de BUS variedades anatomoolinicas, asi como la del efmpálüA) origina en obasiciDés tat(hicardias ótaqui-

arritmias de aquella misma naturaleza y en ocasiones hasta accesos parnxlsticos de taquicardia y verdaderas contracciones eztrasistólicaa.Y  precisamente dichas cualidades son las que en clínica suelen muchas veces servirnos como un proce­dimiento más de distinción para determinar su espe­cial naturaleza, y todos sabemos que excitando el pneu- mogástrico, bien por via refleja (rr-fl-jo ooulocardiaco), bien medicamentosamente (prueba de la eserina) ó pa­ralizando sus fibras con la atiopina (prueba de la atro­pina] obtenemos efectos en el ritmo cardiaco capaces de aleccionarnos sobre su infl lencia en la arritmia de que se trate, y en su oonaecuencia, constituyen un pro­cedimiento más que sobra su naturaleza nos aleooioqa, en ocasiones con extraordinaria elocuencia.Y  esto que nosotros podemos provocar á voluntad mediante acciones mecánioss ó medicamentosas, lo provoca igualmente la naturaleza en ocasiones, impreg­nando las fibrillas neuromusculares con substancial autotóxicas derivadas de un anormal metabolismo or­gánico, de un desequilibrio hormónico glandular, ds una deficiente secreción ó excreción humoral, y por eso es que en cada car<o seria eficacísimo un análisis lo más completo posible de sangre, orina, excremento, jugos y demás líquidos humorales, que quizá muchas veces nos darian la clave del tóxico que por vía san­guínea envenena la fibrilla cardiaca neuromuscular y produce como consecuencia aquel trastorno de ritmo, aquellos accesos taqiii ó hradicárdicos y an general todos aquellos síndromes pseudocsrdiacos, indepen­dientes de toda lesión parenquímatosa propiamente dicha.Algo se ha hecho ya en este sentido, pero es más lo que aún queda por hacer; la clinica nos ha enseña­do á observar la bradicardia del ictérico, los acceeoi taquicárdicos de determinados uricéiiiicos, las taqui- arritmias del baseduwiiiano, la taquicardia del intoxi­cado intestinal y muchos síndromes más de sintoma- tülogla cardíaca objt-tiva y subjetiva, que están bajo la acción y la influencia de dicho orden de causas; pero ha de ser el laboratorio y la experimentación, aunados á la clínica, los que han de concretarnos an cada caso particular el tóxico culpable, la hormona predominante, el producto metabólico anormal res­ponsable, para que aquellos determinen y especifi­quen en el momento actual, el agente causal del sín­drome que la clloica descubrió y observó hace ya largo tiempo.Tal es la orientación general que boy día podemos y debemos seguir para determinar en lo posible la causa, origen y naturaleza de un trastorno de ritmo cardiaco, que en la clínica diaria se nos presenta con tan extraordinaria frecuencia como, en itcasiones, difí­cil solución aun después de recurrir á nuestros actua­les medios de diferenciación.Mas pese á todos ellos, existen ocasiones y casos clínicos en que la distinción suele ser en ab-uluto im­posible, aun recurriendo á todos y  cada uno'dé loa procedimientos indicadosi en cuyos casos no queda otro recursb que dndo'nde'ndar ai .Ifémífo indefinido.
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588 EL SIGLO MEDlOüal cnrBO, á Ja evoiuoióo del proceso y, en ocasiones, al tratamiento, la solución de nuestro problema sobre la naturaleza de las arritmias.Oatnbrs, 16S).
Des;renillinIento tfe la retino, de origen mláplco, 

curado con el trotoniienfo
F O a  KLDR. M ANUEL MARÍN AMAT (Madrid)áisadimico C., y  Hnraado, da U Beal y  Naoional.de Uedioína.

Es frecuente en la ciencia comenzar un'trabajo por donde se han terminado otros, lo que redunda, á nues­tro modo de ver, en favor del perfeooionamiento cien- tifico, á la vez que indica que la idea primitiva no era absurda. Y  esto nos ocurre á nosotros en la ocasión presente, que comenzamos este trabajo con 'la termina­ción de otros anteriores, y  que copiamos al pie de la letra, por orden cronnlógico.En Enero de 1819, A r c h iv o s  d e  O fta lT n o la g ía  J i ip a n o -  

A m e r ic a n o s , pág. 20, terminábamos nuestro articulo so hre «Curación espontánea del desprendimiento de la retina», de este modo;«De lo anteriormente expuesto, creemos poder sentar las siguientes oonoluaiones:1.* Que ya es un hecho perfectamente comprobado que existen desprendimientos de la retina, en los cua­les se ha obtenido la curación sin haber puesto en prác­tica ninguno de los recursos terapéuticos de que dispo­ne nuestra especialidad.
2 a  Que hasta ahora, las cifras entre las pocas cura­ciones, tanto espontáoeas como terapéuticas, de esta grave afección, estaban á favor de las producidas por traumatismos; siendo las motivadas por la miopía, de peor-pronóstico.Que los desprendimientos retiñíanos de esta úl­tima etiología (miopía), pueden también ser curados sin loa recursos del arte, y solamente á expensas de loa me­dios naturales de reparación de que dispone el orga- iiigmo.4.* Que los casos raros, en verdad, de curaciones es^ntáneas de esta gravísima afección ocular, deben servir de norma para hacer variar el concepto basta aquí tenido de su absoluta íncurubilidad.5t* Que partiendo de esta base, seria conveniente el no relegar al olvido los desprendimientos retiñíanos, oomo hoy se hace, sino en cambio, examinarlos perió • dica y atentamente por todos los observadores por si de este modo pudiera sorprenderse el secreto de las mara­villosas ouracionea espontáneas.6.* Que bajo ño tan elevado y en aquellos pacien­tes-de doble desprendimiento, moralmente se está au­torizado y  deben efectuarse toda suerte de intervencio­nes, siempre que no produzcan un nuevo mal, así comoTI) FrsHntaoión Sal-aufvrmo y aotonoicaetéB k  U Soei«di.d Ot- d« Madrid, días 31 da Eaaro y  SI d« Febrarft da ISM an la parte relablosada c«n U teoría de la Tiaión. - -

frecuentes análisis citoló'gicoa y químicos del líquido Bubretiniano,
1 a  Que siguiendo las investigaciones por este cami­no y con el aliento que da la fe cientlñoa en cuestión de tan alta importancia social y humanitaria, de espe­rar es que en plazo no lejano pueda encontrarse el re­medio de tan gravísima dolencia.»En 18 de Enero de 1923, en la Sociedad Oftalmoló­gica de Madrid, en nuestra discusión en la comunica­ción del Dr. Castillo, sobre «Desprendimiento de la re­tina» ( A r c h iv o s  d e  O f ta lm o lo g ía  H is p a n o - A m e r ic a n o s ,  Agosto de 1923, pág. 524, lineas I.» 2.» 3.», 28.» 29.» y 30.»), decíamos:«De todos modos, no debemos desesperar y cada uno irveatigar por su parte, á ñn de poder alcanzar esce d e s id e r á tu m  de la Oftalmología. Yo confío que an­dando el tiempo se llegará á encontrar un tratamiento curativo de una afección que en ocasiones se cura sola, oomo es el desprendimiento de la retina,»Y  en la Academia Médico-Quirúrgica, sesión del día 9 de Abril de 1924, en la discusión con el mismo Dr. Castillo, terminábamos nuestra intervención con muy parecidas palabras; «Siendo de esperar que tarde ó temprano se alcance la curación del desprendimiento de la retina, puesto que es una afección que en ocasio­nes cura sola,» ( A n a le s  d e  la  A c a d e m ia ,  1922 1023, pá> gina S85. lineas 1 5 ,16 y 17.)

O b s e r v a c id n .~ D A  F . M,, de cuarenta y siete años, casada, natural da Madrid, y antigua cliente nuestra, se presentó á consultarnos el día 30 de Junio de 1923, diciéndonoB que desde bacía cinco días habla perdido la vista, casi por completo, en su ojo derecho.
A n te c e d e n te s .—Esta señora padeció en su infancia, y durante muchos años consecutivos, de oftalmías repe­tidas, á consecuencia de las que quedaron un extenso leucoma en cada córnea. El 18 de Mayo de 1922 sufría, aparte de estas manchas de la córnea, un astigmatismo corneal irregular de dos dioptrias en cada ojo y una miopía de 18 dioptrias en el ojo izquierdo y  de 14 dioptrias en el ojo derecho, prescribiéndosele en aque­lla época loa cristales esfero-cilindricos apropiados, para lejos y cerca, que ha usado basta el día que percibió la pérdida de la visión en el ojo derecho.

E s ta d o  a e t m l . —Ojo izquierdo en las condiciones que corresponden á una Emetropía tan acentuada y á un leucoma corneal tan extenso. Con la corrección óptica vé 1/10.
O jo  d e re c h o .—De apariencia normal (en ella), con grao hipotensión y visión de dedos á 20 centímetros en la parte auperoexterna del campo visual. En la par­te central y reatantes del campo visual, la agudeza vi­sual es igual á 0, por lo que no se puede obtener una gráñea ¿el mismo; pero resulta, como decimos, estre­chísimo.Por oftalmoscopia y previa midriasis, se-observa un extensísimo desprendimiento de la retina, que corres­ponde á todo el cuadrante superoexteroo y parte del superior é inferoexterno de la retiu».Le decimos nuestro diagnóstico á la interesada y á ea..esposo,-así como la.gravedad de la afecoiÓB..yJit.
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convenienoia de comenzar el tratamiento lo antes po­
sible, al doble objeto de ganar tiempo y  por si fuera 
posible encontrar alguna mejoría antea de nuestra au- 
senoia durante el veraneo.

Tralamienlo.—Día 2 de Julio de 1923: 1.» inyección 
Bubconjuntival, muy posterior (en cápsula de Tenon), 
de cloruro de sodio al 10 por 100, en la cantidad de 
un oentimetro cúbico, en la parte superoexterna del 
ojo. 2.a inyección de la lúiama solución y cantidad el 
día 4 del mismo mes. 3.a, 4.  ̂ y 5.' inyección los días 
6, 9 y 11 de Julio. Resaltado nulo ó casi nulo. Le reco­
mendamos reposo absoluto y atropina.

El dia 14 de Julio nos ausentamos, y se queda en­
cargado de la enferma el Dr. Esteve, quien le pone 
una inyección subconjuntival del mismo preparado y 
la vé durante unos días.

Día 1.** de Septiembre de 1923: Al regreso de nues­
tro veraneo nos encentramos á la enferma casi en el 
naismo estado en que la dejamos, si bien el desprendi­
miento habla avanzado sobre casi toda 1& parte supe­
rior de la retina.

Día 3 de Septiembre: 7.* inyección salina. Día 10:
8.» inyección. En esta fecha el desprendimisnCn se h^ 
pqrr><Ío haoift 1% parte interna del ojo y la retina est4 
gdlieri4a en U porción externa, I^epoio y vendaje ligê  
rímente oooRpresIvo, á la vet que fuerte dosie de etro- 
plpa(que utlliumos desde el principio), durante verlos 
dies. Día de Septiembre! 9» inyección hipertóiiioe. 
Die 9 de Ojtubrei l0.s inyección. Gn esta época le re­
tine se edbiere por le parte superior y está totalmente 
desprendida en todo el segmento inferior del ojo.

Día 15 de Octubre: Punción escleral en el segmento 
inferointerno del ojo y 11.* inyección salina saboon- 
juntival, sin resultado apreciable. Día 24 de Octubre: 
12.* inyección salina.

Día 27 de Octubre de 1923: La situación ha mejo­
rado extraordinariamente, la retina únicamente está 
despegada por la parte inferointerna; se toma la 1.* 
gráfica del campo visual (véase la bg. 1.*). La visión 
central es de dedos un metro.

‘«.¿i

F if. 1.*. -  Ojo dortolio,

Durante el mes de Noviembre se le hace una inyec­
ción semanal de cloruro de sodio y una aplicación de 
radio distanciadas unas de otras tres días. El radio lo 
aplicamos en el segmento inferior del bulbo ocular, en 
sesiones de diez minutos, de un tubo que contiene lO 
miligramos de radio elemento. El número de aplica­
ciones de radio fueron de cuatro y lot- efectos inmedia­

tos que con ellas se obtenían consistían en una fluxión 
oonjuntival que (juraba veinticuatro horas, sin que tu­
viese ningún efecto ni inmediato ni tardío sobre la vi­
sión, ni st)bre el estado del desprendimiento.

Día 29 de Noviembre de 1923: La retina sigue des­
prendida en su segmento inferior. Se le practica la 2 *  
punción escleral, que da salida á buena cantidad de 
liquido debajo de la conjuntiva.

Día 30 de Noviembre: La retina está totalmente ad­
herida en toda su extensión. El desprendimiento ha 
desaparecido y la visión es igual dedos á un metro en 
todas las porciones del campo visual. Dia 8 de Diciem­
bre: persiste la curación, se toma la 2.* gráfica del cam­
po visual (véase fíg. 2.*).

T-

f ig i átnplie,
Gq loi días kuoeiivoa le aornate á rapoao U eofer- 

ota y no la la pone ninguna Inyección ocular, para 
evitar todo traumatiimo. Solamente se le aplica la po­
mada de atropina y xeroformo, de Cusí.

Día ü de Diciembre de 1923: Dice que ve un poco 
turbio. La exploramos y no apreciamos ninguna nove­
dad en au retina.

Dia 7 de Diciembre: Vuelve diciéndonos que siente 
los mismos síntomas que al comenzar la enfermedad. 
La reconocemos y, efectivamente, encontramos un ex­
tenso desprendimiento de ia retina en todo el segmento 
superoBxterno del ojo y la visión casi*totalmente abo­
lida; en idéntico estado que la vimos por vez primera 
en 30 de Junio.

Ante el temor de comenzar otro nuevo ciclo en el 
que la retina se iba desprendiendo sucesivamente ha­
cia arriba, hacia dentro y hacia abajo, propusimos prac­
ticar una punción escleral en el sitio del segundo des- 
pegamiento (superoexterno), intervención que fué acep­
tada.

Dia 8 de Diciembre: 3.* punción escleral en el sitio 
del desprendimiento, con salida de escasa cantidad de 
liquido.

Dia 9 de Diciembre: La retina está de nuevo adhe­
rida en toda su extensión.

Día 11 de Diciembre. Comienza á despegarse en el 
segmento superoexterno y muy periféricamente.

Dia 13 de Diciembre: Inyección subconjuntival (nú­
mero 16) de cloruro de sodio al 10 por 100, sin resul­
tado.

Día 19 de Diciembre: La retina está despegada en 
una gran extensión.

Dia 25 de Diciembre: 4.* punción escleral supe-
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590 EL SIGLO MEOIOOroexterna, sin que apenas salga líquido. Resultado nulo.Día 26 de Diciembre; E l desprendimiento alcanza casi toda la mitad de la retina,Día 27 de Diciembre: 5.» punción escleral, con sali. da abundante de líquido que hace bastante relieve de­bajo de la conjuntiva.Día 28 de Diciembre: La retina está completamen­te adherida en toda su extensión y  la visión es de de­dos un metro en todas direcciones (hay que contar que el ojo es miope de 14 dioptrías).Día 2 de Enero de 1924: La retina sigue adherida; sin embargo, para evitar recidivas (como en las veces anteriores), le ponemos una inyección subconjuutival de I  c. c. de cianuro de mercurio al 1 por 5.000, en el segmento superoexterno del ojo. En ios días sucesivos persiste un estado ¥iperémico en el sitio de la inyec­ción.Día 7 de Enero: 2.» inyección subconjuntival de CHg, misma concentración y dosis, segmento superior del bulbo ocular. En días sucesivos persiste la hipere­mia en el sitio correspondiente.Día 11 de Enero: Tomamos la gráfica mlm. 3, del campo visual, en ambos ojos. La curación persiste. La visión es de dedos 1,25 metros.
i y .

Ojo deracho. F ig . 8.* Ojo iaquierdo.Día 14 de Enero: 3.» inyección subconjuntival de cianuro igual á las anteriores, pero en el segmento in­ferior.Además, en días alternos se le hacía una buena aplicación de pomada de atropina.Hay que hacer notar que esta enferma desde el co- rnienzo de su desprendimiento tenia una visión colo­reada en azul en el ojo enfermo, que ha desaparecido en esta fecha.Día 22 de Enero: Una inyección sabconjuntival en el hemisferio superior del ojo de V , de centímetro cú­bico de cianuro de mercurio al 1 por 5.000.Después le hemos puesto una inyección semanal, y  durante un mes, de CHg, á la misma ooncemráción y dosis, debajo de la conjuntiva.Nuestra observación de curacióu espontánea de un desprendimiento raiópico y total de Ja  retina, de seis meses de fecha, y ¡a que es motivo de este trabajo, de 'desprendimiento también de origen raiópico.'de Ja re­tina, que ha curadoíon los recursos terapéuticos, é igualmente en seis meses, son en .ex’treino-'.deuj.ostra- íivas.

Y  si con la sublime enseñanza de nuestra primera observación hemos creído firmemente, y defendido con todo el entusiasmo que da la fe científica, que ei des­prendimiento de la retina debe ser una afección cura­ble, ¿qué no hemos de poder decir ahora que en la observación presente hemos podido obtener la cura­ción?A nuestro juicio, la noción de la incurabilidad del desprendimiento de la retina obedece á una doble cau­sa: una, dependiente del paciente; otra, del oculista. En ambas juega el mismo papel la falta de couetancia, si bien la del paciente es hasta cierto punto justifica» ble, porque ei oculista no puede darle la más mínima esperanza de curación de una afección en la que son nulos ó excepcionales los casos que se curan. En cam­bio, en el oculista esta falta de constancia sólo seria disculpable, por el concepto erróneo que se ha tenido de esta enfermedad, creyéndose que pasado algún tiempo (sin ser excesivo), la retina desprendida dege­neraba y se hacía inapta para desempeñar sus funcio­nes. Sin embargo, la elocuencia de ios hechos está por encima de toda suposición teórica y hay que rendirse á la evidencia: la retina desprendida durante seis me- _ ses en nuestras dos observaciones ha recobrado su per­fecto íuneionalismo al volver á ocupar el sitio normal. ¿Y por qué no puede ocurrir lo mismo en un plazo de tiempo más largo: ocho meses, diez meses, un año, etcétera?El factor tiempo es un dato de gran interés, desde el punto de vista del pronóstico de la afección, porque permite instituir el tratamiento con la esperanza móa ó menos próxima de poder obtener la curación. Ade­más, abre nuevos cauces al pensamiento con respecto, á la teoría de la visión.Un oculista de Dresde, el Dr. Shanz (1), ya fallecido,, ha emitido hace poco una nueva teoria de la visión, basada en los efectos que la luz produce sobre las subs­tancias que la absorben. Estos efectos son térmicos y químicos. Las modificaciones químicas hacen que las moléculas á la vez qne sufren oxidaciones, emitan elec­trones que no sólo las modifican, sino que van á modifi­car las moléculas inmediatas. Asi es como con el tiempo se van produciendo estas modificacionea en los objetos iluminados. El autor ha estudiado la acción de la lúü sobre la albúmina del cristalino y ha podido compifq  ̂bar que con el tiempo la albúmina soluble su transfor­ma en albúmina insoiuble. De ello deduce que es pro­bable que la luz actúe sobre todos los albuminoides dá la misma manera.Basándose en las investigaciones recientes de loa físicos, que han demostrado que los rayos de onda su­mamente corta hacen emitir electrones á las materias i-luminadas, electrones que se pueden recoger y medir; además de Jo  que la naturaleza enseña de que los ra­yos de-onda larga son también activos, pero en presen­cia de los sensibilizadores, que son materias colorarrtea Intimamente combinadas con las substancias albumi-
(1)-"itccAiuoí-rfe MtíitVinft; V i n t g t a  y  AVjierinfírfa;/*»,'17 Fvbjvro,

¡litg. aao.
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noideas; e l D r. S banz  h a  es tud iado  la  d ispersiÓ 7i f o lo -  

e lé c tr ic a  en las so luciones a lbum ino ideas, lo  m ism o  qu e  
los físicos en las substRUcies inorgánicas.

Según  el au to r, el fenóm eno  d e  la  visión tie n e  ei 
m ism o fu n d am en to . L a luz no  p u ed e  a c tu a r  sin o  sobre 
las sub stan c ias  q u e  la  absorben  y  es absu rdo  considerar 
á  los conos y  bastones com o los elem entos d e  la re tin a  
eensibles á  la  luz. &n cam bio , el p ig m en to  d e  las cé lu ­
la s  p ig m en ta ria s  d e  la  re tin a  es el qu e  absorbe la  luz 
y  es de suponer qu e  luz abso rb ida  d isperse  electrones. 
E l  papel d e  los conos y  bastones seria  el d e  la  red  de 
a lam bres con q u e  se recogen los electrones, cu a n d o  se 
hacen  de term inac iones d e  la d ispersión  fo toeléctrica. 
L a  velocidad de loa electrones g u a rd a  relación con las 
d is tin ta s  long itudes de onda. E n  cu a n to  ios electrones 
trop iezan  con ios conos ó  bastones, en g en d ran  u n a  co 
Tríente eléc trica  qu e  tra n sm ite n  el e s tim u lo  al cerebro, 
co rrien te  id én tica  á  la  qu e  se p roduce  en la  red  d e  co n ­
ducto res en  las p ruebas d e  d ispersión  fo toeléctrica, E n  
tre  o tro s a rgum en tos, c ita  el au to r  en su  apoyo, q u e  en 
el d esp re n d im ie n to  d e  lá  re tin a  se estab lece  la  visión, 
en  el m o m e n to  qu e  los conos y  bas tones es tán  en  c o n ­
tac to  ó m u y  cerca de la  cap a  p ig m e n ta ria  y  ai alcance 
d e  los electrones q u e  é s ta  em ite . T am b ién , y  en v ir tu d  
del m ism o  p rincip io , t r a ta  d e  ex p lica r la  visión d e  los 
colores.

D e todos m odos, y  sea  d e  ello  lo qu e  qu ie ra , q u e  no 
es d e  este  lugar, nues tro  p ropósito  es d em o stra r q u e  el 
d esp ren d im ien to  m iópico  d e  la  re tin a  es p e rfec tam en ­
te  cu rab le , ta n to  esp o n tán eam en te , com o bajo  la  io - 
fluencia del tra tam ien to .

A hora  b 'en ; ¿qué m ecan ism o  em p lea  la  n a tu ra leza  
p a ra  la cu ración  esp o n tán ea  del d esp re n d im ie n to  d e  la 
re tin a f  E s  este u n  a su n to  q u e  p erm anece  en  el miste* 
rio  y  del cual sólo conocem os los resu ltados. E sto s  son  
la  restitución  d e  la  re tin a  á  su  posición n o rm al y  la 
reaparic ión  d e  la  visión. E i p r i m e r  m v e n s  se  nos oculta, 
ai b ien  p u d ie ra  ser el o rd in a rio  proceso general qu e  el 
o rgan ism o  em p lea  p a ra  la reabsorción  d e  tos exudados 
pato lóg icos y  el liq u id o  su b re tin ian o  es u n o  d e  ellos. 
E s m ás p robab le  q u e  las cosas o cu rran  d e  este  m odo á 
ju zg ar p o r las enseñanzas d e  esta  observación clínica.

T odos los recursos te rapéu ticos p o r nosotros p res­
critos: reposo, com presión , m iilriástcos, yodo  orgánico 
al in te r io r, inyecciones te n o u ían a s , y  subco n ju n tiv a les  
b ip e rtó n ica s  é  irritan te s , rad io , etc., no  h a n  dado  n in ­
gún  resu ltad o  y  ú n ic a m e n te  las punciones esclerales 
con sa lid a  del liqu ido  su b re tin ian o  h a n  p roducido  la 
ad h e ren c ia  to ta l de la  re tin a , q u e  se m a n tu v o  en su 
lu g a r ocho d ías en la  p rim e ra  vez y  y a  cu a tro  m eses ac ­
tu a lm e n te . S in  em bargo , el tiem p o  y  la ex p e rien c ia  d i ­
rán  la  ú ltim a  p a lab ra  sobre n u es tra s  p resunciones, que 
al m enos eon racionales y  lógicas.

