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La parte más importante de la roentgenterapia, 
principalmente de la profunda, es indudablemente 
aquella que concierne á las mediciones previas que 
hay que hacer en toda instalación de rayos Roentgen, 
á fin de conocer, por una parte, la dosis de unidad cu­
tánea (H. E. D. de los alemanes), dosis que á los cinco 
ú ocho días debe originar un eritema Roentgen, dejan­
do á las seis semanas una pigmentación bien marca­
da en la piel irradiada y, por otra parle, las dosis pro- 
centuales obtenidas á distintes profundidades, cosa 
que se consigue averiguar con los fantomas de agua, 
cera y parafina, etc.

En el conocimiento de estas dosis procentuales, 
estriba el secreto del fracaso ó del ézito en el trata­
miento de muchas enfermedades, pues fácilmente se 
comprende que si las dosis que se han hecho llegar á 
un territoiio son inferiores á las necesarias, no se con­
seguirá la curación, y, por el contrario, si exceden no 
sólo de la cantidad justa que necesita la enfermedad 
para curarse, sino de ios limites de tolerancia de los 
tejidos sanos, pueden originarse en éstas alteraciones

y lesiones que con una buena técnica no deben produ­
cirse.

Si bien el fantoma que se toma como unidad es el 
de agua, sin embargo, su manejo es más delicado y 
engorroso que los de cera, por lo cual, poco á poco, se 
va dando la preferencia á éstos en la práctica.

Aparte de otros cuerpos propuestos recientemente 
en la práctica, tales co.mo el <Radioplaetin>, ideado 
por Jüngling, los más usuales son diversas mezclas, en 
las cuales entran en su composición la cera, paraSna, 
etcétera.'

Pero antes de procederá hacer el fantoma, hay que 
determinar la densidad de estas mezclas, á fin de ele­
gir aquella cuya densidad se aproxime más é la del 
agua.

A este fin y como el cuerpo más pesado que figura 
eu ellas es la cera, nosotros, y por mediación del emi­
nente físico D. Blas Cabrera, á quien póblicamente 
hacemos constar nuestra gratitud, determinamos la 
densidad de distintas clases de cera, y nos bailamos 
con que había una, la llamada cera carnauva, de origen 
vegetal, cuya densidad era exactamente ó un poco su­
perior á la del agua, pues oscilaba entre 1.000 y 1,002, 
y como al mezclarse con los otros cuerpos habla de 
descender la de'nsidad media de la mezcla, la elegimos 
primeramente para nuestros ensayos, pero desgracia­
damente no puede emplearse en la práctica, pues es
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u muy dura y quebradiza, y al euf^arBe la mezcla, des­

pués de su fusión, se agrieta completamente, hacién­
dose inservible.

Otra mezcla de cera ha sido propuesta por Heitz 
(de Landau iiu PM z), el cual, en el 14 Congreso 
Roentgen celebrado en Munich, presentó unos discos, 
en número de 10, de un centímetro de espesor y 
26 X  26 centímetros de superficie, de cera y parafina, 
incluidos en sólidos marcos de roble. El autor utilizó 
la mezcla empleada por Holfelder en Frankfurt a/m, 
la cual á su juicio debe ser preferida, de parafina dura, 
de 60o de punto de fusión, fundida en unión del 20 
por 100 de su peso de cera.

Por-último, otra mezcla que también se, aconseja 
y que reúne á las ventajas de la anterior, la de su falta 
de fragilidad, por el aceite de parafina que entra en 
su composición y, además, por predominar en ella el 
elemento más denso, que es la cera, mezcla citada ya 
por los Dres. García Donato en un trabajo aparecido 
en Los Progresos de la Clínica, es la de cera, ocho par­
tes; parafina, diez, y aceite de vaselina, dos.

A fin de no proceder de ligeros y convencernos de 
cuál mezcla era la más apropiada, se hicieron dos 
muestras, una de cada mezcla, y  se determinó la den­
sidad de cada una de ellas, viéndose que la más densa 
correspondía á la últimamente mencionada, y siendo 
su densidad de 0,88 á 0,90 con relación al agua.

Por lo tanto, nos quedamos con esta última mez­
cla y procedimos á hacer el fantoma, y para compen­
sar la ligera falta de densidad que tenia con relación 
al agua, hicimos el cálculo siguiente: multiplicamos 
26 X  26, que era la superficie que íbamos á dar á los 
discos, y del producto, 676 gramos, hicimos tres par­
tee; una de ellas, la mitad, de 338 gramos, fué la can­
tidad que pesamos de parafina; otra, da 270,4 gramos, 
de cera, y, por último, 67,6 gramos de aceite de vaseli­
na; de este modo, el total correspondía exactamente al 
peso de un volumen de agua de 26 X  26 centímetros 
y uno de espesor.

Para la confección del fantoma se encargaron cajas 
de roble, correspondientes á dos de 10 centímetros de 
agua, una de 5, dos de 2 y una de un centímetro, más 
las cajas con las ranuras para las cámaras de ioniza­
ción de los iontocuantimetros de Friedrich y Wintz, 
Las cajas eran mayores que el volumen de la mezcla 
que habían de contener, y desde las de 2 centímetros 
se fué echando la mezcla, una vez fundida, por capas 
de un centímetro, á fin de evitar la contracción de 
esta mezcla ai enfriarse, cuando se funde en grandes 
cantidades.

De este modo fueron llenándose Jos distintos mol­
des, centímetro por centímetro, cepillando después 
cuidadosamente los bordea libres de las cajas hasta 
coincidir con los de la cera, sin atacar lo más mínimo 
la superficie de ésta,

Para las cajas que habían de contener las cámaras 
de ionización de loa iontocuantimetros, se hicieron 
unos modelos de los bordes de las cámaras, las cuales 
quedaron asi rodeadas por una delgada capa de made­
ra, que ímitd perfectamente su forma, con lo que se

evitó atacar los bordes de la cera, que quedaron al mis­
mo tiempo defendidos por estas delgadas capas de roble.

Como el volumen de la masa de cera y parafina es 
algo mayor^jue el peso correspondiente de agua (apro­
ximadamente un 10 por 100 más] debido á su menor 
densidad, hay que hacer una corrección en la medi­
ción, pues ésta nos da la cantidad exacta de rayos 
Roentgen que pasa á través de una determinada capa de 
agua, pero á una distancia un poco mayor de la debida; 
asi, por ejemplo, si se quiere hacer una medición bajo 
una capa de 10 centímetros de agua, que es la profundi­
dad que se toma en general como tipo para la determi­
nación de la dosis profunda, el mayor volumen de la 
masa del fantoma, equivalente al peso de los 10 centí­
metros de agua, hará que la cámara de ionización quede 
colocada á 11 centimstros; en este caso, basta una sen­
cilla operación de cálculo para retrotraer el tiempo que 
ha necesitado el electrómetro para descargarse, al que 
hubiese necesitado de haber estado colocada la cámara 
de ionización á 10 centímetros en lugar de haberlo 
estado á 11.

Asi, por ejemplo, supongamos que para hacer una 
medición en profundidad el electrómetro ha tardado en 
descargarse, colocada primero la cámara de ionización 
<lel ioiitocuantimetro de Wintz en la superficie del 
fantoma de cera, 62 segundos, irradiando un campo 
de 20 X  20 centímetros, desde 50 centímetros de dis­
tancia foco-superficie y colocada d espuéa bajo el blo­
que de cera, cuyo peso es igual al de 10 centíme­
tros de agua, pero cuyo espesor es de 11 centímetros, 
ha tardado en descargarse 2 '37" (167 segundos); en 
este caso, el cociente de dosis nos da la cantidad de 
42 por lOO, que es la que ha llegado á esa profundidad, 
pero si se hace el cálculo suponiendo la cámara de 
ionización á 60 centímetros foco á camara y no á 61

.  61* -60* ^nos da: ■ 7 última cifra de segundo157 15a
comparada con la de 66", tiempo de descarga del ion- 
tocuantlmetro en la superficie, nos arroja un cociente 
de dosis de 43 por 100. Como se vé, esta corrección 
tiene importancia en la práctica, para saber el exacto 
tanto por ciento de dosis profunda, comparada con la 
superficial.

Esta medición, sumamente facilitada por la espe­
cial construcción de los discos de cera, es extremada­
mente útil en la práctica, pues permite, hacerse centí­
metro por centímetro, pudiéndose ir asi sobre seguro, 
en cada caso, y dar la dosis requerida por la enfermedad 
que se desee tratar.

Para hacer estas mediciones aconsejamos preferen­
temente el iontocuantimetro de Wintz, el cual, una vez 
determinada su constante, sirve para la medición de 
todos los tubos, de un modo tan seguro como puede 
hacerlo otro procedimiento cualquiera de medida, te­
niendo además en su favor la rapidez con que hace las 
mediciones, lo que permite establecer las dosis procen- 
tuales rápidamente y sin el menor error. Para mayor 
seguridad, aconsejamos que se haga lo que hacemos 
nosotros, esto es, hacer una medición, por io menos 
todas las semanas, de. los tubos con los que habitual-
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mente se trabaje, y además, el día antes de hacer todo 
tratamiento intensivo, determinar de nuevo la dosis 
proceiitual á la profundidad en que deba de hacerse la 
acción terapéutica. Procediendo de esa manera, se evi­
tará, como decíamos al principio de nuestro artículo, ó 
el dar una escasa cantidad de rayos Roentgen, fraca­
sando la curación de la enfermedad que se trata, ó la 
Bobredosifícación con todos sus inconvenientes, que 
han contribuido á desacreditar un procedimiento cu­
rativo llamado á dar cada vez mejores resultados.

Junio 19SL

Lb rodloeî clíaclón en Ids eníermedDdes Infecciosas 
y porasitarlas.

Sefioias, aefiores acadéraicoa, geQores:
Ed on tema científico no hay poeibilidad de deatigai el 

contenido del miemo de la peiaona qne lo desarrolla, y así 
acaece qne en determinados momentoa, asuntos insignifican­
tes y banales, adquieren brillo inusitado por las dotes de 
talento,'ioetrucciÓD, cnltura y elocnencia del conferenciante^ 
y aei también puede snceder qne aeuntoe de gran importan­
cia científica, puedan qnedar en la penumbra si qnien loe 
dssarrolla tiene la peqnefiez de mi personalidad.

Y o debo decip-qne he venida á esta Real Academia cre­
yendo que era digno de hacerlo, si no por m< categoría cien­
tífica, por mi entusiaemoi reepeto, atención y constancia en 
la resoiociÓD de un problema que me fué encomendado por 
la lospección general de Sanidad, probablemente por la 
ooinoidencia de conocer algunos trabajos que son anteriori­
dad á los del Dr. Paii venlaDse lealisando sobre el tema, y 
que después los investigadores italianos han dado á conocer.

En los primeros momentos pensé restringir mi dieerta* 
ción el problema del paludismo, el que en naciones como 
Italia, adquiere importancia inusitada y aun en Espafia la 
tiene suficiente para merecer la atención de todae las autorl- 
dadee sanitarias, y asi se ha hecho con el aplauso unánime 
de lae personas conocedoras de estos asuntos, y con verdade­
ro fervor por parte de loe ya iniciados en ellos, porque todo 
cnanto se diga del afán y del acierto de las antoridadea sani­
tarias en este respecto, es pálido ante la realidad.

Ahora bien; aprovecho este instante para deoir que es 
triste el tener que recoger en lugares de esta naturaleaa, 
tumores qne tal vez ni merecen ser recogidos, pero diré; 
Que loe trabajos realizados por los sabios italianos, que pre­
tendo dar á conocer esta noche á la Academia, en nada se 
oponen á los realizados en otro sentido y por otros piocedi- 
mientOB, sino qne vienen á ser nn complemento natural de 
los procedimientos pnestos en práctica hasta el momento 
actual pata combatir el paludismo en Espafia como en las 
demás naciones.

Digo esto, porque hasta mis oídos ha llegado el absurdo 
rumor de que yo !o que pretendo es levantar una bandera 
de un remedio maravilloso enfrente de la medicación domi­
nante, sancionada por la experiencia, que tiene nn papel 
brillante cuando se hace bien y en Espafia no puede hacer­
se mejor.

Y o pensaba limitarme sólo al paludismo, pero posterior­
mente he creído necesario hacer, por la transcendencia del 
asunto, un estadio general de la cnestión, para ver cómo

(1) Conferenoia dada por e l D r. B iga en  la  R eel Aoademia Ka- 
cional de Medioina de Madrid, e l día U  de M ayo de 19M.

merced á la idea, diré genial, de País, de Roma, y á la cola­
boración de otroe sabios italianos y de otros países, se con­
siguen magníficos resultados, gracias á la radioexcitaeión. 
Precisamente, por creer qne la única manera como ee llega 
fácilmente al terreno práctico es dar á conocer el asunto, 
es por lo qne me he atrevido á molestar la atención de la 
Academia con mis palabras.

Nosotros creíamos que cuando no se llegaba por una ra­
diación X  á la doeia necesaria para producir las manifesta­
ciones dérmicas de todos conocidas, es deoir, cuando irradiá­
bamos una región anatómica, con dosie que fueran, por ejem­
plo, la tercera parte de la dosis eritema piel, producíamos, y 
parecía confirmarlo la observación, un efecto excitante, veía­
mos que después de una irradiación corta, inenficiente, qne no 
llegaba á ia HED, se determinaban modificaciones en el sen­
tido irritativo, como si el organismo excitado respondiera 
aumentando eue energías. En ello ee fnndó deede el pnnto 
de vista de la tuberculosis, el método que tuvo gran reso­
nancia, de Manoukbine, publicado el 1912, que denominó te­
rapia indirecta de la tuberculoaie, por medio de las irradia­
ciones á base de dosis de un quinto, un décimo, etc-, de la 
dosis eritema piel. La estadística de miles de casos llamó la 
atención científica, pero loe casos contradictorios revelados 
después, dieron lugar á que se olvidaran pronto loa entu­
siasmos primeros hasta el extremo de qne poco después 
nadie hablaba del procedimiento y solamente en esta época 
ana serie de radiólogos y tisiólogos, casi todos franceses, 
volvieron á poner en práctica el procedimiento, obt/niendo 
resaltados análogos á los que en Espafia obtuvimos nos­
otros, ya qne llevábamos dos afios realizándolo, sin haber 
dicho una palabra, porque hnbiera sido prematuro el dar 
conclnsionea en cualquier sentido, y por otra parte también 
hubiera parecido un poco de reclamoi

En el afio 1917, el capitán de Sanidad Militar del ejército 
italiano, T)t. País, á quien rindo un saludo á través de la dis­
tancia que.nes separa, por la acogida que me ha dispensado, 
no por mí, sino por los médicos espafioles, tuvo la idea ge­
nial de considerar á las llamadas dosis excitantes, como es­
tando muy lejos de las verdaderas, y que las modificaciones 
bemáticBB, en el sentido de una ieucocitoais producida á los 
pocos minutos, eran seguidas casi inmediatamente de ana 
leucopenia, y por lo tanto, que el efecto era negativo.

Realmente, la iniciación de este procedimiento puede de­
cirse que obedece ó una casualidad, el miemo Pais me lo 
decía y lo publicó en una Revista; se debió á que entre loe 
palúdicos qne venían del Piave, que regresaban de las gran­
des batallas del Isonzo, y que iban al Hospital de Venecia, 
donde estaba el profesor Ceresole, un gran contingente de 
los como tales considerados, no eran palúdicos, sino tnber- 
culosos ó pretuberculosos, y él les hizo irradiaciones, como 
lea bacía á los palúdicos, obteniendo modificaciones pare­
cidas.

La terapia ya conocida en el palndismo con hipertrofia 
de bazo, en eses formas crónicas, con dosis conocidas de 
todos, es muy antigua, y no tiene nada que ver con la nueva 
terapia del paludismo, que nació en el 1917, y qne en loe 
momentos actuales está consolidada en la práctica, supuesto 
que después de los experimentos oficiales, hechos con un 
gran entusiasmo, se ha demostrado loe resultados logrados 
por la roentgenterapia unida á la qninización, etc., á todo lo 
que sabemos de cnra antímalárica. Hoy relataré las cosas 
que respecto á este particnlar ee conocea, diciendo lo que se 
ha hecho, lo que ee ba de hacer y cuál es la labor del Go­
bierno italiano, respecto á las instalaciones apropiadas con 
arreglo á la técnica adoptada por el Dr. Pais.

¿Qué dice éste? Sn idea es qne ea necesario irradiar coq
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(logia tales que en loa ptimeroa momeotos oo ae produzca la 
más leve alleraciÓD-comprobable microtcópicameDte, y eato 
ea tan distinta de la doais de eritema, que viene á ser 600 
veces más pequefia. El la llama dosis jt. Eato tal vez habrá 
de ser objeto durante varios afioa de múltiples contribucio- 
neslfavorables ó adversas, y en la misma Italia el Dr. Paia 
tuvo enfrente la opinión de todos aus compaOeroa radiólo­
gos y malsriólogoa. Los primeros decían que no medía la 
dosis, Los segundos, que era ana cosa incierta. Pero los re­
sultados clínicos obtenidos, el ver que los enfermos malári­
cos mejoraban, y que muchos sin qninina se curaban de for­
mas graves de paludismo, que éstas desaparecían ó mejora­
ban siempre, le hicieron proseguir su camino sin vacilacio­
nes porque estaba convencido de la eficacia de su procedi­
miento, Y  como las ideas geniales se abren siempre paso, 
aun cuando al principio en la estación de la región Pontina, 
al lado del mar, no iba casi nadie, porque se había hecho co­
rrer la voz de qne habla grandes peligros, pronto hubo un 
valiente que se atrevió, y ese primer valiente fué una ma­
dre que llevó en brazos á so hijo, un palúdido grave, con 
vientre hinchado, con bazo enorme, diarreicó, con dolores 
enormes espontáneos, con la particularidad de que había 
sido tratado sin conseguir nada con la qninina, etc. Pnes 
bien, aqnel niflo fué el primero en el que el Dr. País ini­
ció prácticamente la terapia antimalárica por sn procedi­
miento personal. A loe pocos días el nifio había tomado 
aspecto^normal, estaba completamente curado. Tan pronto 
como vieron el ejemplo, los aldeanos de las inmediacionee, 
andando á veces cuatro leguas por caminos peores que los 
de Espafis, llegaron al dispensario del Dr, País, qne como es 
natural lleva unida una estación [hematológica y  de quini- 
zacióo, pues no se trata de una cosa completamente inde­
pendiente, sino armónica. Hubo días en los qne se irradia­
ron SO enfermos y entonces se llamó la atención del Gobier­
no italiano, y se hicieron experiencias dando lugar á que in- 
terviuiera la autoridad de) profesor Grasg¡,que en los prime­
ros momentos no pareció partidario del procedimiento, pero 
en la actualidad sí Jo es, tanto, qne en un trabajo publicado 
dice (1): «To afirmo que hace bien el pueblo italiano en ca­
lificar de maravillólo este procedimiento», y con respecto 
al problema social del paludismo italiana, dice que está con­
forme con las ideas de) Dr, Pais, entendiendo que entre la 
teoría y la práctica hay otro aspecto, y ee el aspecto econó­
mico, Bi ae pudiera llevar toda la quinina necesaria á lae 
regiones palúdicas, si se pudiera dar á los enfermoe una 
alimentación substanciosa y ligera que modificara su cons­
titución sanguínea, si nosotros pudiéramos hacer eso con loa 
300,000 y pico de palúdicos que hay en Espafis, es induda­
ble que no tendríamos que recurrir á otros procedimientos. 
Pero es que tos italianos están convencidos de que no hay 
dinero en el mundo capaz de soportar semejante método. 
No hay medio de transportar á las montafiaa á todo el mun­
do, porque el palúdico es generalmente pobre, y por lo 
tentólas medidas á tomar han de inspirarse en la necesi­
dad de hacer algo, que sin salirse de las posibilidades econó­
micas del país, tenga uba verdadera ntilidad, cosa muy di­
fícil, porque aun siendo muy hábiles, todos los que han di­
rigido la Sanidad saben las dificultades que hay para aten­
der con el dinero sefialado, al sinnúmero de atenciones que 
ee presentan.

Pues bien; este problema, el profesor B.Grassi lo da como 
resnelto en  Italia, de la siguiente manera: En las dos zodbs 
palúdicas fundamentales, la región Pontina y la región del

(I) Qindizi *ul v s lor» del m étodo Fai«, L a cara della malaria 
per mezso dei raggi Z . Eoraa, 1981,

Veneto, han constituido ó proyectado una serie de instalacio­
nes de tres tipos: instalsciones fijas con médico fijo, instala­
ciones movibles con médico fijo é instalaciones transporta­
bles con médico que sólo va cuando lo piden las necesidades, 
como por ejemplo, cuendo hay que irradiar en un momento 
determinado un foco de palúdicos, pero no es una cosa ha­
bitual.

Es verdaderamente curioao el estudiar cientifleamente 
loa efectos que se consiguen mediante el método de las do­
sis excitantes sobre el organismo de los palúdicos; se obser­
van paitícnlaridades tan dignas de estudio y atención, que 
yo, por mi parte, puedo decir, que tal vez ha sido la cosa que 
más me ba sorprendido.

La sensibilidad es distinta á la dosis de rayos X  dentro 
de la pequefiez de la misma, según la ciase de paludismo. 
En este respecto, las que menos dosis necesiten son las for­
mas estlootofiales, después la terciana primaveral, después 
la cnertena, la fiebre recidivante, y, por último, el paludis­
mo crónico.

