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Fantoma racional para itiediGiones Roentgen,

POR Loa

DRES8. J. Y 8. RATERA

La parte mas importante de la roentgenterapia,
principalmente de la profunda, es indudablemente
aquella que concierne a las mediciones previas que
hay que hacer en toda instalacion de rayos Roentgen,
a fin de conocer, por una parte, la dosis de unidad cu-
tanea (H. E. D. de los alemanes), dosis que a los cinco
U ocho dias debe originar un eritema Roentgen, dejan-
do & las seis semanas una pigmentacion bien marca-
da en la piel irradiaday, por otra parle, las dosis pro-
centuales obtenidas a 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 6 del ézito en el trata-
miento de muchas enfermedades, pues facilmente se
comprende que si las dosis que se han hecho llegar a
un territoiio son inferiores & las necesarias, no se con-
seguira la curacién, y, por el contrario, si exceden no
so6lo 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 mas delicadoy
engorroso que los de cera, por lo cual, poco a poco, se
va dando la preferencia & éstos en la practica.

Aparte de otros cuerpos propuestos recientemente
en la practica, tales co.mo el <Radioplaetin>, ideado
por Jingling, los mas usuales son diversas mezclas, en
las cuales entran en su composicion la cera, paraSna,
etcétera.’

Pero antes de procederd hacer el fantoma, hay que
determinar la densidad de estas mezclas, & fin de ele-
gir aquella cuya densidad se aproxime mas é la del
agua.

A este fin y como el cuerpo méas pesado que figura
eu ellas es la cera, nosotros, y por mediacion del emi-
nente fisico D. Blas Cabrera, a quien poéblicamente
hacemos constar nuestra gratitud, determinamos la
densidad de distintas clases de cera, y nos bailamos
con que habia una, la llamada cera carnauva, de origen
vegetal, cuya densidad era exactamente 6 un poco su-
perior a la del agua, pues oscilaba entre 1.000y 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 practica, pues es
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muy duray quebradiza, y al euffarBe la mezcla, des-
pués de su fusion, se agrieta completamente, hacién-
dose inservible.

Otra mezcla de cera ha sido propuesta por Heitz
(de Landau iiu PMz), el cual, en el 14 Congreso
Roentgen celebrado en Munich, present6 unos discos,
en numero de 10, de un centimetro de espesor y
26 X 26 centimetros de superficie, de ceray parafina,
incluidos en sdlidos marcos de roble. El autor utilizd
la mezcla empleada por Holfelder en Frankfurt a/m,
la cual a su juicio debe ser preferida, de parafina dura,
de 600 de punto de fusion, fundida en unién del 20
por 100 de su peso de cera.

Por-altimo, otra mezcla que también se, aconseja
y que redne & las ventajas de la anterior, la de su falta
de fragilidad, por el aceite de parafina que entra en
su composicion y, ademas, por predominar en ella el
elemento mas denso, que es la cera, mezcla citada ya
por los Dres. Garcia Donato en un trabajo aparecido
en Los Progresos de la Clinica, es la de cera, ocho par-
tes; parafina, diez, y aceite de vaselina, dos.

A fin de no proceder de ligeros y convencernos de
cual mezcla era la mas apropiada, se hicieron dos
muestras, una de cada mezcla, y se determiné la den-
sidad de cada una de ellas, viéndose que la mas densa
correspondia a la dltimamente mencionada, y siendo
su densidad de 0,88 a 0,90 con relacién al agua.

Por lo tanto, nos quedamos con esta Ultima mez-
cla y procedimos a hacer el fantoma, y para compen-
sar la ligera falta de densidad que tenia con relacién
al agua, hicimos el calculo siguiente: multiplicamos
26 X 26, que era la superficie que ibamos a dar a 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 ultimo, 67,6 gramos de aceite de vaseli-
na; de este modo, el total correspondia exactamente al
peso de un volumen de agua de 26 X 26 centimetros
y uno de espesor.

Para la confeccidn del fantoma se encargaron cajas
de roble, correspondientes & dos de 10 centimetros de
agua, una de 5, dos de 2 y una de un centimetro, mas
las cajas con las ranuras para las camaras de ioniza-
cion de los iontocuantimetros de Friedrich y Wintz,
Las cajas eran mayores que el volumen de la mezcla
que habian de contener, y desde las de 2 centimetros
se fué echando la mezcla, una vez fundida, por capas
de un centimetro, & fin de evitar la contraccion de
esta mezcla ai enfriarse, cuando se funde en grandes
cantidades.

De este modo fueron llenandose Jos distintos mol-
des, centimetro por centimetro, cepillando después
cuidadosamente los bordea libres de las cajas hasta
coincidir con los de la cera, sin atacar lo mas minimo
la superficie de ésta,

Para las cajas que habian de contener las camaras
de ionizaciéon de loa iontocuantimetros, se hicieron
unos modelos de los bordes de las cAmaras, las cuales
guedaron asi rodeadas por una delgada capa de made-
ra, que imitd perfectamente su forma, con lo que se

evitd atacar los bordes de lacera, 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 mas] debido a su menor
densidad, hay que hacer una correccién en la medi-
cion, pues ésta nos da la cantidad exacta de rayos
Roentgen que pasa & través de una determinada capa de
agua, pero auna distancia un poco mayor de la debida;
asi, por ejemplo, si se quiere hacer una medicién bajo
una capa de 10 centimetros de agua, que es la profundi-
dad que se toma en general como tipo para la determi-
nacion de ladosis profunda, el mayor volumen de la
masa del fantoma, equivalente al peso de los 10 centi-
metros de agua, hara que la cdmara de ionizacion quede
colocada & 11 centimstros; en este caso, basta una sen-
cilla operacion de calculo para retrotraer el tiempo que
ha necesitado el electrémetro para descargarse, al que
hubiese necesitado de haber estado colocada la camara
de ionizacion 4 10 centimetros en lugar de haberlo
estado 4 11.

Asi, por ejemplo, supongamos que para hacer una
medicion en profundidad el electrometro ha tardado en
descargarse, colocada primero la camara de ionizacién
el ioiitocuantimetro de Wintz en la superficie del
fantoma de cera, 62 segundos, irradiando un campo
de 20 X 20 centimetros, desde 50 centimetros de dis-
tancia foco-superficie y colocada d espuéa bajo el blo-
que de cera, cuyo peso es igual al de 10 centime-
tros de agua, pero cuyo espesor es de 11 centimetros,
ha tardado en descargarse 2'37" (167 segundos); en
este caso, el cociente de dosis nos da la cantidad de
42 por 100, que es la que ha llegado a esa profundidad,
pero si se hace el calculo suponiendo la camara de
ionizacion & 60 centimetros foco a camara y no & 61
nos da: l6l* 60* 7

157 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 correccion
tiene importancia en la préactica, para saber el exacto
tanto por ciento de dosis profunda, comparada con la
superficial.

Esta medicion, sumamente facilitada por la espe-
cial construcciéon de los discos de cera, es extremada-
mente Util en la practica, pues permite, hacerse centi-
metro por centimetro, 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, unavez
determinada su constante, sirve para la medicion de
todos los tubos, de un modo tan seguro como puede
hacerlo otro procedimiento cualquiera de medida, te-
niendo ademas en su favor la rapidez con que hace las
mediciones, lo que permite establecer las dosis procen-
tuales rapidamente y sin el menor error. Para mayor
seguridad, aconsejamos que se haga lo que hacemos
nosotros, esto es, hacer una medicion, por io menos
todas las semanas, de. los tubos con los que habitual-

N
ultima cifra de segundo
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mente se trabaje, y ademas, el dia antes de hacer todo
tratamiento intensivo, determinar de nuevo la dosis
proceiitual a la profundidad en que deba de hacerse la
accion terapéutica. Procediendo de esa manera, se evi-
tara, como deciamos al principio de nuestro articulo, 6
el dar una escasa cantidad de rayos Roentgen, fraca-
sando la curacion de la enfermedad que se trata, 6 la
Bobredosificacion con todos sus inconvenientes, que
han contribuido & desacreditar un procedimiento cu-
rativo llamado a dar cada vez mejores resultados.
Junio 19SL

Lb radloerdiedn enies eriameeioks Infexdcss
Y poedtaries.

Sefioias, aefiores acadéraicoa, geQores:

Ed on tema cientifico no hay poeibilidad de deatigai el
contenido del miemo de la peiaona gne lo desarrolla, y asi
acaece gne en determinados momentoa, asuntos insignifican-
tes y banales, adquieren brillo inusitado por las dotes de
talento,'ioetrucciOD, cnltura y elocnencia del conferenciante”
y aei también puede snceder gne aeuntoe de gran importan-
cia cientifica, puedan gnedar en la penumbra si gnien loe
dssarrolla tiene la peqnefiez de mi personalidad.

Yo debo decip-gne he venida & esta Real Academia cre-
yendo que era digno de hacerlo, si no por nmxcategoria cien-
tifica, por mi entusiaemoi reepeto, atencién y constancia en
la resoiociOD de un problema que me fué encomendado por
la lospeccién general de Sanidad, probablemente por la
ooinoidencia de conocer algunos trabajos que son anteriori-
dad a los del Dr. Paii venlaDse lealisando sobre el tema, y
que después los investigadores italianos han dado & conocer.

En los primeros momentos pensé restringir mi dieerta*
cién el problema del paludismo, el que en naciones como
Italia, adquiere importancia inusitada y aun en Espafia la
tiene suficiente para merecer la atenciéon de todae las autorl-
dadee sanitarias, y asi se ha hecho con el aplauso unanime
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 afan y del acierto de las antoridadea sani-
tarias en este respecto, es palido ante la realidad.

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

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

Yo pensaba limitarme sélo al paludismo, pero posterior-
mente he creido necesario hacer, por la transcendencia del
asunto, un estadio general de la cnesti6n, para ver cémo

(1) Conferenoia dada por el Dr. Biga en la Reel Aoademia Ka-
cional de Medioina de Madrid, el dia U de Mayo de 19M.

merced & la idea, diré genial, de Pais, de Roma, y & la cola-
boracién de otroe sabios italianos y de otros paises, se con-
siguen magnificos resultados, gracias & la radioexcitaeion.
Precisamente, por creer gne la Unica manera como ee llega
facilmente al terreno préactico es dar a conocer el asunto,
es por lo gne me he atrevido & molestar la atencién de la
Academia con mis palabras.

Nosotros creiamos que cuando no se llegaba por una ra-
diacién X & la doeia necesaria para producir las manifesta-
ciones dérmicas de todos conocidas, es deoir, cuando irradia-
bamos una regién anatémica, con dosie que fueran, por ejem-
plo, la tercera parte de la dosis eritema piel, produciamos, y
parecia confirmarlo la observacion, un efecto excitante, veia-
mos que después de una irradiacién corta, inenficiente, gne no
llegaba & ia HED, se determinaban modificaciones en el sen-
tido irritativo, como si el organismo excitado respondiera
aumentando eue energias. En ello ee fnnd6 deede el pnnto
de vista de la tuberculosis, el método que tuvo gran reso-
nancia, de Manoukbine, publicado el 1912, que denomind te-
rapia indirecta de la tuberculoaie, por medio de las irradia-
ciones a base de dosis de un quinto, un décimo, etc-, de la
dosis eritema piel. La estadistica de miles de casos llam¢ la
atencion cientifica, pero loe casos contradictorios revelados
después, dieron lugar & que se olvidaran pronto loa entu-
siasmos primeros hasta el extremo de gne poco después
nadie hablaba del procedimiento y solamente en esta época
ana serie de radi6logos y tisi6logos, casi todos franceses,
volvieron & poner en practica el procedimiento, obt/niendo
resaltados analogos & los que en Espafia obtuvimos nos-
otros, ya gne llevabamos dos afios realizandolo, 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 capitan de Sanidad Militar del ejército
italiano, T)t. Pais, & quien rindo un saludo & través de la dis-
tancia que.nes separa, por la acogida que me ha dispensado,
no por mi, sino por los médicos espafioles, tuvo la idea ge-
nial de considerar & las Illamadas dosis excitantes, como es-
tando muy lejos de las verdaderas, y que las modificaciones
beméticBB, en el sentido de una ieucocitoais producida & los
pocos minutos, eran seguidas casi inmediatamente de ana
leucopenia, y por lo tanto, que el efecto era negativo.

Realmente, la iniciaciéon de este procedimiento puede de-
cirse que obedece 6 una casualidad, el miemo Pais me lo
decia y lo publicé en una Revista; se debid & que entre loe
paltdicos gne venian 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 palddicos, sino tnber-
culosos 6 pretuberculosos, y él les hizo irradiaciones, como
lea bacia & los paladicos, obteniendo modificaciones pare-
cidas.

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

;Qué dice éste? Sn idea es gne ea necesario irradiar coq
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(logia tales que en loa ptimeroa momeotos 0o ae produzca la
maés leve alleraciOD-comprobable microtcépicameDte, y eato
ea tan distinta de la doais de eritema, que viene & ser 600
veces mas pequefia. El la llama dosis jt. Eato tal vez habra
de ser objeto durante varios afioa de multiples contribucio-
neslfavorables 6 adversas, y en la misma lItalia el Dr. Paia
tuvo enfrente la opinién de todos aus compaOeroa radidlo-
gos y malsriélogoa. Los primeros decian que no media la
dosis, Los segundos, que era ana cosa incierta. Pero los re-
sultados clinicos obtenidos, el ver que los enfermos malari-
cos mejoraban, y que muchos sin gninina se curaban de for-
mas graves de paludismo, que éstas desaparecian 6 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 estacién de la regién Pontina,
al lado del mar, no iba casi nadie, porque se habia hecho co-
rrer la voz de gne habla grandes peligros, pronto hubo un
valiente que se atrevid, y ese primer valiente fué una ma-
dre que llev6 en brazos & so hijo, un palddido grave, con
vientre hinchado, con bazo enorme, diarreic6, con dolores
enormes espontaneos, con la particularidad de que habia
sido tratado sin conseguir nada con la gninina, etc. Pnes
bien, agnel niflo fué el primero en el que el Dr. Pais ini-
ci6 practicamente la terapia antimalérica por sn procedi-
miento personal. A loe pocos dias el nifio habia tomado
aspecto”™normal, estaba completamente curado. Tan pronto
como vieron el ejemplo, los aldeanos de las inmediacionee,
andando & veces cuatro leguas por caminos peores que los
de Espafis, llegaron al dispensario del Dr, Pais, gne como es
natural lleva unida una estaciéon [hematolégica y de quini-
zaci6o, pues no se trata de unacosa completamente inde-
pendiente, sino arménica. Hubo dias en los gne se irradia-
ron SO enfermos y entonces se llamo la atencién del Gobier-
no italiano, y se hicieron experiencias dando lugar & que in-
terviuiera la autoridad de) profesor Grasgj,que en los prime-
ros momentos no parecié partidario del procedimiento, pero
en la actualidad si Jo es, tanto, gne en un trabajo publicado
dice (1): «To afirmo que hace bien el pueblo italiano en ca-
lificar de maravillélo este procedimiento», y con respecto
al problema social del paludismo italiana, dice que esta con-
forme con las ideas de) Dr, Pais, entendiendo que entre la
teoria y la préactica hay otro aspecto, y ee el aspecto econé-
mico, Bi ae pudiera llevar toda la quinina necesaria & lae
regiones pallidicas, si se pudiera dar a los enfermoe una
alimentacién substanciosa y ligera que modificara su cons-
titucion sanguinea, si nosotros pudiéramos hacer eso con loa
300,000 y pico de paltdicos que hay en Espafis, es induda-
ble que no tendriamos que recurrir & otros procedimientos.
Pero es que tos italianos estan convencidos de que no hay
dinero en el mundo capaz de soportar semejante método.
No hay medio de transportar a las montafiaa a todo el mun-
do, porque el palidico es generalmente pobre, y por lo
tentélas medidas & tomar han de inspirarse en la necesi-
dad de hacer algo, que sin salirse de las posibilidades econé-
micas del pais, tenga uba verdadera ntilidad, cosa muy di-
ficil, porque aun siendo muy habiles, todos los que han di-
rigido la Sanidad saben las dificultades que hay para aten-
der con el dinero sefialado, al sinnimero de atenciones que
ee presentan.

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

(1) Qindizi *ul vslor» del método Fai«, La cara della malaria
per mezso dei raggi Z. Eoraa, 1981,

Veneto, han constituido 6 proyectado una serie de instalacio-
nesde tres tipos: instalsciones fijas con médico fijo, instala-
ciones movibles con médico fijo é instalaciones transporta-
bles con médico que sélo va cuando lo piden las necesidades,
como por ejemplo, cuendo hay que irradiar en un momento
determinado un foco de palldicos, 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 paltdicos; se obser-
van paiticnlaridades tan dignas de estudio y atencion, que
yo, por mi parte, puedo decir, que tal vez ha sido la cosa que
méas me ba sorprendido.

La sensibilidad es distinta & la dosis de rayos X dentro
de la pequefiez de la misma, segin 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 ultimo, el paludis-
mo cronico.