P o r tan to , y  sin  de jarnos llevar d e  exclusiv ism os, 
creem os q u e  el cam ino  d e  la  cu rab ilíd ad  del dsapren- 
d im ien lo  id iopático  d e  la  re tin a  h a y  qu e  buscarlo  por 
la  ex tracc ión  del liqu ido  su b re tin ian o , seguido d e  la 
inyecc ión  su b co n ju n tiv a l de su b stan c ias  ir r i ta n te s  ( d a  
n u ro  d e  m ercu rio , sub lim ado , etc.), q u e  p o d rán  pasar 
al in te r io r  del ojo, ta n to  p o r la  p u n c ió n  p rac ticad a ,

cu a n to  p o r las vías n a tu ra les  p refo rm adas , p a ra  que 
d e te rm in en  en  la  re tin a  c ierto  g rado  de in flam ación  
adhesiva  q u e  la m a n ten g a  en  su  lugar.P O L I T I C A  S A N I T A R I A

roE

JO SÉ  FRANCOS RODRÍGUEZ

H ay que i r  á  la creación de la Sanidad pública en Espa­
ña, CQQ vida independiente, definida; se necesita ona fuer­
za autónom a qne represente y  d irija  cuanto atañe á nues­
tra  sa lad , que disponga en todas las series de nuestra  vida 
civil, de los elementos directivos y  aeeimdarios, de loa 
agentes im portantes y  subaitrrnos qne integren la  fuerza 
completa, m antenedora de la salud pública.

A hora ei tirón  que da la fa lta  de higiene deja de eentir- 
ee en el ólinisterío, no porque carezcamos del dppartaraen* 
to  m inisterial, sino porqne carecemos de organización, por­
que nuestra Sani iad la form an elementos deficientes, unas 
veces aislados, o tras incompletos, cuándo rudim ectarioe, 
cuándo improcedentes, que nunca constitnyen la  organiza­
ción indiipensable, precisa, que h as ta  ahora sólo reclam ,- 
ron, en vano, algunas personalidades aisladas, en tautu  que 
se desenvolvía la política general.

Ministerio de Ssníaad, de Higiene, como se le  quiera 
llamar, porqne en titu lo  no cabe precisam ente en los dos 
térm inos enum erados, le  habrá, ya que es preciso, pero 
como coronam iento de una obra que sólo se ha acometido 
fragm entariam ente y  que d is ta  mucho de satisfacer las 
aapirauiones que la  anim an. Pero antes de dar en ei M inis­
terio, de proveer el cargo y, sobre todo, de revestirle con 
los atribu tos corre-ripondienles, hace falta obtener lo subs­
tancial-, hace fa lta  que la  Sanidad españ ila  tom e cuerpo, 
se  sienta con fuerza poeití va, en la  plenitud que necesite, 
que neceeitamoB porque a  la vital! Iad de la  P a tr ia  le im ­
porta, reunir los elem entos indispensables para en m ante­
nim iento.

M ientras las luchas torpes m enudean, las codicias im- 
pnrae no descansan, loa odios no dnerraen y  lae malas pa­
siones aum entan su  potestad, hay algunos españoles empe- 
ñs'loB en acrecer el caudal mejor de la Patria; el que se 
form a ccn actividades intelectuales, prescindiendo de vo­
ceríos estériles y  de inquietudes perniciosas; esos españ-*les 
piden que Espi&a se incorpore á los demás pueblos progre­
sivos eo lo de aprestarle  á  reunir y  concertar los medios 
def.-neÍTue de la  salud; piden que el Estado, las DiuutAcio- 
nes y  lúa Munioipios piensen en qne es fundain-ntal para 
BU acción servir las de la  Sanidad pública. C uatro veces 
in ten tó  el Parlam ento aprobar una ley de Sanidad y  en las 
cuatro víó fallido sn  empeño; eegniraos viviendo con pr-g- 
máticsB de ocasión, esperando la  plenaria de una ley, con­
form ada á  las circunsCsaciaa, y, entretanto, bay un ap a r­
tam iento doloroso del paia para cuanto se refiere aj des­
arrollo de BU villa material.

A ntaño, cuando existía Dirección general, no se consi­
guió lo apetecido, y  eso que tu v j  representantes que insp i­
raban, por sus cap-tcida les y  por su entiisiasmu, positiva 
confianza. Recordemos ai insigne Dr. C»rtezii, creador efec­
tivo de !■> Instrucción sanitnria. que siempre sin tió  y  siente 
ansias porque en nuestr.i paie adquiera la  defensa de la 
salud los vuelos que le  corresponden; recordemos a l ilustre

(U Vóws *1 Damero oolerioT.
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Dr. Pálido , que entonces como hogaño sigue trabajando 
ahincadam ente por los intereses de la Higiene; traigamos 
á  !a memoria, entre m anifestaciones de profundo reconoci­
miento, el nom bre del malogrado Or. Bejarano, que puso 
su  inteligencia y  su  corazón a l servicio del bien póblico; 
alabemos, como es debido y  ju sto , la  extensa, autorizada 
y  lum inosa labor del I)r. M artin Salazar, y  la  del que con 
nobles y  elevados tito los le ha seg;nido en el cargo, el aeñor 
M nrillo, quien por talento y  por competencia tiene mereci­
dos los mayores elogios; invocando estos nom bres probare­
mos que en las cum bres del gobierno estuvieron y  estdn 
hombreé de suficiencia indiecutible, pero á  quienes hasta 
ahora no se oancedieron n i facilidades, n i ocasiones, n i los 
medios precisos para cum plir su cometido.

L a  Sanidad en España no puede reducirse á  una oficina, 
no puede condensarse en un  departam ento aislado: no cabe 
en los térm inos angostos á  qne estuvo supeditada hasta 
el presente. U na cabeza por privilegiada que sea no basta 
r¿  para concederle la  fuerza que le corresponde; necesita 
variedad de órganos, de elem entos expresivos de acción, 
capaces de desempeñarla cum plidamente.

En España tenemos una Dirección general de Benefi­
cencia; seria lógico que la  Beneficencia y la Sanidad estu­
viesen unidas, y a  que el sentido de Beneficencia evoluciona 
como todo y  va por ello perdiendo el carácter que en otros 
tiempos ie distinguió, pero no es propio de la  ocasión ac­
tua l nacer consideraciones acerca de ta l asunto', la ocasión 
sólo es propicia para decir que la Beneficencia y  la  Sanidad 
debieran relaoionarpe eobre todo considerando qne el E sta 
do h a  de aportar retureos á  lae necesidadee sanitarias y  los 
beneficios habrian  de figurar en tre ellos.

España los posee en gran  cnantia , como puede veres 
con solo hojear las estadísticas correspondientes. E n nues­
tro  país existen 11.819 instituciones benéficas de carácter 
particular, de las cnales son activas 5.856, y  están  inactivas 
4.071. Con solo esta división se advierte la necesidad de in 
vestigaciones precisas, para que el positivo fin de las obras 
a ltru is tas  sea cumplido conform e a l propósito de quienes 
Las establecieron. M adrid cuenta 1.161 establecim ientos be­
néficos, Barcelona 374, Sevilla 876, Córdoba 8 l7 , Segovia 
815; se ve qne las adm inistraciones se m ultiplican con de­
trim ento  del propósito benéfico. En tanto  grandes aumaa 
que pudieron aplicarse á  fines sanitarios, ta l vez no alcan­
cen productiva impresión, y  cuenta que los capitales de ta ­
les fundaciones son de m ucha m onta; las cifras correspon­
dientes á  cnatro provinoiae 'noa dan idea aproxim ada de 
ello:

M adrid .............................  152.279.380 pesetas.
Barcelona...................   45.324.876 —
Córdoba..................... .. IG.176.356 —
Segovia......................... ' . .  3.647.468 —

P u es bien, este aspecto parcial del problema de organi­
zación san ita ria  -  relaciones en tre la  Sanidad y la  Benefi­
cencia—e e n n  ejemplo notorio de la  necesidad de estable­
cer norm as ampliae, independientes, seguras, que encaucen 
las necesidades públicas. Eso no puede encomendarse á  re­
soluciones parciales, indirectos, sino qne h a  de brotar de un 
p lan  m editado y  diestram ente conducido.

LA INSPECCIÓN BXNITÁBIA

P o r o tra parte, para llenar los fines defensores de la  sa ­
lud  pública, hace fa lta  un ejército que ahora está descaba­
lado y  vive en e l desamparo, encontrándose además en 
desorden para daño, no solo de la  justicia  que reclama, sino 
de la  eficacia que se le  exige.

E n A bril de 1819 se reunieron en M adrid cuatro mil

médicos de los que llamamos titulares, acaso porque el 
t i tu lo  que lograron, apenas ai les sirve para sostener b u s  más 
perentorias necesidades. H a pasado bastante tiem po y su 
problema sigue en pie. L a Instrucción oficial habla de los 
inspectores mnnicipales, pero esa inspección es un  mito, 
digan lo que quieran los documentos. L a inspección sani­
ta ria  m unicipal realm ente no ex iite , porque, en efecto, de­
biera haber en cada localidad un  representante de la  salud 
del cuerpo, como le hay de la  salud del alm a y  de la  salud 
del entendim iento. E l Estado se cuida y hace bien de que 
se garantice la  vida dei sacerdote y  del maestro. También 
debiera garantizarse la del médico, el farmacéutico, el ve­
terinario y  BUS auxiliares, pero cuando se tra ta  de la  vida 
física las acciones gubernam entales son menos severas, 
menos eficaces ó tienen menos suerte quienes han de cum 
plirlas, y eso de la Inspección y  de los inspectores m unici­
pales no pasa de la  categoría de ensueño.

E l interés por las que se llaman clases sanitarias, está 
harto  desconocido. De médicos rurales que no cobran, de 
farmacéuticos desatendidoB,de veterinarios que se hallan en 
idénticos casos, están  llenos los ansies de nuestra vida pú­
blica. Asi, pues, ¿á quién ex trañará qne falte vacuna para 
anular los brotes de terribles enfermedades, que carezcamos 
de medios para perseguir las adulteraciones de alim entos, 
que no se difundan los recursos defensivos de la  Higiene?

En las grandes poblaciones sólo regularm ente se atiende 
á  éstas necesidades; en las medianas apenas s i se cubren 
IsB apariencias sanitarias; en las chicas, n i á  las apariencias 
se mira. T al es la verdad, la  auténtica verdad m il veces 
comprobada, y  como fa lta  red bien dispuesta de servicios 
públicos, la  hig iene no existe. Asomémonos á  ver como es­
tán  abastecidas de agua las localidades pequeños; examine­
mos cómo se conduce, dónde se conduce, la  que han de u tili­
zar los vecinos; averigüemos cómo se vigilan las charcaa 
qne en más de un a  ocasión son m anantiales aprovechados; 
enterémonos de cuál es la vigilancia del pan qne se come, 
del alim ento qne susten ta , de los rudim entarios medios 
que usan los infelices de aldea, villorrios y villas, y  des­
pués, véase sí alguien puede extrañarse de que lae enferm e­
dades cundan, y  sobre todo, de que la  raza se depaupere. 
Después de cualquiera de tales exámenes, s i alguien se a tre ­
ve a hablar pomposamente de lo qne es la sanidad pública 
entre nosotros, tengámosle por distraído, por obcecado ó 
por mentecato,

L a sanidad hay  que practicsrla con loa elementos sani­
tarios; e l hecho es indiscutible, ¿verdad? P ues veamos cómo 
está servida en España esa necesidad; observemos cómo el 
médico, el farmacéutico, el veterinario y  los elementos que 
les auxilian, sienten el apoyo de les instituciones oficiales 
pora cum plir con sus sacratísim os deberes. H ay  an a  oficina 
central de Sanidad, nna organización de Sanidad civil, que 
atiende á los puertos; inspectores provinciales con sus m e­
dios más ó menos deficientes, pero al fin sus medios para 
las demarcaciones centrales de .la Nación, y  hay  tam bién 
sns delegados: pero ¿cómo se sirve á  la  inspección munici 
pal, qne es la  de fundam ento, la base, la esencial? Suponga­
mos, y  y a  es suponer, que los centros están  bien servidos; 
¿y la  red general, la  qne debe poner en com nnicación al 
pala con los centros alelados? A h, pues eso tiene un a  situa­
ción quim érica ficticia. Los módicos titu lares constituyen 
el verdadero ejército sanitario, s in  el cual, s in  su  organiza­
ción perfecta, será ilusorio cuanto se haga respecto á  sani­
dad pública. ¿Y cómo acudim os á  la satisfacción de esa n e ­
cesidad? Púas im perfectam ente, con descuidos, con abando­
nos. E l cura de alm as recibe sus emolumentos parroquia­
les del Estado; el m aestro trabajó porque fuese el Estado
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quien le abonara su  sueldo, y  a l cabo pudo conseguirlo; el 
médico rural no pudo alcanzar que el Estado se encargase 
de satisfacer sus miseros haberes, por lo cual frecuente­
m ente peligran.

H ay  partidos médicos rurales qne producen a l a&o— 
perdón por el uso de la palabra producir, que en este caso 
tiene apariencias de mofa—700, 500 y  hasta  800 pesetas. 
Lo exigno de la paga se com pensa con que la  paga suele 
ser ¡Insoria y  es rudo el trabajo. E l módico h a  de ser el 
principal agente de la  salud en cada pueblo; ha de asistir á 
los enfermos, h a  de estar siem pre sujeto á  obligaciones 
penosas; y  á  pesar de todo, no se le paga. E xiste  un  proleta­
riado médico numeroso, vencido, que explica la  paciencia 
con que se sufre el vejam en y  se dobla el onello an te la 
explotación. Las (Jniversidades vom itan licenciados y doc­
tores, cada día en mayor número, y  las huestes de faculta­
tivos se dispersan, apenas consagrados quienes las consti- 
tnyen . Unos, los menos, van á  la fortuna, á  la  considera­
ción, a l triunfo; ios otros, á  la  lucha trooienda, á  la  compe­
tencia dura, a l forcejeo cuasi bárbaro.

P ues ese mal habría de tener remedio en la  ley. ¿Bn 
cuál? ¿En una de Sanidad, apropiada á  los tiempos ac tua­
les? Nosotros no gastam os el tiempo en esas tonterías, 
¿Ley de Sanidad? Con la  qne tenem os nos hasta. S i está 
vieja, para eso la remendamos, Otras leyes y  otras refor­
mas reclam an nuestra  intervención. Que la  Sanidad espe­
re, A hora fuera oportuno constitu ir una organización apro­
piada sobre la base de la  inspección m unicipal. E n  efecto, 
sin  esa inspección, ¿qné puede haceree de consistencia? 
A bsolntam ente nada. Se necesita establecer la  inspección 
m unicipal y  que en ella intervengan con el médico, el far­
macéutico y  el veterinario. E l elemento farm acéutico y  el 
veterinario  son indispensables para cualquier práctica rudi­
m entaria de higiene pública. Pero ai no hacemos caso del 
médico, ¿vamos á  atender al farm acéutico y al veterinario? 
Que se arreglen como Dios les dé á  entender. Que sigan 
viviendo en precario, como hasta  el presente; no se pueden 
cum plir BUS dem andas y  asi vivim os y  asi estam os y  esta 
es, positivam ente, la situación  de la  m ayoría de los ele­
m entos sanitarios españoles, con lo cual, dígase si no es de 
razón qne reclamemos, hoy como ayer y  ta l como vez ma- 
fiana, que una mano certera, que una voluntad  compla­
ciente, pongan ñn  al desbarajuste que nos inquieta.

KL PROLETARIADO SANITARIO

E n unos cuantos abes—no cabe hablar de siglos—la  Me­
dicina h a  realizado m aravillas qne perm iten a l hom bre de­
fenderse contra los enemigos de su  salud. Penetrando la 
Ciencia en e l mundo de lo microscópioo, aísla y  conoce 
organismos rndimentELrios, que, suspensos en el aire, di- 
sneltos en el agua ó transportados m ediante las personas, 
producen aniquiladoras infecciones. L a Ciencia puede hoy 
abrir las cavidades donde palp itan  las entrahas y  reponer lo 
destrnido, ex tra e rlo  dañado, rep a ra rla s  perturbaciones en ­
gendradas por procesos patológicos; la  Ciencia h a  domado 
al doler, y, en fin, h a  hecho transparentes las densas masas 
de los órganos, de loa músculos, de loa huesos, para que se 
puedan leer los diagnósticoa de la s  enfermedades como las 
palabras de un  libro.

L a  Ciencia piensa en el médico como agente defensor 
directo de la  salud y  en el farm acéutico que le auxilia  y  en 
el veterinario que le secunda y  en el practicante que le ay u ­
da con subalternoa menesteres, pero todos esos elementos 
han de estar concordados, realizando un a  obra de am plia 
heterogénea solidaridad.

E l médico h a  de ser e l agente de la  salud pública, in s­
peccionando la higiene del pueblo donde ejerce, asistiendo 
á los enfermos pobres, representando an te el vecindario la 
m edida argente contra el dolor qne ta ladra las carnes, la 
hem orragia que se lleva la  vida, el ahogo qne asfixia, la 
fiebre qne devora á  puro fuego, y  siendo todo eso, su paga 
es la  más pobre y  la  ménos regular de cuantas se satisfacen 
con cargo á  fondos públicos. Sobre irregular y  menuda, 
m uchas veces es fantástica, y  as i suelen qnedar sin  pan loa 
h ijos del hom bre qne acude solicito á  las casas donde reina 
el espanto, para tranquilizarlas; donde atorm enta el dolor, 
para producir eueño; donde corre la sangre, para contener­
la; donde hay  calentura, para extinguirla.

E l facultativo que constituyó Una residencia no puede 
variarla según su deseo. Tiene que v iv ir sujeto al pueblo en 
que le  pusieron las vicisitudes profesionales, y  en é l se 
m antiene á  despecho de las injurias, de las mortificaciones, 
de los atropellos que padece, recordando con duelo loa ju -  
veníles dias en qne dijo á  sn padre: «Quiero ser m ádicou 
y  en que el padre le alentó exclamando: «¡Haces bien, hijo 
mfol» Esa es buena carrera. Se gana con ella mucho d i­
nero.

E n los pueblos ocurre eso, y  á veces tam bién en las po­
blaciones de im portancia. E n ellas no hay alcaldes qne 
adeuden pagas, n i rudas cam inatas á  caballo, n i visitas por 
vericnetos inaccesibles; pero tam bién existen  doctores ooa- 
snmidoB por la  pobreza, que todo no es ir  en Injosos auto­
móviles, n i v is i ta rá  ricachos yaristócratas encopetados. So­
bre que donde menos se piensa salta on  tramposo, el e je r­
cicio piofeaional en nuestras grandes ciudades tiene tam ­
bién  temerosos quebrantos, más, sin  duda, que esplendores 
y abundancias,

M achos, lo que se dice muchos, médicos, se ganan la  
v ida con todo género de penalidades; los hay á  quienes no 
Ies sale la visita n i á  diez céntimos. Asi están, por ejemplo, 
quienes sirven en los artilngios que proporcionan á cada 
familia, por tres pesetas al mes, asietencia facultativa, me- 
dicinas y  entierro. Esto últim o es, sin  duda, lo más puesto- 
en razón.

No les v a  mejor á  los farmacéuticos qne han  de se r­
vir las necesidades rurales, y  cabe decir lo mismo de vete- 
rinaríoB, practicantes y  matronas; el proletariado sanitario  
es extenso y  por él puede deducirse la  trascendencia con-- 
cedida á  quienes tienen el encargo de vigilar la  salud pú-- 
blica. H ay  que vigilar el agua que se bebe, el alim ento que 
se tom a, y ¿quién va á hacer eso? ¿El farm acéutico corres­
pondiente? H arto hará con despachar la receta m ediante 1» 
m isera retríbación  qne se le asigna. ¿Inspección de líqui­
dos y  sólidos destinados a l consumo público? ¡Quién p ien­
sa en tales teñnam ientosl Para que nadie caiga en el peli­
gro de despertar tales necesidades, se escasean los labora­
torios; se establecen en las capitales, y  gracias, con atenua­
ciones im portantes; los pueblos chicos, que perdonen pof 
Dios!, á bien que al aire líbre, en las localidades reducidas, 
la acción solar, soberana dispensadora de energía, y  la  a t­
mósfera puro, cum plen su  papel de higienistas providen­
ciales.

Y  ello explica por qué el proletariado sanitario  sufre 
resignadam ente su ingrato destino y  por qué sus servicios 
no constituyen una positiva necesidad social. L a  entidad 
Estado no se considera obligada á  organizarlos en u n a  ley. 
A  lo que s i se  considera obligada es á  exigir e l im porto de 
los títu los que expende, Médico á  quien no pagan, farm a­
céutico a l que no satisfacen el im porte de las recetas, v e te­
rinario desdeñado cuando reclamas tu s  em olum entos, pruc-
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iioante que quiores aer Btsndido, com adrona que pides ju s ­
ticia, ¡ay de vosotros s i no sacáis el titu lo  correspondiente, 
el titu lo  que acredita vuestra capacidad, y  sin  el cual no 
podéis ejercer!

E n cuanto á  cobrar, tampoco podréis cobrar como no 
se os m uestren propicios los had >s, qae en estos casos de 
deudas de Diputaciones provinciales y  de municipalidades 
suelen aparecer hoscos.

P o l ít ic a

Y ahora cabe decir: (¡no es cierto que se impone ana 
política activa, especial, para dirigirse á  la opinión recia 
mando que sacuda su  modorra; á  los Poderes públicos, con 
el ñn  de que trabajen con seso; á  los agraviados en sus in ­
tereses profesionales, con propósito de que exijan justicia? 
No tenemos Código sanitario, n i organización adecuada de 
la Sanidad, n i se concede á  tales m enesteres la atención 
que necesita.

A  nuestras puertas golpean im pacientes las m il ones- 
tiones que, no siendo genuiuam ente sanitai'iae, están in ti­
m am ente relacionadas con la salud pública, y esperan con 
ansia remedio. L a  vida de Iqs niños debiera ser una pre­
ocupación nacional, y, por desgracia, no lo es. E l problema 
de ia  v iv ienda exige resoluciones decisivas, y  tratándose 
de <al cuestión, más se oys la voz de oficinistas que la  voz 
de técnicos con el debido voto de calidad. En lo que se re­
fiere á las subeistencias, se  percibe el ajetreo—¡ay, por des­
dicha ineficaz! —de los que van y  vienen, buscando rem e­
dios, y aún no dispusim os modo de castigar m ediante ley 
los fraudes en la  calidad y  cantidad de los alim entos, como 
tienen desde hace muchos años dispuesto los países más 
cultos del mundo. L a  aaiatencia a  los enfermos que fuera 
del jo ru a l carecen de medios para rem ediar sus in fortu­
nios, debiera inducirnos á  acciones rápidas y  oportunas; 
pero no iiam an nuestra atención las propuestas de seguros 
sociales n i examinamos tan transcendental asunto  como 
se deoe, y entre la  indiferencia de unos, la  ignorancia de 
otros, loe desfogues atrabiliarios del de más allá, consum i­
mos estérilm ente nuestra energía.

E! afen por la capilla obscurece la devoción a l templo. 
Cada grupito quiere su  independencia con menoscabo de 
la utilidad. Muchas Asociaciones, m uchas Jun tas , muchas 
entidades aisladas, distraen, dificultan la  que debe conati- 
ta ir  una fuerza poderosa. Todo el mundo procede de buena 
fe, eso ¡quién lo duda!; pero fa lta  la  acción directiva, is  
capaz de reunir rayos dispersos, actividades desperdigadas, 
sn un  solo haz de luz, en una sola homogénea energía. 
Falta, sobre todo, que se tenga p lan  y  que el plan se enco­
miende á  quienes pueden cum plirle.

