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IDEAS CLÍNICAS

SINFISIS CARDIACA
POE EL

DR. G. R. GONZALO

Uno de los problemas c IId í c o s  de más dificil solu- 
oióo diagnóstica y terapéutica en cardiopatologla, es el 
relativo á la sinfieis de ambas hojas pericardlticas.

La escasez relativa de síntomas, el mermado valor 
de loa conocidos, la dificultad técnica de bU apreciación 
y la infrecuen cia de su presentación en la clínica, ó al 
menos, de su diagnóstico, son causas que justifican 
sobradamente aquéllas dificultades.

La moderna exploración radiológica del corazón, es 
la única que ha podido, hoy día, añadir algún elemen­
to más de juicio á loa clásicos síntomas clínicos sobra­
damente conocidos, de Jaccoud, de Wenckebach, etc., 
y algunos otros obtenidos por simple inspección ocu­
lar de la pared torácica ó por percusión, mucho más 
útiles que los que la auscultación puede proporcio- 
narnoB.

No obstante, unos y otros están siempre subordina­
dos' y su impoTtanoia se hace siempre depender del nú­
mero, clase, forma y sitio de las adherencias existenv

tes y, sobre todo, del grado de su exieiisión y  organita- 
cióti fibrosa.

La pericarditis adhesiva simple de ambas hojas, 
casi siempre consecutiva á procesos agudos, con ó sin 
previo derrame pericárdico reabsorbihie, constituida 
por la existencia de escasas fibras nuevas adberentes, 
situadas en puntos y zonas limitadas y distintas de la 
superficie de la cavidad pericardltica, es evidentemen­
te indiagnosticable con todos nuestros actuales medios 
de exploración.

Se hace preciso que dichos tractus fibrosos se. den­
sifiquen y organicen, se extiendan en superficie, se 
condensen aún más en contornos del parénquima car­
díaco, para que el examen radiográfico pueda mostrar­
nos sombras apreciables en bordes cardíacos, de las 
que poder deducir algún valor diagnóstico, y constitu­
yan obstáculos de alguna resistencia, para que los lati­
dos cardíacos puedan sufrir suficientes modiñcaciones 
capaces de dar lugar á signos clínicos ostensibles y 
apreciables.

Mas cuando las aglutinaciones yadberencias de las 
hojas del pericardio no se verifican entre si, sino que 
la externa ó parietal contrae uniones más ó menos 
fuertes y extensas con los órganos que la rodean (pleu­
ras, diafragma, pared esternal, mediastino; etc.), cons­
tituyendo la pericardiiia ó sinjisis externa, por decirlo 
asi, entonces la siatomatología es más abundosa y :ig-

Ayuntamiento de Madrid



162 EL SIGLO MEDICO

nificativa y, por ende, más simplificado el diagnóstico, 
dentro siempre de su natural dificultad.

La oünica, sin embargo, nos enseña, que para ha­
cerse ostensibles toa signos propios de la sinfiais car­
diaca externa, no bastan sólo las condiciones apunta­
das, sino que se precisa, además, por parte del corazón 
(lo cual es muy difícil), la conservación de sus ener­
gías contracturales, á fin de que luchando enérgica­
mente contra aquéllas ataduras, digámoslo asi, que le 
sujetan en sus contornos, pueda originar y hacer os­
tensibles loa contrastes propios entre sus movimientos, 
contracciones, cambios de dimensión y forma, y las 
causas que á ello se oponen, que es precisamente en lo 
que se fundamentan loa síntomas clínicos todos que 
nosotros podemos recoger y utilizar á nuestro fio diag­
nóstico.

X)e cuantos métodos exploratorios disponemos hoy 
día á nuestro alcance en la clínica, es evidente que la 
simple inspección ocular, la palpación y el examen 
radiográfico y radioscópico, son los tres únicos que más 
valiosos datos pueden proporcionarnos en esta afec­
ción, pues por cuanto queda expuesto, fácilmente se 
deduce el muy escaso ó nulo valor de los proporciona­
dos por los restantes métodos de exploración.

Extensas adherencias, corazón robusto y paredes 
costales desprovistas de grasa, son las tres más óptimas 
circunstancias para facilitar el diagnóstico de una sln- 
fisis cardiaca. Coincidentes todas en un mismo sujeto, 
loa clásicos síntomas que la simple inspección ocular 
descubre, son fácilmente comprobables.

Es la retracción del choque de la punta en el momenio 
del sistole, el síntoma más ostensible é importante, pu­
diéramos decir el único de positivo valor y más fácil­
mente apreciable; enérgico y potente el corazón en sus 
contracciones, propulsa y avanza su punta en el mo­
mento sistólico lanzándola, por así decirlo, contra el 
espacio intercostal correspondiente; mas si en aquél 
preciso momento, ataduras y adherencias laterales y 
sobre todo postei lores (pleurales y mediastinicaa), la 
sujetan y fijan en su excursión, la veremos retraerse y 
retropulearse en el momento del sístole, verificando uó 
movimiento precisamente contrario al que normal­
mente realiza, apreciable en una extensión mayor ó 
menor de la pared torácica, según circunstancias ana­
tómicas especiales.

Pocos, y de no gran valor, son loa síntomas que la 
palpación puede proporcionarnos, pues como fácilmen­
te se comprende, todos los recogidos por este pro­
cedimiento, están supeditados de manera especial á 
la mayor ó menor fuerza impulsiva de la contracción 
cardiaca, casi siempre grandemente debilitada en la 
sinfiáis cardíaca. No obstante, señalando con lápiz 
dermográfico el sitio preciso del latido de la punta 
cardíaca, podrá apreciarse que éste se verifica siem­
pre al mismo nivel, á pesar de las diferentes postu­
ras y actitudes que nosotros bagamos adoptar al en­
fermo; sintoma, por lo demás, igualmente ligado á las 
condiciones, sitio, extensión, firmeza y restantes cuali­
dades de las adherencias que constituyan la sínfisis 
cardiaca.

Pero es el examen radiográfico y íadioscópioo el 
que, unido á loa anteriores, d d s  proporciona los datos 
definitivos que pueden conducirnos á un exacto diag­
nóstico; su exposición nos llevarla demasiado tejos en 
nuestro propósito, y sus detalies, que es cual debe ex ­
ponerse, fácilmente se encuentran en la obra misma 
de Vaquez.