Pero en cambio, si no se trata de la iutanaidad de radia-
cion, sino del efecto terapéutico obtenido, se ve que ee casi
todo lo contrario, debiendo no obstante sefialar que la ter-
ciana primaveral con s6lo una 6 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 & otras personas gne al
principio estebaa en pugna con sus ideas, y nos han confir-
mado que es indiscutible gne la terciana primaveral se cura
en cuanto ee irradia. En cambio, las fiebres estiootofialee ne-
cesitan reunir & la irradiacion una medicacién con quinina.

La cuartana resiste a la radioezeitaddn segln aseguran
los mismos malariélogos y radi6logos italianos. En cnanto
al paludismo crénico, & lae consecuencias poetmalaricas,
todos estan convencidos de la eficacia del método. En esos
casos en teoria basta con boapiializar al enfermo fuera del
foco palldico, 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 & su te-
rrufio.y aunque sea mai, alli quieren vivir y morir. Si su mal
ee puede combatir con otrp procedimiento, bien, pero ai no,
sucumben, porque ni aun proporcionandoles todos los me*
dios se desplazan, DO shandonan, de ningin 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 clinico espafiol, muy conocido,
no s6lo por sus trabajos sobre Medicina interna, sino por
ans campafias hechas sobre cuestiones de paludismo, me
decia hace unos min utos conversando respecto a estas ideas,
y recordando lae dificultades que siempre rodean & estas
casas, que verdaderamente es este un procedimiento que,
para llevarlo & la practica, necssila macho entusiasmo, mu-
cha generosidad, mucha vocacién, que como me decia tam-
bién Fais.ea necesario estar dispuesto a no dormir la mayoria
de las noches, porque puede suceder que convenga irradiar,
por ejemplo, & las cuatro de la madrugede, no a las once ni
a las ocho.

Asi, 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 a aplicar, exietirdn, sin duda,
dificultades; pero es que si vamos 6 utilizar un aparato de
los usados corrientemente en la practica general, tendremos
que hacer la medida de esas dosis de una mauera algo em-
piricB, dando un poco mas 6 un poco menos. Asi empezé
Pais, pero no pudo sujetarse & ello. EI mslariélogo nece-
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altarla para hacer en cada cato la determiDacioén de la doeia
el coDcureo dean radidlogo experimeotado. Pero penaemoe,
gae moTlliaar ud ejército de raditlogoa capacea de hacer eaca
ca'culoB perlrctameiite, eopone 00 problema poco menoa gae
impoaible de reaolvert j%por lo tanto, era neceearin, j yo me
atrevo 6 proponerlo ante esta Acaiiemia, alegraadome de
gne entre loa que ho; me esCDcban ha;a pereonae eapecia-
liza>tas en eelaa cnestioner, llevar a cabo algo gae ae ba
realisado, y gne pudiera conlriboir & gae la obra de Faia
tenga en e>-pag&a ana realizacion inmediata.

Nosotroa penaamoa, qne si en laa nuevas Ifietitaciooea
antimaléricaa teniamos qne complementar la terapia anti
palédira general, con la radioterapia, con arreglo & laa téc-
nicas de Pais, pos exponiamos & que laa doais fueran eu-
mamente pequefiae, insoficientes, 6 & 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 gne no
fueran radiologoe profesionaies loa qne ae encargasen de
hacer laa irradiaciones, sino gae ocurriera como en lIcalia,
en donde paratodaa laa evtaciobea de la Region Pontinay
del Veneto hay ona persona que ae encarga de vigilar todo,
pero el reato de loa profeeorea eon malariélogoa, gne es lo
gue debe ser, porque, & mi juicio, el problema no es, en si,
de rayos X, eetoa aon la terapéatics, pero el todo ea el ma*
laiiélrgn, pues el radidlogo podia hacer mny bien la irra-
diacién, pero no pndiendo hacer loa diagnésticos bemato-
l6gicos diversos, le expondria a hacer una enormidad tera-
péutira.

Volviendo & lo que decia: (Manera de no ocurrir eatof
Pues creo que ea leDCilla. Daemoa on aparato con tena 6n
auflciente. con una chispa tqulvalente de S6 cenlimetrot
gue beata para irradiar los malaricos. Pues bienl con un
aparato de e"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 varie, nosotros podremos
decir: Tantos minutos de irradiacion en eataa condiciones,
equivalen aana R 6 Adoa, 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 gne
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 pudria contribuir & resolver el proble-
ma Bucial del paludismo, en térraiuoe tales, que nosotros pu-
diéramos estar satisfechosjle haber seguido esta via, que no
seria latrillada seguida por otros paises con muy buena vo-
luntad, pero con escasos resultados.

También se puede utiliaar el método en la tifoidea. Asi
lo confirman hombree de alta categoria. Yo no be podido
ver nada de esto, pues no he tenido tiempo, y mi viaje era
solo para, como radidlogo, 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, disminucién de la mor-
talidad, de las complicaciones todas, algo analogo & lo que
ocurre con lae vacunae cuando las vacunas eon Utiles.

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

en Espafia, para gne ellos lo hagan todo, dandoles 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 comprobacién de todo esto, quiero leerles io que
dice Grassi, cnya autorida 1lee tan extraordinaria, que vale
mas gne tndo lo gne yo pudiera decir acerca de !b accién de
los rayos X (Lee unos parrafos.)

Esto dice Qrassi, pero tampoco me he conformado con
ello. He beblado ron los mé licoe militaree italianos, princi-
palrntote con Oeresole, gne dirige el Hospital Oivil de Ve-
neoie, y con ens ayudantes; be visto los trabajos sobra in-
veetigaciones bemato dgicas'de Vianello, tan inteiesantea.
Fnee bien; Oaroaole me ha dicho que no da ya la quloina a
todée los enf-rmos, y Pais me ba dicho, por su parte, lo mis-
mo. Aquél afiade, que emplea eistematicamente el procadi-
m'ento en todos aquéllos casos de giiiainarresisteDcia 6 inio-
lerancia, 6 en gne, por circunstancias especiales, desde los
primeros momeotos, la giiiniaB no produce raaultados bri-
llantes, teniendo la seguridad de que, por la asociscién del
tarma<o y la roentgenterapis, con arreglo a la técnica de Pais,
se consigue un resollado definitivo maravilloso- El 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 dara pxilos incom-
parables, y ello bien merece la atencién de todos loe hom-
bres callos de todos los pslsee.

En Bapafis, afortanadamsnte, los malariélcgoe estan di-
rigidos por un ilustre especialiala, y hay también un name-
ro de radi6logo! verdaderamente emineutei qua pudieran
colaborar con aue enitfiai ata y su ciencia de estas materias.
Moa encontramos, pues, en excelentes condioionea para ra-
pidamente emprender trabajos en gran escala, que tal ves
pudieran ser la aportacién eepafiola en cualquier Oungreao
Internacional sobre eetoa asuntos.

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

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

Y ahora voy & 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 a la del Sr. Pais, que tienen uon otras conex’onee
gne se pierden en la noche de loe tiempos. Yo me alsgro de
que baya sido un hombre de raza latina el que haya tenido
esta idea, y debo decir tambiéu, gne ante la auogiila carifio-
ea y fraternal que he tenido, por parte de toilos ellos, cuan-
do apenae al tenia tiempo de estrechar una mano para en-
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 decia Pais que él no habia estudiado el
espafiol, pero que lo comprendia, 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 a pedir para Ice
sabios latinos, muy especialmente para el profesor Pais,
una expresién de gratitud que vaya unida al deseo de cola-
borar y trabajar en una nueva ruta de oiieotacién, y yo no
be de dejar el honor de repetir que estas ideas suyas co-
rresponden & una realidad, que podemos afirmar gne tene-
mos nn arma maravilloea basta ahora no conocida, tal vsc
de las méas maravillosas de que disponemos.—He dicho,
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IQ Iualo artitbaala en EsHio @
KAMON VILLEGAS

v
Lbb colonias escolares.

Sélo DCS resta por comentar ya, el foocionamiento de
eites orsenizacioDes consideradas también como antituber-
cnlosa». Son, desde luego, nna institucién simpatica que ins-
pira cordialmente la méas efusiva benevolencia. Quien baya
visto esoa nifioB pobres salir come aiegree gorriones de la
estacion del Norte para las playas del Oamaébrico, 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 momentaneamente,
de su mieeria cotidiana, tomar el sol al que no conocen sino
por el palido reflejo que llega & penetrar eo sus babitacio*
nes sérdidas, tener la seguridad de que habran de disfrutar
durante este tiempo de una atimentacién euficiente... El
corazén se regocija viéndolos llegar Inego colorados por la
briea marins, mas 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 aqui alguno de los argumentos em-
pleados para criticar la eficacia de los Sanatorios actuales.
En Eeppfla (donde hay J50000 tuberculosos) no bey mas
que dos colonias escolares. Tenemos un gran placer recono-
ciendo que estan organizadas y dirigidas muy eatisfautoria-
ments; pero no hay mae que dos. No sé exactamente el nua-
mero de camas disponibles que cada une de ellas tiene;
pero desde Inego se ve que por muchas gns sean, no pesa-
ran de! centenar entre ambas. Dada esta limitacion se com-
prende que en eficacia no puede por menos de resultar muy
limitada. Pero vamos & procurar hacer un analisis que nos
permita justificar plenamente esta conclnsién.

Para ello es conveniente que precisemos cudl es el papel
que incumbe & estes organizaciones. Los nifios pretubercu-
loBos—todoB los nifios pobres—pueden encontrar, en un
momento critico de su vida, un gran beneficio y acaso la po-
sibilidad de librarse de la tuberculosis con la tonifleacién
que supone el separarlos de las defioiencias habituales de
su vida. Es nna aspiracion verdaderamente transcendemal.
Pero ;'Irve & esta traoscendeutal aspiracion, la iotensidad
con gne se acomete? ;Kssnlta verdaderamente transcenden-
te esta temporal proteccion de 100 nifios pobre»? Veamos.

8i todos los nifios pretuberculoso<—todos los nifios po-
bres—pudiesen disfrutar de este beneficio, yo declararia que
era la mejor instituc'én antituberculosa que pudiera inten-
tarse. Pero ee comprende que estos dos Unicos sanatorloB
maritimos, con sus cien Unicas plazas, no pueden albergar
a todos los fiiflas pretnberciiloaos—a todos loa nifios pobres
de Espafia.—También aqui es preciso hacer una seleccion.
Esta selecciéon puede hacerse segln un criterio cientifico,
puede hacerse segun nn criterio sentimental, puede hacerse,
por ultimo, seglu un sistema arbitrario.

Si esta seleccidén se hiciera segia un criterio cientifico, se
admitirian prefereutemente a 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) Tmba el mimer# anterior.

cribe toda higiene, presentan mas facilidades de contagio.
Se les llevaria & loa sanatorios: |.° Para alejarlos de un foco
de contaminacion inminente. 3.° Para combatir en ellos la
posible y triste herencia qne les amenaza. 3.0 Porque ello
significaria una indirecta ayuda econémicaen el bogar donde
agoniza un padre de familia falto de reenraos.

Si esta seleccién ae hicie ra eeglin un criterio sentimen-
tal, se elegiria entre loe nifios mas pobres, los que nunca han
visto un horizonte lleno de luz, ni han satisfecho la elemen-
tal necesidad de su apetito, tos que sélo conocen el aire por
el viento frio de las noches de invierno pasadasal abrigo de
loe quicios de las puertas, loa gne saben del sol por el calor
del verano en el ahogo de la casa miserable sin ventilacion
y sin agua.

Si esta seleccion ee hiciera de nn modo arbitrario, se ha-
ria... como se hace.

Es decir, gne la seleccion ae realiza sin ser presidida ni
por un criterio cientifico, ni con ningun calor humano.

Vuelvo U 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 prg-
ferencia son precisamente ios que ee quedan.

El defecto fundamental de eatae instilnclones no estd
sino en la mata utillzaciOD gne de ellas ae hace, de la falta,
de orianizaclOD 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 6 dos pasados junto al mar, y luega
la vuelta & la ca-a miserable y & la vida sérdida, podra ser
una obra de caridad, pero nunca serd una obra antnubercu-
losa. El nifio vuelve & encontrarse en las miarnaa condicio-
nes que se estimaron peligrélas para su salud, ain que se
baga nada por modificarlas, y se le abandona Inego, Para
que este beneficio tuviera cierta eficacia positiva seria pre-
ciso continuar la proteccién todo el tiempo necesario basta
suprimir toda posibilidad del peligro que se trata de evitar.
Habria que traer & su existencia elementos permanentes de
defensa, mejorar para lo sucesivo sus condiciones de vida®
Sin esto la limosna de unos bafios maifiimos carece en
absoluto de toda impo rtanda transcendente. Bien aei como
la moneda gne entregamos al pobre, que si puede saciar stt
hambre de momentoi jamas sirve para sacarle de su mi-
seria.

Mientras no se baga una labor de conjunto que ataque-
simultaneamente todas las causas predisponentes a la tu-
berculosis, esta institucién y las deméas creadas y todas las
gne estan por crear, no serdn sino una aspiracién baldia
capaz s6lo para demostrar la impotencia de una nacién
para lachar contra la tuberculosis. La impotsneia de una
nacién gne no ee rea gna a cruzarse estoicamente de brezos,
y para disimu lar su fracaso, hace al azar cosai, que es hacer
eomo que hace.

-.a

Yo me imagino la orgullosa satisfacc'én con que ios
directores de la lucha antituberculosa en Espafia miraran
la espléndida variedad de elementos de que disponemos
para combatir & esta enfermedad terrible: «<Poseemos Sana-
torios terrestres y mailtimos, Dispensarios, Juntas técnicas,
Juntas administrativas... Poseemos de todo.» Y veo al pobre
tuberculoso espafiol buscando en vano una plaza libre en
un Sanatorio, sin encontrarla, 6, si la encuentra, viéndose
en la necesidad de abandonar & au familia ein recursos
piieptras intenta curarse, y volver luego de ctjrado (?) a Ig
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casa miserable, al trabajo exceeivo, & la alimectecion idbd-
Ucieute, ooD lo qae de eegaro volvera & 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 caballeria tremolando al aire ia bandera jamas
vencedora de la doble cruz. Viene al son de armoniosas
bandas de musica gns invitan & laalegria de macabras fies-
tas: el Dia de laFlor, 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
estdn mu; relucientes. Cada cafidn va acompafiado de dos
primeras piedras y de cuatro discorsos & cosi mejor ver-
tidos.

Después viene la infanteria, que es ia mas numerosa: son
los tisicos. Van tristes, abatidos, sin qoe al parecer lea ins-
piren enficiente animo los cafionee sin balas, ni la alegre
musica de las Semanas, de loe Dias, de las Verbenas y de
los Discursos inaugurales.

Y es que acaso piensan qoe con un ejercito asi se puede
ir mejor & un simulacro guerrero que & 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 6 en los casos de violacién, no lo son, en cambio, cuando
se trata de matrimonios en loe cuales hace ya tiempo
gne las funciones de relacién estan 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 veeicovaginal yraramente recaen en loe
fondos de eaco vaginales.

Como quiera que en el caso por mi observado se retinen
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 gne he creido interesante contarlo. Al mismo tiempo
goe para demostrarle una vez mas al médico general la ne-
cesidad de reconocer & toda enferma que se queje de alguna
afaccion genital (sobre todo, ai el sintoma predominante es
la hemorragia), y no fiarse de jos sintomas sdbjetivos de la
enferma, por claros que éstos parezcan.

Pero no nos entretengamos en mas 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 afios, durante los cuales ha tenido varios embara-
zos y partos completamente fisioldgicos, sin gne haya tenido
en BU vida antecedente ninguno genital; la menstruacién se
eetableeid & loe doce afios, habiéndose mantenido normal

basta hace cinco meses gne falt6, no presentandose mas; en
la actualided cuenta la enferma cnarenta y tres afios.

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

£1 dia que regres6 el marido realizaron el coito sin nin-
guna dificultad, pero hacia su terminacion, dice la enferma
que sintié en su inteiior una sensacién muy raracomo ai se
le rompiera algo interior, y & la terminacién observé que
tenia una gran hemorragia, la cual cbnUnué durante dos
dias acompafiada de dolor en el bajo vientre. En el momen-
to en que se presenta la enferma, hace tres dias de estos
Bcontecimientop, y Unicamente escapa por la vulva un liqui-
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 periodo
durante cinco meses, habiendo aparecido esta hemorragia
con motivo del coito, no podemos sostraernos a 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, llevandome 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 unién de la vagina y el Utero, se notaba una herida trans-
versal como de nnoB 3 centimetros de longitud; en el testo
del sparsto genital no habla nada anormal.

