
Año LXXK“ “Tomo 74. Madrid 5 de Julio de 1924. Núm. 3.6Q2

E L  S I G L O E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

O ir e c t o p .p p o p ie ia p ío i  E x c m o . S p , D .  C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excmo. Sr. D. ÁNGEL PULIDO

R E I 3  A  C T O U K S :
Euma. sr- D. AMALUI GIMtNO I Etroio- Er. D. EAN1IA£0 i£  RAkCN Y CAJAL | Excmo- Sr. D- 10£E FRAIU08 BOOMSIiia

ü . OL&no T PORTACiN
Oel Hoaoiul de le X*3-]iiceee,

L. CARDENAL
Catedrátiuu u« ( Irueie de Medrld. 

Ciraje&o def tioepitel de le FrlDceee.
J . COCINA CASTeLLVÍ

Aoedemleo Meilte.t de loa HusplteTea. 
DIreccor de ine Senatorioa Aotlto 

oeei-oi.floe,
V. CORTEZO

Jefe del Peraiie S&mtano de Madrid. 
Del loen^uio de Aiti-t.eo Xllt,

L. ELIZAQARAT 
Del UoepUai b.oeral de Medrld,

A. ESPINA Y CAPO 
AoedAmleo de a liee) de Mrdlclpe. 

A.FERNANDEZ
Ee lutereodeieEaeiiftadj-HoepItalee. 

F. LOPEZ PRIETO
Ex-Medico lituler.

A. GARCIA TAPIA | M. MARINAMAT
Lizlflgdlogo AcaoJmico de le Bell Ottaimdiogo Académico O. de le Beel 

. . .  . . . . -------  d e iiea lc lp » .d€
U. 60YANE8

Clrajftoo del alhaI Geneml d« Madrid
B. HERNANDEZ BRIZ

Médico Jtfi'd« 'a li c uae y Colesfo deleP. e
T. HERNANDO I

Catedrétlco de Teiaieitiea de !e ! 
Facalied de M.d cipa de Madrid.

F. HUERTAS 
Del Ui-Fi'Uat Gii.erel 

Acedéu Ici- de -a de MeolcJoe.
C .JU A R R C S

L. MARCO CORERA
Prot. hoi’otlt Ci uta del loat. Bobio.

J . MOURIZ RIESGO 
Jefe del LeLoraUitIo del Hoepital Oe- 

-eral.

B.NAVARRO CANOVAS
Médfcii DiKCliir del Oal.in-te de i-e- 
«iografle } radioierapie del Hoapltal 

de la PriLciaa.
S. PASCUf-L Y R ío s  

Profesor de Pelen la iiie  del iLBlltti- Amalltar d< la Pii-tiitad de Uedleine, 
lo  < riPili u datco. Médloy torenae.

M édlcodelH. I [ I  •  « i i , eral de Va A. PULIDO MARTÍN
d«l de Jnen de

' f> Pn f'VOY <lf X i. » DriD&Uafl.
dnd. Pn t^eor knsl'ipr c t  ja >Aoh]« 

tAd d~ M^íiicir»

J . y 8 . ftATCRA
De lea Befieflcedr^iafi ProrlDClAl t  Mu> 
DlelLAr de 5Tadrld. BadldioeoB del Hoe- 
pitAl GeserAl j  de 9aii Juao de Dloa.

G. RODRIGUEZ LAFORA 
Auxiliar de la Facultad de Medlcl&e, 
ex-H laupetoloeo del MaBlcomio de 

'Waebiíiftto&
J . 8ARABIA PARDO 

Director del Hoepital del Nriln Jaada. 
Académico de la Real de Medicina. 

F. TELLO
Director del iLStltctu Alfopeo XJll. 

L. URRUTIA
Eeperjaliita en enfetmedadee del apa* 

rato dlgeaUro {Sau SebaelláDn
O. M. DE VILLAVERDE 

Del Beal Hoepital d>l B u-a  bnoeao. 
Del iDBtllDto Cajal

R. DEL VALLE Y ALDABALOB
Del Hospital General.

B e d a o c o r  J u r id io o : A. CORTEZO COLLANTES 
S e c r e t a r io : P r o f . Dr. GUST/VO p . TALUGA. académico déla Real de Medicina.

P R O G R * . ^ \ / \  C I E / N T I F I C O :

Ciencia espolióla. — Archivo é Irventorio del Tesoio Clínico, de los tiabajos de i' vestigación y de loe Laboratorios nacionales.— 
Critica, aná ¡sis y oceptocMB de los piogresos extanjtroe. — fomei to de la ensfilanza. — Torfos los HospItaUs y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza. —Edificios decorosos u sufiJentes. inda- entienda del Pi'fi'torcdo y pu ificación en su ingreso. Fomento, 

premios y auxilios á los estudios y su amp'iación dentro y fuera de España.

3  T  ^  E  O '  S ecílóe  'le n t i l  a : I.a dermoterapia de la tiiborcrioH a, por el Dr A . WJ’f f  Eientr, L a Paiquiatrfa moderna y  las ideas
de Blealer. p or Joti Uarít VUlaverrle. La lucha antiiu .er culona e c  i, por Rt .idii r.iíe7 u . — Mo as ctioloss: Fll equilibrio funol >n il en a
inerTAoi.ln Ssplánícai o -r el Dr. O. B. Dmralo. -Q u i iiioterapia d i la tuberculosis, por Ot.fuliu Ecradadai.—Heal Academ ia Kaoional de Me­
dicina, por el Dr. Oetalda.— dlOllo¿rafU . —^er id-cOs o i i l i c o i -

LA DERMOíERAPIA DH LA TÜB5RCUL0SI>
POMADAS DE TUBERCULINA

POR BL

DR. A. W O I.F F -E IS N E R ,
P riTa'-D ocent de la  üníTeraidad da Berlia,

En la E lad Msdia, y aun sn los tiempns ds Molie­
re, la figura dei médico caracterizábase infaliblemeDie 
por la ínter jeringa, gran lavativa que llevaba debajo 
del brazo. H iy día podenaos decir que tan voluminoKo 
rimbolü ba quedado reducido á la jeringuilla, la cual, 
basta cierto punto, caracteriza á la ciencia tnédicK mo 
derna.

En efecto, la administración subcutánea de los me- 
'dicaiuentos puros, es decir, con exclusión de todas las 
lalteraniones que puedan sufrir los fánuacos á su iia.̂ o 
■por el tracio gastrointestinal—alteraciones que no siem­
pre pueden calcularse con la exactitud deseable—, cons­
tituye el cumplimiento ideal de las pretensiones mó­
dicas, representa el máximo de perfección en el em­
pleo práctico del resultado de las invesligaciuues cien- 
lidcas.

Sin embargo, en muchos casos, el método de las 
inyecciones eiibculáneaa tropieza con la aversión del 
enfermo, iucoiiveniente que siempre habrá de preocu­
par ai médico que pretenda ser taiubiéo psiooterapeu.

ta. Ki orig'ín de e.sta aversión ha de buscarse acaso en 
tas prliiiiiivas inyecciones de morfina ó de aceite alean • 
forado, que representan el último refugio y que, en las 
ideas del lego, quedan siempre estrechamente unidas 
al peligro, á la inminencia de la muerte. Queda luego 
reforzaila esta aversión, por el morfinismo, aquella en­
fermedad temida, cuya causa se relaciona tan intima­
mente con el uso de la jeringuilla. Por último, la anti- 
pntla, el temor de muchos enfermos ante las inyeccio­
nes subcuiáneas, se basa también sobre las experien­
cias que se hicieron en aquéllos tiempos en que el mé­
dico consideraba necesarias é impiescindibles las reac­
ciones más ó menos fuertes, para el éxito del trata­
miento por la tuberculína. Dichos tiempos iio pertene­
cen, ni mucho menos, á un pasado remoto. Aun hoy 
ilia, Ró, ke y B indellíer siguen defendiendo el método 
de la» reHccluntíS, al que no tenemos inconveniente en 
calificar de funesto. Lo defienden con toda energía, en 
todas las ediciones de su compendio esparcido por el 
mundo en muchos miles de ejemplares.

CisemoB que este error ha podido subsistir durante 
tantos años, porque el mismo Roberto Koch, aunque 
hubo de mollificar notablemente sus primeras opiuio- 
nea respecto de este problema, no las abandonó nunca 
del todo, tanto que las interpretaciones de R&pke y 
BandelÜer le resultarían seguramente mucho más sim- 
páiicas que el punto de vísta representado por SahlL

Ayuntamiento de Madrid



.2? BL SIGLO MEDICO

Wolff-Eisner y otres, que abogarou con toda energía 
por el tratamiento tuberculluico absolutamente exento 
de reacciones.

La posibilidad de una terapéutica tuberculínica efi- 
caí, sin necesidad de emplear la jeringuilla, facilitarla, 
indudablemente, el empleo del llamado tratamiento es­
pecífico de la tuberculosis, hecho que será saludado con 
alegría por todos loe médicos que vean en el empleo 
de la..tuberculina¿ un factor terapéutico importante, el 
cual se reduce ó, más bien,, se eleva á la calidad de fac­
tor eficaz, único del que disponemos, ai se trata de en­
fermos pobres.

En cuanto á los fundamentos teóricos déla tuber- 
culinoterapia, ya tuvimos repetidas veces ocasión de 
exponerlos también en España al aceptar las honrosas 
invitaciones de la Junta para Ampliación de Estudios y 
de varias Universidades españolas, para informar, en 
Madrid, Granada, Valencia y Zaragoza, sobre los resul­
tados de nuestras investigaciones experimentales y so­
bre conceptos y teorías derivados directamente de las 
mismas. En el presente trabajo sobre la importancia 
práctica de ladermoterapia, trabajo dedicado á los mé­
dicos prácticos y expertos, no podemos pcuparnoa mny 
detalladamente de la base teórica.

La importancia práctica de la dermoterapia consis­
te, por Jo pronto, en que las fricciones, el tratamiento 
por inyecciones, pueden aplicarse muy fácilmente, que­
dando reducida á un mínimo la intervención personal 
del médico.

Gracias al método dermoterapéutico, pueden some­
terse al tratamiento especifico gran número de indivi­
duos tuberculosos ó predispuestos para la tuberculosis, 
aunque se trate de enfermos cuyos medios financieros 
no les permitan acudir á la visita médica todas las se­
manas, aunque se trate de individuos que residan en 
aldeas apartadas, en la sierra ó en otros lugares, cuyas 
condiciones geográficas, topográficas ó climáticas impi­
dan al médico acudir eemanalmente.

Cierto que notorios los médicos considerarán como 
Una ventaja la posibilidad de extender, de vulgarizar 
tan ampliamente el tratamiento especifico. Depende 
ello del criterio que haya formado cada cual, respecto 
de la tuberculinoterapia, de la que podremos decir lo 
que Schiller dijo de Wallenstein: «Semiborrada por los 
odios ó por los amores de los partidos, oscila en la His­
toria la imagen de su carácter.»

En efecto: más de treinta años han pasado desde 
que apareció la tiiberoulina; y, sin embargo, aun no 
parece haber llegado el momento propicio para ava­
luarla serena é imparcialmente. Dondequiera surja el 
tema del tratamiento por la tuberculina, se alzan irri­
tadas las diferencias de criterio, como si se tratara de 
ventilar cuestiones de política ó dogmas de religión. 
Asi, por ejemplo, la revista alemana Mediziniche Elinick 
se dirigió repetidas veces á los directores de las grandes 
clínicas universitarias alemanas, austríacas y suizas, 
para averiguar sus opiniones y llegar, de este modo, á 
una unificación de los criterios. Dichas tentativas fraca­
saron todas.

A pesar de ello, bien se puede decir que se hallan

en mayoría las voces qne reconocen la favorable in­
fluencia del íratamiento por la tuberculina, siempre 
que se aplique acertada y concienzudamente. Basán­
donos sobre nuestras propias experiencias, adquiridas 
en el decurso de más de veinte años de práctica, sus­
cribimos tranquilamente nosotros también la opinión> 
detesta mayoría.

Existen también estadísticas. Pero nosotros cree­
mos sinceramente que las estadísticas no se prestan 
para Ilustrarnos en este problema. Daremos un ejemplo:

Los sanatorios del Seguro Nacional de Alemania 
publicaron una estadística, de la cual se desprende 
que los enfermos tratados por la tuberculina permane­
cen capacitados para el trabajo productivo durante un 
plazo mayor que los demás. Al negarnos á adjudicar 
una importancia á semejante eatadistíca, nos basamos 
en los siguientes razonamientos:

1) Gran parte de loa tuberculosos acogidos en loa sa­
natorios están aún capacitados para el trabajo al ingre­
sar en el establecimiento; de modo que ésta su capaci­
dad no nos sirve para medir el efecto curativo del tra­
tamiento. Tampoco dejaremos de mencionar, de paso, 
loe individuos acogidos en loe sanatorios sin estar 
afectos de tuberculosis. Brümel y nosotros mismoe ya 
señalamos la significación de la atelectasia para las 
equivocaciones en loe diagnósticos de tuberculosis.

2) Esta estadistica, que con sus cifras enormes se 
presta, desde luego, para impresionar al lego, no está, 
sin embargo, capacitada para ofrecernos la más míni­
ma seguridad de que la elección de loa enfermos á so­
meter al tratamiento específico se haya hecho siempre 
desde los mismos puntos de vista. Supongamos que el 
médico del sanatorio, ateniéndose á las indicaciones, 
excluye del tratamiento tubercullnioo á los tuberculo­
sos gravea y febricitantes. Entonces la estadística basa­
da sobre la conservación de la capacidad para el tra­
bajo, ha de dar forzosamente un resultado desde luego 
favorable para el tratamiento por la tuberculina.

3) Las grandes estadísticas de esta índole no pue­
den sino decirnos si la tuberculina se ha empleado ó 
no. Es éste precisamente su defecto más grave; porque 
todos los conocedores de la tuberculina saben muy 
bien que el cómo es mucho más importante que el qué.. 
Y  apenas necesitaremos añadir ya que, si el método eê  
lo principal, y  si, conforme estemos convencidos, elt 
tratamiento tubercullnioo exento de reacciones no pue-- 
de de modo alguno compararse siquiera con el trata ­
miento tuberculinico productor de reacciones, se anulai 
con ello la posibilidad de que los Banatorios nos pre­
senten una estadística aceptable, respecto del trata- 
miento por la tuberculina.

Se puede decir que, afortunadamente, también en 
este terreno, las circunstancias reales se oponen eficaz­
mente á una mecanización del arte médico, á la que 
aspira, en algunos países, desde algún tiempo, la manía 
de organizar. La experiencia personal del médico prác­
tico resultará siempre más valiosa que la adición do 
números, productora mecánicA de las enormes cifras 
de las estadísticas confeccionadas en las oficinas de 
Seguros Nacionales.

í :

» et

be
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No es en laa cllnioas, en Jos SHoatonos y  demás es> 
tablecimientos estaoioaarios, en donde se hade decidir 
sobre el valor del tratamiento por la tubereulina; el 
único lugar competente para ello, es la consulta del 
médico práctico.

Tal aSruiaciÓD podrá parecer paradójica. Nos apre­
suraremos, pues, á justificaría.

La justificación consiste sencillamente en el carác­
ter de la tuberculosis, como enfermedad infeccinsa 
crónica. Un tratamiento por la tubereulina, aplicado 
durante un mes, y hasta durante tres ó cuatro meses, 
no suele ejercer una influencia decisiva sobre el curso 
de la enfermedad y, por motivos que todos sabemox, 
la duración del traiainiento en loe hospitales y sanato 
ríos BH reduce á pocos meses aun en los caeos más fa­
vorables.

Los éxitos completos del tratamiento tubercuHnioo 
Be consiguen aplicándolo durante años enteros, muy 
espeoialipente en loa ca»>os que, con leves Blntomas tó­
xicos, se mantienen coustaulemente en el limite traba­
do entre actividad é inactividad; rasos cuyo diagnóstl 
00 resulta-fácil para el lego, mieutraii que puede tener 
8U8 dificultades para el n édico, que siempre va en 
busca de focuB paiológiOos localitados, La descripción 
de estas formas ya la dimos en otio lugar, Jiamándolas 
cluberculosis caqueutiíantess.

Abora bien; si estOB individuos tan gravemente 
amenazados resultau preservados contra una enferme­
dad activa, durante muchos años, gracias á un método 
inmunizante; ei se logra conservarles la capacidad para 
el trabajo productivo, con mejotla esencial de su esta­
do general, ya habrá derecho para apuntar semejante 
reaultado, como un éxito del tratamiento tuuercuiinico 
aplicado conven en teniente. Ya habiá derecho también 
para expresar ia opinión de que tales casos represeuCan 
el verdadero terreno para el empieo dei tratamiento 
especifico, el cual teudra que prolongarse durante años 
enteros.

Significa esto una limitación. Y  el gran Goethe 
dijo: «Frecieamente en la limitación es en donde se 
nos manifiesta el maestro.» En esta limitación del te­
rreno, la tubereulina está capacitada para conseguir 
éxitos que umticarian en breve plazo el criterio de ios 
médicos.

La gran mayoría de los casos de tisis progresiva, 
hoy gravea, se bailaron antes, durante años enteros, en 
el estudio mencionado, en cuyo estadio hubieran sido 
perfectamente accesibles al tratamiento tubercullnico 
eficaz. Por lo tanto, el renunciar á los casos progresivos 
febrilee, no significa una resignación; más bien signifi­
ca una lógica limitación á lo que, prácticamente, es 
posible. Un tratamiento inmunizante, que cuenta desde 
luego con las energías defensivas activas del organismo, 
00 puede buenamente emplearse en los individuos, 
cuyas fuerzas defensivas están ya agotadas. A»! Jo he­
mos venido diciendo desde el -19011, respecto de los 
casos en los que ya no se registran una susceptibilidad 
para la tubereulina.

El conocimiento de estaé bases del tratamiento. tu- 
beíffuliniíó nó.síénífic’s u n » ré8,tiiwíóxi W'cteSva (íe sq’

importancia práctica, ya que de dicho tratamiento, 
iniciado á tiempo, se exceptúan tan sólo aquellos ca- 
POB, afortunadamente más bien raros, en los que la 
afección ya empiece desde el principio con el carácter 
de tisis galopante, en cuvos casos, coiifonue todos sabe­
mos, todo trataiuienlo eficaz queda excluido desde un 
principio, á menos que las circunstancias, excepcio­
nalmente favorables, permitan la práctica de un neu- 
motórax.

Vamos ya aproximándonos, con nuestras conside­
raciones, al punto desde el que partimos: si el trata­
miento de la tuberculosis exige que la aplicación de la 
tubereulina se inicie, probablemente, en el estadio en 
que la enfermedad esté balanceando sobre el estrecho 
limite trazado entre inactividad y actividad, y si es ne- 
cesarlo prolongar la aplicación durante años enteros, 
dicho tratamiento prolongado no ofrece dificultades 
taóricaa. pero si que resulta, prácticamente, muy difL 
oil. Eli el caso de que la tuberculine, aplicada en las 
comliciunes mendo i adas, htil iese de resultar capacita­
da para una lucha eficaz y victoriosa contra esta terri­
ble enfrmiedail que, jupio con ia lúes, cnnMtitnye el 
más grave peligro que ametiasa al género humano; 
en eBte feliz caso de que ia tubereulina estuviese en 
condiciones de desalojar de sus terrores á tan temida 
dolencia, bastarían, sin embargo, las dificultades prác­
ticas, para impedir que la tuben-ulina, admiii¡F<trada 
por vía subcutánea, pudiera cumplir su misión en la 
gran mayoría de los casos.

En cambio, la dermoterapia, la posibilidad de apli­
car un tratamiento tuberculioico por vía cutánea, me­
diante friccioues con una pomada tuberculinica, le 
abre á la tubereulina el camino por el cual podra ma­
nifestar BUS virtudes, mostrándosenos por fin como lo 
que es en tcalidad: un gran beneficio para la Huma­
nidad.

En efecto, la dermoterapia abre una nueva pers­
pectiva, crea nuevas posibilidades y caminos para el 
tratamiento de ia tuberculosie. La importancia de la 
cuestiÓD exige que se detallen debidamente las bases 
del tratamiento cutáneo de la tuberculosis por In tu- 
berculína; exige que se comuniquen las experiencias 
hechas hasta ahora, y que se expongan y consideren 
las consecuencias y deducciones que resulten de tales 
bases teóricas y de tales experiencias prácticas. Todo 
médico que pueda verse en el caso de tener que tratar 
casos de tuberculosis en sus estadios iniciales, deseará 
conocer las bases teóricas y prácticas del tratamiento. 
Tan legítimo deseo será aúu más faene en el médico 
rural que, lejos de las ciudades grandes, residiendo en 
aldeas ó en la sierra, ha de ser el único consejero, la 
única esperanza del enfermo que á él acude.

La parte segunda de este nuestro trabajo se dedi- 
catá. pues, á la'teoria y á las prácticas de Is dérmote- 
rapia de la tuberculosis.
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La i s l D D í a t i í a  o t o i i e n ia  j  l a s  i d e a s  d e  B U m e i
ron

J05*É MARÍA DE VILLAVERDE

Por fin, deipoés de ona porción de Biteroativae qne han 
eatado demorando bu  aparición, ha Tíato la Inz la primera 
versión espaGoladel <Lehrbnch der Peychiatrie*, del profe­
sor Eugenio Bienler. La traducción ha sido hecha por nos 
otros y publicada con el titulo de «Tratado de Psiquiatría*.

Por tratarse de una personalidad de gran relieve mun­
dial, ser un libro más bien conciso donde se hace un exce­
lente resumen del estado actual de las enfermedades de la 
mente, y precisamente haber realisado esto un conocedor de 
los problemas psiquiátricos como el profesor Bienler, á los 
que ha dedicado toda su vida, creemos que el «Tratado de 
Psiquiatría» en cuestión no es nn libro más de enfermedades 
meniaies. Para la versión espafiola ha escrito un prólogo 
D. Santiago Ramón y Cajal, con lo que no hay ni por qué 
decir que es ello la mejor recomendación ante los lectores 
de lengua espafiola, de que la obra del eximio profesor de 
Zurieb marca una etapa de importancia en la Psiquiatría de 
estos últimos afios.

Al aparecer en espafiol las ideas de Bleoler, ¿qné proble- 
mas existén en la Psiquiatría nacional?, ¿qné representa 
Bieuier?, ¿cuál es la orientación de la Pslqiiialrla moderna?, y 
¿qué significación tiene en ella el eminente mentalista suizo?

A tudas estas cueaciones vamos á coiitesrar, aunque con 
gran sentimiento, en ello no podamos extendernos macho. 
Así loa lectores de la obra en cuestión no especializados es­
tarán en posesión de muchos antecedentes que lea servirán 
para explicarse mejor lo que el lluro les vaya mostrando.

Eugenio Blea’er no es un advenediza; mucho menos aúu 
es un improvisado al qne una porción de circunstancias 
en un todo ajenas al mérito pereonal (como desgraciadamen­
te algunas veces ocurre) han becbo de actualidad. Es un caso 
en el qne se balm en grado superlativo una gran vocación, 
un desmedido amor al trabajo y un idealismo nada común 
por todo lo que signifique progreso en el terreno de la Psi­
quiatría. Es por esto por lo que laa satiafacciones del triun­
fe— si es que á cierta edad la idea qne se tiene de los hom­
bres y de las cosas, mas aún tratándose de una persona inte­
ligente, permite bablar así— te han llegado en plena ma­
durez. Pero tratándose de hombrea del temple mental de 
Blauter, todo eeto es algo sin importancia. Las satisfacciones 
sólo pueden hallarlas personas como éstas en el trabajo, en 
el desarrollo de sn actividad, en el llevar á ia práctica sus 
iniciativas, en Buma, en hacer algo útil á lo qne se entregan 
en cuerpo y alma poniendo á contribnción todos sus idealis- 
moB y todos loa résories de su indomable voluntad.