La solución terapéutica de la sínfisis del pericardio 
se encuentra hoy día camino de la cirugía; desarmados 
por completo médicamente para una acción directa 
sobre la causa productora, hemos de limitarnos á tra­
tar los trastornos funcionales coexislentea ordinaria­
mente de miocardio, dejando la destrucción material 
de las fibras adherentes á la atrevida acometividad 
quirúrgica. Unicamente en aquéllos casos de adheren­
cias recientes, aún no organizadas, coincidiendo con 
evidentes antecedentes avariósicos ó pruebas urológi­
cas positivas, pudiera intentarse el tratamiento especí­
fico de las mismas.

El Dr. Grossmann, en París Medícale de 29 de Di­
ciembre último, publica cuatro casos de sínfisis car­
díaca diagnosticados y posteriormente comprobados en 
la autopsia, dos de ellos operados y seguidos de muer­
te, á propósito de los cuales hace algunas reflexiones 
terapéuticas sobre la elección del método operatorio 
(métodos de Delorme ó de Brauer), según la forma clí­
nica de sínfisis á tratar, para terminar deduciendo que 
está contraindicada la operación en ios casos de slnfi- 
bís cardiaca tuberculosa, siendo de esperar más hala­
güeños resultados en las consecutivas á procesos reu­
máticos BubagudoSj no obstante acabar encomendan­
do al porvenir, la transformación de sus esperanzas en 
realidades.

Mas (Seriamente, que si nulos é impotentes son los 
recursos de la terapéutica módica en las sínfisis car­
díacas, la realidad, hasta hoy dia, nos dice también 
que no lo son menos los empleados por la terapéutica 
quirúrgica, siquiera sea ésta la que más esperanzas 
nos promete para el porvenir.

El proceso infeccioso que originó Jas adherencias 
del pericardio es raro que solamente á él se limite, res­
petando la noble fibrilla muscular del miocardio sub­
yacente, y  la clínica nos ensena con sus positivas rea­
lidades, la coexistencia, casi siempre fatal, de unas y 
otras lesiones, que si las primeras se limitan á sujetar 
y fijar el corazón en sus contornos, obstaculizando sus 
movimientos y cambios de forma y posición, las se­
gundas, más hondas, importantes y disimuladas, están 
constantemente amenazando la vida del enfermo, ha­
ciéndose ostensibles, á veces rápidamente, mediante 
gravísimos síndromes de asistolia, en los momentos de 
una tan grave intervención (pericardiolisis ó pericar- 
dectomia ha sido denominada), causa probable del fra­
caso operatorio y quirúrgico de los dos casos citados 
por Grossmann, y que demuestran lo distanciados, 
que tanto médicos como cirujanos, nos encontramos 
aún de una definitiva solución terapéutica eficaz de la 
sínfisis cardiaca, como de otra porción de afecciones y 
dolencias de dudosas soluciones medicoquliúrgioas.

Sniro mt.
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L A  O B R A  C I E N T I F I C A  D E  E H R L IO H
FOB EL

DB. J. MOURIZ

Se cree qae haciendo ene trabajoi sobra ticciÓD de bac- 
teriae» alKnnon loa cuales publicó «Beitr&ga zar Tbeorie 
der BazillenfftrburgJ) Ckariié Ánnalen TIT, ae contagió de 
taberculoaie.

Bo eran toa eetndioe en materia muerta loa qae le obae* 
eionaban y donde podía hallar todo lo qae au genio le enge­
ría, sino en la materia viva, y á an regreso de Egipto, en el 
laboratorio que se arregló en en casa, comenzó el maravillo- 
BO trabajo «Dea Saueratoffbeduerfniaa des Organismua», 
tal vez el más bonito de todoa loe suyos, en cuanto á méto­
do de trabajo y de exposición. Realmente, ninguaa trascen 
dencia práctica ae dedujo de eate trabajo, pero, en cambio, 
afianzó en él cunceptoe fundamentalea que desde el tercer 
afio de carrera le quedaron hondamente fijados. Si la vida 
de la célala, pensaba él, ea un constante metaboliamo en 
que loa fenómenos de oxidación y reducción juegan el papel 
mée eaencial en la magnitud del cambio oxigenado, puedo 
tener una medida exacta de- 1a intensidad de loe procesos 
bioquímicos, es decir, alguno asi como lo que hoy ae basca 
en las determinaciones de metabolismo basal.

El esperaba que loa distintos tejídoa y quizá haata los 
mismos tejidos de diferentes órganos, mostrarían grandes 
diferencias en cuanto á sus neceeidades de oxigeno, y elec­
tivamente, comprobó que loe tejldoB con las funcionee más 
elevadas, como el nervioso y el mnacuiar, necesitaban mocho 
más oxigeno que aquellos qne tienen un papel mecánico, de 
aoetén. Llegó á máa: á reconocer diferencias, aun entre los 
mismos tejidos, según habla previsto. Esta idea ya la había 
manejado Pflttger y hasta intentó éste comprobarla experi- 
mentalmente, pero fracasó.

Acudió Ehrlich á las material colorantes, como medios 
con los cuales pudiera interrogar á la célula viva y arran* 
caria sus secretos-

Pero esto era más difícil de averiguar que lo que habla 
conseguido en hematología con preparaciones fijadas, es 
decir, con células muertas. Necesitaba materias colorantes, 
que por reducción se convirtierao en leocobases, y qne por 
reoxidación,regeneraran el color.Después de numerosos tan­
teos en los que iba sorteando dificultades halladas por otros, 
dió con el indofenol y el azul de alizarina. Ambos requieren 
gradoe distintos de reducción para transformarse en laeleu- 
cobases y esto le sirvió para echar por tierra la concepción 
de Pflilger que llegó á estar muy extendida, de qoe la célula 
era nn conjunto integral en el que estaban satoradae lae 
afinidades por el oxigeno. Que en el organismo habla in­
tensísimos fenómenos reductores era cosa indiscutible. La 
función de algunas algas dejando azufre libre á espensas de 
sulfato, y otras, plata de una solución argéntico-amoniacal y 
otros muchos ejemplos que tomaba del reino vegetal, en que 
Jugaban loe pigmentos un papel esencial, se lo demostraban 
bien claramente. Las tinciones que había utilizado en la 
técnica histológica manejando las impregnaciones metálicae, 
no tenían para él por aquella época otra explicación. Ma­
tando conejos inocolados con azul de alizarina, cuando loe 
síntomas de intoxicación eran muy pronunciados, observó, 
qne mientras piel, mucosas, y casi todos los órganos estaban 
teCidoe de azul, la glándula snbmaxilar, tiroides, múscqloe,

suero eangulneo y substancia gris del sistema nervioso 
central quedaron sin teñir y no porque no contuvieran ma­
teria colorante, pues la exposición al aire y tos oxidantes los 
transformaban en aznl, sino porque loa fenómenos de re­
dacción eran allí tan intensos, que llegaban á decolorar la 
alizarina.