Pero en cambio, si no se trata de la iutanaidad de radia­
ción, sino del efecto terapéutico obtenido, se ve que ee casi 
todo lo contrario, debiendo no obstante señalar que la ter­
ciana primaveral con sólo una ó dos irradiaciones se cura 
sin quinina.

Nosotros bemus preguntado acerca de la certeza de esto, 
DO al mismo Pais, que pudiera estar infinido en su calidad 
de iniciador del procedimiento, sino á otras personas qne al 
principio estebaa en pugna con sus ideas, y nos han confir­
mado que es indiscutible qne la terciana primaveral se cura 
en cuanto ee irradia. En cambio, las fiebres estíootofialee ne­
cesitan reunir á la irradiación una medicación con quinina.

La cuartana resiste á la radioezeitadón según aseguran 
los mismos malariólogos y radiólogos italianos. En cnanto 
al paludismo crónico, á lae consecuencias poetmaláricas, 
todos están convencidos de la eficacia del método. En esos 
casos en teoría basta con boapiializar al enfermo fuera del 
foco palúdico, en un sanatorio y darle quinina, aun cuando 
precisamente son individuos que muchas veces no quieren 
salir de su aldea, viven como lae piedras, adheridos á su te- 
rrufio.y aunque sea mai, allí quieren vivir y morir. Si su mal 
ee puede combatir con otrp procedimiento, bien, pero ai no, 
sucumben, porque ni aun proporcionándoles todos los me* 
dios se desplazan, DO sbandonan, de ningún modo, el sitio 
donde han vivido.

Ea verdaderamente interesante, en las experiencias ofi­
ciales hechas, el ver con qué tscilidad ee prestan lae gentes 
al procedimiento. Un ilustre clínico espafiol, muy conocido, 
no sólo por sus trabajos sobre Medicina interna, sino por 
ans campafias hechas sobre cuestiones de paludismo, me 
decía hace unos min utos conversando respecto á estas ideas, 
y recordando lae dificultades que siempre rodean á estas 
casas, que verdaderamente es este un procedimiento que, 
para llevarlo á la práctica, necssila macho entusiasmo, mu­
cha generosidad, mucha vocación, que como me decía tam­
bién Fais.ea necesario estar dispuesto á no dormir la mayoría 
de las noches, porque puede suceder que convenga irradiar, 
por ejemplo, á las cuatro de la madrugede, no á las once ni 
á las ocho.

Así, pues, el procedimiento tiene una gran complejidad 
por un lado, pero una gran sencillez por otro, ya que desde 
el panto de vista de la dosis á aplicar, exietirún, sin duda, 
dificultades; pero es que si vamos ó utilizar un aparato de 
los usados corrientemente en la práctica general, tendremos 
que hacer la medida de esas dosis de una mauera algo em- 
piricB, dando un poco más ó un poco menos. Así empezó 
Pais, pero no pudo sujetarse á ello. El mslariólogo nece-
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altarla para hacer en cada cato la determÍDación de la doeia 
el coDcureo deán radiólogo experimeotado. Pero penaemoe, 
qae moTÍliaar ud ejército de radiólogoa capacea de hacer eaoa 
cá'culoB perlrctameiite, eopone oo problema poco menoa qae 
impoaible de reaolvert j% por lo tanto, era neceearin, j  yo me 
atrevo ó proponerlo ante esta Acaiiemia, alegráadome de 
qne entre loa que ho; me esCDcban ha;a pereonae eapecia- 
liza>tas en eelaa cnestioner, llevar á cabo algo qae ae ba 
realisado, y qne pudiera conlriboir á qae la obra de Faia 
tenga en E > -p a & a  ana realización inmediata.

Nosotroa penaamoa, qne si en laa nuevas Ifietitaciooea 
antimaláricaa teníamos qne complementar la terapia antí* 
palódira general, con la radioterapia, con arreglo á laa téc­
nicas de País, DOS exponíamos á que laa doais fueran e u -  

mámente pequefiae, insoñcientes, ó á que, por el contrario, 
ae dieren doeia nn tanto exceaivae y ealo ea nn arma de doa 
filos, mejor dicho, de trea, de todos loa que ae quiera.

Por eso, pensando aiempre en la necesidad de qne no 
fueran radiólogoe profesionaies loa qne ae encargasen de 
hacer laa irradiaciones, sino qae ocurriera como en Icalia, 
en donde para todaa laa e v t a c io D e a  de la Región Pontina y 
del Veneto hay ona persona que ae encarga de vigilar todo, 
pero el reato de loa profeeorea eon malariólogoa, qne es lo 
que debe ser, porque, á mi juicio, el problema no es, en s i ,  

de rayos X , eetoa aon la terapéatics, pero el todo ea el ma* 
laiiólrgn, pues el radiólogo podiá hacer mny bien la irra­
diación, pero no pndiendo hacer loa diagnósticos bemato- 
lógicos diversos, le expondría á ha cer una enormidad tera - 
péutira.

Volviendo á lo que decía: ¿Manera de no ocurrir eatof 
Pues creo que ea leDCilla. Daemoa on aparato con tena ón 
auflciente. con una chispa tqulvalente de S6 cenllmetrot 
que beata para irradiar los maláricos. Pues bienl con un 
aparato de ê sta naluralsBa, lo que nos intereaa ea qua baya 
un miliamperimetro, que en lugar de medir miliaraperioa, 
mida décimas, y que baya un tubo como loe del tipo Ooolidge 
corriente, en donde tengamos una intenaidad en lugar de 
2,5 6 3 miiiamperios, de décimae de miliamperio, y de eete 
modo, como un tubo de esoe no tiene variacionea de inten- 
aidad mientras la corriente no varíe, nosotros podremos 
decir: Tantos minutos de irradiación en eataa condiciones, 
equivalen á ana R ó A doa, y entonces lo importante es saber 
la dosis qoe ae necesita, ya que ee puede hacer lo mismo que 
nn farmacéutico que nos da perfectamaote pesado el medi­
camento.

En estas condiciones, con estos pequefios aparatos qne 
en Espafia valen muy poco dinetn, pues no son aparatos de 
terapia anticancerosa, que esos il que valen miles de pese­
tas, mnchos miles, se pudría contribuir á resolver el proble­
ma Bucial del paludismo, en térraiuoe tales, que nosotros pu­
diéramos estar satisfechosjle haber seguido esta vía, que no 
seria la trillada seguida por otros países con muy buena vo­
luntad, pero con escasos resultados.

También se puede utiliaar el método en la tifoidea. Así 
lo confirman hombree de alta categoría. Yo no be podido 
ver nada de esto, pues no he tenido tiempo, y mi viaje era 
solo para, como radiólogo, estudiar una técnica, pero diré 
que la autoridad do esos hombres, de todos conocidos, es 
suficiente para creer que ea una verdad lo que nos dicen de 
acortamiento del proceso morboso, disminución de la mor­
talidad, de las complicaciones todas, algo análogo á lo que 
ocurre con lae vacunae cuando las vacunas eon útiles.

La experiencia hecha hasta ahora en loe tuberculosos 
no rae parece auficiente pera fundamentar una opinión. 
País ha trabajado sobre ello, y de todas maneras, yo diré 
qne me pongo é la disposición de onantos especialietes hay

en Espafia, para qne ellos lo hagan todo, dándoles los datos 
sobre el procedimieuto, aparatos que pudieran servirles, y 
creo que bien merece la pena de ensayar el medio, que no 
ee exclusivo, sin<vcomplementario de en terapéotica.

Y  en comprobación de todo esto, quiero leerles io que 
dice Grassi, cnya autorida 1 ee tan extraordinaria, que vale 
más qne tndo lo qne yo pudiera decir acerca de !b acción de 
los rayos X  (Lee unos párrafos.)

Esto dice Qrassi, pero tampoco me he conformado con 
ello. He beblado ron los mé licoe militaree italianos, princi- 
palrntote con Oeresole, qne dirige el Hospital Oivil de Ve- 
neoie, y con ens ayudantes; be visto los trabajos sobra in- 
veetigaciones bemato ógicas'de Vianello, tan inteiesantea. 
Fnee bien; Oaroaole me ha dicho que no da ya la quloina á 
todóe los enf-rmos, y Pais me ba dicho, por su parte, lo mis­
mo. Aquél afiade, que emplea eistemáticamente el procadi- 
m'ento en todos aquéllos casos de qiiiainarresisteDcia ó ín lO ' 

lerancia, ó en qne, por circunstancias especiales, desde los 
primeros momeotos, la qiiiniaB no produce raaultados bri­
llantes, teniendo la seguridad de que, por la asocisción del 
tárma<o y la roentgenterapis, con arreglo á la técnica de País, 
se consigue un resollado definitivo maravilloso- Él espera 
que eetoa trabajos seau prontamente divulgadas por el man­
do cienllfiio, porque no se pnede negar, one birn conocida, 
ea un arma poderosa, que bien manejada dará pxilos incom­
parables, y ello bien merece la atención de todos loe hom­
bres callos de todos los pslsee.

En Bapafis, afortanadamsnte, los malariólcgoe están di­
rigidos por un ilustre especialiala, y hay también un núme­
ro de radiólogo! verdaderamente emineutei qua pudieran 
colaborar con aue enitfiai ata y su ciencia de estas materias. 
Moa encontramos, pues, en excelentes condioíonea para rá­
pidamente emprender trabajos en gran escala, que tal ves 
pudieran ser la aportación eepafiola en cualquier Oungreao 
Internacional sobre eetoa asuntos.

Serla deseable qne ello no qnedara reducido al paludis­
mo, porque enu cuando el interés ee grande, desde el ponto 
de vista científico, también lo ee eocial, sobre todo en fiebre 
tifoidsa y tnbercuioeie.

Vuelvo a decir qua me pongo á la disposición de ios 
ilnatree especialiataa eepafioles para cualquier cosa que pu­
dieran necesitar.

Y  ahora voy á proyectar unaa fotos, pero antes quiero 
decir unas cuantas pulabrai. Yo bien sé que la ciencia no 
tiene fronteras ni patria; pero loa hombrea de cisnitia sf 
tienen patris, y entre éstas patrias, hay alguna, como le 
ocurre á la del Sr. Pais, que tienen uon otras conex’onee 
qne se pierden en la noche de loe tiempos. Y o me alsgro de 
que baya sido un hombre de raza latina el que haya tenido 
esta idea, y debo decir tambiéu, qne ante la auogiila carifio- 
ea y fraternal que he tenido, por parte de toilos ellos, cuan­
do apenae al tenía tiempo de estrechar una mano para en­
tablar la conversación, poco menos que un atraco cieiiiífico, 
al recordar esos momentoe en que me hablaban en italiano, 
en eepefiol y en francés, y yo hablaba en francés y en ita­
liano, y cuando me decía Pais que él no había estudiado el 
espafiol, pero que lo comprendía, yo pensaba en que él es 
un hombre de raza latina, con un abolengo relaciona lo es­
trechamente con el nuestro, y yo me atrevo á pedir para Ice 
sabios latinos, muy especialmente para el profesor Pais, 
una expresión de gratitud que vaya unida al deseo de cola­
borar y trabajar en una nueva ruta de oiíeotación, y yo no 
be de dejar el honor de repetir que estas ideas suyas co­
rresponden á una realidad, que podemos afirmar qne tene­
mos nn arma maravilloea basta ahora no conocida, tal vsc 
de las más maravillosas de que disponemos.—He dicho,
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IQ lucilo antituberculoso en Esoafio

KAMÓN VILLEGAS

( i )

IV
Lbb colonias escolares.

Sólo DOS resta por comentar ya, el foocionamiento de 
eites orsenizacioDes consideradas también como antituber- 
cnlosa». Son, desde luego, nna institución simpática que ins­
pira cordialmente la más efusiva benevolencia. Quien baya 
visto esoa nifiOB pobres salir come aiegree gorriones de la 
estación del Norte para las playas del Oamábrico, con su 
cestillo de merienda, en grupo bullidor y feliz, piensa que, 
sea cual fuere la transcendencia social de esta obra, es de 
eegnro una obra buena. Un centenar de nifios pobres que 
pueden ir de veraneo, befiarse en el mar, que acaso no han 
visto nunca, desprenderse, siquiera sea momentáneamente, 
de su mieeria cotidiana, tomar el sol al que no conocen sino 
por el pálido reflejo que llega á penetrar eo sus babitacio* 
nes sórdidas, tener la seguridad de que habrán de disfrutar 
durante este tiempo de una atimentación euficiente... El 
corazón se regocija viéndolos llegar Inego colorados por la 
briea marins, más altos, mejor nutridos, con brillo en los 
ojos y contento en el alma. Es, sin duda, nna obra buena. 
Vearroa si es realmente tina obra antitoberculose.

Yo pudiera repetir aquí alguno de los argumentos em­
pleados para criticar la eficacia de los Sanatorios actuales. 
En Eeppfla (donde hay J50 000 tuberculosos) no bey más 
que dos colonias escolares. Tenemos un gran placer recono­
ciendo que están organizadas y dirigidas muy eatisfautoria- 
ments; pero no hay máe que dos. No sé exactamente el nú­
mero de camas disponibles que cada une de ellas tiene; 
pero desde Inego se ve que por muchas qns sean, no pesa­
rán de! centenar entre ambas. Dada esta limitación se com­
prende que en eficacia no puede por menos de resultar muy 
limitada. Pero vamos á procurar hacer un análisis que nos 
permita justificar plenamente esta conclnsión.

Para ello es conveniente que precisemos cuál es el papel 
que incumbe á estes organizaciones. Los nifios pretubercu- 
loBos— todoB los nifios pobres— pueden encontrar, en un 
momento crítico de su vida, un gran beneficio y acaso la po­
sibilidad de librarse de la tuberculosis con la tonifleación 
que supone el separarlos de las defioiencias habituales de 
su vida. Es nna aspiración verdaderamente transcendemal. 
Pero ¿’ lrve á esta traoscendeutal aspiración, la iotensidad 
con qne se acomete? ¿Kssnlta verdaderamente transcenden­
te esta temporal protección de 100 nifios pobre»? Veamos.

8i todos los nifios pretubercu1oso<—todos los nifios po­
bres—pudiesen disfrutar de este beneficio, yo declararía que 
era la mejor ínstituc'ón antituberculosa que pudiera inten­
tarse. Pero ee comprende que estos dos únicos sanatorloB 
marítimos, con sus cien únicas plazas, no pueden albergar 
á todos los ñiflas pretnberciiloaos—á todos loa nifios pobres 
de Espafia.—También aquí es preciso hacer una selección. 
Esta selección puede hacerse según un criterio científico, 
puede hacerse según nn criterio sentimental, puede hacerse, 
por último, segúu un sistema arbitrario.

Sí esta selección se hiciera segi^a un criterio científico, se 
admitirían prefereutemente á los hijos de tos tubercnloeos 
gravee, de aquellos que, por tener gran cantidad de bacilos 
en sus esputos y  vivir en condiciones de miseria que pros-

(1) T mba el mimer# anterior.

cribe toda higiene, presentan más facilidades de contagio. 
Se les llevaría á loa sanatorios: I . °  Para alejarlos de un foco 
de contaminación inminente. 3.° Para combatir en ellos la 
posible y triste herencia qne les amenaza. 3.o Porque ello 
significaría una indirecta ayuda económica en el bogar donde 
agoniza un padre de familia falto de reenraos.

Si esta selección ae hicie ra eegún un criterio sentimen­
tal, se elegiría entre loe nifios más pobres, los que nunca han 
visto un horizonte lleno de luz, ni han satisfecho la elemen­
tal necesidad de su apetito, tos que sólo conocen el aire por 
el viento frío de las noches de invierno pasadas al abrigo de 
loe quicios de las puertas, loa qne saben del sol por el calor 
del verano en el ahogo de la casa miserable sin ventilación 
y sin agua.

Sí esta selección ee hiciera de nn modo arbitrario, se ha­
ría... como se hace.

Es decir, qne la selección ae realiza sin ser presidida ni 
por un criterio científico, ni con ningún calor humano.

Vuelvo ú decir que, sean quienes fueran loa que van, to­
dos lo necesitan y deben ir. Pero reclamo para algunos nn 
derecho de preferencia, y estoa que tienen derecho de prq- 
ferencia son precisamente ios que ee quedan.

El defecto fundamental de eatae instilnclones no estú 
sino en la mata utilIzaciÓD qne de ellas ae hace, de la falta, 
de oríanizaclÓD que preside toda la lucha antituberculosg 
espafiola.

E beoeficio que producen es tan reducido y tan iuter- 
miteute, que no puede coosiderarse como de transcenden­
cia estimable. Ua mes ó dos pasados junto al mar, y luega 
la vuelta á la ca-a miserable y á la vida sórdida, podrá ser 
una obra de caridad, pero nunca será una obra antnubercu- 
losa. El nifio vuelve á encontrarse en las miarnaa condicio­
nes que se estimaron peligrólas para su salud, ain que se 
baga nada por modificarlas, y se le abandona Inego, Para 
que este beneficio tuviera cierta eficacia positiva sería pre­
ciso continuar la protección todo el tiempo necesario basta 
suprimir toda posibilidad del peligro que se trata de evitar. 
Habría que traer á su existencia elementos permanentes de 
defensa, mejorar para lo sucesivo sus condiciones de vida  ̂
Sin esto la limosna de unos bafios maiíiimos carece en 
absoluto de toda impo rtanda transcendente. Bien aeí como 
la moneda qne entregamos al pobre, que si puede saciar stt 
hambre de momentoi jamás sirve para sacarle de su mi­
seria.

Mientras no se baga una labor de conjunto que ataque- 
simultáneamente todas las causas predisponentes á la tu­
berculosis, esta institución y las demás creadas y todas las 
qne están por crear, no serán sino una aspiración baldía 
capaz sólo para demostrar la impotencia de una nación 
para lachar contra la tuberculosis. La impotsneia de una 
nación qne no ee rea gna á cruzarse estoicamente de brezos, 
y para disimu lar su fracaso, hace al azar cosai, que es hacer 
eomo que hace. •■ a

Y o me imagino la orgullosa satisfacc'ón con que ios 
directores de la lucha antituberculosa en Espafia mirarán 
la espléndida variedad de elementos de que disponemos 
para combatir á esta enfermedad terrible: «Poseemos Sana­
torios terrestres y mailtimos, Dispensarios, Juntas técnicas, 
J untas administrativas... Poseemos de todo.» Y  veo al pobre 
tuberculoso espafiol buscando en vano una plaza libre en 
un Sanatorio, sin encontrarla, ó, si la encuentra, viéndose 
en la necesidad de abandonar á au familia ein recursos 
piieptras intenta curarse, y volver luego de ctjrado (?) á Ig
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casa miserable, al trabajo exceeivo, á la  alimecteción Ídbd- 
ücieute, ooD lo qae de eegaro volverá á agravarse. Y  ya 
avanzada aa enfermedad, no encontrar (porque no lo hay) 
un hoepital donde pueda moriree tranquilaniente. Y  este 
pobre hombre, qoe no sabe toda nnestra espléndida varie­
dad de elementos de Incba antitabercoloaa, supone inocen­
temente que en BspaOa no tenemos nada para combatir la 
tnberculoeis.

Pasa en un brillante desfile el formidable ejército. Pri­
mero la caballería tremolando al aire ia bandera jamás 
vencedora de la doble cruz. Viene al son de armoniosas 
bandas de música qns invitan á la alegría de macabras fies­
tas: el Día de la Flor, la Semana de la tabetcnlosis, ia ver­
bena antituberculose, la primera piedra, la segunda piedra, 
la tercera piedra.

Lnsgo vienen unos formidables caBonea, que son loa Sa­
natorios. Claro que estos cafiones no tienen balas, pero 
están mu; relucientes. Cada cafidn va acompafiado de dos 
primeras piedras y de cuatro discorsos á cosí mejor ver­
tidos.

Después viene la infantería, que es ia más numerosa: son 
los tísicos. Van tristes, abatidos, sin qoe al parecer lea ins­
piren enficiente ánimo los cañonee sin balas, ni la alegre 
música de las Semanas, de loe Dias, de las Verbenas y de 
los Discursos inaugurales.

Y  es que acaso piensan qoe con un ejercito así se puede 
ir mejor á un simulacro guerrero que á una verdadera 
lacha.

DN CASO DE TRAOHDTISHO POR COITO
roa BL

DR. IGNACIO FEDRIANI

Aunque loe traumatismos por el coito son relativamente 
corrientes coando se trata de las primeras relaciones sexua­
les ó en los casos de violación, no lo son, en cambio, cuando 
se trata de matrimonios en loe cuales hace ya tiempo 
qne las funciones de relación están establecidas. Ai mismo 
tiempo, las lesiones producidas por el coito suelen recaer 
principalmente en la vulva, la entrada de la vaginay tabi­
ques rectovaginal y veeico vaginal yraramente recaen en loe 
fondos de eaco vaginales.

Como quiera que en el caso por mi observado se reúnen 
las condiciones, poco frecuentes, de ser nna mujer cuyas 
relaciones sexuales estaban ya bien establecidas, y de re­
caer las lesiones en nno de los fondos de saco vaginales, es 
por lo qne he creído interesante contarlo. Al mismo tiempo 
qoe para demostrarle una vez más al médico general la ne­
cesidad de reconocer á toda enferma que se queje de alguna 
afacción genital (sobre todo, ai el síntoma predominante es 
la hemorragia), y no fiarse de ¡os síntomas sdbjetivos de la 
enferma, por claros que éstos parezcan.