Hoce diez y seis años tuve el honor de com batir en el 
Parlam ento u n a  disposición m inisterial relacionada con 
m edidas contra la  prostitución. Desde aquella fecha hubo 
varias resoluciones, algunas contradictorias; pero el mal 
fué en anraento y  actualm ente no lleva camino de rem e­
diarse. E n vano nos hemos esforzado algunos: por mi parte, 
m odestam ente expuse ante la Keal Academ ia de Jorispru- 
dencio, va para cinco añue, varias consideraciones pertinen­
tes a l caso. F ué entonces cuando invoqué unas cifras real­
m ente aterradoras que valen la pena de ia reproducción.

E n  el m ovim iento general de enfermos y  como avarió- 
sioos, figuraron en los hospitales m ilitares de España loa si­
guientes:

1908 ..........................................................  25.368
1909 .............................................................  38 771,
1910 ..........................................................  45,887
1911 ..........................................................  06.045

1912 ...................................................  60.401
1913 ...................................................  56.013
1914 ......................................................  65.758
1915 ..................  ....................................  78.062
1916 ......................................................  96.967
1917 ......................................................  97.048

Después de estas cifras, aducidas en mi conferencia,
otras aún más alarm antes cundieron, pero la llaga sabsis-
te  y  á  d isrio  se clam a contra ella.

P o r  lo mismo, se predica la  conveniencia de una acción 
po lítica hiriente, llena de perseverancia y  fe; acción para 
que resuene en todas las regiones, la perciban todas las cla­
ses, la  com enten todos los individnos. N inguna cuestión de 
Gobierno puede inquietarnos más; n ingún  afán  directivo 
puede pedirnos m ayor atención.

No hay organización san itaria con los medios apropia­
das; la inspección consiguiente, el gasto indispensable, las 
entidades precisas para  hacerla eficaz. Cuando á  veces ee- 
tBJla una epidemia, nos sorprende s in  recursos, ataca á 
m uchedum bres exahustas, penetra en viviendas mezquinas, 
estrechas, verdaderas zahúrdas; corre por calles sin  agua y 
sin  alcantarillado, y  entonces pedimos que se improvise 
todo y reclamamos una apresurada victoria contra la en­
fermedad, como s i su  eficacia consistiese en aplicar á  los 
malee el rem edio que bulle en el pensamiento, pero que no 
puede m anifestarse en obras tangibles.

L a  defensa de la  salud no estriba únicam ente en la  ca­
pacidad de los hom bres que han de cuidarla. Loa encarga 
dos en España de luchar contra los eDeraigos de su  vida 
física, estudian y  saben, trabajan y  pueden aer útiles; pero 
existiendo el obrero, falta la herram ienta. E l surco d e  la  
tie rra  no puede abrirle el labrador con solo sns manos.

P or lo mismo creo eficaces las actuaciones de todo gé­
nero, siem pre que sean insisten tes, con tenacidad salvado­
ra, basta conseguir que el espíritu  público se inquiete, y  Jos 
agentes 'que han de satisfacerla se aviven. A  pesar de la 
revoinción científica que se h a  producido desde la m itad 
del siglo ú ltim o hasta  el presente; de los sonerdos in te rn a­
cionales adoptados en Congresos de carácter oficial; de qne 
las Naciones civilizadas incorporen á  sus gobiernos planes 
sanitarios completos, continnam os loe españoles inermes 
frente á  los peligros qne am enszan nuestra  vida física. No 
hay en tre nosotros, por ejemplo, modo de dar personalidad 
y  fuerza á la vigilanoia defensora de la  salad,

FltlA L

Perm itidm e, para dejar de im portunaros, que todas mis 
consideraciones las resum a en un deseo y  en un a  esperan­
za; el deseo de que la clase módica española persista en su 
actitud  resuelta frente a l problem a sanitario, y  la  esperanza 
de que ta l ac titud  tenga un  buen éxito. Palabras, que dije 
en otro lugar y  en diatio ta ocasión, reflejan con exactitud 
m i pensamiento. Con vuestra licencia Voy á  reproducirlas.

E n el siglo XX la  M edicina no sólo es ciencia de curar 
las enfermedades; su  aspiración snprem a consiste en evitar­
las; en cada pueblo h a  de ex istir un  médico para que atien­
da á 1‘is pacientes; paro á  la  vez, para que aleccione y  gnie 
á  quienes ejercen mando, con et ñ n  de precaver males fisi- 
eos bien definidos. E l médico no sirve sólo para la receta; 
sirve tam bién para la pragm ática; sus prescripciones pue­
den calm ar dolores, auprim ir fiebres, hacer que desaparez­
can disnea^, contener hem orragias, ex tirpar tum ores; pero 
además, y, sobre todo, debe advertir cuáles son los medios 
para que no se reproduzcan ciertas enfermedades conteni­
das en el agua que se bebe, en el alim ento qne se ingiere, 
en el v iras que contam ina, en el germ en que flota en la  a t­
mósfera.
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XJnaa veces en nom bre de la  propiedad, otras en nombre 
de cualquier derecho absurdo que debe desaparecer; en 
ciertos casos por compromisos políticos, en otros, por ar­
bitrariedades inconcebibles, el dictam en científico se des­
atiende. Por lo mismo se necesita la  ley, se desea, se exige 
la  ley. No es posible, dicen los experimentados. No prospe­
rará. E l Parlam ento parece que ya no da leyes; ta l vez se 
acercan los tiempos en qne broten peras de los olmos; pue® 
bien, probemos si es ó no posible establecer un a  disposición 
Jegal garantizadora de la Sanidad pública.

A quí de los médicos españoles de todas las clases, em i­
nentes y  modestos, de ciudad y  de aldea, de los que van en 
a u to , en coche, en caballejo y á pie, qne la  profesión tiene 
su aristocracia, su  clase m edia y su plebe, ¡uoble, invicta, 
santa plebe, que debe ser la predilecta, y  sobre la  cual caen 
todos las desventuras!

Médico ilustre  qne v isitas á  próoeres y  mandones, ¿de­
jarás de influir pEua que tu  P a tria  no sea una excepción 
en asuntos sanitarios? P on te  serio y trabaja con ahinco; in ­
sinúa, sermonea, y  si llega el ehso coacciona. T n coacción 
será digna, honrada, enaltecedora; el am biente en que te 
mueves, es el directivo y tienes recursos para ejercer de di­
rec to r en ese am biente. Em plea tu  voluntad, y  después de 
adiestrada, procura imponerla. Eres buen entendedor, y  con 
que sigas los dictám enes de tn  conciencia y  de tn  deber, 
bastará para qne se realicen las esperanza en  ti  deposi­
tadas.

Médico de la  clase media, tu  campo do acción es más 
vasto, y  por lo mismo será m ayor la  eficacia de tu  influjo. 
V isitas y  tra tas  á  los elem entos qne constituyen el nervio 
de la vida colectiva; estás mezclado en las Corporamones, 
entidades y  centros qne producen la actividad social; pue­
des adscribirlos á  tu  empresa, porque de su  éxito feliz de­
pende el bienestar común. T ú entras en los hogares, tienes 
en ellos vara a lta  como suele decirse; te  oyen las mujeres, 
siem pre dotadas de penetración más viva, de más fino en. 
tendim íento qne los hombres; cuéntales á  ellas que sus hijos 
están expuestos á  las fiebres tifoideas, porque los Poderes 
públicos abandonan loa abastecim ientos de aguas; dlles que 
la  lobreguez de las habitaciones puede acarrear la  tuberculo­
sis, y  que de eso apenas se ocupan quienes ¿  veces consumen 
las horas con discursos ridiculos; exhórtalas á  que sepan 
cómo aquí, donde es delito disparar u n  arm a fnego, sin 
causar daño, no lo es contam inar nn^  enfermedad asquero­
sa que, además de llaga y  padecim iento, rep resen ^  ru ina 
corporal, locura y  muerte.

Y a verás, cuando la clase m sdia, y  lobre todo el ele» 
mentó femenino de la  olase, tengan el convencim iento de 
qne no hay Gobierno sin  Sanidad, y  ahora en E ipafla sin 
Sanidad ae gobierna, cómo ae prodnoe indignación y  cómo 
esta indignación conde á  loa logares doode ae legisla y  
dirige. No neoesitaa más qoa usar los nobles arm as de tn  
peritíia y  to  profesión. A prieta sin  miedo; aprieta para que 
sientan tu s  presiones los qne, por v iv ir en Babia ó por en­
castillarse en sos egoísmos, dejan que las cifras de m orta­
lidad sean en España mayores que en otros países y  nues­
tra  raza se depaupere por el taim ado aniquilam iento de la 
falta de higiene.

Módico de los pobres, médico titu lar, médico de las 
aldeas, módico preterido; aquel á  quien á  veces no le pa­
gan, aquel á  quien m iran  como un  súbdito el cacique de 
coto cerrado, el mariipnlador de Concejos y  provincias, tie- 

' nós menos medios que tu s  comphñeroa empingorotados; 
pero tienes los suficientes para conseguir tu  redención.

' Esa redención debe ser la  base de la reforma sanitaria

qne se anhela. E n  cada pneblo aparece con independencia 
la cura de almas, sim bolizada en el aaoerdote; la  gu ia  in te ­
lectual, que sim boliza el maestro. L s  cura del cuerpo es la  
qne aún sigue som etida al capricho de cuantos disponen 
de las villas y  lugares de nuestro  territorio. Ello representa 
an a  tiran ía  inicua, bárbara.
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Tres casos de cuerpos extraños infraoculares extraídos 
por el electro-imán gigante.

El Dr. Márquez.—Presenta las tres partlcnlas de hierro 
sobre un portaobjetos grande entre éste  y un portaobjetos 
ordinario haciendo de cubreobjetos y  m ontadas en bálsamo 
del Canadá.

Son tres casos extraídos en lo qne va de curso en el In s­
titu to  Oftálmico por medio del gran  electro-imán de Volk- 
m ann allí existente.

El primero es el de un enfermo que acudió al d ia  ai- 
gniente de haber ejecutado maniobras con instrum entos 
mecánicos, de lo cual resultó la proyección s i ojo y pene­
tración en é l de una partícula cuyo orificio de entrada esta­
ba en la parte in te rna de la  esclerótica.

Se vela en le parte interna y superior del fondo del ojo 
hacia la o ra  s e r r a ta  una mancha alargada negruzca que pare­
cía el cuerpo extraño.

La radiografía (Dr. Piga) estaba de acuerdo con la loca­
lización. E l cuerpo extraño estaba enclavado en la pared 
ocular. Se aplicó el electro-imán, hizo relieve hacia afuera 
levantando la conjuntiva, y seccionada ésta, salió fácilmen­
te el cuerpo extraño, atraído por el imán.

BI segando era (tam bién como en los otros dos casos) 
en el ojo derecho y estaba enclavado en el cristalino en 
donde produjo catarata traum ática. Además, habla iritis.

E l tercero estaba en la  parte  superior del iris cerca del 
esfínter y en la  cara posterior. Se aplicaba el electro-imán y 
se producía una elevación del iris. En los dos últimos casos 
se hizo una incisión lineal con el cuchillo lanceolar. Introdu­
ciéndose por ella la pinza de iris ordinsria por no tener in s­
trum entos no magnetizables; pero resultó bien, pues im an­
tad a  la pinza, como si fuera una prolongación del electro­
im án, el cuerpo extraño se adhirió  á la  pinza y salió (en 
ambos casos) el cuerpo extraño adherido á ella oomo cuan* 
do ae em plaa el pequeño electro imán y ee-introduca dentro 
del ojo au extremidad.Dr. Díai-Oaueja (de Palencla).—Extracto de sus oomu> nlcoolones!

A )  «Sobra la condición diplópioa de las Imágenei Mto' reoacóplcaa.»
E n los trabajos que á  eateieoviaión hacen referencia 

dem ina un prejuicio fundam ental que intentamoa rectificar 
con esta comunicación. La estereoscopia, ae dice, e i  una 
visión artificiosa—lo cual es con ciertas restricciones exac­
to—; es una visión díplópica, se añade.

E sta condición díplópica de las imágenes estereoscópi­
cas dom ina los trabajos de Parinaud, tan llenos de sugesti­
vos aciertos como de peligrosos atrayentes errores.

Pensó Parinaud que la diplopia era precisa en la estereo- 
visión para lograr por medio de ella la cvirtualización> de 
las imágenes que servirían para la restitución estereoscópi. 
ca. L a  diplopia sería precisa siempre para lograr esta vir- 
taaHzación,-ya que lo que en dicho acto funcional «vemog? 
eS una imagen «cerebral exteriorizada»,
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Este error—en nuestra opinión lo es—de Parioaud ee 
derivó de otras ideas, también equivocadas, del ilustre fisió­
logo sobre la coodiuión cerebral de las imágenes conaecn- 
tivaa y su pretendido «transporte». Pretendido, para nos­
otros, qne le estimamos falso, por rasones extensas de ex­
poner 7 que alargarían esta nota esquemática.

Pera probar la exactitud de su modo de pensar, analisó 
Parínaud loa diversos modos de eetereovisión, y sin llegar 
á comprender que todos—en absointo todos -reposan en el 
mismo principio, buscó en ellos la diplopia, hallándola en 
la mayoría ó faltándole en los menos de ellos. En estos 
casos, ó bien admitió qne se trataba de una excepción en la 
que la estereovisión se lograba por medios distintos suba- 
tancialmente de la diplopia preastereoacópica, ó se apoyó 
en ellas para defender su tesis de la «virtaalización» previa. 
En el estereóscopo de Whessteione la diplopia no existe ni 
puede existir por la sencilla y poderosa razón que la incli­
nación de los espejos no permite qne un ojo vea más este- 
reogramoe que el de su lado y  nunca poede ser el del lado 
opuesto. Esta eenciila razón no se le ocurrió á Parioaud, 
y  entonces justificó la falta de diplopia en estos casos por 
la razón siguiente;

«La diplopia tiene por único objeto <virtualizar> la ima­
gen. La imagen reñrja que observamos en un espejo es ya 
virtual por ai misma, luego la diplopia en este caso es 
inútil,I

Tomamos un estereograma y pnesto frente á un espejo 
jitano, sostengámosle apoyado en nuestra frente, de modo 
que uiirandu por bajo del rartón estereograwa, le veamos 
rcflejatlo en el eepejo, Cada ojo vet evidentements, loe doe 
dibujos dsl estereograma, Hagamos ahora tu eatrreosuopla 
direuta, sin aparato ú su pseudo»oopia ai ésta resulta mis fá­
cil y veremrfl que juntu á la Imagm central nifífuida satán 
las otras dos Imágenes dip ópleas p a fd i i fa i .

En este caso todo es virtual... y, sin embargo, hay di­
plopia.

La diplopia no es esencial, ni necesaria para la estereos­
copia; es una circubstancia accidental parásita que por difi­
cultar algo la vífión estereoscópica ordinaria está impedida 
y  evitada en los dispositivos estereoscópicos ordinarios.

Hay numerosos casos de estereovisión en los que no 
bay ni puede percibirse diplopia ninguna. El moestereós- 
copo de Llandet; los de Bravia de prisma ó espejo inversor; 
los de Brewter de igual mecanismo; la estereoscopia por 
aberración ciomáiica de Eintboven; la modernÍBÍma de Full- 
friuh y tantos otros dispoeiiivos á los que no bay diplopia, 
ó en los que ésta exisle y se trata de íuiógenes catópticas.

La pretendida virtualidad de Parínaud existe evidente 
mente en todo lo que vemos; ya que nuestra percepción ex­
teriorizada, no es el objeto visto, sino su imagen.

Por otra parte, todo lo sensible es virtual en tanto qne 
es sensible.

Dr. Márquez.—Insiste en que si bien no es en muchos 
casos necesaria la diplopia, existe en otros muchos.

Es exacto que la diplopia exista en la eetereoacopia. Lo 
que nosotros afirmamos es que no es esencial, que es por el 
contrario parásita y que no tiene á su cargo ninguna «vir- 
tualizrtcióu».

Por otra parte, la diplopia existe en la visióo normal y 
ee estudia desde la remota fecha del siglo xi en que la de­
mostró Albszen.

B) Uoos trabajos del profesor Enjalvan, publicados en la 
B e v u e  P h ü o to p k iq w  d e  la  F r a n e e , que motivaron una rectifi­
cación que de sus conclusiones publicamos en A re h . d e  0 /U U . 
m o lo g ia  con el titulo «La experiencia de WbeststoQe» y  más 
ucfmunicacioDes que presentam os al Congreso de Oftalmolo­

gía en Bilbao, nos han servido de baee para el desarrollo da 
la presente comunicai-iOn.

Enjalvsn asimila la frontalidad á la correspondencia bl- 
rretiniaoa y el escorso ó relieve á la difparídad.

Noeotros hemos hecho una experiencia, cuyo análieis rá­
pido es el siguiente:

FtáTidamento teórico,—Tres pantos equidistantes situados 
sobre la misma horizontal en un pleno frontal al observador, 
mientras éste fija binocularmente el del « entro, determinan 
doe segmentos linesles iguales. El segmento izquierdo debe 
ser visto, según un ángulo mayor por el ojo izquierdo y 
menor por el derecho. Lo contrario ocurrirá cx>n el segmen­
to de recho.

Angulos desígasles implican neceasriamente imágenes 
dispares en retina. La frontalidad en la visión de cerca, no 
sólo no snpone la correspondencia de las imágenes, sino su 
disparidad.

Si los pantos contenidos en el plano frontal —que es el de 
fijación en este caso -  son vistos con imágenes correspon­
dientes, nunca podrán dar origen á diplopia.

£a;perimcúz.—En una pantalla qne observamos situada 
frontalmente i  nosotros, ee han practicado un orificio yuua 
hendidura, que pueden iluminarse intensamente por detrás 
de la pantalla, de modo qne sean bien visibles.

El observador tiene por delante de uno de sus ojos un 
vidr-o coloreado para mejor percibir el deedoblamiento de la 
imagen, oaso de producirse éste. Orificio y hendidura satán 
baitants próximos (unos 8Ó4 oentlmetroa) y la pantalla 
siU é  UDOi 19 Ofotlfflstros dsl ob«trvador, Bí daiplaitmoi 
froatálnints la paotslla, fijando ilsmpra si orificio, U bsn* 
dltlura is  duplica y ss prsisDta sn Iniágens» diplópicas, cuyo 
isatlclo (directo ó otuisdo) dspsadt da la dirsoulóo dsl d u - 
plaiamisuto y del ojo que tiene el vidrio coloreado.

Aquellos lectores para quienes loe esquemas da óptica 
flaiológica sean familiares pueden trazar el círculo horopté- 
ntco y se darán cuenta de que la experiencia se explica pie. 
namente, ei aceptamos que la proyección se hace sobre dicho 
círculo. (Suponiendo el caso mí^ sencillo, ya que este circulo 
ee cambia eu un «toro» con los movimientos y termina en 
la curva de segundo grado de Helmbolti.)

Estos comectarioB nos llevan á plantear una cuestión 
fundamental. ¿Tiene el boróptero una realidad fisiológica? 
¿Es una solnción determinada por factores sensibles?

En nuestra opiuióu, no; y lo d-tclaramos con especial ea- 
tíefacoión ya qne en otra ocasión, y por defecto, ein duda, 
de exposición, nuestros comentarios que no aspiran nunca 
á salir del terreno fisiológico, fueron estudiados c;omo pura­
mente matemáticos.

Esquemáticamente el boróptero es para norotros: «El 
lugar geométrico donde estarán situados los pontos visibles 
capaces de producir imágenes reiinianas bomólogas.»

Pero esto no quiere decir que del boróptero tengamos 
ninguna exprei-ión sensible, que «sintamos» dónde se halla 
ó que veamos proyectando en él.

Esta diferencia entre boróptero, lugar geométrico de ex­
citantes capaces de producir excitseiones homólogos, y el 
boróptero superficial de proyección, es esenciallsima y subs­
tancial.

Un ejemplo aclarará nuestro pensamiento.
Los astro« que vemos en el firmamento, eatán en deter- 

minadoe puntos del espacio. Si ele,<imoa una serie de ellos, 
estos puntos lumioosoa están situados en una superficie 
ideal seguramente muy irregular que les va conteniendo d 
todos. Pero nosotros los vemos situados en una superficie 
aparente, sensible, más simplificada y que responde á la bó­
veda del firmamento. Que es bóveda sólo porque asi Is ven
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aeceeariamente los ojos. De este aaperttele aparente tene­
mos una noción fisiológica. De la otra, de la constUnldapor 
loa puntos reales donde las estrellas eatán situadas 7 de 
los que parte la laz, sólo podemos tener una representación 
mental abstracta.

El horóptero es una concepción geométrica que definimos 
por un cálculo. La superficie de proyección donde vemos 
ha de eer algo más eeneible k cuya percepción llegamos á 
travée de un proceso fisiológico.

Las esferas de Nagel—cayo estudio no podemos desarro­
llar aquí—sin que, al contrario, factores paramente fisioló­
gicos en la vieión, determinado en radio por la acomodación, 
convergencia 7  en au superficie por el campo visual en su 
orteniación por los movimientos oculares y la noción de 
nuestra posición en el espacio.

Las esferas de Nagd que en la visión lejana vendrían á 
ser prácticamente una superficie única que podría asimilar­
se á la Kerufiacbe de Hering, explica plenamente la razón 
de nuestro diplopio en la experiencia propuesta, sin que 
sea preciso acudir ai horóptero para lograr comprender su 
sentido. Las consideracionea que de estos hechos se dedu­
cen, aclaran, en nneetra opinión, de modo evidente, muchos 
problemas de la visión binocular; sin que sea posible, en 
una breve nota, dar cuenta de ellas.

La influencia de la convergencia en la exteriorisación ee 
ffiáe, en nuestra opinión, valor de oriintaclón angular que 
de profundidad anteroposterior. Por ella tenemos noción 
del plano blseotor del ángulo de convergencia, el cual es 
para la visión de más Importancia que la altara del trián­
gulo de oonvergenoia, supuesta como base intemodai.

Por tanteos de experiencia, hechoe por nosotros ó por 
nuestros antepasados, damos valores especiales al desplaza­
miento de! punto de convergencle, que relacionemos con la 
noción de nuestra propia persona. Guando esta especializa- 
ción sistematizada es distinta para cada ojo, y ambas no se 
acuerdan entre sí, eutoncea aunque exista eetrabiemo no po­
día haber vieión doble, ni tampoco en mucAot eosos vítts» 
alternante, sino ana forma especial de visión simultánea. 
Seria muy conveniente no hablar siempre de neutralización 
en e! estrabismo sin diplopia; y le llamarnos así porque no 
aceptamos dietintas categorías de eatrabiemo. En el estra­
bismo hay nn proceso etiológioo de motilidad y otro senso­
rial; aquél puede ser diverso, pero este último es el mismo 
en todos loe casos.

Los ojos no han logrado dar á la percepción consciente 
valoree especiales acordes, y entonces hay el eatrabiemo 
concomitante sin diplopia.

La educación ortóptica, ó la técnica quirúrgica que la 
precede, dan esos valoree acordando loe movimientos, y co­
mienza á salvarse la visión binocular cuando aparece la 
diplopia, que no es otra cosa que el reflejo de una ineon- 
^ruejicia percibida. Para que haya tncon^mcnna es preciso 
que la preceda la noción de un posible acnerdo.

La diplopia patológica no es otra cosa que la rotara sú­
bita de este acuerdo con la percepción inmediata é intole­
rable de la incongruencia de las sensacionea visuales.