Aconesj-imoe & la enferma que ingresara en el hospital,
en la sala de Nuestra Sefiora del C-rmen, que se encuentra
a cargo de mi padre, y al dia siguiente pudimos comprobar
de visa, lo que antes habiamos notado por el tacto; se tra-
taba de uaa herida transversal de 3 cénlimetros de longitud,
que inlereasba la mucosa y algo del ttjnfo celular subyacen-
te y que se encontraba ya en vias de eicatrizaciOD. Por lo
dificil de presentar aquella regién para poder hacer una
eutora y por hallarse ya la herida en vias de cicatrizacion
nos limitamos & prescribirle lavados antisépticos, y a los
siete dias se la did el altacompletameote 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 a conti-
nnaciéD insertamos los nombres de loa autores y loa sitias
donde han sido publicados:

Bartel; «Dos casos», Oin. et Obst—Polacro: An. <i'06*. ef
Gin.—Finkelkraol: Qaz. Leba, 1898. nag. 168 —Ntoiebauer:
Gin. et Oisf,—Eklund: Soc. Med. Suedoise v Licm Mtd., 1891,
vol. LX1V, pag. 61.—PhiiipsBiix: Li‘'in Med., vnl. LXIV,
pag. 61-—Boja>k' w kv: C R. de la Soc d'acc. et Qin, K >i,
1888. —Lwi.w: La Clinigiie 24 7-1690. Suedois.— Gider-
herg: Centra- f. Ginak, 1896. pag. 310.—Amezys'aw-ky:

1892, iiam. 46, pag. 1.160.—Chaleix: Joum- med. de
Bordeanx, t. XXV 1, pag. 95.—S ginsky: Jour. d'acc. et de
G;n,, 1898, nim. 1. Knsis.—T-'iifel: Centr. fitrgitiak, 1890,
pag. 6.1,—Anderason: C. R delaSoc. Suedoise- dt M'deci-
tiei Hygea, 1887, pag. 1.6i2 —Mangiagelii: Gaz. degli- Opt.
Napéle, 1891, vol. VII, pag. 752.—B»rihei: Centr. fur Gy
nak., 1888, pag. 785.—Fraik; Wienen med. Presae, 1B88,
pag. 964, y Prager med. Wochens, 1890, pag. 95.
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REVISTA CRITICA

LOS CRIGENES DE LA EPILEPSIA GEHUINA

POE SL
DR, CESAR JUARROS

ljlegadoB al fiDal, nos ballamoB ea el dificil momeoto de
obteoer una conclusién de esta rapida iSTista a las doctri-
nas con que boy se intenta explicar los origenes de la epi-
lepsia genuina. Kegar beligerancia & todas, seria actitud
facil; pero falta de justicia. En muchas bailamos, como dice
Fernandez Saos (262) respecto & les alteraciones endocrinas,
que loa factores aducidos, si no son realmenle los protago-
nistas, puede considerarselos como coadyuvantes. Gl meca-

. nismo de las convulsiones es multiple, casi todas jas 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 comun es que vaya
acompaflado de cierta predisposicion & las convulsiones;
pero son cosas distintas que pueden darse independiente-
mente. Cuando las convulsioues se presenten en un enfer-
mo de mentalidad epiléptica se rotulara convulsioues 6 ata-
ques epilépticos, mientras tanto, no. La convulsién sélo es
un sintoma.

El fondo epiléptico parece debida & una anomalia anatémi-
ca, de ordinario por perturbacionesdel detarrollo cerebral. Las
epilepsias llamadas tardias, no son tales epilepsias, sijio sélo
convulsiones aparecidas por multiples causas, desde una alte-
racion ovarica & ttwa esclerosis encefalica.

Tales son, en mi sentir, las Unicae deducciones que pue-
den obtenerse del examen de los trabajos comentados en
eete articulo.
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Quistes hidatidicos.

El Db Huketas.—A| intervenir en la discaBién enta-
blada por algunos sefiores académicos, oon motivo del ocaao
clinico presentado per el Dr. Codina sobre dicta materia,
manifiesta que no va a anadir ningun concepto doctrinal,
y BUUnico objeto al tomar la palabra es hacer presente al-
gunas sorpresas que ha experimentado al diagnosticar en
su clinica del Hospital General, y sobre todo, al practicar
alguna autopsia.

Como dyo el Dr. Espina, hasta haoe algunos afios los
medios de diagnostico no eran los que hoy oon tanta efica-
cia ofrece el laboratorio en sus distintas modalidades (ra-
yos X, reacciones quimicas, analisis hematolégicos), y por
tanto, el clasico método diferencial 6 por exclusion era el
que guiaba, sobre todo cuando la enfermedad revestia ca-
racter neopléasico y en asiento era en cualquiera de las vis-
ceras, singularmente en el higado 6 en el pulmoén. Asi que
solo cotejando sindromes y aquilatando juicios se podia
aventurar la existencia de un quiste hidatidioo oon sus com-
plioaojones y localiaacién apstémica. Hoy, el examen radjq-
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légico y la reaccion quimica y especifica no dan lugar a du-

das, como asimismo los datos de hematologiatan brillante-

mente expuestos por el Dr. Pittaluga, datos que ademas son

un excelente medio paraorientar al oimjano en la interven-
cion operatoria. En este concepto es como el Dr. Goyanes

ha podido presentar una estadistica tan admirable en los

éxitos como por la delicada anatomia y fanciocamiento de

los drganos en donde se asentaban los quistes, cirounstan -
cias que pudieran apreciarse en tas nnmerosas Yy artisticas

radiografias que presentd en la sesion anterior. Y.tiene

razén el Dr. Goyanes, afade, a pesar de la mnoha y exce-
lente literatura que se registra sobre este importante capi-

talo de la patologia en Francia, y cuando Trouaeeau asomm
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 a este asunte se refiere & los

cosos del profesor Carlos Davaine, notable parasitologo
francés, y otro del profesor Cruveuthier, con lo cual resulta
que en F.spafia abunda mas el equinococo que en otros
paises, quiza porque la raza canina esta mas en relacion
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 & una mujer de treinta y siete afios de edad, ca-
sada, multipara, de buenos antecedentes personales heredi-
tarios, domiciliada en nn pueblo proximo & Toledo. Esta
euferma empez6 & sentir, desde hacia algunos meses, cefa-
lalgias intensas, vomitos alguna vez, sobre todo al acostarse,
ataques de alferecia, paresia del lado izquierdo y trastor-
nos respiratorios y circulatorios. EI examen oftalmoldgico
acusd edema papilar.

Con este sindrome no era dificil diagnosticar una en-
cefalopatia oon sintomas de foco, y teniendo en cuenta la
carencia de antecedentes y taras sifilitipaa, eomo asimismo
tuberculosas, atendiendo, por otra porte, al bnen -estado
general de la enferma y & las cirounstancias de vivir en el
campo, crey6 que pudiera tratarse de quiste hidatidico, y
aei lo consignd en su hoja clinica. Esta enferma estuvo en
su sala del Hospital General & un plan paramente sintoma-
tico para calmar sus violentas cefaleas, y al cabo de algunas
semanas sucumbio en estado comatoso.

En la autopsia, salvando detalles que ahora no recuer-
da, ee vio una tumoracidn quistica eituada en la parte pos-
terior de loe hemisferios, en la cisura occipital, con adhe-
rencias meningeas. Este tumor fné examinado por el ilus-
tre histélogo Dr. Mendoza, quien ratificé el diagnostico que
ee sospechaba.

El Dr. Huertas termina manifestando que si cita este
caso lo hace con el propésito de insistir en la importancia
que siempre tiene y tendra el diagndstico por exclusion, sin
peijuioio de utilizar, como medios de gran valia, las reac-
ciones especificae, la hematologia y los rayos X, medios que
utilizara luego el cirujano, oon gran provecho, si hay lugar
a la intervencion quirargica.

El De. Valle Aldabaldk dice que esta discusion em-
pezo realmente por un caso de quiste hidatidico de dudoso
asiento, por si podia referirse al higado 6 al pulmén, poro
sobre todo, el Dr. Codina lo presentaba como caso de sor-
presa, y ya hablando de caeos clinicos de sorpresa, como el
relatado por el Dr. Huertas, se permite también recordar
otro. Entré un muchacho en su clinica del Hospital Gene-
ral, con sintomas de compresion medular, del cual se acor-,
dara e! Dr. Marafi6n que fué quien practic6 la autopsia.
Tenia teaetord®» 'i® refino»  miccion y defecacion y
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motores y eeositivos de las extremidades ioferiores. De
este oaso, hBoe aBos™di6 cuenta & la Academia Medico-
Qairurgios, presentando la pieza patologica.

Lo notable fué gne la paralisis iba ascendiendo oon ra-
pidez anma, y al llegar al bnlbo, el indiviino murié, pero
antea babia residido mas arriba, pero habia un dolor lijo en
el trigémino, que llamd la atencidn; parecia como ai se tra-
tase de la enfermedad de Landry (pardlisis ascendente agu-
da). Presentaronse dudas y se procedi6 & la autopsia, en-
contrando un quiste hidatidio en la pelvis, que se habia
roto, habia penetrado por loa agujeros sacros anteriores y
habis ido invadiendo el terreno dando quistes hijos. Uno
pequeBito comprimia el trigémino. Era un caso de sorpre-
sa, gne ni aun con rayos X (ElI Dr. MuraBon: Ko funcio-
naban)... pues aun cuando los hubiera habido, el diagnos
lioo de aquél quiste pasarla inadvertido.

Otro caso fua el de nna sefiorita gne iba a contraer ma-
trimonio; tenia un tumor en la carétida, y al mismo tiem-
po habia motivos para sospechar, por infartos gangliona*
res, etc., una tuberculosis. 8e reeolvié operar, y la sorpre-
sa fué encontrarse con un quiste hidatidico de la caroétida.

Es decir; que en machos casos en que no se sabe lo que
tiene el enfermo, cabe pensar en el quiste hidatidico. Pero
el caso del Dr. Cudina, visto lo que se apreci6 en el disg-
nostioo diferencial, no habla dada de que era un quiste de
ctpula del diafragma 6 del l6bulo inferior del pulmén. En
nna palabra: admitiendo que los quistes bidatidiooa se
diagnostican hoy oon mas frecuencia que antes, todavia
guedan ciertos casos qus son sorpresa de autopsia 6 de in-
vestigacion oasusl, como el de que se esta discutiendo.

El Db. Orsbpo, corresponsal, interviene en la discusion
afirmando gne lo gne va & exponer, sé6lo tiene nn valor re-
lativo. Algnoos seBores académicos han planteado nn pro-
blema de diagnostico diferencial, cual es, el de distinguir
el quiste hidatidico de béveda de higado y el de l6bulo in-
ferior del pulmon: Por no ser siempre facil este diagnoéstico,
es pur lo que cree que todos los afanes del médloo deben
encaminarse & bascar los sintomas que individualicen estas
afecciones, y se refiere & aquéllos que pueden ser practica-
bles en la enferma del Dr. Cedina. Uno de ellos es la ex-
ploracion del borde, y, en general, de la cara inferior del
higado por medio de la radioscopia. Es indudable gqne en
nn quiste hidatidico del higado, el borde inferior esta 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 higado
deformado, ensanchado. Esto podria ser un dato parael
*fisgnostico 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 higado 6 en el puiradu. Se refiere el
Dr. Castro al neumotérax artificial del lado derecho en esta
enfermedad. Es indudable gne insufiaudo aire U oxigeiio,
las imagenes radiograficas han de ser distintas, segin que
el quiste asiente en el higado 6 en el pulmoén. Si dienta en
el primero, al insuflar la pleura el pulmon se ira hacia
arriba, y ia radioscopia dara en la parte contraria la som-
bra obsoora del quiste, rodedndola por la parte de dentro
otra sombra de intensidad mediana, y por ia de fuera nna
zona snmamente clara y transparente gne corresponde al
oxigeno. Separando estas dos zanas se encontrara nna linea
obscura, correspondiendo a la parte mas superficial del
pulmon colapsado por el gas.

La imagen es completamente distinta cuando el quiste
asienta en el pulmdn. Entonces, la parte dearfiba de éste se
retrae con facilidad, mientras gne la de abajo apenas si se
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desplaza, si so colapsa. En este medio de investigacion
existe un dato que pediera llevar aerror, y es. que siendo
el quiste de higado, y ezu tiendo una plenritis de base que
haya determinado una adherencia de la parte baja del pni-
mOD, 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 cinturén, y el diafragma se mueve perfecta-
meote. Hay que tener preseute aquella ley que dice que
cuando nna serosa se iiiflama, el mdsculo gne esta debajo
se paraliza.

El Dr. Castro, como consideraciones generales, dice que
es conveniente el hacer el neumotérax con oxigeno ptrser
muy absorbible. yno llevar aun alto grado la instfiacién, en
primer lugar, porque no hace falta y a que basta colspsar el
pulmén, y en aegundo lugar, porque una compresion excesi-
vamente grande pudiera ser lo Gnico que contraindicara el
medio de exploracion, por si determinara la rotura del quis-
te; como no ha visto publicado este método de exploracion,
es por lo que ha creido oportuno traerlo & la consideracion
de la Academis.

Dk. CESALDO

Saeckd Bl dk Damatdaga y SHiiayfh),
8X8IOM OOBBESPONUIBHTB BC. UBB DB HBYO DE 19~

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

Dr. Barrio de Medios.—El ennsolada de este trabsjoi
dirimente define que voy a ocuparme en él ezclucivamen-
te de la pirte qoe en el tratamiento da la pelada le refiere
a la lampara de coerio 6 luz ultravioleta.

lie propongo, principalmente, hacer ona especie de com-
paracion entre loa resaltados que se obtienen con los reme-
dios farmacolégiooa que priocipalmente empleamos en el
tratamiento local de toda peladas 7 los mismos que nos dan
las aplicaciones de la lampara de cuarzo.

He de referirme en lo aucesivo & grsn niimero de casos
afectos de pelada que en el transcurso de mi ejercicio pro-
fesional he tratado 7 visto, pero principalmente a loe Glti-
mamente observados, 7 principiemos por decir gne los
me lios farmacolégicos corrientes y gne no voy & enumerar
aqui, empleados en muchos de ellos, sobre todo, cnando
aun DOdisponiamoa de la lampara de cuarzo, me han deja-
do siempre la impresion 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 farnoacol6g’'cos, sobre
todo comparados con la rapidez de accion que ia lampara
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 & 50 centimetros de distancia focal y de diez mi-
nutos de duracién, porque mi experiencia pereonal me de-
muestra que, para qoe el éxito sea rapido 7 seguro, la
distancia tiene que acortarse mucho mas y el tiempo de
duracion tiene que eet también mucho mayor; fiel & mi
manera de ver, por tanto, yo exploto en la primera sesion
la tolerancia local del enfermo, pero iumediata y rapi-
damente hago las eesiones intensas, llegando, en general,
pue$to que iodoe jes casos no son iguales, & dar eesiones &
15 centimetros de diatencia y de treinta minutos de dura-
0ion, esto en enaqto & las seaionee directas & 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 region

donde la placa esta enclavada, con io cnal ee coneigae de
ana manera evidente gae no aparezcan otras placas nne-
vaB, doy antee de la Beei6n directa a la placa otra & todo el
enero cabelludo y éata no es tan intenaa, limitandome, por
lo general, & que Bean de quince 6 veinte minotoe & 30
6 40 centlmetroB de dietancia foca!. Con eata técnica conei-
go hacer un tratamiento preventivo para evitar la apariciéon
de placae nnevas, siempre llamadas & aparecer cuando exis-
te de hecho ntia placa de pelada y proiincir reacciones in

tensas en lea placas ya establecidas llegando & la flicteniza-
eion de las mismas si se hace preciso, medio Je conseguir la
curacion rapida de las miemas. Pasada la parte aguda de la
dermitis producida, lo cual se consigue en el término de
tres 6 cuatro dias, ayudados por la sencilla pasta de Lassar,
entre otro medios, no es necesario que desaparezca oomple-
lamenie la reaccién caneada y podemos dar una sesiéon nue-
va, con lo que se consigue, como es légico, nna reaccién
mayor, por lo gne el periodo, en general también hablando,
de sesidn & sesién no puede ni debe ser cada diez y quince
dias como algunos aconsejaban, sino cada cuatro como tér-
mino medio.

Quede, pues, sentada como Snalidad de este trabajo y
con arreglo & mi modesta manera de pensar, la conclnsién
de que la lampara de cuarzo manejada con arreglo & una
bnena técnica, ee superior & los restantes tratamientos loca-
les Je la pelada y constituye, por tanto, el tratamiento local
mas rapido y eeguro de esta clase de afecciones, evitando
a la par la propagacion de las placas y la apariciéon de lesic-
nes nuevas.

Fototerapia y pelada.

Dr. Sainz de Aja.—La luz blanca sencilla ejerce una ac-
cion benefleioea sobre las placas de pelada, aunque no tiene
una accién tan rapida 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 & técnica en el tratamiento local por la luz, dice
que él lué quien primero aconsejé dar la sesion, no sélo &
placa, sino a toda la regién donde ésta se encuentre, siguien-
do el miemo parecer gne Sabouroud hace con los remedios
farmacolégicos, no creyendo como el Dr- Barrio de Medina
en la necesidad de llegar & la fiictenizacion, toda vez que él
considera euficiente con producir una reaccién de eritema
con edema.

Afirma que ee necesario también tener en cneuta el vol-
taje de la luz, asi como la mayor 6 menor extensién de las
placae & tratar.

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

Cree gne al principio quiza loa remedios farmacoldgicos
den mejores resultados gne los ffsicoe, aunque reconoce en
general que éstos son los mas indicados para tratar esta
afeccién; ahora bien, poniéndonos de acuerdo respecto a si
es mas conveniente 6 no llegar & la flictenizacion-

Dr. Ooviea.—Considera un excelente remedio el trata-
miento de la pelada por la lampara de cuarzo sin que se
pueda afirmar el éxito de una manera segura; cree no es ne-
cesario llegar A la flictenizaciéu, 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 sefior
Barrio de Medina se ha referido en su comnuicacién & otras
publicadas por nosotros, esto fué hace muchos afics, y cuan-
do empezabamos & emplear la lampara de cuarzo.