El boy rector de la Universidad de Zurich, terminados 
sns estndius, deepués de algunos viajes científicos y de su 
etapa de asistente, comenzó á hacer psiquiatría en Rbeinau. 
Rbeinao tiene 1.500 habitantes y en este pequefio tngar 
existe un antiguo claustro de benedictinos de gloriosa histo 
ria ya en el comienzo de la Edad Media y  que en la actuali­
dad está convertido en manicomio. Dada la actual organiza­
ción de la asistencia á loa alienados en los países de la Eu­
ropa central, sucede que á estos asilos, en contraposición 
con las clínicas psiquiátricas (isa de las nniversidadee donde 
se da la ensefianza), suelen ir loe casos crónicos, iucura- 
bles, loe «bajos fondos de los manicomios», que se hallan 
conttiluldos en su inmensa mayoría por estados terminales 
de la Dementia praecox. Aqcí es ddb'dd i^íeuler pasó gran

parte de su vida estudiando constantemente á sus enfermos 
y familiarizándose con una porción de síntomas, todo lo qnp 
luego iba á formar la base de su famosa teoría sobra lasea- 
qnizofreoias. A primera vista parecerá qne vivir durante 
muchos afios en un sitio así, casi en despoblado, es algo 
horrible é imposible de resistir; paro ei tenemos en cuenta ta 
vocación de Bienler, ello no será m ós que un detalle más sin 
importancia.

A poco de cumplir los cuarenta afios Bienler es elegido 
titular de la Cátedra de Zurieb. Era este an puesto de gran 
importancia, pnes habla sido honrado entre otros por Gries- 
ainger, Bernardo von Qudden y Augusto Forcel, lodos ellos 
mentalíaias de fama mundial. Bienler era no buen peiqniatra, 
de quien se esperaban grandes cosas, pero por la circanstan- 
6ia de no haber alcanzado so completa madurez, á muchos 
no pareció como ia persona m ás indicada. La actividad q qe 
comenzó á desarrollar y que después hemos tenido ocasión 
de ver durante el tiempo que con él estudiamos,'es algo de lo 
que es imposible tener ni aun una idea aproximada á no 
verlo. El estudio de ene enfermos en los que demuestra una 
paciencia y un ontusiasmo que no se puede describir—en 
eue lecci once, cuando habla del curso de la erqiiizofrenia 
present a entermoe qne ba seguido basta ¡durante treinta y 
cinco a Cor!—, la «nsrflanza, las publicaciones y una porción 
de iostitucionee que él dirige que tienen que ver con la psi­
cología patológica, p^ro para nada se relacionan con la direc­
ción del asilo cantonal (BargoOlgli), clínica oficial de la üni. 
vereida I donde se da laensefiaiiz a, le absorben por completo 
todo el oía y parte de la noche.

En 1911, en la Enciclopedia psiquiátrica de Aschaffen- 
burg,Biauier escribe el tomo sobre lasesquisofreniás-BieuIer 
tiene entonces cincuenta y cuatro afioe. Se le disente, se le 
ataca, porque es reo del pecado qne menos e» perdona á nn 
murtal; se ha peimitido opinar y ver loa problemas relacio- 
oados con la DHinentiB praecox desde un punto de vista com­
pletamente nuevo- Eeto enciende en ira á loe segundones, á 
los comparsas que son legión y cuyo respeto por la ortodoxia 
al uso no es sino una manifestación más de la cortedad de 
sus facultad es iiitelectnales. Y  Bieoler produce una verda­
dera revolución, rus doctrinas em-nentran partidarios, abren 
el cauce á mievoe estudios y por fin llega el triunfo.

Desde entonces el nombre de Bienler nn he hecho sino 
cubrirse más y más de gloria. Su labor al frente de la Qií- 
nica de la Universidad de Zurich, continúa cada día más in-, 
tensa. Aparece la primera edición de su «Tratado de Psiquia­
tría» (coya cuarta edición hemos traducido noaotros al espa- 
fiol), alcanzando un é.xito exireordinnrio y tradnciéudose á 
varios idiomas. Escribe «Ei pensemiento indisciplinado y 
autistico de loe médicos», maravilloso libro de filosofía mé­
dica donde con en peculiar manera de expresaree y de ver 
las cosas hace una demoledora crítica de lae infinitas ruti. 
ñas qne sin rezón de ser y sin resistir á la más ligera obje-' 
ciÓD, existen en la práctica de la Medicina. Pesterioi mente 
sale á la luz «La historia natural del alma», libro de una pro­
funda filosofía donde nos sorprenden puntos de vista peí* 
sonaies para ver ios que ha sido indispensable sn colosa' 
práctica en materia de enfermedades mentales. Y  el prof e- 
sor sigue siempre trabajando, estudiando, teniendo en men­
ta todo lo nuevo—cosa muy rara á su edad—, y ante la apa­
rición de orientaciones distintas á las suyas, le vemos ana­
lizarlas, estudiarlas, repudiar de ellas lo que no se acomoda 
á la realidad y  seguir coo-ua vigor mental cooio si se baílaoe- 
BÚu en sus afios de mozo. - -

Como persona, el profesor Bleuler es oua de las figuras 
más iotere'e^es ^b'tre'mos CÓaocidqi Da b^iahatatnral.
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gado, maa bies eojoto, viste de oscnrd de oq modo sencillo 
y  pulcro, siempre de la misma manera, ana basta eu sus- 
leccionee de cIIdíob psiquiátrica. De ojos pequeños, de una 
mirada penetrante, su fisonomía noble á la que da más res­
petabilidad su barba blanca ya, inspira desde los primeros 
momentos uoa irresistible simpatía, que no hace sino acen­
tuarse cuanto más le le trata.

Siempre sonriente, de una amabilidad exquisita, su en­
cantadora sencillez no revela en modo alguno al docente 
alemán dado á todo lo qoe signifique jerarquías y aparatos es­
cénicos dentro de las normas académicas. El profesor se ex­
presa con nna cierta vehemencia; es hombre que á sus sen- 
timientoB les da sdecuada y completa expresión en en fiso­
nomía conforme se platica con él, y con ello el efecto de 
atracción que ejerce sobre los que le rodean es algo que se 
comprende por si mismo.

Ko be de decirse con quién se trata y á poco familiari­
zado que se esté á conocer lo que dan de sí las personas, se 
comprende en seguida que se está hablando con alguien que 
intelectualmente se halla por encima del común de loe bom* 
bres. Tal es la impresión que produce.

Si se le trata un poco y se tiene ocasión de hablar con él 
de asantes de Psiquiatría se queda verdaderamente encan­
tado. Accesible i  todo género de objeciones, el profesor espe­
ra escuchando siempre sonriente y ein interrumpir á que se 
haya acabado. Es más, se puede atacar delante de él con ma­
yor ó menor razón algnnos puntos relacionados con las ideas 
que por haberle costado máa bailarlas tienen que ser para él 
las más caras, y su amabilidad cont núa siendo siempre 
la misma, prestando atención suma y poniendo en lo que 
oye loa cinco sentidos. Pero tan pronto como le llega ia vez 
de hablar, con un proceso de asociación de ideas que por lo 
rápido y bien polarizado llama poderosamente la atención, 
presenta desde todos los puntos da vista — algunos de ellos 
contradictorios—el cómo deben verse las cosas y da todo gé­
nero de razones que abogan en nn sentido ó en otro, en pro 
Ó en contra déla tesis en cuestión. Siempre lo hace eon- 
riente, con una cierta vehemencia y poniendo en ello todo 
el cariño y eobre todo ei invariable entusiasmo que siente 
por los estudios á los que ha dedicado toda su vida.

(OocUnnará.)

Lp luctip ontltuberculosD en España
POR

RAMÓN VILLEGAS

I

Orientación equivocada.

Después del'acto de contrición realizado públicamente 
por loe qne basta ahora han venido siendo directoree de ¡a 
lucha antituberculosa, parece que ya estamos todos de acnei- 
do. Quedamos conformes con qoe en España no se ba he­
cha nada para luchar contra la tuberculosis.

Pequeños escarceoe, fieetas (II) de la'tnberculosis, banque­
tes... Todo esto nos parece bien, pero realmente no ee bas­
tante. Claro, que los tisiólogos no pueden ser eólo hombree 
de clínica y laboratorio; tenemos una obligación social que 
cumplir. Es preciso despertar la eensibilidad colectiva para 
que todos se interesen en el magno y terribleproblema(esta 
es la justificación de los escarceos), tenemos que recabar la 
colaboración y la ayuda de las gentes indiferentes (aquí 
queda explicada la eficacia délas fiestas) y debemos ale­
grarnos de conseguir todo esto (por cu^a razón se dieculpao 
los banquetes). Pero después...

Después es preciso sefialar nna orientación científica á 
la lucha antituberculosa, es necesario organizar del¡ modo 
más eficaz y adecuado loe recnrsoe obtenidos, administrar 
discretamente de manera qoe se obtenga el mejor provecho, 
hacer una labor científica, en suma.

Y  en vez de esto, véase lo que se ha realizado. Todo el 
presopueeto antitubercnloso de) Estado, todas laa cuesta­
ciones tan brillantes no sirven máe que para sostener unas 
cuantas pobres consultas, liamadae pomposamente Díspeu- 
saríoe, donde no se paga á loe médicoe, y nnos cuantos Sa­
natorios donde se asiete un tiempo redneido á una veintena 
de enfermos. ¡Una veintena de enfermos en Madrid donde 
hay 60.000 taberculosoel

Beaulta tan absurdo, que parece un earcasmo, Y  lo es, 
porque con este dinero podrían hacerse obras más econó 
micae y de mayor eficacia, porque la lucha antituberculosa 
á base de Sanatorios, sólo puede hacerse con mucho dinero 
para que tenga la suficiente amplitud, para que pueda con­
siderarse trascendental desde ei punto de vista social, por 
qne hay mnchaa instituciones de mayor difaeiÓD, por lo 
tanto, de mejor provecho, que no exigen gesto tan elevado, 
y porque es una locura que la nación entera eea sacrificada 
para curar á 20 enfermos, con abandono absoluto de milla- 
ree que no coneiguen nada y sin qne nadie se preoenpe de 
que ee mejoren y remuevan todas las caueae que hacen eiu 
fermar.

He aqui cómo se ha discurrido por nuestros directoree 
científicos; <La nación qne hizo obra antituberculosa más efi­
caz fué Alemania; copiemos, pues, su procedimiento.» ¿Cómo 
luchó Alemania contra la tubercalosis? Creando Sanatorios. 
Y  ein más, se han dicho: «Creemos Sanatorios.» Pero 
no se han preocupado de investigar cómo Alemania pudo 
crear BUS Sanatorios populares. Alemania pudo fundar la 
lucha antiluberculosa á base de estos Sanatorios, gracias al 
Seguro Obrero Alemán, de coya importancia puede tenerse 
idea con sólo saber que en nnos doce años (desde 1891 á 
1908) fneron abonados por las Sociedades de Seguros más 
de 800 millones de marcos oro y más de 1.000 millonea des­
de 1886 á ISOS. por socorros á las familias de los obreros 
hospitalizados, auxilios á las mujeres embarazadas é indem- 
nizacionea por defunción. Gracias á ello, pudieron ser asis­
tidos en los siete afios comprendidos entre 1896 y 1908, 
nada menos que 83.000 tuberculosoa en f^anatorios y estacio­
nes elimatológicae especiales, además de otros 8.600 en los 
balnearios máa renombrados de Alemania y del extran­
jero.

Sin esta organización, crear Sanatorios es absurdo. Los 
Sanatorios, que son ein dada un medio eficaz para luchar 
contra la tuberculosis, no lo son sino á condición de que 
sean tantos que puedan acoger en su seno á la mayor parte 
de loa que lo necesiten, y á condición de que sean tales, qoe 
resalten verdaderos Sanatorios, es decir, instituciones mo­
delo, y, por lo tanto, provistos de todos los perfeccionamien­
tos y de todos los adelantos, y esto, como ee comprende, «s 
extraordinariamente caro, tan caro, qne resulta pueril inten • 
tarlo con el sólo producto de unas florecitas y los veinte 
mil dnrazoa que el Estado espofiol concede á la lucha anii- 
tuberculoea.

A una observación superficial se advierts que no ee po­
sible tratar á los cincuenta mil tuberculosos madrileños en 
los dos únicos Sanatorios que exiaten. Kesulta, pues, preci­
so hacer una selección de preferencia. Supongamos que la 
selección no se hace—y yo así lo creo—á base de recomen­
daciones, con lo cual quedarían reducidos estos estableci­
mientos á asilo de criados de magnates que fuerau á curar 
ligeros catarros por cuenta del Estado. Supongamos que la
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selección se establece según un criterio riguroso. Este es 
realmente e! caso.

El criterio de selección seguido es el de buscar enfermos 
cuyas lesiones, poco avanzadas, admitan posibilidades gran, 
des de cnración; estos enfermos que antea se llamaban pre- 
tuberculosoB y  que hoy, que la exploración es más perfecta, 
se sabe que son positivamente tuberculosoa. Al parecer, tal 
aspiración es lógica. La tuberculosis es tanto más difícil de 
curar cuanto más avanzado está el proceso tuberculoso. Pero 
veamos qué es lo que ocurre en la práctica.

Imaginemos un tipo corriente de enfermo: un obrero 
cualquiera. Trabaja un número excesivo de horas, tiene un 
sueldo inauñclente con el que habrá de subvenir á laa nece­
sidades de toda su familia, acaso numerosa; atacado de tu- 
bercnlosia solicita su ingreso en un Sanatorio. En el mejor 
de los casos es admitido. Puede, pues, dedicarse á su cura­
ción. Pero ¿quién provee á las necesidades de loa suyos 
cuando abandona el trabajo y, por lo tanto, deja de percibir 
el sueldo? El tratamiento antituberculoso para ser eficaz tie­
ne que ser prolongado: medio afio por los menos, un afio pro­
bablemente, dos afioa tal vez. Difícil nos será suponer que 
el pobre obrero baya podido reunir ahorros tan importan­
tes; seguramente esto no ocnrre nunca. Entonces ¿qué clase 
de tratamiento le será aplicable? El enfermo permanecerá 
un mes, dos meses acaso en el Sanatorio, aumentará de peso 
con la mejor alimentación y el régimen de repoao y se con­
tendrán durante este tiempo loe avances de la enfermedad; 
pero ¿y después?

Después, forzosamente, tendrá que volver al trabajo y á 
BU alimentación deficiente, á su habitación malsana. Volve­
rá á encontrarse irremisiblemente con las mismas cansas 
que le hicieron enfermar. Y  en estas condiciones, aquella 
aparente curación obtenida, no será sino un falso espejis-' 
mo y una bien mezquina tregua en el proceso de sn enfer­
medad.

Este caso puede multiplicarse por el número de los que 
se encuentren en semejante situación. ¿Será aventurado sn- 
poner que es el de todos los obreros tuberculosos, que es el 
de todos ¡os tuberculosos pobres?

Pero es qne aun admitiendo—y ya es admiiir—que no 
existan tales deficinncias económicas por parte du los en­
fermos, admitiendo que pudiese permanecer sin perjuicio 
un afio ó más alejado del tr-ibajo hasta conseguir su cnra­
ción definitiva y que luego (por arte de birla birloque) las 
malas condiciones de su vida ordinaria—alimentación esca­
sa, habitación insuficiente, trabajo excesivo—fueran modifi­
cadas de tal suerte que no le hiciesen empeorar de nuevo, 
observaríamos que este hombre ha ocupado durante todo 
un alio una cama en el Sanatorio y, no siendo más que un 
centenar las camas disponibles, se habría reducido á 100 
enfermos el beneficio posible de toda la lucha antitubercn- 
losa. con un coste de unos 30.000 duros anuales y sin que 
recibieran el menor beneficio los 40.900 tnberculosos res­
tantes.

Dedúzcase de aquí todavía el tanto por ciento de los en­
fermos tratados y  no curados y  se verá cómo la eficacia de 
estos Establecimientos queda limitada hasta un extremo 
que convierte en ilusorio todo propósito trascendente.

.Continuaremos.

IDEAS CLÍNICAS

El e q o i l íb i lo  íd d iío d b I ñ  la  ¡se iv a tiiín  m M a
POR BL

DU. G. R. GONZALO

Desempeña la inervación visceral un sistema ner­
vioso tan particular, propio y exclusivo, tan distinto y 
altamente diferenciado del cerebroespinal, que muy 
bien se justiñca todo cuanto de él se investigue, se es­
tudie y se publique con el liu de aclarar su misterioso 
mecanismo de acción. '

Tres sistemas independientes y basta antagónicos, 
podríamos decir que constituyen el sistema nerviosa 
vegetativo, no obstante su comfin unidad de función, 
á saber; el conjunto de ganglios situados en el espesor 
de los parénquimas viscerales (cardíacos, intestinales) 
etcétera) ó ganglio7iar autónomo; el sistema nervioso si»t- 
pático propiamente dicho, y el que podríamos ilamar 
parasimpático ó vagal; los dos últimos casi siempre an̂  
tagónicos entre si en sus especiales funciones, y ambos
i. la vez reguladores del primero.

Ko es nuestro objeto estudiar las misteriosas in-' 
ñueucias que sob re ellos ejercen por vía sanguínea, los 
productos elaborados por las glándulas endocrinas; in-< 
flujos ciertos y positivos, que han servido para reve­
larnos muchos de sus misteriosos mecanismos de ac­
ción; sino expresar concisa y claramente los hechos 
clinicoa y fisiológicos que ponen de relieve su funcio­
nalismo antagónico y mutuamente complementario, 
necesario para manten er un perfecto equilibrio funcio­
nal en la inervación visceral.

Mantiénese en efecto el mencionado equilibrio fun­
cional de inervación esplánica, merced al antagonismo 
de ambas inervaciones simpática y vagal, roto el cual 
mediante una causa cualquiera (química, mecánica, 
endocrina, experimental ó patológica) y dominando 
una de ellas sobre la otra, determina el respectivo cua­
dro Bíndróiuico ya conocido de crisis vagotónica ó sim- 
paticotónica.

El simple mecanismo fisiológico de la midriasis pu- 
pilar, demuestra claramente el referido antagonismo, 
pues igual puede ser provocada excitando el simpático 
(adrenalina) que paralizando el vago (atropinaj.

La doble inervación simpática y vagal del músculo 
cardiaco, asi como la propia suya autónoma gaugliongr, 
probadas ya fisiológica, experimental y clínicamente,, 
es otra muestra evidente de ello, demostrándonos el 
cuadro clínico de su funcionalismo patológico, el pre­
dominio de uno ú otro sistema ó el ritmo independien­
te dirigido por su propio sistema ganglionar.

Pero si ello no fuese suficiente, surgen cada dia 
pruebas clínicas que así lo atestiguan y que á la par 
sirven para aquilatar determinadas indicaciones tera­
péuticas.

Ei cuadro clínico de la crisis vagotónica ó símpati- 
cotónioa, no lo producen solamente determinadas lesio­
nes cardíacas ó precisás pruebas experimentales, sino
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que es patrimonio común á especiales sindromea cllni- 
coa. tan evidentes de ezcUación de sistema nervioso* -V» *

•' í(- paraaimpático ó vagal ó paralización del simpático, que 
.;’̂ x̂ por al solos bastarían á demostrar nuestro aserto.

Y  ai dichos sindromea clinicos, no solamente ios 
'.determinan la prolongada inhalación del nitrito de 

amilo (entre otras substancias), sino en especiales ca­
sos la inyección intravenosa de un araenobenzol, Justi- 
ficado está que dichas criáis sean apellidadas 
ioidfí.

Análogas á ellas son varias y conocidas las que pro­
ducen diversas lesiones de glándulas endocrinas, que 
no creo necesario mencionar, ni menos describir, por ser 
de todos bien conocidas.

Por e l contrario, la palidez del rostro, el sudor frío, 
la angustia precordial ó abdominal, el pulso frecuente 
é hipertenso, el estupor y en general el cuadro clínico 
de la hiperezcitabilídad simpática, es síndrome común 
y bien conocido de una porción de procesos abdomina­
les y torácicos (anginas de pecho, obstrucción intesti­
nal, peritonitis, heridas de vientre, etc., etc.), que de­
muestran de manera evidente la rotura del equilibrio 
.de inervación visceral con predominio simpático, pro­
duciendo la crisis simpaticotónica, análoga y contraria 
á la vagotónica mencionada; síndrome Igualmente sus­
ceptible de ser provocad o por trastornqs de secreciones 
internas y en ocasiones por determinados medicamen­
tos (cloroformo, adrenalina, arsénico, etc.}, á dosis 
tóxicas.

Así comprendido, pues, clínicamente, el mecanis­
mo de inervación visceral, fácilmente puede concebirse 
que su equilibrio funcional es susceptible de interrum­
pirse por varias causas, que en cada caso concreto he­
mos de tratar de averiguar y valorar para prevenirlas 
y proceder en consecuencia; mas entretanto, siempre 
resultará que en lo físiopatológiCo dominará una ú otra 
de las acciones inervadoras y conociendo los agentes 
que las modidcan, rápidamente mediante ellos podre­
mos obrar, excitando ó paralizando en cada caso el 
Respectivo sistema deprimido ó excitado, bien á titulo 
curativo ai la crisis tiene ya lugar, bien preventivamen­
te, si síntomas anteriores nos la hacen temer por el uso 
de una medicación indispensable.

Conócese relativamente bien, como queda indica­
do, lo referente á corazón, se saben los efectos de la 
inhalación prolongada del nitrito de amilo, no se igno­
ran los síndromes endocrinos, los traumáticos psíqui­
cos, torácicos ó abdominales, se estudia actualmente el 
cuadro sindrómico nitritoide de la medicación del ar- 
senobenzol, y poco á poco es de esperar se vayan cono­
ciendo los respectivos cuadros clínicos reveladores del 
predominio de uno ú otro sistema nervioso visceral, 
que han de permitir determinar en cada caso su causa 
original y mecanismo productor, y  fundar en ello el 
oportuno tratamiento preventivo ó curativo de tun im­
portantes, alarmantes y curiosas crisis, producto siem- 

■ pre de un desequilibrio funcional en la inervación es- 
plánica.

Oetubre, IKS.

QUIMIOTERAPIA DE LA TUBERCULOSIS Cl)

OBDULIO FERNANDEZ

No hay que esforzarse para comprender que una 
célula recubierta de una capa integrada por substan­
cias insolubles en agua, haya de ofrecer resistencia 
extraordinaria á cuantos medicamentos pretendan des­
truirla. Esto explica el poco éxito de los procedimien­
tos terapéuticos en la tuberculosis.

El ideal serla poner el bacilo al descubierto sepa­
rándole de la membrana liporcérea que le envuelve. 
Con distintas especies químicas es posible llegar á la 
denudación. La colina, base cuaternaria no tóxica, di­
suelve fácilmente la cubierta dei bacilo de Koch in vi- 
tro. Mayer pretende conseguir la denudación in vivo 
inyectando á un animal tuberculoso dicha substancia; 
pierde el bacilo la acidorresistencia y adquiere aspecto 
granuloso, pero en cuanto cesa la acción de ia colina, 
vuelve aquél á formar su cubierta.

Algunas materias del grnpo azoico son también ca­
paces de causar la separación de la membrana. El doc­
tor Blanco ha utilizado á este fín ia.tropeolina 000 que 
disuelve rápidamente fosfatidos y ceras, mas no la 
aplicó con finalidad terapéutica. Diversos colorantes 
azoicos ban alcanzado relativo interés como agentes 
medicinales en la tuberculosis.

Separada la cubierta, creyó Mayer que no seria di­
fícil dejar al microbio en las condiciones en que se 
hallan los demás para determinar la formación de an­
ticuerpos para destruirle por substancias químicas de 
diferente estructura á los que aquél se muestra sensi­
ble en las experiencias in vitro. Dicho investigador em­
pleó, después de la colina, el cianuro áurico, pero la 
práctica no respondió ni en lo químico ni en lo seroló- 
gico á la teoría de Mayer.

Los supuestos agentes curativos de la tuberculosis, 
dividense sin criterio bastante fijo en espedúcos y no 
específicos, cuando la realidad demuestra que ni loa 
unos ni los otros tienen positiva eficacia medicinal.

Estudiaré primero ios no específicos, entre los que 
se incluyen el calcio y el silicio.

Compuestos de caldo. — Las sales cálcicas comenza­
ron á usarse en la tisis, cuando se dió importancia á la 
calcificación de los tubérculos y cuando el análisis quí­
mico evidenció en la orina y en las heces de enfermos 
el aumento en sales cálcicas respecto de las normales 
Observación que motivó el deseo de recalcificar.