Dr. Márqnez.—Efectivamente, la exietcncia ó no de la 
diplopia no puede servir para distinguir dos clases diferen­
tes de estrabismo; pues en e) llamado concomitante la di­
plopia existió al principio, y después se- fué prescindiendo 
de la imagen menos precisa, la del ojo desviado; en cambio, 
en el eetiabismo paralítico (ó espasmódico) la diplopia, que 
apareció bruscamente ^  romperse la coincidencia de das 
líneas vie.uales, desaparee, muchas veces déeppéi^comq.ett 
el estrabismo concqmitaqte y muchos casos de éste {comp 
va lo bizó notar nuestro ma^ógra'dd el Dr. Anúon'elli)

corneutatóo siendo paralíticos y acabaron siendo concomi­
tantes.

En cambio, en estos últimos una de las fases de su cura­
ción en el tratamiento ortóptico está sn provocar la diplo­
pia, y más tarde la función de las dos imágenes.

C O N F E ftE N G lA S  D E  E L E C TR O C A R D IO G R A F IA
P«B Kt

DR. DÜRAn  arro m  <i)

En el estudio de la arritmia completa, admite el confe­
renciante, desde el punto de vista diagoóetico y pronóstico, 
la presencia de tal trastorno con integridad orificial, tal 
como la arritmia javenil de Gallavardín. Afirma la benigni­
dad y supervivencia de ésta. Analiza la forma de arritmia 
completa con lesiones orificialee, cuyo pronóetico hace de­
pender del tonue de la fibra cardíaca y la presencia de la 
taqniarritmia accesionai ó permanente-

Eetndia, por último, la arritmia completa cuando se pre- 
•snta con fenómenos marcados de cardioclorosis de pronós­
tico sombrío. Presenta un ein número de electrocardiogra- 
mae en demoeliación de la teeie. Admite las dos variedades 
del Sutter y de flbrilacíón auricnlar. En la eegnnda parte de 
la conferencia, analiza formando enfermedad aparte, la en­
fermedad de Stokse-Adams, íntimamente ligada en lo que 
atafie en tu diferenciación diagnóstica con la bradlcardia 
neumo gástrica. Estudia de un modo concluyente las distin- 
tai pruebas de la atropina, nitrito de amilo, compresión 
ocular, etc., afirmando pueden diferenciarse estas dos en­
fermedades hoy en día, de nn modo perfecto con el registro 
eléctrico, Estudia las doe fases de la enfermedad de Stokes- 
Adama de iniciaciÓD. con vértigos, síncope y acceso epilap- 
tiforme y la fase de compeneación cardíaca, eitableciéudo- 
ae dos ritmoi, anricular y ventricolar, que el registro eléc­
trico ha puesto tan claramente de manifiesto. Supedite, por 
último, y aporta caaoe de observación personal al estado ds 
la fibra cardiaca concomitante, lesión orificial, cardioseclz- 
rosis, etc. Por último, en el capítulo de terapéutica, mnéa 
trase anmamente confiado en loe resultados que pueden ob­
tenerse de la orientación terapéutica que permite este mo­
derno medio exploratorio.

Bibliografia.

OáSTBOPATÍAS d i  OKIOSV RRVAL. ISTDDÍO OLfUCD T  PlTdQiVTCD, 
p or é1 Dr. Jo an  Raúl profesor tup ian  te  áé Clinioa Uó*
dioa da la  Paeultad de yad iam a da Beanoa A trai. Un tem o da 
16 X oantim atrott págínair Boenaa Aíret» I98i.

El Dr. Goyena, ya conocido por sus estodios sobre bi- 
perpepsia é bipercloruremia, pnblicadoa en colaboración 
con el Dr. Petit, quiso reunir, en una obra de conjunto, to­
das aquellas alteraciones y afecciones del rifion que pueden 
influir eobre el estómago, determinando dispepsias conse­
cutivas á nefropatlas más ó menos pronunciadas.

Sabido es que el riCón puede infinir sobre el estómago 
por múltiples mecanismos, desde el más sencillo de arción 
mecánica, en determinadoa estados patológicos, basta el de 
acción saeguínea y  nervioes, ocasionando síntomas ó sín­
dromes gástricos que pueden ser graves y que fácilmente 
inducen á error al clínico más avisado.

El Dr. Goyena, en eu libro, pasa revista á todas las alte, 
raciones y enfermedades del rifión que pueden ser canea

. <1) E x trao to  d e  l a  c n a c ta  y  ú lt im a  c o B fsia n e ia  ce leb ra d a  el 
día  Sé d e  U a rzo  d e  IM ( en  e l  Inrtitn tD  d e  U e d ie lo a  F i á ^ e a .

Ayuntamiento de Madrid



598 EL SiaLO MBDIOO

d e  g u tro p allas  BecandarÍDS. Así. por ejemplo, en el gropo 
de nefropa'ías que obran por vía nervioea, eatndia la ne* 
fropto«ie, la litiasis renal, ciertos tumores del rifii^n j  la hU 
dronet''OSÍB, en tre los estados patológ coa del rifióu que 
repercnten sobra el e-<tómHKO por vía sanguínea, analiza 
priDcipalmente los píudroines á que da lugar la retención 
azoada, la clorurada j  la ímpermeaMüdad renal completa.

En apoyo de la parte doctrinal,el autorinrlnye numero­
sos casos clínicos de observación per onal ron el deta le de 
la historia de la enfermedad, exploraciones y traiamiento, 
procurando así demostrar con cuánta frecnencia se ob-er- 
van en la práctica diaria tas dispepsias influida ó causadas 
por trastornos del riñin.

El libro del Dr. Goyéna es tan útil como oportuno. Es 
tamos asistiendo á una renovarión de conceptos patogúni- 
ooa sobre muchas enfermedades gástricas, que amplían con - 
siderablemente el campo de las gastropatías secnnilsrias, 
Asi, para la úlcera gá-<irica, se atribuye extraordinaiiaim­
portancia á  la apendicitis, al éxtasis Inte-uinal crónico, á la 
piorrea alreolar y á otras muchas enfermedades que obian 
■obre el estómago por diferentes mecanismos.

Algún ligero reparo podríamos apuntar cordialmente, tal 
como la abundancia de galicieroos, observada en muchos 
libros TalioBOs que ee pulilican en Sudaniéríc», y las nume­
rosas historias clínicas transcribas, algunas de ¡as cuales no 
son muy d> moatrativas de que los síndromes gástricos ó tn- 
testinnles sean verdaderam ente de origen renal.

Por lo demás, la obra dfl Br. Goyena merece ser leída 
por todos los médicos, que ron frecnencia están llamados á 
resolver los más difíciles problemas de diagnóstico interno.

Dr. S. c a r r o

Es t u d io s  M áoioo badto Q uiB Ú aoiros s o b b b  b l  oroDitHO, pnr lo i  
D rse . Hierra D a v n l, J e a n  Charlaa R. qx 7  H . B éelára  L ibro da 
SC9 p ágin as con  1b7 figarss, editada p or U asM D  a t  Cia. P a ris .

Este libro tiene In ventaja de la colaboración c<m que ha 
sido hecho, pues han intervenido en ella 110 médico, un 
cirujano y m> radiólogo, colaboración hoy día necesaria, si 
ee qniere producir una labor completa, ya que por la com­
plejidad y extensión de la Ciencia médica ee imposible que 
pneda eec abarcada por una sola persona.

Estos estudios conciernen ó puntos nuevos de la patolo­
gía del duodeno, en número de seis.

l.°, el dnodeno en la litiaeía biliar; la periduodsnitis 
eetmosante esencial; 3>o, la compresión crónica de la terce­
ra porción del dúo isnn pac el pedículo messniérico; 4-*>, la 
dnodeno yeynnoatomía; ó.o, los signos radiológicos de la ú - 
cera del bulbo duodenal; 6 .°, la intoxicación en la retención 
duodenal.

El estudio de cada uno de eetos capítulos, fruto de la ex­
periencia personal de los autores, va acompañado de ranltl- 
tud de radiograCÍAs, fotografías y esquemas explicativos, 
qne aclaran las dudas que su lectura pudiera originar. Gomo 
es de suponer, ia operación ha permitido interpretar en su 
debido y justo valor los datos dados por la radiografía, ha­
ciendo posible el establenimiento da una semiología á ia vez 
clínica y radiológica, el poder precisar mejor las indicacio­
nes quirúrgicas y ujinpnibsT máa exactamente toa resalta- 
doe de la operación.

Además, se hallará en este libro nociones.nuevas sobre 
la freuueucia de las defocmacioDee del duodeno por la vseí- 
cala biliar; qne coiietituye un signo indirecto, pero freciien 
te, de colecistitis, nucloo que eo'nduca á una terapéutica 
quirúrgica más racional.

Creemos que este libro ha de ser útil á los estmcielistae

de aparato digestivo, por la novedad y la exactitud de ios 
datoa Dontenidos en él.

D b k s . J. t  8. RATERA

EXriHIRDADIS DSL BÍSáOS T DXL ráscsK A S. p«r L a it  T rra tU .— 
CDa l a  e>tlAceión de MnntíiUt *'rUpt rl» Cí«amíi« Uu vo­
lumen da eos págiiiae eoa K7 figuras 7  lám íaae en eolor.— Hre- 
eSo, BO peaetae. ü a lse  (Uadrid), 10i3.

El capltnlo de tas enfermedades del hígado y del pán­
creas ha sido uno de los más continuamente renovadas y 
enriquecidos, entre todos los de la Patología interna, en es­
tos últimos años. En demostración de este aserto, basta re­
cordar solamente loe interesantes estu iios de que ha sido 
objeto el síndrome ictericia, sobre todo, á partir del año 
1907 por la escuela francesa (Wiilal, Abrami, Brulé, Leinie- 
rre, Qilbert, Cbabrol, etc.) y en Alemania, por Aschuff y 
sus colaboradores; consecnencia de tos mismos ha sido el 
conocimiento máe acabado de la patogenia del síndrome y 
la diferenciacióu de diversas ictericias, englobadas anceriur- 
mente en una denominación común. Bu cuanto á la^ enfer­
medades del páncreas, basta decir que hasta hace algunos 
años, sólo tenían un interés anatomopatológico, entre otras 
razones, por creerlas casi inctisgnoeticabies; y precisamente 
el avance considerable logrado en este campo de la patolo­
gía, se debe al descubrimiento de métodoa da diagnóetico 
fuucioDal del órgano, méiudoa conocidos desde hace pocos 
años.

El libro det Dr. U rrutia se diferencia esencialmente de 
loa libros eapnQo es anteriores sobre la misma oueatióa, por 
Cunteuer ertaa rrcientes adquisiciones.

Por lo tanto, sobresalen en él los capítnlos correspon- 
dimites á iaa ictericias y examen f.iuclonal del pánoraas. 
Re4nltaD, además, por ei cuidado cou qne han sido escritos 
y por el caudal de experiencia perennal que llevan cooeigo, 
los relativos á la litiasis biliar, qniate bidaildico y quistes 
del páncreas. Son dignos de mención, igualmente, loa qne 
se ocupan de las cirroeia y del cáncer del hígado.

Por otra parte, le Cirugía ha contribuido en grado bas­
tante notable ai progreso de loa conocimientos sobre las 
afecciones hepetopancreáticas y el autor señala debiilamen- 
te la part'cipec ón de este arte en la traiisforiuacióu ra lical 
de muchas concepciones clásicas de estas enfermedades.

Finalmente, ürrutia demuestra conocer muy á fundo la 
literatura sobre la cuestión, con la cnil su libro resulta no­
tablemente enriquecido.

Lae ñgnras son todas ellas originales.
E. LUENGO

Pe iódicos médicos.

HIDROLOHIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Influencia esencial de la dilución sanguínea sobre 
el acceso de gota, por Laporte y Ronzaud.—Es on h<>cbo 
bien cooooido el que una cura hldromiaeral, y en particular 
una cura alcalina mal dirigida, ee ocasión fre ‘uente de un 
ataque de gota. Elllo es debido, eegnn loa autores, al aumen­
to de la dilución sanguínea que provoca, pues para ellos el 
elemento etiológico esenciai del ataque de gota se halla 
constituido por el aumenio del tenor de agua en la sangro. 
A este resultado conducen al ueo Intampesiivo de Líq idos 
y las grandes comidas, así oomo también el frío y el alooboí, 
probablementie por la congestión lenal que provoca U hi- 
dremiia. En ca"ibio, son de todo el mundo conocidos los 
efeíotoe asídds'btdé (fé In'é ^Asspírsbídnb’e AandSQtiés y  de
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las diarreas aobrelagota, las cuales constiiuyen dos gran­
des tactores de la expoliación del agua de la sangre, con lo 
que aumenta su víscoi'idad.

A propósito de la interpretación patogénica de estos he­
chos, los autores recuerdan que, según Obaufard, el ácido 
úrico del plasma sanguíneo es verosímilmente el que inter­
viene en la producción del ataque gotoso. Además, resulta 
que el ácido úrico del plasma se halla casi todo él en estado 
jibre, mientras que el ácido úrico de loa glóbulos sanguíneos 
ge onenentra casi totalmente combinado. De les experien­
cias de los autores se deduce que la cantidad de ácido úrico 
contenida en el plasma sanguíneo ee tanto mayor cuanto 
menor es la viscosidad de la sangre, aumentando la canti­
dad de ácido úrico libre en el plasma á medida que la dilu­
ción de la sangre ee va haciendo más elevada.

Siempre resultará que, por una parte, es necesario en 
IOS gotosos provocar la eliminación del ácido úrico, por lo 
que resulta lógico someter al enfermo á curas de diuresis. 
Pero, por otra parte, es preciso no perder de vista que dilu­
yendo la sangre nos exponemos á provocar on acceso de 
gota en un bipoviscoso.

Así, pues, antea de someter á tratamiento á un gotoso 
será preciso averiguar el estado de dilución de su sangre, 
bien midiendo la viacosidad con el viecosfmetro de Hess, 
ó por otro medio cualqu.era.

En el hiperuricéiníco gotoso en estado de biperviecosi* 
dad, una cura de diuresis ó una cura alcalina no corre peli­
gro de acarrear accidentes, y puede, por lo tanto, aer hecha 
sin precaudones especiales.

En cambio, en el biperuricémiiso gotoso de viscoaidad 
normal ó en estado de hipoviecosidad no es conveniente 
emprender una cura de diuresis siuo á condición de la más 
estrecha v<g laucia y después de haber elevado la viscosidad 
de su sangre para evitarle loa ataques dolorosos.

Noa será fácil aumentar la viscosiilail de la sangre por 
medio de un régimen seco é hiperazucarado y por medio de 
los laxantes. Esta es la úuu'a.manera de evitar ana críala 
en el curso de una cura bidromineral, y también la mejor 
manera de iotervenir rápilameote en un acceso de gota. 
Pero hay que advertir que este régimen hlpervisoosante se 
dirige contra el accidenta y no contra la gota misma. El 
tratamieuto de la goU y el del acceso de gota propiamente 
dicho se.oponen el uno al otro desde ciertos puntos de vista. 
(BulleUnt et líéntoires de la Sociéli Médicale des Hópitaux, 
de París, núm. 3, 31 de Euero de 1924.)—T. R. Y.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . De la patogenia del cólera (7.e Memoria): Vías de 
penetración y de salida de los vibriones coléricos en el 
organismo animal, por el profesor G. Sanarelll.—En los 
conejos, asi como en ios cobayas adultos, los vibriones in 
yectados en ei peritoneo pesan rápidamente á la sangre cir­
cuíame, llegando al cabo de muy corto tiempo á las paredes 
intescinales. La excreción de loe vibiiouea por ei iutealino 
comiensa también en el conejo algunos minutos después 
Bolsmonte de la introducción de vibriones en el perituneo. 
Cesa al mismo tiempo que la presencia de vibriones en la 
sangre y después de su desaparición completa del perito­
neo. Esta desaparición se veriSca, en la mayor parte de los 
casos, al cabo de dos horas: excepcionalmente los vibriones 
se pueden encontrar más largo tiempo en el peritoneo. La 
excreción de vibriones por el intestino se detiene de ordi­
nario hacia las doce horas, pero algunas veces puede pro­
longarse igualmente durante varios días. El contenido gás­

trico del cobaya y del conejo adultos posee un grado tal de 
acidez y de poder bactericida, que mata loa vibriones en 
dos minutos. El estómago de estos animales no permite, 
pues, el paso hasta el intestino de los vibriones administra­
dos por la bocB. Los vibriones coléricos diseminadoi en la 
mucosa bucal del conejo adulto pueden atravesar el reves­
timiento epitelial, y, por la circulación linfática ó por la 
circula-ión general, pueden llegar á lae paredes del intesti­
no. Este paso se cumple ciertamente con una gran lentitud, 
con alguiiae irregularidades y en proporciones bastante dé­
biles. Los vibriones, sin embargo, pueden llegar por la cir­
culación general á  las paredes del intestino, particularmen­
te de loa últimos segmentos, á partir de las veinticoatro 
horas de la contaminación bucal. Llegados de esta manera 
al intestino, los vibriones que vienen de la boca se encuen­
tran todavía en estado de provocar en el aparato digesüvo 
y renal del conejo adulto alteraciones máa ó menos graves 
de marcha crónica, que con lucen á veces á la muerte con 
el cuadro anatomopaiológico de la caquexia intestinal. Para 
poner en evidencia en el conejo adulto la permeabilidad de 
la mucosa bucal á loe microbios del cólera, conviene em­
plear cultivos viejos; es decir, ricos en formas esferoidales. 
Estas, en efecto, se muestran máe resistentes frente á la 
acción destructora de las célu las y de loe líquidos orgánicos, 
lo mismo que lo son frente á la acción del calor (Staasauo). 
Esta permeabilidad de la macosa bucal á loe microbios 
aparece todavía más evidente, empleando el bacilo piociá- 
nico, que es más patógeno para el conejo que el vibrión de! 
cólera. También la mucosa nasofaríngea del cobaya y del 
conejo adulto es permeable á los vibriones coléricos, y toda­
vía más que la macosa bucal. Se puede comprobar la inva­
sión de la sangre quince minutos despnés de la ineuflación 
nasal de loe vibriones . Estas insiiflaiiones nasales provocan 
á menudo una pérdida de peso del cuerpo, y las lesiones 
crónicas que producen en el intestino y en el rifión son 
igualmente capaces de producir la muerte. Las ineufiacio- 
nea nasales de loa vibriones provocan también nna pérdida 
de peso en el cobaya, y á veces la muerte con el concurso 
de microbios de infecciones secundarias. Después de insu- 
flacionea repetidas de vibriones en la cavidad nasal del 
conejo adulto, el suero sanguíneo adquiere en estos anima- 
lea rápidamente un poder de aglutinación elevado, prueba 
evidente del paso en la sangre de los vibriones y de su pro- 
teido. Los miamos resultados se obtienen después de insu­
flaciones nasales del bacilo tifleo. En el conejo adnlto, la 
superficie mucosa de lea vías respiratorias es fácilmente 
permeable á loa vibriones. Be pueden comprobar los vibrio­
nes en la sangre á loe quince minutos-después de eu inyec­
ción endotraqueal. De la sangre los vibriones pasan, como 
de ordinario, á los diferentes órganos; en la mucosa bucal, 
una hora despnéa. A ¡as paredes del tubo digestivo llegan á 
las seis horas. Desaparecen del aparato respiratorio en ge 
neral á las doce horas. Pero á veces la desaparición de los 
vibriones de los pnlmonee es todavía más rápida. En algu­
nos óasos los conejos mueren de caquexia gastrointestinal, 
asociada á la nefritis. Lesiones crónicas del aparato digesti­
vo y la muerte por marasmo pueden producirse todavía' á 
consecuencia de inyecciones de vibriones muertos eu la toá- 
quea. El paso de los vibriones del aparato respiratorio-á la 
sangre se cumple, eobre todo, por la- intervención dedos 
fagocitos (grandes y pequefioa macrófagoe, mononucleaies 
y leucocitos polinucleares de origen vascular). Estas células 
invaden rápidamente la mucosa de la tráquea y de los pul­
mones, se apoderan con una gran rapidez de loa vibriones 
que se encuentran allí, y por ¡os capilares linfáticoa y  loe 
dilataciones lacunares de Isa paredes de los alvéolos,, loa
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Mfetán á la circulrfsWn (teneral. Allí se loe pnefío lorprendpr 
Íin'ahnnilaríc’a. Pnr el aparato círcnlatorin los vibriones son 

•tranaportarloB á las pamdre intestinales, y vertidos al fin en 
él contenido del tubo digestivo. En los conejos adultos que 
«nneren tardíamente do caquexia intestinal, producida por 
foa vibriones inyectados en el peritoneo, en la nariz rt en la 

'tráquea, ó bien administrados por vía,bucs!, no ee enniien- 
tran en general ya vibrioneB. Sdlo exjepclonalmente se 

■pueden encontrarlos vibriones en la vesícula biliar, en la 
qds se establecen con una cierta facilided. Pero en el conejo 
ch'qnáctico la mnerfe ocurre á menudo más bien por inva­
siones septicámiCae, La invección directa de vibriones yivoa 
ó mnerfos en el espesor de las paredes intestinales del eo- 

'nejo sólo engendra la muerte muy tarde, por marasmo 6 
caquexia intestinal; estados morbosos asociados á menudo 
á infecciones eeenndarias por bacilos piógenos ó por B. coH- 
'Por el contrario, es máa grave la inyección directa de los 
vibriones en el eapesor del tejido linfoide de las placas de 
Peyer, del apándice y del taccjdvs rotmidus. En e»te caso la 
muerte de loa animales pnede tener lugar muy poco tiempo 
después (doce, diez v eeis, diez y ocho horee), ó bien vatios 
días después. Pe aprecia en la autopsia un proceso entérico 
muy agudo, subagodo ó crónico, que interesa á todo el intes­
tino. Con frecuencia también se observa la lesión renal típi­
ca con albuminuria. I/Ob vibriones inyectados ó dosis con­
venientes en el espesor de los órganos linfáticos mayores 

, del intestino (placas de Peyer, saccitUts) del conejo, se espar­
cen inmediatamente, en gran cantidad, á lo largo de las ña- 
redes del tubo digestivo y en la sangre, hasta llegar á la 
cavidad bucal y la veslcn’a hiliaT, produciendo una enteritis 
con descamación difusa mny grave y mortal. En este caso 
se pnede comprobar la presencia do los vibriones á lo largo 
de todo el contenido de! tnbo digestivo, así como en las 
paredes del estómago. Cuando la mnerte sobreviene tardía­
mente, se encuentra en la autopsia el cuadro habitnal da la 
caquexia Intestinal, que favorece, pronto ó tarde, el desen­
cadenamiento de una de las habituales infecciones seenn- 
datiiB. (Annaí. de l'lnst. Poiteur, Abril de 1928, pág. 364.)— 
E. LnsKSo.