Pero no nos entretengamos en más disquisicionee y  va­
mos ai caso:

En mi consulta de la Oroz Roja se presenta nna enferma 
como de unos cnarenta y cinco afijs, y algo demacrada, que 
me cuenta la eiguiente historia: es casada desde hace ya 
bastantes años, durante los cuales ha tenido varios embara­
zos y partos completamente fisiológicos, sin qne haya tenido 
en BU vida antecedente ninguno genital; la menstruación se 
eetableeió á loe doce años, habiéndose mantenido normal

basta hace cinco meses qne faltó, no presentándose más; en 
la actualided cuenta la enferma cnarenta y tres años.

Desde esa leí ha se encontraba fuera su marida, que es­
taba traba jando en una huerta, por lo cual dorante este 
tiempo no hal i* habido relaciones eezualea.

£ l día que regresó el marido realizaron el coito sin nin­
guna dificultad, pero hacia su terminación, dice la enferma 
que sintió en su intei ior una sensación muy rara como ai se 
le rompiera algo interior, y á la terminación observó que 
tenía una gran hemorragia, 1a cual cbnUnuó durante dos 
días acompañada de dolor en el bajo vientre. En el momen­
to en que se presenta la enferma, hace tres días de estos 
Bcontecimientop, y únicamente escapa por la vulva un líqui­
do sangninolento, y loe dolores abdominales han disminuido 
bastante.

Por todos ios datos que nos da la enferma, por su aspec­
to, por su edad, y por el hecho de haber faltado el período 
durante cinco meses, habiendo aparecido esta hemorragia 
con motivo del coito, no podemos sostraernos á hacer las 
signientes conjetarae: «La enferma padece un epitelioma 
del cuello de forma excrecente, el cual se ha desarrollado 
grandemente durante loe meses que el marido ha estado 
ausente, y éste, al realizar de nuevo el coito, ha rozado con 
el pene los mamelones produciéndose ia bemorregia>.

Guiado por esta idea, al hacer el reconocimiento dirijo 
los dedos directamente al cuello, llevándome gran sorpresa 
al encontrarme con que lejos de estar mamelonado y excre- 
sente, como esperaba encontrarlo, estaba perfectamente 
sano. Fn cambio, en el fondo de saco posterior, en el panto 
de unión de la vagina y el útero, se notaba una herida trans­
versal como de nnoB 3 centímetros de longitud; en el testo 
del sparsto genital no habla nada anormal.

Aconesj-imoe á la enferma que ingresara en el hospital, 
en la sala de Nuestra Señora del C -rmen, que se encuentra 
á cargo de mi padre, y al día siguiente pudimos comprobar 
de visa, lo que antes habíamos notado por el tacto; se tra­
taba de uaa herida transversal de 3 cénlímetros de longitud, 
que inlereasba la mucosa y algo del tt jnfo celular subyacen­
te y que se encontraba ya en vías de eícatrizaciÓD. Por lo 
difícil de presentar aquella región para poder hacer una 
eutora y por hallarse ya la herida en vías de cicatrización 
nos limitamos á prescribirle lavados antisépticos, y á los 
siete días se la dió el alta completameote curada.

A peear de no ser muy frecuentes loe caeos de trauma- 
tiemov del fondo de saco ocasionados por el coito, buscando 
entre los autores hemos podido reunir algunos, y á conti- 
nnacióD insertamos los nombres de loa autores y loa sitias 
donde han sido publicados:

Bartel; «Dos casos», Oin. et Obst.—Polacro: An. <í'06*. ef 
Gín.—Finkelkraol: Qaz. Leba, 1898. nág. 168 —Ntoiebauer: 
Gin. et Oísf,—Eklund: Soc. Med. Suedoise v Licm Mtd., 1891, 
vol. LXIV, pág. 61.— PhiiipsBiix: Li'in Med., vnl. LXIV, 
pág. 61-—Boja>k' w kv: C R. de la Soc d'acc. et Qin , K > í, 
1888. — Lwi.w: La Cliniqiie 24 7-1690. Suedois.— G ider- 
herg: Centra- f. Ginak,  1896. pág. 310.—Amezys'aw-ky: 

1892, íiúm. 46, pág. 1.16Ó.—Chaleix: Joum- med. de 
Bordeanx, t. X X V I, pág. 95.—S ginsky: Jour. d'acc. et de 
G;n,, 1898, núm. 1. Knsis.—T-'iifel: Centr. fitrgitiak, 1890, 
pág. 6 .1,—Anderason: C. R  delaSoc. Suedoise- dt M'deci- 
tie i  Hygea , 1887, pág. 1.6í2 —Mangiagelii: Gaz. degli- Opt. 
Ñapóle, 1891, vol. VII, pág. 752.—B»rihei: Centr. fur G y  
nak., 1888, pág. 785.—Fraik; Wienen med. Presae, lB88, 
pág. 964, y Prager med. Wochens, 1890, pág. 95.
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REVISTA CRITICA

LOS ORIGENES DE LA EPILEPSIA GEHUINA
POE SL

DR, CÉSAR JUARROS

IjIegadoB al fiDal, nos ballamoB ea el difícil momeoto de 
obteoer una conclusión de esta rápida iSTista á las doctri­
nas con que boy se intenta explicar los orígenes de la epi­
lepsia genuina. Kegar beligerancia á todas, sería actitud 
fácil; pero falta de justicia. En muchas bailamos, como dice 
Fernández Saos (262) respecto á les alteraciones endocrinas, 
que loa factores aducidos, si no son realmenle los protago­
nistas, puede considerárselos como coadyuvantes. Gl meca- 

. nismo de las convulsiones es múltiple, casi todas ¡as causas 
invocadas son capaces de producirlas. Pero decir convulsio­
nes, no es lo mismo que decir epilepsia- Esta exige un es­
pecial estado mental, constitucional. Lo común es que vaya 
acompaflado de cierta predisposición á las convulsiones; 
pero son cosas distintas que pueden darse independiente­
mente. Cuando las convulsioues se presenten en un enfer­
mo de mentalidad epiléptica se rotulará convulsioues ó ata­
ques epilépticos, mientras tanto, no. La convulsión sólo es 
un síntoma.

El fondo epiléptico parece debida á una anomalía anatómi­
ca, de ordinario por perturbaciones del detarrollo cerebral. Las 
epilepsias llamadas tardías, no son tales epilepsias, sijio sólo 
convulsiones aparecidas por múltiples causas, desde una alte- 
ración ovárica á ttwa esclerosis encefálica.

Tales son, en mi sentir, las únicae deducciones que pue­
den obtenerse del examen de los trabajos comentados en 
eete artículo.
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(continoaciún)
Quistes hidatidicos.

El Db H uketas.—A l intervenir en la discaBÍón enta­
blada por algunos señores académicos, oon motivo del oaao 
clínico presentado per el Dr. Codina sobre dicta materia, 
manifiesta que no va á añadir ningún concepto doctrinal, 
y BU único objeto al tomar la palabra es hacer presente al­
gunas sorpresas que ha experimentado al diagnosticar en 
su clínica del Hospital General, y sobre todo, al practicar 
alguna autopsia.

Como dyo el Dr. Espina, hasta haoe algunos años los 
medios de diagnóstico no eran los que hoy oon tanta efica­
cia ofrece el laboratorio en sus distintas modalidades (ra­
yos X , reacciones quimicas, análisis hematolégicos), y por 
tanto, el clásico método diferencial ó por exclusión era el 
que guiaba, sobre todo cuando la enfermedad revestía ca­
rácter neoplásico y en asiento era en cualquiera de las vis­
ceras, singularmente en el hígado 6 en el pulmón. Así que 
sólo cotejando síndromes y aquilatando juicios se podía 
aventurar la existencia de un quiste hidaüdioo oon sus com- 
plioaojones y localiaación apstómica. Hoy, el examen radjq-

lógico y la reacción química y específica no dan lugar á du­
das, como asimismo los datos de hematologiatan brillante­
mente expuestos por el Dr. Pittaluga, datos que además son 
un excelente medio para orientar al oimjano en la interven­
ción operatoria. En este concepto es como el Dr. Goyanes 
ha podido presentar una estadística tan admirable en los 
éxitos como por la delicada anatomía y fanciocamiento de 
los órganos en donde se asentaban los quistes, cirounstan - 
cias que pudieran apreciarse en tas nnmerosas y artísticas 
radiografías que presentó en la sesión anterior. Y.tiene 
razón el Dr. Goyanes, añade, á pesar de la mnoha y exce­
lente literatura que se registra sobre este importante capí- 
talo de la patología en Francia, y cuando Trouaeeau asom ■ 
braba con sus lecciones olinicas, eran tan raros los casos 
que se publicaban, que él solamente habla observado uno, 
y en el capitulo que dedica á este asunte se refiere á los 
cosos del profesor Carlos Dávaine, notable parasitólogo 
francés, y otro del profesor Cruveühier, con lo cual resulta 
que en F.spaña abunda más el equinococo que en otros 
países, quizá porque la raza canina está más en relación 
con Jas aguas potables, sobretodo en las comarcas dedica-- 
das al pastoreo.

Dice el Dr, Huertas que de los muchos casos que tieoe 
anotados en sus registros, entre los cuales hay algunos de 
relativa certeza, aun sin la ayuda del laboratorio, cita el 
referente á una mujer de treinta y siete años de edad, ca­
sada, multípara, de buenos antecedentes personales heredi­
tarios, domiciliada en nn pueblo próximo á Toledo. Esta 
euferma empezó á sentir, desde hacia algunos meses, cefa­
lalgias intensas, vómitos alguna vez, sobre todo al acostarse, 
ataques de alferecía, paresia del lado izquierdo y trastor­
nos respiratorios y circulatorios. El examen oftalmológico 
acusó edema papilar.

Con este síndrome no era difícil diagnosticar una en­
cefalopatía oon síntomas de foco, y teniendo en cuenta la 
carencia de antecedentes y  taras sifilitípaa, eomo asimismo 
tuberculosas, atendiendo, por otra porte, al bnen -estado 
general de la enferma y á las cirounstancias de vivir en el 
campo, creyó que pudiera tratarse de quiste hidatídíco, y 
aei lo consignó en su hoja clínica. Esta enferma estuvo en 
su sala del Hospital General á un plan paramente sintomá­
tico para calmar sus violentas cefaleas, y al cabo de algunas 
semanas sucumbió en estado comatoso.

En la autopsia, salvando detalles que ahora no recuer­
da, ee vió una tumoración quistica eituada en la parte pos­
terior de loe hemisferios, en la cisura occipital, con adhe­
rencias meníngeas. Este tumor fné examinado por el ilus­
tre histólogo Dr. Mendoza, quien ratificó el diagnóstico que 
ee sospechaba.

El Dr. Huertas termina manifestando que si cita este 
caso lo hace con el propósito de insistir en la importancia 
que siempre tiene y tendrá el diagnóstico por exclusión, sin 
peijuioio de utilizar, como medios de gran valia, las reac­
ciones especificae, la hematología y los rayos X , medios que 
utilizará luego el cirujano, oon gran provecho, si hay lugar 
á la intervención quirúrgica.

El De . Valle Aldabaldk dice que esta discusión em­
pezó realmente por un caso de quiste hídatidico de dudoso 
asiento, por si podía referirse al higado ó al pulmón, poro 
sobre todo, el Dr. Codina lo presentaba como caso de sor­
presa, y ya hablando de caeos clínicos de sorpresa, como el 
relatado por el Dr. Huertas, se permite también recordar 
otro. Entró un muchacho en su clínica del Hospital Gene­
ral, con síntomas de compresión medular, del cual se acor-, 
dará e! Dr. Marañón que fué quien practicó la autopsia. 
Tenia teáetord®» 'i® refino» micción y  defecación y
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motores y eeositivos de las extremidades ioferiores. De 
este oaso, hBoe aBos  ̂dió cuenta á la Academia Medico- 
Qairúrgios, presentando la pieza patológica.

Lo notable fué qne la parálisis iba ascendiendo oon ra­
pidez anma, y al llegar al bnlbo, el indiviino murió, pero 
antea babia residido más arriba, pero había un dolor lijo en 
el trigémino, que llamó la atención; parecía como ai se tra­
tase de la enfermedad de Landry (parálisis ascendente agu­
da). Presentáronse dudas y  se procedió á la autopsia, en­
contrando un quiste hidatidio en la pelvis, que se había 
roto, había penetrado por loa agujeros sacros anteriores y 
habis ido invadiendo el terreno dando quistes hijos. Uno 
pequeBíto comprimía el trigémino. Era un caso de sorpre­
sa, qne ni aun con rayos X  (El Dr. MuraBón: Ko funcio­
naban)... pues aun cuando los hubiera habido, el diagnós 
lioo de aquél quiste pasarla inadvertido.

Otro caso fuá el de nna señorita qne iba á contraer ma­
trimonio; tenia un tumor en la carótida, y al mismo tiem­
po había motivos para sospechar, por infartos gangliona* 
res, etc., una tuberculosis. 8e reeolvió operar, y la sorpre­
sa fué encontrarse con un quiste hidatidico de la carótida.

Es decir; que en machos casos en que no se sabe lo que 
tiene el enfermo, cabe pensar en el quíste hidatidico. Pero 
el caso del Dr. Cudina, visto lo que se apreció en el disg- 
nóstioo diferencial, no habla dada de que era un quiste de 
cúpula del diafragma ó del lóbulo inferior del pulmón. En 
nna palabra: admitiendo que los quistes bidatidiooa se 
diagnostican hoy oon más frecuencia que antes, todavía 
quedan ciertos casos qus son sorpresa de autopsia ó de in­
vestigación oasusl, como el de que se está discutiendo.

El D b . O r s b p o , corresponsal, interviene en la discusión 
afirmando qne lo qne va á exponer, sólo tiene nn valor re­
lativo. Algnoos seBores académicos han planteado nn pro­
blema de diagnóstico diferencial, cual es, el de distinguir 
el quiste hidatidico de bóveda de hígado y el de lóbulo in­
ferior del pulmón: Por no ser siempre fácil este diagnóstico, 
es pur lo que cree que todos los afanes del médloo deben 
encaminarse á bascar los síntomas que individualicen estas 
afecciones, y se refiere á aquéllos que pueden ser practica­
bles en la enferma del Dr. Cedina. Uno de ellos es la ex­
ploración del borde, y, en general, de la cara inferior del 
hígado por medio de la radioscopia. Es indudable qne en 
nn quiste hidatidico del hígado, el borde inferior está adhe­
rido, y como muy bien apuntaba el Dr. Goyanes, si es de la 
parte de arriba, suele coexistir otro de la parte central; en­
tonces en la radioscopia se ve el borde inferior del hígado 
deformado, ensanchado. Esto podría ser un dato para el 
*fisgnóstico diferencial.

El otro medio le parece de ana mayor importancia, pues 
por él se puede determinar cierta y  absolutamente, si el 
quiste se halla en el hígado ó en el puiraóu. Se refiere el 
Dr. Castro al neumotórax artificial del lado derecho en esta 
enfermedad. Es indudable qne insufiaudo aire ú oxigeiio, 
las imágenes radiográficas han de ser distintas, según que 
el quiste asiente en el hígado ó en el pulmón. Si dienta en 
el primero, al insuflar la pleura el pulmón se irá hacia 
arriba, y ia radioscopia dará en la parte contraria la som­
bra obsoora del quiste, rodeándola por la parte de dentro 
otra sombra de intensidad mediana, y por ia de fuera nna 
zona snmamente clara y transparente qne corresponde al 
oxigeno. Separando estas dos zanas se encontrará nna linea 
obscura, correspondiendo á la parte más superficial del 
pulmón colapsado por el gas.

La imagen es completamente distinta cuando el quiste 
asienta en el pulmón. Entonces, la parte dearñba de éste se 
retrae con facilidad, mientras qne la de abajo apenas si se

desplaza, si so colapsa. En este medio de investigación 
existe un dato que pediera llevar á error, y es. que siendo 
el quiste de hígado, y ezú tiendo una plenritís de base que 
haya determinado una adherencia de la parte baja del pni- 
mÓD, pudiera creerse que se trataba de un quiste implan­
tado en esta viscera. Mas en el caso expu-sto por el ductor 
Codina, se ve bien que la enferma no ha tenido tos, ni hipo, 
ni doloree en cinturón, y el diafragma se mueve perfecta- 
meóte. Hay que tener preseute aquella ley que dice que 
cuando nna serosa se iiiñama, el músculo qne está debajo 
se paraliza.

El Dr. Castro, como consideraciones generales, dice que 
es conveniente e l hacer el neumotórax con oxígeno ptrser 
muy absorbible. yno llevar á un alto grado la instfiación, en 
primer lugar, porque no hace falta y á que basta colspsar el 
pulmón, y en aegundo lugar, porque una compresión excesi­
vamente grande pudiera ser lo único que contraindicara el 
medio de exploración, por si determinara la rotura del quis­
te; como no ha visto publicado este método de exploración, 
es por lo que ha creído oportuno traerlo á la consideración 
de la Academis.

Dk. CESALDO

Sociedad Esoadolii de Dermatología y SIEIIiograffi},
8X8IÓM OOBBESPONUIBHTB BC. UBB DB HBYO DE 1 9 ^

La lámpara da cuarzo en el tratamiento local 
de la pelada.

Dr. Barrio de Medios.— El ennsolada de este trabsjoi 
d irim en te define que voy á ocuparme en él ezclucivamen- 
te de la pirte qoe en el tratamiento da la pelada le refiere 
á la lámpara de coerio ó luz ultravioleta.

l íe  propongo, principalmente, hacer ona especie de com­
paración entre loa resaltados que se obtienen con los reme­
dios farmacológiooa que priocipalmente empleamos en el 
tratamiento local de toda peladas 7 los mismos que nos dan 
las aplicaciones de la lámpara de cuarzo.

He de referirme en lo aucesivo á grsn número de casos 
afectos de pelada que en el transcurso de mi ejercicio pro­
fesional he tratado 7 visto, pero principalmente á loe últi­
mamente observados, 7 principiemos por decir qne los 
me líos farmacológicos corrientes y qne no voy á enumerar 
aquí, empleados en muchos de ellos, sobre todo, cnando 
aún DO disponiamoa de la lámpara de cuarzo, me han deja­
do siempre la impresión de su lentitud en su manera de 
obrar primero, y después, de lo socio, molesto y  hasta dolo­
roso que algunos de ellos resultan al aplicarlos; pero es en 
BU lentitud terapéutica donde 70 quiero recalcar el incon­
veniente principal de estos remedios farnoacológ’cos, sobre 
todo comparados con la rapidez de acción que ia lámpara 
de cnarzo presenta en estos procesos.

Bespetando como 70 siempre respeto todas las opinio­
nes, 70 DO puedo coincidir con loe que aconsejan que las se­
siones sean á 50 centímetros de distancia focal y de diez mi­
nutos de duración, porque mi experiencia pereonal me de­
muestra que, para qoe el éxito sea rápido 7 seguro, la 
distancia tiene que acortarse mucho más y el tiempo de 
duración tiene que eet también mucho mayor; fiel á mi 
manera de ver, por tanto, yo exploto en la primera sesión 
la tolerancia local del enfermo, pero iumediata y rápi­
damente hago las eesiones intensas, llegando, en general, 
pue$to que iodoe ¡es casos no son iguales, á dar eesiones á 
15 centímetros de diatencia y de treinta minutos de dura- 
oión, esto en enaqto á las seaionee directas á las placas.
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porque yo, eiguieodo deede hace tiempo loa conaejoB de Sa' 
boarond de tratar, no Bolamente la placa, Bino toda la región 
donde la placa está enclavada, con io cnal ee coneigae de 
ana manera evidente qae no aparezcan otras placas nne- 
vaB, doy antee de la Beeión directa á la placa otra á todo el 
enero cabelludo y éata no es tan intenaa, limitándome, por 
lo general, á que Bean de quince ó veinte minotoe á 30 
ó 40 centlmetroB de dietancia foca!. Con eata técnica conei- 
go hacer un tratamiento preventivo para evitar la aparición 
de placae nnevas, siempre llamadas á aparecer cuando exis­
te de hecho ntia placa de pelada y proiincir reacciones in 
tensas en lea placas ya establecidas llegando á la flicteniza- 
eión de las mismas si se hace preciso, medio Je conseguir la 
curación rápida de las miemas. Pasada la parte aguda de la 
dermitis producida, lo cual se consigue en el término de 
tres ó cuatro días, ayudados por la sencilla pasta de Lassar, 
entre otro medios, no es necesario que desaparezca oomple- 
lameníe la reacción caneada y podemos dar una sesión nue­
va, con lo que se consigue, como es lógico, nna reacción 
mayor, por lo qne el período, en general también hablando, 
de sesión á sesión no puede ni debe ser cada diez y quince 
días como algunos aconsejaban, sino cada cuatro como tér­
mino medio.

Quede, pues, sentada como Snalidad de este trabajo y 
con arreglo á mi modesta manera de pensar, la conclnsión 
de que la lámpara de cuarzo manejada con arreglo á una 
bnena técnica, ee superior á los restantes tratamientos loca­
les Je la pelada y constituye, por tanto, el tratamiento local 
más rápido y eeguro de esta clase de afecciones, evitando 
á la par la propagación de las placas y la aparición de lesic-
nes nuevas.