Los trabajos de Hartwích y Bowman fueron des­
pués de esta época los de mayor relieve, porque proba­
ron en parte que el cambio calcáreo del organismo hu­
mano depende de la actividad de las glándulas, endo­
crinas, la perturbación de la cual puede acarrear esta­
dos patológicos, citándose entre ellos la tuberculosis. 
Las sales de calcio en el sentir de aquellos y de otros 
investigadores, aumentan la resistencia]orgánica, produ-

( l )  Segunda conferenoi» expliondm en al la stita to  Kaoiona! 
da Higiene da Alfoneo X III.
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cen considerable refuerzo en íbb contracciones cardia- 
eas, con la elevación consiguiente de la presión sanguí­
nea, y  disminuye la permeabilidad de loa vasos por ob- 
truir loa poros, aumentando asi las conexiones de la 
substancia intercelular.

De otra parte Cruikshand sostiene que la deficien­
cia en calcio, y particularmente la disminución de lo 
que llama calcio coloidal, implican una rápida desinte­
gración proteica.

Takanaki á su vez afirma que el calcio tiene positi­
vo infiujo en la vitalidad del bacilo, atenuándole de 
modo considerable.

Conociendo como todos los clínicos conocen los in­
convenientes del empleo de compuestos cálcicos por 
su tendencia á depositarse en las paredes de los vasos, 
endureciéndolas, y siendo asi causa permanente de ro­
turas, parece que el uso del calcio debiera limitarse en 
el terreno terapéutico. Podría ocurrir, y seguramente 
no faltarán organismos sanos y tuberculosos en que el 
calcio se conduzca de la manera expuesta. Antea de 
dar plena entrada en la terapéutica á las sales cálcicas, 
convendría fijar su dosis, como se ba determinado la 
concentración favorable para ¡a calcificación del cartí­
lago. Quizá DO haya peligro desde este punto de vista 
para el manejo inmoderado del calcio, cuando se ten­
ga la seguridad de que sus efectos sobre loa vasos se 
compensan por Inexistencia de productos de metabo 
lismo suficientes á impedir su depósito. Tales produc 
tos son amoníaco urea, creatina, guanidina y amino 
ácidos. La creatinina, la adrenalina y la colina no tie 
nen influencia en la regularización del depó.sito calcá 
reo sobre los cartílagos según estudios de Freuderber 
ger y de Gyórgy.

Sosteniendo la supuesta nocividad por depósito de 
las sales cálcicas en las paredes de los vasos, queda por 
examinar un grave inconveniente, nacido de loe estu­
dios de Haldane acerca de la acidosis motivada por 
los compuestos de calcio. Eli ingreso en el organismo 
de cloruro cálcico da origen á doblas descomposiciones 
y las grandes dosis dejan libre ácido clorhídrico con 
todas las consecuencias de la acidosis. El calcio produ­
ce carbonato, y  el clorhídrico, según el coeficiente de 
reparto, descompone varias salea, contribuyendo asi á 
la desmineralización, hasta que queda un relativo ex ­
ceso de ácido libre.

Adminístrese el calcio en forma de acetato y de 
cloruro juntamente; circula ahora un producto llama­
do a/«íi7o que es una solución de cloruro al 10 por 100 
con urea, que quizá solvente la dificultad aludida.

En Inglaterra algún Sanatorio ha empleado el cal- 
ñ o  coloidal para aplicarlo en inyecciones hipodérmicas, 
proscritas á los febricitantes.

Compuestos de siWcio.—El silicio parece ser un ele­
mento biogenéaico favorable al desarrollo del bacilo, 
puesto que se desenvuelve bien en medios que conten­
gan silicato sódico.

Los compuestos de silicio, com o agentes medicina­
les, han fracasado en absoluto en la terapéutica de tisis. 
Con las inyecciones intravenosas do siliguid (pseudo- 
BoluciÓQ de sílice), no se obtiene la más leve mejoría.

«Más útiles, dice algún dioico, serian las aguas natu­
rales que tienen ácido silicico.r

No resignándose los clínicos á dar por terminados 
sus ensayos, en lo que al silicio se refiere, han intenta­
do el empleo del éter glicólico sin mejor éxito que en 
el caso precedente.

Los metales dt íiVrroi escojas.— El neodimio, el pra- 
seodimío y sus análogos, el lantario y el samarlo, fue­
ron recomendados en forma de sales de ácidos orgá­
nicos en la terapéutica antituberculosa, porque en 
grandes concentraciones inhiben el crecimiento del 
bacilo. Por bajo de 2 por 100 no ejercen influjo de nin­
guna especie en la tuberculosis, por cuanto tn tnfro, ni 
modifican siquiera el aspecto de la bacteria ni alteran 
su acidorresisteucia. Loa ensayos con este grupo de me­
tales no obedecieron más que á seguir nuevas rutas, 
visto el fracaso á que condujo caminar por las ya co­
nocidas.

La caniaridina y las sales de oro.—El principio ve- 
xicante de las cantáridas es atraído por las lesiones tu­
berculosas, y esto solo hecho se creyó suficiente para 
aplicar la cantaridina en el tratamiento de ia tubercu­
losis. El fracaso de la tal medicación fué rotundo, pero 
no dejó de pensarse en las ventajas que algunos anti­
sépticos podrían reportar asociados á la cantaridina 
como vector.

Desde los tie mpos de R. Eocb se sabia que el cre­
cimiento del bacilo tuberculoso se inhibe en cianuro 
de oro al millonésimo, y utilizando la dosis antisépti­
ca calculada se asoció á la cantaridina: vitro la idea 
es excelente, pero en la práctica dió resultados escasos. 
Sin embargo, no se abandonó la idea de mantener 
asociados los dos factores antedichos, lanzándose al 
comercio un producto, el aurocantán, en el que la eti- 
lenodianina sirve de nexo á la c anlaridina y al cianuro 
áuríco.

Hase combatido mucho este complejo, pero se ha 
llegado á la cooclusión de que es excitante de la acti­
vidad funcional.

Largos ensayos se han efectuado con el ácido ami­
no aurofonol-carbónico ó krisolgau, que parece ejercer 
acción antitóxica, contribuyendo á la par al estimulo 
general de las defensas naturales, de suerte que se 
halla en el caso de aurocantón. En solución al 1:1 
millón paraliza el desarrollo del bacilo en los caldos de 
cultivo.

Saies de cobre.— Es dato de observación vulgar que 
entre los operarios de las fáb ricas de caidenillo no es 
frecuente la tuberculosis. Este primer hecho asociado 
á otro también corriente en la agronomía, el empleo 
del cobre en las enfermedades parasitarias de los vege­
tales, indujeron á ensayar derivados cúpricos en la te­
rapéutica tuberculosa.

Corper anotó como circunstancia de interés que el 
cobre se fijaba sobre las visceras de los tuberculosos 
COQ más abundancia que sobre las de personas sanas, 
y  las observaciones de la condesa von Linden se ba­
ilan en perfecto acuerdo con las de Corper.

Los trabajos de Linden en cavias tendían á averi­
guar ia más fácil forma de absorción del cobre, y á
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estos efectos empezó por admÍDÍstrarlos por vía cutá- 
oea, á cavias que padecían tuberculosis miliar. El me­
dicamento á estudiar fué el lecutilo, ungüento prepara­
do con oinamato de cobre y  lecitina cúprica, con el 
cual se modifica favorable y  rápidamente ef estado del 
conejillo.

La sal cúprica elegida para inyecciones fué el clo­
ruro en solución al 1 por 100, y de los resultados 
alcanzados se expresa asi la autora: «Infectando con 
un cultivo virulento de tuberculosis un cavia, se ob­
serva en el estado avanzado de la enfermedad, que ai 
se le inyecta una disolución de cloruro cúprico, á los 
veintiuno á veinticuatro días la evolución de la enfer­
medad se detiene por encapsulamiento y hasta por 
muerte de la bacteria.» Deduce de sus experiencias 
que el cobre confiere gran resistencia al conejo de 
Indias contra la tuberculosis, y en cuanto al hombre, 
llega á resultados comparables á los obtenidos en 
aquél, empleando compuestos orgánicos del metal, 
oleato, aminoácidos cúpricos, etc.

Las cuantiosas y delicadas investigaciones de Lin­
den han tenido, como era natural, dada su importan­
cia, algunos impugnadores, entre ellos Eggere, quien 
sostiene que el cobre carece de afinidad para el bacilo 
y que la terapéutica cúprica no es especifica; pero sí 
reconoce que el lecutilo es medicamento muy estima­
ble en el lupus.

Posteriores ensayos de Linden dan como buena la 
disolución de bimetiiglicola cúprica a l' 1 por 100, de 
la que tolera hasta un volumen que contenga 3 centi­
gramos de cobre.

Com'puestos de naturaleza eténica.—Los ácidos eténi- 
coa in legrantes de los aceites de hígado de bacalao, de 
cbaulmogra, de linaza y de soja tienen una propiedad 
interesante, la de alterar y hasta de disolver completa­
mente la cápsula cereolipoide de las bacterias ácido 

' rresistentes, A pesar de la distinta composición quími­
ca de los ácidos bidnocárdico y chaulmógrico y de loe 
formadores de los gliceridos de los aceites de linaza y 
soja hay un factor comtin que los asemeja química­
mente, es el doble enlace, pero hay que reconocer que 
la máxima toxicidad corresponde á ios ácidos de la 
cbaulmogra, que en diluciones al millonésimo, ejercen 
positivo indujo en la enfermedad. Radica esto acaso 
en la naturaleza ciolopenténica de estos ácidos tan dis­
tinta de ios clásicos eténicos de cadena abierta.

CH
H C /^ C H  , (CH 2 )io . COOH 

H a c!___ !c h -2
fti B idnocárdico.

CH
. (CHa)i9 . COOH

H a d ___ !cHa
a. Chnulmógrico.

Ei jabón obtenido saponificando aceite de hígado 
de bacalao carece de eficacia sobre las bacterias ácido- 
rresistontes, pero en el hombre produce fiebre elevada, 
y según Rogers, lleva á la destrucción del bacilo.

El aceite, por si sólo, disminuye al decir de Sjolle-

ma, la eliminación de las sales cálcicas y de los fosfa­
tos, pero esta cualidad no es privativa de dicho aceite, 
sino de otros varios como el de almendras y la grasa 
de la leche.

Hace ya algunos años se ensayaron los compuestos 
cinámicos en el tratamiento de la tuberculosis, espe­
cialmente el cinamato sódico vuelve de nuevo y se 
halla en vías de ensayo el aldehido cinámico.

Ce He. CH =  CH. COH.
que es el constituyente de la esencia de canela.

También posee ligadura eténica el tebelón, oleato de 
isobutilo, del que se dice tener propiedades antigéni- 
cas frente al bacilo tuberculoso. De esta opinión parti­
cipa Stoel tzner, quien lo aplica en reemplazo de la cera 
para provocar la for mación de anticuerpos que debe­
rán destruir la bacteria,

Materias colorantes.—Todas las utilizadas para nues­
tro objeto son del grupo azoico—N = N — grupo que 
implica cierta inocuidad, y de otra parte sólo tienen 
interés relativo las que se disuelven en las grasas, ó á 
su vez disuelven á éstas. Refiriéndome al ideal de los 
procedimientos terapéuticos en los procesos ñmicos, 
decia que el Dr. Blanco disolvía la cubierta protectora 
dei microbio con tropeolina 000, y esta substancia per­
tenece al grupo de azoicos.

CoDócense dos colorantes típicos de grasas, la ve- 
aubina

NH’ . C.H, — N =  N . 06H,-<
/NH,

'•NH,
y el Sudam III benzolazobenzolazo—P naftol, los cua­
les ni influyen en la vitalidad del germen ni retrasan 
siquiera la evolución de la enfermedad.

Al mismo fracaso fueron condenados los tripanes, 
el rojo y el azul que alcanzaron éxito tan extraordina­
rio en la tripanosomiasis.

Poco mejor éxito se obtiene con loa colorantes del 
grupo del trifenilmetano

/O 1H5
CH ^C,B , ,

\0,H,
cuya potencia antiséptica les ha colocado en lugar 
preeminente de la terapéutica. Fué averiguado por 
Churcbmann que algunos de estos colorantes actúan 
sobre las bacterias que se tiñen por el Gram, inhibien­
do su crecimiento en diluciones exageradas.

En los últimos años se ha conseguido algo con de­
rivados de serie acridlna, la profiavina, y la condesa de 
Linden hizo abundantes ensayos con el azul de metile- 
00 de la seria tiazínica

obteniendo resultados análogos, aunque no tan decisi­
vos como con los preparados de cóbre.

Derivados fenólicos.—Son de uso tradicional en el 
tratamiento de los procesos hécticos los distintos pre-
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parados de la creosota, producto com plejo integrado por 
fenoles y  por anhidroles, especialmente por guayacos.

Recientes trabajos de bacteriólogos de Chicago, con- 
firman una sospecha ya arraigada entre los ciinicos, y 
es que los derivados aludidos ni hi viiro ni in vivo ac­
túan sobre el bacilo de K och, á pesar de ser éste más 
sensible á loe antisépticos solubles en agua, que á los 
solubles en las grasas.

SI descrédito de loe derivados fenólicos radica prin­
cipalmente en BU form a de elim inación que supone un 
continuo proceso desmineralizante, ó más bien desin­
tegrador de las materias proteicas. Los fenoles se elimi­
nan en gran parte, com binados con el sulfato ácido de 
potasio, y  para procurarse éste, se necesita una destruc­
ción album inoidea profunda que libere el azufre de la 
cistina, para después oxidarle en ácido sulfúrico.

Pretendióse,remediar este inconveniente, introdu­
ciendo en el grupo bencénieo la m olécula del sulfónico 
que asegure la fácil eliminación del fenol, y  al efecto, 
se obtuvo una substancia sulfonada, que es el tioeol, el 
cual pasa intransformado por el organismo, pero care­
ce de la cualidad antiséptica de los fenoles, que ade­
más, no es grande para el bacilo tuberculoso.

Los arsenicales.— De m uy remota fecha data el em­
pleo del arsénico en la tisis, no por ser un antiséptico, 
s in o  por su cualidad de contribuir com o un oxidante 
indirecto á favorecer loa procesos transformadores que 
empiezan con la hidrólisis y  acaban con la oxidación. 
La experiencia ha corroborado estos presentimientos. 
N i las com binaciones minerales de arsénico, los arseni- 
tos y  arseniatos, ni los orgánicos tolerables á dosis mAg 
elevadas, caeodilatoa, aminofenilarsinatos, acetilaminn 
fenilaisinatos y  salvarsán, tienen acción bactericida; en 
cam bio, poseen la cualidad estimulante y  tónica, deri­
vada de la activación del poder oxidante general, in- 
fiuenciado por el arsénico.

En la tuberculosis experimental, ningún com pues­
to de arsénico ha m erecido ser recomendado.

E l yodo.— El uso del yodo y  de sus derivados en la 
terapéutica tuberculosa es antiguo y  fué resucitado por 
Noleu en 1914, sosteniendo la afirmación de que el 
yodo y  los yoduros alcalinos no terian m enor influencia 
en la tuberculosis que los m edicam entos llamados es­
pecíficos. Dicese ejerce el yodo un cierto in flu jo en los 
tejidos estim ulando la form ación de antitoxinas y  pro­
vocando la linfocitosis. Su acción bactericida no es 
grande, y  m enos lo es todavía la solución lugol, tan 
empleada por Nielau y  Nasba en la tuberculosis expe­
rimental. Según Cantaní, la concentración más ade­
cuada para producir efecto antiséptico es al 1 : 2.600. 
El yodo actúa, en opinión de Jobling, saturando los 
ácidos de ligadura etehica existentes en loa tuberculo­
sos, que actúan com o agentes' antiproteollticos de los 
tejidos muertos, los cuales protegen al bacilo de las 
acciones hidratantes y  oxidantes de la sangre y  de los 
tejidos vivos. Loa yoduros tienen la particularidad de 
atravesar los tubérculos, por su condición de cristaloi­
des, y  esto quizá sea un m otivo que justifique el em ­
pleo del yod o  en la tuberculosis. Por ahora, ni los tra­
bajos acerca de la enfermedad experimental en anima­

les, ni los tratamientos efectuados con tintura de yodo 
ni con yodipina, hacen concebir grandes esperanzas.

Ante la rápida enum eración de los escasos resulta­
dos obtenidos en la quim ioterapia de la tuberculosis, 
sólo se ofrece una consecuencia verdaderamente des­
consoladora: el atraso en que se halla este problema, 
á pesar del trabajo perseverante y  de Ja diversidad de 
orientaciones emprendidas.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESIÓK LITK B A SIA  DEL d I a  1 . °  DB M ABZO DE 1 9 2 4

Un proceso no supuesto, revelado por la exploración 
radiográfica del tórax (quiste hldatidlco).

El Da. O o D iN A , al explorar una «aferma para fijar un 
diagnóstico que sospechaba, encontróse con otro insospe­
chado. Se tratado una señorita de quince años, bien desarro­
llada, dienta suya, que se presentó en su coneulta en No­
viembre del año pasado con toa y  expectoración insignifi­
cante; á la percnaión, nada, y  al anscultarla encontró acen­
tuado un soplo & la inspiiacíón en la región infraolavicalar 
y  en la supraespinosa derechas, especialmente en el tercio 
interno. De tez pálida, ligera anemia, estatura 1,51 y  4'J ki­
los de peso. Estos datos le hicieron pensar en alguna ade- 
nopatia del hiiio del pulmón derecho. Le dispone nn balsá­
mico y  qne volviera dentro de unos dias, pero como se en­
contraba bien del catarro, á mediados de Febrero último 
volvió y  al reconocerla apreció la misma intensidad del 
soplo, con aumento de resonancia de la voz, sobre todo en 
la fosa supraespinosa derecha en su tercio interno. En la 
incertidnmbre del caso practicó una cutirreacoión que re­
sultó positiva; la escara, de más del tamaño de dos peeetss, 
hallábase en su centro infiltrada unos 6 milímetros; la ra­
diografía acusó que las sombras de loa hiiioB pajmonares 
estaban algo exageradas. (La enseña y  toda la arborización 
vascular del pulmón está perfectamente manifiesta). En cam­
bio, dice, encuentra ana sombra que indnoe á ana serie de 
problemas diagnósticos y  de dudas terapéuticas, por lo qne 
el r>r. Codina desea oir la opinión diagnóstica de sns com­
pañeros y  el consejo terapéntioo propio del caso olinioo.

Añade qne desde que vió dicha sombra relegó á segundo 
término el primer motivo de an exploración de la enferma 
de que se trata. Aqnélla estaba separada de los arcos costa­
lea por la región axilar y  tenia nna forma totalmente re­
donda, del tamaño de ana mandarina, de limites perfecta­
mente lisos, sin ningún proceso interalveolar ó pericárdioo 
que pudiera deshacer la finura de los limites. (En la radio­
grafía á la vista se aprecia qne la sombra hállase oculta por 
la bóveda derecha del diafragma.) Y  ^ a d e e l Dr.Codioa que 
las exploraciones radioscópicas que se han hecho después, 
le han servido pú a  determinar si esa sombra estaba ó no 
adherida al diafragma ó pertenecía exclasivamente al pul­
món. Esta sombra, por sus caracteres, sorge inmediatamen­
te la idea de un quiste hidatidico del pulmón, y  este es el 
problema. Pero resulta extraño que un quíste del tamaño 
de una naranja no haya provocado en la enferma el más 
insignificante fenómeno que hiciera sospechar tal proceso, 
sin dolor, ni abombamiento, ni hemoptisis, cuyos síntomas 
BOU frecuentes en dichos qaistea.

En estas dudas se hizo un análisis de sangre y  una reac­
ción de 'Veinberg y  nada extraño se encontró. La eoslnofília 
era de 8 por 100, polinucleares 76 por 100 y  linfocitos 10, 
grandes mononncleares 7, fórmula que no es la propia de
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un quiste hidatídioo pulmonar; habla un poco de deBcenso 
en la cantidad de hematíes, y  la fórmula de Araeth estaba 
algo desviada á la isquíerda; la reacción de Veinberg, ne­
gativa. Ambos análisia no merecen valor biológico abao- 
lato desde el momento qne un cirujano la halló positiva 
con eosinoñlia en un oifio, y  al operarle encontróse con un 
neurofibroma.

El Dr. Codina explica otra clase de quistes, como el 
derinatoideo del mediastino, los snbpleniales, los de espa­
cios intercostales, etc., qne en nada se parecen al da la en­
ferma en cuestión, como tampoco el confundirlo con una 
tumoración; en síntesis, dice, lo que más caracteriza el tipo 
qolstioo de la sombra pulmonar, qne es la snperñcie con­
vexa y  el contorno esférico, no basta para hacer por com­
pleto el diagnóstico con garantía, y  con más motivo siendo 
insegoras la eoeinofilia y  la reacción de Veinberg. (Desvia­
ción del complemento de loe casos de quiste hidatidico, 
usando como antigeno el extracto de los hidátides.)

Añade el Dr. Codina que hay que tener en cuenta que 
la enferma no ha presentado ningún síntoma de los qne se 
atribuyen á los quistes hidatidicos del pulmón; es decir, 
se trata de una de esas formas disimuladas y  silenciosas 
(periodo silencioso externo) que da sintomas como el silen­
cioso interno, de los que han llamado los franceses de toxi­
cidad ignorada, cuando el quiste no ha tenido un intercam­
bio proteico con el reato del organismo en donde asients, 
lo que da por resultado qne, no habiendo acción antígéní- 
oa, las reacciones biológicas resaltan negativas, á pesar de 
tratarse de aquella clase de quistes.

Habla el Dr. Codina de los quistes pequeños del pul­
món que son expulsados al exterior en un fuerte acceso de 
tos, y  de algunos otros de forma redonda, esférica ú ovala­
da. El caso que presenta es absolutamente esférico; pero ni 
ésta ni la ovalada pueden encaminar de modo positivo á 
decidir la naturaleza hidatídioa del quiste. A  pesar de las 
negativas de investigación biológica, hay que convenir en 
que existe un dato, que puede llamarse estadístico, de loca­
lización, que es lo que da más valor al diagnóstico de quís­
te hidatidico: el referente á la localización en el lóbulo 
inferior del pulmón derecho, que es el qne le eigne en fre­
cuencia después del quiste hidatidico hepático. Pero cabía 
preguntar: ¿es que esta sombra está situada realmente en 
la base del pulmón derecho, ó es un relieve de un quiete 
hidatidico del hígado? (Proyecta un esquema sobre aitero- 
oíones congénitoB del hígado, tomado de una obra de Pa­
tología, para demostrar ia diferencia que existe eutre los 
quistes hepáticos y  los pulmonares.) Esta diferencia estri 
ba, dice, en qne á medida y  merced á los movimientos res­
piratorios, el quiste pulmonar permanece inmóvil, míen 
tras que el hepático va realizando la misma evolución 
ascendente y  descendente qne hace el diafragma, y  en este 
caso, viendo radioscópicamente á la enferma, se observaba 
perfeotamente cómo al subir el diafragma disminnia la 
sombra esférica, y  cómo al descender aquél, ésta aumenta­
ba; es decir, qne la sombra no se movia; permanecía con 
los miemos limites, no se modificaba en la periferia, y, en 
cambio, por delante se velan las líneas de la esfera de la 
sombra en cneetión.

Fundamentado el diagnóstico de quiste hidatidico del 
pulmón derecho, el Dr. Codina plantea el problema de qué 
debe hacerse: si esperar á que se calcifique, se abra en los 
bronquios y  expulsarlo al exterior ú operar, puesto que la 
enferma no siente nada y  la familia en su vista hállase 
despreocupada.

La operación, en tesis general, no es aceptada como tra- 
taipiento en eet^s circonstancias, puesto que «g is^n  mu­

chos casos de curación que termíuaron por expulsión de 
una vómica; pero no todos terminan asi, y  aunque raro el 
caso, puede sobrevenir la muerte por hemorragia ó por as­
fixia, ó por lo menos, las membranas del quiste supuran 
algunas veces y  se propaga el derrame de pos al resto del 
pulmón, causa del enflaquecimiento progresivo del enfer­
mo y  de una fiebre continua, cuyos síntomas conducen á 
ia muerte inevitablemente.