Dr. Barrio de Medina.—Rectifica para insisiir en la con-
veniencia de llegar & la fiictenizacion si se hace preciso, y si
queremos actuar mas rapidamente, aunque no niega gne en
muchos casos sea suficiente con llegar & la reaccién de eri-
tema intenso.

Rara reaccién postsalvarsanlca.

Dr. Casal.—Enfermo con un chancro sifilitico de tres
dias de existencia, diagnosticado bacteriolégicamente, el
cnal se trata con bismuto y neo, y al llegar a la sexta inyec-
cion de 60 centigramos de este Ultimo, siente & lae pocas
horas de puesta, dolor violento en el hombro del mismo bra-
zo en que se puso la inyeccién, con impotencia funcional y
que & las cuarenta y ocho horas desaparecié por completo;
la signieote inyeccién también de 60 centigramos repite el
mismo cuadro, pero esta vez ocalizadod ambos hombror;
;puede tratarse de una crisis nitiftuide tardia?

Los Dres. Sainz de Aja y Bejarano coinciden en conside-
rar el caso como una reaccion de Herxheimer en nna radicu-
litis latente 6 de comienzo del segundo nervio doreal.

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

El Dr. Llorens apunta la conveniencia de haber obser-
vado si hubo 6 no reaccion Je Herxheimer en el chancro
Jel enfermo.

las tam-

Terapéuticas contrastadas en clinica 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 a baee de azufre en sus di-
versas aplicacionsB y unido & los reductovee después, ha-
ciendo mencién, por Gltimo, de los agentes limpiantes como
el aceite de enebro 6 de cade.

De. barrio de MEDINA

Bibliografia. O

AruRcu DE ti Phybioiosie kt db tA Patholooik gf.sibaleb nn
bistpno IACDNAIRE, pof Ct Achard— Un volnmen deiaSpi-
giasi con 99 figui-a». (Uassoa st Cié. Edil.) 1921, precio, 10 fran-
cas.

Por sistema jacunar entieo de el autor el vasto conjunto
de cavidadee discontinuas en gne se enenentra encerrada la
mayor parte del liquido del organismo, gne llena los inters-
ticios de las células, de los tejidos, de loe 6rgauos. Precede
en la ontogenia como en la filogenia & los sistemas vascula-
res de la sangre y de la linfa. Sin duda por la discontinui-
dad anatdémica del sistema lacunar y por su gran difusion
en todo el ser vivo, en medio de los 6rganoe mas diversos,
es por lo que ee ha relegado este sistema & un segundo pla-
no en los tratados didacticos, 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 lafisiologia general del sistema, yen la segunda, de la
patologia.

() Sélo haremos el estadio critico de las obras que nos sean
remitidos DOS ejemplares.



N8 BL SIULO MEDIOO

Expone ante todo las nociooea de anatooiia y de fieiolo-
gia comparadas relativas i este sistema en los anicnales y
en el hooibte. En éste y en los mamiferos snperioree, el
sistema lacnnac comprende loa eepacioa intercelulares, es-
pacios conjnntivos, los espacios subaracnoideos con ana ane-
jos del oido 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 & gne sns fun-
ciones son diferentes en relacién con su composicién: exis-
ten terosidades dt dtalizamienlo, que sirven para facililar loa
desplasamientos de ios 6rganos y que deben & an riqueza en
albuminas la viscosidad favorable a esta funcién; y serosi-
dades de rtlleno 6 de acaién. pobres en albimina, formadas,
sobre todo, por agua y los cristaloides del plasma, que sir
ven para sostener loa 6rganos que separa el tejido conjunti-
vo, para dar & los tejidos su laxitud y suavidad y para pro-
teger los érganos delicadoe, tales como el cerebro y los apa-
ratos visual y auditivo, contra las acciones mecéanicas.

Estudia el autor la formacién de estas serosidades, el
papel de la membrana y el de loe liquidos y la manera
coémo se verifican entre el sistema jacunar y el eistema vae-
cular sanguineo y linfatico, 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 cémo la estabilidad fleicoquimica de este
liquido es neceeatia para ja buena marcha de la natriciéu y
pare le actividad de loe elementos anatémicos.

La patologia del sistema jacunar no es menos digna de
interés que su fisiologia, El estado morboso modifica & me-
nudo y diversamente las condiciones de los cambios entre
el sistema lecunar y el sisteme veicaler, alterando las mem-
branas, los liquidos y las condiciones de lu renovacion, Laa
modificaciones patoldgicas del siitema laounar son objeto de
un excelente estudio en el libro del profesor Achard; estas
modificaciones aon cualitativas y cuantitativas, La infiama-
0iOD produce efectos muy comparables en las diversas par-
tes del sistema jacunar y coDBlituyen lae lesiones mas im-
portantes de este Ultimo; pero existen aiteracioDee mucho
menos brutales, aunque igualmente interesantes, que se re-
fieren & la importancia de la masa liquida extravasada en
este sistema. La cantidad de los liquidos esta modificada en
loa estados opuestos de plétora lacunar, ee decir, de hidro-
pesia y de desbidrataciOD. £1 mecanismo de laa bidropeeiae
ee objeto de un detenido estudio, expouiendo el autor los
medios de apreciacion dioica, las variedades clinicas y la
fisiopatologia.

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

Expone el autor finalmente algunas consideraciones te-
rapéuticas que derivan de loe datos precedentes, en lo gne
se refiere, sobre todo, & laa hidropesIBs y 6 laa modificacio-
uea de la presion.

Un apéndice contiene algunos aodliais de laa distintas
serosidades.

El estudio de conjunto llevado & cabo por el profesor
Acbard, retne capitulos diseminados en la fisiologia y en la
patologia, que gaoBo al ser relacionados, constituyendo uno
de los BBUotos més interesantes de la biologia 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
a las variaciones de este medio cuando estas variaciones se
producen. El conocimiento Intimo del sistema lacunar en el
estado normal y patolégico muestra el admirable conjunto
de actoB armoénicos que concurren pata mantener la estabi-

lidad fisicoquimica del medio humoral. Mueetra ademas, 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 & esta interpretacion,
como dice Achard, ee & lo gne deben tender los esfuerzos
de la Fisiologia-

Ai texto Bcompafian numerosas citas bibliograficas.

E. LUENGO

Periddicos médicos.

CIRUGIA
EN JLENGUA EXTRANJERA

1 MIxedema laringeo, por el Dr. E. M. Josephson.
Una mujer, de cuarenta y dos afios de edad, se me present6
en Febrero de 1923, quejandose en especial de ortopneay
sensacion de asfixia, qne se hacia mas notable cuando se
recostaba de espaldas. La historia familiar tenia mny poca
importancia. El padre murié de nefritis y ia madre de neu-
monia. La historia propia se limitaba & una operacién para
extirpacion de fibromas del Gtero, 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
habia tenido dificultad pata hablar y eufria ronquera inter-
mitente, sin toe, que se hacia mas notable en tiempo hu-
medo.

A principios de Enero la ronquera empeoré mas que en
los diez afios anteriores. Esta ronquera persistié, a pesar
del cambio de clima, y se hizo cada vez mas grave. Tampo-
co podia dormir, debido & la intensa ortopneay sensacion
de asfixia, que era mas notable al recostarse da espaldas.
£1 estado empeor6 cada vez mas, basta que la enferma se
presentd en busca de tratamiento.

Exploracion fisica.~'L9. paciente tenia el aspecto de la
acromegalia y mixedema moderado. Pesaba 66 kilogramos.
La fisonomia presentaba palidez y rudeza; habia aumento
del tamafio de la cabeza y cara; sus facciones presentaban
ligero prognatismo; las manos eran gruesas; habia hipertro-
fiade las orejas, narices y parpados; el cabello era lacio,
seco, duro y grueso; habia baetanle hipertrofia de la lengua.
Existian acimulos adiposos subcutaneos. El corazén y pul-
mon no revelaban nada patolégico. Por lo demas, la expio-
racion general no acusaba nada de mayor interés.

La observacion laringoscopica se dificulté por la exage-
rada hipertrofia de la lengua, que llenaba la boca y la fa
ringe. Mas abajo de la epigiotis, grande y bien desarrollada,
habia un acamulo de tejido que procedia, al parecer, de la
pared posterior de la laringey el espacio interafitenoideo,
que impedia por completo la observacion de los tejidos de
mas abajo. Este tejido tenia un color rojo intenso y parecia
ulcerado. Aunque semejaba granulos tuberculosos é indica-
ba la posibilidad de una neoplaeia, diagnéstico éste que ee
apoyaba en la indicacién de metastasis ganglionares eu loa
repliegues submaxilares, el aspecto de la paciente no indi-
caba este diagndstico. El esputo y la reaccion 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 evolucién. - Se resolvié administrar la tiro-
terapia; se administraron dosis progresivamente mayores,
comenzando con 0,0324 gramos de la glandula seca una vez
al dia, basta llegar & la cantidad de 0,18 gramos del extrae
to, tres veces al dia. A las dos semanas desaparecieron por
completo los sintomas de que se quejaba. La observacion
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lariDgosodpica reveld una laringe muy grande, de propor-
ciones supermaeculinaB, en la profundidad de la garganta.
La macoaa era gruesa, de un matiz algo mas 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 laringea hacia disminuir la luz, Con la administra-
ciéon prolongada de la tiroterapia disminuyeron de espesor
loa tejidos de las paredes y el prolapso del ventriculo, de-
jando en laa regiones glética y supraglética bastante espa
ci6, Cuando se redujo el ventriculo prolapsado & bu tamafio
minimo, se intentd extirpar el tejido prolapsado por méto-
dos directos é indirectos. Anngne habla disminuido mucho
el tamafio de la lengua, todavia impedia el buen resultado
de la operacién y no se considerd necesario operar con anes-
tesia general ni por ana laringofisién, debido & que la pa-
ciente podia respirar sin dificultad. Como fase interesante
del tratamiento ee sefiala la mejoria constante en el vola-
men de la voz, asi como la disminucién en el tamafio de la
lengua y en en timbre y tono, al mismo tiempo que la me-
joria de la laringe.

ComentarioB.—La mejoria prosigue durante todo el perio-
do de la tiroterapia; pero cuando & veces hay que suspender
ésta por las manifestaciones toéxicas, recurre el estado larin-
geo. Se han extirpado los amigdalas de las fancee y la len-
gua hipertrofiadas, para evitar la irritacién procedente de
esta regioén. (Ediciéon espafiola de The Journal A. M. A.,
IS de Febrero de 1924.j

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cuéando y como mueren los anginosos, por M Gul-
Illaume.—La intensidad del dolor no tiene, en general, gran
importancia prondstica. 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 pronéetico parece favorable. Cuando Jos acce-
sos se producen sin plazo 6 ee van aproximando, el pronos-
tico es francamente malo. Lo que importa, pues, desde el
punto de vista del prondstico es dosificar el esfuerzo capaz
de hacer estallar la crisis.

La insuficiencia adrtica agrava notablemente el pronésti-
co. La aparicién de un soplo siatélico (mltralizacién de los
anginosos) coincide con la desaparicion de las crisis, pero
el enfermo muere por insuficiencia cardiaca. Los extraals-
toles en serie, la tibrilacion de loa ventriculos y el pulso al-
ternante BOU de un prondstico mny sombrio. Los enfermos
con hipertensién parecen mas amenazados que los demas.
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 a cuatro afios después
del primer acceso, si bien algunos duran bastante mas.

¢{Coémo mueren los anginosos? Mas de la mitad, de muer-
te repentina. (Bruxelka Medical, nim. 28, de 9 de Marzo
de 1924.)-T. R. Y.

2. Un procedimiento sencillo capaz de calmar ins-
tantaneamente la ciatica, por Jacquerod.—EI autor ve-
nia sufriendo de crisis agudas de ciatica muy doloroeas y
muy prolongadas, Hallaidose un dia & caballo, prestando
nn servicio militar, le acometié violentamente una de di-
chas crisis. Hizo algunos movimientos insiintivos en busca
de alivio, y cual no serla su sorpresa ai ver que el dolor
desaparecia sibitamente y como por enoanto. Algunos dias
mas tarde tuvo una nueva crisis, menos intensa, pero per-
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sistente, y, en vista de ello, se decidi6 & montar a caballo
para ver si le era posible reproducir el movimiento que tan
buenos efectos le habia proporcionado: ahora, como antes,
el dolor desaparecié en un momento, sin que en un espacio
de diez afios se baya resentido de la pierna.

Recientemente, & continuacién de la eubida & una mon-
tafa, se vié acometido de nuevo por algunas crisis de cia-
tica desagradables, acordandose entonces, de sn maravilloso
remedio de antafio; pero no podiendo ponerle en préactica,
por no tener una caballeria & su disposicidon. Esto le puso
en el trance de analizar el movimiento en cuestion, con el
iutenlo de ver si le era posible reproducirle sin caballo, y,
una vez conseguido el propésito con resaltados positivos, he
aqui la explicacién que da de los distintos tiempos de que
consta la maniobra.

A caballo: l.e, péngase la pierna enferma bien estirada,
apoyando la punta del pie contra, el estribo; 2.c, desciéndase
el talén todo lo mas posible, siguiendo con la pierna estira-
da; 3.°, hadgase un movimiento desupioaciln tan pronuncia-
do como sea posible del pie y de la pieraa entera, hasta ia
cadera, sin abandonar la posicion rigida de la pierna, ni el
descenso forzado del pie; i.°, elévese cuanto se pueda la
parte alta del troncoy 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
atrae por encima del hombro correspondiente al lado enfer-
mo; bien entendido, gne sin abandonar mientras tanto el
esfuerzo y la posicion de la pierna.

A pie: |.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 articulacién coxofemoral, en supinacién forzada apo-
yando fuertemente el talén contra el fondo de la rama,
como si se quisiera alargar la pierna por el talén; é.s, hacer
nn movimiento de torsion 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
combinacién de dos movimientos, 6 mejor, de dos grnpos
de movimientos: 1.°, un movimiento de torsién de toda la
pierna, hasta la cadera, en nn sentido, y un movimiento de
torsion del tronco en sentido opuesto; 2.e, un esfuerzo de
alargamiento de la pierna en una direccién, combinado con
un eafnerzo de estiramiento del tronco en direcciéon opuesta.

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

S Zonay varicela, por Arnoid Netter.—Las relacio.iea
entre estas dos enfermedades y su probable identidad etio-
légica han venido siendo objeto de multiples estudios y vi-
vas polémicas desde que Bokay, de Budapest, afirmé eo
1892 la existencia de un zona variceloso, es decir, de un
zona provocado por el virus de la varicela. La clinica ha ido
acumulando, en apoyo de esta proposicidn, un gran nimero
de observaciones relativas a diferentes paises, de las cuales
ha reunido el autor en nn cuadro 72, de origen francés ex-
clusivamente. Ya es sabido gne en 1883 sostenia ya Landon-
zy que el zoster ¢ fiebre zosteriana es una enfermedad ge-
neral gne se establece sobre un departamento nervioso bien
delimitado geograficamente. Este zdster, enfermedad gene-
ral, cuya especificidad se afirma principalmente por su epi-
demicidad, sn evolucioén ciclica y la rareza de sus recidivas,
es preciso dietingoirla de las erupciones zosteriformes, sin-
dromes gne, 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 numero de zonas tipicos y de etupeionea
zoeteriformee, & la reaccién de fijacién de Bordet y Gengou,
que tan maravilloeas aplicaciones ha obtenido para el estu-
dio de las enfermedades cuyo germen permanece todavia
ignorado.

Esto le ha permitido sentar las eiguientes conclusiones.

No sélo existe un zona provocado sin ninglin género de
duda por el virus de la varicela, sino que éste tiene todavia
intervencién en nn gran numero de fiebres zosterianas y
ai™n de erupciones zosteriformes.

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

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

Las comprobaciones hechas por el autor con la reaccién
de Bordet-Gengon en la varicela y en los estados zosterianos,
guardan cierta relacién 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
dltimas enfermedades la misma afinidad cruzada que entre
los de las dos primeras.— (BuUtin de i’4eade»ite de Medici-
ne, ndro. 17. 28 de Abril de 1824,)-T. R. Y.