El indofenol, es una imina quinónica en la que ae ha in­
troducido el núcleo bencénico con función fenólica en el 
grupo nitrogenado

OH CH
O' ^ C  =  N - C 8 H ,- OH

OH CH

(1) TésM si nimsre anterior.

no requiere fenómenos reductores tan enérgicos para perder 
el color y sirve para apreciarlos en órganos donde no se 
puede conseguir con la alizarina.

No ea posible seguirle en este trabajo en el qne comenzó 
á sentar atrevidas afirmaciones, contra las que se prevenía, 
diciendo qne prefería erróneas teorías siempre que fueran 
provechosas, á un grosero empirismo, limitado á mera ex ­
posición de hechos. Encontró diferencias dentro de la célu­
la en cnanto á fenómenos bioquímicos en e) protoplasma y 
el parapUsma y aquí es donde empezó á creer que bahía en 
la célula una parte central, básica, en la que ee realizaban 
ios fenómenos más elevados; y lo que él ee imaginaba, por­
ciones laterales, de funciones más secundarias.

Como le ve, iba arraigándose en él el concepto de lae 
fnnciones parciales de las células qne hablan de ser el ger­
men de su gigantesca obra fotura, en inmunidad primero y 
quimioterapia después-

Ta en posesión de todo un gran caudal de eonocimien- 
tos sobre les funciones de la célula, pensó qne pata arran­
carla más secretos, había qne tefiirla en el momento culmi» 
pante de su actividad funcional; así creía que podrían llegar 
á conocerse coses en las que con otros métodos ninguna luz 
había podido coniegniree. Este fuó el origen de su método 
de coloración vital, con el azul de metileno, que nuestro 
gran Oajal ha ntllisado para juzgar del valor de alguno» de 
sus métodos histológicos-

Demostró de este modo la extraordinaria afinidad del 
Baúl de metileno para las ramificaciones del cilindro eje de 
las fibrillas nerviosas, con el cual se pueden ver y perseguir 
tan bien como con el mejor método, las terminacionee ner­
viosas- La prolongación del cilindro eje en las células gan- 
glionares multipolares parece como adherida al cuerpo ce­
lular mientras qne la» prolongaciones protopláamicas seme­
jan como mechones qne irradian del mismo. Todas estas ob­
servaciones hechas por un hombre poco metido en estos es­
tudios son de nn mérito extraordinario, reveladoras de la 
sagacidad y penetración de su entendimiento, de su intui­
ción como qoe el gran neurólogo Edingers dijo, que esto era 
un rayo de genialidad, considerándolas de gran interés para 
el futuro desarrollo de la teoría de la neurona. También 
utilizó el azul de metileno en la terapéutica, siempre par­
tiendo de estos conceptos fundamentales, y con Leppmann
lo aplicó al tratamiento de neoralgias y con Guttmann al del 
paludismo y más tarde, en Oftalmología, usó flugresceina 
A diluciones muy elevadas, y todavía hoy se conoce con el 
nombre de <llnea de Ehrlich» una estría de color verde 
claro que ee produce en la cámara anterior, minutos después 
de la inyección intravenosa. También íué él qnien utilizó el
rojo neutro muy diluido para la coloración vital. Oreo sm 
interés referir más descubrimientos suyos de los que nada
transcendental ee dedujo ui en nada infiuyeton en su obra 
poeterior.
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III
INTE8TI6ACIÓN DEL OÁMCEB

Hasta los comienzos de este siglo, no había pensado se­
riamente Bbclich en la cnestióo del cáncer. Absorbido por el 
problema de la inmanidad bacteriana y con tendencia hacia 
la terapéntica experimental, sólo tocó aquéllos problemas 
terapéaticos relacionados con lo qae manejaba.

6 i pensó, y es nataral qae nn coloso como él lo hiciera, 
fué de pasada, no veía en ello hechura de problema soluble, 
DO sabía con quién tenia que luchar, qué armas había de 
emplear, cómo habla de atacarlo, y lo dejó siempre de 
lado. Pero el director general Althofí, que le había ayudado 
á fundar el Instituto de Frankfort, le ruega que se ocape de 
este asunto, y con resistencia interna, porque no le gustaba 
ocoparse sino de aquello para lo caal tenía grandes planes, 
atiende loa deseos de Althoff, á quien no podía negar nada. 
Reconocido por si honor que le dispensaba Althoff, al poner 
con machos medios problema tan gigantesco en sus manos, 
comienza los trabajos en la sección creada á este fio, y en la 
cual puso ai frente al anatomopatólogo profesor Apolant,

Aquí revela cómo además de tas muchas condiciones que 
hemos visto, poseía otra, el buen sentido.

Como no tenia preparación y veía qae el problema era 
magno y que no podía basarse en trabajos de otros, porque 
no colambraba en ningnno de loe investigadores norma 
genial para plantearlo y resolverlo, renancia á lanzarse á 
ciegas ai objetivo, ó como él decía: á <coger el toro por los 
cuernos» y se limita á trabajar y trabajar para reunir an 
número de hechos, que le permitieran sacar conclusiones 
bien acertadas. En los primeros afioe no sacó en limpio más 
que la convicción de que todo eso de parásitos y bacterias 
Qansales, no eran sino formas degensrativas de las células, 
cancerosas. El descubrimiento de Jensen referente al pase 
p o r  ratón, despertó el interés de Ebrlich por el problema, y 
entonces comenzó á recoger ana inmensidad de material 
á inocular é inocular y pronto pudo conseguir uua exaltación 
tal en la virulencia del material, qae ya no hablaba como 
Jensen, de que prendiera en un 5 á 10 por 100 de los rato­
nes inoculados, sino del 10 0  por 1 0 0 .

Estudió á fondo las alteraciones histológicae, la transi­
ción del adenoma á carcinoma y an grsa número de otras 
cuestiones de gran interés científico. En el curso de estos 
estadios hechos en gran escala en cnanto á material de tra­
bajo, observó, que animales que habían resistido á la ino- 
cnlaciÓD con substancia poco virolenta, adquirían inmuni­
dad frente á la virulenta, hasta el punto de qae inoculados 
paralelamente animales resistentsa á otras inoculaciones y 
toa inoculados por primera vez, rara vez prendía el cáncer 
en los primeros, mientras que regularmente prendía en los 
últimos. Los receptores, qae, como es nataral, enaegaida se 
loe imaginó, tenían una acción múltiple, porque si se inoca- 
laba sarcoma no sólo inmnnizaba contra sarcoma, sino contra 
carcinoma, y, en ocasiones, hasta contra condroma. Podría 
casi hablarse aquí de <paninmanil&t>. Este faé el origen de 
la preparación de sueros anticancerosos, en ios qae desde 
sas comienzos, maldita la confianza qae tenía.