El Dr. Codina termina su comunicación rogando á loa 
académicos que le indiquen qué consejo debe dar á la fami- 
la de la enferma, añadiendo que por las condicionea de 
localización del quiste no se trata de uno parietal, sino 
central, es decir, que no se puede llegar á él sin atravesar 
znuoho tejido pulmonar. Cree que la conducta del médico 
antea de una intervención quirúrgica es la abstención, pero 
ia abstención de aobreaviso, vigilando radioscópicamente á 
la enferma cada tres semanas, nn mea ó mea y  medio, por 
si se diera el caso de que la evolución, en la regresión de 
volumen, la sombra se colocara lateralmente de forma qne 
eatnviera en contacto con la pared torácica, en cuyo caso 
aconsejaría la intervención, antes de exponer á la enferma 
á las contingencias de una abertura espontánea en un bron- 
quio, y  á las consecuencias de una supuración prolongada 
que pudiera ser la causa do su muerte.

El Db. Cabro, corresponsal, dice que desde el primer 
momento de ver la imagen radiográfica presentada por el 
Dr. Codina, su impresión es la de tratarse de un quiste hi- 
datidioo del hígado; que el diagnóstico radiológico de estos 
qnistes, la forma oaraoterístíoa es la de la púpnla en órto* 
che, una imagen superpuesta; que corresponde á los quistes 
de oara convexa de hígado. Estos quistes dan una imagen 
bastante más olata, cuyas caraoterietioas de proyección son 
el centre, está bsstante claro y  alrededor de él aparece 
la envoltura del quiste contrastando el medio pulmonar, 
qne es un medio muy permeable á los rayos £ ,  en oposi­
ción á aquélla, cuya imagen es extraordinariamente densa, 
semejante por su tono de proyección á los que marca el 
diafragma. Cita el caso de una enferma vista hoy cuya ra­
diografía no ha dado ninguna sombra sospechosa en la zona 
aupradiafragmática, á pesar de lo  cual tiene un quiste que 
coge todo el hígado. Sin embargo, ha dado ligera eoeinofilia 
y  reacción de Veinberg intensamente positiva. Claro que la 
radiografía, en esta como en tudas las demás exploracio­
nes, no tiene un valor definitivo nimca. Este valor está 
contrastado con loe demás datos clinicos del enfermo, y  
tratándose de una joven, sin ningún síntoma, aun sin reac­
ción de Veinbertr, sólo con la eosinufiiia diagnosticaría el 
caso del Dr. Codina de quiste hidatidico de hígado de la 
cara convexa. Eo su consecuencia, opina qne debe ser ope­
rada antes de sobrevenir accidentes trágicos por rotura del 
quiste, supuración é infección.

El Db . Goyanes dice que esta clase de quistes de híga­
do ó de pulmón se ven con frecuencia. Qne no haya reac­
ción de fijauióu de complemento 6 de desviación, es cosa 
qne en nada puede servir para negar la existencia del quís­
te de equinococos; qne tanto la reacción Veinberg y  la eosi- 
nofilia son unos síntomas más qne añadir al conocimiento 
de cada caso, concediendo más valor á la eoeinofilia que á 
la reacción. Respecto á la localización del quiste, lo oree 
implantado en la cara convexa del hígado, que tal vez ha 
pasado á través del diafragma, produciendo el relieve en el 
iuterior de la cavidad torácica observado en la radiografía 
proyectada, como ai el quiste de equinococos se hubiese 
desarrollado primitivamente en el pulmón. En este caso, 
un síntoma de interés extraordinario y  complicación peli- 
grosisima es la fracneneqa 4o la hemoptisis, haste el egtre-.
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mo de que algunos operados han fallecido poco después de 
una hemorragia quistica, lo que no ocurre cuando se trata 
de los demás quistes, que después de operados, puestos en 
comunicación con el exterior, dan hemorragias de poco 
cuidado á veces, mientras que los de pulmón, abiertos es­
pontáneamente ó después de la intervención, dan hemorra­
gias formidables, no por alteraciones macroscópicas, ero­
siones de los vasos, etc., sino por hemorragias capilares en 
plano extenso, que acaban con la vida del enfermo. Con 
este motivo, el Dr. Goyanes recnerda un caso de un joven 
de familia distinguida, de Extremadura, que habiendo sido 
operado de un quiste con imagen radiográfica fgai análoga 
á la que acaba de enseñar el Dr. Codina, en el que intervi­
no por vía intrapleural, sin abrir el pnlmón, la zona del 
quiste, que era la hepática, y  el enfermo, que ya había 
tenido hemorragias anteriores, síntoma precoz, á los veinte 
días de la operación, encontrándose en el jardín de su casa 
tuvo una h em orr^ a  copiosísima procedente déla cavidad 
quistica, se repartió por la herida operatoria y  falleció. En 
otro caso del Hospital general, después de intervención 
operatoria, siendo un quiste de base del pulmón derecho, 
muy parecido al del Dr. Codina, entre hepático y  pulmonar, 
tuvo una hemorragia intensísima, y  falleció á los pocos dias 
de la intervención. Otros casos han ido muy bien después de 
la operación; pero crea el Dr. Goyanes que debiera hacerse 
un estudio biológico del tejido pulmonar, de su reacción á 
las substancias procedentes de la tenia equinococo, distinta 
de la reacción de las células hepáticas, para buscar el por 
qué en el pulmón se provocan esas hemorragias de peligro 
tan enorme, que no ee presentan en el hígado.

Habla el Dr. Goyanes de los quistes del pulmón que ee 
desarrollan y  evolucionan haciá la plenra y  cita un caso en 
que rota la cavidad con los fenómenos de reacción plenrab 
vino el enfermo á consnlfsr con varios cirujanos; había de­
rrame pleuritico total del lado dereoho;faé percutido y  dis­
cutida la natnialeza y  signífioaoión del proceso, con la 
particularidad de que habiéndose heobo dos punciones por 
otro cirujano y  el Dr. Goyanes en días sueeaivos, el prime­
ro obtuvo pus y  el segundo agua de roca, diagnosticándoae 
en conseonenoia pleuresía purulenta y  quiste hidatldico, 
respeotivamente. Fué operado y  resultó un quiste roto en 
ja  superficie pulmonar y  toda la cavidad pleural llena de 
vesicnlae hijas, en nna de las cuales penetró la aguja del 
Dr. Goyanes, y  la del otro cirujano en el liquido infectado, 
transformado en pus.

Cita otro caso de quiste pulmonar izquierdo tan desarro­
llado, que la punta del corazón latía hacia la tetilla del 
lado derecho.

El Dr. Goyanes dice que los qnistes de hígado contras­
tan con los de pulmón; ambos comienzan silenciosos, pero 
los primeros cuando se presenta tnmoración de zona hepáti­
ca, sin manifestaciones sintomáticas se cree en uno de esos 
quistes; los segundos snelen presentarse con fases más com­
plejas, que se manifiestan por dos íenómenos, á cual más 
peligroso: la expulsión bronquial por rotura del quiste y  la 
hemorragia temible siempre. No lo es tanto la 'supuración 
de la cavidad p orquo permite una espectativa suficiente 
para establecer una indicación, y  así resolver el proble­
ma, pero la hemorragia puede presentarse con caracteres 
tan alarmantes que sea ineficaz toda intervención para la 
curación del enfermó.

En el caso presente, ¿se debe intervenir 6 no? Es asunto 
mny difícil de resolver, pero á juicio del'Dr. Goyanes está 
perfectamente justificada la intervención, y  los peligrtfs en 
este caso se pueden dar de lado en absoluto mediante una 
técnica acertada que consistirá en «n o  dé los dos si&^lohtee

métodos: por hipeTpresión, empleando un aparato de que 
ya dió cuenta en el H  Congreso Español de Cirugia, redu­
cido á una cámara neumática para evitar el neumotórax en 
las intervenciones intratorácicas, en cuya oomnnioaoién 
presentaba des casos de quistes de equinococos del pnlmón, 
operados con el auxilio de una cámara para evitar dicho 
neumotórax; 6 por hipopresión. De modo, que en este caso, 
entre los distintos medios que se tienen para evitar esta 
complicación, biper ó hipopresión, cámara, etc., se puede 
elegir el más conveniente.

(Queda en el uso de la palabra.)
D e . CESALDO

Bibliografía, (i)

ClsCER DO BKCTOV, por A. Cbsllsr et H. Mondor, Gastón Doiii, 
éditsnr. Paris, 1921.

Acaba de aparecer este cuarto volumen de !a Biblioteca 
del Cáncer, qne bajo la dirección de los profesores H. Hart. 
mano y L. Bérard, lleva ya poblicados; Cáncer riel riAón. de 
la glándula tuprarrenal y de la» w'as .írfnaWaí superior#», 
por el profesor Lecéne; Cáncer del intestino, por el profesor 
Okinzyc, y Cáncer del Uroide», por el profesor Bérard.

Es ana obra muy original y considerable, que en 600 pá­
ginas de texto avaloradas con numerosas figuras, expone 
sucesivamente la etiología, la anatomía patológica, el estu­
dio clínico y el tratamiento del epUelioma y el sarcoma del 
intestino recto. Después de indicar en el capitulo de Etiolo­
gía la frecuencia con que se presentan los eplteliomas recta­
les, y como factores de su presencia la edad, el sexo, los 
antecedentes, la herencia directa, las alecciones anteriores 
del recto y te coexistencia con otras neoplatias, en la ana­
tomía patológica clasifica los epitelioraas rectales, según sq 
asiento en anorrectalee.ampulares y rectosigmoideos,y como 
más frecuentes los ampulares localiiados á la cara anterior 
del órgano, siendo excepcional el cáncer total. Bn cnanto á 
las variedades de forma y aspecto de la neoplasis, indica 
las numerosas olasiflcsciones que da las mismas se han he. 
cho, fijándose, sobrs todo, en la qus distingue esencial­
mente el cáncer circunscrito y el difuso, éste muy raro; y 
sienta la efirmación de que la variedad anorrectal suele set 
un verdadero tumor, mientras la ampular es más bien una 
ulceración y la variedad rectoilgmoldea una forma anular. 
Sefiala la existencia de formas BDatomopatológioas más ra­
ras, como son los cánceres prolabitdos, fiatniizadoa, etc. Es­
tudia después su volumen y extensión y las metástasis lo­
cales; el estado del intestino por encima da la lesión, el 
edema y la hipertrofia muscolar. lae perforaciones sobre el 
foco ó á distancia, tanto traumática» como espontáneas: la 
extensión local á las partes vecinas, la generalización y la» 
complicaciones infecciosas. Pasa después á describir minu­
ciosamente los csracteres histológicos de la neoplasia y de 
la invasión ganglionar.

Por lo que haca á su estudio clínico, trata de las Kemo- 
rragias precancerosas, espontáneas y  provocadas, la mele­
na cireunterencíBl, los dolores por retención, por tenesmo ó 
por extensión, loe flujos de mucoaidades (y su distinción 
con los de las enteritis), de pus y de serosidades saDioaas, 
las diarreas y trastornos de la defecación, como síntomas 
funcionales; y entre los síntomas físicos expone todos loe 
apreciables por tacto rectal, pOr el examen del colon, por 
los caracteres de las heces, por la reetoscopis, por las biop- 
s ia s j^ o r  la radiografía: es notable el estudio criticó qne

»•

ext

O) Sólo.baremo» el^aitudio ofitíco d» las pbraa qne nps.sean 
remitidos dos ejemplares.
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In,

hace aobre la biopaia en loe casoa dnáoeoa; y deepuéa de ona 
deaoripción metódica de loe perlodoe eTo1atlT''a y de lae 
nnraeroaaa (ormae clínicaa en qne, mencioaa loe cánceres 

q latentea y enmaecaradoa, eatadia esteneamente iaa compli* 
• cBcionea, obtrnccionee, oclnsioDea, Ileo, perforacionea, {lata* 

las TáBicointeatinaiea, BDurie, complícacionea inflamatorias 
V y Otraa varias, como son laa diatocias, la invaaióo, de la va>

. ;  KÍna, del plexo sacro, de ia articulación coxo-femora!, etc., y
■u. de laa adenopatlaa y metóataaia á distancia, terminando por 
-K' hacer los dÍBf̂ nóaticoB diferenciaiea da cada variedad clíni­

ca y anatomopatolóKica.
El capítulo más extenso y original ee el del tratamiento 

de loe epiteliomaa rectales, que por apremios de espacio 
aólo podemos reseñar muy á la ligera. Bedina unos párrafos 
al tratamiento médico, incompleto y poco eflcas, y entra de 
lleno en la exposición da loa tratamientos quirúrgicos, exé­
resis y operaciones paliativaa, asociadas ó no á la radiotera­
pia y radinmterapia. AQrma qoe Ja exéreaie ea el más legiti­
mo, racional y eScas, siendo para ello el cáncer rectal nii 
bnen cáncer, on cáncer enrabie, con tal que sea operado á 
tiempo y según los principios de la técnica y ia aeepeía mo­
dernas; y á continuación reconoce que todavía en muchos 
casos la operación radical ee imposible, por ser vistos loa 
snfermos demasiado tarde por el cirnjano, ya por culpa de 

' éste, ya por culpa del paciente; y á continuación paea á es*
1̂ - tndiar las indicaciones y contraindicaciones generales de la 

i exéresis, las operacionea paliativas y laa operaciones radi­
cales.

En las tndicaítonM gtntrale» presenta documentadas ea- 
tadístieae de casos uprrables é inoperables, con sus circuns­
tancias detalladas, según las condiciones generales ó locales 
del snjeto. En Jas optraciont» paliativaa, apúcadas, sobre 
todo, eu ¡os caeos demasiaau frecuentes, vistos tardíamente, 
trata encesivamente de loe prooedíuiieotos de unsaocha- 
miento de la los intestinal al nivel del cáncer, de destrac 
ciÚD de loe nuevos brotes cancerosos y, sobre todo, de loa 
procedimientos de derivación de materias; ano contra natura 
y esterorrectostouila. Loa procedimientos radicales de exiir- 
psclón del recto canreroso llenan casi todo este interesan- 
lísimo capítulo. Presenta numerusas estadísticas de morta­
lidad de diferentes autores, según loe procedimientos em­
pleados, asi como de recidivas, y después de tratar de la 
radio y radinmterapia er loe casos qne la exigen, concluye 
diciendo que la operación ideal contra el epitelioma rectal 

, será aquélla que permita la ablación del tumor y de ana
j  .. adenupailaa rectales superiores, por la vía abdominoperi- 
I neal, qoe ee la mée fácil: por vln coxiperineal sólo en los
i \  sujetoa obesos ó en los demasiado caqoécticoe, resecando con 

el Organo su pedículo ó bifurcación vascular, ya qne siete 
veces de cada dies el cáncer ba provocado precosmente me­
tástasis en el bilio del órgano y  en el tejido retrorrectal.

Ba loe sarcomas rectales se ocupa con alguna menos ex­
tensión qne de loa epiteliomae, por eu escasa frecuencia, 
tanto loe sarcomas meláuicos como los no melánicos ó sar­
comas verdaderos, estos últimos muy raros, aconsejando en 
ellos, como método de elección, la amputación por vía baja.

La obra va avalorada con 105 ñguras y esquemas y  una 
extensa bibliografía.

P eriódicos m édicos.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. De la patogenia 0ei, cólera (8.a Memoria): Laalg|- 
dex colérica, por el profesor SÁrarbl O' — de

loa vibrionea introducido en el tubo digestivo de los animad 
lee, en doeis masivae ó  reiteradas, durante varioe días ser 
gnidoe, eea por vía eetonaca), eea directamente en el intea- 
tino delgado ó en el ciego, no t-e aVisorbido por las paredes 
intestinales más qoe en mny uébii pn-poidon y sin deter­
minar ningún síntoma morboso. La acción patógena que loe 
vibriones, ó eu proteido, ejercen por la vía indirecta de ia 
circulación sobre las mocosas digestivas, en loa animalea 
en qne se inyecta bajo la piel ó en las venas, no recuerda 
de ningún m>,do loe síntomas y las lesiones que caracteri­
zan el cólera humano, y particularmente la algtdez colérica. 
Se ba comprobado que la presencia de los vibriones ó de su 
proteido en el organismo de los animalea de experiencia 
provoca fácilmente la excitación y la exaltación de la vira- 
lenda de lee colibadlos, y á menudo también de loe estrep- 
tococoB y  de loe establococoe piogenos. Estoe microbioa de 
salida producen, en muchos casos, infecciones generales 
ó septicemias mortales. Ooneiderando qne parecidas iava> 
eiouee por colibadloe ó por microbios piógenoe no ee pro­
ducen sino eu ciertas circnnetsnciae, ea preciso pensar qne 
el punto de partida de estos microbios de salida no es U 
contenido iiitestiDal. Al contrario, parece más verosímil que 
provienen de los órg. nos linfáticos del tubo digestivo (fo­
lículos inteetinales del apéndice vermicular, del sacctiltu 
rolitndtu, etc.), los cuales, aun en ei estado normal, los alo- 
jau ó loe dan paso á la cavidad inteatinal, eirviéndolee de 
emnnctorio Be estos órganos linféticoe, en efecto, se llega 
con bastante frecuencia á aislar colibadlos, estreptococi s, 
eetaúlococoB. muy verodmUmente de origen bncofaríngeo. 
Esta comprobación concuerda todavía con el becho de que 
la BcparacioD de loe microhioe de salida puede producirse 
experiuientalmente y muy fáciliuente en loa animales de 
lalioratorio. En los uoDsjus qne han recibido en lae venas 
pequeñas dosis de vibriones ó qne, con cierto intervalo de 
una primera inyección débil de.vibriones, se les inyecta 
una dosis insignificsnte de cultivo, en caldo de colibaciloe 
ó de estafilococos filtrada, ó bien peqnefias dosis, no morta­
les, de colibacilos ó de estafilococos, ee producen con fre-, 
cuencia efectos casi fulminantes, acompañados de invasio 
nes colibacilarea más ó menos extensas. Estos efectos pue­
den explicarse admitiendo el desencadenamiento súbito de 
un trastorno de naturaltza humoral, teniendo muchos pun­
tos de semejanza con el choque aiiafiiáctico. Si en el cobaya, 
á la oistancia de seis ó siete horas de inyección peritoneal 
de una dosis no mortal de vibriones, ee inyecta directamen­
te en la circulación nna pequeña cantidad, por sí sola abso­
lutamente deeprovi-ita de acción patogens, d» un cultivo en 
caldo de coiibacüoa filtrado, el animal es presa en seguida 
de malestar, y  muere á menudo en muy poco tiempo, á 
veces repeutinamente, después de haber acusado un desr. 
censo muy sensible de la  temperatura, polipnea, fenómenos 
de la„asfixia, contracción de los miembros, cianosis, taqui­
cardia, etc., un acceso breve, comparable en diversos aspec­
tos al que caracteriza la fase álgida del cólera hamaco £1. 
desencadenamiento de estos accidentes, que son la expre­
sión de un fenómeno general y que, en conjunto, puedan 
ser asimilados en todo á los del choque anafiláctico, se 
acompafia de múltiples alteraciones snatómicas y  fanmora-i 
les muy características, que se hacen constar por la aotop-, 
sia: gastroenteritis descamativa muy aguda, á meuudo be-, 
morrágiea, acompañada de fuerte congestión del tubo di,. 
geetlvO, uefritÍB aguda, contracción de la Vtgiga arinar¡a„ 
albuminuria, espesamiento de la sangre. E n 'los  cobayas, 
entre la ínyéccióu. dél antfgeno predieponeute (vibriones), 
"  Jp ^tígieno- q i¿  ócaptWa él acceso,

d.r.. i.--.-.
y la inyección dél I .  , __ _______
(criltiyd ftüaáo dé cDlibacilosj, d^en. páéár'i .̂sers'yá
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b o m . Eate interv*lf>, qne coincide con el momento del 
«pogeo de la excreción intestinal de los vibriones inyecta­
dos en el peritoneo, pare-e generalmente necesHno para 
gae se prodnzca ana aec^ibi izauióa SQdi-iente del animal. 
Laa abnndantei descargas de viiiriones en el iniestino, que 
•e verifii«n en este caso, son debidas al pr--ce'>o de desca­
mación de la mncoe!',' p -ro no eetin eiempre en reia-ión 
con la gravedad del aci ei-o de algidez. Cuando la muerte 
tarda en producirse después de la inyección del aniigeno 
deeeni-ad>-oanle, <a cantidad de vibnone- qne se eucaemra 
an ei intestino no ea macho más grande. En ciertos casos 
al contenido diarreico del intestiuo aparece transformado 
en nn cnlrívo paro de vibriuma, en tanto qne en este mo­
mento el peritoneo está casi vacío y la sangre se haca esté- 
r l .  P-ro cuHndo la muerte sobreviene después de varias 
bor.iB, el cuadro anatómico aOdo.oinal está may poco acen 
toado, y la gastroeateritis sohreaguda se pr. sen a , no obs 
tanta la abundancia de vibriones que sh comprueba en el 
inl stino grueso. La inyección preparadora puede practicar­
se iguatmenie con vibriones miierios. Eu este caso, sin em­
bargo, es uecesario emplear ui a dosis n>és elevada, K1 ehi-ck 
ijne se produce es, no obstame, men''s s-guro y acentuado 
que 0‘-n 1 e vibriones vivos. Los unuieroeos p'-mos de con- 
tgoto q e te cunsiguBu entre a sin'omaiugla y las lesiones 
gnaiómicas de esta especie de algidez qun ge ootieue espe- 
rlmunialmesta en los cobayas y  la f. i  - álgnia qne is  obaer- 
va en ei cólera hamano, aat<>rissn. según parecer del auior, 
á colocar d -sde abora la a.gidez uoierk-a entro los fe úme- 
noB anafiiecticoa. La algidez colérica no serla u>ás que un 
acceso qae s< breviene brancamenie, desp és de una fase 
preparatoria de sensibüizac ón 0 da iucubac 6<i, representa­
da por la acción simpie y  directa de loa vibriones soore la 
mucosa doJ intestino, y en seguida por el concorso iii-pre 
visto, tanto como indiepsuaable, de otr-S microbios o de eu 
proteido, Se tra a en general de c libaci-os, de estafime eos, 
etcétera, huéspedes de paso, peio casi habituales de .os 
órganos linfáticos del apar.'to digestivo. Por la continaa- 
ciOn del proceso enteriticj vibrioiiario, esto» últimos se ex­
citan, exaltan en vira encía, vierten en la sangre su ant'ge- 
no desencadenante ó ncaden, con bas'ante frecuencia, las 
diferentes visceras. (Amales de 1‘lnst. Patleur, Septiembre 
de 1023, pág. 806.)-E . LUKNOO.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La prueba de la florldzma para el diagnóstico del 
em barazo, por Al Crainicianu y  S. Ooldenberg. De laa 
diversas prnebas biológicas ideadas para • 1 diagnóstico dei 
embarazo, parece ser que las qne han resultado mAs prácti­
cas son IBS que se fundan sobre la producción experimental 
de la glucoeuna en la mnjet. grávida y, de entre ellas, la 
que utiliza la fl.iridzina como reactivo. Queriendo loa auto­
res convencerse por si mismos de la ntil'.'ad ó inuti idad 
de dicha prueba, en vieia de las apreciaciones contradicto­
rias qne les ha m-reeido á los distintos invest gidores, han 
emprendido aquellos una serie de ezperieticias en mujeres 
embarazadas, desde el primero al noveno mes, y en mujeres 
no embarazadas, que se hallaban en condiciones d-f rentes 
cwi respecto al período cacamemai. Talos experiencias tian 
sido llevadas á cabo con dosis de-2 miligramos de floridzi- 
na, primeramente, y  con doeis de un miligramo, después.

Cen la dent da 2  nttiiffrttntOs, todas las mujeres grávidas 
bsn presentado nua reacción positiva, independiencemonVe 
dé la édqd dé embarazó. Laa i^njeree testigos han dai^o 
Bei»Í0nioTeamín positiva en él Síp-o'r lOb ¿ó  los cas'qii.'Dé

donde se deduce, que la reaci ión floridsica positiva obtenida 
en estas condiciones da una pr(ib8"itidad de embarazo del 
64 por loo, mientras que la reB‘ ‘CÍÓii negativa excluye en 
absolu’ o to a so-pec-hs ds emiia< azo.

Con ía dotii de un miligra<no de floridzina, todas las mu­
jeres 1)0 grávidas han dado reacción m-gstiva, pero en cam. 
bio, el 53 cor 100 de l-s  raojsrcs embarazada- bandado 
tamb én reaceí.’ n negativa. De donde se de luce, que la reac­
ción fl.-rfilzi. a positiva obteiiid.t en eeiaa condiciones ee nn 
signo cieno de embarazo, mientras que la reacción negativa 
se baila sujeta á error eu el 63 u^r 100 de lo» caso» aproxi­
madamente. Ni con un miligramo, ni con do-*, carece ha­
berse observa-lo sobre esta prueba la menor inaueiicia de­
pendiente de la evolución del folículo de Grasf.