ENFERMEDADES JNFErCIOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la escarlatina experimental, por la doctora 
M. B. Slndonl.—En loa conejos jóvenes se puede provocar 
mediante la jnocnlación endovenosa de sangre de escarlati- 
noeos durante la enfermedad, nna forma morbosa mny se­
mejante á la escarlatina bamans, caracterizada por adelga­
zamiento, anorexia, enrojecimiento de la pí“l, leacocitosis 
y ,’á veces, mnerte. De la sangre del corazón de estoa ani­
males se aísla en cultivo puro, en el periodo agudo de la 

' enfermedad, no microorganismo igual al que se aísla de la 
eangre de enfermoa de escarlatina y el mismo microorga­
nismo se encnenlra microscópicamente en el hígado, en el 
rifión y en el baso de loa conejos muertos. La inoculación 
en conejos jóvenes por vía intravenosa de razas de oojtivo 
hnmano, no excesivamente viejas (de la 1 .» á la 10.* gene­
ración) de los gérmenes de la escerlatina provoca «na for- 
ms morbosa perfectamente idéntica á la provocada por la 
Eangre de escarlatinosos. £n cambio, la inoculación de 

' cultivos conservados mucho tiempo en el laboratorio y 
atenuados por namerosos pases, no prodnee apreciables 
manifestaciones clínicas, pero ee aiela el germen de la san­
gre de los animales inoculados. En el suero de la eangre de

- estos animales experimentalmente infectados con sangre
- de escailatínoBOB ó con cultivos, aunque no existan ma­

nifestaciones clínicas, se demnesiran aglutininas, opsonl- 
nas, amboceptores específicos paia los. gérme.aea d» la ea- 
carlat-na; también se demuestran los amboi eptores.especí- 
ficos frente al auiiguo preparado con escamas de eecarlatU 
nosos. En los animales experimentalmente infectados con 
sangre ó con cultivos, la inyección intravenosa da suelo 
sanguíneo de convaleuiente-s de esciirletina detiene loa fe­
nómenos morbonoe y con ince rápidamente á la. ciiraoión. 
Efectos análogos produce el uso iiitravenoeo de vacunas 
preparadas con los gérmenes cultivados.de la eauaflatiná. 
Estos resrl'adns representan una valiosa contribación á la 
demostración de ia especificidad del germen aislado prime­
ro por Di Cristina y luego por ia autora, y orientan-haela la 
terapéutica específica ds la enfermeoad. Acompafla al tra­
bajo una miiTofotogratia. {Rinatcenza medica, nóna. 6, 1 
de Marzo de 1924).—E. Luengo.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunos errores que conviene evitar en la prácti­
ca diaria en lo que hace referencia á tos niños de pe­
cho y especialmente á su dietética, por el Dr. Qeorges 
Schreiber.—£1 autor va razonando en este articulo eepa- 
radametite cada uno de loa preceptos siguieniee:

1.0 No concedáis vuestro asentimiento bajo ningún pre­
texto para ia separación prematura de una madre y de su 
hijo.

2.0 No facilitéis demasiado pronto la colocación de un 
niño en !as casas de lac'ancla.

3.* No deis á loe nifios leche demasiado aguada,
4.0 No alimentéis á Ina niño.s desde ei lucimiento con 

harina lacteada ni productos similares.
6.0 Conriderad ó la leche sohrrcaientada homogeueizada 

como una buena leche... pero med i-atnentosa.
6.° No abuséis de la dieta hidriua.
7.0 Desconfiad en e! verano de ia leche de vaca natnral.
8.0 No vacunéis nunca á un niño atacado de eczema ó de 

impétigo.
9. ° No recomendéis los bufios para tratar el eczema.
10. No prcBcrihéís loe bafios de flor de tila.
11. No aburéis de la ca aplesma sinapizada.
12. No abuséis de las lavativas en las enteritis. (Le Con- 

coure Medical, núm. 11 bis, 19 de Marzo de 1024.)—T. R. Y.

UADIOLOtílA
EN LENGUA EXTRANJERA

2. El bromuro de estroncio como medio de contras
te en radiografía, por el Or. E Merck. — Se aconseja re­
cientemente inyectar hromiiro de estroncio por vía vascu­
lar para poner de manifiesto los vasos inyectados en la ra­
diografía. Como quiera qne con frecuencia se encargan á 
las boticas las soluciones do la sal de estruncio para su pre­
paración extemporánea, conviene qne advirtamos qne estas 
sales de esironrio suelen estar mezcladas con una cantidad 
mayor ó menor de sales' de bario. Sabido es que todas las 
sales solubles de barita son tóxica?, por lo que conviene pro­
bar et contiene bario cualquier solución de bromuro de es­
troncio que se de-tine á  ia inyección. La determinación se 
hace de ia manera siguiente: A. una solución de bromuro de 
estroncio (6 gramoa'i en agua (100 c. c.) se afíadeo 6 C. C. de 
□na solución en la misma proporción (6 por 100) de ero na­
to neutro de potasio. lOn et plazo de una hora no se debe 
producir precipitación alguna. {Deutsche AíedtíintscAe Wô  
cAs«scArr/í, 28 de Marzo de 1924.) . '
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P R O C R A / A A  P R O F E S I O N A L - t
L a  f u n c i ó n  s a n i t a r i a  e s  f u n c i ó n  d e l  E s t a d o  y  a u  o t g a r t ia m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é i  h a a t a  e n  s u  r e p r e s e n t a c i ó n  m u n i c i p a l .  — G a r a n t ió  

i n m e d i a t a  d e !  p a g o  d e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . — i n d e p e n d e n c ia  y  r e t r i b u c ió n  d a  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e . — D i g n i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l , .  

— U n ió n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o e  m é d i c o s  —F r a t e r n id a d , m u t u o  a u x i l i o . — S e g u r o s , '  p r e u ia ió n  y  s o c o r r o s .

rc jT T 'K/r A SsCCldO protcaisiill: BoIet(n ds U eemnoa, |WT Da;io OarÜn.—Ralacioaes hincdrioas de le Meáicios etipeQ olecoD  le.
ltaliiQ4f por ftl Dr. JfortMaZ.—KadiotsIdfonema peQ&lÍBta del Profesor OúrAm.—AcademífrSt i^oeledades y  Oonídr«»QOÍ&9 médíoae, p o r
5ddúa<.-*La Semaoa A atltubdroulose.''A |rafl^a fanU iar.—Stocl6o oflcisl: Presidencia del Directorio mUitnr.—«Dobernacidn.—Qaeela de fa 
«alad pdblUa: Setado sanitario de Madrid.*-Ordofoav—7aoaQtea.~CorrcapondeQOia.—Anaacioe.

Boletín de la semana.

Fiestas y agasajos.—Momento de espera.
Desáe el día mismo de la salida de nuestro úl­

timo uúmero, esto es, desde el día 7 del actual, 
Madrid ha vivido uii período de anormalidad en 
BU vida oficial y auu en la ordinaria. La llega­
da' del Rey de Italia, de su esposa y del principe 
heredero con el séquito que les acompaña y su 
permanencia en la Corte hasta el día 11 inclusive, 
determinó una suspensión en la labor de los Cen­
tros administrativos y gubernativos y una distrac­
ción constantemente solicitada por loa festejos y 
diversiones, ann en las personas más ajenas á la 
vida oficial y pública.

Muchas son las ocasiones en que reyes, prínci­
pes y jefes de Estado nos honran con sus venidas 
solémuee y aun ^Irás las en que nos visitan de i n ­
cógnito; pero nunca hemos visto que la masa gene­
ral de la población haya tomado una parte íau ac­
tiva en el anhelo de demostración de simpatía á la 
representación de un pueblo hermano, como ahora 
la ha mostrado Madrid ante el símbolo representa­
tivo y efectivo de la nación italiana personalizada 
en SU Rey. Las muchedumbres que á su paso se 
han apiñado á su llegada y en cada uno de los ac­
tos en que lea h#¡sido dado tomar parte, han podi 
do manifestar más que los festejos preparados y 
que las solemnidades protocolarias, la verdad de 
nuestro afecto hacia la nación hermana en la que 
siempre hemos sentido la sangre de nuestra sangre, 
la participación en nuestras glorias bélicas, como 
en Pavía y Lepante, la gloria de nuestros descubri­
mientos científicos en América, de nuestras glorias 
filosóficas en Séneca, maestro de emperadores y 
moralista excelso por todo el mundo acatado, la 
fama de nuestros poetas en Lueano y Marcial y, en 
fin, la participación en las persecuciones y luchas 
políticas que simultáneamente hemos sufrido y que 
simultáneamente habremos de olvidar.

Al querer saludar de un modo eficaz á la nación 
italiana y á su augusto Monarca que la representa, 
no creemos poder emplear modo más eficaz que el 
del recuerdo de las relaciones médicas científicas

que siempre han existido entre ambos pueblps,'}' 
para ello ninguna fórmula mejor podemos escoger 
que ia publicación del erudito trabajo que el señor 
Mariscal nos ha escrito en esta simpática ocasión.

Inútil es decir que en realidad nada nuevo te­
nemos quecoraunicar á nuestros lectores para po­
der satisfacer la justa expectación que de día en ' 
día se aumenta ante la apremiante fecha de pnbli- 
carse los presupuestos del Estado y quizás también 
los reglamentes de acoplamiento de los servicios 
sanitarios y tie asistencia benéfica, adaptados al - 
nuevo estatuto municipal.

Creemos que esta espera ha de durar ya poco y; 
entonces podremos con la lealtad, la mesura y el 
couveucimieuto con que siempre procuramos pro­
ceder, dar opiniones que sobre estos asuntos se nos - 
piden y que por ahora serían ociosas y prematuras, 
dado que lo que nosotros queremos y estimamos 
como mejor, dicho está con tauta repetición como 
firmeza y en cada número lo publicamos como pro­
grama al que somos, hemos sido y seremos leales; 
y en cuanto á adelantar juicios sin documentación 
ui información bastante para ello, nos parece tarea 
baldía y poco oportuna dadas las especiales condi­
ciones que atravesamos.

D ec-io  GARLAN

Relociones históricas de la Hedicína espadólo 
con la italiana

POR RV-

DR. NICASIO MARISCAL

Mi muy querido emiKo é ilustre preeideote de Acade­
mia, el Dr. Gortezo, me pone eu el miimo aprieto con aa 
amable eocariro de que escriba este articulo, eio tiempo para 
pensarlo y coordinar eus partes, que el en que ponía aquella 
dama, in.iudablemente bermoea, del ii|;lo xvi—puee ei que 
llamó Oervantes K Monstruo de la Naturalezan era persona de 
buen (rosto, m a t g r é  su tonsiira,—á Frey Lope Félix de Ve(ra' 
Carpió, cuando le ordenaba escribir el soneto aquel enyo 
primer verso era el famoso endecasílabo de

<Un soneto me manda hacer Violante*.
Mae como él, y sin darme cuenta, ya he dado principio

Ayuntamiento de Madrid



m KL SIGLO MEDICO

al artículo, y ai como opinaba nnestro Séneca, y el divino 
Horacio, áimidium faeti, fluí coepit, kabet, más qae princi­
piándolo, estoy ya á la mitad, pilos lal raza la sentencia la­
tina con que mi prora decoro, ó lo que es igual en buen ro* 
mancd «que trabajo que ee empieza está á medio concluii».

Cuánto y cnáuto se podría escribir acerca de las relacio­
nes qne ban existido en todo tiempo entre las dos peníoiu- 
lai latinas, lo mismo científicas que políticas, lo mismo ar- 
Iftticai que literarias.

Sin traer á cuento, por estar todavía en el terreno de iaa 
eonjetnras y de las hipótesis, si la raza celta arribó primero 
á nnestrae playas y de aqui pasó A Italia, y de origen espa- 
Ool faeron, por io tanto, los aicanos y los rícnlos, qne po­
blaron Bicauia, la hermosa Trinacria (hoy SicilieX llamada 
así por los griegos á causa de ene tres famosos promonto­
rios, y los <oecos> de la Oampania y del Lacio, ó sea la raza 
itálica primitiva (1). Limitándonos á tiempos ya plenamen- 
U históricos, á la época hispano romana, EsptiOa formó la 
provincia más rica, poblada y civilizada de la república y el 
imperio romanos, y tal debía ser el ingenio y la agudeza de 
sni naturales, que en segnida se incorporaron £ la civiliza- 
eión latina, y el primer cónrul extranjero que hubo en Ro­
ma, loé no caballero gaditano, Lucio Goroelio Balbo, del 
que se lee en Punió el Mayor que obtuvo loe honores del 
triunfo por haber subyugado ó los «garamaotas», formi­
dable pueblo del interior de Africa ó Libia, según entonce* 
t e  dei la—ya ee ve si sou verdaderamente aeuolares nues­
tra* guerras con loe moros, pues esto ocorrió medio siglo an­
tea de la venida de Cristo- Ciceróo invo qne defenderle ante 
•I Senado romano— taihbién son antiguos loa descontentos 
y las envidias—(2), y, cosa moy notable, refiere de él Nabrija 
qne hablaba correctamente el latín, pero que ceceaba al 
hacerlo, como hacen ahora loa andaluces, lo cual excitaba 
la burla de los romanos. Mirad, pues, si es antiguo el ceceo 
en Andalucía, qne eotoncee se llamaba Bética, ¿Lo llevará 
la tierra?

E< primer emperador extranjero qne sus provinciae die­
ron á Boma, también fué espaflol, y no foé uno sólo, sino 
varios los qne les dimos y, entre ellos, el modelo de reyes 
y emperadores, Trajano, el italicense, como si dijéramos el 
■eviilsno.

Poetas, filósofos, historiadores, formaron legión los que 
brotaron de nuestro suelo y fueron á Roma en noble emu­
lación de su talento y su ingenio: y qué nombres registra de 
eotre ellos la historia de la literatura latine: Marcial, La* 
eano, S.Iio Itálico, Séneca, Qointilíano, Oolnmela..., no aca- 
baiíaiuoe si tratáramos de enumerarlos todos.

España filé la última provincia que permaneció fiel á la 
metrópoli, á la madre Italia, y ya arrancada violentamente

(I) Lo« qae «ai opiDSii, lo deducen de qne en Iberia habla nna 
eináad llamada Sieana d. donde procedían loa primeroi habitan- 
ife de ¡jieilia y qne loe aseot venía'i de los nno de loe 1S9
pnebloe ó oaetna qne formabaa la Edetania y tenían por eapitalh 
Saldaba, Jeapaie Ilesaraagosta y hoy Zaragoza Lo qae es Inda- 
dable, ee qae habla varí-a eindadae en nneetra penlnanla qae se 
Uuaxban Oten, nna de ellaa ia aotaal Haeaca,

Ko nn axtlonto qne par-lica en el nómero de esta semana do 
l«t Lunet dt t¡ Inpartiol mi ancigao amigo, el oalto y brllltnte 
escritor Uanoel Bneno, veo qne tembiSn alude á este origen ibé- 
rieo de doe de los prinolpalee pneblus itáUoos. Celebro la oolnci- 
denela.

(I) Le acosaba do haber faltado á la ley nn paisano enyot «no 
bey ptor onfle, ete pero tuvo el honor de que 1» def-ndieian 
en Boma, ante el Senado Pompeyo el Grande, en cuyes files ba- 
1̂ » servido Balbo con mucho lUoimionto, si famoso orador Liei- 
nlo ('rasio y ieordn. Agradeelde á este nitimo, dtepuil ds 1* de­
rrita y muerto da Pompeyo, oonelgaló de Julio Céear, Balbo, to- 
dopoderooo bsjo la diota.inra da aqnál, qoo perdonase i  CiooróB. 
yartldarie, oosao os cabido ds Pompeyo,

de SU regazo por squella espantosa Irrupción de los pueblos 
bárbaros, conservó dorante siglos todavía su lengua,sus coa- 
tnmbree, sus leyes, hasta el nombre de romanos, pues eso 
quería decir la palabra rumi con que designaban los árabes 
á loe cristianos eepefiolee-

Por eso, cuando, andando el tiempo, la triste Italia, po­
bre, dividida, débil—siempre la flaqueza en los pueblns ha 
sido la conaecuencia de su desunión, de sus rivalidades- 
tuvo necesidad de acudir á alguien que la defendiese de sus 
inicuos opresores los franceses, á E'pefia volvieron loe ojos, 
y de aqnf partieron mis bravos antepasados, los aragoneses, 
que acaudillados por uno de los reyes má* insignes que ha 
tenido la raza hispánica, por D. Pedro III ti Orandt, lea libra­
ron en poco tiempo de la feroz rapíBa gala, tan petnlants y 
soberbia cuando iban condneidos por Brano, el del vete vic- 
íit, como entoDcee que loe capitaneaba el cruel y sanguina­
rio Carlos de Anjou; y como á la dura opresión de éste y sue 
sicarios sucedió el blando y liberal gi-biarno de loe aragone- 
eee, ee compenetraron y amaron de tal tuenera ambos pue­
blos, qne fué necesario que viniera á EspaQa una extranje­
ra dinastía de la misma estirpe que el odioso Ar.juu, para 
que, volviendo á dividir en pequefioe Estados la herniosa y 
amada Italia, á fin de dotar con ellos á los hijos de una reiua 
vanidosa y casquivana, perdiésemos para siempre aquéllas 
ricas provincias, durante tantos siglos carne de nuestra car­
ne y sangre de nuestra sangre. Aún boy son allí comunes los 
apellidos espafiolee y conservan nuestrué nombres en calles 
y platas, del mismo modo qne en EspaOs, principalmente 
en Aragón, snbaísten muchos apellidos de procedencia ita­
liana.

Por eso cuando en ese día eepléndido del sábado, tan 
distinto de aquel otro crudo día del invierno de lb7l, en 
que, en nna maCana glBoial, cnbierto el suelo de espesa 
capa de nieve, llegaba á Madrid, para eentarse en el solio 
de San Fernando, no príncipe italiano de noble y caballero­
sa estirpe, entrada y recibimienlo filos, tan fríos como la 
temperatnra ambiente, que presencié, de poco más de dos 
lustros, con otros varios compuflsros de colegio, en el Salón 
del Prado, acompañados por un viejo profesor inválido de 
|a primera guerra civil...: cusmlo en eee tiia, no vernal, 
sino eetival, del estío madrileño, luminoso, claro y ardisn. 
te, vi, de lejos, avanzar la brillante comitiva de los reyes 
de la nación hermana, y la alegría en toilos los rostros y el 
aplauso en todas las manos y los vitoree en todas las gar­
gantas, qué mundo de reflexiones y Je recuerdos no brotó 
en mi cerebro de sexagenario, amargado por las lurhss de 
la vida, enfriado por la nieve de los afios, con el renuncia­
miento individual de toda ambición, de toda esperanza, de 
toda alegría; pero firme en sn creencia arraigada de que 
nuestra raza no puede sucumbir, de que la esperan largos 
afloB de resurrección y de gloria, pues la estela que el genio 
latino ba dtjado en los anales del mondo es demasiado 
profunda para que se borre; y, entre otros recuerdos qne el 
fausto acontecimiento me traía, aparecía iiieistente el de. 
contraste, el de lo mal quet se compadecía tanto entuelaamo 
con la frialdad, con la indiferencia, con el desprecio con 
que recibimos á aquel pobre rey D. Amadeo y á aquella 
santa reina, sn esposa, dofia María Victoria, tan buenos, Un 
nobles, tan pencillos.

Pero tuvieron la culpa los que nos educaban, lo* qne en­
senaban y dirigían al pneblo. Y en estas malas ei’s-ñAiisas, 
coincidían el dómine ó pedante que nos acompañaba á ver 
la entrada de Amadeo, viejo carlista, ex oficial Je Cibrera, 
inválido oel sitio deMorella, y el genio arrebatado, p-ro ten­
dencioso, de Emilio Castelar. Para nuestro dómine, loa Sa- 
boyas eran la hez de las monarquíae europeas, un harapo di-
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náibico, ona eante üe poco má» ó menoa. Para Oaatelar que, 
como le dijo Mauterola en cierta ocaaióa, enmendaba la bia 
toria á au antoj», loe Saboyaa acdo hablan aervido para eer 
lauayoe de nueatroa reyes. Si bobiétamoa sabido entonces 
toda la gloriosa historia de esa raza heroica y caballeresca, 
sus enironqnes con los más poderosos monarcas de la tierra, 
inclneo con Carloa V y Felipe el baen seniido, la mag­
nanimidad, la integérrima nobleza de su carácter, sensible 
á todo lo grande, á todo lo justo, á todo lo elevado, otro hu­
biera eido el juicio qne de aquel jóven é idealista matrimo­
nio habláramos formado, y otro tal vez el curso de la historia 
de Eepsfia. Dios lo permitió de otro modo... Bfatemos sus 
inescrutables designias.

F ero... contad las cuartillas; van ya diez, y de mi letra 
flaca y apreii-ds, ya bay materia pata un articulo; salí del 
compromiso... Mas las «relaciones bisióricas de la medicina 
espafioia cun la Italiana», no aparecen por ninguna parte; 
como loa mozos de Illueca (2) me he pasado la noche tem­
plando...; ¿qné queréis?, con tanta prisa no be tenido tiempo 
siquiera ni para ser breve. Cerremoa aquí el artlcnlo, y ro- 
tulémoele con el signo latino del adjetivo numeral ordinal, I; 
asi está bien y se salió del paso. £i que tenga paciencia ó 
guato en ello, puede esperar al número del Sioi,o de la pró­
xima semana, Tal vez en él se dé satisfacción á su deseo.

Uadríd, 10 ds Junio d« 1S31.

Radiotelefonema penalista del prufesor Ocram.

Ozetroc, con el talento y la bondad que le oaracte- 
rizan, ba radiotelefoneado é. Madrid la conversación 
que Boatuvimoa en el jardín de Luzemburgo á media­
dos de Mayo.

Hoy radiodifundo yo otra conversación entre am­
bos interlocutores, y el tema es también penal, tristisi- 
mh. De modo que no estoy pare chirigotas y piiorrsos, 
como dicen los castizos de Lavapiés finolis. (Obsérvese 
que conozco mis clásicos.,, madrileños netos.)

El doctor está tríete,
¿Qué tiene el doctor Ocram?

Que el Tribunal correccional de Marsella, en 7 de 
Mayo último ha condenado por esfa/a, meáianfe/aíse- 
dad, á siete doctorea en Medicina y á un profesor de 
la Facultad. No digo los nombres porque nada dirían 
á loa lectores españoles... y porque aún pueden casarse 
lae sentencias; celebraré que se queden solteras, por 
toda la eternidad, solteronas utplúrinium.

Sólo indicaré que toa ocbo condenados tienen que 
pagar 3.000 francos de multa cada uno (24.000 en to­
tal).—Además, devolver entre todos lo que estafaron 
al Estado, en cantidades variables de 3.461 francos á 
98.732: total 297.623 francos.—Además, 3.600 francos

( 1) Be Quanta, n c  obstante, ds uao  hsrm ana 6 h ija  de Carloa V 
— no lo loonerdo bien, haoe mnobos años qne lo lei —que oaaaila 
«on un  principe ita liao o —tampooo puedo precisar sí e ra  con un 
Saboya ó eon tm  P arm a—se sen tía  ta n  ocgallosa de la  noble sa n ­
gre que norria por sns venas, que oada vez que el principe quería 
pagarle el débito k  que como su cónyuge estaba obligado, tam a 
eon antioipaoión que so licitar permiso para  en tra r en la  alcoba y 
subir a l lecho de la  descendiente de los Reyss Católicos.

(S) Creo que itiaron los mozos de Illueca los que salieron de 
ronda y  se pasaron toda la  noohe tem plando losi iustrum entos. Sí 
esto ocurrió oon los de Lumpiaque, Piuseque ó con -los de algún 
otro pueblo dal oontorno, que me perdonen los paisanos do| 
oalebirrim o papa Luna.

de'indemaización por daño.= y perjuicios á la «Unión fe­
deral de loB mutilados y heridos de guerra».—Además, 
prisión de seis meses á dos años.—Además, inhabilita­
ción para el ejercicio de la Medicina durante cuatro, 
cinco, aeie á diez años, eegún los casos. Y además, 
cada reo un franco al Sindicato de médicos de Marse­
lla (como pena »iorai y no resarcimiento pecuniario). 
Juntamente con los ocho- condenados médicos, tienen 
con el primero de ellos responsabilidad solidaria otros 
varios individuos en ¡o que respecta á una indemni­
zación de daños y perjuicios á la «Unión federa! de 
los combatientes inválidos», en la cuantía de 2.500 
francos.

¿y  qué han hecho esos angelitos?, dirán los lecto­
res españole?, principalmente mé licos y farmacéuti­
cos. El negocio sucio de los Carnets'tnédicaux. En Es­
paña no puede hacerse.,., porque no los hay.