Fototerapia y pelada.

Dr. Sáinz de Aja.— La luz blanca sencilla ejerce una ac­
ción benefleioea sobre las placas de pelada, aunque no tiene 
una acción tan rápida como la violeta; esta la hemos em­
pleado en mochos casos, habiendo obtenido un 66 por 100 
da curaciones, 31,5 por 100 de alivios y un 2,5 por 100 de 
fracaeoe.

Recuerda qoe ee preciso tener en cuenta siempre el ori­
gen de cada pelada para hacer al mismo tiempo e, trata­
miento causal conveniente.

Respecto á técnica en el tratamiento local por la luz, dice 
que él lué quien primero aconsejó dar la sesión, no sólo á 
placa, sino á toda la región donde ésta se encuentre, siguien­
do el miemo parecer qne Sabouroud hace con los remedios 
farmacológicos, no creyendo como el Dr- Barrio de Medina 
en la necesidad de llegar á la ñictenización, toda vez que él 
considera euficíente con producir una reacción de eritema 
con edema.

Afirma que ee necesario también tener en cneuta el vol­
taje de la luz, así como la mayor ó menor extensión de las 
placae á tratar.

Dr. S icilia.- Considera que en la pelada siempre que se 
siga el tratamiento apropiado se obtiene en ella nn ciento 
por ciento de curaciones.

Cree qne al principio quizá loa remedios farmacológicos 
den mejores resultados qne los ffsicoe, aunque reconoce en 
general que éstos son los más indicados para tratar esta 
afección; ahora bien, poniéndonos de acuerdo respecto á si 
es más conveniente ó no llegar á la flictenización-

Dr. Ooviea.—Considera un excelente remedio el trata­
miento de la pelada por la lámpara de cuarzo sin que se 
pueda afirmar el éxito de una manera segura; cree no es ne­
cesario llegar A la flictenizacióu, pues son euficientes las 
reacciones de eritema intenso, lo cnal se consigue con las

distancias dichas por el Dr. Barrio de Medina que son las 
que nosotros venimos empleando, pues aun cuando el señor 
Barrio de Medina se ha referido en su comnuicación á otras 
publicadas por nosotros, esto fué hace muchos afics, y cuan­
do empezábamos á emplear la lámpara de cuarzo.

Dr. Barrio de Medina.—Rectifica para insisiir en la con­
veniencia de llegar á la ñictenización si se hace preciso, y si 
queremos actuar más rápidamente, aunque no niega qne en 
muchos casos sea suficiente con llegar á la reacción de eri­
tema intenso.

Rara reacción postsalvarsánlca.
Dr. Casal.—Enfermo con un chancro sifilítico de tres 

días de existencia, diagnosticado bacteriológicamente, el 
cnal se trata con bismuto y neo, y al llegar á la sexta inyec­
ción de 60 centigramos de este último, siente á lae pocas 
horas de puesta, dolor violento en el hombro del mismo bra­
zo en que se puso la inyección, con impotencia funcional y 
que á las cuarenta y ocho horas desapareció por completo; 
la signieote inyección también de 60 centigramos repite el 
mismo cuadro, pero esta vez ocalizadoá ambos hombror; 
¿puede tratarse de una crisis nitiítuide tardía?

Los Dres. Sáinz de Aja y Bejarano coinciden en conside­
rar el caso como una reacción de Herxheimer en nna radicu­
litis latente ó de comienzo del segundo nervio doreal.

Los Dres. Sicilia y Portilla son partidarios de creer el 
caso como ana reacción nitritoide localizada de las tam­
bién descritas por Milian.

El Dr. Llorens apunta la conveniencia de haber obser­
vado si hubo ó no reacción Je Herxheimer en el chancro 
Jel enfermo.
Terapéuticas contrastadas en clínica de las alopecias.

Dr. Sicilia.—Hace un estudio detallado da este tema, y 
después de relatar el origen diverso de las distintas alopecias, 
eatndia sucesivamente ios diferentes remedios terapéuticos, 
haciendo resaltar, entre éstos, los medios eatiraulantes pri­
mero y el tratamiento de fondo á baee de azufre en sus di­
versas apIicacionsB y unido á los reductovee después, ha­
ciendo mención, por último, de los agentes limpiantes como 
el aceite de enebro ó de cade.

De. b a r r i o  d e  MEDINA

Bibliografía. O)

AruRcu DE t i  Ph ybio iosíe  kt db tA P atholooik qf.síbale b  nn 
b i s t P h b  lACDNAiRE, p o f C t A chard — Un volnm en deiaSpi- 
g ia s i con  99 figui-a». (Uassoa st Cié. E dil.) 1921, precio, 10 fran­
cas.
Por sistema ¡acunar entieo de el autor el vasto conjunto 

de cavidadee discontinuas en qne se enenentra encerrada la 
mayor parte del liquido del organismo, qne llena los inters­
ticios de las células, de los tejidos, de loe órgauos. Precede 
en la ontogenia como en la filogenia á los sistemas vascula­
res de la sangre y de la linfa. Sin duda por la discontinui­
dad anatómica del sistema lacunar y por su gran difusión 
en todo el ser vivo, en medio de los órganoe más diversos, 
es por lo que ee ha relegado este sistema á un segundo pla­
no en los tratados didácticos, considerando solamente sus 
partes aisladas.

Acbard ha querido estudiar todo el sistema en conjunto 
y divide su estudio en dee partas: en la primara se ocupa 
de la fisiología general del sistema, yen  la segunda, de la 
patología.

(I) Sólo harem os el estadio critico de las obras que nos sean 
remitidos DOS ejemplares.
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Expone ante todo las nociooea de anatooiía y  de fieiolo- 
gía comparadas relativas i  este sistema en los anicnales y 
en el hooibte. En éste y  en los mamíferos snperioree, el 
sistema lacnnac comprende loa eepacioa intercelulares, es­
pacios conjnntivos, los espacios subaracnoideos con ana ane­
jos del oído interno y  dei ojo que contienen la endolinfa y 
la perilinfa, el humor acuoso y el cuerpo vitreo y, en fin, 
todas las serosas, (;randea y pequefias. Otaeifica despnés 
fisiolégicamente las serosidades, atendiendo á qne sns fun- 
ciones son diferentes en relación con su composición: exis­
ten terosidades dt dtalizamienlo, que sirven para facililar loa 
desplasamientos de ios órganos y  que deben á an riqueza en 
albúminas la viscosidad favorable á esta función; y serosi­
dades de rtlleno ó de aoaién. pobres en albúmina, formadas, 
sobre todo, por agua y los cristaloides del plasma, que sir 
ven para sostener loa órganos que separa el tejido conjunti­
vo, para dar á los tejidos su laxitud y  suavidad y  para pro­
teger los órganos delicadoe, tales como el cerebro y los apa­
ratos visual y auditivo, contra las acciones mecánicas.

Estudia el autor la formación de estas serosidades, el 
papel de la membrana y el de loe líquidos y la manera 
cómo se verifican entre el sistema ¡acunar y el eistema vae- 
cular sanguíneo y linfático, loe cambios necesarios pera 
asegurar el equilibrio de los humores. Pone también de re­
lieve el papel de medio nutritivo que corresponde al liqui­
do lecunar y cómo la estabilidad fleicoquímica de este 
liquido es neceeatia para ¡a buena marcha de la natricióu y 
pare le actividad de loe elementos anatómicos.

La patología del sistema ¡acunar no es menos digna de 
interés que su fisiología, El estado morboso modifica á me­
nudo y diversamente las condiciones de los cambios entre 
el sistema lecunar y el sisteme veicaler, alterando las mem­
branas, los líquidos y  las condiciones de lu renovación, Laa 
modificaciones patológicas del siitema laounar son objeto de 
un excelente estudio en el libro del profesor Achard; estas 
modificaciones aon cualitativas y cuantitativas, La infiama- 
oiÓD produce efectos muy comparables en las diversas par­
tes del sistema ¡acunar y coDBlituyen lae lesiones más im ­
portantes de este último; pero existen aiteracioDee mucho 
menos brutales, aunque igualmente interesantes, que se re­
fieren á la importancia de la masa líquida extravasada en 
este sistema. La cantidad de los líquidos está modificada en 
loa estados opuestos de plétora lacunar, ee decir, de hidro­
pesía y de desbidrataciÓD. £1 mecanismo de laa bidropeeíae 
ee objeto de un detenido estudio, expouiendo el autor los 
medios de apreciación dioica, las variedades clínicas y la 
fisiopatología.

Viene después un estudio sumario de iae modificaciones 
de la presión en las diversas partea del eistema lacunar.

Expone el autor finalmente algunas consideraciones te­
rapéuticas que derivan de loe datos precedentes, en lo qne 
se refiere, sobre todo, á laa hidropeslBs y ó laa modificacio- 
uea de la presión.

Un apéndice contiene algunos aoáliais de laa distintas 
serosidades.

El estudio de conjunto llevado á cabo por el profesor 
Acbard, reúne capítulos diseminados en la fisiología y en la 
patología, que gaoBo al ser relacionados, constituyendo uno 
de los BBUotos más interesantes de la biología general.

La estabilidad del medio humoral en loa organismos su­
periores, implica una mayor delicadeza en las funciones 
celulares, pero lleva consigo también una menor resistencia 
á las variaciones de este medio cuando estas variaciones se 
producen. El conocimiento Intimo del sistema lacunar en el 
estado normal y patológico muestra el admirable conjunto 
de actoB armónicos que concurren pata mantener la estabi­

lidad fisicoquímica del medio humoral. Mueetra además, que 
los actos regoladoree se cumplen eu virtud del juego de las 
fuerzas fleicoqulmicas, sin que baya necesidad de invocar 
el misterio de una fuerza vital. Y  á esta interpretación, 
como dice Achard, ee á lo qne deben tender los esfuerzos 
de la Fisiología-

Ai texto Bcompafian numerosas citas bibliográficas.
E. LUENGO

P eriódicos m édicos.

CIRUGIA
EN J,ENGUA EXTRANJERA

1. Mlxedema laríngeo, por el Dr. E. M. Josephson.— 
Una mujer, de cuarenta y dos afios de edad, se me presentó 
en Febrero de 1923, quejándose en especial de ortopnea y 
sensación de asfixia, qne se hacía más notable cuando se 
recostaba de espaldas. La historia familiar tenía mny poca 
importancia. El padre murió de nefritis y ia madre de neu­
monía. La historia propia se limitaba á una operación para 
extirpación de fibromas del útero, en 1910; la menopausia 
se produjo hacia la edad de treinta y cinco afios. La enfer­
medad actnal databa de 1013; desde entonces la paciente 
había tenido dificultad pata hablar y  eufria ronquera inter­
mitente, sin toe, que se hacía más notable en tiempo hú­
medo.

A  principios de Enero la ronquera empeoró más que en 
los diez afios anteriores. Esta ronquera persistió, á pesar 
del cambio de clima, y se hizo cada vez más grave. Tampo­
co podía dormir, debido á la intensa ortopnea y sensación 
de asfixia, que era más notable al recostarse da espaldas. 
£1 estado empeoró cada vez más, basta que la enferma se 
presentó en busca de tratamiento.

Exploración fisica.~'L9. paciente tenía el aspecto de la 
acromegalia y  mixedema moderado. Pesaba 66 kilogramos. 
La fisonomía presentaba palidez y rudeza; había aumento 
del tamafio de la cabeza y  cara; sus facciones presentaban 
ligero prognatismo; las manos eran gruesas; había hipertro­
fia de las orejas, narices y párpados; el cabello era lacio, 
seco, duro y grueso; había baetanle hipertrofia de la lengua. 
Existían acúmulos adiposos subcutáneos. El corazón y pul­
món no revelaban nada patológico. Por lo  demás, la expío- 
ración general no acusaba nada de mayor interés.

La observación laringoscópica se dificultó por la exage­
rada hipertrofia de la lengua, que llenaba la boca y la fa 
ringe. Más abajo de la epigiotis, grande y bien desarrollada, 
había un acúmulo de tejido que procedía, al parecer, de la 
pared posterior de la laringe y  el espacio interañtenoideo, 
que impedía por completo la observación de los tejidos de 
más abajo. Este tejido tenía un color rojo intenso y  parecía 
ulcerado. Aunque semejaba gránulos tuberculosos é indica­
ba la posibilidad de una neoplaeia, diagnóstico éste que ee 
apoyaba en la indicación de metástasis ganglionares eu loa 
repliegues submaxilares, el aspecto de la paciente no indi­
caba este diagnóstico. El esputo y la reacción de Wasser- 
mann fueron negativos. No pudo obtenerse un trozo de 
tejido para la biopsia, ni por un medio directo ni indirecto, 
debido al exagerado tamafio de la lengua.

Tratamiento y evolución. -  Se resolvió administrar la tiro- 
terapia; se administraron dosis progresivamente mayores, 
comenzando con 0,0324 gramos de la glándula seca una vez 
al día, basta llegar á la cantidad de 0,18 gramos del extrae 
to, tres veces al día. A las dos semanas desaparecieron por 
completo los síntomas de que se quejaba. La observación
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laríDgosoópica reveló una laringe muy grande, de propor­
ciones supermaeculinaB, en la profundidad de la garganta. 
La macoaa era gruesa, de un matiz algo más claro que el 
normal, con pliegues gruesos en los aritenoidea y  la pared 
poBterior. La cuerda vocal izquierda quedaba oculta por nn 
prolapso del sano de Morgagui. £1 espesamiento notable de 
la pared laríngea hacía disminuir la luz, Con la administra­
ción prolongada de la tiroterapia disminuyeron de espesor 
loa tejidos de las paredes y el prolapso del ventrículo, de­
jando en laa regiones glótica y supraglótica bastante espa 
ció, Cuando se redujo el ventrículo prolapsado á  bu tamaño 
mínimo, se intentó extirpar el tejido prolapsado por méto­
dos directos é indirectos. Annqne habla disminuido mucho 
el tamaño de la lengua, todavía impedía el buen resultado 
de la operación y no se consideró necesario operar con anes­
tesia general ni por ana laringofisión, debido á que la pa­
ciente podía respirar sin dificultad. Como fase interesante 
del tratamiento ee señala la mejoría constante en el vola- 
men de la voz, así como la disminución en el tamaño de la 
lengua y en en timbre y tono, al mismo tiempo que la me­
joría de la laringe.

ComentarioB.—La mejoría prosigue durante todo el perío­
do de la tiroterapia; pero cuando á veces hay que suspender 
ésta por las manifestaciones tóxicas, recurre el estado larín­
geo. Se han extirpado los amígdalas de las fancee y la len­
gua hipertrofiadas, para evitar la irritación procedente de 
esta región. (Edición española de The Journal A. M. A ., 
IS de Febrero de 1924.j MEDICINA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cuándo y cóm o mueren los anginosos, por M Gul- 
Ilaume.— La intensidad del dolor no tiene, en general, gran 
importancia pronóstica. Lo que importa es la frecuencia de 
las crisis y la facilidad con que ee reproducen. El esfuerzo 
permite apreciar la capacidad de resistencia del miocardio. 
Cuando el esfuerzo necesailo para desencadenar una crisis 
es variable, el pronóetico parece favorable. Cuando Jos acce­
sos se producen sin plazo ó ee van aproximando, el pronós­
tico es francamente malo. Lo que importa, pues, desde el 
punto de vista del pronóstico es dosificar el esfuerzo capaz 
de hacer estallar la crisis.

La insuficiencia aórtica agrava notablemente el pronósti­
co. La aparición de un soplo siatólico (mltralización de los 
anginosos) coincide con la desaparición de las crisis, pero 
el enfermo muere por insuficiencia cardíaca. Los extraals- 
toles en serie, la tibrilacíón de loa ventrículos y el pulso al­
ternante BOU de un pronóstico mny sombrío. Los enfermos 
con hipertensión parecen más amenazados que los demás. 
Mueren de angina de pecho bastante menos mujeres que 
hombres, sobreviniendo la muerte, en general, en la edad 
media de la vida, y al cabo de uno á cuatro años después 
del primer acceso, si bien algunos duran bastante mas.

¿Cómo mueren los anginosos? Más de la mitad, de muer­
te repentina. (Bruxelka Medical, núm. 28, de 9 de Marzo 
de 1924.)-T. R. Y.

2. Un procedimiento sencillo capaz de calmar ins­
tantáneamente la ciática, por Jacquerod.—El autor ve­
nía sufriendo de crisis agudas de ciática muy doloroeas y 
muy prolongadas, Halláidose un día á caballo, prestando 
nn servicio militar, le acometió violentamente una de di­
chas crisis. Hizo algunos movimientos ínsiintivos en busca 
de alivio, y cuál no serla su sorpresa ai ver que el dolor 
desaparecía súbitamente y como por enoanto. Algunos días 
más tarde tuvo una nueva crisis, menos intensa, pero per­

sistente, y, en vista de ello, se decidió á montar á caballo 
para ver si le era posible reproducir el movimiento que tan 
buenos efectos le había proporcionado: ahora, como antes, 
el dolor desapareció en un momento, sin que en un espacio 
de diez años se baya resentido de la pierna.

Recientemente, á continuación de la eubida á una mon­
taña, se vió acometido de nuevo por algunas crisis de ciá­
tica desagradables, acordándose entonces, de sn maravilloso 
remedio de antaño; pero no podiendo ponerle en práctica, 
por no tener una caballería á su disposición. Esto le puso 
en el trance de analizar el movimiento en cuestión, con el 
iutenlo de ver sí le era posible reproducirle sin caballo, y, 
una vez conseguido el propósito con resaltados positivos, he 
aquí la explicación que da de los distintos tiempos de que 
consta la maniobra.

A caballo: l.e, póngase la pierna enferma bien estirada, 
apoyando la punta del pie contra, el estribo; 2.c, desciéndase 
el talón todo lo más posible, siguiendo con la pierna estira­
da; 3.°, hágase un movimiento desupíoaciún tan pronuncia­
do como sea posible del pie y de la pieraa entera, hasta ia 
cadera, sin abandonar la posición rígida de la pierna, ni el 
descenso forzado del pie; i.°, elévese cuanto se pueda la 
parte alta del tronco y  los hombros, haciendo girar al mis­
mo tiempo el torso en sentido inverso del movimiento de la 
pierna, es decir, en tal forma que ee pueda mirar hacia 
atráe por encima del hombro correspondiente al lado enfer­
mo; bien entendido, qne sin abandonar mientras tanto el 
esfuerzo y  la posición de la pierna.

A pie: l.n, acostarse sobre una cama de madera; 2,°, es­
tirar la pierna enferma, aplicando la planta del pie contra 
el fondo de la cama; 3.°, volver el pie y toda la pierna, has­
ta la articulación coxofemoral, en supinación forzada apo­
yando fuertemente el talón contra el fondo de la rama, 
como si se quisiera alargar la pierna por el talón; é.s, hacer 
nn movimiento de torsión del tronco en sentido inverso, 
alargando al mismo tiempo el torso y elevando loa hombros 
tanto cuanto sea posible. La maniobra consiste, pues, en la 
combinación de dos movimientos, ó mejor, de dos grnpos 
de movimientos: l.°, un movimiento de torsión de toda la 
pierna, hasta la cadera, en nn sentido, y un movimiento de 
torsión del tronco en sentido opuesto; 2.e, un esfuerzo de 
alargamiento de la pierna en una dirección, combinado con 
un eafnerzo de estiramiento del tronco en dirección opuesta.

El alivio experimentado es á veces tan repentino, que 
recuerda la maniobra da ' la reducción de una luxación del 
hombro por el procedimiento de Kooher. (S«i>we Afedicale de 
la Suúse Jtomande, Abril de 1924.;—T. R. Y.

S Zona y  varicela, por Arnoid Netter.—Las relacio.iea 
entre estas dos enfermedades y su probable identidad etio- 
lógica han venido siendo objeto de múltiples estudios y vi­
vas polémicas desde que Bokay, de Budapest, afirmó eo 
1892 la existencia de un zona variceloso, es decir, de un 
zona provocado por el virus de la varicela. La clínica ha ido 
acumulando, en apoyo de esta proposición, un gran número 
de observaciones relativas á diferentes países, de las cuales 
ha reunido el autor en nn cuadro 72, de origen francés ex­
clusivamente. Ya es sabido qne en 1883 sostenía ya Landon- 
zy que el zóster ó fiebre zosteríana es una enfermedad ge­
neral qne se establece sobre un departamento nervioso bien 
delimitado geográficamente. Este zóster, enfermedad gene­
ra!, cuya especificidad se afirma principalmente por su epi- 
demicidad, sn evolución cíclica y la rareza de sus recidivas, 
es preciso dietingoirla de las erupciones zosteriformes, sín­
dromes qne, como las erupciones escarlatiniformes, difieren 
de la enfermedad y pueden aparecer bajo la influencia de 
causas diversas.
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Pues bien, para ilustrar este problema ha recurrido el 
autor, en un gran número de zonas típicos y de etupeionea 
zoeteriformee, á la reacción de fijación de Bordet y Gengou, 
que tan maravilloeas aplicaciones ha obtenido para el estu­
dio de las enfermedades cuyo germen permanece todavía 
ignorado.

Esto le ha permitido sentar las eiguientes conclusiones.
No sólo existe un zona provocado sin ningún género de 

duda por el virus de la varicela, sino que éste tiene todavía 
intervención en nn gran número de fiebres zosterianas y 
ai^n de erupciones zosteriformes.