La lécitiua seguida por los auteres ha sido la siguiente:
X.* Examen d - la-* orinas, para ver si con ieneu arena, 

an-6“ de la inyecciim de fl mdz'na. Guno reactivo para des- 
cobrir la glucosa en la orina debe preferirse el reac ivo de 
Nylan 'e-- qne ee seis veces más s-nsible que el de Feti ii)g.

2.0 lnge.)tión por parte de la enferma de 100 á 160 gi-a- 
moB de agua fresca.

3,e li yeccióii imramnecnlsrde J ó l e  o. (1 ó 2 miligra 
moa de fliiridziDaj, de ana Boluoióii de doriitzina at 0,2 por 
100, que lleva además U,1 por lOÜ de eucalna hidroclórica, 
como anaigé‘ ico.

4.0 Recogida de la orina cada media hora é investiga­
ción de la glucosa con el ya citado reMciiv.),nn utviuándose 
de hacer ingerir á la enlemia otros luO-160 g amos de agua, 
media b-ira despu<iB da i» inyección.

La enferma diberá hallarse en ayunas y se la recomen­
dará que I riñe iiiDiediatan.enle ames *le la invección, de­
biéndose aiiemá- Uner en cuenta en todo momecto las di­
versa- causas de error do que es siiscept.ble la reacción de 
Nylfli'der; las cuales de'al-an lo» autores.

Conclusionet generales: 1.» La prueba de la glucoauria 
floridzica puede ser n il en todos ios ca-os en que el diag­
nóstico de eoilarazo ses diid* so. Este mé odo supone un 
progreso sensible, en cou.paracion con las otra» pruebas de 
laboratorio utilizadas para el oiagnóstico del embarazo, á 
condición de que no se le pida más de lo que realmente 
pueda dnr.

2.a De conformidad con la técnica indicada, se comenza­
rá la prueba por la inyección ilc 2 miligramos de flori.izina, 
con la cual pned-n ocurrir dos ev-iiiualida.les;

a) Que la reacción sea negativa, en cuyo caso se podrá 
excluir casi de un modo cierto la existencia do un emba­
razo;

h) Que ia reacción sea positiva, en cuyo caso «e repetirá 
la prueba con un miligramo solamente Si en esta forma la 
reacción signe siendo pobiti^a, la existencia de un embarazo 
es segura; ai la reaccón es negativa, el diagnostico eoniiiiúa 
siendo incierto. fLa fVtgge Medícale, nüm. 18,1.® do Marzo 
de 1Ó24 )—T. R, Y.

2. Litopedton tolerado durante treinta años, por Ví- 
llard, Charrln y  D unet—Este litopediun ee hadaba cons- 
titnldo por nn feto de termino y  le fuó extraído Operatoria­
mente á una mnjer de sesenta y un aflos. Esta mujer, al 
poco tiemiiO de so matrimonio, tuvo un aborto de tres me­
ses y después un embarazo n-rmal seguido le pw io nor­
mal. No volvió á quedarse embarazada ba-<ra veinte afios 
mée tarde, en que tuvo un embarazo '-xtrautenno, abilomi- 
nal, acompasado durante toda su.duracióu de vi liemos do­
lores al menor movimiento fetal. A l noveno mea murióla 
criatura y cesaron los dolores. Abstención operatoria. Fuó 
p a sa d o  tiempo y  tiempo, sin que la enferma experimenta­
se- fl-iítónor trás't'orntij p’ér'd al cábó Se trle^nlfg sftóij
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eeotó eúbitamente un& crisis de óclas!6n intestioal que 
curó con UD simple tratamiento médico. Las ezploraciones 
á que dió lu^ar este incidente airvieron pera que sé llegase 
á (ormulsr un diagnóstico de fibroma calcificado, enclavado 
en el fondo de saco de Douglas, y áque se hiciesen a'ganas 
reservas sobre la posibilidad de que se tratase de un lito- 
pedion.

La intervención operatoria puso de mauifiesto una masa 
regalar, aplastada, de nn blanco nacarado, ligeramente ad­
herida ai gran epiplon y que se introducía en la cavidad de 
la peqnefia pelvis por detrás del Utero. La convalecencia 
fué rápiita.

La pieza extraída aparecía formada por dos porciones 
desígnales: la una superior, voluminosa, correspondiente al 
tórax y al abdomen del feto, y  la otra inferior, más pequeña, 
calcificada, y correspondiente á su extremidad cefálica. To­
dos los tejidos son reconocibles; los miembros superiores 
están atrofiados; los músculos han conservado su coloración 
rojiza.

El interés de esta observación es múltiple: embarazo 
ectópico que llega á término, muerte del feto con toleración 
absoluta del mismo durante treinta afios, y conservación 
perfecta de los tejidos. íiín embargo, la historia de eeta en­
ferma no debe constituir un areumento en favor de )a ex­
pectativa, pnes loa autores han tenido ocasión de observar 
otros casos de embarazos ectópicos, con muerte del feto 
ocurrida también al noveno mea, sin intervención operato­
ria, en los cuales sobrevino la muerte de la mujer, por peri­
tonitis, algunas semanas más tarde. fDe Lf/on M-dical-Oa- 
tette des Sdpitatix, núm. 16, 19 y  31 de Febrero de 192Í.)— 
T. R. Y.

PEDIATRIA
EN LENOUA EXTRANJERA.

1. Estudio del funcionamiento del hígado en el nifio 
en el curso de la enfermedad del suero, por los docto ­
res R. Dupérré y J. Belot.—Los autores han investigado 
ei existen alteraciones funcionales del hígado, en 12 nifios 
de tres á diez años, sometidos á seroterapia, por padecer 
difteria faríngea benigna. Para ello han explorado: a) la 
función hidroearhonada y anti tóxica del hígado, por la prue­
ba de la glucoronia provocada, después de la ingestión de 
fiOceutigramos de alcanfor del Japón, aegún la técnica de 
Roger y Chiray; b) la punción ureogenética del hígado por 
la inve tigación del coeficiente de imperfección ureogenéci- 
ca de Mai lard-Lanzenherg; c) la función biliar por la inves­
tigación de la bilirubiniiria y por la reacción de Hay; d) la 
función proteopéxica del hígado por la investigación de la 
moclásica digestiva, en parricular, de los tres elementos- 
heleacopeína, inversión de la fórmula lencocitaria y calda de 
la tensión arterial. En todos los individuos estudiados, las 
pruebas sólo han mosCrsdo muy raramente signos de insufi­
ciencia, fuera de las manif-staciones séricas. Por el contra­
río, cuando la seroterapia ha provocado la aparición de 
accidentes séricos, en el curso de estos accidentes han pues­
to de relieve signos de insuficiencia henática. Cuando los 
accidentes séricos han sido intensos, generalizados, hipec- 
temizantes, las punciones glncorónica, ureogénica y proteo­
péxica, han dado simultáneamente pruebas de insuficiencia. 
Cuando los accidentes séricos han sido benignos, efímeros, 
las pruebas de las funciones hepáticas han revelado insnfi- 
ciencias disociadas, indiferentemente y sin elección de unas 
ú otras. 8e puede, pues, admitir, que se produce una insufi­
ciencia hepática ligera, en el curso de los accidentes séricos; 
insufiuieucia pasajera, pero tanto más acusada, cuanto más 
intensas sean las manifestaciones séricas. Esta insuficien­

cia úo tiene oriUnariamente expresión clínica; las funciones 
billsres sólo excepcionalmente están afectadas. Las varia- 
ciones de la glucoronia provocada, las oscilaciones del coefi­
ciente de imperfección ureogenétics, han sido los más eons 
tahtes de los fenómenos provocados. Loa resultados de la 
prueba de la hemoclasia digestiva noa han parecido más in­
constantes. Estas observaciones muestran que existe una re­
lación entre la enfermedad dsl suero y un cierto grado de in. 
suficiencia hepática. Esta noción, importante para la pato­
genia de esos accidentes, es asimismo útil para la terapéntl- 
ca y la dietética de ios nnfsrmos sometidos á la seroterapia. 
(Qoi. hebdom. des 8c. Med. de Bordeawe, núm. 9, 2 de Üíarzo 
de IS24.)—E. Luekoo.

CIRUGIA
EN LENGOA ESPAÑOLA

1. Anestesia raquídea.—El Dr. S. E. Vaqnié hace nn 
estudio detallado de ouaut o á la anestesia raquídea se refie­
re, así como de los medicamentos empleados, y de todo ello 
deduce las siguientes conclusiones:

La fórmala final etovaína-alipina que yo empleo, puedo 
bien sinceramente recomeodarla, pues nanea, en más de
2.000 anestesias raquídeas que he efectuado, he observado 
una complicación de importancia; salvo ciertas, cefaleas, 
náuseas y  á veces vómitos; per> bien sabemos que la sola 
punción puede dar esos síntomas y  aún más.

La duración de las anestesias ba sido de hora y media á 
dos horas y media; últimamente tuve oportunidad de faci­
litar ampollas anestésicas á colegas amigos á fin de que ope­
raran con dicha analgesia, habiendo obtenido resaltados 
balsgadoree.

En au-encia del profesor Varsi atiendo su servicio de 
cirugía del Hospital Centenario, donde tuve oportunidad de 
operar con dicha anestesia casos de cirugía mayor: reeecoió*i 
de colon, litiasis hepática, resección de costilla*, etc.

Doce intervenciones preetiraron con esta anestesia mi 
amigo el Dr. De Sanctie y  el practicante mayor Onis, agre­
gados al servicio del profesor Varal, consistiendo en safenec- 
tomias amplins bilaterales, bernias, apendicectomfas en ra 
sos de apeudicítis crónicas, algunas de ellas con adherencias 
de importancia, y varios cases de varicoceles, etc. Y o tuve 
el gosto de preseucisr casi todas las intervanelones efectúa 
das por este colega, observando con placer á la par que la 
perfecta intervención realizada sin tacha alguna, la ane-te- 
sia ideal con la fórmula empleada. Igualmente seguí los 
cacos en el postoperah-rio constatando fué excelente, sin 
complicación alguna. El Dr. De Sanctis ba tenido opnrtnni - 
dad de seguir muchos caeos intervenidos con otras eolncio- 
nes anestésicas y  vió de cerca sus resultados ya en hospita­
les de Buenos Aires, y en Rosario últimamente, en que to­
dos los enfermos manifestaron complicaciones, cefaleas in­
tensísimas, vómitos, etc.

Y o be visto hacer muchas anestesias, pero en verdad que 
en general se tiene muy poca práctica para hacer la punción 
y poca humanidad quizás también, porque he visto emplear 
agujas de calibre bien grande que i  la par que ocasionaban 
dolor, dificultaban la punción restando en gran parte el éxito 
final.

No pasará mucho tiempo antes de que tenga disponible 
la solución anestésica con la densidad que deseo, valiéndo­
me de un vehículo, lo que el distinguido laboratorista pro­
fesor Dr. JoDB está estudiando.

Con ella obtendremos las anestesias diré regionales, y 
creo que con soluciones muy débiles llegaremos á operar 
regiones altas sin peligro.

Es cuestión de mucho estudio y mayor observación, so-
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bre todp peradDal. (£<2 Semana Mi3Áoa, Enenos Aires, 2S3 de 
Marzo de J924.-) • - '

a. Perioraclón de ta vesícula billar én él curso de nna 
fiebre tifoidea.— Intervención quIrdrfflca.--CuracI6n . -  
E1 Dr. Adolfo D. Empaire publica el aieuietíte curioso caso 
ellofco: niño J. A. L., de siete eBoe ds edad, qno estaba en 
el'S2.® día de una fiebre tifoidea á quien pocas horas antes 
se le había presentado de pronto un fuerte dolor en el abdo. 
men qne el niño refería al epieastrio. Hasta e"e día no ha­
bía habido nada e.speciai en la erolnoión de la fiebre, aparte 
unes calofríos qus se presentaron del 26.® al 28.® día.

Encontramos al niño en on período da calma, pues el 
dolor le daba con intermitencias; pulso frecuente, ligera de­
fensa muscular; no había vómitos. Un poco más tarde vol­
vimos á ver el enfermito, acompaBadoa esta ves por el doc­
tor J E. Serrano, y  reaplvimos operarlo. Inmediataniente 
toé traslada lo al hospital. Et»rizó el Dr. Hernández y  ayn 

■ dado por el Dr. Serrano, practiqué la laparotomía me llana 
infraumbilinal. Al ahrir el per'toneo salió una gran cantidad 
de hilia: pen-amoa entonces en la perforación de la vesícula. 
Erploré rápidamente p1 tleum, qne con excepción de los 
ganglios mesentéric'na infarta-loa no prese-'taba nada de 
particular. Hice entonces otra incisión snuraumbilical y 
descubrí nna perforac'ón cerc.a del fondo de la vesícula, de 
mny regular tamaño. Como el estado del enfermo era bas­
tante grave, no mea’ rcví á practicar ta colecistcctomía que 
era lo indi.-ado y me contenté con fijar la vesícula á la pared 
abdominal.

Dejé una buena canti lad de éter en la cavidad, puse doa 
tobos de drcoeje, uno en Is incisión inferior hasta el fondo 
del sano peritoneal y el otro en la superior, debajo de la ve 
sícula, y cerré ambas incisiones.

El período po-toneratono no pre»entó nada de particu­
lar con excepción del accidente, que raeocionaré má< ade­
lante. '

El día 22 de Ootobra expulsó gasea. El 2» siq-ié 'oa tu 
boe y  drené con gasa. En la mañana d« ese día se la pnso 
nna inyección gl-ceri ada con la que depn«0- El día 27, dai- 
pnés de una deposición ahnndante y conapl tamante natural, 
salió por el orifioi-o dtl sitio donde estovo el drenaje infe-ior 
nna porción algo considerable de intestino delgado, qne fuá 
reducido fácilmente poco tiempo después. Inmediatamente 
puse dos pontos de satura allí para eviUr ia repetición del 
accidente.

Aunque la fiebre siguió su curso y no vino á de>pren‘ 
derse completamente beata un mes desoné^, el salado gene­
ral mejoró poco á poce y día 20 da Noviembre bbMÓ el n=Bo 
del hospital. En la aet.nalidad está eompl-tsmente restable­
cido, ha ganado muchísimo en paso y apenas por la noche 
sale por la fístula una peqttefia cantidad de bilis.

Desde el tercer día después de la operación empezó á 
alimentarse con caliio», leche, etc. Como me licament >8, 
aparte de la cuarta dosis de vacnna antitifoidea ds Lederle. 
qne faltaba por ponerle y se le puso, sólo se le dió: cloruro 
de calcio, eslricniua y digitalina unos días en que el corazón 
se aflojó no poco, y  nna que otra dosis piramidón cuando 
la fiebre subía ma- ho.

Y o espero ver si la fístula no se cierra, como sucedió en 
otro caso de colec-BtO'tomls que tuve hace a'gnnos meses, 
en qne aquélla desapareció espontáneamente, para prac 
ticarle más tarde la cnlecistectomfa. "

Debo confesar con toda ingsnnidad que no pensé en la 
perforación de la vesícula: este diagnóstico saltó á los ojos 
con la bilis .que salió al abrir el peritoneo. Nosotros pensamos 
en perforación intestinal. Sin embargo, el enfermito locali­
zaba perfectamente el sitio del dolor; á nuestras preguntas,

señalaba siempre el epigastrio como el lugar'de su mayor úi- 
tensidad. Me pareció observar qne había menos shock 7 
menos defensa muscnlar que en los caeos de pérforación In • 
tesX\aa.\. (Baceta Médica de Caroeae, 16 de Eneró de 1924.)

TERAPEOTUIA
EN LENGUA EXTEANJERA

1. Reducción espontánea de las hernias ba jo  la a c ­
ción de la  ana'gesla raquidiana, por M. Paul Delmas.—
Habiendo estado el antor durante los últimos meses déla  
gran guerra al frente de un equipo qnirúrgico, tuvo ocasión 
de practicar un número bastante elevado de curas radicales 
de hernias, aígunas de ellas estranguladas. Utilizaba en ge­
neral para sus operaciones la analgesia raquidiana y no pudo 
menos de llamarle la atención el hecho de que, ana vez 
practica-la U  inyección subaracnoidea, hasta las hernias 
más volaminosae y más apretadas se reintegraban espontá­
nea oente á la cavidad abdominal.

La coDStiuuía de eata reducción había sorprendido tsnto 
á eos ayn lances, qne uno de ellos, muerto después en el 
frente, tenía reunidas un conjunto de observaciones pera 
hacerlas objeto de su tesis inaugural.

La interpretación de este hecho no ea difícil de compren­
der si se tiene e 1 cuenta el pape! tan imooriante qne juega 
en la estringuA-tíón It cont>-actura refi-ja, La raquis, pro- 
du -ien lo ta sección li io'ógica del coii-ln tur nervioso esn- 
trípet->, enim nirla la constricción e p«iemrtdica d>-i cuello. 
tBulletin de ín Soeiété dea Sdencea Medicales et Biologiquea de 
Montpe’lier et du Languedoo Meditetranéen, fascicalo 111, 
Enero 1924.)—T. R Y.

MEDÍCINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Valor sem iológlco de la disociación de las res­
puestas abJom-na] y crural del reflejo m edlop.-b'ano 
para localizar la altura de una lesión medular, por 
Qu'llafn y  A’ ajouanine.—Lla-nan la atención los aot res 
acerca del valor semiolégíeo d 1 reflejo medí-ipahiano, des 
crito por ellos haca poco. Han observado un caso de po­
liomielitis agud-i, en el cual la investigai'ión del citado re ­
flejo ha suministrado los datos precisos para la determina­
ción del nivel á que asentaba la le-iión, En e-‘te enfermo la 
percusión mediopubiana no provocaba la respuesta del ad- 
dnetor de Ja cadera mientras que persiatia normal la res­
puesta abdominal. Esta disociación de las respuestas alta 
y baja del reflejo mediopobiano permitió localizar de mane­
ra precisa el asiento superior de la leelón, por debajo de los 
segmen oa dnrsa'es 11 y 12, á nivel de los dus primeros 
B^niento- lumbares.

- La disoidacióu de las respuestas del reflejo mediopubia- 
DO demuestra que su valor localizador es duple: si está anu­
lado totalroenie, es indicio de una lesión de la parte inferior 
de la mediila dorsal; ai e--tá disociado, indica una lesión de 
la pane 8-iperior de la medida lumbar. El reflejo medioab. 
dominal podrá eumlnis-rar datos para determinar el asiento 
d - una compresión de la parto inferior de la medula dori-al, 
datos que, basta ahora, solo pue.len >-er investigadoe por el 
examen de loa reflejos cutáneos abdominales, cuyo mo lo 
de nerturbeción e.s muy diferente del de los reflejos ós- os 
y perioBiicoB. (Qasette dea Rópitaux, 17 da Enero de 1924.
—PZLÁXZ.
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Boletín de la semana.

Confusión evolutiva.—  Una Real orden importante.

Sigue, á lo que tenemos entendido, y por lo que 
nos autoriza á suponer el silencio de loa Centros 
guberuameutaies, la gestación laboriosa de los Re­
glamentos qoe, emanados del nuevo Estatuto Mu­
nicipal, han de constituir el verdadero espíritu de 
aplicación y de provecho práctico ó de equivocada 
aspiración del mismo.

Pero lo singular del caso no es que se ponga tar­
danza en discutir, redactar y publicar tales Regla­
mentos, cuando, como nos consta y declaramos gus­
tosos, tal tardanza es expresiva del deseo de acierto 
y de la mesurada intención de no proceder con in­
disculpables apresuramientos y violencias. Todo 
esto está muy bien y no creemos que nadie supedi­
te tan laudables procederes á la impositiva prome­
sa de una feo ha como la que se fijó al publicarse el 
Estatuto para elaborar y poner en vigor los Regla­
mentos. Pero lo que no concebimos como explica» 
ble es, que mientras talee disposiciones se eetudian 
y redactan, surjan otras de Centros administrativos 
Intimamente ligados y  que debieran estar armóni­
camente unidos al de que emanó la disposición sin 
tética del Estatuto, que auticipau, consciente ó in­
conscientemente, la resolución de cuestiones parcia­
les que serán seguramente obstáculos para la libre 
ifaterpretación de los textos y resoluciones de loa 
Reglamentos particulares.

Pondremos un ejemplo; En otro sitio de este 
mimero publicamos una nota que se nos ha remi­
tido por persona respetable y que hace relación al 
proceder aislado que la Dirección de Sanidad, res­
pecto de puntos que debieran considerarse como 
sometidos necesariamente por su índole á las deli­
beraciones primero y á las decisiones después de la 
Junta redactora de ios Reglamentos.

Sin que suscribamos iucondicionalmeute á lo 
que se nos dice, pues siendo ello cierto, no lo es 
menos que toda la culpabilidad que de los hechos 
resulta no es exclusiva del actual director de Sani­
dad, ni puede solamente imputarse á sus improvi­
sadas determinaciones, puesto que alguna y no

pequeña culpa cabe señalar á las irreeolucioues y 
aplazamiento sistemático de los directores anterio­
res; siu que lo suscribamos todo, decíamos, lo que 
es indudable es que resolver de un solo golpe el 
asunto de los subdelegados de Medicina ó de los 
inspect ores de distrito, llámeseles como se quiera, 
es anticiparse á resolver, ó cuando menos, colocar 
una dificultad casi insuperable en el asunto canden­
te y de actualidad de la unidad ó autonomía de la 
función sanitaria.

Si, como nosotros creemos, tal función es cien­
tífica y eseuciaiinente una y debemos procurar que 
lo sea en interés del servicio y prestigio é indepen­
dencia de los funcionarios centrales ó locales, pro­
vinciales ó municipales, á que esté confiada, el 
nexo teórico y práctico de tal unión no es otro que 
el de loa inspectores de distrito, quienes, al conocer 
las causas de disentimiento ó de necesidad de iden­
tificar los servicios de las localidades, pueden in* 
formar y aclarar los conflictos locales que tan gra­
ves é impositivos se preseutau en muchas ocasio* 
nes, como las de las declaraciones de las epidemias, 
aislamiento de unos pueblos respecto á otros, etc,, 
etcétera, cosas que debieran tenerse en cuenta al 
proceder con Una inconsciente soltura á su resolu­
ción burocrática, pero que tampoco debieran olvi­
darse cuando sin justificación alguna se venían 
aplazando, siempre en espera de un mirífico sistema 
organizador, que cuando no se quedaba en las ofi­
cinas de las Csmaras, era porque se habían marchi­
tado en loa cajones de los ministros sin que de ellos 
les sacaran las convenieutesenergías de los que co 
nocían su necesidad, pero cedían ante las circuns­
tancias.

Ceder es una muestra de fortaleza cuando se 
cede por convencimiento del propio error, por evi­
tación de males presuntos ó por largueza y  genero 
sidad del espíritu; pero ceder por vacilación de la 
voluntad, por debilidad ante la sugestión ajena ó 
por blandura ante la amenaza del posible conflicto, 
es la más perniciosa de las conductas.

Tan pernicioso es esto, como suponer gallarda­
mente, por espontaneidad propia ó por clamoreo de 
mal entendidos intereses, que se puede resolver de 
un solo golpe, lo que venía poniendo respetuosa
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abstencióu eu áuimos bien inspirados, aunque poco 
decididos.

Con el nombEatnieuto en masa de los subdele­
gados, que venial! siendo el único organismo sani­
tario permanente desde 1846 y á cuya sustitución 
ó selección personal se ha tardado tanto en acudir, 
viene á dificultar el nuevo Reglamento sanitario, y 
lo que es peor, á crear para lo porvenir, esas trabas 
que se llaman los derechos adquiridos, contra el que 
debiera ser él mejor adquirido de los derechos, que 
es el de la conveniencia pública.