4. Un signo precoz de la ascitls. El surco transver-
sal «<subhlpogastrico», por el Dr. O. L. Sacconaghi.—Se
trata de una depresiéu exactamente transversal, largay es-
trecha, de bordea imprecisos, poco profunda, pero bien ma-
nifiesta, uniforme 6 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 linea situada nn poco
por debajo de la trausversal umbilical, entre esta lineay la
biespinoss 6 bi-iliaca. Produce a la vista el mismo efecto
que si el abdomen hubiese estado comprimido por una cin-
ta elastica, de unos 2 & 8 dedos, cuyo trayecto dividiese &
aquél en dos partes; una superior, mas grande, distendida
por el derrame, y otra inferior, mas pequefia, simplemente
tumescente, pero sin que dicha linea marque el limite entre
una regién inferior mate y una regién superior timpénica, a
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 todavia muy escasamente
desarrollada y el diagnéstico sea aun dudoso por faltar los
signos clasicos de la misma (matidez desplazable, ondula
dén, vientre de batracio 6 en alforja, etc.). F.n cambio, des-
aparecerd con los piogreeoB de la ascitis para no reaparecer
hasta que el liquido haya sido puDcionado ¢ reabsorbido.
Parece ser que, al menos en los adultos, este signo no se
puede observar mas que en ios hombres, quiza debido & 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.—Tratdbase de una mujer
de veintiocho a&os, en la que se presentaron nauseas, se-
guidas iumediatamente de dolores muy violentos en el epi-
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gastrio y de vomitos muy dolorosos, biliosos, abundantes y
repetidos, y de cefalea occipilofrontal gravativa; después
sobrevino fiebre de 40° con escalofrios y sudores. Los fené-
menos agudos persistieron durante cinco dias; al sexto ee
calmaron, excepto la fiebre que ascendié alin hasta él1”. La
constipacion, basta entonces pertinaz, fué sustituida por
diarrea biliosa, profusa y continua. Apareci6 después ede-
ma pulmonar con abundantes esputos mucosos, disnea in-
tensa, tagaipnea y dolor toréacico pronunciado. Al final del
séptimo dia ocurrié la muerte por colapso, el cual fué pre-
cedido de ligero delirio; la hipérpirexia (40,8) persistia. Du-
rante el curso de la enfermedad, excepciéon hecha del ulti-
mo dia, no hubo albuminuria. Ligera hipertrofia del bazo,
pero no infartos ganglionares. Hubo hemorragias cutéaneas
(petequiae y placas equiméticas) y, al tercer dia, epistaxis
abundantes de sangre negra y pegajosa. Hipoleucocitosis
(4.000); aumento de loa polinucleares.

Llaman los autores la atencién aeerca de la importancia
de loe trastornos gastrointestinales y del dolor del epigas-
trio, explicables por el hallazgo, al practicarla autopsia, de
una ulceraciéon duodenal y de extravasaciones sanguineas
en la mucosa gastrica, y acerca de la importancia de las he-
morragias (cutaneas, nasales, bronquiales, capsulares, es-
plénica y hepética, estas tres Gltimas 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 cuestion.

Advierten los autores le dificultad de establecer al prin-
cipio el diagnéstico, fundamentado en la existencia de las
hemorragias (cutaneas y nasales) y en la presencia del baci-
lo de Friedlander en la sangre; morfolégicamente, 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
rapido desarrollo de cultivos de aquél en gelosa, por la for-
ma diplobacilar, y por la presencia de una capsula hecha
visible, mediante el empleo de tinta china asociada al reac-
tivo de Ziehl. Ademae, el bacilo de Friedlander toé hallado
en estado de pureza en laespuma de los esputos y en el li-
quido pulmonar extraido por puncién; al practicar la autop-
sia, se le encontrd en la sangre de la vena cava in'erior, de
la vena porta, de las cavidades derechas del corazon, de !a
periferia de las capsulas suprarrenales y eu la del bazo,
también en estado de pureza. No se le encontré en el higa,
do, que presentaba alteraciones degenerativas, lo que auto-
riza & pensar que U septicemia en cuestion puede ir acom-
pafiada de una accién téxica. El liquido cefalorraquideo
estaba normal, no obstante haberse comprobado en algunos
momentos un esbozo del signo de Keruig. (Qazzete da E6-
pitaux, 9 de Febrero de 1624.)—Pelaez.

2. El tetracloruro de carbono en el tratamiento de la
anquilostomiasis, por E. L. Peyre.—EI tetracloruro do car-
bono parece ser haber sido utilizado por vez primera en las
islas Fidji; los resultados obtenidos iban & determinar eu
adopcién oficial por el International Health Board cuando
tres defunciones exigieron un suplemento de experimenta-
cion. 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 sefialados han sido atribui-
dos & la alteracién del producto por el bisulfito de carbono
y a susceptibilidades individuales, fendmenos muy analogos
& los determinados por el cloroformo, £1 tetracloruro cuesta
unas cuarenta veces menos claro que el cloroformo. (Bvll.
de la Soc. de Pathol. Exoiiqw, num, 2, 18 de Febrero
de 1624.)—B, Luengo.
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Boletin de la semana.

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

Pocas palabras, siquiera seaji muchos los asuu-
tos y mas aun las cosas que acerca de ellos se dos
ocurreu. Raro es el dia en que no recibimos alguna
carta cou pregunta relativa a casos de aplicacion
inmediata en que se plantean cuestiones dificiles de
resolver por el estado de indecision creado por el
aplazamiento de los reglamentos de Sanidad y de
Beneficencia.

Vamos por partes. Respecto & las oposiciones
de subdelegados, que algunos suscriptores suponen
convocadas, diremos que a nuestro juicio no lo
estan y si solo publicados, el reglamento y progra-
ma & que habran 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 satisfacciéon para 16futuro declarando que
la oposicion concurso es, como todos sabiamos hace
afios, el procedimiento légico y legal de provision;
por lo cual se confiesa el pecado, lo que ya es esti-
mable; pero no se remedia el dafio.

Tampoco podemos contestar concretamente a
justificadas y apremiantes dudas de suscriptores
que uo saben & qué atenerse en punto a sus relacio-
nes con la, al parecer extinguida. Junta de Patro-
nato y Defensa. Parece que ésta quiere dar sefiales
de vida cobrando cuotas, fundadas en uo sabemos
qué acuerdos de no sabemos qué Asamblea. EI
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 sobraria, pues,
una circular, siquiera cou caracter provisional, que
aclarara estos puntos basta la aparicién del regla-
mento definitivo.

Entretanto, bueno seria que cesaran, al menos
temporalmente, los agudos ataques de que. vienen
haciendo victima a la Jauta y al Sr. Almarza, cier-
tos colegas, que uo se mostraron en algun tiempo
todo lo escrupulosos que debieran para colaborar

Jupa
CoiDisi6éB sanitaria Inurnicjoifal.- bccclOa Q?’\tlhk Presidencia del lyirectorio Uiliiar.- in~tnicc <n
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po- Tiru Qoridw.—Sobre organiiacfdn B»Eitarl*, por C. 1/. Ooriejo.—Eelti-
.por el 1.r. A-irarie »ortKol.-Ar»deiiiltB, SocigdadesF}/ ciSferencias loédicas por
n

bJica y Btlias Arte» —Qo-
Crio.c.,-\,c,p,».-Correepondepdia.-ifiL.oca.

con él en fantasticos proyectos, sin oir entonces la
voz discreta y serena de los que les advertian' lo
erréneo de su conducta. Hoy, parece que se inspi-
ran en el conocido refran de & moro muerto... y nos-
otros que entonces como ahora censurdbamos las
demasias de la Jauta y de los que la manejaban, no
nos sentimos iueliuadoa hoy a contribuir en la gran
lanzada, cuando el tiempo nos ha venido a dar la
razon.

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

Decid OARLAN

SOBRE ORGANIZACION SANITARIA

Aquellos ConveBoimidotos Adquiri-
dos bsreoameatay protenados coa des-
interés darante la juTontudf renacen
Qoaeiooalcaeate en todos loa momen-
tos de la vida, como las diateftissema-
oifilestaa aL meaor pretexto etioldgico.

IA.

Si constituye la Sanidad una rama déla ciencia de
la administracion publica, que tiende principalmente
a la conservacion de la salud de loa ciudadanos, a la
prolongacion y mejoramiento de las condiciones de su
vida fisica, 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
evolucion y de sus relaciones con el medio social y
fisico en que se desarrollan. La Higiene, como ciencia
que estudia las leyes de adaptacion del ser vivo al me-
dio césmico, 68 sin disputa la fuente principal en don-
de habré de inspirarse esa otra ciencia de aplicacion
gue se llama la Sanidad, y que no debe tener, conside-
rada en abstracto, otro caracter que.el que marque la
aspiracion a realizar, mediante la organizacion y la in--
tervencion de les energias del Estado y del Poder pu-
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 a tendencia & la salvaguardia y a la tutela
de la vida fisica, una rama de la administracién tan
importante como laa que tiene por objeto la tutelay la
salvaguardia de la vida econdmica, de la social 6 de la
espiritual de los ciudadanos.
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Esta dependencia de la Higiene peiniite anticipar
otro caracter, que es bu consecuencia a la Sanidad,
cual es el evolutivo, el que pudiéramos decir moderno,
que ha de responder necesariamente al innegable pro-
greso experimentado en los Gltimos afios por una cien-
cia que, dependiente & su vez de la (iuimica, de la Fisi-
cay de la Fisiologia, ba tenido que sufrir necesariamen-
te en estos Gltimos tiempos loa cambios y las evolucio-
nes determinadas por los progresos y por las transfor-
maciones experimentadas en estos ramos del saber.

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

La vida fisica délos ciudadanos puede verse ame-
nazada, perturbada 6 destruida por agentes 6 por fuer-
zas perturbadoras, humanas 6 naturales. La interven-
cién del Estado en la labor de proteccién contra estas
amenazas tiene un doble caréacter, el preventivo, el que
pudiera llamarse y se ha llamado de policia, y el repre-
sivo, el judicial, el .penal, el que representa el castigo
de la falta ya cometiday pretende por la ejemplaridad
evitar faltas iguales.

En todo lo que se refiere & la intervencién humana,
a la delincuencia dafiosa & la vida, cabe esperar en-
mienda por la reprensién; pero en lo que se refiere &
la intervencion sobre esta misma vida material de loa
agentes naturales capaces de obrar sobre el hombre de
un modo perjudicial que determine la enfermedad 6
la muerte, en esto no cabe reprensién por el caracter
inconsciente de los agentes; en esto la prevencion es el
Unico medio posible, aunque & veces incompleto, de
que la legislaciéon puede echar mano.

La Sanidad, en su manifestacion legislativa, ha de
tener, pues, como caracter necesario, fundamental y
casi unico, el preventivo.

La accion del Estado, inspirada en el conocimiento
técnico é interviniendo en la vida de las colectividades
y de losindividuos para protegerlos contra las acechan-
zas de la enfermedad, guiando sus actividades, enfre-
nando sus apetitos, impidiendo que el desorden, el
fraude, la ignorancia, dafien al individuo mismo y ha-
gan extensivo el dafio al resto de sus conciudadanos 6
se prolonguen en la especie, ha de ser necesariamente
limitativa, ha de ejercer una suspensién coercitiva, en
lo que pudiera tenerse por instintivo 6 por espontaneo,
al hacer cada hombre uso de sus medios de vida, al
emplearlos como objeto de su comercio, al entrar en
relacion con los individuos de su familia, con sus con-
vecinos y al entrar en transacciones pueblos con pue-
blos y naciones cou naciones.

Intentar la regularizacién de los actos humanos de
tal suerte que el instinto no conduzca al individuo al
propio dafio, y que el ejercicio de sus actividades no se
traduzca en el peligro para los demas, y querer que
esto se realice sin limitacion de la libertad, es un suefio
y una utopia que en ningun periodo de la historia ha
intentado nadie realizar. He aqui por qué deciamos
que el caracter de las leyes sanitarias ea siempre limi-
tativo y de restriccion.

Ahora bien; cuanto mas este sentido de limitacién

se reconoce conreo necesario en una ley, mas se com-
prende la necesidad de que esta ley emane de los po-
deres mas elevados dentro de la Cobstitucion delBsta-
do, para que, vigilada en las ultimas aplicaciones, en
sus determinaciones individuales, no pueda la limita-
cion ilustrada confundirse con la arbitrariedad deter-
minando un inGtil dafio & 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 publicos
en que el Estado ha concentrado las energias todas del
Gobierno; pero ha de ser al propio tiempo deseentrali-
zadora en cuanto tiene necesidad de ir sucesivamente
delegando estas energias en la forma de su influencia
tutelar y benéfica, por grados decrecientes, & las colec-
tividades primero, y & la familia y al individuo des-
pués, para alcanzar eficazmente & éste que es suverda-
dero teatro de accion.

Cabo el que otro ramo de la administraciéon, por su
Indole, se confie al individuo, ai municipio, al can-
tén 6 & la provincia; pero la Sanidad debe depender
necesariamente de la accién comprensivay sintética de
loa poderes centrales, puesto que su primer contacto
con los deméas agentes sociales es siempre de limita-
cién, es necesariamente autoritario.

Esto DO quita ni pone para reconocer que la princi-
pal esfera de realizacién de la influencia protectora ejer-
cida sobre los agentes sociales se encuentre en loa indi-
viduos mismos y en sus principales agrupaciones ad-
ministrativas y politicas, que son loa municipioa.

El Poder central es quien debe definir lo que en-
tiende suficientemente demostrado por la ciencia como
aceptable y conveniente para ser impuesto a los ciuda-
danos, con el objeto de mejorar, defender y prolongar
su vida material; pero la aplicacién de los principios
asi definidos por la Ley, debe confiarse & aquellas auto-
ridades que se aproximan al teatro real del desenvolvi-
miento de la vida, que ea la vida individual, reservan-
dose él aquellas funciones de vigilancia que tiendan al
sostenimiento de la realizaciéon del mandato, y abste-
niéndose de intervenir como autoridad independiente,
sino cuando, considerada la naci6én en conjunto, nece-
site defenderse contra los peligros con que otros pue-
blos 6 la naturaleza la pudieran amenazar.

Vemos, pues, que la Sanidad tiene un caréacter con-
dicional y mixto, que lahacedun propio tiempo auto-
ritaria y liberal, centralizadora y expansiva, y que, en-
contrandose apoyada en una ciencia, que, como la Hi-
giene, se encuentra en evolucién progresiva de des-
arrollo, habra de ser necesariamente modesta y condi-
cional en sus aspiraciones.

A nada pueden dafiar tanto como & la Sanidad, loa
prejuicios de escuela, las afirmaciones sisteméaticas, los
entusiasmos y precipitaciones por el adelanto y las
obstinaciones y resistencias en la conservacion de lo
existente.

Estas consideraciones, confusas por necesidad, por
premura de espacio y no sobra de tiempo, si aparecen
con verdad en la teoria, no resultan menos ciertas
cuando se estudia su realizacién en la practica.
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La investigacion experimental, si se nos permite ia
frase, 6 cuando menos la observacién de los hechos,
ensefia & que todos loa pueblos, en las diferentes épo-
cas de su desarrollo, y las naciones cultas en el perio-
do histérico actual, han dado & su legislacién sanitaria
este triple caracter técnico, limitativo y evolutivo que
hemos sefalado.

No hay para qué hablar del desenvolvimiento his-
térico de la medicina publica, de ia ciencia sanitaria 6
de la higiene sociahjjon sélo estudiar la legislacién ac-
tual de los diferentes paises se ve la demostracién
préactica de la verdad de nuestro aserto: on todos ellos
es la Sanidad una funcién del Estado; en todos busca
su apoyo en organizaciones técnicas, consultivas, que
significan, & un tiempo mismo, el reconocimiento de
la necesidad del fundamento cientifico y de la reforma
diaria en la aplicacién de los preceptos.

Que la Sanidad se encuentra en evolucién progre-

siva, se comprende con sélo considerar que de quince
afios & esta parte (1892) todos loa paises europeos 6
han modificado radicalmente su legislacién sanitaria 6
la estan modificando en la actualidad; Inglaterra pro-
mulgé en 1875 su ley fundamental de Sanidad, y des-
de entonces acad ha promulgado diversas leyes parcia-
les, decretos y reglamentos que constituyen un codig(>
tan extenso como digno de estudio en el cual puede
aprenderse hasta qué punto el pueblo del individualis-
mo y de la libertad limita los derechos y centraliza las
funciones, cuando sobre materias de Sanidad legisla;
Alemania viene reformando y al propio tiempo unifi-
cando la legislacién de los multiples Estados que han
venido a constituir el moderno Imperio; Bélgica ha
abandonado los moldes que Francia le impusiera en la
conquista de principios de este siglo; Italia apenas rea-
lizado su suefio de unidad, ha emprendido, entre otras
reformas de su legislacién, la relativa & sus servicios
sanitarios, y en un periodo de quince afios han votado
sus Parlamentos dos leyes de Sanidad, seguidas de sus
decretos y reglamento de aplicacién; en fin, Dinamar-
ca, Suecia, Rusia, han seguido el ejemplo de estas
epotencias, y si Francia conserva su antiguo cédigo
de 1828, es porque de puro indefinido y comprensivo
se ha prestado & la realizacién por reglamentos y de-
cretos parciales, ™ loa criterios opuestos que de enton-
ces aca se han sucedido en la ciencia, y en la actuali-
dad se ocupan sus Camaras del estudio y la reforma
lie la legislaciéon sanitaria (1892).

Hubiera sido, pues, necesario que por una milagro-
sa adivinacién de los progresos de la ITisioiogia, de la
Clinicay de la Higiene por una parte,y por otra de las
transformaciones politicas que las naciones han atra-
vesado, habria que creer en una revelacién inverosi-
mil de todos estos elementos hecha & los legisladores
de un pais, para aceptar que una ley de Sanidad escrita
hace cuarenta afios pueda responder & las exigencias
cientificas y sociales de un pueblo culto en la actua-
lidad.