Este virus puede alternativamente provocar la erupción 
varicelosa, esencialmente contagiosa, y el zona, cuya conta­
giosidad es tara, podiendo manitestarse este cambio á muy 
cortos intervalos.

Se desconoce el mecanismo que interviene en esta muta­
ción, si bien hay la tendencia á atribuirle á las modificacio­
nes muy sensibles que ejerce sobre la actividsd del virus 
vacunal el desenvolvimiento del mismo sobre los centros 
nerviosos, según han demostrado Marie y Levaditi.

' Las comprobaciones hechas por el autor con la reacción 
de Bordet-Gengon en la varicela y en los estados zosterianos, 
guardan cierta relación con las que el mismo método ha per­
mitido hacer entre la viruela y la vacuna, habiéndose mani­
festado entre loa antigenos y los anticuerpos de estas dos 
últimas enfermedades la misma afinidad cruzada que entre 
los de las dos primeras.— (BuUtün de í’4eade»ite de Medici­
ne, núro. 17. 28 de Abril de 1824,)-T. R. Y.

4. Un signo precoz de la ascitls. El surco transver­
sal «subhlpogástrlco», por el Dr. O. L. Sacconaghi.—Se 
trata de una depresióu exactamente transversal, larga y  es­
trecha, de bordea imprecisos, poco profunda, pero bien ma­
nifiesta, uniforme ó casi enteramente uniforme, que se ex­
tiende desde el punto extremo de nn flanco al punto extre­
mo del otro, sobre la superficie anterior convexa del abdo­
men, siguiendo ordinariamente una línea situada nn poco 
por debajo de la trausversal umbilical, entre esta línea y la 
biespinoss ó bi-iliaca. Produce á la vista el mismo efecto 
que si el abdomen hubiese estado comprimido por una cin­
ta elástica, de unos 2 á 8 dedos, cuyo trayecto dividiese á 
aquél en dos partes; una superior, más grande, distendida 
por el derrame, y otra inferior, más pequeña, simplemente 
tumescente, pero sin que dicha linea marque el límite entre 
una región inferior mate y una región superior timpánica, á 
las cuales, por el contrario, croza ordinariamente por am­
bos lados.

Este surco puede ser apreciable, resultando de una gran 
utilidad cuando la ascit's se halle todavía muy escasamente 
desarrollada y el diagnóstico sea aún dudoso por faltar los 
signos clásicos de la misma (matidez desplazable, ondula 
dón, vientre de batracio ó en alforja, etc.). F.n cambio, des­
aparecerá con los piogreeoB de la ascitis para no reaparecer 
hasta que el líquido haya sido puDcionado ó reabsorbido. 
Parece ser que, al menos en los adultos, este signo no se 
puede observar más que en ios hombres, quizá debido á la 
mayor tonicidad de sus paredes abdominales. (Journal de 
Médecint et Chirwgit pratiquee, primer cuaderno, 10 de 
Enero de 1924.)—T. R. Y,

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de septicemia pura por bacilos de Frled- 
lander, por Joltraln y  Surmont.—Tratábase de una mujer 
de veintiocho a&os, en la que se presentaron náuseas, se­
guidas iumediatamente de dolores muy violentos en el epi­

gastrio y de vómitos muy dolorosos, biliosos, abundantes y 
repetidos, y  de cefalea occipilofrontal gravativa; después 
sobrevino fiebre de 40° con escalofríos y sudores. Los fenó­
menos agudos persistieron durante cinco días; al sexto ee 
calmaron, excepto la fiebre que ascendió aún hasta é l”. La 
constipación, basta entonces pertinaz, fué sustituida por 
diarrea biliosa, profusa y continua. Apareció después ede­
ma pulmonar con abundantes esputos mucosos, disnea in­
tensa, taqaipnea y dolor torácico pronunciado. Al final del 
séptimo día ocurrió la muerte por colapso, el cual fué pre­
cedido de ligero delirio; la hipérpirexia (40,8) persistía. Du­
rante el curso de la enfermedad, excepción hecha del últi­
mo día, no hubo albuminuria. Ligera hipertrofia del bazo, 
pero no infartos ganglionares. Hubo hemorragias cutáneas 
(petequiae y placas equimóticas) y, al tercer día, epistaxis 
abundantes de sangre negra y pegajosa. Hipoleucocitosis 
(4.000); aumento de loa polinucleares.

Llaman los autores la atención aeerca de la importancia 
de loe trastornos gastrointestinales y del dolor del epigas­
trio, explicables por el hallazgo, al practicarla autopsia, de 
una ulceración duodenal y  de extravasaciones sanguíneas 
en la mucosa gástrica, y acerca de la importancia de las he­
morragias (cutáneas, nasales, bronquiales, capsulares, es- 
plénica y hepática, estas tres últimas se encontraron al ha­
cer la autopsia), observadas en otros casos idénticos: las 
hemorragias y  loe trastornos gastrointestinales son tan fre­
cuentes que pueden caracterizar la septicemia en cuestión.

Advierten los autores le dificultad de establecer al prin­
cipio el diagnóstico, fundamentado en la existencia de las 
hemorragias (cutáneas y nasales) y en la presencia del baci­
lo de Friedlander en la sangre; morfológicamente, aquél 
presenta los mismos caracteres que el bacilo de Yersin. La 
prueba de que se trataba de uua septicemia producida por 
el bacilo de Friedlauder, fué claramente establecida por el 
rápido desarrollo de cultivos de aquél en gelosa, por la for­
ma diplobacilar, y por la presencia de una cápsula hecha 
visible, mediante el empleo de tinta china asociada al reac­
tivo de Ziehl. Ademáe, el bacilo de Friedlander toé hallado 
en estado de pureza en la espuma de los esputos y en el lí­
quido pulmonar extraído por punción; al practicar la autop­
sia, se le encontró en la sangre de la vena cava ín'erior, de 
la vena porta, de las cavidades derechas del corazón, de !a 
periferia de las cápsulas suprarrenales y eu la del bazo, 
también en estado de pureza. No se le encontró en el higa, 
do, que presentaba alteraciones degenerativas, lo que auto­
riza á pensar que U septicemia en cuestión puede ir acom­
pañada de una acción tóxica. El líquido cefalorraquídeo 
estaba normal, no obstante haberse comprobado en algunos 
momentos un esbozo del signo de Keruig. (Qazzete da  E6- 
pitaux, 9  de Febrero de 1624 .)—P e l á e z .

2. El tetracloruro de carbono en el tratamiento de la 
anquilostomiasis, por E. L. Peyre.—El tetracloruro do car­
bono parece ser haber sido utilizado por vez primera en las 
islas Fidji; los resultados obtenidos iban á determinar eu 
adopción oficial por el International Health Board cuando 
tres defunciones exigieron un suplemento de experimenta­
ción. El autor ba tratado 113 caeos, y concluye que el tetra- 
cloruro de carbooe parece ser un agente terapéutico de pri­
mer orden. Los raros accidentes señalados han sido atribui­
dos á la alteración del producto por el bisulfito de carbono 
y  á susceptibilidades individuales, fenómenos muy análogos 
á los determinados por el cloroformo, £1 tetracloruro cuesta 
unas cuarenta veces menos claro que el cloroformo. (Bvll. 
de la Soc. de Pathol. Exoiiqw, núm, 2, 18 de Febrero 
de 1624.)— B , L u e n g o .
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Boletín de la semana.

Peor está que estaba.— Dudas y preguntas 
al Sr. Calvo Sotelo.

Pocas palabras, siquiera seaji muchos los asuu- 
tos y  más aún las cosas que acerca de ellos se dos 
ocurreu. Raro es el día en que no recibimos alguna 
carta cou pregunta relativa á casos de aplicación 
inmediata en que se plantean cuestiones difíciles de 
resolver por el estado de indecisión creado por el 
aplazamiento de los reglamentos de Sanidad y  de 
Beneficencia.

Vamos por partes. Respecto á las oposiciones 
de subdelegados, que algunos suscriptores suponen 
convocadas, diremos que á nuestro juicio no lo 
están y sí sólo publicados, el reglamento y progra­
ma á que habrán de ajustarse los ejercicios cuando 
se anuncien las convocatorias.

Lo que en este caso ocurre es que después de 
cometido el evidente desacierto del nombramiento 
en masa de los interinos, se ba querido por lo visto 
dar una satisfacción para 16 futuro declarando que 
la oposición concurso es, como todos sabíamos hace 
años, el procedimiento lógico y  legal de provisión; 
por lo cual se confiesa el pecado, lo que ya es esti­
mable; pero no se remedia el daño.

Tampoco podemos contestar concretamente á 
justificadas y apremiantes dudas de suscriptores 
que uo saben á qué atenerse en punto á sus relacio­
nes con la, al parecer extinguida. Junta de Patro­
nato y Defensa. Parece que ésta quiere dar señales 
de vida cobrando cuotas, fundadas en uo sabemos 
qué acuerdos de no sabemos qué Asamblea. El 
asunto requiere que el Sr. Calvo Sotelo se ocupe en 
él evitando exacciones posibles é indebidas, contra 
las que los médicos aislados se ven muchas veces 
indefensos y perplejos por evitarse dificultades ima 
giuarias con que se les amenaza. No sobraría, pues, 
una circular, siquiera cou carácter provisional, que 
aclarara estos puntos basta la aparición del regla­
mento definitivo.

Entretanto, bueno sería que cesaran, al menos 
temporalmente, los agudos ataques de que. vienen 
haciendo víctima á la Jauta y al Sr. Almarza, cier­
tos colegas, que uo se mostraron en algún tiempo 
todo lo escrupulosos que debieran para colaborar

con él en fantásticos proyectos, sin oír entonces la 
voz discreta y  serena de los que les advertían' lo 
erróneo de su conducta. Hoy, parece que se inspi­
ran en el conocido refrán de á moro muerto... y  nos­
otros que entonces como ahora censurábamos las 
demasías de la Jauta y de los que la manejaban, no 
nos sentimos iueliuadoa hoy á contribuir en la gran 
lanzada, cuando el tiempo nos ha venido á dar la 
razón.

En la granizada de acusaciones, cargos y dicte­
rios que hoy llueven sobre el famoso secretario, 
hay periódicos (entre otros los andaluces) que tienen 
derecho á hablar porque hace tiempo venían seña­
lando el abuso; pero otros... perdonen que les diga­
mos que han tardado mucho en enterarse de ello.

D e c i d  OARLANSOBRE ORGANIZACION SANITARIA
Aquellos ConveBoímídotos Adquiri­

dos bsreoameata y  protenados coa des­
interés darán te la juTontudf renacen 
Qoaeiooalcaeate en todos loa m omen­
tos de la vida, com o las diáteftissema- 
oiñestaa aL m eaor pretexto etiológico.

lÁ.

Si constituye la Sanidad una rama déla ciencia de 
la administración pública, que tiende principalmente 
á la conservación de la salud de loa ciudadanos, á la 
prolongación y mejoramiento de las condiciones de su 
vida física, ha de buscar necesariamente su apoyo y 
base en aquellos conocimientos humanos que estudien 
laa condiciones mismas de la vida, en tas leyes de su 
evolución y de sus relaciones con el medio social y 
físico en que se desarrollan. La Higiene, como ciencia 
que estudia las leyes de adaptación del ser vivo al me­
dio cósmico, 68 sin disputa la fuente principal en don­
de habrá de inspirarse esa otra ciencia de aplicación 
que se llama la Sanidad, y que no debe tener, conside­
rada en abstracto, otro carácter que.el que marque la 
aspiración á realizar, mediante la organización y la in-- 
tervención de les energías del Estado y del Poder pú­
blico, aquellas verdades que la ciencia de la Higiene 
les suministra, y que, reconocidas como tales, el legis­
lador trata de plantearlas en el medio social,

De esta suerte considerada, la Sanidad constituye, 
en cuanto á tendencia á la salvaguardia y á la tutela 
de la vida física, una rama de la administración tan 
importante como laa que tiene por objeto la tutela y la 
salvaguardia de la vida económica, de la social ó de la 
espiritual de los ciudadanos.
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Esta dependencia de la H igiene peiniite anticipar 
otro carácter, que es bu consecuencia á la Sanidad, 
cual es el evolutivo, el que pudiéramos decir moderno, 
que ha de responder necesariamente al innegable pro­
greso experim entado en los últim os años por una cien­
cia que, dependiente á su vez de la (iuim ica, de la Físi­
ca y  de la Fisiología, ba tenido que sufrir necesariamen­
te en estos últimos tiem pos loa cam bios y  las evolucio­
nes determinadas por los progresos y  por las transfor­
maciones experimentadas en estos ramos del saber.

En el sentido científico es, pues, la Sanidad depen 
diente necesaria é inm ediata de la Higiene; veamos lo 
que es en el sentido administrativo y  del derecho.

La vida física dé los  ciudadanos puede verse ame­
nazada, perturbada ó  destruida por agentes ó por fuer­
zas perturbadoras, humanas ó naturales. La interven­
ción del Estado en la labor de protección contra estas 
amenazas tiene un doble carácter, el preventivo, el que 
pudiera llamarse y  se ha llam ado de policía, y el repre­
sivo, el judicial, el .penal, el que representa el castigo 
de la falta ya com etiday pretende por la ejemplaridad 
evitar faltas iguales.

En todo lo que se refiere á la intervención hum ana, 
á la delincuencia dañosa á la vida, cabe esperar en­
m ienda por la reprensión; pero en lo que se refiere á 
la intervención sobre esta misma vida material de loa 
agentes naturales capaces de obrar sobre el hom bre de 
un m odo perjudicial que determine la enfermedad 6 
la muerte, en esto no cabe reprensión por el carácter 
inconsciente de los agentes; en esto la prevención es el 
único m edio posible, aunque á veces incom pleto, de 
que la legislación puede echar mano.

La Sanidad, en su m anifestación legislativa, ha de 
tener, pues, com o carácter necesario, fundamental y  
casi único, el preventivo.

La acción del Estado, inspirada en el conocim iento 
técnico é interviniendo en la vida de las colectividades 
y  de los individuos para protegerlos contra las acechan­
zas de la enfermedad, guiando sus actividades, enfre­
nando sus apetitos, im pidiendo que el desorden, el 
fraude, la ignorancia, dañen al individuo m ism o y  ha­
gan extensivo el daño al resto de sus conciudadanos ó 
se prolonguen en la especie, ha de ser necesariamente 
limitativa, ha de ejercer una suspensión coercitiva, en 
lo que pudiera tenerse por instintivo ó  por espontáneo, 
al hacer cada hom bre uso de sus m edios de vida, al 
emplearlos com o objeto de su com ercio, al entrar en 
relación con los individuos de su fam ilia, con sus con­
vecinos y  al entrar en transacciones pueblos con pue­
blos y  naciones cou naciones.

Intentar la regularización de los actos humanos de 
tal suerte que el instinto no conduzca al individuo al 
propio daño, y  que el ejercicio de sus actividades no se 
traduzca en el peligro para los dem ás, y  querer que 
esto se realice sin limitación de la libertad, es un sueño 
y  una utopía que en ningún período de la historia ha 
intentado nadie realizar. H e aquí por qué decíamos 
que el carácter de las leyes sanitarias ea siem pre lim i­
tativo y  de restricción.

Ahora bien; cuanto más este sentido de limitación

se reconoce conreo necesario en una ley, más se com ­
prende la necesidad de que esta ley emane de los po­
deres más elevados dentro de la Cobstitución delBsta- 
do, para que, vigilada en las últimas aplicaciones, en 
sus determinaciones individuales, no pueda la limita­
ción ilustrada confundirse con la arbitrariedad deter­
m inando un inútil daño á las manifestaciones sagradas 
de la libertad de los individuos y  de las colectividades.

La Sanidad ha de ser, pues, centralizadora en cuan­
to ha de buscar su apoyo en aquellos poderes públicos 
en que el Estado ha concentrado las energías todas del 
G obierno; pero ha de ser al propio tiem po deseentrali- 
zadora en cuanto tiene necesidad de ir sucesivamente 
delegando estas energías en la form a de su influencia 
tutelar y  benéfica, por grados decrecientes, á las colec­
tividades prim ero, y  á la fam ilia y  al individuo des­
pués, para alcanzar eficazmente á éste que es su verda­
dero teatro de acción.

Cabo el que otro ramo de la administración, por su 
Indole, se confíe al individuo, ai m unicipio, al can­
tón ó  á la provincia; pero la Sanidad debe depender 
necesariamente de la acción com prensiva y  sintética de 
loa poderes centrales, puesto que su prim er contacto 
con los demás agentes sociales es siempre de lim ita­
ción, es necesariamente autoritario.

Esto DO quita ni pone para reconocer que la princi­
pal esfera de realización de la influencia protectora ejer­
cida sobre los agentes sociales se encuentre en loa indi­
viduos mism os y  en sus principales agrupaciones ad­
ministrativas y  políticas, que son loa munícipioa.

E l Poder central es quien debe definir lo que en­
tiende suficientem ente demostrado por la ciencia com o 
aceptable y  conveniente para ser impuesto á los ciuda­
danos, con el objeto de mejorar, defender y  prolongar 
su vida m aterial; pero la aplicación de los principios 
así definidos por la L ey, debe confiarse á aquellas auto­
ridades que se aproxim an al teatro real del desenvolvi­
m iento de la vida, que ea la vida individual, reserván­
dose él aquellas funciones de vigilancia que tiendan al 
sostenimiento de la realización del mandato, y  abste­
niéndose de intervenir com o autoridad independiente, 
sino cuando, considerada la nación en conjunto, nece­
site defenderse contra los peligros con que otros pu e­
blos ó la naturaleza la pudieran amenazar.

V em os, pues, que la Sanidad tiene un carácter con­
dicional y  m ixto, que la h a ce á u n  propio tiem po auto­
ritaria y  liberal, centralizadora y  expansiva, y  que, en­
contrándose apoyada en una ciencia, que, com o la H i­
giene, se encuentra en evolución progresiva de des­
arrollo, habrá de ser necesariamente modesta y  condi­
cional en sus aspiraciones.

A  nada pueden dañar tanto com o á la Sanidad, loa 
prejuicios de escuela, las afirmaciones sistemáticas, los 
entusiasmos y  precipitaciones por el adelanto y  las 
obstinaciones y  resistencias en la conservación de lo 
existente.

Estas consideraciones, confusas por necesidad, por 
premura de espacio y  no sobra de tiem po, si aparecen 
con verdad en la teoría, no resultan m enos ciertas 
cuando se estudia su realización en la práctica.
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L a investigación experimental, si se nos permite ia 
frase, ó cuando m enos la observación de los hechos, 
enseña á que todos loa pueblos, en las diferentes épo­
cas de su desarrollo, y  las naciones cultas en el perio­
do histórico actual, han dado á su legislación sanitaria 
este triple carácter técnico, limitativo y  evolutivo que 
hemos señalado.

N o hay para qué hablar del desenvolvimiento his­
tórico de la m edicina pública, de ia ciencia sanitaria ó 
de la higiene sociah jjon  sólo estudiar la legislación ac­
tual de los diferentes países se ve la demostración 
práctica de la verdad de nuestro aserto: on todos ellos 
es la Sanidad una función del Estado; en todos busca 
su apoyo en organizaciones técnicas, consultivas, que 
significan, á un tiem po m ism o, el reconocim iento de 
la necesidad del fundam ento científico y  de la reforma 
diaria en la aplicación de los preceptos.

Que la Sanidad se encuentra en evolución progre­
siva, se com prende con sólo considerar que de quince 
años á esta parte (1892) todos loa países europeos ó 
han m odificado radicalmente su legislación sanitaria ó 
la están m odificando en la actualidad; Inglaterra pro­
mulgó en 1875 su ley fundamental de Sanidad, y  des­
de entonces acá ha prom ulgado diversas leyes parcia­
les, decretos y  reglamentos que constituyen un códig(> 
tan extenso com o digno de estudio en el cual puede 
aprenderse hasta qué punto el pueblo del individualis­
m o y  de la libertad limita los derechos y  centraliza las 
funciones, cuando sobre materias de Sanidad legisla; 
Alemania viene reform ando y  al propio tiempo unifi­
cando la legislación de los m últiples Estados que han 
venido á constituir el m oderno Im perio; Bélgica ha 
abandonado los m oldes que Francia le impusiera en la 
conquista de principios de este siglo; Italia apenas rea­
lizado su sueño de unidad, ha em prendido, entre otras 
reformas de su legislación, la relativa á sus servicios 
sanitarios, y  en un período de quince años han votado 
sus Parlamentos dos leyes de Sanidad, seguidas de sus 
decretos y  reglamento de aplicación; en fin, Dinamar­
ca, Suecia, Rusia, han seguido el ejem plo de estas 

• potencias, y  si Francia conserva su antiguo código 
de 1828, es porque de puro indefinido y  comprensivo 
se ha prestado á la realización por reglamentos y  de­
cretos parciales, ^  loa criterios opuestos que de enton­
ces acá se han sucedido en la ciencia, y  en la actuali­
dad se ocupan sus Cámaras del estudio y  la reforma 
lie la legislación sanitaria (1892).

Hubiera sido, pues, necesario que por una milagro­
sa adivinación de los progresos de la ITisioiogía, de la 
Clínica y  de la H igiene por una parte, y  por otra de las 
transformaciones políticas que las naciones han atra­
vesado, habría que creer en una revelación inverosí­
mil de todos estos elementos hecha á los legisladores 
de un país, para aceptar que una ley de Sanidad escrita 
hace cuarenta años pueda responder á las exigencias 
científicas y  sociales de un pueblo culto en la actua­
lidad.