Eu la sección oficial verán nuestros lectores uua 
Real orden motivada por disentimientos entre el 
Colegio Provincial de V izcaya y una Sociedad be­
néfica de la misma localidad. Por hoy, nos limita­
mos á llamar la atención acerca de la importancia 
del asunto, siu inclinarnos á otra cosa que á reco­
mendar su estudio y la necesidad de reflexionar so­
bre su transcendencia. Van envueltos en esta cues­
tión, muchos problemas que los Colegios Médicos 
deben tener eu cuenta para su actuación futura y 
que no hubiera estado demás que hubiesen sido 
motivos de la atenci óu de la última Asamblea que, 
debiendo ser conocedora de tales dificultades, los 
dió de lado para ocuparse con preferencia en otros 
asuntos que por su correcta y próspera marcha, por 
su beneficiosa acción y su reconocida actividad, 
debieran haber merecido de ella, por lo menos, la 
consideración respetuosa del silencio, ya que no la 
expresión debida del agradecimiento.

D b c i o  g a r l a nEL PROBLEMA ACTUAL SANITARIO
LA ESPECIALIDAD SANITARIA

<Ou&Ddo ú s a le ?  ea defectuosa, sdio 
puede ooneietir en una de eetae tres 
causas: h ita  de poder, falia de saber, 
falta de oonoclm lenlo del asunto en el 
legislador.»

O. O, Bcmllton.

En las muchas ocasiones en que nos hemos ocu­
pado del problema sanitario, sea de un modo general, 
sea de un modo local ó de aplicación á nuestro país, 
siempre, con deliberado propósito ó sin él, han girado 
nuestros pensamientos sobre estos dos que estimamos 
fundamentales; 1.̂ , la Sanidad es un problema que con 
apariencia de simplicidad en eu aspecto objetivo de 
aplicación, tiene una enorme complexidad en cuanto 
á los elementos de que ha de servirse para su resolu­
ción; 2.0, la Sanidad en cuanto á su organización impo­
ne necesariamente un espíritu de unidad y de mutua 
dependencia mayor que ningún otro de los ramos de la 
Administración pública.

Entrar hoy en la demostración y el desmenuzamien­
to de estas dos, que siempre hemos estimado como ver­

dades, fuera ofensivo para el público técnico á que ha* 
bitualmente nos dirigimos, y el cual, tenemos la pre­
tensión de que participa de un modo incondicional de 
estas ideas fundamentales. Pero las circunstancias im­
ponen á los que tienen por oficio el informar (ya que 
no por pretensión el guiar) á la opinión pública, el 
deber de refrescar condicionalmente ciertas cosas, que 
estando quizás expuestas á resolución gubernativa in­
mediata, pueden dar lugar á equivocaciones y errores 
irremediables, siquiera no hayan tenido por primer 
impulso sino el plausible y patriótico deseo del acierto.

Acertar es cosa menos dificil que proponerse lograr 
lo. Esto último, siempre nos ha costado trabaío negárse 
lo á nadie que cou nosotros baya discutido, competido 
ó propugnado; después de todo, si con frialdad se mira_ 
es ello cosa que importa poco al bien público, quien 
espera el provecho de las disposiciones de los que go. 
biernan, y no aspira, siquiera le sea agradable, al papel 
de juez dirimidor del fondo ético de las intenciones ni 
de lo laudable de los propósitos.

Dando todo esto por concedido y dándolo sin es­
fuerzo ni violencia por nuestra parte, hemos de insis­
tir hoy, por si de algo sirviera, en nuestros convenci­
mientos anteriores.

La publicación del Estatuto Municipal, establecien­
do como fundamento básico la autonomia de las loca­
lidades y como norma de conducta la facilidad de 
obtenerla con saneamiento de las funciones y de sus 
ejecutantes, ba pue sto sobre el tapete de un modo más 
radical y decisivo que nunca el problema de la Sa­
nidad.

Reconocer en los organismos administrativos de 
ejecución una autonomía de procedimientos y, ai pro­
pio tiempo, tratar de aplicar al sistema ia organización 
efectiva de un servicio que es por su naturaleza ufio, 
indivisible, armónieo é impositivamente igual, ea cosa que 
á primera vista parece, sí no imposible, erizada de di­
ficultades y dada á desmentir en la práctica una de 
estas dos cosas; ó la esencia unitaria del servicio, ó la 
legitimidad autonómica de los organismos llamados á 
realizarle,

Y, sin embargo, sea por la práctica que su repetido 
estudio y alguna vez su ejecución oficial nos ba procu­
rado, sea por encariñamiento con las propias ideas, 
nosotros creemos que el problema, sin negar las difi­
cultades que ofrece, tiene lógica sencillez y puede ha­
llar tan fácil como ecuánime resolución.

Para ello ea procedimiento de Intima unidad, el de 
distinguir lo que constituye esencialmente la cuestión, 
de las cosas que aparentemente se le agregan, unas ve­
ces por hábito tradicional, otras por convencionalismo, 
cuando por intereses de uno ó de otro género ó cuando 
por ignorancia disculpable ó.la que pueden ilevar las 
conclusiones creadas por los anteriores motivos.

Es, pues, necesario ante todo no confundir el pro­
blema de la Sanidad, ea decir, el de la higiene como 
ciencia en su modalidad administrativa, con el proble­
ma de la policía sanitaria, con el de la beneficencia en 
general, ni siquiera con el de la asistencia pública.

Sin negar las relaciones impuestas por las necesí-
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dades prácticas aunque alejadas en el concepto teóri­
co, y aun sin rechazar el que un la aplicación material 
ee unifique lo que se separa en el terreno especulativo, 
por hoy no nos proponemos decir sino que lo más im­
portante que á nuestra consideración se ofrece en el 
momento actual, es el sacar á salvo la necesidad de 
unificación de todo lo que tienda á organizar el proble­
ma del mejoramiento de la salud pública y de la vigo- 
rización de la raza, sin esclavizarlo á conceptos teóricos 
ni á imposiciones de carácter político, gubernamental 
ó especulativo, con resultados funesios que seguramen­
te no se harían esperar, con irremediable daño de aquel 
sagrado concepto á que se quiere obedecer y con po 
menor deterioro de loa mismos conceptos económicos 
á los que se pondría en necesaria lucha ai se tratara de 
proceder con una rigidez doctrinal y especulativa á que 
el asunto no se presta.

Nadie puede negar boy que á la ^ecución del pro­
blema sanitario deben contribuir con su vigilancia, oou 
la aportación de los medios materiales y con la san­
ción de las faltas y delitos de particulares, agentes y 
funcionarios, las organizaciones administrativas loca­
les. Función importantísima y propia de ellas basta 
ser imprescindible hemos dicho siempre que era esta 
de la inspección y policía local; por eso lo hemos defen­
dido en el Parlamento, lo hemos predicado en la Pren­
sa y hemos contribuido claramente á llevarlo á la rea­
lización ejecutiva cuando en alguna ocasión se nos ha 
presentado la de colaborar en iniciativas que no cree­
mos tener necesidad de recordar por más que las vea­
mos olvidadas y desfiguradas al pretender aplicarlas, 
por falta, en ios aplieadores, del convencimiento inicial 
y básico que las dictó. Prueba de ello son 'perdónesenos 
lo personal de las citas), las discusiones que en los pro­
yectos de leyes de Sanidad de 1892 en el Congreso, de 
1911 en el Senado, lae discusiones y los proyectos en el 
Real Consejo de Sanidad, la larga serie de artículos pu­
blicados durante cuatro ó ci«co lustros y loa reglamen­
tos de estadística. Sanidad exterior y creación de Labo­
ratorios, dictados en sólo tres meses desde la Dirección 
de Sanidad en 1899 con la Instrucción General de Sa­
nidad de 1903, que al haber sido amparada, iniciada y 
consagrada por D. Antonio Maura, claro está que no 
había de representar una contradicción entre el prin­
cipio de las autonomías locales y el de la unidad nece­
saria de los servicios sanitarios.

Las especialidades en todos ios órdenes del saber y 
de la actividad humana, constituyen un concepto hijo 
legitimo de la complexidad de los problemas y de las 
dificultades materiales de su ejecución.

Aun en esta idea general caben en las especialida­
des dos gradaciones, pues que la dificultad del saber, 
como la dificultad del ejecutar, no son necesariamente 
complejas, pues nadie puede negar que aún en un pro­
blema sencillo existen dificultades fundamentales asi 
en BU dilucidación y planteamiento como en las eje­
cuciones prácticas que de él se quieren derivar.

Hay, pues, especialidades sencillas en cuanto á que- 
sólo estriban en un problema de Índole científicá, como; 
especialidades complejas, dado el que para su dominio^

ee necesita el de varios problemas derivados á veces de 
heterogéneas fuentes del saber, sin que ello implique 
la dificultad de cada uno de estos problemas.

Lo mismo sucede al considerar el aspecto práctico 
de aplicación de las especialidades; algunas hay que tan 
sólo requieren la destreza de manejo operatorio; otras 
que hacen necesario el aprovechamiento adiestrado de 
varios elementos procedentes de ramas de la ciencia 
distintas y aun de ciencias diferentes.

Estas consideraciones que apuntamos, pudieran lle­
varnos á ampliaciones que confiamos al discernimien­
to de ios que nos lean, sin entrar más que eu su enu­
meración, ya que de otro modo tendríamos que dedi­
car á cada una de estas insinuaciones tan extensos 
como inútiles comentarios. Nuestro propósito, por hoy, 
es únicamente el de afirmar que la Sanidad, en e! con­
cepto de ciencia administrativa que tiene por objeto la 
legislación y organización conducente á convertir la 
Higiene (adaptación del hombre al medio) en organi­
zación del Estado para la realización del fin de la con­
servación de la salud y la vigorización de la raza, cons­
tituye una especialidad, pero una especialidad comple­
ja, en cuanto á que necesita de elementos múltiples, 
procedentes de orígenes especulativos científicos y ar­
tísticos, múltiples también.

La idea de que un hombre especializado en uno de 
los ramos que contribuyen á enriquecer el acervo nece­
sario á la resolución del problema de la salud pública 
puede ser un especialista sanitario, es tan errónea y 
tan perjudicial como pudiera serlo la de que para la 
resolución de ese mismo problema se acudiese á otro 
hombre 4̂ ®̂ tuviese por fuentes de información 
más que un natural buen sentido y un deseo humani­
tario del acierto.

La una y la otra cosa son, á nuestro juicio, igual­
mente perjudiciales y propias para ser evitadas por 
todo gobernante discreto y para ser combatidas por 
todos los que ee den exacta cuenta de la esencia dei pro­
blema. Es más: en el especialista parcial ó unilaterali- 
zado, hay un peligro mayor y es el de la infatuación, á 
que MU tan dados ciertos especialistas, nacida de supo­
ner que, porque saben bien una cosa, pueden saber del 
mismo modo, todas las que en el mundo se presenten 
á su resolución.

Se puede ser un excelente especialista químico 
y analítico; debe tenerse por imprescindible la cola­
boración de tal especialista en la resolución del pro­
blema que nos ocupa;-es más, ha.de tenerse por vano 
ó loco al que quisiera resolverla cuestión sin tener en 
cuenta los problemas que el químico le ofrece aclara­
dos ó resueltos; pero de esto á suponer que un quími­
co .ó un analista, por serlo, es un sanitario, en ei con­
cepto cientifico-higienieta, en el jurídico y en el guber­
nativo de aplicación, hay una diferencia inconmensu- 

' rabie.
Lo mismo sucede con el micrógraío: el hecho de 

que constituya hoy' el problema bacteriológico una 
base imprescindible para la higiene social, adminis­
trativa y gubernativa, oonao lo constituye para la indi-- 
vidual y privada, no debe confundirse con lu idea de
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que un hombre diestro en las iuvestigaciones microe- 
cópieaa y  aun un investigador de gérmenes patógenos 
y de las leyes de sn vida y su propagación, sea por 
esto sólo un higienista y mucho monos un hombre 
capacitado para regir la sanidad pública de un país.

Estimar la platina del microscopio como trampo­
lín justificado para subir á alturas indefinidas, por lo 
que tienen de complicados y abetrusos los problemas 
que en ella se han de encontrar, es tan ilógico como 
suponer que desde el ocular del telescopio se puede ir 
á la redacción de la constitución gubernamental de un 
pueblo, por el solo hecho de haberse comprobado te­
lescópicamente las leyes armónicas que gobiernan el 
pulso de los astros.

La química, la bacteriología, la patología, la biología 
consideradas cada una en sí son colaboraciones impres­
cindibles para la higiene, lo son aún más y pueden 
calificarse de imprescindible para la higiene adminis- 
trativa; pero suponer que cada una de estas ciencias 
es la Sanidad misma, es tan erróneo como ignorado.

Al ser problema de ejecución jurídica y adminis­
trativa, es decir, al llegar al momento terapéutico, 
ó sea de aplicación provechosa, la Sanida4 es una 
ciencia de administración que reauiere procedimientos 
y prácticas jurídicas, que sin ser preciso que se de­
muestren como adquiridos en las Universidades, don­
de dudosamente se proporcionan, sí requieren ser 
poseídos por práctica, por aptitud y por vocación 
especiales en la vida del que quiera estimarse como 
funcionario iniciador ó regidor en este asunto com­
plejísimo.

En una palabra: para ser lo que hoy debe llamarse 
un sanitario, es muy conveniente el haber pasado por 
loa laboratorios de quítnioa y bacteriología; lo es tanto 
ó más el haber frecuentado las clínicas y luchado con 
las epidemias; no deja de serlo el haber estudiado la 
fisiología, sobre todo en su superior concepto biológi­
co; pero nada de esto basta, pues es tan necesario 
como cada una de estas cosas el tener un conocimien­
to y una práctica jurídica y administrativa, que sólo 
se adquiere en otra clínica, que no es solamente la de 
loa hospitales, que es la del mundo gubernativo en 
<iue se gestiona la organización administrativa de los 
Estados, en la ciiai se ofrecen á diario y  aun á minu­
to, conflictos impositivos, que no son precisamente los 
que se descubren en el tubo de ensayo ni en el campo 
del microscopio. No improvisamos, ni aludimos direc­
ta ni remotamente á nadie: la Instrucción general de 
Sanidad deja percibir claramente cuál es el concepto 
que de la especialidad sanitaria tenemos, y si en el 
tiempo transcurrido, por razones que no son de este 
lugar, han surgido organizaciones inspiradas en el es­
píritu disculpable-^que de cada especialidad parcial 
surgiera, no ha sucedido ello con aplauso nuestro y 
bien hubiéramos deseado que los hechos y sus conse­
cuencias no nos hubieran venido á dar la razón,

C, M. CORTEZO

Reloclones liistúrlcas de Id Medicina esnaflola 
con lo líDilonn

FOB XL

DR. NICASIO MARISCAL

JV

Juro! juro! paier, nmguam oomponere versus (2),
decía, tierno infante, el inmortal Ovidio, el dolorido 
del Ponto, á su padre, muy enojado con él porque ha­
cía versos; ocupación estéril, según el positivista de 
Sulmona, que al mismo Homero no sacó de pobre.

Paree mihi, nunqwim versijieábo, paier (3),
repetía el pobre niño, contrariado en su excelsa voca­
ción.,. y se lo decía en verso; podiendo más la índole 
poética de su genio que las amenazas—que no siempre 
quedaban en tales—del irritado autor de sus días; port 
que no tenía otra manera de expresarse.

El quod tentaban dicere verstts erat (4).
Parecidamente á Ovidio—en lo que puede aseme­

jarse un cuervo á un cisne—, prometíamos nosotros en 
el número anterior al pasado de esta revista profesio­
nal, que, con el artículo tercio, daríamos fin, ya que no 
digno remate á nuestro mal pergeñado trabajo médico 
histórico; y no obstante esta formal promesa nuestra, 
hemos cerrado el consabido articulo sin finalizar dicho 
estudio y, lo que es peor, seguimos haciendo versos, 
esto es, que hemos comenzado el artículo cuarto y Dios 
sólo sabe si terminaremos con él nuestra obsesionante 
faena.

Pero es tan grato el asunto, hay tanto que decir so­
bre él y se relacionan tantas cosas con el tema que 
gustosamente hemos adoptado, que, como las cerezas, 
van saliendo enredadas unas con otras. Así es que 
paciencia, amigo lector, que aún te queda otra legua 
de camino malo. Después de lodo, la impaciencia es 
lo que más abrevia la vida y la paciencia es una con­
dición precisa para llegar á viejo: Deus est aetermis 
guia estpatiens, dicen los teólogos, ó yo se lo hago de­
cir, enmendando una de sus más profundas senten­
cias (6), y sabido es que el premio de Ja paciencia lo 
ganó en Alemania un imperturbable lector; bieu es 
verdad que se había leído la Biblia, cosa que al princi­
pio no sorprendió á aquel tribunal de luteranos; pero la 
Biblia estaba escrita en sueco y el lector no entendía 
una palabra de la lengua de Gustavo Adolfo y de 
Linneo.

Terminábamos nuestro artículo último con la men-

U) V ¿ u a  al nóm aro antarior,
9> “ Júrota, padre, n o  oom poner m se Tarsos...

(8) “ Perdóname, padre m ío, y a  no Tolveré i. versificar más
(i) y  todo  lo  que intentaba decir salia en vereo... L o a  t r is -

T88; libro cuarto, elegía X .
(W El verdadero t e jt o  de ella es: D .,., patún , .¡^ia a .l.r  

«S i, p ero  todo  puede defenderse. Oreo que fue San Agustín  quien 
d ijo  eso ó  una cosa parecida. E stoy de prisa y  no tango tiem po 
para com probar la  eita, com o suelo hacer enandi. trabajo con

í
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..íif,

oión eepecial de UDO de los médicos españolea que máa 
babian honrado é nuestra patria, por tratarse de una 
tan solemne ocasión, en sus memorables relaciones con 
la alma Italia, cuna de la rara latina, y con sus hom­
bres más esforeadoB, cuales fueron los triunfadores en 
aquella titánica empresa que tan bien supo definir Cer­
vantes. Y  empesaremos éste, concediendo, por lo me­
nos, segunda mención honorífica á otro compatriota 
ilustre y paisano del que esto escribe, al Dr. Francisco 
Lorenzo Avilés de Aldana, natural de Calatayud, la 
antigua Bilbilis, patria de Marcial, el cual, de primer 
médico de dicha ciudad, pasó á serlo del ̂ ardenel In­
fante D. Fernando de Austria, hermano de Felipe IV, 
y protofísico de Su Majestad en los ejércitos de Lom- 
bardla. Sorprendióle en Milán la peste de 1630, y como 
su fame debía de ser muy grande, el Tribunal de Sa­
nidad de aquella importantísima población dispuso 
por decreto, según narra el licenciado D. Joaquín de 
Vilialba, hacer presente á nuestro Avilés «quatro pre­
guntas, para que sobre ellas viese y escribiese los me­
dios más oportunos que manifestar en la esencia de la 
enfermedad, según lo que observase en loe cadáveres, 
las causas que la podian producir, y el método y orden 
de prohibir sus progresos» (1), á vuelta de las cuales 
preguntas no dejaban aquellos dignos y celosos ma­
gistrados mediolanenses, rindiendo las obligadas parias 
á las teorías etiológicae entonces en boga, de referirse 
al influjo que el aire pudiera tener en el desarrollo de 
la peste, por lo menos como causa predisponente, pre­
parando los cuerpos para la corrupción; á los remedios 
y  medidas piofiláotlcas más convenientes; aislamiento 
Ó separación de las personas atacadas, cuestión batallo­
na, por eeoe siglos de la virtud attraeiña y la facultad 
expultrix, de las purgas, y si babia algún medio con el 
cual, sin peligro para su vida, pudieran, el médico tú- 
fijar el pulso á los enfermos, y el cirujano sangrarlos.

Contestó á estas preguntas nuestro sabio compa-^ 
triota con un libro, que se Imprimió en Milán en el 
indicado año de 1680, en el que daba cumplida y sa­
tisfactoria respuesta á todo lo que el Tribunal de Sa­
nidad mediolanense quería saber, é influido por los 
prejuicios reinantes, entonces más que nunca, en he­
cho de untos y polvos propagadores de la peste, se ba­
da á al mismo una nueva pregunta, la de «si era po­
sible que hombres malvados, duchos en toda clase de 
arterias pudiesen extender el contagio de que adole­
cían loa desgraciados habitantes de Milán, valiéndose 
de alguna substancia ponzoñosa», cual era la creencia 
difundida hasta entre las personas de mayor cultura, 
com o, más por extenso, hemos señalado en un trabajo 
nuestro que tocaba más de cerca estas añejas y curio­
sas historias (2). Varios ingenios milaneses, hacen el 
elogio en verso, siguiendo la costumbre de la época, 
del libro que encabezan, así como del buen método y 
muchos conocimientos científicos de su autor el mé-

( l )  ViLCALBA: Bpidemiologia toQUO IT, aBo 1630. D . 0 .
Madrid, 1B03.

E l Dr, Porcell u 3a de
tU Ueí, Madrid, 1914. * ' ' "  ^

dico bilbilitano ó calatayuoense D. Francisco Lorenzo 
Avilés de Aldana.

Aunque no sea más que apuntando su nombre, de­
bemos conmemorar también la sabía y heroica con­
ducta del conde de Castrillo, que era visorrey de Ñá­
peles cuando la espantosa peste de 1656, durante la 
cual anduvo constantemente «por las calles en perso­
ne, remediando necesidades y distribuyendo bastimen­
tos» en razón á que, como apunta muy discretamente 
el tonsurado y diligente gacetillero de quien tomo esta 
noticia «en ocasiones semejantes suele el hambre ser 
la mayor enfermedad» (1), conducta que contrasta con 
la que tuvo otro gobernante español, el célebre mar­
qués Ambrosio Spinola, ei inmortalizado por Veláz- 
quez en el Cuadro de las lanzas, durante la segunda 
peste de Milán, en 1629, que con tan lúgubres colores 
pintó Manzoni en Ipromessi sposi, el cual marqués de 
Spinola no tomó medida alguna para disminuir los 
estragos del mal, excusándose con que—y hasta lo dijo 
en latín para mayor elegancia y claridad—sed belli, 
graviores esse curas, eran más urgentes los negocios de 
la guerra—puesto que era tan cuito, se le podía haber 
recordado el conocido axioma deprimuni vivere, deinde 
pkilosophare—, y que todavía contrasta más con la que 
tuvo en Roma, durante la misma peste, el pontlfioe 
Inocencio X, más famoso que por este acto, por la con­
denación de Jansenio y por ei retrato que le hizo nues­
tro Velázquez, conducta que en nada se pareció á la 
que en Milán tuvieron el glorioso dechado de caridad 
y abnegación, San Carlos Borromeo, y su primo ei car­
denal Federico, de igual apellido, puesto que se ence­
rró en el Castillo de Santángelo, no permitió á nadie 
que le viese ni le hablase é invistió á un cardenal de 
todos los poderes que confiere ei anillo del Pesca­
dor, para mientras durase la peste en Roma (2).

Otro nombre que tampoco quiero se me quede en el 
tintero sin que le sean rendidos loe honores debidos 
no sólo á su jerarquía científica, sino á su lealtad acri­
solada con un rey débil y desgraciado, á quien su mis­
mo hijo habla derribado del trono, es el de D. Ignacio 
Lacaba y Vila, ilustre cirujano catalán, que, siéndolo 
primeramente de un regimiento de caballería y, des­
pués, catedrático de Cirugía del antiguo Colegio de San 
Carlos, intervino con gran fortuna en una grave frac­
tura que sufrió la infanta doña Maria Amalia, lo que 
le elevó á los cargos de cirujano de cámara con ejerci­
cio, de examinador perpetuo de número del alto Tri­
bunal del Protomedicato, en lo concerniente'á ciruja­
nos y sangradores, y de vocal de la Junta Superior de 
Cirugía.

El Gobierno español que presidia Godoy, no tan 
malo como es su fama, le comisionó para que estudia­
se en París loe progresos de la Cirugía, y á su vuelta 
reorganizó el gabinete anatómico del Colegio de Ciru­
gía de San Carlos, en el cual fué también profesor de 
Anatomía y director de trabajos anatómicos. Bu bien

(1) A v isos  DB r>. JSBÓNIMO DB BAaalOKOBVO (I664-X9W)¡ »fio  
1668. Carla OL.'— Mftdtid, 1802 9f,

(9) ¿ v i t o  de Barrioaueve; e&o 1654. Carla X ü H .
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escrita fAnatoinla del cuerpo humano», que sirvió de 
texto á muchas generaciones de médicos y cirujanos, 
fué la primer obra sobre ¡a materia que yo hojeé de 
chico, por haber estudiado en ella mi padre y mis tíos 
carnales D. Joi-é y D. Jorge.