En esta condicion pretenden que se encuentra
nuestro pais algunos contados espiritus que, 6 por

entusiasmo histérico 6 por comodidad, defienden que

dentro de la Ley hoy vigente encuentran su contesta-
cién todos los problemas sanitarios y su saiisfaccion
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 & las esperanzas
y & las exigencias de la patria.

Refatese, en buen hora, desde los puntos mas
opuestos y con las doctrinas mas encontradas, la re-
forma; exijase lo méas ideal y perfecto para conseguir
10 posible; opéngase opinién & opinién, sistema a sis-
tema; pero DO se venga & ultima hora, cuando la opi-
nién a4 cada asomo de amenazay en cada momento
de peligro, ve & las autoridades improvisar organis-
mos y aplicar sistemas cada vez opuestos & la vez an-
terior; cuando las clases médicas, tribunal supremo,
por no decir Unico, para fallar en "estos asuntos, expre-
sa en un dia y otro su voluntad decidida en favor de
la reforma; no se venga, deciamos, cuando puede con-
siderarse verosimil su obtencién, & negar su necesidad
y & entonar alabanzas en loor del desacreditado stoh*
quo de nuestra legislacién sanitaria. Juzguemos éste
primero, para criticar después aquello con que se le
pretende sustituir.

V knancio Prieto

(COBTEZO)
Aclaracién adicional.

El anterior articulo vié la luz en este periédico el
dia 4 de Diciembre de 1892; es decir, hace treintay
CUATRO ANOS. EI motlvo porque hoy le reproducimos
nos parece justificado. Con efecto, en él se encuentra
expiicitameole contenido el perraamiento mismo en
que hemos fundado todas nuestras aspiraciones, par-
tiendo de nuestros convencimientos, en materia de
reorganizacioén sanitaria. En él podra verse que el con-
cepto juridico-médieo, que como tecnicismo de la Sa-
nidad defendemos, no es una improvisacion, ni siquie-
ra una novedad.

En aguél mismo afio de 1892, se inicié en la Confe-
rencia Internacional Sanitaria de Venecia, en que fué
representante de Espafa el autor de este trabajo, la re-
forma, que todos los paises llevaron & cabo y que en el
nuestro se ha venido intentando de entonces acé sin
conseguir llevarla & la consagracion legislativa, habien-
do tenido que contentarnos con las tentativas, mas 6
menos completas, de los Reales decretos que, 6 se han
dado al olvido, cayendo en el desuso, 6 han sido im-
pugnado? por faltarles el caracter de leyes.

Pero lo que nos importa consignar es que el pensa-
miento basico de la organizaciéon y los principales de
BUS detalles, tenian ya cuerpo de doctrina y reoibi”on
forma de aspiraciéon legal, en todas cuantas ocasiones
han parecido propicias.

En el verano mismo de ese afio de 1892, una epi-
demia de célera en Paris hizo que recibiese también
delegacion el que esto escribe, para ir a estudiar la epi-
demia y proponer tos medios de combatirla. A su re-
greso por orden del Ministerio de ia Gobernacién y con
la sabia é insustituible colaboracién de D. Fausting
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Rodilguez San Pedro, redacté una ponencia de bases
(le Ley de Sanidad que ee discuti6 ampliamente en el
Consejo y que sufrié la interrupcion definitiva, por el
cambio de situacién politica que dié lugar & la entrada
de otro partido en el poder.

En el tal proyecto, que impreso se repartié 4 todos
i08 consejeros, y que también se publicé en En Siglo
Médico en un numero anterior al del articulo referido,
se establecia lasupresion de laDireccion General (hasta
entonces unida & la de Beneficencia y Establecimien-
tos Penales) y su sustitucion por dos Inspecciones ge-
nerales, una de Sanidad Interior y otra de Puertos
y Fronteras ¢ de Sanidad Exterior, con objeto de
poner & cubierto el importante servicio sanitario de
las oscilaciones de la politica & que venia sujeto. Alli
también ee establecian las Inspecciones municipales
inamovibles atribuyéndoselas & loa moédicos titulares,
en los siguientes términos:

tinspecciones de Sanidad.—Capitulo primero.—Inspecto-
res municipales.

Art. 20- Habra por cada Ayantamiento nn inspector mo-
nicipal, y cuando el numero de habitantes exceda de 10.000,
uno mas por cada vez que esta cifra esté contenida en la
total de la poblacion.

Art-21. La designacion de los inspectores municipales
se haréa entre loe médicos titulares dependientes del Ayun-
tamiento, previas lae condiciones siguientes: |.* Desempe-
Gar desde tres aGos antea el referido cargo de médico titu-
lar, sin interrupcién ni formacién 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 podra ter separado de ningnno de
ambos cargos sin formacién de expediente, que ii\formara el
Consejo mimioipal, y resolvera el gobernador, oidos el Consto
provincial y el interesada.

Art. 23. La permanencia durante tres afios con nombra-
miento consecutivo de inspector, sera valida para la desig-
nacion como inspector y titul ar en olro Municipio; pero no
ge adquiriran las garantias de permanencia hasta transcu-
rridos tres a&os consecutivos en un nuevo destino.>

Quedaban, pues, consignadas, ademas de las orga-
nizaciones consultivas, las inspectoras, teniendo por
origen las municipales, atribuidas a los titulares con
inamovilidad de éstos, que resultaban funcionarios del
Cuerpo de Sanidad civil de! Estado.

Estos piiiieipios pasaron mas tarde (1903) & la
.nstruccién general de Sanidad, Si no se confirmaron
durante los treinta y cuatro afios en que él los ha de’
fendido, no ha sido ciertamente culpa de quien los
propuso y que aun hoy loe defiende con terquedad,
sin glvidar que no son solamente lus ciencias fisicas
las que experimentan evoluciones y adelantos, sino
que también lae juridicas marchan variando y sufrien-
do, mas que las otras, las imposiciones circunstancia-
les de la Politica, de la Economia publicay de la eje-
cucion gubernamental, y presentandose a la reflexion
de los estudiosos con una tendencia intervencionista,
societaria y gremial sustitutiva de la demooratlca indi-
vidualista y de autonomia, al propio tiempo que en
otras esferas se presenta como autonomista y descep-

tralizadora de loa Poderes constitucionales, producien-
do en estas encontradas tendencias un estado embrio-
nario semicadtico, en el cual se ofrece como dificultad
extrema el reconocimiento de la naturaleza de la Hi-
giane administrativa y de la Sanidad internacional,
cuya unidad es y serd siempre una verdad inconcusa,
cualesquiera sean las modas politicas ambientes.
C. M. CORTEZO

Rdadaes hisitrices ck lo Mddroegeda
an lo itdiaa

DR. NICASIO MARISCAL

El segundo D. Juan de Austria, 6 sea el hijo de
Felipe IV y la cémica conocida con el nombre de «la
Calderona», gobernador general que fué del reino, en
unién de su cufiada y sobrina dofia Mariana de Aus-
tria, durante la menor edad del desdichado hijo de ésta
D. Carlos Il, tuvo por médico & un italiano llamado
D. Juan Bautista Juanini, natural del ducado de Mi-
lan, que trajo & Espafia proyectos de saneamiento de
las ciudades, muy dignos de ser recordados. Era el
principal la limpieza de las calles que en el mismo Ma-
drid se hallaban convertidas en inmundos estercoleros
6 en lodazales, segun la estacion, y las cuales despedian
repugnantes olores debidos & la basura que ee aglome-
raba en ellas, y & la multitud de animales muertos que
siempre babia. Cuando D. Juan de Austria, el Chico,
se disponia & intervenir para que se practicase la lim-i
pieza de calles y plazas, dejé de existir el poco afor-.
tunado principe, y la cosa quedé en tal estado por en-
tonces. Fué necesario que viniese & ocupar el solio es-
pafiol un monarca napolitano, ilamémosle asi, aunque
habla nacido en Madrid (2), el buen rey Carlos IlI,
para que aquéllas medidas de policia 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 mandélos, lo que provocé con cier-
tas reformas de indumentaria el famoso motin de Es-
quilache y la oportuna frase de Carlos Ill, de que loa
madrilefios eran como los chicos, que lloraban cuando
se les lavaba (S).

(t) el cimuro 3682.

(2, C»tlo>11l era madrilefio, en efecto. A le edad de gnince
afios fué nombrado Duque do Parma y de Pleaenciay. por tra-
tado de Viena de 1788, r-conocido como rey de lae Doe Sioiliae,
que él, durante la guerra de auoeeién de Polonia, liabia ooLquii-
tado k loe auetriaooa. Al morir au hermano D. Femando VI here-
dé el trono do Espafia, que vino K ocupar de cuarenta y tantos
afios de edad, en medio de nn gran regocijo y de las mayores es-
peranzas de BUS nuevos vasallos, esperanzas que no se vieron de-
frandadae.

(1) Queda de él otra frase también célebre: cuando ofa hablar
de intrigae 6 enredos en loa asunt' S pnblioe b, 6 de contrariedades
y dieguatoa surgidos en el seno do familias hasta alli bien aveni-
das, eolia preguntar: «;qué fraile anda en la cosa?»- Este eoneepto
que los ingenuo» y sencillos roligioaoB mereoian a Carlos 111,
explica su dooreto de expulsiéon de la Compafiia de Jesls, que tan
controvertido ha aido, pu-e haeta loa historiadores repablieanoi
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El Dr. JuaDIDI cooper6 & que faeseo coDOcidas 7
admitidae en Espafia las teorias de Harvey sobre la cir
culaoién de la sangre jen la patria de los primeros des-
cubridores de ellal, demostrandola publicamente en se-
siones que presidid D. Joan de Austria en las Universi-
dades de Salamancay Zaragoza, y fué también de los
primeros que se ocuparon en nuestra Patria de las pro-
piedades fisiolégicas y efectos terapéuticos del chocola-
te, del café y del té, poco conocidos estos Ultimos toda-
via en Espaiia.

La Intima relacion politica 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 ningln otro pais eu-
ropeo; y lo mismo que sucedid con loe poetasy los pin-
tores, cuya influencia alternativa, ya de ios italianos so-
bre los espafioles, como de éstos sobre aquéllos, ha sido
conocida y estudiada desde muy temprano y motivo
de excelentes trabajos de erudicion literaria, ocurrio
con loa médicos, y no pocos autores esparfioles hubie-
ran quedado ignorados por el resto de Europa—mas
dada la enemiga que en todos los 6rdenes nos manifes-
taban muchas naciones celosas de la hegemonia politica
que ejercié Espafa en el mundo durante cerca de dos
sigioB-sin el auxilio de la nacion hermana, & través
de la cual y como terreno mas neutral y menos sospe-
choso, llegaban & los otros paises los descubrimientos
é innovaciones de orden oientlfico que tenian & Espafia
por escenario. Tal sucedid, por ejemplo-y novoy a
hacer muchas citas para no verme en la necesidad de
prolongar con un nuevo articulo ésta que ya va resul-
fando larga serie de ellos, y porque en reciente pu-
blicacion (1) dijimos ya mucho de lo que pudiera re-
petirse aqui—, tal sucedio, por ejemplo, vuelvo a decir,
con loa estudios del célebre Dr. Mercado, que los pri-
meros que los recogieron en el extranjeros fueron mo-
dicos italianos.

Antes de finalizar el siglo xvi Nicolas Ruaso, mo-
dico de Padua, quiso reunir en un volumen lo mejor
que se habia 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
Curti, profesor de varias Universidades y medico de
papa Clemente V11 y de Cosme de Médicis, incluyé el
de Mercado sobre la fiebre maligna 6 punticular (ta-
bardillo). que asi fué conocida por el resto de Europa.

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

—véase 1» nUtaria de &pa*a del prohoy verai D. Jnan Ortega y
BttSfo, tomo V, p&g. m ,— le han tildado do impolitioo y ligera-
mente adoptado. "

Et LIBBO DB L1 TESTE DBI. DE. Meecado, 0on on estodio
prelhninar aoeroa del autor y sus obras por el Dr. Nioasio Maxis-
eal. (Tomo | dela “Biblioteoa oUsioa de la Medioina espafiola,,
aue pnWioa U Eeal Aoadenif Nacional de Medjoioa.)—Uadnd
IM!.

miando la incomparable exactitud y elegancia con que
describié 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 a todos en la
descripcion 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 & ocupar, por extin-
cion de la reinante dinastia austriaca, el tcavla alto y
poderoso trono de los Reyes Catélicos, comienzan los
enlaces de los Reyes de Espafia con princesas italianas.
Siempre éstas traian algun médico de su pais, que me-
recia la confianza de sus augustos padrea y a quien és-
tos. con tierna solicitud, encomendaban la salud de su
amada hija. No voy a ocuparme mas que de uno de
ellos, el que vino acompafando a dofia Isabel de Farne-
sio, segunda mujer de Felipe V (1). E-ra éste D. José
Cervi, nacido en la ciudad de Parma, donde siguid los
estudios de Letras y Ciencias y de cuya Universidad fué
catedratico. Cuando vino & Espafia acompafando & la
reina Isabel, era primer médico de su padre, el duque
Francisco de Farnesio. Ya en Madrid, al poco de estar,
muri6 el Dr. Lope, médico primero del rey, y éste, a
ruego de su esposa, di6 aCervi los cargos de presidente
del real protomedicato, protomédico de los Ejércitos
reales y consejero aulico suyo.

Empled el ascendiente que sobre los reyes tenia, y
la influencia y el poder que le daban loa altos cargos
que desempefiaba, para dar impulso al progreso de las
ciencias madicas en Espafia, las cuales le deben posi-
tivas mejoras y felices innovaciones. Empezd haciendo
que se pensionara & la Academia Médica de Sevilla, la
cual le nombré su presidente perpetuo, La primera
Farmacopea matritense que se. hizo y que le fué dedi-
cada, se debid & su iniciativa. Fué el fundador, proteo-
tor™y presidente perpetuo de la «<Academia Médica Ma-
tritenae> que, por su influjo, tom6 el rey bajo su pro-
teccion, concediendo & sus individuos los mismos de-
rechos y honores que habla otorgado & loa de la Aca-
demia de la Lengua, y siendo éste el origen de nuestra

Real Academia Nacional de Medicina.
Ampar6 a todos los médicos que & él acudieron en

cualquier apuro 6 necesidad, siendo uno de sus pro-
tegidos el famoso Dr. Martin Martinez, tan perseguido
por indignos compafieros que, segin un historiador
contemporaneo del desgraciado médico madrilefio, le
hicieron enfermar y al fin sucumbir en Octubre de
1734. Martin Martinez dedicd al prdcer de la Medicina
su curioso «Tratado sobre el nifio que naci6 con el co
razon fuera del pecho» cor protrussum, como escribe
oon cléasica elegancia el ilustre profesor Generalis Noso-
comii Matrite)iais\ del cual tratado, tenemos un raro
ejemplar en nuestra biblioteca.

(11 La primara fué también atra prineeaa italiana, Maria Lni-
la de Sabaya, hija de Victor Amadeo Il, duque de Sabayay, dee
puéa, por el tratado de Dtreoht que pueo fin i la guerra de Suco-
.ién de Eapafie, rey, primero, de Siciliay luego de Cerdefia é la
monte, reino que fué el origen de la actual monarquia italiana.
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El Dr. Cervi, & su vez, £ué objeto de toda clase de
mercedes, hooores y premios, no s6lo por parta de los
reyes Felipe V y Fernando V1 y del infante D. Carlos,
duque deParmay de Flasencia y después rey de lasDos
Sioilias y de Espafia, sino de los hombres de ciencia
espafioles, que basta le consagraron una planta que
llamaron cerviana. Desde el Dr. Mercado hasta'“qui,
puede decirse que no hubo otro médico en Espafia
que mas consideraciones y respetos mereciese & sus
contemporaneos, que mas justa infiaencia alcanzase
con los reyesay que mejor supiera emplearla en servi-
cio de la ciencia & que habla consagrado la vida toda
y de sus cultivadores, fuesen nacionales 6 extranjeros.
En resumen: el sabio Dr. D. José Cervi fué un hombre
que honré & las dos naciones hermanas, a ltalia, que
le vié nacer y de la que no se olridé en sus beneficios,
y & Espafia, dondejfué tan bien acogido y por cuyo
progreso intelectual tanto hizo en los treinta y tantos
afios que aqui permaneci6 (1).

Y aun pudiéramos decir mas, y seguir estas reia'
ciones basta los dias en que estamos, Pudiéramos ha-
blar de un Garéfalo, de procedencia 6 familia italiana,
y que, hacia la sexta década del pasado siglo, no daba
paz & la pluma ni descanso & la palabra, segun hemos
ieido en publicaciones de la época; de ia escuela crimi-
nalista italiana, representada por Lombroso, Ferri,
Sergi, Oaroéfalo, Nicéforo, ato.,, y que tantos adeptos
tuvo entre nosotros, y hasta precursores como Mata,
Esquerdo y otros, & los que no les falté sino un mejor
medio en que desarrollar sus geniales anticipaciones
y maravillosos atisbos-, de los eminentes histélogos
latinos, doctoree Golgi y Cajal, que se complementan
en muchos de sus admirables trahajos; del ilustre mé-
dico florentino y compafiero nuestro de Academia,
D. Gustavo Pittaluga, que ha traido & Espafia nuevos
aspectos en el e.studio de las enf<~rmedades paludicas
y de lo que él llama kemodistrofias..\ pero todo esto
estd muy reciente todavia, no pertenece & la historia,
y, en tales casos, lo prudente, lo oportuno y hasta lo
conveniente para la personal tranquilidad del critico,
es dejar, como gustosamente hacemos nosotros,

ai posieri
L'ardua sente7iza.
Usdrid, 9 d* Julio de 19».