En esta condición pretenden que se encuentra 
nuestro país algunos contados espíritus que, ó por 
entusiasmo histórico ó por com odidad, defienden que

dentro de la Ley hoy vigente encuentran su contesta­
ción todos los problemas sanitarios y  su saiisfacción 
todas las aspiraciones y  los anhelos de la sociedad, que 
exige la defensa de su salud y  de su vida, y  de las 
clases médicas que demandan puesto y  condiciones 
de lucha que les permitan responder á las esperanzas 
y  á las exigencias de la patria.

Refútese, en buen hora, desde los puntos más 
opuestos y  con las doctrinas más encontradas, la re­
form a; exíjase lo más ideal y  perfecto para conseguir 
lú posible; opóngase opinión á opinión, sistema á sis­
tema; pero DO se venga á última hora, cuando la op i­
nión á cada asomo de amenaza y  en cada m om ento 
de peligro, ve á las autoridades improvisar organis­
mos y  aplicar sistemas cada vez opuestos á la vez an­
terior; cuando las clases médicas, tribunal supremo, 
por no decir único, para fallar en "estos asuntos, expre­
sa en un día y  otro su voluntad decidida en favor de 
la reforma; no se venga, decíam os, cuando puede con­
siderarse verosím il su obtención, á negar su necesidad 
y  á entonar alabanzas en loor del desacreditado stoh* 
quo de nuestra legislación sanitaria. Juzguemos éste 
prim ero, para criticar después aquello con que se le 
pretende sustituir.

V knancio Prieto 
(COBTEZO)

Aclaración adicional.

El anterior artículo vió la luz en este periódico el 
día 4 de Diciem bre de 1892; es decir, hace treinta y 
CUATRO AÑOS. El m otlvo porque hoy le reproducimos 
nos parece justificado. Con efecto, en él se encuentra 
expiícitam eole contenido el perraamiento m ism o en 
que hemos fundado todas nuestras aspiraciones, par­
tiendo de nuestros convencim ientos, en materia de 
reorganización sanitaria. En él podrá verse que el con­
cepto jurídico-m édieo, que com o tecnicism o de la Sa­
nidad defendemos, no es una im provisación, ni siquie­
ra una novedad.

En aquél m ism o año de 1892, se in ició en la Confe­
rencia Internacional Sanitaria de Venecia, en que fué 
representante de España el autor de este trabajo, la re­
forma, que todos los paises llevaron á cabo y  que en el 
nuestro se ha venido intentando de entonces acá sin 
conseguir llevarla á la consagración legislativa, habien­
do tenido que contentarnos con las tentativas, más ó 
m enos completas, de los Reales decretos que, ó  se han 
dado al olvido, cayendo en el desuso, ó  han sido im ­
pugnado? por faltarles el carácter de leyes.

Pero lo  que nos im porta consignar es que el pensa­
m iento básico de la organización y  los principales de 
BUS detalles, tenían ya cuerpo de doctrina y  reoibi^on 
form a de aspiración legal, en todas cuantas ocasiones 
han parecido propicias.

En el verano m ism o de ese año de 1892, una epi­
dem ia de cólera en París hizo que recibiese también 
delegación el que esto escribe, para ir á estudiar la epi­
dem ia y  proponer tos m edios de combatirla. A  su re­
greso por orden del Ministerio de ia Gobernación y  con 
la sabia é insustituible colaboración de D. Faustinq
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Rodilguez San Pedro, redactó una ponencia de bases 
(le Ley de Sanidad que ee discutió am pliam ente en el 
Consejo y  que sufrió la interrupción definitiva, por el 
cam bio de situación política que dió lugar á la entrada 
de otro partido en el poder.

En el tal proyecto, que im preso se repartió á, todos 
¡08 consejeros, y  que también se publicó en En Siglo 
Médico en un núm ero anterior al del articulo referido, 
se establecía la supresión de la Dirección General (hasta 
entonces unida á la de Beneficencia y  Establecim ien­
tos Penales) y  su sustitución por dos Inspecciones ge­
nerales, una de Sanidad Interior y  otra de Puertos 
y  Fronteras ó de Sanidad Exterior, con ob jeto  de 
poner á cubierto el im portante servicio sanitario de 
las oscilaciones de la política á que venía sujeto. A llí 
tam bién ee establecían las Inspecciones municipales 
inam ovibles atribuyéndoselas á loa m ódicos titulares, 
en los siguientes términos:

tinspecciones de Sanidad.—Capítulo primero.—Inspecto­
res municipales.

Art. 20- Habrá por cada Ayantamiento nn inspector mo- 
nicipal, y cuando el número de habitantes exceda de 10.000, 
uno más por cada vez que esta cifra esté contenida en la 
total de la población.

A rt-21. La designación de los inspectores municipales 
se hará entre loe médicos titulares dependientes del Ayun­
tamiento, previas lae condiciones siguientes: I.* Desempe- 
Gar desde tres aGos antea el referido cargo de médico titu­
lar, sin interrupción ni formación de expediente resuelto 
desfavorablemente si interesado. 2.» Ser propueeto previa 
instancia, por el Consejo provincial de Sanidad, y nombra­
do por el gobernador de la provincia,

Art. 22- Una ves designado como inspector municipal 
un médico titular, no podrá ter separado de ningnno de 
ambos cargos sin formación de expediente, que ii\formará el 
Consejo mimioipal, y resolverá el gobernador, oídos el Consto 
provincial y el interesada.

Art. 23. La permanencia durante tres afios con nombra­
miento consecutivo de inspector, será válida para la desig­
nación como inspector y titul ar en olro Municipio; pero no 
ge adquirirán las garantías de permanencia hasta transcu­
rridos tres a&os consecutivos en un nuevo destino.>

Quedaban, pues, consignadas, además de las orga­
nizaciones consultivas, las inspectoras, teniendo por 
origen las m unicipales, atribuidas á los titulares con 
inam ovilidad de éstos, que resultaban funcionarios del 
Cuerpo de Sanidad civil de! Estado.

Estos p iiiieip ios pasaron más tarde (1903) á la 
.nstrucción  general de Sanidad, Si no se confirmaron 
durante los treinta y  cuatro años en que él los ha de ' 
fendido, no ha sido ciertamente culpa de quien los 
propuso y  que aún hoy loe defiende con terquedad, 
sin qlvidar que no son solamente lus ciencias físicas 
las que experim entan evoluciones y  adelantos, sino 
que también lae jurídicas marchan variando y  sufrien­
do, más que las otras, las im posiciones circunstancia­
les de la Política, de la E conom ía pública y  de la eje­
cución  gubernamental, y  presentándose á la reflexión 
de los estudiosos con una tendencia intervencionista, 
societaria y  gremial sustitutiva de la demoorátlca in d i­
vidualista y  de autonomía, al propio tiem po que en 
otras esferas se presenta com o autonomista y  descep-

tralizadora de loa Poderes constitucionales, producien­
do en estas encontradas tendencias un estado em brio­
nario sem icaótico, en el cual se ofrece com o dificultad 
extrema el reconocim iento de la naturaleza de la H i- 
giane administrativa y  de la Sanidad internacional, 
cuya unidad es y  será siempre una verdad inconcusa, 
cualesquiera sean las m odas politicas ambientes.

C. M. CORTEZO
Ju lio  1921.

Relaciones históricas de lo Medicino española 
con lo italiana

POR EL

D R. NICASIO M ARISCAL

El segundo D. Juan de Austria, ó  sea el h ijo  de 
Felipe IV  y  la cóm ica conocida con el nom bre de «la 
Calderona», gobernador general que fué del reino, en 
unión de su cuñada y  sobrina doña Mariana de A us­
tria, durante la m enor edad del desdichado h ijo  de ésta
D. Carlos II , tuvo por m édico á un italiano llam ado 
D. Juan Bautista Juanini, natural del ducado de Mi­
lán, que trajo á España proyectos de saneamiento de 
las ciudades, m uy dignos de ser recordados. Era el 
principal la limpieza de las calles que en el m ism o Ma­
drid se hallaban convertidas en inm undos estercoleros 
ó  en lodazales, según la estación, y  las cuales despedían 
repugnantes olores debidos á la basura que ee aglom e­
raba en ellas, y  á la m ultitud de animales muertos que 
siempre babia. Cuando D. Juan de Austria, el Chico, 
se disponia á intervenir para que se practicase la lim-i 
pieza de calles y  plazas, dejó de existir el poco afor-. 
tunado príncipe, y  la cosa quedó en tal estado por en­
tonces. F ué necesario que viniese á ocupar el solio es­
pañol un monarca napolitano, ilam ém osle así, aunque 
habla nacido en M adrid (2), el buen rey Carlos III , 
para que aquéllas medidas de policía urbana que Jua­
nini preconizaba en un discurso del que se hicieron dos 
ediciones, y  que hasta se tradujo al francés, se pusie­
ran en vigor, no sin gravea protestas y  asonadas por 
parte de chisperos y  m anólos, lo que provocó con cier­
tas reformas de indum entaria el fam oso m otin de Es- 
quilache y  la oportuna frase de Carlos III, de que loa 
madrileños eran com o los chicos, que lloraban cuando 
se les lavaba (S).

(t) el cúm uro 3 682.
(2, C»t1o> III  era m adrilefio, en efecto. A le  edad de qnince 

años fué nom brado Duque do Parma y  de Pleaencia y . por tra­
tado de Viena de 1788, r- conocido com o rey de lae Doe Sioiliae, 
que él, durante la  guerra de auoeeión de P olonia, liabia ooLquii- 
tado k  loe auetriaooa. A l m orir au hermano D . F em ando V I here­
dó e l trono do España, que vino k ocupar de cuarenta y  tantos 
años de edad, en m edio de nn gran regocijo  y  de las m ayores es­
peranzas de BUS nuevos vasallos, esperanzas que no se vieron de-
frandadae.

(1) Queda de él otra  frase también célebre: cuando o ía  hablar 
de intrigae ó enredos en loa asunt' S pnblioe b , 6 de contrariedades 
y  dieguatoa surgidos en e l seno do fam ilias hasta allí bien aveni­
das, eolia preguntar: «¿qu é fraile anda en la  cosa?»- Este eoneepto 
que los ingenuo» y  sencillos roligioaoB mereoian a Carlos III, 
explica su dooreto de expulsión de la Compañía de Jesús, que tan 
controvertido ha aido, pu-e haeta loa historiadores repablieanoi
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El Dr. JuaDÍDÍ cooperó á que faeseo coDOcidas 7 
admitidae en España las teorías de Harvey sobre la cir 
culaoión de la sangre ¡en la patria de los primeros des­
cubridores de ella!, demostrándola públicamente en se­
siones que presidió D. Joan de Austria en las Universi­
dades de Salamanca y Zaragoza, y fué también de los 
primeros que se ocuparon en nuestra Patria de las pro­
piedades fisiológicas y efectos terapéuticos del chocola­
te, del cafó y del té, poco conocidos estos últimos toda­
vía en España.

La Intima relación política existente durante siglos 
entre las dos naciones latinas, hizo también que las 
producciones de ambos pueblos fuesen pronto mutua­
mente conocidas y apreciadas, y antes por cada uno de 
ellos, con respecto al otro, que por ningún otro país eu­
ropeo; y lo mismo que sucedió con loe poetas y los pin­
tores, cuya influencia alternativa, ya de ios italianos so­
bre los españoles, como de éstos sobre aquéllos, ha sido 
conocida y estudiada desde muy temprano y motivo 
de excelentes trabajos de erudición literaria, ocurrió 
con loa médicos, y no pocos autores españoles hubie­
ran quedado ignorados por el resto de Europa—mas 
dada la enemiga que en todos los órdenes nos manifes­
taban muchas naciones celosas de la hegemonía política 
que ejerció España en el mundo durante cerca de dos 
sigioB-sin el auxilio de la nación hermana, á través 
de la cual y como terreno más neutral y menos sospe­
choso, llegaban á los otros países los descubrimientos 
é innovaciones de orden oíentlfico que tenían á España 
por escenario. Tal sucedió, por e jem plo-y  no voy á 
hacer muchas citas para no verme en la necesidad de 
prolongar con un nuevo articulo ésta que ya va resul- 
íando larga serie de ellos, y porque en reciente pu­
blicación (1) dijimos ya mucho de lo que pudiera re­
petirse aquí—, tal sucedió, por ejemplo, vuelvo á decir, 
con loa estudios del célebre Dr. Mercado, que los pri­
meros que los recogieron en el extranjeros fueron mó­
dicos italianos.

Antes de finalizar el siglo xvi Nicolás Ruaso, mó­
dico de Pádua, quiso reunir en un volumen lo mejor 
que se había escrito hasta la fecha sobre fiebres, y al 
lado de tratados muy estimables del egregio médico 
florentino Guido Guidi y del no menos famoso Mateo 
Curtí, profesor de varias Universidades y medico de 
papa Clemente VII y de Cosme de Médicis, incluyó el 
de Mercado sobre la fiebre maligna ó punticular (ta­
bardillo). que así fué conocida por el resto de Europa.

Al empezar el siglo sviii, otro ilustre médico ita­
liano, el profesor de Módena, Francisco Torti, escribió 
una obra sobre las fiebres perniciosas, y en ella, no sólo 
elogiaba los trabajos de Luis Mercado, á quien llamaba 
tiir celebemmus suorum temporum, de quien decía que fué 
el primero en observar las calenturas perniciosas, éneo-

— véase 1» nUtaria de & pa*a  del proho y  verai D . Jnan Ortega y  
BttSfo, tom o V , p&g. m , — le han tildado do im politioo y  lig e ra ­
m ente adoptado. ,,

E t  LIBBO DB L1 TESTE DBI. DE. M e e c a d o ,  oon o n  estodio 
prelhninar aoeroa del autor y  sus obras por e l D r. Nioasio Maxis- 
eal. (Tom o I  de la  “ Biblioteoa oUsioa de la  Medioina española,„ 
aue pnWioa U  E eal A oadenúf Nacional de M edjoioa.)— U adnd 
IM!.

miando la incomparable exactitud y elegancia con que 
describió las diversas formas de tan terrible dolencia, 
sino que. dirigiéndose al famoso médico londinense 
Ricardo Morton, émulo y adversario de Sydenham, le 
hizo ver que Mercado habla precedido á todos en la 
descripción de la intermitente perniciosa, y qué, des­
pués, nadie le ha igualado en el orden, método y cla­
ridad con que supo dilucidar cuanto con dicha enfer­
medad se relaciona.

Con la venida de los Borbonea á ocupar, por extin­
ción de la reinante dinastía austríaca, el tc^avla alto y 
poderoso trono de los Reyes Católicos, comienzan los 
enlaces de los Reyes de España con princesas italianas. 
Siempre éstas traían algún médico de su país, que me­
recía la confianza de sus augustos padrea y á quien és­
tos. con tierna solicitud, encomendaban la salud de su 
amada hija. No voy á ocuparme más que de uno de 
ellos, el que vino acompañando á doña Isabel de Farne- 
sio, segunda mujer de Felipe V  (1). E-ra éste D. José 
Cervi, nacido en la ciudad de Parma, donde siguió los 
estudios de Letras y Ciencias y de cuya Universidad fué 
catedrático. Cuando vino á España acompañando á la 
reina Isabel, era primer médico de su padre, el duque 
Francisco de Farnesio. Ya en Madrid, al poco de estar, 
murió el Dr. Lope, médico primero del rey, y éste, á 
ruego de su esposa, dió á Cervi los cargos de presidente 
del real protomedicato, protomédico de los Ejércitos . 
reales y consejero áulico suyo.

Empleó el ascendiente que sobre los reyes tenía, y 
la influencia y el poder que le daban loa altos cargos 
que desempeñaba, para dar impulso al progreso de las 
ciencias módicas en España, las cuales le deben posi­
tivas mejoras y felices innovaciones. Empezó haciendo 
que se pensionara á la Academia Médica de Sevilla, la 
cual le nombró su presidente perpetuo, La primera 
Farmacopea matritense que se. hizo y que le fué dedi­
cada, se debió á su iniciativa. Fué el fundador, proteo- 
tor^y presidente perpetuo de la «Academia Médica Ma- 
tritenae> que, por su influjo, tomó el rey bajo su pro­
tección, concediendo á sus individuos los mismos de­
rechos y honores que habla otorgado á loa de la Aca­
demia de la Lengua, y siendo éste el origen de nuestra
Real Academia Nacional de Medicina.

Amparó á todos los médicos que á él acudieron en
cualquier apuro ó necesidad, siendo uno de sus pro­
tegidos el famoso Dr. Martin Martínez, tan perseguido 
por indignos compañeros que, según un historiador 
contemporáneo del desgraciado médico madrileño, le 
hicieron enfermar y al fin sucumbir en Octubre de 
1734. Martín Martínez dedicó al prócer de la Medicina 
su curioso «Tratado sobre el niño que nació con el co 
razón fuera del pecho» cor protrussum, como escribe 
oon clásica elegancia el ilustre profesor Generalis Noso- 
comii Matrite)iais\ del cual tratado, tenemos un raro 
ejemplar en nuestra biblioteca.

(II L a primara fué tam bién atra prineeaa italiana, María Lni- 
la  de Sabaya, h ija  de V íctor Amadeo II, duque de Sabaya y , dee 
puéa, p or e l tratado de D treoht que pueo fin i  la guerra de Suco- 
.ién  de Eapafie, rey , prim ero, de S icilia y  luego de Cerdefia é  la 
m onte, reino que fu é e l origen de la actual m onarquía italiana.
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El Dr. Cervi, á su vez, £ué objeto de toda clase de 
mercedes, hooores y  premios, no sólo por parta de los 
reyes Felipe V  y  Fernando V I  y  del infante D. Carlos, 
duque deParm a y  de Flasencia y  después rey de las Dos 
Sioilias y  de España, sino de los hom bres de ciencia 
españoles, que basta le consagraron una planta que 
llamaron cerviana. Desde el Dr. M ercado hasta'^quí, 
puede decirse que no hubo otro m édico en España 
que más consideraciones y  respetos mereciese á sus 
contemporáneos, que más justa inñaencía alcanzase 
con los reyesay que m ejor supiera emplearla en servi­
cio de la ciencia á que habla consagrado la vida toda 
y  de sus cultivadores, fuesen nacionales ó  extranjeros. 
En resumen: el sabio Dr. D. José Cervi fué un hom bre 
que honró á las dos naciones hermanas, á Italia, que 
le v ió  nacer y  de la que no se o lrid ó  en sus beneñcios, 
y  á España, d on de jfu é  tan bien acogido y  por cuyo 
progreso intelectual tanto hizo en los treinta y  tantos 
años que aqui permaneció (1).

Y  aun pudiéramos decir más, y  seguir estas reía' 
ciones basta los días en que estamos, Pudiéramos h a­
blar de un Garófalo, de procedencia ó fam ilia italiana, 
y  que, hacia la sexta década del pasado siglo, no daba 
paz á la plum a ni descanso á la palabra, según hemos 
ieido en publicaciones de la época; de ia escuela crim i­
nalista italiana, representada por Lom broso, Ferri, 
Sergi, Oarófalo, N icéforo, ato., y  que tantos adeptos 
tuvo entre nosotros, y  hasta precursores com o Mata, 
Esquerdo y  otros, á los que no les faltó sino un m ejor 
m edio en que desarrollar sus geniales anticipaciones 
y  maravillosos atisbos-, de los eminentes histólogos 
latinos, doctoree G olgi y  Cajal, que se com plem entan 
en m uchos de sus admirables trahajos; del ilustre m é­
dico florentino y  com pañero nuestro de Academ ia,
D. Gustavo Pittaluga, que ha traído á España nuevos 
aspectos en el e.studio de las enf<^rmedades palúdicas 
y  de lo que él llam a kemodistrofias...\ pero tod o  esto 
está m uy reciente todavía, no pertenece á la historia, 
y, en tales casos, lo prudente, lo  oportuno y  hasta lo 
conveniente para la personal tranquilidad del crítico, 
es dejar, com o gustosamente hacem os nosotros,

. . .  ai posieri 
L'ardua sente7iza.

U sdríd , 9 d* Ju lio  de 1 9 ».

AcndemlDS, Socleúndes y Conferencias médicos.
SociBDxD Oftalholóqica dk Madbid , presidida por el 

Dr. Márquez.
Ho pndimoH seguir en bub deliberacionea con la precisa 

y matemática regularidad á que, por su seriedad, reconoci­
da competencia y  gran importancia, eeta Sociedad es tan 
acreedora; por la circunetancia de coincidir su reglamenta­
ria exhibición con la de otras asociaciones, á quienes ya en 
el transcurso del aSo hubimos de suplicar procuraran esta* 
blecer la rectificación de horas á que sin gran trastorno para 
BU comodidad y  ínncionamiento pudiera llegarse, evitando 
perjnicioB ó público y Prensa, de continuo contrariados por

(I) Uuriñ en U sdrid en 1748 y  á  la  avanzada edad de ochenta 
y  enatro aCo».

la imposibilidad material de hallarse presente á todas ellas.
De nuevo reproducimos el ruego por si las Juntas direc­

tivas respectivas estiman merece la pena de ser, en lo eu- 
cesivo, atendido y para que sirva de razonada disculpa i  lae 
incompletas informaciones que á continuación en abreviado 
índice citemos.