Pero io que más le engrandece á mis ojop es (a no­
ble conducta que observó con los reyes caídos D. Car­
los IV  y doña María Luisa de Parma, después del mo­
tín de Aranjuez, que colocó en el trono á su hijo don 
Fernando. En vez de sumarse a loa demás cortesanos 
que, lanzando el grito de ]viva quien triunfa!, se apre­
suraron á engrosar las filas de! nuevo régimen, perma­
neció fiel al lado de los soberanos caldos, y  cuando 
éstos marcharon á Roma, con el fin de ponerse bajo el 
paterna! amparo del pontífice Pío VII, allí les acom­
pañó BU fiel cirujano, á pesar de tener más de setenta 
años de edad. Fué recibido en Roma con loa honores 
y consideraciones que su ciencia y su virtud merecían, 
tanto en ¡a corte pontificia como por sus comprofesn. 
res, á todos los cuales les eran conocidos su nombre 
y BUS trabajos. Se buscó su acertado consejo en mu­
chos casos difioiles, pero su avanzada edad no le per­
mitió vivir mucho, y allí, en la Ciudad Eterna, llorado 
por españoles y romanos, dejó de existir el día 19 de 
Noviembre de 1814, año en que terminó nuestra glo 
riosa Guerra de la Independencia. En Roma, le nació 
un nieto, á quien en honor de D. Carlos IV, el Bonia- 
doso, bautizó con su nombre. Nieto, á su vez. de aquel 
niño, es nuestro distinguido compañero D. Carlos Ca­
caba y Gómez Pinedo, con cuya amistad me honro.

La postrera, vez que loa belicosos sones de nuestros 
clarines de guerra despertaron en Italia los dormidos 
ecos de tanto nombre glorioso y victoria nuestra, y 
fueron á estremecer en sus tumbas ios jliuesoa de los 
soldados españoles, que en la. tierra de Escipión y 
Publicóla duermen su último.sueño; la postrera vez 
que nuestras banderas y nuestros estandartes ondea­
ron al suave viento de !a tierra donde imperó Trajano, 
luciendo aquellos vivos colores .rojo y  gualdo que tan 
conocidos les eran, desde que los reyes de Aragón 
alzaron allí sus pendones, no en señal de do.minio 
y tiranía, sino de libertad y redención, fué al mediar 
el pasado siglo x ix , cuando la llamada expedición 
á Italia. Ibamos á reponer al Padre Santo en su trono, 
derrocado por loa revolucionarios, que habían implan­
tado en Roma una república con sus triunviros y lodo,

 ̂ de Jos cuales los principales eran Mazzini y Garibaldi.
La lentitud de nuestros preparativos—siempre jusUfi- 
cando Jo del «socorro de España»—, y loa celos de los 
franceses, hicieron que dicha expedición militar tuvie.r 
se poco lucimiento; sólo intervinimos, después.de des­
embarcar en Gaeta, refugio del destronado pontífice, 
y de ser revistados y benditos por Pío IX, á quien 
acompañaba el rey de Nápoies, llamado por sus vasa­
llos el Bey Bomba, los cuales quedaron maravillados 
de la marcialidad de nuestras tropas y del buen aspec­
to, orden y disciplina que en ellas se observaba^en 
dos ó tres encuentros insignificantes, y en la toma de 
Terracina y otras poblaciones de muy poca importan­
cia, y como una. de éstas firera Picómtcino, qite los

italianos pronuncian Jico michino, que á la letra signi­
fica «higo pequeñin, quiquirritin», y hasta me parece 
que asi llaman también al gato, como ocurre en Espa­
ña, y diera la fatal coincidencia de que el general 
que mandaba las fuerzas expedicionarias se llamase 
Pornández da Córdova, como el Gran Capitán, forma­
ron un juego de palabras con el nombre del puebleci- 
to tomado y con el apellido del citado jefe, del que no 
salian muy bien librados ni la dignidad de España ni 
el buen nombre de su general, que si como estratega 
no podo ponerse en linea con su ascendiente ú homó­
nimo Gonzalo de Córdova, era un dignísimo militar, 
de nada vulgares inteligencia y cultura, como lo de. 
mostró más adelante dejando escritas unas curiosas 
Memorias históricas, que con piedad filial yen artística 
y costosa edición, publicaron sus buenos hijos, nietos 
por la madre dei famoso ingeniero militar Sr. Zarco 
del Valle. Poco tuvieron que hacer nuestros médicos 
militares en esta malograda expedición, y menores 
serían con seguridad aún las relaciones que establecie­
ran con sus compañeros del reino dé Nápoies ó de los 
Estados Pontificios; pero be creído que no debía pres­
cindir de citarla, por beber sido la última vez que arri­
baron á las costas italianas soldados españoles en son 
de guerra.

U&dticl, S8 de Junio de 192i,

O T R O  G R A V E  E R R O R

Una respetable personalidad nos envía la siguiente 
nota:

Ya E l  S ig l o  M é o i c o  se ocupó en la crónica del 
número anterior, de ¡as perturbaciones que ha de traer 
á la salud pública, la reforma llevada á cabo en la sa­
nidad balnearia, al confeccionarse un escalafón para 
los médicos habilitados de baños, y haciendo con esto 
imposible para en adelante el advenimiento de la li­
bertad balnearia tal como está establecida en todos 
los patees del mundo civilizado, donde únicamente se 
concreta la intervención del Estado á la sencilla fun­
ción inspectora, dejando que libremente concurran á 
loa establecimientos de aguas medicinales los especia­
listas de las enfermedades que se tratan en dichas 
aguas. Es decir, que una evolución natural hacia el 
ideal de la sanidad balnearia qne venia preparada 
desde muchos años atrás, se ha malogrado para siem­
pre, por uña -disposición hecha con vistas á favorecer 
intereses dudosos y en perjuicio dei interés público que 
debiera colocarse por encima de todo y  al prestigio mé­
dico general. - -

Otro error, más grave si cabe, del Sr. Murillo, ha 
sido el de establecer de una plumada y sin exigir re­
quisito alguno, la propiedad del cargo de subdelegado 
á más de un centenar de ellos que estaban nombrados 
sólo con el carácter de interinos. Hace varios años que 
la Dirección general de Sanidad, con vistas á la crea­
ción del Cuerpo de Inspectores de Sanidad de distrito, 
en sustitución de'los antiguos subdelegados, no habla 
querido proveer más que ínterinaménté- las -plazas va­
cantes que iban ocurriendo de éstos, c&ñ el íih' dé^íj^e.

•:v..
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cuando llegara el raomento de instituii la Inspección 
eanitaria de diatrito, pudieran salir á oposición todas 
les vacantes no cubiertas en propiedad y tener su 
plantel de inspectores de distrito elegidos por una se­
lección rigurosa que permitiera esperar de ellos una 
alta capacidad en el ejercicio de sus funciones.

Pues bien; con lo hecho por el actual director de 
Sanidad se malogra aquel noble pensamiento casi para 
una generación; pues aunque se ingrese por oposición 
de aquí en adelante, nadie hará desaparecer el tapón, 
como ee suele decir en la jerga burocrática, de más de 
cien individuos que han podido ser seleccionados, ya 
que gracias al Sr. Murilio han entrado en la propiedad 
de sus cargos sin ninguna prueba de capacidad. Y  esto 
que era de un alto interés sanitario cuando la creación 
de! Cuerpo de Inspectores de distrito se llevó al pro­
yecto de ley de Sanidad de las últimas Cortea, era 
ahora todavía de uo interés' más alto; porque con el 
nuevo Estatuto de Administración municipal, y la 
libertad y autonomía que por esa ley se da á los 
Ayuntamientos para la organización de sus servicios 
sanitarios locales, es infinitamente mayor la necesidad 
de la vigilancia de los inspectores de distrito que en 
relación inmediata con los pueblos de su circunscrip­
ción pueden ser los centinelas avanzados de las auto­
ridades provinciales, con el fio de poner remedio á 
todo abuso y hacer que se cumpla rigurosamente todo 
lo que mande el Estatuto en materias de eanidad é 
higiene,

A C T U A L I D A D E S
Ln mal paso.—Como Ib) consideramOB electo reciente­

mente llevado á rabo y heebo póblico por el Colegio Médi­
co de Soris, aiin Eandementado éste eo motivos de tan ex­
cepcional interés é importancia, como ia precaria situación 
en qoe se debate la modesta y postergada clase médica ru­
ral, la escasa ayuda por las autoridades prestada á las ges­
tiones del Colegio, y el temor á lae derivaciones que de la 
implantación del nuevo Estatuto municipal lea parece en. 
trever para el porvenir,

La Directiva dei Colegio, cuya gestión unánimemecte fiié 
en Juuta general aprobada y aplaudida al dar cuenta de 
su dimisión y tas causas en que las apoyara, claramente 
demostró el decidido propósito de quedar en suspenso eu 
vida societaria y corporativa, votando su renovación en blan­
co ó guisa de protesta, enérgica actitud, que desde luego por 
algunos de los motivos apuntados merecería nuestra simpa­
tía, si no envolviera algo así como un voto de desconfianza 
y censura á los encargados de velar por los prestigios de la 
clase en la Conaisión del Reglamento aún desconocido, y 
i  la llamada Federación de Colegios, que es nuestra opinión 
debió ser consultada antea de recabar de ella una solidari­
dad cuya trascendencia A nadie puede ocultarse y bien me­
rece la pena de ser reflexiva y serenamente meditada.

«• ■
Nuevo Consultorio antivenéreo.—El segundo consultorio 

antivenéreo en la calle de Sfgovia, nóm. 4, establecido é 
inaugurado el 24 del próximo pasado Junio, asi como el 
anteriormente iostalado y en fructiioeas funciones en la de 
Luisa Fernanda, á la afortunada iniciativa del Dr. Martín

Salezar fueron debidos, y sai ee recuerda en estos días con 
elogio.

Decidido A visitar el novísimo fuera de la ritualesca bam­
bolla oficial de la inanguración, hube de personarme en éi 
á posteriori teniendo la suene de que el acaso me deparara 
al afable Dr. Calvin qne espontAneamente se brindó A ser­
virme de guía y mentor, poniendo al hacerlo bien de relieve 
BU bondad, su competencia y lo encarifiado que se baila 
con la predominante idea de verlo todo en condiciones ds 
prestar el máximo rendimiento. Me limitaré por hoy A con­
signar; Qne encontré todos los servicios espléndidamente 
montados y dotados; que éstos se hallan dieoreta y proviso- 
ramente acondicionados para el aislamiento absoluto de los 
sexos; que en inmejorables condiciones de capacidad cúbica, 
aoleaciÓD y ventilaciún se halla instalada la enfermería eu 
qne puedan guardar prudentemente reposo los sometidos A 
punciones, ó por otros motivos en que A jnicio del profesor 
de él estén necesitados; que tocios loe aparatos, instrumen-' 
tos, mobiliario, etc., por la industria nacional con insupera^ 
do acierto y buen gusto han sido construidos; y por último, 
que del provecho que de tales elementos podrá beneficiarse 
el pneblo de Madrid, garantía segara son los nombres de 
los reputados jovenes especialislas D, Jnlio Bejarano, direo- 
tor; D. Nicoláe Calvin, encargado del laboratorio; personal 
facultativo compuesto por los Dres. Bravo, Fernández de la 
Portilla y Cordero; y cuatro internos y un practicante que 
creemos no estén aún designados, en cuyas peritas manos 
queda encomendado el importante servicio de coadyuvar 
hasta donde su radio de acción alcance A la extirpación de 
i'a lúes qne dejada A sus anchas en punible abandono, tantas 
y tan terribles consecuencias acarrea A las familias, A la so­
ciedad y A ia raza.

De desear serla que campafia bajo tan buenos auspicios 
y maravillosos efectos comenaada en la calle de Luisa Fer­
nanda, extendiera á todos ios ámbitos de la gran mbe sus be­
neficios, multiplicando las inetaleciones en los grandes cen­
tros de población, Cuatro Caminos, Guindalera, Ventas, Pa­
cífico, Delicias, etc., que tan distantea quedan de los centros 
A qne pueden recurrir en busca de la salud por este exclu­
sivo concepto perdida.

Para mejor ocasión dejo la enumeiación y descripción 
de aparatos, ordenación y prestación de servicios, etc., que 
por abo rano es dable estimar en todo su valor por apare­
cer com o maieria inerte esperando en sus respectivos sitia­
les el momento de entiar en fonciones.

Inconvenientes de la impremeditación.

Conferencias aplazadas.—El químico Sr. Torras Talarn, 
A quien ei pasado afio ol exponer ante numeroso auditorio 
en la Casa del Estudiante, las teorías y experiencias en 
que funda el tratamiento qne considera más racional y efi­
ciente contra la toberculosis, había circulado entre los mé­
dicos un buen número de invitaciones muy principalmente 
encaminadas A recabar la presencia de los especialistas, 
ante los cnales, con toda sinceridad y desapaaionamiento, se 
proponía dar A conocrr, no sólo los trabajos por él realiza­
dos, sino los éxitos obtenido a en la curación de la tuberen- 
losis, teniendo al efecto preparadas tres conferencias, por 
el orden en que les cito en eu invitación coniignadas; 1.a. 
¿Qué es el bacilo tnbercnloao y cómo ee desarrolla? 2.*. 
¿Cómo se combate la tuberculoaisi aeaún la teoría? y 3.a, Rt- 
laciÓD y conceptos con los demás tratamientos anlilubercu- 
loaos. Ofreciendo también en nota la confirmación práctica 
de la teoría con la presentación de casos tratados y curados. 
Pero, |oh decepciónl, ni uno solo de los ii.v.tados ee creyó
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pin dada obligado á correapooder por cortesía é ir á eacu~ 
charle, y  eran de oír los comentarios que tal hecho le sngi - 
rieron y  las poco gratas consideraciones á que tan desusada 
y andmala conducta á su juicio se presta.

¿Habrá qne afiadir que ante tamaño desaire las confe* 
rendas han sido aplazadas por lieoipo indefinido?

Ahora bien; aanque sin otra misión que la de informar, 
y ajeno por completo al interés qne el Sr. Torras Talarn 
pueda perseguir haciéndose oír por los especialistas, me 
permito la libertad de preguntar: ¿no creen ustedes preferi­
ble sacrificar un rato á escucharle y rebatirle, si es preciso, 
que no poner en sus manos el poderoso argumento y eficaz 
anuncio que su despego supone?

Conferencia del psicólogo y maestr» D. Luie Vicente.— 
Empujado por la necesidad y el deseo de allegar materiales 
con que satisfacer á los lectores siempre ávidos de variedad 
y novedades, encaminé mis pasos hacia la Sociedad de Es­
tudios Psicológicos en que el Sr. Vicente se proponía tratar 
el par a mí sugestivo é interesante tema «La edncación y la 
instriieción».

Y  á fe qne no tengo por qoé lamentarme, sino por el 
contrario, motivos de satisfacción por el buen empleo que 
di á mi tiempo; porque aparte el qne no tnvo el mal gasto 
de repetir loe logares comunes basta la saciedad oídos en 
este género de coníerenciae, dió ó la suya tal novedad, y 
acertó á inspirarla en un tan acendrado amor á la bnmani- 
dad y ó la patria, y en ana tan desprendida, elevada y su­
blime renanciación pereonal, que ya quieiéramos encarnara 
en Jas costumbres y abundaran los hombres capacitados 
pera seguirla.

Algunos ejemplos, y un episodio de los machos que es­
maltaron la vida del gran Enrique Pestalozi, dieron fin á la 
conferencia de que conservarán grato recuerdo todos loa 
qqe la escncharoo.

y
Inauguración de la Escuela de Jtfaffonizs.—Produjo gran 

contrariedad en El Siglo Mídico  el no estar representado 
en el solemne acto por la inoportuna hora de recibir Ja 
invitación que se le mandara; y tratando el qne esto escribe 
de subsanar en lo posible la involuntaria falta, bobo de 
personarse en la tarde del mismo día en el hermoso edificio 
á fin tan humanitario como instructivo construido, teniendo 
el placer de quedar altamente eatisfecho de su visita y de 
las atenciones é informaciones que las afables hermanitas 
de la Caridad le suminietraroD.

Haré, puer, caso omiso de cuanto á la insururación ofl* 
cial y lucido cortejo que la presenciara se refiere, ya que 
esta misión por la prensa gráfica y diaria á quien compete, 
con la actividad y  presteza conveniente fué llenada, limi­
tando mi información á resefiar á la ligera cuanto con loe 
fines de la Institución se relaciona.

Espléndido edificio, por todas partes rodeado de eol, aire 
y jardín, que le facilitan ambiente puro y aspecto risueño; 
refinado gueto y precieión en la distribucioo é ioetalación 
de eervícioe; capacidad cúbica, orientación conveniente y 
luz ó raudales en tas salas de maternidad, operatorias é in- 
feccioeas en que las mujeres en sus distintos aspectos ges­
tatorios, puerperales, operadas ó infectadas han de perma­
necer; bien dotado laboratorio; soberbia instalación de ra­
yos X  y variadas aplicaciones á la, radiografís. diatermia, 
etcétera, á la altura de loe más exigentes modernos refina­
mientos; instrumental selecto y variadísimo en que nada se 
eoba de menos, y todo está refinadamente previsto; enfer­

mería, escuelas, capilla, cocina, etc., y todo, en fin, cuanto 
es accesorio á establecimieutoe de esta índole se baila tan 
matemática y precisamente distribuido y aprovechado, que 
no es mucho asegurar lleoará automáticamente y á maravi­
lla la doble finalidad docente y caritativa de que la villa 
y corte estaba tan necesitada, y de que ten gran partido 
han de sacar para la enseñanza de la práctica ginecológica 
personalidades de ten extraordinario mérito como el doctor 
Gálvez, que ha de dirigir este Centro, y profesores tan legí­
timamente consagrados por la fama como loa Dres. Bour- 
kaib, Luque, 1,'avarro Blasco y Macan, á quienes aincera- 
mente felicitamos y deseamos gran acierto en el delicado 
cometido que se lee confía.

SEDI8AL

r e m i t i d o

Oon fecha !■* de Julio se ha remitido al gobernador c i­
vil el siguiente oficio:

• Excmo. Sr.: E d el periódico profeeionall V id a  Médica  ̂
núm. 67, fecha Ü5 de Junio, aparece un articulo firmado por 
D- José Sauz Barrio, médico perteneciente á este Colegio 
oficial, en uno de cuyos párrafos dice lo siguiente:

«Y de paso, respetuosamente, acudimos ante el señor 
gobernador presidente neto de toda Asociación, exponien lo 
la irregular marcha que la Junta directiva del Colegio de 
Médicos hace llevar á dicha colectividad oficial.» La Jante 
directiva de mi presidencia considera deber suyo procurgr 
que sean esclarecidos los extremos en que funda su demin* 
cia el Sr. Sanz Barrio y respetuosamente propone á V. E. que 
se sirva abrir expediente en depuración de la pretendida 
irregular actuación da esta Junta.

Dios guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 1.° de Julio 
de 1924. —El presidente del Colegio, José Blano Fortacin-~  
Excmo. Sr. Gobernador civil de la provincia de Madrid.»

Sección oficial.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
A  propuesta del jete del Gobierno, presidente del Direc­

torio militar,
Vengo en decretar lo signiente:
De conformidad con lo preceptuado en el art. 17 de los 

Estatutos de la Cruz Roja Española, -que aprobó Mi Real 
decreto de 16 de Abril último, la Asamblea Suprema de la 
Inetitucióu quedará conetitulda en la forma que aigue:

Presidente, el comisario regio, D. José de Hoyoe y Vi- 
nent, marqués de Hoyoe.

Vicepresidente, D. Pedro Ootoner y Vori, marqués de la 
Cenia, que preaidirá á la vez la «Sección de Socorros y 
transportes».

Vocales! Doña Ana Fernández de Enestrosa y  Gayoeo 
de loe Cobos, duquesa de Medinaceii, que será preeídenia 
de la «Sección de Asietenciae»; doña Sylvia Alvares de To 
ledo y Gutiérrez de la Concha, duquesa de Fernán Núfiez; 
doña María del Rosario Gurtubay y González de Caetejóo, 
duquesa de Aliaga; doña María del Carmen Angolotti y 
Meea, duquesa de la Victoria; doña María de ios Dolores 
Diez de Ulzurrun y Alonso, marquesa de Aldama; D. Juan 
Ximénez de Sandoval y Saavedra, marqués de la Ribera del 
Tajuña; D. José Ramírez de Haro, conde de Villamarciel; 
D. Tomás Sancbiz do Queeada, conde de Santa Ana de las

po(

la (
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Torres; D. Manuel Alvare* de Toledo y Samaniego, marqués 
de Casa Pontejor, y B . Juan Romero Araoz.

Contador general, D. José María de Salamanca y Ramí­
rez de Haro, conde del Campo de Alange.

Tesorero general, D. Antonio Santa Croz y Garcés de 
Marcilla, barón de Andilla; y

Secretario general, D. Juan Pedro Criado y Domínguez.
Formarán también parte de la referida Asamblea Supre­

ma, en concepto de vocales natoa de la misma, las personas 
que enumera el art. 32 de loa citados Estatutos.

Dado en Palacio á 5 de Junio de 1924.—ALroKSO.—El 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera 
y  Orbanttja. (̂ 0-aoeta del 6 de Junio de 1924.)

EXFOBICIÓK

Señor: El desarrollo evidente que tiene la Universidad 
en estos últimos tiempos viene haciendo pensar al Poder 
público en la conveniencia de dotarla de) medios propios 
para desenvolver sus fines. Es aspiración de todos rodearla 
de las máximae garantías de labor eficiente y  progresiva, y 
por ello vemoa que el preanpuesto pierde de día en día su 
rigidez y autom atismo al llegar al capitulo de eatas atencio­
nes. Loe cursos breves, pensiones, ensayos de extensión 
universitaria, Institutos de estudios especiales, absorben 
c entidades pequeñas en cifra, pero qne demuestran cómo se 
orienta la organización universitaria hacia un desenvolvi­
miento más en ar monis con su alta función de cultura su­
perior. Eficazmente vienen actuando las Universidades en 
pstoa últimos tiempos; se enaltecen con la aspiración de 
lograr el reno mbre que nuestros clásicos estudios consiguie­
ron; es más, cada día van procurando, con la especialización, 
una modalidad característica que con base común las dife­
rencie, y esto no podría realizarse de otra manera que dando 
amplitud á sus organizaciones y aprovechando para ellas los 
elementos que puedan obtener por los mil medios qne su 
esfuerzo é interés seguramente les sugerirá.

No cumplirla su obligación el Directorio militar, qne pro­
cura recoger todas las palpitaciones de la vida nacional, si 
al encontrarse con ésta la soslayara ó desconociera; al con­
trario, habrá de propulsar el movimiento advertido con 
aquellas med idas que, concediendo elementos propios á 
nuestros centros de alta cultura, los ponga en situación de 
poder realizar su elevada misión científica.

Cree el presidente del Directorio militar que puede ayu. 
darse eficazmente al logro de estas aspiraciones otorgando á 
las Universidades la consideración de Corporaciones de in­
terés público reconocidas por la ley; con esta consideración 
se hallarán comprendidas entre las personas jurídicas que 
define el párrafo l.° del art. 35 del Código civil y, por ende, 
disfrutarán los derechos á que se refiere el art. 38 del men­
cionado Cuerpo legal. Falta tan sólo regular la capacidad 
civil de estas Corpo raciones, cosa que el ait. 37 del Código 
atribuye á las leyes que las hayan creado ó reconocido.

Tres son las facultades que llevará consigo el ejercicio 
de la capacidad civil que hoy se concede: de adquirir, de 
poseer y administrar. Todas ellas deben otorgarse á las Cor­
poraciones universitarias, dando, como es lógico, la corres­
pondiente intervención al Ministerio de Instrucción Pública 
y Bellas Arles, que no puede desprenderse de esta condición 
sin merma de la responsabilidad que le incumbe, tanto en 
orden á la orientación de la cultura como en lo que se rela­
ciona con la marcha administrativa de estas persooalidade-a 
jurídicas que boy nacen á la vida del derecho.

6e concede, por tanto, personalidad jurídica y se regula 
la capacidad civil de las Universidades y  Facultades.

He aquí, señor, el alcance de esta reforma que tengo el 
honor de someter á la firma de V . M. por medio del siguien­
te proyecto de Decreto.