Arony, Sodarosy Griaadss nédas.

SociBDxD Oftalholégica dk Madbid, presidida por el
Dr. Marquez.

Ho pndimoH seguir en bub deliberacionea con la precisa
y matematica regularidad & que, por su seriedad, reconoci-
da competencia y gran importancia, eeta Sociedad es tan
acreedora; por la circunetancia de coincidir su reglamenta-
ria exhibicién con la de otras asociaciones, & quienes ya en
el transcurso del aSo hubimos de suplicar procuraran esta*
blecer la rectificacién de horas & que sin gran trastorno para
BUcomodidad y inncionamiento pudiera llegarse, evitando
perjnicioB 6 publico y Prensa, de continuo contrariados por

(1) Uurifl en Usdrid en 1748 y & la avanzada edad de ochenta
y enatro aCo».

la imposibilidad material de hallarse presente & 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 & continuacién en abreviado
indice citemos.

El Sr. Basterra se ocupa de loa «Ocuiogiros» cuyo alean’
ce y significaciéon estima quedar bien comprobados con el
grafico que, por él ideado, traza; el Sr. Marin Amat consi-
dera al esquema de Glaeser mas simple y comprensivo;y
el Sr. Marquez califica de ingeniosas todas las hipétesis 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 espontdneamente, y reci-
divante el otro basta cinco veces & pesar de lo cual espera
BUcnracién de la inyeccion semanal de cianuro de mercu-
rio al 1 por 5.000 & que le tiene sometido; interviniendo en
su discusién los Sres. Basterra, Marquez y Mansilla que al
procedimiento y sne probables coosecnencias oponen algu-
nos reparos.

El Sr. Gonzéalez Calderén presenta dos enfermos: afecto
elunods <B efaritis granulosa», y de‘Tracoma» el otro,
rebeldes & todo tratamiento y ostensiblemente influencia-
dos y aliviados por el cloro en la proporcion de 0,14 a 0,31
por 1.OOO en los tracomatoso»; & que los Sres. Menailla, Ma-
rin Amat, Basterra y Marquez iormulan objeciones.

El Sr. Mausilla historia np caso en que ante la sospecha
de cuerpo eztrafio practicé la enncleaciOD que el laborato-
rio no comprobé, poniendo aélo de manifleito la-exiatenola
de nn loco hemorragico, en enya dlsonsién Interviene el ee-
flor Carreras.

Presenta el Sr. Basterra & un individno con grandes vas*
cnlariiaciones, Bomento de hnmor acuoso, reaccion ciliar,
algunos leucocitos, pérdida del ribete pigmentario del iris 'y
grandes pinchazos en un ojo, ein duda originados por lapre-
sencia Je un cuerpo extrafio de que exhibe un fragmento
que parece eer de corteza de arbol; y el Sr. Marquez le re-
conoce detenidamente aconsejando después la operacion de
urgencia, que para la mafiana siguiente ya el Sr. Baeterra
tenia dispuesta.

£1 Sr. Fernandez da & conocer el caso de una sefiora de
mediana edad, alli presente, afecta de «Exoftalmia unilate-
ral» que sometié 6 la consideracion del Dr. Margnez, obte-
niendo éste gran alivio de las inyecciones de suero gelati-
nisado en que ee propone insistir basta la curacién defini-
tiva.

£1 Sr. Galo Leoz resefia lo sucedido & un capitan de In-
genieros que & consecuencia de una caida de aereoplano
seguida de fractura de la base del craneo, hubo de sobreve-
nir, entre otras lesiones y consecuenciaf, el exoitalmos de
entrambos ojos. A discusiéon entrambos caeos, en ellos in-
tervienen emitiendo sus juicios loe Sres. Basterra, Hernéo-
dez, Marquez y Leoz.

El Sr. Rivas Gherit da cuenta de dos casos de «<Espasmos
oculares» en que de manera perfecta pudo limitar la locali-
zacion merced al procedimiento que el Sr. Marquez aconse-
ja y él describe con apropiados dibujos en el encerado; el
Sr. Baeterra estima mas completo y rapido el de Geia, argu-
yendo e! 8r. Marquez bailarse satisfecho de los resultadas
obtenidos con el suyo en la diferenciaciéu de parélieia 'y
espasmos.

El Sr, Marquez relata tres casos de «Ouerpoe extrafos
intraocularea extraidos con el electroiman gigante».

£1 Sr. Diaz Caneja (de Paleucia) diserta extensamente
«Sobre la superficie de proyeccion y el heréptero» y «La

0po
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condicién diplomoética de laa imagenes estereoscopicas»! que
el Sr, Marquez aplaude por loe perseverantee estudios que
suponen, haciendo, sin embargo, obeervacionea, que asi
como & laa aclaraciones pedidas por el Sr. Bascerra, el diser-
tante contesta.

Y nada mas noa fué dable presenciary trasmitir, por
oponerse & ello laa incompatibilidades antes aducidas.

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

* o

En extremo mermada é incompleta apareceria la refe-
rencia que de la Asociacién EspaSola db Deologia hi-
ciéramos, aunque bien justificada quedara por lo avanzado
del curso en que dimos comienzo & nuestra intervencion;
por laincompatibilidad de horas en que con otras Socieda-
des se exhibiera; y por el aplazamiento a que la prceencia
en el Congreso de Urologia de Roma de miembros tan
significados como loe Sres. OiCnentes, Gonzalez Bravo, ban-
chez Covisa (D. Isidro) y Miraved. diera lugar; pero & fin de
DOincurrir en omisiones, no por ajenas a nuestra [voluntad
menos eersibies, encontramos preferible limitarnos a felici-
tsr & los que tan en alto dejaron en Italia los prestigios de
Espafia y los de la Asociaciéon & que pertenecen; estimulan-
do a) propio tiempo & su presidente para que eecogite el
medio de que la actuacién de la Sociedad sea en el préximo
curso constantemente & todos accesible.

-
®o o

PociBDAD Odostolésioa EspaSola, pissldida por el
Dr. Oabailero.

A pesar de la intempeetiva bora por la generalidad em-
pleada en la cena, relativamente facil 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
odontélogos & sus anchas las celebraban; pero teniendo en
cuenta el margen existente entre lae seie y media 6 lae siete
en que todas quieren actuar, y lae diez de la noche por esta
elegida ¢no habria medio de que lae que mas espaciadas ce-
lebran sus sesiones, aprovecharan ese intermedio, evitando
asi una simultaneidad é inoportunidad de horae que & todos
por igual cont'aria y perjudica? Dal previo acuerdo de las
Sociedades & quienes esta excitacion ae encamina 6 interess.
esperamos confiados surgird la soluciéon por que venimos
propugnando.

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

El mismo sefiot pone en conocimiento de la Sociedad
haber recibido la visita de una Comisién de comparfieros
bilbainos que vienen & realizar gestiones en pro de la es-
pecialidad, y el Sr. Caballero & nombre de ésta se da por
«Dterado, pero afiadiendo deben ponerse al habla con la
Directiva do la Féderaciéu, en representacién de todos en-
cargada de asumir y encaminar por cauces convenientes las
iniciativas provechosas.

El Sr. Cervera contesta a las objeciones en seaién ante-
rior hechas al tema tAlgonae consideraciones clinicas & |
propésito del tratamiento de los canales radiculares», de J
que fné ponente. '
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El Sr. Prado bisloiia y cuenta un caso de «Sinusitis de
origen dentario» de dificil diagnéstico; en cuya disension 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 discueién por los Sres. Vélez,
Cervera, Prado, Pifia y Landete, sostenida.

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

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

A discusion el tema «Cuticula de Nasmith», por el sefior
Mayoral en sesién anterior expuesto, en ella intervienen loa
Sres. Mefies, Prado y Cervera.

El Sr. Caballero inicia el interesante tema: «Considera-
ciones clinicas sobre la preparaciéon de la boca pata la pré-
tesis movible», que apenas le queda tiempo de esbozar é
interrumpe, hasta que en sesién posterior reanuda su dis-
curso sintetizando con método y claridad las previsionesque
deben tenerse en cuenta antea de proceder & la aplicacion
de la protesis movible; y en él intervienen los Sres. Fernan-
dez, Laguna, Mafies, sefiorita Landete y Vélez.»

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

Que no decaigan eu entusiasmo é interés es menester.

Conferencias.—Infinito fué el namero de las que tuvi-
mos el gusto de presenciar en lae Academias, Sociedades y
centros culturales & que lainfluencia é intervencion de nues-
tros profesionales alcanze, desde principios del afio natural
basta la terminacién del curso; y como en su dia y en el si-
tio correspondiente merecieron eer con oportunidad reeefia-
riae en eeta Revista, baetar¢ ofrezcamos de ellas abreviado
indice para que en conjunto y groeeo modo pueda eer apre-
ciado nuestro aportamiento a la general cnitnra.

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

Reai. Academia Nacional de Medicina:

Dr. Finocbieto, de Bue nos Aires. «Quietes hidatidicoa del
polmOD».

Dr. Marafién, «Psicopatologla del Donjuanismo».

Dr. Goyanes, «Las civilizaciones prehelénicas en su rela-
cion con la cirugia de Homero».

Dr. Carracido, «<Ureogénesis 6 génesis de la urea».

Dr. Caslelz, de Buenos Airee, «La acciéon del extracto de
bazo sobre la secreciéon pancreatican.

Dr. Pittaluga, «Labor de loe dispeusarios aotipaltdicos y
organizacion de la lucha contra el paludismo».

Dr. Bosch Arana, de Buenos Airee, «Las ampuiaciones
cinoplasticas».

Dr. Deeref, «<Reeducacién de invalidos»,

Dr. Escudero, de Bueoos Airee, «Tratamiento de la dia-
betee».
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Dr. Panchete, de Paris, «Etiologia, patogenia, evolncién
5 técnica & aegnir en el cancer del estdmago y colon».

Dr. Goyanes, «La organiaacién y ptimeroe trabajos del
Instituto del Cancer».

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

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

Y Dr. Vilaplana, «Sanatorio Militar de Vaideeierra para
tratamiento de los paltdicos crénicos»... todas honradas con
la presencia de su Jonta directiva en pleno, y gran contin-
gente de académicos y publico, & cuya presencia en exinjio
presidente el Dr. Corteso galantemente honrare con el titn-
io de académicos corresponsales ¢ los extranjeros que en
ella se exhibieron. Y si & tan persistente labor cnltnral se
afiaden actos tan significativos é importantes como laa re*
cepciones de los Dres. D. Hipdlito Bodrigues Pinilla, don
José Madrid Moreno y D. Enrigne Sloker de la Bosai el ho-
menaje al iluatre rector de la Universidad Central doctor
D. José Bodrigues Garracido; la Asamblea de gnimicosy
bacteriélogos manicipales; la velada necrolégica en honor y
memoria del Excmo. Sr. D. Avelino Montero Villegas, cele-
brada como perdniable y agradecido recuerdo & la implan-
tacion de loe Tribunales para nifios & su esfuerso debido; y
la solemne sesiéon de clBusara del «Congreso Nacional de
Ciegos» presidida como la inaugural por el Dr. Gortezo que
con tal motivo pronunciara después de loa Sres. Palidoy
Beigamin sentidos é inolvidables discniaos... ;podra poner-
se en dnda que la Real Academia Nacional de Medicina con-
tribuy6 en primer término al movimiento cientifico operado
en el pasado curso?

Ateneo Médico Municipal;

Dr. Vazquez Leford, «La cocina y el nifio»-

Dr. Hinojar, «Las intervenciones urgentes en los acci-
dentes de las vias respiratorias».

Dr. Cortezo, «La Medicina madrilefia en ei siglo xiz>,
extraordinaiiamente celebrada por su originalidad y lo bien
que retrata las cosas y personas que & su vista .desfilaron
en el constante batallar de su existencia.

Y Dr. Landete, «Patologia de urgencia en boca y dientes».

Exposicién de Sanidad t Higiene:

Dr. Arquellada, «El vestido y el lecho del reciennacido».

Dr. Navarro Blasco, «Tuberculosis».

Dr. Velasco Pajares. «Belleza y Cosmética».

Dr. Francos Rodriguez, «Politica sanitaria».

Colegio de San Caelos:

Dr. Navarro Fernandez, «Valor comparativo de los me-
dios terapénticoB empleados en el tratamiento de lae bleno-
rragias; su importancia».

Dr. Becasens (hijo) y Torres, «Del évulo, maduracion,
fecundacién y desarrollo», con proyecciones.

y Dr. Pauchet, de Paris, «Etiologia, patogenia, tratamien-
to y probables coDsecuenciea que la Glcera gastrica puede te-
ner si no se evita el fracaso quirdrgico con una técnicaapro-
piada».

Mutualidad Obbbba:

Dr. Villegas Gallifar, «Lo que se puede hacer en la lucha
antituberculosa con loe medios actuales».

Dr. Gallaetegui, aPrimeios auxilios que debe recibir un
traumatizado».

Dr. Clemente, «Prevenciones contra la difteria».

Y Dr. Manriz, «Cansas de inealnbridad y degeneracién
de la raza».

Ateneo de Madbid;

Dr- de Puen, «La campafa contra el paludismo».

Y Dr. Becasens (D. Sebastian), «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 exploracion ra-
dioldgica y su importancia en el Ejército».

Colegio Médico;

Dr. Pauchet, de Paris, previas las explicaciones necesa-
riaa da & conocer, en pioyeociones, la técnica empleada en
un caso de «Calculo de colédoco», otro de «Cancer del co-
lon», y otro de «Cancer del recto».

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

Instituto Nacional de Higiene;

Dr. D. Obdulio Fernandez, «Ei bacilo de la tnherculoeis».
desarrollado en dos conferencias.

| nstituto Rubio;

Dr. D. Luis Soler, aTratamiento del cancer de la matriz».

Academia Médico QuibVRGica Espafiola:

Dr. D. Gonzaio Bosch, profesor de Psiquiatria en la Uni-
versidad de Buenos Aires, «<El método grafico en laa enfer-
medades mentales».

'Y Academia de Jdbispbudencia,;

Dr. Gil Fagoaga, «El psicoandlisis y ana aplicaciones».

Ahora bien, si sumamos al enorme bagaje cientifico que
lo dicho supone la aportacion del Congreso de Hidrologia,
Asamblea de Colegios, semana antituberculosa, representa-
ciones en la Saciedad de jae Naciones y Congresos Naciona-
les y Extranjeros, mitins sanitarios, cursiltoa & granel, inau-
guracion de nuevos servicios, como el Coneultorio AzuUa,
Casa de Maternidad, Laboratorio Provincial, etc., y reiorina
de algunos deficientes y anticuados; cualquiera podra for-
marse aproximada idea de la actividad intelectual y extraor-
dinario impulso cientifico, que de buen grado reconocen
otras ciases ecciales, muy por debajo de la Medicina en este
aspecto.

Que sea enhorsluena, y a sostener si cabe con mayores
brios, el bonroio puesto que en la patria ilustracién nues-
tros esforzados adalides han congniitado.

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

Conste asi en debida expiaciéon & mi culpa.

SEDISAL.

COMISION SANITARIA INTERNACIONAL

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

Ha emprendido la Comision, 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 recorreran las regiones del Gaucaso eeptentrionat,
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la costa del Mar Negro, la caenca entera del Volga, deade
TzariBin haeta Baratov, Nijni-Novgorod y Kazan, Moscou
y UkraDia.

La Oomlaién ha tenido ocasién de eatadiar en los paises
balkanicos y Polonia, donde ha aido objeto da loe méas ex-
traordinarios recibimientos por parte de la clase médica
y loe Gobiernos de dichos Estados, ademéas del problema
concreto de la malaria, la organizacién de los servicios sa-
nitarios en general y las mas importantea cnestipnes desde
el punto de viata epidemiolégico-

A en vuelta de Roéis, que serd hacia 1a segunda mitad
del mea de Agosto, la Oomieién visitarda parte de Italia,
y daréa fin & ana trabajos en una reunién que tendra lagar
en Roma.

Secci6én otlcial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

EXPOSICION

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

En cumplimiento de tal precepto, se propone & la apro-
bacion de V. M. el presente Decreto, que dicta normas
acerca de la composicién y funciones que han de tener las
expresadas Comisiones, que se denominaran de Sanidad
local, para delimitar bien su 6rbita de accién, apartandolas
de la peculiar de otros organismos existentes ya en el ramo
de Sanidad piiblica.