Los inválidos de guerra, según ley del 31 de Mar­
zo de 1919, tienen derecho mientras dure la inva­
lidez ó una pensión variable entre 240 y 7.000 francos. 
Juntamente, tienen también derecho á la asistencia 
médica gratuita (A. M. G.) por cuenta del Estado; los 
médicos y farmacéuticos todos pueden asistir á esos 
enfermos, los cuales disponen, para la justificación de 
tales servicios por parle de los facultativos, de unos cua­
dernos talonarios oSciales: esos cuadernos se llaman 
Oamets tnédicaux.

Mi sapientísimo y bonísimo amigo el doctor Oze- 
troc ha dicho (impreso lo he leído), hablando de 
otro asunto procesal; «Aplicada esta enseñanza (la de 
la patología infecciosa) al individuo moral, podrá la in­
citación delictiva encontrar en él una resistencia radi, 
cal, antu la cual no es peligro el ejemplo efectivo ó ei- 
tifloioso que ante bus ojos se presente; pero en un 
-individuo predispuesto por loa fracasos económicos y 
sociales, por la codicia del lucro sin trabajo, por el vicio 
acuciador y por mil condiciones personales imposibles da 
predecir en cada caso..., no es raro que encuentre pri­
mero aplauso en el público, después inclinación en el 
predispuesto, por último, imitacián en los débiles de espí­
ritu y vigorosos en el delito.»

En efecto, aunque asi se ezpiiean muchos morbos 
morales y sociales, resulta muy lastimosn que en pro­
fesiones liberales prestigiosas el iiidusin'ah'smo y d  »ier- 
caNft7t&»no lleguen á contagiar, á infectar gravemente á 
profesionales de ellas basta rebajarles á la Infíma cate­
goría del falsario y del estafador vulgares. (¿Hay esta­
fadores y falsarios distinguidos.  ̂ ¡Afirmase que en todas 
las naciones los hay, aun archisuperdistinguidísmos! 
afirmo ni niego, ignoro.)

Los profesionales encartados en el proceso de Mar­
sella hadan lo siguiente:

Como los inválidos de guerra entregan una hoja de 
su talonario oficial (carnet médico) á cambio de cada 
servicio profesional que les preste un faciiltalivo, di­
chos profesionales inventaron el fraude consistente en 
buscar por todos los medios esas hojas talonarias-mé­
dicas oficiales en el mayor número posible, y presen­
tarlas al Tesoro público para que éste lee pague servi­
cios que DO prestaron á los inválidos' exco^hatíéntes.
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Desde robar algún médico iahvarita enterot en 
blanco, hasta quitar varias hojas de un carnet, sin que 
lo note el enfermo, se han hecho muchas estafas con 
la complicidad entre médicos y farmacéuticos,oobren, 
do unos y otros al Estado un falso seivicio profesional.

Lo n)ás triste del caso es que eso lo han hecho, no 
ya médicos y  farmacéuticos de escusas ganancias en 
su respectiva carrera, sino hombres que ganan mucho 
dinero, que son incluso Profesores máe ó menos ilus­
tres, en fi-i, que no necesitan encanallarse (¿existe al­
guna vez lal necesidad?).

Esos individuos, indignos del titulo académico res­
petable que ostentan, merecen lo que han hecho el 
Sindicato Médico y  el Tribunal Correccional de Marsella: 
denunciar aquél, procesar y  penar éate á quienes harto 
lo han merecido.

Industrialismo y mercantilismo, en profesiones no 
industriales ni mercantiles, sino lilierales y  académicas, 
no son delitos sino graves inmoralidades que loe mismos 
Sindicstín- deben perseguir, E- fu sear profe-ionee cuyos 
miembros entran como onballeros en los domicilios de 
pobres y ricos, sin distinción en el trato que den á unos 
y otros, sin considerar como único ó predominante ün 
el lucro, ni siqniesa el más legitimo. Hay otros fiues 
m uy superiores.

Del indiisirialismo y  mercantilismo, m tnu  inmora' 
lidades en los/acul(ativos (no inmoralidad en industria­
les y mercaderes) puede fácilmente llegarse á la dtÜH- 
cueiicia vu/far.

El ser delincuente no tiene nada que ver con in ­
dustria, comercio, medicina, farmacia, abogacía, etcé­
tera: sólo depende de lo que ha dicho m uy bien (en 
otro asunto) mi bonWmo y sapienll-imo amigo Oze- 
troc.—No hay que confundir.

En cada profesión existen centimanoa longimanos 
para el delito profesional; pero son muchísimos mée 
loa hombres á quienes sus doe únicas manos lea sirven 
sólo para hacer earicias ó dar auxilios,

Parix, IS de J a -  io.

Academias, Sociedades 9 Coniereoclas médicos.
La Semana Antituberculosa-—En uno de loe ealonea del 

CoLSOto MÉDICO quedo conetitnida y en fnecionee en las 
poftrimeiliis del próximo pasado mee de Mayo, á eeLímuloa 
del Eral Dispensario de María Orieuna, que cop tanta com­
petencia como acierto dirige el Dr. Verdea Montenegro.

Ocopada la mesa presidencial por loe Dree. Espine, 
como presidente; Suusa, vocal, y Melián, secretario, se da 
lectura á la lieia da repreaentauiee, y son por imaDimidad 
deeignadoa presidentea honorarioa loa Dree. Codina, Verdea 
Montenegro y Palacioa, que á su vez asumen la de eíectivoe 
de tas Secciones de Sanatorioa, D-apenearioa y Ooloniae es­
colares en qu3 respectivamente se aubdivide la Asamblea,
qnedando acordada la reunión al aigaieote día para el estu­
dio y ponencias qae á la Junta general han de someterse, 
ó integradas estas Secciones por los Befiorea que á conti­
nuar-ion ae citen:

Fuente di ingresos. -Presidente, 8r. Ferrer; vocales; ee- 
fiores Kicolás Pórt», Pdanco, Benito, Saflet, Herrapz y 
fersáuúez Góme;;.

Ib'spmtaWe*.—Preeidenle, 8r. Verdea Montenegro; vo- 
calee: Sree. Ramírez, Ubeds, Carnlcer, Alvarex Sierre, Pé­
rez, P idIIIb, Kavarro Biseco, Sallet, Boiés y Sierra (D. Sal- 
vino).

£h«a/o«o#.—Preeidente, Sr. Codina; voeale»; Sree. Re­
limpio, JiQ éntz Encinas, Eepina. Huertae, O svarrieiB, Po- 
lanco, Bamircz, Pérez, González Gutiérrez, Piuilla, Puerta 
y Don brasas; y

Sanatorios manVímo».—Presidente, 8r. Palacios; vocales; 
Sres. Mhrtln M i.Cndez, Aivarez Sierra. Garría Iglesias, 
Ferrer, Vázqutz Lefoit, Blanco, Espinosa y Rodríguez Vi- 
guri.

El Dr. Espina da la bienvenida á los compeOeros que ae 
han impuesto el eacr iflcio de venir de provincias; elogia el 
alto ejemplo que todos ofrecen á la consideración del pala 
por su a'trnlsmo; los esti muía á perseverar en la labor em­
prendida; abriga la confl ansa de que llegarán á la meta de 
eua aspiracionee por loa innegables benefirioe que á la ha* 
manidad en general reportará la locha antituberculosa bien 
encausada y dirig-d a; encarfce la coDreniencia de fiimla- 
mentar sobre sólidas y cieuildcas bases la Profilaxia y orge. 
nización de los Centros encargados de combatir la terrible 
dolencia que tantas vidas arrebata en píen» juvenind; y 
termina proponiendo la celebración de un G -ngrexi Kai-to- 
D»l en que se h agan patentes á la fas del país los beneficios 
obtenidos por ests Orusada.

Fur Bclimación acnerda la Assablea un voto de graolai 
al Dr. Espina, que tan acreedor á él se ha hecho por la per. 
aeverame y entusiasta labor reslissds como director de la 
luoba contra la tubercuioti»; y le da por ooneluída la sesión 
inaugural, y en plena actuación las Secciones, qoa á partir 
da aquel momento empiezan á cambiar impresiones y agru­
parse.

No podrían tos tisiólogos sustraerse á la natnral etríosi- 
dad de visitar, invitsdoa al efecto por el 8r. Vaides Monte­
negro, el pabellón de nueva planta conatrníJo con arreglo á 
los máe escrupulosne dictados de la higiene en el Sanatorio 
de Húmera; y allá se trasladaron en maea recibiendo la gra­
ta iiupresióu de ver cómo loe servicios están instalados 
y atendidos, y cótro prestan calor y vida á la institución, 
8. M. la Reina y personalidades tan esclarecidas como las 
condesas de Romanones y San Luis, marquesas da Aldama 
y Miiguiro y duquesa de la Victoria allí presente.; á todas 
las que el Br. Verdee Montenegro tributó en breve y respe­
tuoso diecureo el homenaje de gratitud merecida, aprove­
chando la.ocasión de presentar á loe por elioe desconocidos 
Dree. Ballet, Gómez Ferrer y Polanco, directores de loa Sa­
natorios que en Barcelona, Valencia y Santander, prestan 
su valioso concurso á la magna obra que á todos loe allí 
congregados en tan alto grado apasiona ó interesa.

El Dr. Espina encomió la trascendental importancia de 
la Asamblea cuyas conclusionee elevará al Directorio con la 
pretensión de organizar y unificar á la peifección los servi­
cios y reglamentación de todos loe Dispensarios y Sanato­
rios de Espafia.

Con todos departieron afablemente la Reina y demás 
señoras, estimulándoles á seguir laborando en pro de tos 
pobres tuberculosos y cooperar al mayor éxito de la fiesta 
de Ib Flor que eupone el mayor y más saneado ingreso-

Detenidamente examinado el pabellón que se iiiauguta 
con diez habitaciones independientes, dos camas en cada una 
y un comedor; todo ello bien orientado, soleado, ventilado ó 
instalado, se Inició el desfile con las aclamaciones y afeotuo- 
eleimae demoítreoioijés de adhesión y w ig o  á la Sohórena
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7 deroÍ8 «igniflcadas aefioras, en cu7oe aemblantes como en 
loa de loa demaa coocurrentea, blea clarameote ae refltjaba 
la grata impreaión recibida.

Rpunida la Aaamblea eo aeaión de clBaanra bajo la pre- 
aidencia del director geoeral de Saordad, el Dr. Eapina ta­
luda y da á éate laa gradea por la defereute atención de 
Teñir ó preeidir al acto, dándote á seguida lectora á laa con- 
clue'onea que inaertamoa en otro lugar.

Terminada eu lectora, e) director de Sanidad manifieeta 
DO eer poaible de primera intención {ormar jnicio de obra 
tan estenaa como meritoria; reconoce, ain embargo, que le 
ha producido mny bnena impreaión; ofrece eatudiar y favo­
recer beata donde pueda lee eapirecioDea qne en ella ae con- 
denaan;nree que atendidae iae máa importaotee ee babrá rea­
lisado en la lucha conira la tcbercnioaie no enorme progreae; 
habló en lérminoa encomiáaticoa de la familia Real y demáe 
elemenloa á cnyaa iniciativae y concareo á toda obra meri­
toria tanto ae debí; hace reaaltar la obligación en qne loa 
Muiiicípioa eaian de coadynvar á eata lucha, y la conTenien- 
cía de que la Sociedail en gnneral colabore enellaa,ycoD 
piácemee y frasea de aliento á todoe termina au diacnrao y 
declara plauaorada «La Semana ^ntitnberculoaa».

CoNQBRSo Naciohal db Cikoos.—Importancia extraor­
dinaria reviatió bcj i en peculiar aapecto eate Gongreio cuya 
eeaíón inangnrai fnó presidida por nuestro iluitre director el 
I>r. Onrtfin que á ana ltdoa tuvo al exminlatro Br, Barga- 
min, Dr. Pulido, Brea. LópesNóQetj Qoniilai fD. Auielmo), 
Moragas y B idegaa y loa profeiorea del Tnatitoto aefiorei 
Placer, O. Gordo y Ll-katet,

El Sr. Oj“da, aeoretario, da lectura á una bien eaorita 
Memoiia eu qne prolijameiita expone y da cuenta de loa 
trabajoa efectuadoa por el loatitnto Nacional en el último 
curro.

Algunos eefioree delegados pronuncian discaraoa en qne 
bien rcñ-j >n bajo distintos aepectoe y forma la nnánime aa- 
pirecióo dn redimir al ciego por el trabajo y la protección 
oficial y eocial que en justa compeneación á eu desgracia lea 
ee debida.

Dpsignadaa laa seccionea en que para en máa pronta y 
feconda labor el Congreso se divide, quedan elegidos preai- 
deniea para la de «Temae Socialer* el Sr. García Mulioae; 
«Temas generalea», Sr. B«Qoa; «lofoimación», Sr. Lickeíet; 
y «Docenterr, el Sr, Gunzáles.

El D'. Coriezo hondamente emocionado por la inmenei. 
dad de la desgracia de que eon victimaa loe qne estima 
como á comprfiei'oe, ealnda á éstos afectnoeaments; en elo- 
cnente periodo excita á la Suciedad cnyo bumanitaiiamo y 
huenoe aentimientoa tantos beneficios podrían reportará 
estos deavalidos, iniciando, protegiendo é impolaando cnan- 
loe medios á tal fia ae creen y sean aprovechables; cita como 
ejemplos á seguir las artes é industrias qne la ciencia mo­
derna indica como accesiblee á loe inválidoe de guerra y por 
Bccidentee del trabajo; crea llegado el momento de que re 
constituya uu potente bloque qne perseverantemente actúe 
como salvaguardia de loa derechoa de) ciego interesándose 
por su acomodo en la escuela, el taller ó cuaiqniera otra ocu­
pación para que se encuentre capacitado; y no perdiéndo­
le, en siiroa, de vista eu la vejes que por todos ios medios 
imaginables debe procurarse sea tranquila.

El Dr. Corte so calurosa é insistentemente aplaudido, pudo 
por fin hacer oír U rituflesca frase: «Queda abierto ei Con-
greant,

Con el enunciado «El oifio ciego» dió el 8r. Lópes VMh  
una conferencia en la R bal Acadbm ia  Nacioxal na Mxni- 
CIRA, teniendo á sn lado al presidente de elle, Dr. Curteao, 
al exminisiro Sr. Bergamín y ai Dr. Pulido.

El 8r. Lópes NúCes comienza su conferencia' haciendo un 
minucioeo anilisia de loa aspectos médico, social y pedagó­
gico. en qne el ciego debe eer atendido, orientado y protegi­
do. Enumera las cansas productoras de la ceguera, ofial- 
mías purolenta», viruela, tracoma, etc., y ios medios pn filác- 
ticoB de que debe rodearse el nifio para evitar tan gravísima 
y transcendental contingencia. la mayor parte de Iae veces 
muy justamente imputable á la incuria é incultura de laa 
madres.

Dice que el primer derecho del uifio císgo es no serlo, y 
á tal fin deben enderezarse los asiduos coidadns de los lla- 
msdoB á recibirle á en venida al mundo y ulteriormente tra­
tarle.

Estima como no deber moral y social ineludible la adn- 
caciÓD, instrucción y adaptación al medio del níBo ciego, 
porque únicamente a>l podrá hallar el tesoro eepiritoal que 
endulce las amarguras de sn condii-ión.

Cree que no sólo el E-tado, s<no la Prnvinria y el Muni­
cipio, están obligados á subvenir á la creación y funciona­
miento de Centros docentes de anormales, evitendo de esta 
tuerte el bochornoso etpectácnlo de su abandono y de qne 
sean vilmente tomados como materia de explotación por pa­
dres ó parientes deiaprensivoe,

Hace eaber la imposibilidad de que el Inatituto Nacional 
acoja y atienda á ioi infinitoa aapirantei á sne baneflcios.

Habla de loa prcgreeos por ia Ciencia realiiadoi aa la 
reeducación de inválidos y de lai múltiplet ocupaoíoneeqBa 
loa ciegos pueden desempefiar, y bseta deecollar en ellat, da
10 cual ton buena prueba músicoa eminentee; y termina en 
d’ssurso abrigando la esperanza de que no ha d< tranacutrir 
mucho tiempo sin qne loa ciegos puedan realiaar laborea ma­
nuales casi en igual número qne loe videntes.

E i S r . L ó p e s  N ú S e s  f u é  a p l a u d id o  p o r  l a  c o n e n r r e n e ia .

Ultimado ya el trabajo de las Secciones, y esUbiecidtt 
por éstas las conclusiones consiguientes, se procedió á dar 
cuenta de ellas en la seeión de clsnsura qne en la R bal 
Academ ia  N aciohal dx Míd ic ir a  tnvo logar bsjo  la pre­
sidencia del Dr. Córtese, á cuyo lado lomaron asiento doe 
representantes oficielea de Gobernación y los 8res. Berga- 
mío y Pnlido, y en el estrado de honor el Sf. Gsrefa M j Ü - 

ñas, delegadoB de provincias y profesorado de ambos aezoa 
del Instituto Nat-ional.

Previa la lectura «le las couclotionea (do que por cierle
no hemos podido adquirir copia literal A pesar de habemoe 
sido ofrecida), en qne ae pillen al Directorio eolucionee de 
orden médico, social y pedagógico, que A ser atendidas re­
solverán plenamente el presente y porvenir de loo ciegos... 
el Dr. Pulido, con la elocuencia y galanura que lo es carae- 
tetística, hizo de sn fraternat amigo el Dr. Oorteso una eem-
11 BDsa tan ajustada á la realidad y á ena merecimientos, que 
como modelo de eu género Irascribirlamos, si personalmen­
te no sfectara al director de eela Eeviata, por otra parte, 
sobradamente conocido y consagra lo por su larga y bniian- 
te actuación en la Ciencia, la Lt-ratora y la Política.

Oontinúa el Dr. Pulido gloe^do y comentando eon gran 
acierto iae conclneionss y directa ¡oterveneion con qne las 
relevantes personaliditlea Bergamín, Lópei Núfisa, Mora­
gas, Bodega, García Molinas y otro*, has contribuido A la 
brillantes del Gjugresa.

Afirma qne el factor eaencialisimo de él. ea la Sanidad,
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poea la Natnralesa no crea aeree ciegos, j  la oaayor parte ó 
todos loe que lo aoo, no lo serian si oportuna y eabiamente 
fueran protegidos por la higiene-

Juzga de necesidad imprescindible la acción inicial del 
Estado en pro de los ciegos á quienes no basta la rudimen­
taria instrucción de los primeros afios; sino que es preciso no 
abandonarlos á su suerte ejerciendo ana acción tutelar per­
manente; concluyendo su disunrao con el'ahincado ofreci­
miento de quedar dispuesto ó coadyuvar en cuanto pueda 
ser ó los ciegos beneficioso.

El Sr. Bergamín cuyo interés y conmiseración bacía los 
ciegos son notorios, recuerda amargado la negativa del Par­
lamento á la cantidad por él pedida por caridad para el 
mejoramiento de loe anormales, y la inmediata dimisión que 
en su consecuencia de la cartera de Instrucción pública hi- 
ciers; así como ei incumplimiento en que esté la Ley que 
previno hubiera uná Escuela de anormales en cada Distri­
to universitario.

Considera las actuales circunstancias como á las más 
spropiedas á la satisfacción de nscesidades y exigencias 
justas, por la falta de trabas y libertad absoluta en que se 
mueve el Directorio que por esa misma rasón por lo que 
baga ó omita contrae ante la Historia mayores responsabi- 

'lidades.
Aconseja, sin embargo, no confiarse sistemáticamente al 

'Estado que no siempre á todas partes puede acndir; sino 
recurrir á loa que llamándose católicos viven indiferentes 
y tranquilos en ia holgura sin acordarse pera nada de que 
en el mundo hay ciegos, desvalidos y necesitados.

Con asombro y pesadumbre olmos anunciar al Sr. Ber» 
gamin que este será el liltirao acto político en que interven­
ga, circunscribiendo en lo sucesivo su actuación al (oro y á 
la cátedra en que están sus únicos medios de subsistencia; y 
termina asegnraado que sea cualquiera su sitnacióu saben 
muy bien los ciegos el carifioso afecto que les profesa,

El Dr. Corteio pone término al hermoso acto, congratn- 
lándose del éxito del Oongreeo que á las alturas del poder 
ácúde con las raronables ooncluslones en qae puntualiia sus 
legitimas y atendibles aepiraciones, saondiendo al propio 
tiempo á la indiferente conmiseración con que la opinión 
pública ba venido asistiendo al trascendental problema de 
la redención del ciego.

OoDsidera necesario no abandonar la campaOa que abora 
-empieza, y cuyos efectos pudieran esfumarse pasado el 
mido de Jos primeras momentos.

Sefiaia á los ciegos las nuevas orientaciones en que sus 
actividades pueden bailar adecuado empleo, y á cuyas ex­
pensas muy bien podrían salir del parasitismo en que basta 
aquí han vivido, convirtiéndoae en miembros de utilidad 
manifieeta para ei trabajo que en muchos aspectos rendiría 
tanto provecho como el de loe videntes; dando fin á su dis­
curso con un elocuente y sentido período en que pone ene 
iniciativas y actividades todas al servicio de loe ciegos á 
quienes considera hermanos en la desgracia.

Anuncia que el próximo Congreso de Ciegos tendrá Jugar 
el a&o venidero eq.igual fecha en Barcelous, y declara clau- 
lurado el presente, en que, como los demás oradores, filé 
aplaudido basta el cansancio-

Por la misma razón que las anleriores Asambleas sufrie­
ron aplezamiento. quedan hoy sin publicar las últimas se­
siones de la Academia Médico-Quirúrgica y Sociedad Espa- 
fióla de Higiene'que'on el próximo nímero, Dios mediante, 
podrán ver nuestras lectores.

SEDISAL-

LA SEMANA ANTITUBERCULOSA
CONCLUSIONES

OBaAí í IZACIÓM GKNKEAL

l.“ La conferencia eetima que convendrá la creación de 
un organismo nacional, denominado Asociación espafiola 
para la lucha contra la tubercnloeis, cuyo domicilio social se 
establecerá en la capital de la Nación.

2,0 La Asociación tendría por objeto le aplicación y des­
arrollo de loe principios y métodos universalee de incha an- 
titnbercnlosa, con el fin de impnlsar por todos los medios 
las actividades locales, orienterlas en su labor, subvencio­
narlas en !o qne sue medios consientan, servir los intereses 
de la cnltura de la especialidad y establecer con los Poderes 
públicos, lee Corporaciones oficiales y loe eiementoe repre­
sentativos de fuerzee sociales, las relaciones necesarias para 
la mejor realización de sue fines.

S-' Los órganos de acción de la Asociación que ee propo­
ne, eetaián coDetitnldoe por Juntas localea en loe pnebioa de 
10-000 habilentee en adelante, la función de lee cuales abar­
que en su totalidad el piobiema eocial de la tnberculoeie. bien 
procnrando la mejora de la vivienda, la baratura de loe ali­
mentos, etc, ó bien realizando propagandas sanitarias, ya, en 
fin, creando Sanatorios, Dispensarios, etc-, y reglamentando 
ene funciones; ó procurando qne las Instituciones que por 
particulares, Corporaciones ó el mismo Estado se crearen, ee 
adapten al plan general establecido por la Junta, estén en 
relación íntima, y puedan de este modo cooperar eficazmen­
te á loe fines de la Asociación. Se coneiderará precisa la 
existencia de Inititutus de tubercnloeie y de Eicqelae de ^1' 
siología,

4.'’ Las Juntas locales recaudarán y administrarán los 
fondos de que dispongan, procedentes de donativos da Cor­
poraciones oficiales ó particulares, de les distintas fuentes 
de ingreso en otro lugar mencionadas y ntenderán con ellos 
al sostenimiento de las Instituciones que hayan creado ó de 
las que se encarguen por convenio con sus fundadores.