No merece la pena seguir en detalle el careo de estos es­
tudios que DO cooetituían para Ebrlich más que la fase pre­
via, en la cual iba él aprendiendo, si no el quimismo de la 
célula cancerosa, porque esto era imposible, si cuando me­
nos algo que á aa sin igual poder de intnición le permitie­
ra formarse idea respecto á la constitución de sus recep­
tores.

Esto era lo que él buscaba, y para que la base en que ha- 
hiera de apoyarse para planear y teorizar á eae anchas fuera

bien sólida, amontonaba hechos y hechos en an aparente y 
ratinario desorden, de tal modo, qne quien fascinado por su 
extraordinaria personalidad, visitara la sección del cáncer 
en su Instituto, se quedaría asombrado de la soledad de la 
misma, en la qne an bomhre ilustre, el profesor Apolant, ba­
cía estudios histológicos, y an gran práctico de laooratorio, 
el Sr. Gólduer, daba pases y pases por ratón con extraordi­
naria habilidad.

Aquello, siendo investigación, no lo parecía. Era más 
bien un tanteo, en el cnal el coloso de la terapéutica expe­
rimental tenia que babéreelas con una fiera desconocida y 
extraordinariamente difícil de ab ordar, y antea de confiarse 
á ella, quería estudiarla en todos terrenos, conocer sus con­
diciones é intenciones basta en sus pormenores, y cuando 
ya la domi nara á en gusto llevarla al terreno ventajoso, 
donde se la aseslaría el golpe seguro, entrándola con todo 
el rigor del arte.

Tenia aquel problema delante, y como no lo veía claro, 
lo iba rumiando lentamente, é incapaz por al momento para 
resolverlo, no le daba tiempo, del que necesitaba, para el 
de la sífilis , que tenía entre manos, pero no lo abandonaba.

En el afio 1914 decía Ebrlich, que qnería acabarlo de 
la eifilis á ver si encentraba algo mejor y definitivo para 
enfrontarse con el cáncer, pues confiaba en poder hacerlo. 
Algo pasaría por el cerebro del coloso, cuando eato decía nn 
afio antee de morir y tan joven, á los sesenta y nn afioe- 
iQaién pueda saber lo que con ello han perdido.' la Huma­
nidad y la Qíencial

IV
IMUrMIDAD

La zueroterapia es consecuencia de la obra magna de 
Pastear y Eoch, cuya pera pectiva se agigantó con el descu­
brimiento de Behring. La inmunidad, conocida desde la an- 
tigUedad más remota, no había sido comprendida en el 
campo de la inveetigación, sobre todo en sn parte experi­
mental, hasta los últimos deceni os del siglo pasado. A en 
regreso de Egipto, se enfrontó Ebrlich con este problema, 
que era la obsesión de loe investigadores en esta rama de la 
Medicina, y lejos de irse á él de golpe, deedefia loe venenos 
bacterianos y con e spíritn do rigor científico, elige los vene­
nos vegstalep, porqn e con ellos podía hacer determinaciones 
cuantitativas que con sideraba inexcusables.

La acción de la ricina sobre hematíes de distintas espe­
cies animales descrita por Eocb, fué detenidamente estu­
diada por Ebrlich, in  v iv o  é i n  v i t r o , y pudo demostrar, que 
la acción de antitoxina sobre toxina era de índole esencial­
mente química , en ta qne no jugaban para nada las fuerzas 
vitales. Estos fueron los fundamentos de sus concepciones 
acerca de inmanidad activa y pasiva, de su tranamiaión por 
herencia y del paao de la madre al nifio en la lactancia. Pres- 
ciudiremos de todo esto asi como de sus maravillosos tra - 
bajos sobre hemolisinas, acción del complemento, etc., para 
dejar sitio á lo que más nos interesa.

Lo que marca una etapa brillante en la obra de Ebrlich, 
y más especialmente en inmunidad, son sus trabajos «Ble 
Wertbestimmung des Dipbteriebeileernms und ihre teore- 
tisthe Grundlagen», «La val oración del suero antidiftérico 
y sus fundamentos teórico s>, y «Ble Konstitotion dea Bif- 
teriegiftas», «La constitn ción del veneno diftéricos. Voy á 
ocaparme detalladamente del método de valoración, no por 
ello en eí, auque no está demás, pues con alguna exteneiÓD, 
foera de ]a admirable monografía de Murillo (1), apenas hay

(1) El ni«re antidiftiríoo. Uonografias Oalpe, 19C0.
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en eapafiol deacripcionee detalladae, eino porque nos enseña 
el desarrollo de las saceeivae concepciones de Ehriich.

Antes de él, se media el enero antidiftériuo del modo ai* 
finiente: Se determinaba ia dosia mínima mortal de una 
toxina entendiendo por esto, la cantidad de caldo diftérico, 
que mata nn cavia de 250 gramos en 4-5 días (— l .d . m.mO. 
Se llamó anidad tóxica á la cantidad de toxina (caldo de 
coltivo), que contenía 100 dosis mínimas mortale», y unidad 
antitóxiCB, la cantidad de snero qne nentralizaba una uni­
dad tóxica. Para evitar el error posible por la diferente 
resistencia de loa caviae se tomó en la prédica un múltiplo 
de la dosis mínima mortal, 10 dosis. Si, por ejemplo, 1 c, c._ 
de una dilación al 1 por 100 de un enero antidiftérieo, neu­
tralizaba las 10 dosis mloimae mortales, lo cual se revela 
porque la mezcla no prodnce alteración alguna en el cavia 
inyectado, 1 c. r. de la dilución al l  por 10 neutralizaría 
100 dosis mloimae mortales, es decir, ona unidad tóxica y, 
por tanto, el suero contendría 10 unidadee antitóxicas.

Oon este procedimiento se encontró Ebrlirh, cuando se 
encargó del Inetitnto de Steglitz, conocido ya para él por 
los trabajos de Behring y por los qne hicieron juntos.