Fundado en los motivos que preceden, el Je e del (to-
bierno presidente del Directorio militar, tiene el honor de
sometera la aprobaciéon 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

Apropuesta del presidente del Directorio militar,

Vengo en decretar lo siguientei

Articulo 1® En cada capital de provincia funcionara
una Comisién provincial de Sanidad local, bajo la presi-
dencia del gobernador civil respectivo. Seran vocales natos
de estas Comisiones; el ingeniero jefe de Obras publicas,
nn representante de los organismos médico, farmacéutico
y veterinario, existentes en la provincia; otro de la 1"acnl-
tad de Medicina, si la hubiere; el arquitecto provincial y el
municipal, y si hubiere mas de uno, el decano; el abogado
del Estado y el comandante de Ingenieros de la plaza, faeran
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. Actuarda como secretario
de estas Juntas, el inspector provincial de Sanidad.

De cada Comisién formaran parte, como_vocales electi-
Vvos, un ingeniero, un arquitecto y un médico, designa os
por el Ministerio de la Gobernacion, previa propuesta en
terna que elevara la respectiva Comision. Estos vocales se
renovaran cada dos aOoBi pudiendo ser reelegidos.

En la plaza de Ceuta se constituird una Comisién 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 designacion de los vocales natos que no sean funcio-
nario taxativamente designados por este Decreto, serd hecha
por los organismos respectivos.

En caso de ausencia 6 enfermedad de cualquier vocal
nato actuara el suplente que baya designado el organismo
representado, 6 el que sustitnya al funcionario de que se
trate. ) . o1

Art. 20 Laa funciones de las Comisiones provinciales de
Sanidad local, en cuanto atafle & esta Ultima, consistiran:

a) Examinar los proyectos de ensanche, extensién, sa-
neamiento y urbanizacidén en que este tramite 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-
mision central & tenor de lo prevenido en el art. 182 del Es
tatoto.

c) Reconocer los salones de espectaculos publicos como
tramite 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 Comisién cen-
tral, el gobernador civil 6 loa Ayuntamientos de la provincia
en cuanto concierna & las disposiciones sanitarias relacio-
nadas con el saneamiento de laa aglomeraciones urbanas 6
raiales.

Art 3.0 La Comision central de Sanidad local sera pre-
sidida por el ministro de la Gobernacién, formando parte
de ella, como vocales fatea, el subsecretario de dicho Mu
nisterio, un representante médico de la Real Academia Na-
cional de Medicina y otro de la Seccién de Argnitectnra de
la de Bellas Artes de San Fernando; los directores generales
de Administracidon. Sanidad. Rentas publicas y Obras publi-
cas- los de las Escuelas de Arquitectora é Ingenierosindus-
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 peonaria; el presidente de la
Sociedad Espafola de Higiene y el inapeeter general del
Trabajo.

Los vocales electivos, renovables cada dos afios, y te-
elegibles, seran seis, libremente elegidos por el Ministerio
de la Gobernacion, entre laa personas especializadas en los
eetndiosdel urbanismo. Tres de estos nombramientos de.
Beran recaer en un ingeniero, un argnitectoy un médico,

Seréan vicepresidentes de esta Comision el subsecretario
de Gobernacion y los directores generales de Administra-
ci6on y Sanidad, y secretario, un jefe de Administracion del
Ministerio de la Gobernacion.

Art. i." La Comision central de Sanidad local funciona-
ra en plenoy en Comision permanente. Esta sera presidida
por el director general de Sanidad, formandola el represen-
lante de la Real Academia Nacional de Medicina, los voca-
les electivos y el secretario.

Art. 6.0 Correspondera al pleno de la Comiaion central
de Sanidad local:

a) Examinar loa proyectos de ensanche, extension, "a-
neamiento, urbanizaciéon que estén sujetos & este tramite,
conforme al Estatuto y Reglamento de Obras y Servicios
municipales. n

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.

o Fotudligsy proponer laa disposiciones legislativas 6
reglamentarias que sean necesarias para el mejoramiento
lécnico-eanitaiio de los Municipios,
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Art. 6 Correspondera & la Comisién permanente de la
central de Sanidad local:

a) Evacuar las consaltae que eleven laa Comisiones pro-
vinciales 6 Ayontamientoa, aalvo en loa casos de especial
transcendencia qoe juzgue oportuno someter & considera-
cién del pleno.

6) Informar en el orden técnico eanitario siempre gne
sobre cnalgnier proyecto 6 propuesta de caracter munieipal
lo estime preciso el ministerio de la Gobernacién.

¢) Archivar las Ordenanzas técnico sanitarias qne se
hallen en vigor en los Mnnicipios espafioles, clasificandolas
y publicando extractos de su contenido.

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

e) Fiscalizar & las Comisiones provinciales de Sanidad
local, proponiendo al ministro las deetitncionee 6 sanciones
que consideren precisas, en caso de negligencia notoria.

Art. 7® Por el Ministerio de la Gobernacion se dictaran
las reglas precisas para la aplicacion de este Resi decreto.

Dado en Palacio & 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.: Hallandose vacante la plaza de médico
director del Laboratorio Espafiol de Analisis, agregado al
Consolado genera! de Espafa en Tanger, dotada con el suel-
do anual de 5.700 pesetas, mas una gratificacion, también
anual, de 2.700 pesetas,

INSTRUCCION 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 excepcién que hizo para estos car-
gos la Real orden de 21 de Diciembre ultimo, sélo se referia
4 laa oposiciones para proveer dichas plazas:

Considerando que no hay autoriza"ién 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 (g. D. g.) ha dispuesto que no se cursen las

propuestas para el nombramiento de alumnos internos inte-
rinos, y que con caracter general se desestimen lus recibidas.

De Real orden lo digo &4 V. S. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde & V. S. muchos afios. Madrid, 9 de Julio
de 1924.—EI subsecretario encargado del Ministerio, Leaniz.
—Sefior jefe de la Seccién octava deeste MiniHsrio. (Gaceta
del 21 de Julio de 1024.)

G OBERNACION

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 & su provisién,

S, M. el Rey (g, D. g.) se haservido disponer que se con-

vogue concurso entre los funcionarios activos y excedentes

B. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien disponer se anun-del Cuerpo Médico de Sanidad exterior, para la provision

cie & concurso su provision, con arreglo & las eigaieutes
bases:

I.m  Beran condiciones indispensabies para tomar parte
en el ooncurso:

a) Ser subdito espafiol.

b) Acreditar buena conducta.

cj Ser mayor de veintitréa afios y menor de cincuenta.

d) Poseer el titulo de doctor ¢ licenciado en Medicina.

e) Poseer el diploma de aptitud de médico bacteri6logo,
expedido por el Instituto de Higiene militar 6 por el Insti-
tuto de Alfonso X 11I.

fj Poseer competencia eo la preparacién de vacuna an
tiirdbica, asi como en el tratamiento de la infeccién rabica.

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 resolucion.

De Real orden io digo av. . para su conocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde 6 V. |. muchos afios.
.Madrid, 14 de Julio de 1924.—EI| subsecretario encargado
del despacho, Marftnu Antdo.-Sefior director general de
Sanidad del Reino. (Gaceta Uel 16 de Julio de 1924.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,2: idem minima, 700,6;

2. a Seran condiciones preferentes: el conocimiento deltémperatura maxima, 30',8; idem minima, 16°i7; vientos

idioma francés, de la lengua arabey el haber ejercido la prc®
fesion en Marruecos.

dominantes, OSO. HE,
Ha dominado en el cuadro de las eufermedadea agu-
das reinantes, los célicos iuteetinales por indigestiéon y en-

3. a El cargo en cuestién sera incompatible con el desem- friamiento; se han observado algunas fiebres por ligeras in-

pefio de otro destino del Estado espafiol, si bien no sera
obstéaculo al libre ejercicio de la profesion.

fecciones jntestioalea. En loa afectos crénicos, disminuyen
las complicaciones catarrales y congestivas-
Bl sarampién y la coqueluche también han disminuido

* ict irici el A .~ N L
4. Las solicitudes, dirigidas at excelentisimo sefior pre-gn |os nifios, aumentando los catarros intesti nales por des-

sidente del Directorio militar, oficina de Marruecos y acom-
pafiadas de los documentos justificativos de los requisitos
enumerados y de los que acrediten méritos y servicios es
peciaies, deberan presentarse en la oficina de Marruecos de
la presidencia del Directorio militar, dentro del plazo de un
mes, & partir de la fecha de la publicacién 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 lodigo 4V. EE. para su coDocimiento y
efectos consiguientes. Dios guarde & V. EE. muchos afios.
Madrid, 17 de Julio de 1924.—Ef marqués de Magaz.— Se-
fiores... (Gaceta del 20 de Julio de 1924.)

tete y mala alimentacién.

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

Comparacion por grandes grupos de edades:

Promadio lunig
aotarior. e leSé.

Menores de 1 afio..
De 14 4aifios...
De 54a19..

De 60 eo adelante.
Sin clasificacion...

Total, 1.317

di
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Comparacién por diafcnésticoB de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio  Jaoio

u «oterior. 2

13 12
?

» « »

8 10

2 1

1 4

S 3

13 6

3 1

. 130

Tuberculosis pulmonar............. . o lgg 20
28

4

1 88 7

Congestion, hemorragia y reblanoeci- 53 54

70 58

38 26

18 18

18 20

. 84 97

Broncopnemuunia y .............. . . .- 189 247

Enteritis (menores ,ae dos ................. 4 12

5

Herniae y —.ooooveeeiii e : %2 )12

34 38

7

Debilidad congénita y vicios de con, 49 44

25

269

1.317

. 631
Varones.......ccccevveeveeeeeeeeeeinnnnns | 020

P d e mortalidad diaria del mei

en el quinguenio anterior '
Idem Id”~n Junio de m i

Observaciones.

r i oS b -r :r

Tambiéniasr je S is acnean una dira relativamente

considerable. muerto ocho. Un nifio en

Jirr xtitrr X . N
tos, doB en hospitales y dos en ene domicilios.
Nacieron vivos 1.596. 1 ASBENNES

Croénicas.

A nuestros suscriptores.-Este ndmero. como los tres

ANSTlosNiv” a™t"sr M u n to o6dai como
profesional gne poseemos. N m

NotM .«,-E,, ™1.4 d.
la Gobernacion, ee ha desiRnad
Céncer Dr. José
oficial y con caracter n

lutoe y hoepiltalee de . A Medicina ha concedido
-L"a Real Academia Nacional de nombramiento

a nuestro redactor ¢igha Corporacion.

de ﬁ:adémicoI .éJfIcientemente los mériéos de
uestros lectores conocen B«nciem«  ,unjgralios.
Juarros y eeta circunstancia nos releva de enumerar
Enhorabuena.

uU,. . t.dls«C.

pomo representante
h C t«“ %isUj los insli-

til.l.d.ml.,».0.dn

"YST™ raifrsido”“ . “

D:T.SC .Xlal.* EXa. a.

7y aobd. b.7

H..p.bi,

r“ra.“» ,.corr«d.di»

A*ENY T afitB

bZlcSid

"tvauTta'd’ e°de ‘Medicina norteameri-
a. IPa«l. Jd»*»»e a. ...pd.»-

todo lo contrario, en los Estados donde «"casean los médicos.
Jamas ha habido en ellgs 3 ;
Esta americanada no cﬁce macho en pro dé la claee ﬂge
agnél pais.
La huelga del hamb re en un hospital de Bilbao,—En
el hotpUal han promovido un conflicto los enfermos tuber-

feries DO pecaran mas gne por la eona destinada & ellos,
oo ” obieto de evitar el contacto y posible co“j»»

demas acoBldos: pero como a pesar de las reiteradas adyer
?encias que* lee fueron hechas. quebranUban eeta -nd' «<m,0OD
el faLltativo encargado de en asistencia amenazd con dar
«l alta & tres de los enfermos. Entonces los demés han de
clarido la huelga del hambre, negandose & tomar toda clase

IITefiral gobernador, gne acudi6 al hospital, dirigidles
la pilabra! excitandoles & la disciplina y-conminandoles a
o0oB acataran lae decisiones de la Junta facultativa, benefi
rsas para todos loe enfermos, afiadiendo que serla mexo-

la suya y se normalizé la vida del establecimiento.

x i"irfX orxzfb Z r.%,.'rd T .-.f

Gortezo... €S UN intrigante...

refpira han construido un msgnifico comedor,capaz para
mas de trecientos comensales. La inauguracion se efectu6
Al nasado domingo solemnemente con nn banquete y nna

fiesta en hospedan en el
5Jnearit y numerosas familias que ocupan los chalets y
asi como por su orientacion y disposicién, resolta una de lae

'e'irzzrbV "r;r “o«pib..d. p,6xXim.«.p..».»
otra que acrecenUrJi*ecbremtmer™

r (to™ndoMS

nlia terraza contigua en los terrenos puumuwy.

aiboles frutales que hay w;igf’ohés cen-
Todo cuanto se haga para_embellecer en sn

fortables nuestros bdlbkdiiuB) ba de ser

aanecto general como obra verdaderamente patridtica, pues

"on'dTriouSdelrnoJdbro'm
afio en el balneario de Vallfogona de Riucorp y en aplaudir
4 sua propietarios. B )

Nuevo decano.—Por haber solicitado dosafios de exce-

jLra auatituirle en el decanato del referido Cuerpo. D. Ra
mon Lobo Regidor.
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El monumento & Tolosa Latour.—Ed loa piimeroa me-
aea del afio préximo tendra 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 Proteccién &
la Infancia de Espafia, que han contrlbnldo & la euscripcién
para la ereccién del monnmento gne exaltaréa el recnerdo de
quien fué autor de la ley de Proteccién & la Infancia, y de
un sinnumero de actos meritlBimoa.

La ComiBiOQ nacional gne Be designé 4 tal efecto, y que
preside D. Angel Palido, ha adjudicado la ejecucién de la
obra al conocido escnltor D. José Artells.

Notas de la Diputacién de Madrid.—£1 secretario del
Juzgado del distrito de la Umvereidad ha entregado al vi-
cepresidente de la Comision provincial 34.805,52 pesetas,
liquido & favor del Hospital Provincial, para ropasy efectos,
del importe de la expropiacién de las casas nimeros 2 y 4
de la calle de Mesonero Romanos, de esta corte, gne perte-
necieron & la testamentaria de D. Julian Maria Lo6pez de
8alazar.

—A propuesta del dipotado visitador del Hospital de San
Juan de Dios se ha acordado oficiar & las deméas 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
Sslénica ee han declarado varios caeos de peste seguidos de
defnncion.

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

Las substancias téxicas. — Noticias procedentes de
Nueva York dan cuenta deque las autoridades americanas
se han incantado, & hordo del paquebot italiano Duilio, de
Bubetauciae narcéticas por vslor de I00.000 libras esterli-
nas. Hio sido detenidas cinco oficiales y un marinero de la
dotacién del mencionado barco.

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

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

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

Hasta ahora parece lo mas probable gne ambas Camaras
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) esta vigente desde hace bastante tiempo
una ley eemiseca en virtud de la cnai ee hallan prohibidos
el consumo y ezpendicién de bebidas espirituoeas, pero de
una forma muy curiosa y qua sin duda por prestarse & 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 esta prohibida en los col-
mados, tiendas de comestibles y de vinoe- Ahora bien, el co-
fiac, por lo menos, se pue.ie adquirir sin autorizaciéon ni re-
cetae en las farmacia», y no se crea que en pequefiae dosis,
sino en botellas grandes y de lae mas acreditadas marcas
franoesa--.

Es curioso, ¢no?

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

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

Excipiente inerte —Loe que pierden el miedo & la cul-
pa, se lo pierden & 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-
neracioén, con nna candidez infantil que ella supone que es
superioridad intelectual, crea que las ha inventado para su
uso. iDemoniol |EL nifio descubrié el estanque del Retirol
Sea enhorabuena.

{Eehegaray.)

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO
--------- -FISIOLOGICAMENTE PURO
Lahoratorio Gamlr. Valencia.— J. Gavoso. Hodrlti

Jugo de nvas ein feimei-
tar. Ee el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, fi/lus gai-
frtctu. A. J. 8. y £800-
FET, 'Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO

CREO8SOTAL

Preparacion la mas racional para ouiai la taberonloeia, btOB
gaitis, catarros crénicos, infecciones gripales, entermedadei
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracidon ner-

viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, es-
ries, raquitismo, escrofulismo, eto.

Faraaols dei Dr. Benedlots, 8aa Bsrsarde, 41, MADRID

FIEBRES PALUDICAS,

IHHHIU U GASTRICASYTIFQIDEAS, de DEN-
TICIiQNy GRIPALCSi después del brote eo lea ERUP*
TIVAS, estadoB febriles de lae NEUMONIAS, BRON-
OUITIS y en cuantoa caeoa eata indicada la quinina ee
prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Ronco.

Papelee & bese de ttilcarhonato de quinina, valorado so
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacién exacta, né irrie
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable- Méae eficaz que loe
Bupoeitorios y enemas que provocan deposiciones y las po-
madas de dificil'absorcion.

jtn BicoAoC

Olltoero-laefBte da cal aoa

PEPTOYODAL

1B>]

El pape) de eeta Reviata eeta fabricado eepepialmonte por la
A. Q. P. para B1 SIOLO Ué&cico.

Soeaeor da Enriona Taodoro.— Glloritta de Sta. M.* da la Cahata, |