El Sr. Basterra se ocupa de loa «Ocuiogiros» cuyo alean’ 
ce y significación estima quedar bien comprobados con el 
gráfico que, por él ideado, traza; el Sr. Marín Amat consi­
dera al esquema de Glaeser más simple y comprensivo; y 
el Sr. Márquez califica de ingeniosas todas las hipótesis adu­
cidas, Bfiadiendo tener en estudio un trabajo acerca de los 
entrecrozamieutOB.

El Sr. Maiin Amat habla de dos casos de .Desprendi­
miento de retina», carado el uno espontáneamente, y reci­
divante el otro basta cinco veces á pesar de lo cual espera 
BU cnración de la inyección semanal de cianuro de mercu­
rio al 1 por 5.000 á que le tiene sometido; interviniendo en 
su discusión los Sres. Basterra, Márquez y Mansilla que al 
procedimiento y sne probables coosecnencias oponen algu­
nos reparos.

El Sr. González Calderón presenta dos enfermos: afecto 
e lu n od s  <B efaritis granulosa», y d e ‘ Tracoma» el otro, 
rebeldes á todo tratamiento y ostensiblemente influencia­
dos y  aliviados por el cloro en la proporción de 0,14 á 0,31 
por I.OOO en los tracomatoso»; á que los Sres. Menailla, Ma­
rín Amat, Basterra y Márquez íormulan objeciones.

El Sr. Mausilla historia np caso en que ante la sospecha 
de cuerpo eztrafio practicó la enncleaciÓD que el laborato­
rio no comprobó, poniendo aólo de manifleito la-exiatenola 
de nn loco hemorrágico, en enya dlsonsión Interviene el ee- 
flor Carreras.

Presenta el Sr. Basterra á un individno con grandes vas* 
cnlariiaciones, Bomento de hnmor acuoso, reacción ciliar, 
algunos leucocitos, pérdida del ribete pigmentario del iris y 
grandes pinchazos en un ojo, ein duda originados por la pre­
sencia Je un cuerpo extrafio de que exhibe un fragmento 
que parece eer de corteza de árbol; y el Sr. Márquez le re­
conoce detenidamente aconsejando después la operación de 
urgencia, que para la mafiana siguiente ya el Sr. Baeterra 
tenía dispuesta.

£1 Sr. Fernández da á conocer el caso de una señora de 
mediana edad, allí presente, afecta de «Exoftalmía unilate­
ral» que sometió ó la consideración del Dr. Márqnez, obte­
niendo éste gran alivio de las inyecciones de suero gelati- 
nisado en que ee propone insistir basta la curación defini­
tiva.

£1 Sr. Galo Leoz reseña lo sucedido á un capitán de In­
genieros que á consecuencia de una caída de aereoplano 
seguida de fractura de la base del cráneo, hubo de sobreve­
nir, entre otras lesiones y consecuenciaf, el exoítalmos de 
entrambos ojos. A discusión entrambos caeos, en ellos in­
tervienen emitiendo sus juicios loe Sres. Basterra, Hernáo- 
dez, Márquez y Leoz.

El Sr. Rivas Gherit da cuenta de dos casos de «Espasmos 
oculares» en que de manera perfecta pudo limitar la locali­
zación merced al procedimiento que el Sr. Márquez aconse­
ja y él describe con apropiados dibujos en el encerado; el 
Sr. Baeterra estima más completo y rápido el de Geia, argu­
yendo e! 8r. Márquez bailarse satisfecho de los resultadas 
obtenidos con el suyo en la diferenciacióu de parálieia y 
espasmos.

El Sr, Márquez relata tres casos de «Ouerpoe extraños 
intraocularea extraídos con el electroimán gigante».

£1 Sr. Díaz Caneja (de Paleucia) diserta extensamente 
«Sobre la superficie de proyección y el heróptero» y «La

opo

D.
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condición diplomótica de laa imágenes estereoscópicas»! que 
el Sr, Márquez aplaude por loe perseverantee estudios que 
suponen, haciendo, sin embargo, obeervacionea, que asi 
como á laa aclaraciones pedidas por el Sr. Bascerra, el diser­
tante contesta.

Y  nada más noa fué dable presenciar y trasmitir, por 
oponerse á ello laa incompatibilidades antes aducidas.

Del complaciente Dr. Márquez esperamos la gestión ne­
cesaria para que estos inconvenientes desaparezcan en lo 
sucesivo-

* •
En extremo mermada é incompleta aparecería la refe­

rencia que de la Asociación EspaSola db Deoloqía hi­
ciéramos, aunque bien justificada quedara por lo avanzado 
del curso en que dimos comienzo á nuestra intervención; 
por 1a incompatibilidad de horas en que con otras Socieda­
des se exhibiera; y por el aplazamiento á que la prceencia
en el Congreso de Urología de Roma de miembros tan 
significados como loe Sres. OiCnentes, González Bravo, bán- 
chez Covisa (D. Isidro) y Miraved. diera lugar; pero á fin de 
DO incurrir en omisiones, no por ajenas á nuestra [voluntad 
menos eersibies, encontramos preferible limitarnos á felici- 
tsr á los que tan en alto dejaron en Italia los prestigios de 
Espafia y los de la Asociación á que pertenecen; estimulan­
do a) propio tiempo á su presidente para que eecogite el 
medio de que la actuación de la Sociedad sea en el próximo 
curso constantemente á todos accesible.

•• •
PociBDAD Odostolósioa EspaSola, píssldida por el 

Dr. Oabailero.
A pesar de la intempeetiva bora por la generalidad em ­

pleada en la cena, relativamente fácil nos fué acoplar la 
nueetra al deeeo de presenciar algunas de las sesiones, en 
que ein apremios de tiempo, ni disputas por el local, los 
odontólogos á sus anchas las celebraban; pero teniendo en 
cuenta el margen existente entre lae seie y media ó lae siete 
en que todas quieren actuar, y lae diez de la noche por esta 
elegida ¿no habría medio de que lae que más espaciadas ce­
lebran sus sesiones, aprovecharan ese intermedio, evitando 
así una simultaneidad é inoportunidad de horae que á todos 
por igual cont'aría y perjudica? Dal previo acuerdo de las 
Sociedades á quienes esta excitación ae encamina ó interess. 
esperamos confiados surgirá la solución por que venimos 
propugnando.

Eolatemoe ahora lo que de ella pudimos recoger: tPro-
puso el Sr. Caballero dirigir una moción á la Real Acade­
mia pidiendo para el Sr. Landete una plaza de numerario, 
porque así estaría en ella representada la especialidad y sal­
vaguardados y atendidos sus intereses. Prestan á ella todos 
su asentimiento por mediación de los Sres. Cervera y Ma­
yoral expresado, y el Sr. Landete da laa gracias, asegoran- 
do estar dispuesto á secundar cuanto sus consocios crean 
conveniente á la especialidad.

El mismo sefiot pone en conocimiento de la Sociedad 
haber recibido la visita de una Comisión de compañeros 
bilbaínos que vienen á realizar gestiones en pro de la es­
pecialidad, y el Sr. Caballero á nombre de ésta se da por 
«Dterado, pero añadiendo deben ponerse al habla con la 
Directiva do la Féderacióu, en representación de todos en­
cargada de asumir y encaminar por cauces convenientes las 
iniciativas provechosas.

El Sr. Cervera contesta á las objeciones en seaión ante­
rior hechas al tema tAlgonae consideraciones clínicas á 
propósito del tratamiento de los canales radiculares», de 
que fné ponente.

El Sr. Prado bisloiia y cuenta un caso de «Sinusitis de 
origen dentario» de difícil diagnóstico; en cuya disensión y 
eselatecimiento toman parte los Sres. Cervera, Landete y 
Vélei.

Da cuenta el Sr. Castro de un caso de «Estomatitie mer­
curial grave» por el uso de aceite gris provocado, y acerca 
de él se suscita interesante discueión por los Sres. Vélez, 
Cervera, Prado, Pifia y Landete, sostenida.

El Sr. Mayoral explana el tema «Estudios acerca de la 
cutícula de Nasroitb», que ilustra con proyecciones.

El Sr. Sánchez (D- Bernardo) da cuenta de un caso de 
«Fractura de dientes», reducida por el Sr. Valderrama con 
doble sutura en ocho y aplicación de caequillo, y pregunta 
si creen llegado el caso de separarlos, dado el estado de 
consolidaoióu que las radiografías presentadas revela: y en 
él intervienen en sentido afirmativo los Sres. Prado, Vélez 
y Máñes.

A discusión el tema «Cutícula de Nasmith», por el señor 
Mayoral en sesión anterior expuesto, en ella intervienen loa 
Sres. Mefies, Prado y Cervera.

El Sr. Caballero inicia el interesante tema: «Considera­
ciones clínicas sobre la preparación de la boca pata la pró­
tesis movible», que apenas le queda tiempo de esbozar é
interrumpe, hasta que en sesión posterior reanuda su dis­
curso sintetizando con método y claridad las previsionesque 
deben tenerse en cuenta antea de proceder á la aplicación 
de la prótesis movible; y en él intervienen los Sres. Fernán­
dez, Laguna, Máñes, señorita Landete y Vélez.»

Por Ib incompleta referencia que de la actuación de esta 
Sooiedad iuministramos, puede sin esfuerzo deducirse la 
perseverancia de eu labor y la variedad de cuestiones que 
tanto dentro del orden olentíflco como dei profesional en 
ella se ban ab'irdado-

Que no decaigan eu entusiasmo é interés es menester.

Conferencias.— Infinito fué el número de las que tuvi­
mos el gusto de presenciar en lae Academias, Sociedades y 
centros culturales á que la influencia é intervención de nues­
tros profesionales alcanze, desde principios del año natural 
basta la terminación del curso; y como en su día y en el si­
tio correspondiente merecieron eer con oportunidad reeefia- 
riae en eeta Revista, baetaró ofrezcamos de ellas abreviado 
índice para que en conjunto y groeeo modo pueda eer apre­
ciado nuestro aportamiento á la general cnitnra.

Empezaremos por enumerar las que de mayor á menor 
cantidad se celebraron en loa Centros á que nos fué dable 
asistir; y dejaremos para Analizar la reseña y comentarioa 
de lae eeeionesord inarias de la Real Academia, bien mere­
cedora por cierto de mayores eepacioa y amplitudes.

Reai. Academia Nacional de M edicina:
Dr. Finocbieto, de Bue nos Aires. «Quietes hidatídicoa del 

polmÓD».
Dr. Marafión, «Psicopatologla del Donjuanismo».
Dr. Goyanes, «Las civilizaciones prehelénicas en su rela­

ción con la cirugía de Homero».
Dr. Carracido, «Ureogénesis 6 génesis de la urea».
Dr. Caslelz, de Buenos Airee, «La acción del extracto de 

bazo sobre la secreción pancreática».
Dr. Pittaluga, «Labor de loe dispeusarios aotipalúdicos y 

organización de la lucha contra el paludismo».
Dr. Bosch Arana, de Buenos Airee, «Las ampuíaciones 

cinoplásticas».
Dr. Deeref, «Reeducación de inválidos», 

j Dr. Escudero, de Bueoos Airee, «Tratamiento de la dia- 
' betee».
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Dr. Panchete, de París, «Etiología, patogenia, evolnción 
5 técnica á aegnir en el cáncer del estómago y colon».

Dr. Goyanes, «La organiaación y ptimeroe trabajos del 
Instituto del Cáncer».

Dr. Tousout Gandolfo, director del Dispensario Nacional 
Argentino, «Toracoplaetia extraplenral».

Dr. Figa, «La radioexcitación como medio de tratamiento 
de laa enfermedades infecciosas parasitarias».

Y  Dr. Vilaplana, «Sanatorio Militar de Vaideeierra para 
tratamiento de los palúdicos crónicos»... todas honradas con 
la presencia de su Jonta directiva en pleno, y gran contin­
gente de académicos y público, á cuya presencia en exinjio 
presidente el Dr. Corteso galantemente honrare con el títn- 
io de académicos corresponsales ó los extranjeros que en 
ella se exhibieron. Y  si á tan persistente labor cnltnral se 
afiaden actos tan significativos é importantes como laa re* 
cepciones de los Dres. D. Hipólito Bodrígues Pinilla, don 
José Madrid Moreno y D. Enriqne Sloker de la Bosai el ho­
menaje al iluatre rector de la Universidad Central doctor 
D. José Bodrígues Garracido; la Asamblea de qnimicos y 
bacteriólogos manicipales; la velada necrológica en honor y 
memoria del Excmo. Sr. D. Avelino Montero Villegas, cele­
brada como perdniable y agradecido recuerdo á la implan­
tación de loe Tribunales para niños á su esfuerso debido; y 
la solemne sesión de clBusara del «Congreso Nacional de 
Ciegos» presidida como la inaugural por el Dr. Gortezo que 
con tal motivo pronunciara después de loa Sres. Pálido y 
Beigamín sentidos é inolvidables díscniaos... ¿podrá poner­
se en dnda que la Real Academia Nacional de Medicina con­
tribuyó en primer término al movimiento científico operado 
en el pasado curso?

Ateneo Médico Municipal;
Dr. Vázquez Leford, «La cocina y el niño»-
Dr. Hinojar, «Las intervenciones urgentes en los acci­

dentes de las vías respiratorias».
Dr. Cortezo, «La Medicina madrileña en ei siglo xiz>, 

extraordinaiiamente celebrada por su originalidad y lo bien 
que retrata las cosas y personas que á su vista .desfilaron 
en el constante batallar de su existencia.

Y  Dr. Landete, «Patología de urgencia en boca y dientes».
Exposición de Sanidad  t  H igiene:
Dr. Arquellada, «El vestido y el lecho del reciennacido».
Dr. Navarro Blasco, «Tuberculosis».
Dr. Velasco Pajares. «Belleza y Cosmética».
Dr. Francos Rodríguez, «Política sanitaria».
Colegio de San Cáelos:
Dr. Navarro Fernández, «Valor comparativo de los me­

dios terapénticoB empleados en el tratamiento de lae bleno­
rragias; su importancia».

Dr. Becasens (hijo) y Torres, «Del óvulo, maduración, 
fecundación y desarrollo», con proyecciones.

y  Dr. Pauchet, de París, «Etiología, patogenia, tratamien­
to y probables coDsecuenciea que la úlcera gástrica puede te­
ner si no se evita el fracaso quirúrgico con una técnica apro­
piada».

Mutualidad Obbbba:
Dr. Villegas Gallifar, «Lo que se puede hacer en la lucha 

antituberculosa con loe medios actuales».
Dr. Galláetegui, aPrimeios auxilios que debe recibir un 

traumatizado».
Dr. Clemente, «Prevenciones contra la difteria».
Y  Dr. Manriz, «Cansas de inealnbridad y degeneración 

de la raza».
A teneo de Madbid ;
Dr- de Puen, «La campaña contra el paludismo».

Y  Dr. Becasens (D. Sebastián), «La ciudad nniverai- 
taria».

Centro del EJéroito y  Asmada;
Comandante Dr. D. Julio Camino, «Locura y delitoa mi- 

literes».
Comandante Dr. D. Emilio Franco, «La exploración ra­

diológica y su importancia en el Ejército».
Colegio Médico;

Dr. Pauchet, de París, previas las explicaciones necesa- 
riaa da á conocer, en pioyeociones, la técnica empleada en 
un caso de «Cálculo de colédoco», otro de «Cáncer del co­
lon», y otro de «Cáncer del recto».

Dr. Tousout Gandolfo, de Buenos Airee, «Toracoplaetia 
extrapieural».

Instituto Nacional de Higiene;
Dr. D. Obdulio Fernández, «Ei bacilo de la tnherculoeis». 

desarrollado en dos conferencias.
I nstituto Rubio;
Dr. D. Luis Soler, aTratamiento del cáncer de la matriz».
Academia Médico QuibV'RGica Española:
Dr. D. Gonzaio Boscb, profesor de Psiquiatría en la Uni­

versidad de Buenos Aires, «El método gráfico en laa enfer­
medades mentales».

'Y  Academia de Jdbispbudencia;
Dr. Gil Fagoaga, «El psicoanálisis y ana aplicaciones».
Ahora bien, si sumamos al enorme bagaje científico que 

lo dicho supone la aportación del Congreso de Hidrología, 
Asamblea de Colegios, semana antituberculosa, representa­
ciones en la Saciedad de ¡ae Naciones y Congresos Naciona­
les y Extranjeros, mitins sanitarios, cursiltoa á granel, inau­
guración de nuevos servicios, como el Coneultorio Azúa, 
Casa de Maternidad, Laboratorio Provincial, etc., y reíorina 
de algunos deficientes y anticuados; cualquiera podrá for­
marse aproximada idea de la actividad intelectual y extraor­
dinario impulso científico, que de buen grado reconocen 
otras ciases ecciales, muy por debajo de la Medicina en este 
aspecto.

Que sea enhorsluena, y á sostener si cabe con mayores 
bríos, el bonroio puesto que en la patria ilustración nues­
tros esforzados adalides han conqniitado.

Por inexpHcabie descnido dejé de consignar entre lae 
conferencias habidas en la Sociedad de Pediatría, la en que 
con gran competencia se ocupara de laa «Brouquitis y Bron- 
quiectas ias», el reputado paidópata de ia Facultad de Valla- 
dolid, Dr. Nogueras.

Conste así en debida expiación á mi culpa.
SEDISAL.COMISION SANITARIA INTERNACIONAL

La Comiaión designada por el Comité de Higiene de la 
Sociedad de Naciones para el estudio del paludiemo eu loa 
pafsea balkánicos y Rusia, ha llevado á término la primera 
parte de sus trabajos y, procedente de Bucareat, ha llegado 
á Varsovia, habiendo recorrido todos ios tsrritorioa palúdi­
cos de Yugoeslavia, desde la costa del Mar Adriático (Dal- 
macia) hasta Macedonia, gran parte de Grecia, Rumania 
y Bulgaria.

Ha emprendido la Comisión, de la que es preeidente e! 
profesor Nocht, de Hambiirgo, y de la que formai: parte 
el profesor Fittaluga, de la Universidad de Madrid, y el co 
ronei James, de Londres, un largo viaje por Ruéis, durante 
el cual recorrerán las regiones del Gáucaso eeptentrionat,
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la costa del Mar Negro, la caenca entera del Volga, deade 
TzarÍBÍn haeta Baratov, Nijni-Novgorod y Kazan, Moscou 
y  U k r a D ia .

La Oomlaión ha tenido ocasión de eatadiar en los países 
balkánicos y Polonia, donde ha aído objeto da loe más ex­
traordinarios recibimientos por parte de la clase médica 
y loe Gobiernos de dichos Estados, además del problema 
concreto de la malaria, la organización de los servicios sa­
nitarios en general y las más importantea cnestipnes desde 
el punto de viata epidemiológico-

A. en vuelta de Roéis, que será hacia la  segunda m ita d

del mea de Agosto, la Oomieión visitará parte de Italia, 
y dará fin á ana trabajos en una reunión que tendrá lagar 
en Roma. S e c c ió n  o t lc ia l.PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

EXPOSICIÓN

Sefior: El art, 183 del EsUtuto mnnicipal diapone la re­
organización de laa Comiaiones sauitarias, central y provin­
ciales, á cnyoB organismos otorga importantea {onciones 
aquel Cuerpo legislativo.

En cumplimiento de tal precepto, se propone á la apro­
bación de V. M. el presente Decreto, que dicta normas 
acerca de la composición y funciones que han de tener las 
expresadas Comisiones, que se denominarán de Sanidad 
loca!, para delimitar bien su órbita de acción, apartándolas 
de la peculiar de otros organismos existentes ya en el ramo 
de Sanidad piiblica.

Fundado en los motivos que preceden, el ]e e del ( t o - 
bierno presidente del Directorio militar, tiene el honor de 
someterá la aprobación de V. M. el siguiente proyecto d®

Madrid, 14 de Julio de 1924.-8efior: A L- R- P. de 
V, M., Antonio Magaz y  Per».

SEAL DEC&ETO
.A propuesta del presidente del Directorio militar,
Vengo en decretar lo siguientei

Articulo 1.® En cada capital de provincia funcionará 
una Comisión provincial de Sanidad local, bajo la presi­
dencia del gobernador civil respectivo. Serán vocales natos 
de estas Comisiones; el ingeniero jefe de Obras públicas, 
nn representante de los organismos médico, farmacéutico 
y veterinario, existentes en la provincia; otro de la I^acnl- 
tad de Medicina, si la hubiere; el arquitecto provincial y el 
municipal, y si hubiere más de uno, el decano; el abogado 
del Estado y el comandante de Ingenieros de la plaza, faerán 
también vocales natos; en Barcelona, los directores de las 
Escuelas de Arquitectura é Ingenieros industriales, en Bil 
bao, el de la Escuela de Ingenieros industriales, y en todas 
las poblaciones en que exista Sociedad de Higiene, oficial­
mente reconocida, su presidente. Actuará como secretario
de estas Juntas, el inspector provincial de Sanidad.

De cada Comisión formarán parte, como_ vocales electi­
vos, un ingeniero, un arquitecto y  un médico, designa os 
por el Ministerio de la Gobernación, previa propuesta en 
terna que elevará la respectiva Comisión. Estos vocales se 
renovarán cada dos aOoBi pudiendo ser reelegidos.