El veneno diftérico no es una cosa constante, pierde con 
el tiempo, y el que boy tiene como dosia mínima una milé* 
sima, á los quince días no mata sino con cuatro milésimas 
y al mes necesita una centésima y así en gran cuantía, bas­
ta nn cierto límite en qne ya suele permanecer bastante 
constante, sin qne baya una relación constante de decreci­
miento, es decir, qne otras toxinas obtenidas con otras razas 
del bacilo diftérico, pueden perder más ó menos. A un es- 
plritn científico del rigor del de Ebriicb, no podía eatiafa* 
cerle una cosa tan variable como unidad de medida, é inten­
tó inútilmente darla estabilidad. En cambio, lo consiga:ó 
con la antitoxina, pues desecado el suero en nn aparato por 
él ideado y conservado al abrigo de la Inz y del aire, pnede 
manteneree indefinidamente años y años, ein perder nada 
de su valor antitóxico.

(C ontiniurá.)

cdutribiíüdii bl imm oe la fiebre de multa
DIAONÓ8TIOO CLÍNICO T  BACTKBIOLÓQICO 7  TRATAUISNTO 

M i s  APROPIADO DE LA MlBMA, BASADO 
EN LA OBSERVACIÓN DE 174 CASOS EN LA CIUDAD DB VBCLA 

(m u b c ia )

CARLOS SCHNEIDER SAN ROMÁN

A veces se da el caso paradójico de qne, no aglutinando 
el enero á títulos bajoe, lo haga á títulos elevados. Este es 
un hecho positivo que ee ha pretendido explicar de muchas 
maneras; pero tiende á creerse que sea originado el fenó­
meno porque existen en el suero substancias llamadas aglu- 
tinoides. Esto suele ocurrir cuando ee trabaja con sueros 
viejos. La explicación de este fenómeno se aparta de nues­
tro tema.

T r a ta m ien to  d e  la  f i e b r e  d e  Jtfaífa.—El distinguido módi­
co Dr. Durán de Cottee decía en su articulo publicado en la 
R e v i i t a  d e  M e d ic in a  y  C ir u g ía  d e  B a r c e lo n a : «Que el médico 
qne no vacuna á sus enfermos podrá decir que ba asistido 
á ia curación espontánea del mal, pero nunca qne ba toma­
do parte en esa cnreción.» Esto es una verdad que nosotros 
hemos podido comprobar hasta la saciedad en loa 160 en-

(1) T é s is  el núm ero enterior.

fermos que hemos vacunado. A nuestro joicio, pasó ya el 
periodo experimental de la vacunoterapia, y hoy podemos 
afirmar categóricamente qne el único tratamiento racional 
y realmente cprativo de la fiebre de Malta ea la vacunote­
rapia.

¿Qoé hemos de decir de! tratamiento farmacológico? Si 
con él pretendemos cnrar al enfermo, lejos de conseguitio, 
le haremos perder nn tiempo precioao; ahora si solamente 
buscamos el alivio de tal ó cual eíntoma, ó la toniflcacióii 
general del organismo, podrá prestarnos algún servicio. El 
número de medicamentos empleadoe en esta enfermedad 
es infinito, cosa explicable por la variedad sintomatológica 
de la enfermedad.

Dorante ocho meses traté enfermos (24) de una manera 
sintomática, empleando toda clase de medicamentos, y me 
convencí de la inutilidad de la mayor parte de ellos y de lo 
perjadiciales que resaltan algunos.

Tal sucede t'on ]e¡ f e n a c e f í f t a ,  p ir a m id ó n , a s p ir in a , etc. 
Estos medicamentos prodncen nna sudación tan enorme, 
qne agotan las fuerzas del enfermo, Ya hemos dicho más 
atrás que tanto los s a l ic i la to s  como la aspirina y loa l i n i ­

m en to s , p o m a d a s  calmantes, no calman nada. La morfina 
y pantopón deben proscribirse en absolnto.

Por el hecho de tratarse de una septicemia y por analo­
gía con la infección puerperal, he visto emplear con harta 
frecuencia inyecciones intravenosas de oxicianoro ó biclo­
ruro de mercurio. No sé de ningún caso en que hayan mejo­
rado los enfermos; antea al contrario, en dos de ellos les 
produjo una diarrea que no le podían cohibir con nada, y 
dejó á los enfermos lo quebrantados qne ea de suponer.

Creo muy conveniente p r o v o c a r  la  d iu r e s is  por todos los 
medios posibles. Yo empleo para ello los clásicos cocimien­
tos de raiz de grama, estigmas de maíz, cebada adicionada 
con cantidad suficiente de la ctosa .

Cuando la fiebre es muy intensa, intentamos disminuir­
la por medio de grandes irrigaciones rectales con agua á 2S 
ó 30°. También empleamos lociones con agua adicionada 
de colonia ó vinagre. En casos extremos se puede recurrir 
á la sábana mojada ó al baño. Si este medio no se pudiera 
emplear por oponerse el enfermo ó la familia, administrare­
mos un sello con 0,30 centigramos de c r io g en in a . Son útiles 
los tónicos á base de quina, kola, hierro y glicerofosfatos, 
sobre todo en la convalecencia. Y antee de entrar en la 
cuestión vacnnas, trataremos de la a lim e n ta c ió n , que es de 
suma importancia; [cuántos enfermos habrán pagado muy 
cara la manía de tenerlos á dieta láctea meses enteros! Yo 
he luchado tenazmente contra tan arraigada costumbre. 
Esto se puede hacer en una enfermedad corta y cuando por 
aignna lesión intestinal cardíaca ó renal constituya un peli­
gro la alimentación aólida, Pero en la enfermedad que nos 
ocupa, ¿qué peligros hemos de temer? Ninguno, en mi mo­
desta opinión, y antes al contrario, la dieta prolongada tan­
tos meses da lugar al decaimiento general del organismo, 
que es paeto fácil de la tubercutosis.

Después de machos años de luchas y predicaciones, he 
conseguido convencer á lae gentes de que los enfermos con 
c a le n tu r v :a s  (como dicen ellos), deben y pueden comer de 
todo. Desde que los enfermos han empezado á comer, ya no 
se ven aquellos cuerpos caquécticos ni aquellas caras cada­
véricas, y el enfermo tolera mncho mejor el mal.

La c r e n o te r a p ia  t e r m a l da inny buenos resultados y son 
machos los enfermos qne han recobrado la salud en los ba­
ños de Fortuna y Archena. Se emplea baño general á 38°,6 
segnido de ducha á 45° en el sitio donde asienta el dolor. 
Los primeros baños snelen acentuar tos dolores, pero los si­
guientes operan en algunos casos verdaderas cnracionea.
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Modernamente y por el Dr. Fartearroyo ee ha preconisado 
el empleo del neosalvatsán en loa caeos rebeldes á la yacu- 
iiBcióo. Dice haber obtenido muy buenos resultadcs. Nos­
otros no tenemos práctica sobre el particular, aon cuando 
esperamos comprobarlo á la primera ocasión,

Hemos dejado para lo último la importantísima cuestión 
del tratamiento por los iu e r o a  y  vacunos.