6.° Para facilitar su labor, las Juntas localestendrán dos 
sscciones; una administrativa formada por personas de re­
conocida autoridad moral, entre lae que figurarán represen­
taciones de las Corporaciones oficiales, de las Cámaras de la 
Propiedad, Industria, Asociaciones obreras, etc.; y nna sec­
ción técnica formada por ios directores de les Instituciones 
antituberculosas existentes y las que en lo sucesivo ee creen, 
profesores de ellas si fuera preciso, y allí donde no existan, 
por ios médicoe que más se hayan significado por sus estu­
dios sobre tuberculosis. A la primera sección corresponde 

■todo lo que se refiere á la reca udación de fondos, ia aplica­
ción de los cuales será thm-prt át ac\terio con lae iniciati­
vas de la sección técnica.

G." En la sección administrativa pueden tener representa­
ción las eefloras que cooperaran con ello al éxito de los tre­
bejos que á esta sección se encomienden. También pertene­
cerán de hecho A esta sección las preeidentas de loa Reales 
Patronatos hoy existentes, y que seguirán prestando á las 
instituciones antituberculosas su apoyo moral y material, y 
ciEsempefiando además aquellas funciones que la sección 
técnica pudiera encomendarlas.

7. ° En Ib Junta local de Madrid figurará además el vi­
cepresidente actual de le Comisión permanente.

8. ® Las Juntas locales designarán un representante para 
formar parte del Consejo directivo de la Asociación. El Co­
mité Ejecutivo estará formado por cuatro repieseqtautee de
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provinciaei, el representante de Mailríd, tres individuos más 
de )ft Asociación local de Madridi desi^Dadoe por la misma, 
7 un representante de la Sanidad Militar. Este Comité resi­
dirá en la capital de la Nación.

9.° El Consejo directivo se reunirá al principio todos los 
afioB, para renovar sus representantes en el Comité Ejecu 
tivo y proponer el estadio de cuantas cuestiones puedan in* 
teresar al desarrollo eficas de la lacha contra la tubercu­
losis.

10- Serán funciones esenciales del Comité Ejecutivo:
a) Hacer los estudios y las campaQas necesarias para 

coDsegnir el máximo desarrollo y eficacia de los medios in­
directos de lacha contra la tuberculosis (habitaciones bt* 
ratas, higiene del taller, pureza de los alimeutos, etc.), en 
su aspecto más general y comprensivo.

b) Sefialai las normas actaalee de la lucha contra la tn- 
bercnloeis, aubvencionando hts organizaciones locales, orien­
tándolas, etc.

c) Establecer una relación efectiva con las Juntas loea- 
IsBi para estar constantemente informada dei estado de la 
lacha y de su eñcncia en cada localidad.

d) Mantener el contacto con las organizaciones interna­
cionales de lucha antituberculosa.

e) Convocar las reaniones extraordinarias del Consejo 
Directivo, qne se consideren precisas, bien por el Comité 
mismo, ó por las Juntas locales.'

/) Publicar resómeiies periódicamente de las actividades 
de las Juntas locales y, por lo tsnto, de las actividades de la 
Organización Nacional.

g) Establecer las relaciones necesarias con el Estado, 
pare obtener del mismo su cooperación económica y en ge­
neral técnica, para los fines de la Asociación.

11. La Conferencia invita á la Sociedad Espafiola á cons­
tituir esta Asociación. Para ella las Juntas locales propon­
drán para ser admitidos:

1.0 Como miembros honorarios, aquellas personas que 
por su condición social, por los servicios prestados á la la­
cha ó por su alta participación en la obra Banitaria del Es­
tado, fueran cousidetadas como tales.

2. * Como miembros protectores, los que hicieren dona­
tivos á la Asociación ó se suscribieran á cuotas de 600 pe­
setas anuales,

3. * Como miembros corporativos,los delegados de las 
entidades de previsión social (Montepíos, Mutnalidadei, En­
tidades Médicas, etc.)

Como miembros asociados, todas cuantas personas 
quisieran contribuir á la obra antitol'erculoea pagando cuo­
tas anuales de 35 pesetas; y lo serán por derecho propio los 
colaboradores directos on la misma (personal de Institn- 
clones antitabercnlosas).

Gomo miembros corresponsales, loa qne lo solicitaran 
residiemio en e! extranjero.

6-° Gomo socios consultores, las representaciones de di­
ferentes Corporaciones, como la Cruz Boja de Ginebra y 
similares.

INSSBBOS

1.» Creación del seguro especial contra la tuberculosis.
y-" El Estado debe de lioar cnaiitoB recursos sean nece- 

sarjos para la lacha antitnhercnlosrt.
d.e El origen de los recursos debe radicar en el Presu­

puesto general del Estado, dado- el carácter de la lucbs. no 
inferior en importancia á la defensa del territorio.

4.0 Si hubiere que dedicar espeeíales recuisoe con carác­
ter de tributación indirecta, preferentemente podría desti- 
parse ála ¡uchs, el prodnctode ipipuestosque graveq.cnanto

contribuye á fomentar la tuberculosis, y además la Lotería 
de Octubre. (Impnestos sobre viviendas insalubres, maltas 
por defrandaciÓD en cantidad y adulteración de productos 
alimenticios, bebidas destiladas, tabaco, etc.).

5.0 A ello podría aflediree la creación de una cédala sa­
nitaria, basada tal vez la cuantía de ésta en el lujo.

6. ° Las Corporaciones locales deben contribuir á la lu­
cha con sus recursos.

7. * La fiesta de la flor debe celebrarse y sus prodnctos 
ser aplicados únicamente á la Incba antituberculosa, sin que 
se autorice por ningún concepto sn celebración con otros 
fines.

DISPENSABIOa

I.” Loe Comités locales procurarán, anxiliadoe por el 
Central, ai fuera preciso, la creación de los Dispensarios 
antituberculosos en cada localidad necesariOB para asegurar 
el conocimiento de todoe los casos de tubercnlosis existen­
tes en so jnrisdicciÓD. En toda población mayor de 10.000 
almas, deben crearse Dispensarios. En los pnebloa peque- 
fies se encomienda á los médicos titulares la declaración de 
los caeos.

3.0 Estableciendo relaciones con la beneficencia mnnici- 
pal y las Snciededes de asistencia, se facilitará el conoci­
miento de loa casos para que sean reconocidos cuantos in­
dividuos se hallen en contacto con ellos y poder adoptar las 
medidas sanitarias oonvenisnies.

3.0 La eficacia de la lacha contra la tubercnlosis exige 
que todas las demás Instituciones ancitabercnlosas existen-! 
tes, estén con el Dispensario en relación de dependencia ss: 
nitarÍB, notificándole los enfermos que en ellos ingresen, si nq 
han sido dirigidos á ellas por el mismo Dispensario.

4.0 8e considera argente qne en todos los hospitales, 
cnalquiera que sea e) Centro de qne dependen, baya unq 
•ala de aislamiento dedicada á loa tubercnlosos, sin parjni- 
cio de que los Oomitéi locales creen loe hospitales-iaDatorioa 
dirigidos por médicos especialisados, qne las circnnatancias 
bagan posible. Todos los hospitales notiflcarinat Oomitó 
local la admisión de na enfermo ó sn alta, para qne el Dis­
pensario del distrito lo tenga en cuenta en sn obra sani­
taria.

6.0 El Dispensarlo procurará la educación higiénica, por 
medio de conferencias, cartillas, etc.; hará la visita domici­
liaria por los médicos é las enfermeras-iDspectorae, infor­
mando al Comité de las condiciones en qne el enfermo vive, 
para qne el Comité gestione sn remedio; adoptará las medi­
das higiénicas oportunas y dispondrá el ingreso del enfermo 
en la Institución que conviniere, y de lea qne te rodean en 
las qne su situación aconseje. Guando esto no fuera posible, 
asegurará la higiene en el domicilio, requiriendo el auxilio 
de loe CentroB municipales de desinfección.

6. <* Los Diepenearice tendrán consultas de tubercnlosie 
pulmonar y lariogea y de tuberculosis quirúrgicas, y consul­
ta de nifios, en la qne serán admitidoe todos, cualqniera qne 
eea la enfermedad qne padezcan, para servir los intereses 
déla defensa del niOo contra la tnberculosis. Respecto de 
otras especialidades, en los casos en qne no ccenten en 
la localidad con loetitntoe apropiados, puede el Dispensario 
recogerlas solamente en sn aspecto tubercnloso y sanitario, 
si asi lo estiman conveniente las Juntas locales.

7. “ Aquellos enfermos que no puedan ser tratados en los 
sanatorioe, bospitales, etc., podrán ser objeto de tratamien­
to en loa Diepensarios, si son caeqa adecnadoe para ello.

8.0 El personal técnico del Dispeueario será nombrado 
por el Comité local á propuesta de sn sección técnics, entre 
loe individnos que se hayan distinguido por sus estadios
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fobre tabercnlosÍB ó bsyan realiiado eatodioa en la Escuela 
de TisioloKÍa.

9.0 En las clases pudientes seeDcomieDda la hÍKiene del 
hoftar al médico de cabecera, pero el Dispensario deberá 
estar eiempre informado da las condiciones qne rodean al 
enfermo y la Asamblea estima necesaria la declaración obli­
gatoria.

10. El título de Dispensario antituborcoloeo no podrá 
serntiliasdo sino por los Institutos benéficos gratuitos, re­
conocidos oficialmente y que tengan la organitaeión ade­
cuada para realizar su función.

11. Los Dispensarles antitubercolosos seguirán elendo 
considerados como de Beneficencia particular.

eiVATORIOS
l.° La iniciativa para fnndar un Sanatorio puede paitir 

del Estado, de la Asociación Nacional de la lucba antitu- 
bercu'asB, del Comité local, ó da ua particular; y los gastos 
de la construcción correrán á cargo, según loa caeos, en par­
te ó en su totalidad, del Estado, de la Asociación NscioDal, 
de lae R ‘gionalas, ó de los particulares qne en su caso inter­
vengan.

5. ° Todo Sanatorio dependerá administrativamente del 
organismo que le baya creado ó de la Junta que el mismo 
pombre; y lécoicamente del personal médico y muy espe­
cialmente de su director.

8.* Cada Sanatorio quedará eu completa libertad para 
9Jar sn régimen interior administrativa y técnicamente.

El Comité Central con la cooperación del personal 
técnico, de loe Oomitéi iocalei ó regionales, estará encarga­
do de proponer le eUsiflcación dlagoéstlce qne le debe se* 
gnir en todos los Sjnetorios para la uniformidad estadística, 

fi.* Todoa tos Sanatorios estarán obligados á dar cuenta 
anual de su labor técnica y estado administrativo al Comité 
Central y motuamente se pondrán en relación para cuanto 
pueda interesar á la buena marcha de la Lucba Antituber­
culosa.

6. ° Se recomienda que todo el personal técnico de loe 
Sanatorins se rsclute entre los médicos especializados en la 
materia, de máxima competencia y honorabilidad profesio­
nales; y ee considera como indispensable para que losSina- 
torioa puedan llenar con máe perfección eu cometido, le co­
laboración en loe mismos de ios especialistas en otorrinola- 
rineologís.

7. ° Se considera de urgente necesidad la creación de 
hospitales para toberculoaos pobres y.de colonias y talleres 
especiales, para trasladar á aquéllos, loa enfermos graves de 
los Sanatorios y D spensarios, y á éstos ios enfermos qne 
salgan cnrados ó mejorados de los mismos.

8.° También ee considera de urgente necesidad la crea­
ción de Sanatorios y Hospitales por loa ramos de Guerra 
y Marina para los tuberculosos de ambas Inetitaciones, y la 
creación de nna sección de especialietae del pecho en el 
Oiierpo de Sanidad Militar.

COLONIAS V  BANATOSIOB MARÍTIMOS 
1-* D'sde el punto de vista de la profilaxia de la prime­

ra infancia, se intentará por todos los medios intensificar la 
propaganda de la lucba antituberculosa, procurando para el 
tratamiento de loe lactantes adaptarlo á los medios locales, 
y en las ciiidadee que lo permitan, de acuerdo con las Insti- 
tuciones de Maternología y Puericultura.

2.*' Respecto á la implantación de la lustitución Gran- 
cher en Espafis, así como la creación de Preventorios, Hos­
pitales de aislamiento para niflos, etc., la Asociación bará 
todas l u  campafias necesarias para fomentar eu implanta- 
cióu y deserroUo, haciendo una rampafia ecHva en la escue­

la, procurando obtener la colaboración de la Inspección 
médicoescolar y creándola donde no existiese, Ofreciendo 
la colaboración de loa Dispensarios con su personal especia­
lizado.

8.* La Asociación desearía facilidades da los Poderes,
, para extender su acción á los asilos, y en general, á todo 

centro de aibergne de niOos.
é.'' Se fomentará la creación de sanatorios marítimos y 

deniontafia para niOos.
5.  ̂ Oolonias escolares; la permanencia de loe nifios en 

estas colonias será de un mícimo de cuarenta y cinco días 
en verano, y en lae estaciones intermedias de dos meses, 
ofreciendo á loa organizadores la colaboración de los Dis­
pensarios para la elección de tos nlDos.

Aislamiento de nifios contaminadoa y no contaminados.
BNFBBUBBAS

La Asamblea estima indispcneable la colaboración de las 
enfermaras visitadoras, en las distintas actividades de la 
lucba antitobercnlosa, y la Asociación intentará por todos 
los medios que las escualae actuales de enfermeras sean 
ampliadas para dar las enasfitnzas especióle*, en tanto no 
se pneda fundar nna escuela especial de enfermeras visita­
dores, para la Ini-ha antituhpri-ulosa.

jL a -A .B J i.j-o  j p j l 2^xhjXj l :r

El lunes 9 del oorriente se celebró en la sala de disecclóif 
ds 8an Oarloi ana reunión que no nos atrevemos á llamar 
ceremonia, porque el carácter distintivo de ella consistió en 
qne do tuvo nada de sabor oficial y ceremonioso y por tanto 
más ó menos obligado. Se trataba del descubrimiento de 
una lápida que loe alumnos del 2,* curso, ya terminado* sus 
exámenes de Anatomía y de DieecciúD, dedican á su maes­
tro D. Julián de la Villa.

OoncurrierOD exclusivamente los alumnos, el agasajado 
y las amistades íntimas de éste. £1 alumno Sr. Puebla ma­
nifestó en breves palabras el agradecimiento de ios alum­
nos por loa esfuerzos hechos por su maestro durante los 
dos afios que ha durado la ensefianzn y que ee manifestaba 
en aquel acto. También se entregó al Dr Villa un álbum con 
lae firmas de loa alumnos.

£1 Dr. Villa tomó la palabra á oantiniiación para hacer 
presente á sus alumnos que él no tenía en todo momento 
otro deseo qne el de serles útil y qne ee complacía en uoiier- 
ee á su diepoBÍción para cuanto de él pudieran necesitar.

Por nuestra parte felicitamos al ilustre catedrático, no 
sólo por el agasajo recibido, siuo por lae causee que le mo­
tivaron y qne consiMen en haber dedicado á la eiisefianza 
muchas más horas de las que el reglamento le exigía y esto 
de un modo continuado desde el principio de cada curso bas­
ta su final y haber agotado todoa loa procedimientos teóri­
cos y prácticos para facilitar el estudio, árido de suyo, de la ' 
Anatomía, que ai por sí misma produce mucho trabajo y 
pocos beneficios, es indispensable para el conocimiento de la 
patología á que el médico ba de dedicar toda su actividad.

Sección oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

A propuesta del jefe del Gobierno, presideote del Direc­
torio militar, y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo eignientei 
Artículo 1,0 HAbié^do^e cumplido loa preceptos estab
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cidos en la ley de Administración y Contabilidad de la Ha­
cienda pública de 1° de Julio de 1911 y lo prevenido en el 
art. 6.‘ de la de 19 de Matso de 1932 en el expediente rela­
tivo á  las obrae de cnnstroeoión del nuevo ediflcio destina­
do en esta Corte á  Casado 6alnd de Santa Cristina y Escne* 
la Bspedal de Matronas, se aprueba, de couf^rmiilad con el 
dictamen emitido por la Junta facultativa de Oonstnicclo- 
ne-i (iviles del Ministerio de Inatriicción Púb ica y Bellas 
Artes con arreglo al Real decreto de dicho Departamento de 
4 d'Septiembre de 19üS, el presupuesto adicional, impor­
tante por contrata 220.259,14 pesetas, redactado por el ar­
quitecto D. Luis de Landecbo y Uries, para la terminación 
de la edificación expresada.

Art. 2.0 La mencionada cantidad se abonará, con cargo 
á la consignación del presupuesto vigente del referido Mi­
nisterio, capítulo 2), art. 2,o, concepto 1.®, en el ejercicio tri­
mestral de Abril, Mayo y Junio de 1024, autorizado por 
Real decrrto de la Presidencia del Directorio militar de 91 
de Marzo último.

Dado e n  Palacio á  16 d e  A b r i l  d e  1 924 .—  A l f o n s o . — E l 
presiiiente d e l Directorio militar, Miijuel Primo de Rivera y 
Orbaneja, (Gaceta de! 28  d o 'A b r i l  d e  1924 )

G O B E R N A C I Ó N

limo. 8r.! Visto el expediente del concurso convocado 
por Real orden de IS de Marzo último, aniinfiado en la 
Gaceta del 16 del mismo mea, para la provisión de las loe* 
peociones de Sanidad de Cuenca, Guipúzcoa, Huesca, León, 
Pontevedra, Santander y Tarragons, entre los inspectores 
en activo, los excedentes del Cuerpo en expectación de 
deatino, así como las que pudieran reaultar vacantes con 
motivo del mismo:

Resultando qae dentro del período eefialado en la con- 
vocaioria hen solicitado plaza D. Manuel López Comas, jefe 
de N gociado de primera clase; D. Gabriel Ferret y Obra­
dor, jefe de Negociado de segunda clase; D. Tomás Peset 
y Aleiiandre, D. Juan Durich Espuñes, D. Aurelio Boned 
Merchán y D, Emilio Ferragud Foques, jefes de Negociado 
de tercera clase; D. M'guel Banzo Cano, oficial de Adminis­
tración civil de primera clase, y D. José María Caftadss 
Bueno, opositor aprobado é ingresado en el referido Cuerpo 
de IiispeetoiOM provinciales de Sanidad, en expectación de 
destino:

Resultando qne á D. Rafael Fernández y á D. Bngenio 
Jimeuo y Jimeno, inspectores proviocialea de Sanidad, en 
BÍtuBción de excedencia, les fué concedida por Real orden 
de 6 del actual la correspondiente autorización para tomar 
parte en este concurso:

Visto el Eeglameuto orgánico del Cuerpo de Inspectores 
provinciales de Sanidad de 26 de Agosto de 1920:

Considerando que este conunrso se ha ajustado á las 
prescripciones fijadas en la convocatoria, y que ee han teni­
do en cuenta las respectivas peticiones de loe concursantes 
y el número que cada uno ocupa en el escalafón de anti­
güedad.

S. M. el Rey (q. D. g-), de acuerdo con lo informado por 
la C >mi8ión permanente del Real Consejo de Sanidad y lo 
propuesto por esa Dirección general, ha tenido á bien dis­
poner que ee apruebe dicho concurso, y en su virtud, que se 
otorguen los nombramientos siguientes: D. Manuel López 
Comas, jefe de Negociado de primera clase, inspector de 
Sanidad de la provincia de Tarragona; D. Gabriel Ferret 
y Obrador, jefe de Negociado de segunda clase, inspector 
de Sanidad de 1* de Baleares; D. Tomás Peset y Aleixandre,

jefe de Negociado de tercera ciase, para igual cargo en la 
de Guipúzcoa; D. Eugenio Jimeno y Jimeno, oScial de pri­
mera clase de Administración civil, para igual cargo en la 
de Navarra; D. Aurelio Boned Merebón, jefe de Negociado 
de tercera clase, para igual cargo en la de Toledo; D. Emilio 
Ferrngud Folqués, jefe de Negociado de tercera dase, para 
igual cargo en la de Santander; D. Miguel Banzo Cano, ofi­
cial de primera clase de Administiación civil, para igual 
cargo en la de Córdoba, y D. Joaé María CaBadas Bueno, 
opositor núm. 5 de los aprobados ó ingresados en el Cuerpo, 
inep'-ctor de Sanidad de la provincia de Pontevedra, con la 
categoría de oficial de primera clase de Administración 
civil.

De Real orden lo digo á  V. I. para su conocimiento 
y efectos coneigaientes. Dios gnai'de á V. I. muchos aCos. 
Madrid, l i  de Abril de 1924.—El anbcecietario encargado 
del despacho, Martínez Anúfo.-^Sefior director general de 
Sanidad. (Gaceta dei 16 de Abril de 1924.)

limo. Sr.: Vista la comnnicación dirig'da á eate Ministe­
rio por el presidente del If  Congreso Nacional de Ciencias 
Médicas, qns ee ba de verificar en Sevilla (en Ins días 16 al 20 
de Octubre del presente afio), declarado oficial por Real 
orden da 80 de Abril último, ú fin de que ae disponga lo 
conveniente para qne el personal é instituciones dnpendien- 
tes de este Ministerio aporten su cooperación al Congreso y 
á la adjunta Exposición de Medicina é Higiene, y de con­
formidad con lo informado por la Dirección general de Sa- 
nidad,

S, M. el Bey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 Que se invite al Real Consejo de Sanidad y Juntas 

provinciales de Sanidad, Instituto Nacional de Higiene de 
Alfonso XIII, Laboratorios provinciales y municipalss, ios- 
peetnróB piovindales de Sanidad, médicos de loa Cuerpos 
de Sanidad exterior, directores y médicos de bafioa. Comité 
del cáncer, Comité permanente y demás organismos de la 
lucha antituberculosa, amivenérea y antipslúdics, paraqne 
cooiieren con sns comonícacionsB ai mayor éxito cienilSco 
del Congreso.

2.0 Que ee autorice á cuantos deseen asistir al Congreso 
para trasladarse á  Sevilla en dichos días, siempre qne no 
queden desatendidos los servicios; y

S,° Qne por la Dirección general de Sanidad se nombre 
una Comisión que, puesta en comunicación con la especia] 
de la Exposición del Congreso y con loa organismos sanita­
rios dependicnteB de este Ministerio que deseen concurrir, 
determine la importancia de este concurso en relación con 
el local disponible, y forme el presupuesto de inetalación 
para la concesión del crédito correspondiente.

Lo que de Real orden comunico á V. I. para au conoci­
miento y efectos oportunos. Dios guarde ó V. I. muchos 
afioB. Madrid, 9 de Mayo do 1924.—El subsecretario encar­
gado del despacho, Martínez Anido.—Señor director general 
de Sanidad. (Gaceta del 18 de Mayo de 1924.)

limo. Sr.: Anunciado concurso, con fecha 8 de Abril últi­
mo, de médicos activos y excedentes del Cuerpo de Sanidad 
exterior para la provisión del cargo de director médico de 
la Estación sanitaria del puerto de Tarragona, sus resultas 
y de todas las plazas que en la actualidad existen vacantes, 
tales como las de directores médicós de las de los puertos 
de Mazarrón, Sagunto Canet, Torrevieja, Santa Crnz de ia  
Palma, £1 Ferrol, Corcnbión, San Esteban de Fravia, Caatro 
Drdialee, Motril, PalainÓB, La Linea, Ibiza, Denla y Ribade - 
sella; de eqbdlrectoros médicós de las dé Palm» de Mallor-
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«a, Mahón, Cartagena, Huelva y Melilla, y de médicos aoii- 
Jiaree de las de Las Palmas y de Sevilla-Bonanaa, con arre­
glo á lo dispuesto en e) art. 14 del Tigente Beglamento de 
Sanidad exterior, modificado por Real decreto de SO de 
Marso de 1920, dándose un plazo de diez días para la pre 
sentación de solicitudes:

Resultando que dentro del plazo marcado en la convoca­
toria han presentado sus solicitudes D. Luis Ortega Nieto, 
jefe de Negociado de primera ciase; D. Isaac Rodríguez 
López, D, Medardo Rivera Cafio y D. Clemente García Lo­
quero, jefes de Negociado de segunda; D. Manuel Viciano 
Marti, D. Francisco Borja Martín, D. Teófilo Morató Cárde­
nas, D. Francisco Aristoy Santo, D. Francisco Fonollá Oli­
veros y D. Antonio Jiménez García, que lo son de tercera, 
y D. Federico Beato González, oficial de primera clase, ex­
presando las plazas que cada uno de ellos desea obtener:

Vistos los artículos 14 y 23 del Reglamento vigente de 
Sanidad exterior, modificado por Real decreto de 30 de Mar­
zo de 1920: y

Considerando el orden de preferencia establecido en el 
referido art. 14 del vigente Reglamento del ramo, y tenien­
do en cuenta el en que los aspirante# solicitan Jas mencio­
nadas plazas y resultas, objeto del concurso de que se trata,

8. M, el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo informado 
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por esa 
Dirección general, se ba servido disponer los signientes 
nombramientos;

D. Isaac Rodríguez López subdirector médico delaEsta- 
pión sanitaria del puerto de Valencia, para el cargo de di- 
rpotor médico de la del de Tarragona, con la categoría de jefe 
(le Negociado de segunda clase de Administración civil.