Madrid, 9 de Junio de 1924.—Señor: A L. R. P. de V. M. 
Migttel Pri»io de Rivera y  Orhaneja.

/
B S A L  D B C B E T e

Conformándome con las razones expuestas por el presi­
dente del Directorio militar, de acuerdo con éste.

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.° Se reconoce á las Universidades del Reino y 

á las Facultades el carácter de Corporación de interés públi­
co y, por tanto, disfrntarán de personalidad jurídica:

a) Para adquirir bienes.
b) Pera poseerlos.
c) Para administrarlos.
Art. 2.0 Para la adquisición de bienes necesitarán las 

Unversidades y las Facultades autorización del Ministerio 
de Inetrucción Pública y Bellas Artes, en cada caso.

Art. 3.“ Todas las Universidades y Facultades qne posean 
bienes y loe administren estarán obligadas á rendir al Mi­
nisterio de Instrucción Pública las cuentas de administra, 
ción de estos bienes, con independencia absoluta de tas 
de los demás servicios que se deriven dei Presupuesto no­
cional.

Art. 4.0 Por el Ministerio de Instrucción Pública y Bellas 
Artes se dictarán las disposiciones necesarias para el cum < 
plimiento de este Decreto.

Dado en Palacio á 9 de Junio de 1924.—Alfonso.—El 
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de Rivera y 
Orbaneja. ^Gacela del 10 de Junio de 1924.)

G O B E R N A C I O N

Visto el expediente elevado á este Ministerio por ese 
Gobierno, con motivo del conflicto surgido entre la Caja de 
Ahorros Municipal de esa dudad, que ha fundado y sostie­
ne una Institución denominada «Montepío de la Mujer que 
trabaja» y el Colegio de Médicos de la provincia, por enten­
der esa dependencia que, tratándose de un asunto de verda­
dera importancia y trascendencia, conviene se dicte una 
disposición, con carácter general, que dirima esta cuestión 
y cuantas análogas puedan presentarse en lo ancesivo.

Por la creada Institución, las aflliadas, mediante una 
cuota menaua!, tisnen derecho, en caso de maternidad y en­
fermedad, á un subsidio y á la asistencia médica suminis­
trada por facultativos nombrados por la entidad creadora 
del Montepío.

El Colegio Médico quiso obligar á la citada organización 
á que aceptase unas tarifas de los honorarios que debían de 
percibir los facultativos por la asistencia á las afiliadas, así 
como la condición de que se dejase en completa libertad á 
éstas para elegir al médico encargado de su asistencia. Por 
espíritu de transigencia aceptó la Caja de Ahorros el primer 
extremo, relativo á las tarifas, pero rechazó en absoluto el 
referente á la elección de médico por las afiliadas.

Es, pues, la cueetión que se plantea, y que por la mulii- 
plicidad de casos análogos que ee presentan conviene resol­
ver con carácter general, la de si loe Colegios Médicos tie 
nen atribuciones paca fijar las tarifas mínimas que han de 
percibir los facultativos que prestan su asistencia á deter- 
miuadas entidades y para impedir á éstas y aquéllos la libre 
contratación de los servicios sin el control ó intervención 
de los Colegios,
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Los Estatutos de los Colegios Médicos, aprobados por 
Real orden de 6 de DÍRÍeoibre de 1917, j  modificados por 
las de 22 de Febrero de 1921 y 13 de Marzo de 1924, niogu- 
na facultad coocedeo á Ips Colegios á estos efectos, sino 
que, antes por el contrario, el art. 16 de sus Estatutos de> 
termina; «Que los honorarios de loa médicos no estarán 
sujetos á tarifa; pero si son impugnados por excesiros, de* 
berá oirse por la Junta de Gobierno del Colegio respectÍTo 
al médico interesado antes de emitir el fa llo . Resulta, pnes, 
por mandato expreso de ios Estatutos, que el ejercicio libre 
de la profesión médica no está sometido á tarifa ni á Arancel 
alguno, sino sólo moderado por lo que el prestigio de la cla­
se exige para evitar abusos; y claro es que este mandato ex ­
preso del Estatuto regulador de loa Colegios no puede ser 
modificado por las facultades meramente reglamentarias de 
éstos, en cuanto se opongan á lo expresadamente estatuido.

Examinado este primer aspecto de la cueetióu, falta de­
terminar, en relación con el segundo, si los Colegios Médi­
cos tienen facultades para impedir ó entorpecer la libertad 
de contratación entre el facultativo qne ofrece sos servicios 
por un sueldo fijo ó mediante una tarifa, y la Sociedad ó 
Compafiía con quien baya de contratar.

Es, entre otras, la misión de los Colegios, con arreglo á 
sns Estatutos, modificados por las Soberanas disposiciones 
de qne antes se hizo mención, la de defender los derechos é 
inmanidades de los médicos, procorando gocen de la debida 
independencia y decoro ante los Ayuntamientos y antorida* 
des, y mantener la armonía y fraternidad entre los colegia­
dos, adoptando las disposiciones conducentes para que no 
sufran detrimento alguno el decoro y buen nombre de la da. 
se Mas esta facultad ha de entenderse siempre en cuanto 
gnarde relación y perfecta armonía con todas las demás dis­
posiciones legales que regulan la forma en qne pneden ejer­
cerse las profesiones liberales; porqne de,no ser así, qneda- 
rlan éstas anuladas de hecho y supeditadas al arbitrio de 
los Colegios Médicos, que á pretexto de velar por los inttrc- 
sel y  decoro de la clase, podrían adoptar los acuerdos más ab­
surdos, convirtiendo la prudente facultad de qne están in­
vestidos en verdadera dictadura, extremo para el qne no 
están autorizados ni por la letra ni por el espíritu de sns 
Estatutos.

Por otra parte, admitida esta facnltad de los Colegios 
basta el extremo de poder coartar é impedir la libertad de 
contratación entre el médico y las Sociedades, sería tanto 
como admitir y reconocer que por una Real orden aprobatoria 
de los Estatntos de los Colegios quedaban de hechoderogadas 
las disposiciones qne sobre la libertad de contratación esta­
blece nuestro Código civil en sus artículos 1.254 y  siguien­
tes sin inenrrir en las sanciones qne á este respecto y para 
los que coarten esa libertad sefiala el Código penal vigente.

Por todo lo expuesto y con el fin de evitar ios confiietos 
de este orden qne existen pendientes á la sazón ó que en el 
porvenir puedan presentarse,

S. M. el Rey (q. D. g,), de conformidad con lo propuesto 
por la Asesoría jurídica de este Ministerio, Dirección gene­
ral de Sanidad y Real Consejo del ramo, ha tenido á bien 
disponer con carácter general:

l.°  Que los Colegios Médicos podrán establecer tarifas 
de honorarios mínimos por servicios profesionales para que 
las tengan en cuenta los médicos colegiados al contratar sns 
servicios con ios clientes; pero en modo alguno están facnl- 
tadas dichas Corporaciones para imponer con carácter obli­
gatorio á sus colegiados la fijación del precio de sns ser­

2.° Qne serán nulos y sin efecto legal cnantos acnerdos 
de loa Colegios Médicos tiendan á entorpecer é impedir á

los colegiados la libre contratación de sns servicios prefe- 
sionales.

De Real orden lo 'digo á V. S. para su conocimiento, el 
de las partes interesadas y demás efectos. Dios gnarde á 
V. S. muchos afiOB. Madrid, 80 de Junio de 1924.—El sub­
secretario encargado del despacho, Marlinet Jnidn.—Sefior 
gobernador civil de Vizcaya. {Gaceta del 2 de Jnlio de 1924.)

Dirección general de Sanidad.

Por Real orden de 17 de Jnnio de 1903 se declaró de uti­
lidad pública el Establecimiento balneario en que habían de 
utilizares las aguas mineromedicinales de Oeitigos, que emer­
gen en término de Sarríá, en esa provincia; pero no estando 
constrnído aquél, no se autorizó la apertura hasta qne estu 
viese dotado de las instalaciones proyectadas y reuniese las 
condiciones necesarias para la buena aplicación de las aguas 
y hospedaje de los bafiistas:

Resultando que á pesar del tiempo transcurrido no cons­
ta en este Ministerio que el balneario baya sido construido y 
dotado de los medios necesarios para la buena aplicación 
del venero, por lo cual no ha sido autorizada la explotación 
de lae agnas ni la apertura oficial del Establecimiento al ser - 
vicio público;

Besnltando que el inepectoi oficial de Agnas minerales 
de la zona giró visita al citado lugar, informando: que sólo 
existen varias hospederías de aspecto sucio; que el manan­
tial emerge con intermitencias; que se dan baOos en dos 
grandes baleas al aire libre á domiciiio en bañeras donde se 
calienta el agua, y que aenden numerosos enfermos; por todo 
lo cual propone su total clausura hasta que se construya el 
balneario y fonda:

Vistos los artículos 8,° y 18 del vigente Reglamento de 
baños:

Considerando que con arregio á lo preceptuado en loe 
artículos anteriormente citados no es posible tolerar que se 
haga aso de las aguas sin constrnir el balneario y fonda y 
dotarlos de ios medios necesarios para la buena aplicación 
de los mismos y alojamiento de bañistas.

Esta Dirección general ha tenido por conveniente dis­
poner;

l.° Que por V. S. y autoridades locales se adopten con la 
anticipación debida las medidas necesarias para prohibir 
terminantemente el u-o de las aguas de Geltigos, -mientras 
no se otorgue por este Ministerio la orden de apertura oficial 
al servicio público del balneario, bajo la responsabilidad del 
alcalde y subdelegado de Medicina del distrito, según deter­
mina el art. 18 del Reglamento de Baños.

3.' Qne se haga saber á los propietarios de las aguas la 
anterior prohibición, que, de no ser respetada, se lea impon­
drán las multas determinadas en el art. 18, y la necesidad 
de proceder á la mayor brevedad á constrnir el balneario y 
fonda con arreglo á loa planos aprobados, dotándoles de las 
instalacionea necesarias; y

8.° Qne esta orden se publique en la Gaceta de Madrid y 
Boletines Oficiales de las provincias de Lugo, Orense, Ponte­
vedra, La Corufia, I^eón y Oviedo, debiendo remitir á este 
Centro un ejemplar de dichos Boletines..

ÍA> que comtinico á V. S. para su conocimiento, el de los 
interesados y efectos oportunos. Dios guarde á V, S. muchos 
años. Madrid, 9 de Mayo de 1924.— El director general, .F. 
Murillo.—Señor gobernador civil de Lugo (Gaceta del 11 de 
Mayo de 1924.)

de
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Vacante el cargo de director médico de la Estación sa­
nitaria del puerto de Oaatellón, por deiunción de D. Loren- 
*o Garda Cifaló, se convoca concurso entre piédicos activos 
y excedentes del Cuerpo de Sanidad exterior, para la provi­
sión de dicho cargo, sus resultaa y de todas las plazas 
actualmente vacantes, tales como las de directores módicos 
de las de los puertos de Algeciras, Mazarrón, Sagunto-Ca- 
net, Torrevieja, Santa Cruz de la Palma, Ferrol, Coreubióu^ 
San Esteban de Pravia, Oastro-Urdiales, Motril, Palamós^ 
La Linea, Ibiza y Denla; de subdirectores médicos de las de 
Palma de Mallorca, Mahón, Sevilla-Bonanzs, Haelva, San­
tander y  Melilla, y de las de médico auxiliar de las de Las 
Palmas y Sevilla-Bonanza, con arreglo á lo preceptuado por 
el art. U  del vigente Reglamento de Sanidad exterior de 
8 de Marzo de 19i7, modificado por Real decreto de 30 de 
Marzo de 1920; debiendo los aspirantes presentar sos solici­
tudes en este Ministerio, dentro del plazo de diez días, 
á partir de la publicación de la presente convocatoria en la 
Gaceta de Madrid.

Madrid, 24 de Mayo de 1924.-EI director general, Fra>í 
ci$eo M^^rílh. (Gaceta del 25 do Mayo de 1924.)

En cumplimiento de lo diepuesto por Real orden de esta 
fecha, se convoca á opasíciones para la provisión de seis 
puestos vacantes en el escalafón del- Cuerpo de Inspectores 
provinciales de Sanidad.

Los aspirantes que reúnan las condiciones que se fijan
en el Reglamento y programa que para dichas oposiciones 
se publicaron en la Gaceta de Madrid de 22 de Jumo de 
1923 y que á continuación se reproducen, presentarán sus 
instancias en la Inspección general de Sanidad interior has 
ta el día SO de Septiemlire del corriente año, debiendo docu • 
mentarlas en debida forma á fin de acreditar todos loa re­
quisitos que exige el Reglamento mencionado.

Los ejercicios darán comienzo en la segunda quincena 
de Octubre siguiente.

Lo que se hace público para general -conocimiento. Ma­
drid, 28 de Mayo de 1924.—El director general, Framasco 
Mwiilo.

Por ser muy extenso el programa no lo publicamos, y si 
alguno de nuestros suscriptorea lo desea, se lo facilitaremos, 
contando siempre en que es uno sólo el que poseemos.

G U  E R R A
B E A L  O R D E S C I80U L A B

Excmo. Sr.: En cumplimiento á lo prevenido en el Re­
glamento orgánico de la Academia de Sanidad Militar, apro­
bado por Real decreto de 22 de Abril de 1899 (C. L . núme­
ro 87),

a. M. el Rey (q. D, g.) ha tenido á bien disponer lo 
siguiente:

!.• Se convoca á opoeiciones para cobrir 106 plazas de 
alféreces alumnos de la Academia de Sanidad Militar á los 
doctores ó licenciados en Medicina y  Cirugía que lo solici­
ten hasta el 26 de Agosto próximo, con sujeción á las bases 
y programas aprobados por Real orden circular de 29 de 
Marzo de 1921 (t>. O. núm. 86) y Gaceta de Madrid del mis­
mo año, núm. 99, con la sola modificación del art. 13 de 
dichas bases, en el sentido de ser 60 pesetas los derechos 
de examen que han de abonar los aspirantes, en vez de las 
26 que determina el mencionado artículo, de conformidad 
con lo resuelto para todas las Academias Militares en la 
condición sexta, regla segunda, de las bases ds convoca­

toria aprobadas por Real orden circular de 10 de Diciembre 
último (D. O. núm, 274).

2.® Los ejercicios de oposición tendrán lugar en esta 
Corte y en el local de la Academia, calle de Altamirano, 
núm. 83, dando principio en 1.® de Septiembre del com en­
te afio.

3 o De conformidad con lo prevenido en el art. 36 de las 
bases de referencia, el Tribunal de oposición celebrará su 
primera sesión pública, en dicho local, á las diez del día 31 
del citado mes de Agosto, para proceder al sorteo de los 
aspirantes admitidos á las oposiciones, á fifi de determinar 
el orden eu que éstos han de verificar los ejercicios.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y
demás efectos. Dios guarde é V. E. muchos afios. Madrid, 
10 do Junio de 1 9 24 .-El general encargado del despacho, 
Luis Bermúdee de Coifro.-Ssfior... (Gaceta del 12 de Junio 
de 1924.)INSTRUCCIÓN PUBLICA Y BELLAS ARTES

Vacante en la Facultad de Farmacia de la Dniversidad 
de Barcelona la cátedra do Química inorgánica aplicada á 
la Farmacia y práctica de Laboratorio por fallecimiento de 
D. José López Capdepón,

8. M. el Rey (q- D. g.), en cumplimiento de lo preceptua­
do en el Real decreto de 30 de Abril de 1915, se ha servido 
disponer que la mencionada vacante se anuncie para eu 
provisión, á concurso de traslación entre catedráticos nu­
merarios y auxiliares que tengan reconocido ese derecho, 
en los términos y condiciones á que se refiere el ya citado 
Real decreto, en relación con el de 17 de Febrero de 1922, 

De Real orden lo digo á _V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. rñuchos aflea. Madrid, 10 de Ju­
nio de 1924.—El subsecretario encargado del Ministerio, 
Leaniz.-Señov ordenador de pagos por obligaciones de este 
Ministerio. (Gaceta del 12 de Junio de 1924 )

Desiertos por Reates órdenes de 16 de Abril y 28 de 
Mayo último los concursos previos de traslación, anuncia­
dos para proveer las cátedras de Higiene con prácticas de 
Bacteriología sanitaria, vacante en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Sevilla ó Histología é Histoquímica 
normales y Anatomía patológica en la de Valladolid,

S. M. el Rey (q. D. g.), en cumplimiento de lo preceptua­
do en el Real decreto de SO de Abril de 1915, se ha servido 
disponer que las mencionadas vacantes se anuncien para su 
provisión á concurso de traslación entre catedráticos nume­
rarios y auxiliares que tengan reconocido ese derecho, eu 
los términos y condiciones á que se refiere el ya citado Real 
decreto en relación con el de 17 de Febrero de 1922.

De Real orden lo digo á V. S. pata su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. muchos afios. Madrid, 10 de Ju­
nio de 1924.- E l  subsecretario encargado del Ministerio, 
Leáníz.—Sefior ordenador de pagos por obligaciones de este 
Ministerio. (Gaceta det 12 de Junio de 1924.)___________ ^

Gaceta de la salud pública»

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,8; Idem mínmfl, 703,9; 

timperatnra máxima, 31“,8; ídem mínima, 17®,6; vientos 
dominantes, E. NE.

Continúan siendo cada día raáa frecuentss, aunque sm
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llegftt at número de otros aflos, las infecoioues intaetioalea, 
algunas de carácter febril, y  los catarros de las vías digesti­
vas* Las ernpclones cntáneas también se presentan en cre~ 
cido número, sobre todo en los anjetoa predispuestos por 
artritismo.

En los niflOB sigue observándose la coqnelnche y el sa­
rampión.

Crónicas.

Colegio de Huérfanos de M édicos.—Ahora comienza 
el mes de loa exámenea, declamo, en nnaatro número del 7 
del pasado mea, refiriéndonos á lo acaeoirto en anos días en 
el Colegio Príncipe de Aatnriaa para Hiiérfanoa de Mé Ileos. 
Podemoa felicitarnos del resaltado obtenido por ios nifios 
que se hallan en el Colegio de la Guindalera, qne es como 
ligue;

Apro- Nota- Sobresa. 6aepea-
bsdoB. Uentea, sos.

Religión, I.®............; .............  1 g
Paieología... - ........................  2 1
Fieiología................................ 1 J 2
Fleica....................................... 2 1 1
Francés, 1."............................ 2 1 2
Religión, 2.®..............................................  3
Idem 3.0.................................. 2 4 3
Francés, 2,0...........................  2 4 3
Latín, 1.®................................  2 2 1
Idem 2.0.................................. 4 2 3
Nociones Antmé.ioa............  tí
Castellano..............................  3 4 l
Geografía general................  1 2 3
Dibujo, 1.0.............................. 2 3 4
Historia literaria..................  1 2
Dibujo, 2.0.............................. 1 2
Aritmética.. •........................  1  ̂ 2
Preceptiva.............................. tí 3
Geometría..............................  8 1 i
Historia de E<|>aDs..............  4 4
Geografía da Espafls............ 2 2 2
Elitoria T7oiverial.. ■*. . . . .  6 2 2

Total .. , 61 82 60 6

Ito poseemos aún los detalles Cofrespondientes á loí 
ezámanss de los nidos de los Colegios da ^into y María 
Inmaculada, y tan pronto como se hallen en nneatro poder 
loe publicaremos* Por las noticias que llegan á noeotrosi son 
favorables también lae notas obtenidas*

La Fiesta de la Flor en Madrid.—t,a recaudación en 
las mesas fué de 168.601 pesetas con 60 céntimos, y  loa do­
nativos alcanzaron la cifra de 35.315 oeaetas*

Los gastos se han elevado á 11.131 pesetas con 25 cén­
timos.

Queda á favor de la Fiesta, 132.9JÍ5 pesetas con 36 cén­
timos.

Casa de Maternidad de Vitoria.—La Dipatación acor­
dó constrnir un edificio para Casa de Maternidad, el cual 
será levantado en terrenos próximoa al A-ilo provincial.

Obras recibidas.—CaKsmes Chirurgicales, 2.* serie, 
por el Dr. Dartiguee, publicaJo por Concourí Medical. Fo­
lleto de 95 páginas con varios grabados.

¿Vacuna contra la tuberculosis.*—El profesor Calmette 
acaba <le hacer una comunicación á la Academia de Medici­
na en la que manifies a que ee cree en posesión de una va­
cuna preventiva contra la tabercnlosie*

Según la manifestación del profesor Calmette, después 
de muchos afioe de trabajo ha logrado obtener un bacilo de 
Kocb atenuado por 230 reaiembraa en medios artificialea y 
le ha denominado B. O. G.

Loa experimentos que ba realizado basta la fecha le han 
llevado á tas conclusionea siguientea:

H ów dos.-E q algunos establos ba vacunado á todoa ios 
ternerus nacidos desde 1921 en loe qi-ince días primeros de 
su existencia y ha renovado la vacunación cada alio. Por lo 
pronto DO ee ha producido accidente alguno y en algunos 
casos, inocuiando á loa diez y ocho meses nn.  ̂ dosis da ba­
cilos activos que hubiera d-bido matarlos en poco tiempo, 
los animales rselstieron sin el menor trastorno.

Afonos.—Puestos en una misma jaula un mono inoculado 
con bacilos humánoB virulentos, otro que había reoibido la 
vacuna preventiva y otro de teatigo, falleció primero el úl­
timo de ellos, cootagiado por el otro, Inego falleció el qne 
había sido inoculado con bacilos humanos virulentos, y per- 
luaneció indemne el que habla sido vacunado por e! B. C. G.

A iflos.-E n  el verano de 1922, el profesor Calmette va­
cunó, previa la aotorizaoión de ios padres, á 217 niños naci­
dos en las maternidades. La vacunación se hizo por vía gáa- 
tries, dando en loa días 3.,o 5.o y 7.° ó en los días 7.®, 8.® y 
9.0, 2 miligramos de B. O. G. antes de cada tetada. Desde 
Inego, no se presentó accidente alguno. De loe 217 niños, 
161 viven y están sanos, á pesar de vivir la mayoría de ellos 
en condiciones higiénicas detestables; los demás han falle­
cido de enfermedades no tuberculosas 6 ee los ha perdido 
de vista.

La veenna se puede administrar en inyección ó por vía 
gástrica, pero en este último caso, Calmette aconseja que se 
haga antes del 15.o día de la vida, porqne de lo contrario el 
intestino deja de aer permeable ai R. C. Q*

Excipiente inerte*—Porque han comido, son lascivos 
los hombres; pero las mujeres, por comer y porque han co­
mido.

(Zdbateta.)

Las clientelas de las profesiones liberales obedecen A 
movimientos de flujo y reflujo análogos al movimiento de 
las olas del mar. Este fenómeno ee observa sobre todo en 
las posiciones adquiridas por el esfuerzo y no por el verda. 
dero mérito, e! cual termina por imponerse á poco que sea 
secundado por la voluntad razonada.

(Ed. Croutet.)

lodarsolo* — Lejomalto* — CBseal Cilcico* — Acompa* 
fiamos un prospecCo-reoante de astee preparados dei Labo­
ratorio Ohimion Farmacéutico V. Baldaccl, Fiea (Italia), re* 
presentante en Eapsfla, Mario Viaie, Torres Amat, 1, Bar* 
caloña.

Anales de les Bteblessiment Chatelalti. »Acompafts*
moa un prospecto'tarjeta para recibir gratultamante dicho 
periódico.

S I L - A LSILICATO DE ALUMINIOFISIOLÓGICAMENTE PUROLiliaraliirio Giuiilr, voiencla.—J. Sóvoiii, Hodrlil.
SOLUCION BENEDICTO

Q llcsro • foBf Alo do c o l  con CRE080TAL
Preparación la máe racional para oarar la tubercnloaie, bros 
qnitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadts 
consuntivaa, inapetencia, debilidad general, postración nei • 
vioea.nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ci* 
riel, raqnitiemo, escrotniiemo, etc.

Faraaola del Dr. Bsnedloto, Saa Beraards, 41, MADRID

B1 papel de esta BevUta está fabricado eipeclalm snta por la 
A . G. P , para Su 9iabO U án ico .
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SaeM or de Bnríqne T eodoro.— G lorieta de Sta, U .‘  de la  Cabata, 1

Ayuntamiento de Madrid