Es cosa corriente y que está en todos los libros el pre­
conizar el empleo de los sueros cuando la fiebre alta, y 
una ves que la fiebre ha descendido, empezar la vacunación.

Por nuestra parte yodemos afirmar rotundamente qoe en 
ningún caso hemos visto mejoría, ni aun con la aplicación 
de dosis de enero fuertes (áO e. c.) de una vez. Hace tiempo 
que dejamos de nsarlo por este motivo.

Wright, en 1896, fué el que primero preparó suero in­
mune, inyectando cultivos muertos de micrococns á la cabra. 
No dió resultado. Después ban sido muchos loa seQores que 
han preparado sueros de esta naturaleza. Shaw.Eyre, Ewald 
prepara su suero inoculando al caballo cultivos de microco- 
cuB muertos. El resoltado práctico es casi nulo. Moderna­
mente son muchos loe centros que producen snetos, y aun­
que con ligeras variantes casi todos tienen por base la ino­
culación del nucleoproteido extraído de cultivos muy viru­
lentos. Trambneti, Doncelto. Sea cualquiera la forma de pre­
pararlo, el resultado práctico es poco alentador.

Foi el contrario, el ueo de las vacunas ha entrado en la 
práctica corriente. La vacuna es completamente inofensiva. 
No be observado ni un solo caso en que baya producido 
trastornos de importancia. Los efectos fisiológicos varían 
según el estado del enfermo En el hombre sano se observa 
lo siguiente. Ligera sensación de ardor y prurito con rubi­
cundez en el sitio de la picadura. A las cinco ó seis horas 
I e nota un ligero malestar general con bostezos y cefalea 
frontal. La temperatura sube algunas décimas que desapa­
recen á las siete ú ocho horas con ligero sudor. La segunda 
inyección no produce reacción térmica apreciable. (Estos 
datos los he observado en mi mismo). £n el enfermo de 
Malta ocurre algo parecido, si le vacunamos cuando la onda 
febril ba descendido. Claro está que en esto como en todo* 
hay excepciones, pues en algunos casos la reacción febril 
sube hasta-se°, pero esto como digo antes es muy raro. En 
el enfermo febril la vacuna no hace más que elevar un poco 
la temperatura y acentuar las molestias propias de bu esta­
do. He observado mucblsimos casos en que do ba prodncido 
traetorno alguno.

Generalmente los médicos tienen la costumbre de no va- 
onnar hasta que la fiebre ba desaparecido, siguiendo en esto 
la norma señalada en todos los libros. Como quiera que la 
fiebre puede tardar y tarda muchas semanas en descender, 
por no estar cruzado de brazos, se me ocurrió vacunar en­
fermos con fiebre intensa, y observé q a e  n a  p a s a b a  n a d a  
a n o r m a l, puesto que como be dicho anteriormente, lo más 
que puede pasar es que suba la fiebre unas décimas ó un 
grado, cosa que como se comprenderá no es causa sufi­
ciente para privar á los enfermos de loa beneficios de la va­
cunación. Yo he llegado á vacunar eufermos con 40c, y loa 
he observado cada dos horas, sin encontrar razones suQ 
cientes para hacerme desistir de mi práctica. Otra cosa qoe 
se lee corrienterneute y que Duráu de Cotíes defiende á 
capa y espada es la de esperar seis ú ocho días para poner la 
segunda vacuna por temor á que poniéndola durante la fase 
negativa que sigue á la primera inoculación, pnedan predu- 
cirse graves trastornos en el organismo. En esta cuestión 
de la fase negativa se ha exagerado mucho, pues si bien no 
cabe negarla, después' de los clásicos experimentos de 
Wright, y de otros experimentadores, lo cierto es que en la

práctica la inyección de una nueva dosis de vacuna no oca­
siona en la mayoría de loe casos trastornos apreciablee.

De ordioario empiezo á vacunar en cuanto hago el disg- 
DÓatlco, prescindiendo de si tienen ó no fiebre. El tiempo 
qne dejo pasar de una á otra inyección varía según la edad, 
estado del enfermo y reacción producida por la inyección 
anterior. Generalmente lo hacemos cada tres días, pero en 
algunos casos hemos llegado á vacunar cada dos días y 
liasta á diario. Las vacunas que empleo comumente vie­
nen en cajas de 10  ampollas de 2  c. c., dosificadas á 1.000 

millones de gérmenes por c. c. De ella ponemos el primer 
día i  de c. c. ó sea 250 millones, y las siguientes vamos 
aumentando la dosis según la tolerancia del enfermo. No 
dejamos de vacunar hasta un mes después de haber des­
aparecido la fiebre y los dolores, y cuando el enfermo ha 
recobrado el apetito y su peso corriente. Claro está que hay 
enfermos, sobra todo de la clase trabajadora, qne en cuanto 
se ven un poco mejor abandonan el tratamiento. En éstos 
son frecuentes tas recaídas.

En los enfermos vacnnados, puede afirmarse que la cu­
ración es la regla.

En nuestra estadística tenemos 150 vacunados. De ellos 
curaron antes de los veinticinco días 109. Hay casos real­
mente admirables Kecnerdo una joveu, de diez y ocho años, 
qne se contagió de una cabra que tenían en la casa y á la 
cual ordeñaba todos los días. Cuando yo la vi llevaba bas­
tantes semanas enferma, pero desde bacía ocho ó Diez días 
estaba peor. Tenía, el día que yo la vi, 40o,2 y fuertes dolo­
res de riñones, á pesar de lo cnal e s ta b a  s en ta d a  á  la  p u e r ta  
d e  s u  ca sa . Hice el diagnóstico de Malta, comprobado des­
pués por aglutinación al 1 por 200. Le puse la primera va­
cuna por la mañana, cuando la fiebre era de 89<>,4. Subió 
por la tarde á 40°,5; pero al día siguiente sólo acusó S7o,g, 
y al tercer día, 86o,7, no volviendo á subir le fiebre. Casos 
de curación tan rápida no abundan, desgraciadamente. 
Ahora bien, curaciones en diez, doce y quince días son 
muy corrientes,

Véase el enadro eiguiente, en el cual be resumido mis 
observaciones:

Número
de

enfermos.
Tanto

for
ciento*

126 84
Idem aparentes con rei-iií-iu á <listanuia. 17

4
11,83

2,66
A ATI ♦Fof«miOT>̂ n 3

N ú m e r o  d e  e n fe r m o s  v a cu n a d o s  . ISO
De los 126 curados lo fueron;

Antes de 26 dias..................................
Entre 26 días y 40................................