P. Medardo Rivera Cafio, director de la de Santander, 
para igual cargo de la del de Ribadesella, con la misma ca- 
tegorí^ de jefe de Negociado de segunda clase.

D. Clemente García Luquero, subdirector médico de la 
de Santander, para el cargo de director médico de la misma 
Estación sanitaria, con la propia categoría de jefe de Nego­
ciado de segunda clase,

D. Manuel Viciano Martí, director médico de la del 
puerto de Algeciras, para el de snbdirector médico de la del 
de Valencia, con la categoría de jefe de Negociado de terce­
ra clase, y

D. Francisco Fonollá Oliveros, subdirector de la de Se- 
villa-Bonanza, para igual cargo de la del de Cartagena, con 
la propia categoría de jefe de Negociado de tercera clase.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguieutea. Dios guarde á V. I. muchos afios. Ma • 
drid, 14 de Mayo de 1924,—El subsecretario encargado del 
despacho, Marlinez Anido. — Sefior director general de Sa­
nidad del Reino. {Gaceta del 16 de Mayo de'1924.)

Convocados, previa autorización de la presidencia del 
Directorio militar, exámenes para el ingreso en el Cuerpo 
Médico de ¡a Marina civil, con sujeción á las reglas y pro­
grama que fueron autorizados por esa Dirección general 
con fecha 16 de Enero último (Gaceta dei 17). con objeto 
de dotar á los barcos de las Compañías Navieras de médicos 
que reuniesen las condiciones reglamentarias:

Vistas las actas elevadas á este Departamento por los 
Tribunales constituidos en esta Corte, Barcelona, Cádiz y 
Vigo para examinar á loa aspirantes que ban solicitado su 
ingreso en el citado Cuerpo:

Resultando do dichas actas que ante el Tribunal constitui­
do en esta Corte ban sido examinados y aprobados por el 

Alejandro de Escalada y Resco, D. Roterto Castro

Ruiz, D. Angel Jotdana de Pozas, D, Antonio Castillo y de 
Lucas, D. Eduardo Manuel del Palacio y Chevalier, D. Ra­
miro Rodríguez Gamboa, D. José Marín Espinosa, D. José 
Vázquez Linares, I). Angel de M- López Motitenegro, don 
Fernando Eapá Cuenca, D, Severibuo Bustamante F. de 
Luco, D. José Escudero Tellechea. D. Antonio Sanguino Be- 
nltez, D. Antonio Molina Ravelto, D. José Fernández Es­
parza, D. Manuel Martínez de Torres, D. Teófilo Martín Be­
nito, D. Federico Meana Negrete, D. Mario Bustamante 
Fernández, D. Rafael Lloret Peiait, D. Vicente Ballester y 
Vidal, D. Pedro Blanco Cafiedo, D, Emilio O. Gutiérrez Avi­
la, D. Esteban Gil Miguel, D José Calmnrza Félez, D. Juan 
Carius Gomendio Larraflaga, D, Jesús .Martínez y M Villa- 
mil, D. Inocente J. Domínguez y Domínguez, D. Alejandro 
Boca Berlín, D. Rafael Pota Alvarez, D. Victoriano Torres 
Cafiamares, D. José Porcel Zanoguera, D. Angel Luezas Ar- 
güello, D. Francisco Domínguez y Martínez y D. Jesús Sal­
vador Elizondo:

Que ante el Tribunal constituido ou Barcelona han eido 
también examinados y aprobndos:D. Rafael Koig Hortebaeb, 
D. JuanBufiil Canadell.D. Joaquín María Routeray Plá, don 
Teodoro Hernandorona y Baraiicliaráu, D. José Sala Alegri, 
D. César Riera Marcó. D. José Tarrus Bru, D. José MoltO 
Santonja, D. Antonio Casals y Balté.D. Fraudaco Carbonell 
Víla y D. Ramón Sutifiach y Vidal:

Que ante el de Cádiz fueron asimismo examinados y 
aprobados; D. José Cirujeda Gayaso, D. Angel Ferrar Caji­
gal, D. Antonio Bonora Tajada. D. Matías Carrasco Mier, 
D. Ramón Ventín González, D. Antonio Ruiz Vilubes, don 
Juan Sánchez Carrillo, D. José Jiménez Pefia, D. Manuel 
Márquez Carracedo, D. Antonio Martínez y Garda Quinta- - 
na y D. José Jiménez Alfaro; y

Que ante el deJVigo han sido igualmente examinados 
y aprobados: D. Arturo Carril y Ortega, D. Antonio Velarde 
Garnica, D. Manuel Vidal Díaz. D, Leoncio Temes Nieto, 
D. Perfecto Hervella Gómez, D. José Gómez Fernández, 
D. Luis Suárez Colmenares, D. Ramón Alvarez Novoa, dotí 
Vicente Recaredo Rodríguez, D. José Alvarez Novoa, don 
Miguel Sáez Mon, D. José Alvarez Pereii-a, D. Ricardo Vái • 
quez Bazones, D. Marciano Tabaré# Alvarez, D. José Mos­
quera Bianco, D. Francisco Eemorós Recaman, D. Alfredo 
Martínez Atnaud, D, Bernardo Areces Matilla, D. Manuel 
Martínez Arnaud, D. Alfonso Abelenda Rodríguez, D. Pedro 
Abelenda Rodríguez. D. Cándido Otero Goday, D. Manuel 
Vidal Fraga, D. Ceferino Posada Valenzuela, D. José Igle­
sias Iglesias, D. Antonio Grobas Lago, D. Joaquín Quintas 
Rodríguez, D. José Carvella Lira. D. Nicolás Fierros Carro 
ra, D. Benito Darán Castillo, D. Mm-celino Murias Conde,
D. Francisco Amigo López, D, Antonio Pifieiro Pérez y don 
Marcelino Otero Goday:

Considerando que á varios de Jos aspirantes á loa men­
cionados exámenes no lea ha sido posible presentarse á 
efectuarlo, por encontrarse navegando en vapores do las 
Compañías navieras y que por dicha cauéa no seria justo ni 
equitativo el que bb lea lifaraso de efectuarlo,

8. M. el Rey (q, D, g.) ha tenido por conveniente dis­
poner;

l.e Que se declaren indiviiiuos del Cuerpo Médico de la 
Marina civil á loa facultativos médicos aprobados que ante­
riormente se mencionau, y que, desde luego, se lee expidan 
los correspondientes nombramientos, publicándose tal reso­
lución eu la Oaceta de Madrid y en los Boletines Oficiales de 
laa provincias pura conocimiento de las Casas navieras 
y armadoras, á fin de que éstas puedan nombrar los médi­
cos quo deban embarcar en los buques de bu pertenencia; y 
. 2.®. Que se declare permanente pqr espacio 4e <}oe meses,
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i  partir de enta fecha, el TTÍbunal constituido en Cádis, á 
fin de que aquellos aspirantes que por hallarse navegando 
como médicos ele á bordo no le< haya sido posible pre-en. 
taree en las fechas de la pagada convocatoria, puedan e«a- 
minarse ante el esprenado Tribunal, á cuyo efecto queda 
éste autorizado para admitir eolicitudee de loe aepirantea 
qu» juitifiqiien encontraree en diiho caso.

De Real orden lo digo á Y. ]. para Sn conocimiento 
y demás -feotoe. Dios guarde á V. I. muchos aOos. Madrid, 
14 de Mayo de 1924.—Ll Hibae retarío encargado del des­
pacho. Aínrfiiicí Anido.—S-ñor director goneral de Sanidad 
del Reino. {Gaceta dd 16 de Mayo de 1924.)

limo. Sr,: Debiendo constar el Cuerpo de inspectores 
provinciales d» Sanidad de 66 individuos, según lo preveni­
do en el art. 2 o d d  R.-glamento de 26 de Agosto de 1920 
(Gaceta d«l 10 de Septiembre), en cuyo escalafón de dicho 
Cuerpo fig .ran 69 in-pectoree provinciales, y habiendo sido 
autorizadas por el Directorio militar, con fecha 9 del actual, 
la celebración de las oportunas oposiciones para el ingreso 
en el men> ionado Cuerpo,

S. M el Rey (q D. g.) se he servido disponer:
1.* Que se convoque a opoeioiones para la provisión de 

los seis reetantes puestos vacantes en el escalafón de! Cuer­
po de inspectores provinciales de Sanidad, entendiéndose 
que ios oporiiores aprobados y declarados individuos det 
mismo no podrán quedar de ningún modo en situación de 
exre tente ni en expectación de destinn, mientras haya pla­
cas vacantes, á cuyo efecto solicitarán alguna de éatas en el 
primer ctiunisü, y si no la obtuvieran en éste, «n loa si­
guientes á sU iiigrrso en dicho Cuerpo; y

3.° Quo dichas opoaicionee se efectúen con sujeción á lo 
que deter nina el Reglamento y programa, que. amoreadoe 
por eaa Dirección general, se iiieeriarán en la Gaceta de 
Madrid.

De Rea! orden la digo á V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. 1 muchos a&os. Madrid, 28 
de Mayo de 1924,—El sabaecretario encargado del despacho, 
Martínez Anirio.-Señor diieolor general de Sanidad. (Ga­
ceta del 1 de Jimio de I93t.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madird.
Altura barométrica máxima, 707,7; Idem mínima, 702,1; 

temperatura máxima, 32',0; ídem mínima, 17',7; vientos 
doroinante», OSO. NB.

Siguen manifeeiándoee las complicaciones congevtiva», 
constituyendo lo más importante del carácter de los afectos
reinantes. En BUS formas agudas han dado logará localiza­
ciones cerebrales y hepáticas, así como á hemorragias en 
igual es órganos y en el árbol respiratorio.

Ed los niños continúi siendo benigna la coquelnche y 
ba disminuido algo el sarampión que se venia observando.

La responsabilidad del cirujano —Oon este titula lee­
mos ei> Le JuMrnal d»i 6 d>- Jiiniu lo siguiente:

«üii lieriilii (in guerrn habla sufrid ' una operación de la 
pierna practicada por el Dr. X., en 1910. Una infección de la 
beriila requirió una nueva iiitr-ivenciOu y en ésta se puso de 
manifiesto que la causa de la infucción habla sido la presen­

cia de nn trozo de gasa del apósito puesto, con motivo de la 
primera operación y olvidado en la herida. E enfermo pidió 
cuentas al cirnjano de este incidente, reciamándule indem­
nización é interesee ante el Tribunal civil, quien exigió un 
informe pericial.

Loe tres peritos, que fueron los Dres. Broca, Labhé y 
Rieffel, sacaron en su ¡ufarme la concinsión de que el ciru­
jano no habla cometido falta alguna profesional y que se 
trataba de un simple accidente ocurrido al cambiar el apó­
sito. que se observa con bastante frecuencia.

Pero el Tribunal no he admitido esta razón de loe peri­
tos, y ha condenado al Dr. X á 10.000 francos de daño» ó 
intereses. Las razones que se alegan en el juicio son muy 
numerosae, pero por lo que se refiere á la responsabilidad 
que puede corresponder á médicos y cirujanos, dice lo si­
guiente:

«Resultando que si las cuestiones científicas que se de. 
baten entre doctores no pueden conatitair casos de respon­
sabilidad civil y escapan al dominio del examen de 1o« Tri­
bunales, no ocurre lo mismo coando el becbo reprochado es 
el resoltado de una taita típica por imoruileocia, por negli­
gencia grave, por ignorancia de lo que el profeeional debe 
conocer;

>Reaultando que seria injusto y peligroso para la socie. 
dad proclamar como principio absolnto que en ninsúo caso 
los médicos ni loa cirujanos son responsables del ejercicio 
de sn arte...»

Colegio de Huérfanos del P  incipe de Asturias.—Re­
lación de las primeras huérfanas que han de ingresar en las 
60 pinzas de niñas ampiiailas, según el orden rignrosu de te­
cha de expedientes y teniendo en cnenta la edad, menoree 
(’e trece efii's:

Huérfanas de padre y madre: Pilar Gómez Reqnena, de 
Soria (nació el 5 de O -lubre de 1912); Mercedes Saui-ho del 
Palacio, de Madrid (nac'ó e'2& de N iviombte de 1017); Pi- 
la Zapater Ferrer, deZiraguza (pació el 1.' de Enero de 
1914).

U- é fanas de padre, sin hermanos en el Colegio: Anto­
nia Alvares Calvo, de Logroño (nació el 17 de Enero de 
1918); Raquel Ig" sise Carreira, de 8“govia (uaeiO ei 16 da 
O.iiobr- de 1916); Maria del A-"paro 0  niño Autillo, de Z t- 
mora (nació el 4 de Mayo de I9l2); Amelia Mnrciaoo S-de- 
fio, de Málaga (nació el 24 de J  iiio de 1916); María del Pi­
lar Garcta M >yora', de Huelvs (oació el 15 de Diciembre de 
1912); Mariiirt Sá-ich-z Bravo, d- Toledo ( <a uó el 11 de Di- 
ciemnre de 1911); Blanca Riaza Yeoes, 'le M idrid (nació el 
9 de Díoiembie de 19li); Gloria Si-n». Fernandez, de Logro­
ño (nació el 12 de N tviembre de 1913); María del Carmon 
Pastrana Maganfios, da Avila (nació ei 14 'le Julio de 1913); 
Carmen Sánchez Goadredo, de Salamanca (nació el 15 de 
D ciembre de 1911); Pi a- P fiar Jimén-t, de Madrid (nació 
el 31 de Diciembre da 1913); Ang-les Banzo Laón, de Nava­
rra (nació el 24 de Abril de 1918 ¡ D -ria Gntiérrez Sánchez, 
de Avila (nació el 2ó de O-iiabrn de 1915), Mmlexta M trias 

. García, de Logroño (nació el II de Enero de 1917); María 
Patrocinio M«reo Crespo, de T roe. (nació 9 de Di'dem- 
bre de 1912); O-'ncepcion Castro Bo arr, de T.i'eio (nsció el 
22 de Jiilu) de 1916); B ena D irá Ro*seii, de Gerona (ñamó 
el 23 de Mayo de 191z)¡ Angele- Garda <•» la B-ldad Soáres, 
de GuBdaisjarR (nació ei 29 de Jono de 1920); R i«h'Í-i Vela 
Biieao, de Gnadalsjara (nació el 28 de Anril ii- 1916); Josrfs 
RomanoB López, de Navarra (nació el 30d"M »yode 1916); 
María de Ijonrde» Pérez Portugal, de Orense (nenió el 10 de 
Octubre de 1918); Luisa Garrido de Albornoz Trnjiilo, de 
Cádiz (nació el 7 de Septiembre de 1911), Maria Jesús Esni* 
nosB Núfl-z. d“ Córdoba (nai-ió el 81 de Diciembre de 1914); 
Teresa Yéhenss Garila, de Badajoz (nació el 31 de Diciem­
bre de 1919); A-ie'a GutiérrezGamarr», de Vadadolid (nació 
el 31 de Mayo de 1917); Clara Ferrio H -rnéiidez, de Zarago­
za (nació el 12 da Asoxto de 1915): Dolores Gjuza>ei Garifa, 
de Murcia (nació a 16 de Marzo >te 19l9)-

H'jas de médico inutiiizailo y sin nia'lre, sin hermanos
en el Colegio: María Pilar Fernández d -* lP -iZ >  Palacios, de
Valladolid (nació el 6 'le Judo 1912); Ma<ia Je«úa Rey Vi- 
llanneva, d« Palencia (.lació el 1.'' de Jmiu de 1916).

Las 18 plazas restantes se enhrirán, después de un dete­
nido estudio, cm  heérfanas que ya tengan uno ó más her­
manos en el Colegio. E Patronato, ba de tener eu cuenta 
para eu admisión, además de la antufiidad de la fecha de 
expediente, la provincia á que pertenezcan y el número de 
hermanos de cada familis-
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En el Hospital de San José y Santa Adela.—Bq el 
Hospital de San José y Santa Adeia se celebró el día 5 la 
colocación de la primera piedra de los nuevos Dispenearioe 
adquiridos para ampliación del citado hospital.

Al acto asistieron la Reina dofia Victoria, la Reina doña 
María Cristina y la Infanta dofia Isabel, que, acompañadas 
de sus damas de honor, llegaron en automóvil.

Fneron recibidas por el alto personal del benéfico esta­
blecimiento, iae damas enfermeras, una Comisión de oficia- 
lee heridos en Africa y  damas de la aristocracia.

SS. MM. ocuparon el estrado, y el marqués de Rivera, 
en breves palabras, encomió la labor realiaada por dofia 
Victoria en favor de la Orna Roja.

También expresó su agradecimiento hacia el Directorio, 
qne es el primer Gobierno que ha protegido lea fuentes de 
ingreso permanente para la Cruz Roja.

El presidente y el secretario de esta institución manifes­
taron también su agradecimiento á Iae personae reales que 
firmaron el acta.

El patriarca de las Indias bendijo la primera piedra, y 
la Reina puso la primera paletada de argamasa.

Seguidamente se leyó el Decreto que concede la Cruz de 
Beneficencia de primera clase á dos hermanas de San Vi­
cente de Paól, qne son las superiores del hospital de Ceuta 
y del de San José y Santa Adela, de Madrid.

Después se entregaron varios títulos de enfermeras y se 
donaron lentes ó los enfermos del hospital, costeados por el 
marqués de Jiménez Arenas.

_ El patriarca de las Indias pronnnció un discurso elo­
giando la caridad de las reales personas, y terminó el acto.

Colegio de Médicos de Granada.—Por votación efec­
tuada en el. pasado mee de Mayo para la elección de Junta 
de gobierno, ha aido noosbrada la aigojente:

^tñílente, D. Fermín Garrido Quintana; victpretidtnte, 
D. Juan Simancas García; tevtrero, D. Frai.cisri) Martín 

Sequera Manínez; secretario gene­
ral, D. Antonio R’ibles Jiménez; vocales: D. Gregorio Fer­
nández Monteaiooe. D. Francisco Tejenro Figueroa. D Sal­
vador Pareja Pareja, D. Arcadlo Burgos Canale, D. Francie- 
co Roca Sánchez. D- Rafael Mora Guarnido y D. César 
Sebastián González.

La higiene del trabajo. —El Comité de Higienistas 
SUIZOS, oiganizador de la primera reunión internacional 
para el estadio de los problemas de higiene del trabajo, ba 
poblicado la lista de temas incluidos en al-orden del día de 
dicha reunión y loe nombres de loa ponentes qne han de 
desarrollar el estudio de eetos remas:

Alumbrado industrial y fatiga ocular.—Ur. Gaster, de 
Londrer: «luforme técnico»; M. Oblatli, de Trieste: «Fisio- 
patología general»; M. Sta-sen, de Lieja: «Alumbrado de Iae 
minee y fatiga del apnrato visual entre los mineros».

Aire viciado en los talleres.—Prolesoi L. Hiil.de Lon­
dres: aVentilaclÓD»; M. Kuhn-Abreet, de Parie: cPolvo y 
humo»; profesor Lehmann, de Wurzbiirgo: «Gases».

Valor de las pruebas de fatiga.-M r. F. Lee, de Nueva 
York: «Métodos químicos: Critica general da las pruebas de 
fatiga»; profesor Patvizzi,.de Bolonia: «Métodos mecónicoe 
y gráficos»; Mr. ITyatt, de Londres: «Métodos psicológicos*.

La reunión internacional á que nos referimos se celebra­
ba en los días 18 al 20 de Julio próximo. Para solicitar toda 
clase de informes dirigirse al profesor Gristiani, Institut 
d Hygiéoe, Université, Ginebra (Sniza).

Consultas públicas.—El Real Dispensario Antitubercu­
loso Príncipe Alfonso <Ps8eu Imperial, 6) ha realizado en 
el mes de Mayo 938 asistencias: admitiendo ó 106 enfermos 
de loe qne han Boiioitado el ingreso y rechazando las de 30 
por no ser tuberculosoa ó no eer pobres.

Oposiciones á  médicos.—Inspectores provinciales de - 
Sanidad. Gaceta del l.° de Junio. Apnntee completos, 60 
pesetee. Editorial Campos. Princesa, 14.

Blsmutosa. — Al presente número acompafiamos nn 
prospecto sobre la Bismutoea de la Casa Kalle y C.^ reco­
mendando la iectnra del mismo y el pedido de muestras y 
literatura á Kalle y 0 .^ Trafalgar, 37, Barcelona.

Excipiente Inerte.—Las matemáticas forman una salea 
que le va bien á todos loe guisos del espíritu.

(Echegaray.)

Al florecer las rosas madrugaron 
y pata envejecer ee florecieron, 
cuna y sepulcro en su botón haliaroo; 
tales loa hombres sus fortunas vieron, 
que en un día nacieron y expiraron, 
y pasados los siglos, horas fueron.

{Caiderá».)

S I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO 
LoborotDrio Ganilr. l/nlencío.— J. M s o ,  Hodrld.

j i n  c U to íio í

Jugo de uvas ein íermen 
tar. Ea el mejor alimento 
liquido para enfermos y 
convalecientes, tifus gát- 
tricas. A. J. 8, yESOO- 
FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
a i l o . r a  -  t a u t m t o  d m  c a l  c o n  C R E 080T A L

Preparación la mas racional para curar la tubercnloaís, bron 
qniüs. caurroa oronicoa, infeccionee gripales, enfermedad.» 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
vioaa, neuraetenia. impotencia, enfermedades mentalei. ci­
nes, raquitismo, esorofniiemo, etc.

Far«sola del Dr. Benedlots. Sai Beraards. 41, MAURlP

NIÑOS.— P A L U D IC A S ,
TIUA« '  ‘'®«P«és del brote en las ERUP»
QuiTfH febriles de las NEUWIOMIAS, BRON-
S S e  i fu a 'c a ja d r  ««

Quíninfanfina Delgado Ronco.
a lca id e  ím.inl'n®'? de quinina, valorado su
ta ^  t úositioación exacu. no irrie
ÍunisU orlf.*r ^ eifradable. Má, eficaz qu¿ los
. . . c r d i , r . i ” ‘b r c ¡ 6 r ^ p o -

m m

‘.v o o d  o?éÁNiCb-.‘<. 
E ^ .A . l < l U / O e  é- I.N Y ECTA Bl.t>-

ÍR .tP A R A D p - 
POR '

JO SÉ ROBERTySOLER
ifieENitRq-ouinico ,  *Aa«a«iuTico 
.F.ARWÁCIA RO BERT ; 

' i - A U R l A  7A 
fiABCELONA //■

E l p ap el de e s ta  H e v iita  «etá  faljrioado s ip s o la lm .Q te  por la  
á ,  a .  P . para El  S ig lo  U á u io o .

Sn.M or d .  Enrique Teodoro.— O lori.ta  de SU, M.‘ de la  Cabeaa, 1
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