En la plaza de Ceuta se constituirá una Comisión local 
integrada por el comandante de Ingenieros, el arquitecto y 
el ingeniero municipal, el subdelegado de Medicina, el de
Farmacia y el de Veterinaria, y  el gobernador 4e la plaza 
como presidente.

La designación de los vocales natos que no sean funcio­
nario taxativamente designados por este Decreto, será hecha 
por los organismos respectivos.

En caso de ausencia ó enfermedad de cualquier vocal 
nato actuará el suplente que baya designado el organismo 
representado, ó el que sustitnya al funcionario de que se

trate. . . 1 j
Art. 2.0 Laa funciones de las Comisiones provinciales de

Sanidad local, en cuanto atafle á esta última, consistirán:
a) Examinar los proyectos de ensanche, extensión, sa­

neamiento y urbanización en que este trámite es preceptivo 
con arreglo al Estatuto y  al Reglamento de Obras y Servi­
cios municipales.

b) Informar en loa que deban ser examinados por la Co­
misión central á tenor de lo prevenido en el art. 182 del Es 
tatoto.

c) Reconocer los salones de espectáculos públicos como
trámite previo para su'hpertura.

d) Velar por el cumplimiento de laa disposiciones sani­
tarias relativas al saneamiento urbano, denunciando las in­
fracciones que observen A las autoridades locales. ^

e) Evacuar los informes que soliciten la Comisión cen­
tral, el gobernador civil ó loa Ayuntamientos de la provincia 
en cuanto concierna á las disposiciones sanitarias relacio­
nadas con el saneamiento de laa aglomeraciones urbanas ó 
raíales.

Art 3.0 La Comisión central de Sanidad local será pre­
sidida por el ministro de la Gobernación, formando parte 
de ella, como vocales ñatea, el subsecretario de dicho Mu 
nisterio, un representante médico de la Real Academia Na­
cional de Medicina y otro de la Sección de Arqnitectnra de 
la de Bellas Artes de San Fernando; los directores generales 
de Administración. Sanidad. Rentas públicas y Obras publi­
cas- los de las Escuelas de Arquitectora é Ingenieros indus­
triales de Madrid, y el de la Escuela de Ingenieros de Ca. 
minos, Canales y  Puertos; loa inspectores generales de Sa, 
nidad interior é Higiene peonaría; el presidente de la 
Sociedad Española de Higiene y el inapeeter general del 
Trabajo.

Los vocales electivos, renovables cada dos años, y te- 
elegibles, serán seis, libremente elegidos por el Ministerio 
de la Gobernación, entre laa personas especializadas en los 
eetndiosdel urbanismo. Tres de estos nombramientos de. 
Berán recaer en un ingeniero, un arqnitecto y  un médico, 

Serán vicepresidentes de esta Comisión el subsecretario 
de Gobernación y los directores generales de Administra­
ción y Sanidad, y secretario, un jefe de Administración del 
Ministerio de la Gobernación.

Art. í."  La Comisión central de Sanidad local funciona­
rá en pleno y  en Comisión permanente. Esta será presidida 
por el director general de Sanidad, formándola el represen- 
lante de la Real Academia Nacional de Medicina, los voca­
les electivos y el secretario.

Art. 6.0 Corresponderá al pleno de la Comiaión central 
de Sanidad local:

a) Examinar loa proyectos de ensanche, extensión, ^a- 
neamiento, urbanización que estén sujetos á este trámite, 
conforme al Estatuto y Reglamento de Obras y  Servicios
municipales. ^

b) Resolver las apelaciones contra acnerdos de laa Lo- 
misionea provinciales en los casos en que taxativamente 
conceda este segunda instancia el Reglamento de Obras y
Servicios municipales.

Estudiar y  proponer laa disposiciones legislativas óC) ijOVUUia» /  - ' - r ----
reglamentarias que sean necesarias para el mejoramiento 
lécnico-eanitaiio de los Municipios,
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Art. 6.^ Corresponderá á la Comisión permanente de la 
central de Sanidad local:

а) Evacuar las consaltae que eleven laa Comisiones pro­
vinciales ó Ayontamientoa, aalvo en loa casos de especial 
transcendencia qoe juzgue oportuno someter á considera­
ción del pleno.

б) Informar en el orden técnico eanitario siempre qne 
sobre cnalqnier proyecto ó propuesta de carácter muníeipal 
lo estime preciso el ministerio de la Gobernación.

c) Archivar las Ordenanzas técnico sanitarias qne se 
hallen en vigor en los Mnnicipios españoles, clasificándolas 
y publicando extractos de su contenido.

d) Redactar Ordenanzas é Instrucciones modelo en ma­
teria de saneamiento y urbanización municipales.

e) Fiscalizar á las Comisiones provinciales de Sanidad 
local, proponiendo al ministro las deetitncionee ó sanciones 
que consideren precisas, en caso de negligencia notoria.

Art. 7.® Por el Ministerio de la Gobernación se dictarán 
las reglas precisas para la aplicación de este Resi decreto.

Dado en Palacio á 11 do Julio de 1921.—Alfonso.—El 
presidente interino del Directorio militar, Antmio Magaz y  
Per$. {Gaceta del 15 de Julio de 1921.)

Excmos. Sres.: Hallándose vacante la plaza de médico 
director del Laboratorio Español de Análisis, agregado al 
Consolado genera! de España en Tánger, dotada con el suel­
do anual de 5.700 pesetas, más una gratificación, también 
anual, de 2.700 pesetas,

B. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer se anun­
cie á concurso su provisión, con arreglo á las eigaieutes 
bases:

!.■ Berán condiciones indispensabies para tomar parte 
en el ooncurso:

a) Ser súbdito español.
b) Acreditar buena conducta.
cj Ser mayor de veintitréa años y menor de cincuenta.
d) Poseer el título de doctor ó licenciado en Medicina.
e) Poseer el diploma de aptitud de médico bacteriólogo, 

expedido por el Instituto de Higiene militar ó por el Insti­
tuto de Alfonso X Ill.

f j  Poseer competencia eo la preparación de vacuna an 
tiirábica, así como en el tratamiento de la infección rábica.

2. a Serán condiciones preferentes: el conocimiento del 
idioma francés, de la lengua árabe y  el haber ejercido la prc  ̂
fesión en Marruecos.

3. a El cargo en cuestión será incompatible con el desem­
peño de otro destino del Estado español, si bien no será 
obstáculo al libre ejercicio de la profesión.

4. * Las solicitudes, dirigidas at excelentísimo señor pre­
sidente del Directorio militar, oficina de Marruecos y acom­
pañadas de los documentos justificativos de los requisitos 
enumerados y  de los que acredíten méritos y servicios es 
peciaies, deberán presentarse en la oficina de Marruecos de 
la presidencia del Directorio militar, dentro del plazo de un 
mes, á partir de la fecha de la publicación de este anuncio.

6.a La Superioridad se reserva el derecho de declarar 
desierto el concurso, sean cuales fueren los méritos y con­
diciones de tos aspirantes.

De Real orden lo digo á V. EE. para su coDocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. EE. muchos años. 
Madrid, 17 de Julio de 1924.—Ef marqués de Magaz.—Se­
ñores... (Gaceta del 20 de Julio de 1924.)

INSTRUCCIÓN PUBLICA Y  BELLAS ARTES
Visto el expediente incoado por propuestas de varias 

Universidades para nombramiento de alumnos internos in­
terinos de las Facultades de Medicina:

Considerando que la excepción que hizo para estos car­
gos la Real orden de 21 de Diciembre último, sólo se refería 
á laa oposiciones para proveer dichas plazas:

Considerando que no hay autoriza''ión expresa para hacer 
estos nombramientos, y en cambio existe la regla prohibiti­
va de la Real orden de 17 de Septiembre de 1923,

8. M. el Rey (q. D. g.) ha dispuesto que no se cursen las 
propuestas para el nombramiento de alumnos internos inte­
rinos, y que con carácter general se desestimen lus recibidas.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 9 de Julio 
de 1924.—El subsecretario encargado del Ministerio, Leániz. 
—Señor jefe de la Sección octava deeste MiníHsrio. (Gaceta 
del 21 de Julio de 1024.)

G O B E R N A C I Ó N
limo. Sr.; Vacantes varias plazas de funcionarios médi­

cos de laa Eatacionea Sanitarias de puertos y  fronteras, y 
siendo conveniente que en un solo concurso reglamentario 
se atienda á su provisión,

S, M. el Rey (q, D. g.) se ha servido disponer que se con­
voque concurso entre los funcionarios activos y excedentes 
del Cuerpo Médico de Sanidad exterior, para la provisión 
de todas las vacantes que en el mismo existen, quedando 
relandido en un.solo conourso todos los que en ia actuali­
dad se enouentron pendientes de resolución.

De Real orden io digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde ó V. I. muchos años. 
.Madrid, 14 de Julio de 1924.—El subsecretario encargado 
del despacho, Marftnu Antdo.-Señor director general de 
Sanidad del Reino. (Gaceta úel 16 de Julio de 1924.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,2: ídem mínima, 700,6; 
temperatura máxima, 30’ ,8; ídem mínima, 16°i7¡ vientos 
dominantes, OSO. HE,

Ha dominado en el cuadro de las eufermedadea agu­
das reinantes, los cólicos iuteetínales por indigestión y en­
friamiento; se han observado algunas fiebres por ligeras in­
fecciones ¡ntestioalea. En loa afectos crónicos, disminuyen 
las complicaciones catarrales y congestivas-

Bl sarampión y la coqueluche también han disminuido 
en los niños, aumentando los catarros intestí nales por des­
tete y mala alimentación.

Mortalidad de Madrid en Junio de 1924 
comparada con el promedio de dicho mes en 

quinquenio anterior.
el

Comparación por grandes grupos de edades:

Menores de 1 año.. 
De 1 á 4 años. . .
De 5 á 19..............
De 2 0 á 3 9 ..............
De 4 0á69 ..............
De 60 eo adelante. 
Sin clasificación. . .

Total.,

Promad ío 
aotarior.

.lunio 
de leSé.

di(

1.317
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Comparación por diafcnósticoB de mayor importancia mé­
dico-social: _________ -

■ Promedio
«oterior.

Jaoio 
de 1924.

13 12
•2

» « »
8 10
2 1

11 4
S 3

13 6
3 1

133 130Tuberculosis pulmonar.............. • • 23 20
28 yo
67 81

1 88 77
Congestión, hemorragia y reblanoeci- 53 54

70 58
38 26
18 18
18 20
84 97

247Broncopnemuunia y .............. .. • • 189Enteritis (menores ,ae dos ................. 4 12
. 16 y 5

Herniae y ......................................... . 16 12
34 38

7
Debilidad congénita y vicios de con ’  49 44

25
269

.......................................... 1.317

631Varones....................................j ............. g2 g
P d e  mortalidad diaria del mei

en el quinquenio anterior...................  ’
Idem Id^n Junio de m i .....................

Observaciones.

r i  o S b - r : r . ;

También í’as r j e S i s  acnean una dirá relativamente 
considerable. muerto ocho. Un nifio en

, i r r  x t  i t r r  X .  ^
tos, doB en hospitales y dos en ene domicilios.

Nacieron vivos 1.596. l ASBENNES

Crónicas.
A nuestros suscriptores.-Este ndmero. como los tres

^ S T l o s ^ iv ”  a ^ t  "s  r M u n t o  o6dai como 
profesional qne poseemos.  ̂ . j „

N otM .«,-E „ ™ l.4  d.
la Gobernación, ee ha desiRnad pomo representante
Cáncer Dr. José h C t « “ %isU¡ los insli-
oficial y con carácter "n
lutoe y hoepitalee de  ̂ Medicina ha concedido- L a  Real Academia Nacional de ^  nombramiento 
á nuestro redactor ¿¡gha Corporación.
de académico .uflcientemente los méritos deNuestros lectores conocen 8«nciem« „unjgraiio8. 
Juarros y eeta circunstancia nos releva de enumerar

Enhorabuena.
U „ .  . , t .d l s « C .  t l l . l .d .m l . ,» .o .d n  . .

" ‘‘S T ™ r a í r s í d o “ .  “
D :T.SC .X Íal.“  EXa. a. H . .p .b i „

”  5,”  r .“ r a .“ »  aobd. b .7  , .c o r r «  d . d i»

 ̂*̂ En v“ ; í ” afi‘oB“  |m 'tVcuTta“d“ e°de ‘Medicina norteameri-
bZ IcS id * a. 1B9 a «1. J «1 »* »»•  a. ...pd.»-

todo lo contrario, en los Estados donde «"casean los médicos. 
Jamás ha habido en ellos ¿gEsta americanada no dice macho en pro dé la claee ue

aqnél país.
La huelga del hamb re en un hospital de Bilbao,—En

el hotpUal han promovido un conflicto los enfermos tuber-

feries DO pecaran más qne por la eona destinada á ellos,
0 0  ” obieto de evitar el contacto y posible co“  j » »
demás acoBÍdos: pero como á pesar de las reiteradas adyer 
?encias que* lee fueron hechas. quebranUban eeta -nd‘ «m,ÓD 
el íaLltativo encargado de en asistencia amenazó con dar 
«1 alta á tres de los enfermos. Entonces los demás han de 
clarido la hu elga del hambre, negándose á tomar toda clase

ÍÍT eñ íral gobernador, qne acudió al hospital, dirigióles
la pílabra! excitándoles á la disciplina y-conminándoles á 
ooB acataran lae decisiones de la Junta facultativa, benefi 
r s a s  para todos loe enfermos, afiadiendo que serla mexo-

la suya y se normalizó la vida del establecimiento.

x i " i r f X o r x z f b Z r . '; , . 'r d T . - . f

G ortezo... es un in triga n te ... . . . .

re fp íra  han construido un msgnifico comedor,capaz para 
más de trecientos comensales. La inauguración se efectuó 
Al nasado domingo solemnemente con nn banquete y nna 
fiesta en hospedan en el
5 Jnearit y numerosas familias que ocupan los chalets y

asi como por su orientación y disposición, resolta una de lae

' • ' i r z z r b V ” r ; ‘r “ o « p ib ..d . p ,6 x ¡m .« .p . .» .»
otra que acrecenUrJi^eobremtmer^  ̂ (to^ndoMS

miento.
hacer más cen­

en sn

nlia terraza contigua en los terrenos puumuw»
áiboles frutales que hay

Todo cuanto se haga para embellecer 
fortables nuestros balnearios, ha de serUDtJiiriuB) u» «w
aanecto general como obra verdaderamente patriótica, pues

" o n 'd T r í o u S d e l r n o J b r o 'm
afio en el balneario de Vallfogona de Riucorp y en aplaudir
á sua propietarios.

Nuevo decano.—Por haber solicitado dosafios de exce-

jLra auatituirle en el decanato del referido Cuerpo. D. Ra 
món Lobo Regidor.
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El monumento á  T olosa  Latour.— Ed loa piimeroa me- 
aea del afio próximo tendrá logar en Madrid el eolemne bo* 
menaje qoe rinden i  la figora del Dr. Toloaa Latour eaa nu 
meroBOB admiradores, amigos y lae Jnntaa de Protección á 
la Infancia de España, que han contrlbnldo á la euscripción 
para la erección del monnmento qne exaltará el recnerdo de 
quien fué autor de la ley de Protección á la Infancia, y de 
un sinnúmero de actos meritlBimoa.

La ComÍBiÓQ nacional qne Be designó á tal efecto, y que 
preside D. Angel Pálido, ha adjudicado la ejecución de la 
obra al conocido escnltor D. José Artells.

Notas de la Diputación de Madrid.—£l secretario del 
Juzgado del distrito de la Umvereidad ha entregado al vi­
cepresidente de la Comisión provincial 34.805,52 pesetas, 
líquido á favor del Hospital Provincial, para ropas y efectos, 
del importe de la expropiación de las casas números 2 y 4 
de la calle de Mesonero Romanos, de esta corte, qne perte­
necieron á la testamentaría de D. Julián María López de 
8alazar.

—A propuesta del dipotado visitador del Hospital de San 
Juan de Dios se ha acordado oficiar á las demás Diputacio­
nes para que se hagan cargo, como lo ha verificado la de 
Jaén, de los enfermos leprosos de sns respectivas provincias.

La peste en Grecia.—Comnnican de-Balgrado, que en 
Sslónica ee han declarado varios caeos de peste seguidos de 
defnnción.

Las sntoridadea griegas luchan por evitar le propaga­
ción del mal, y en lae fronterae de Yugoeelavia y Bulgaria se 
han tomado medidas urgentes para evitar la entrada de al­
gún contaminado.

Las substancias tóxicas. — Noticias procedentes de 
Nueva York dan cuenta deque las autoridades americanas 
se han íncantado, á hordo del paquebot italiano Duilio, de 
Bubetauciae narcóticas por vslor de lOO.OOO libras esterli­
nas. H io  sido detenidas cinco oficiales y un marinero de la 
dotación del mencionado barco.

—Ua sido detenido y retevedo dei cargo, el aubdelegado 
de Farmacia de Gijón por expender clandestinamente eobs- 
tancias tóxicas.

La ley seca en Noruega.—Leemos en la Prensa diaria
el eigni-nce despacho:

uCritttania, 15 (4 Q  — El primer ministro ha pedido al 
Odelsting (Camara de representantes, formada por las tres 
cuartas paries«del Storting) que se vote inmediatamente la 
cueetiÓD de la prohibición de la venta y consumo de las be­
bidas alcohólica», y ha dicho que el Gobierno está diepnes- 
to á presentar la dimisión si el proyecto de ley que tiene 
presentado acerca de este asunto no ee aprobado.

Hasta ahora parece lo más probable qne ambas Cámaras 
rechacen el proyecto.

No se crea que ee la primer medida de este género que 
se tome en Noruega de este orden.

En Noruega (lo sabemos porque no hace un mea que la 
hemos visitado) está vigente desde hace bastante tiempo 
una ley eemiseca en virtud de la cnai ee hallan prohibidos 
el consumo y ezpendición de bebidas espirituoeas, pero de 
una forma muy curiosa y qua sin duda por prestarse á aba­
sos ba motivado la ené gica actitud del jefe del Gobierno. 
El cufiac, el ron, el wbi-ky, etc., no se sirve ni en loe res- 
taurants ni en los café^: su venta está prohibida en los col­
mados, tiendas de comestibles y de vinoe- Ahora bien, el co- 
fiac, por lo menos, se pue.ie adquirir sin autorización ni re- 
cetae en las farmacia», y no se crea que en pequefiae dosis, 
sino en botellas grandes y de lae más acreditadas marcas 
franoesa--.

Es curioso, ¿no?
Oposiciones á m édicos.—Subdelegados de Medicina. 

Convocadas Qaceta del 8 de Jnlio, para lieenciadne menores 
de cuarenta »Sjs. Contestaciones al programa por el iloetor 
D. JqIio B 'avo, del Cuerpo de Higiene Venérea de >I*iirid, 
con premio extraordinario, y por D. Baldomero Campos, en 
la parte de Lagialación, abogado tambiéo con premio extra­
ordinario. Precio, 30 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14.

Rayos X  para diagnóstico y terapia superficial (equipo 
GoOlidge). Aparatos de Electroterapia y Bayos Ultravioleta, 
todo nuevo, se venden á buen precio. Escribir, Galileo, 5.

Excipiente inerte —Loe que pierden el miedo á la cul­
pa, se lo pierden á la afrenta.

(ZnbaUta.)

El error, en una sociedad libre, tiene derecho de belige­
rancia. Porque esto de anarquistas, socialiatas, comunistas y 
colectivista», son cosas muy antiguas, aunque la nneva ge­
neración, con nna candidez infantil que ella supone que es 
superioridad intelectual, crea que las ha inventado para su 
uso. iDemoniol |E1 nifio descubrió el estanque del Retirol 
Sea enhorabuena.

{Eehegaray.)

SIL-AL
SILICATO DE A L U M IN IO  ..
- - - - - - - - - - FISIO LÓ G ICAM EN TE PURO
Laboratorio Gamlr. Valencia.— J. Gavoso. Hodrlti

j t n  <3Íc o A o C

Jugo de nvas ein feim ei- 
tar. Ee el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, fi/us gái- 
frtctu. A . J. 8. y £ 8 0 0 - 
FET, 'Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
Olltoero-laefBte da c a l aoa CRE080TAL

Preparación la más racional para ouiai la taberonloeia, btOB 
qaitis, catarros crónicos, infecciones gripales, entermedadei 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, es- 
ries, raquitismo, escrofulismo, eto.Faraaols dei Dr. Benedlots, 8aa Bsrsarde, 41, MADRID

__ FIEBRES PALUDICAS,
I I H I U U i  G A S T R iC A S yT IF Q ID E A S , de DEN - 
TICiQNy G R IP A L C S i después del brote eo lea ERUP* 
T IV A S , estadoB febriles de lae N E U M O N IA S, B R O N -
O U ITIS y en cuantoa caeoa eatá indicada la quinina ee 
prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Ronco.
Papelee á bese de ttilcarhonato de quinina, valorado so 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, nó irrie 
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable- Máe eficaz que loe 
Bupoeitorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil'absorción.

P E P T O Y O D A L
1B>]

El pape) de eeta Reviata eetá fabricado eepepialmonte por la 
A. Q. P. para Bl SlOLO Uácico.

9

Soeaeor da Enriona Taodoro.—Gllorítta de Sta. M.* da la Cahata, I
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