40 60.....................-.........
60 60................................

109
7
6

i

80,60
6,66
4,76
8,17

De los cuatro fallecidos, el primero lo Cué por una com­
plicación supuratoria de la nalga derecha (ya hemos habla­
do de él máe atrás). Segundo, una señora que después de 
año y medio de enfermedad murió. La boca, faringe y larin­
ge se le llenó de ulceraciones recubiertae de falsas membra­
nas, que le impedían hablar, respirar y alimentarse. Eué 
perdiendo fuerzas, y, por último, falleció con síntomas de 
bronconenmonía. La tercera era una niña de nueve años, 
que tenía la costumbre de beber leche cruda, mamándola 
directamente de la teta de la cabra. Guando yo la vi llevaba 
tres meses enferma, y su médico la estaba vacunando desde 
hacía tres semanas. Murió presentando un cuadro tipleo de
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meningUia. Y, por último, un hombre de cuarenta y siete 
años, que presentaba todo el cuadro de los adiaonianoe. 
Color bronceado, manchas achocolatadas de la mucosa bu­
cal, astenia enorme, taquicardia, dolores de rifiones y fiebre. 
Solamente ante una aglutinación faertemente poeltíva pu­
de descartar el diagnóstico de adisoniano. Más tarde se 
liiío tuberculoso pulmonar. Ahora bien, yo no podría preci­
sar si murió á coneecuencia de la tuberculosis, ó de la Malta 
ó de la enfermedad de Adieon.

Como lo general ee que los enfermos se beneficien gran 
demente con las vacunas que preparan los centros dedica­
dos á estas cosas, no be tenido necesidad de recurrir á lae 
a u to v a cu n a s , aparte de que no siempre es posible hallar el 
germen.

PROFILAXIS

Este es el punto más importante de todo lo que se refie­
re á la enfermedad que veaimos tratando.

Eli teoría se arregla todo muy bien con sólo hacer que 
lae gentes só ahetengan de beber leche cruda, comer queso, 
etcétera.

Pero en la práctica las cosas pasan de otra manera. Como 
dice muy acertadamente el Dr. Pittaluga, loa pueblos meri­
dionales son anárquicos por naturaleza y resolta perdido 
completamente el tiempo que se dedique á convencerlos de 
los peligros que supone para su salud el convivir con las 
cabras. Empiezan por no creer que las cabras sean agentes 
transmisores del mal. Un pastor me decía en una ocasión: 
«Toda la vida he estado (̂ on las cabras y no me ba paeado 
nada; lo que tengo ahora ee debido á nn «mal aire» ó al «-re­
lente de la nocbe>, etc., etc.>

Mi modesta opinión es; Que en tanto no se encuentre 
una vacuna que pueda ser administrada á todas las cabras 
en condiciones de comodidad (en una sola vez) y economía, 
seguiremos padeciendo ese azote cada vez con más intenei* 
dad. Esa vacunación tendría que ser obligatoria, multando 
sin consideracionee ó los que tratasen de eludir esta obliga­
ción y los animales vacunados serían marcados con una 
marca indeleble-

Esto sería lo único práctico, lo demás pura literatura. 
Ahora bien, para ello se tropieza en la práctica con muchas 
dificultades, no siendo la menor lo difícil que ee saber qué 
cabras están enfermas. Aparte de lo contradictorios que son 
los informes aportados por unos y otros Investigadores. Vin- 
cent la cree posible; en cambio, Nicolle y Burnef, no.

A la familia que le guste la leche cruda, sigue bebiéndo- 
la después de oír predicar al médico, y no digamos nada del 
queeo, pues no hay fuerza humana qoe les haga deeistir de 
comerlo. Por otra parte, no hay quien se gaste una peseta en 
liacer un nuevo establo ó cuadra lejos del aljibe, aun cuando 
en él vieran nadar los microbios á millares. Bien evidente 
ee la acción beneficiosa de la vacuna contra la viruela, y á 
pesar de ello hay millones de españoles sin vacunar. Ee, 
pues, ilusorio el creer que disminuirá la fiebre de Multa con 
lae medidas profilácticas hasta ahora en uso.

Nosotros pensamos dedicarnos á esta clase de investiga­
ciones, puesto que tenemos material sobrado y para ello ee- 
tamos ampliando estudios en el Instituto Nacional de H¡ 
giene de Alfonso XIII.

COSCLtISIONES
1.» La fiebre de Malta abunda estraordinariamente en 

la provincia de Murcia, sobre todo en lae ciudades de Yeclu 
y Jumilla, debiéndose referir á esta enfermedad la mayor 
parte de los casos de las llamadas c a len tu r ic a s , sobre todo 
cuando van acompañadas de síntomas d o lo ro io » .

2. a El contagio de esta enfermedad se verifica principal­
mente por el queso y leche cruda de cabras, sin despreciar 
como causa de éste, la posible contaminación de las aguas 
potables por las orinas y excrementos de estos animales. 
Influye asimismo el contacto directo en el acto de ordeñar 
principalmente.

3. * No se ha comprobado de una manera evidente el 
contagio de persona á persona.

4. » Es inútil ó perjudicial e! Irataraiento farmacológico.
5. a Loe baños en aguas termales, proporcionan algunos 

éxitos, sobre todo en las manifestaciones dolorosaa de la 
fiebre de Malta.

fl.a La aeroterapia da poco resultado en el tratamiento 
de esta enfermedad.

7. ® La vacunoterapia constituye el tratamiento ideal.
8 . » Todo enfermo de fiebre de Malta debe ser vacunado 

en cnanto se diagnostica la enfermedad, prescindiendo de si 
tiene ó no fiebre, puesto que el empleo de la vacuna no lleva 
en si peligro alguno para el enfermo.

9. » El diagnóstico de la fiebre de Malta puede y debe 
hacerse clínicamente en el 80 por 10 0  de los caeos.

10. En el 20 por 100 de casos restantes, el diagnóstico se 
hace por procedimiento de laboratorio; hemocultivo en los 
primeros días, aglutinación durante el resto de la enfer 
medad.

11. Todo enfermo de fiebre de Malta debe ser alimenta­
do convenientemente, aun cuando tenga fiebre alta.

12. La verdadera profilaxia consistirá en la vacunación 
obligatoria de todas las cabías.

Madrid, 28 de Ootnbre_da 1923.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SBSIÓIÍ LITBRAEIA REI. DÍA 5 RE ABRIL DE 1924 

En torno al torno.
ElDR.PimLLA,qoepor primera vez habla ante el pleno 

de la Academia, saluda cordialmente á ens consocios y pasa 
á desenvolver su comunicación sobre los tornos de las In­
clusas. Hace historia del artilugio ó artefacto, como él le 
llama, remontándola á la época del Papa Inocencio III, el 
que disgustado profundamente por el espeotácnlo de los 
cadáveres de niños que aparecían en el Tíber, ideó estable­
cer nn sistema protector para evitar esos infanticidios, y asi 
nació el tojno, facilitando el abandono anónimo.

Pronto se extendió por toda Europa; primero en Italia 
y Francia, después en Inglaterra. Se decía que Francia 
contaba, en 1833, nada menos que 250 tomos, cuando en 
España, en igual época tenía más de mil; y en vez de con­
vertirse el tomo en un medio de admisión á la albergueria, 
acabó por suplantarla, de modo tal, que hubo un tiempo 
en que existían más tornos que refugios, alberguerías ú 
hospicios. En Madrid continúan cinco tornos para una 
sola albergueria, durante siglos enteros.

Comenzó Inglaterra por desechar el tomo, abominando 
de loa que ellos llamaban In d is c r im in a te d  a d m iss io n , de sus 
alberguerías, siendo memorable el F o n d r i n  H o s p i t a l , la pri­
mera casa que s« creó para recibir expósitos. Fnó estable­
cida por el músico Haendel. que quizá fuera expósito, quien
con el dinero que produjeran SUB obras creó una pensión,
por la cual se sostiene hoy todavía este hospicio de niños.

El ejemplo dado por Inglaterra fuó seguido por Alema­
nia, lo continuó Austria, lo imitó Francia, y por unos ú 
otios motivos, todas las naciones fueron desechando los 
tornos. Italia incluso, la creadora de ellos. Hoy puede de-
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círee qne solo existen en EspaSa, y en aignna de ana pro- 
TÍncias no liay tal coas.

Dice el Dr. Pinitla que el torno ea algo representativo, 
aimbólico de un estado de ánimo especial del género hu­
mano, ai que puede llamarse ain duda alguna, una sensibi­
lidad filantrópica. Según 8u temperatura, asi existe ó no en 
loa países un estado 6 una forma de protección al niño. T-a 
filantropía, al amor, al género humano, varía según laa 
edades; alguien pensarla, aplicando otro género de concep­
tos, que varia también según loa meridianos.

Todo el mundo sabe, sigue diciendo el Dr. Pinilla, que • 
un esplendor grande del arte, de la ciencia y de la litera­
tura fué compatible en Grecia con un desamor profundo 
al niño, á la par que con la tendencia á considerar la escla­
vitud como necesaria para la vida de las sociedades y de 
ios pueblos. El infanticidio llegó á ser hasta un rito reli­
gioso loable, en muchos pueblos y durante muchos siglos. 
Recuerda la historia del sacrificio de Abraham, de loa 
hijos de Medes, etc. Como decía Signobus en su Historia 
de la Civilización, los pueblos antiguos no conocían hom 
bres admirados y admirables, sino guerreros y poderosos; 
fué necesaria la venida de Jesucristo para que hrrbiera 
otra clase de hombres admirados y admirables, los hom­
bres buenos, expresión de otro género de civilización, de 
cultura, de filantropía.

Al calor de las reformas de Inocencio III, no solamen­
te se crearon alberguerías para la admisión de expósitos 
por familias ó individuos, sino también por conventos, y 
ranchos Papas protegieron la innovación, asi como muchas 
Asociaciones religiosas y públicas; pero transcurrió mucho 
tiempo hasta que fueron ios Gobiernos, el Estado, quienes 
tomaron á su cargo la protección al niño. Significó esto 
otro grado superior cu el concepto del sentimiento filantró­
pico, en la evolución en la filantropía, y han pasado m u­
chos siglos hasta qne el concepto de caridad y de filantropía 
ha evolucionado en el sentido de lo que hoy se conoce con 
el nombre de política social, estando actualmente conside­
rada la caridad como uno de los elementos de esa política 
social.

En el último siglo ha habido un número de Sociedades 
filantrópicas como no las ha habido nunca y ha sido pre­
cisamente en este siglo en donde más espectáculos de do­
lor y de tristeza se haa dado. De consiguiente, es forzoso 
admitir, dice el Dr. Pinilla, que la sociedad se dé cuenta 
de que el estado de miseria y de dolor de los seres huma­
nos no es imputable solamente á las deficiencias del mismo 
hombre, sino que también son responsables esa sociedad, 
ese ámbito en que vive y se mueve, y cuando estas Socie­
dades han formado concepto de su responsabilidad, el sen­
tido de la filantropía, de la caridad, han variado en la di­
rección de la agrupación social, y es preciso en esta evo­
lución admitir que la caridad es un sentimiento muy 
humano, pero incapaz para resolver los grandes problemas 
del dolor y de la miseria.

Después de estas reflexiones relacionadas con el torno 
de una Inclusa, el Dr. Pinilla detalla algunos pormenores 
observados en determinados hospitales de nuestro país; en 
uno de ellos existe nn gran número de niños lactantes, 
también bastantes hermanas de la caridad, y en represen­
tación de las madres de aquéllos existen unas 15 6  20 

nodrizas para alimentar á 80 ó 40 niños. Se emplea el 
biberón como auxiliar, 6 como alimentacién exclusiva á 
veces. Por todo medio de análisis sxistc un densímetro, 
Las ropas blancas están colgadas en nn pequeño patio por 
donde transitan aves de corral; los niños, en su mayoria, 
duermen dos en una cama, no siempre de la misma edad.

(’ ita otro hospital en que los niños expósitos no están en 
la capital de la provincia, sino en el campo, y por conse­
cuencia, en buen estado higiéuio.

Impresionado por estos espectáculos, el Dr. Pinilla re­
lata la situación de los expósitos en España y manifiesta 
que de las 49 provincias, 12 han desechado el torno cómo 
medida de admisión de los niños; que no en todas es la 
Diputación provincial la que sostiene la institución y algu­
nas están regidas por patronatos; que hay instituciones de 
esta naturaleza que obedecen á poderes extraños, no al 
poder civil, á la administración y á la sanidad pública, y 
esta situación responde en muchas partes á un estado de 
rutina, á una especie de ws a fer^o, fuerza de atrás, y esto le 
hace recordar la frase de un célebre médico al pregun­
tarle otro con extrañeza sobre los adelantos de la quimica, 
hubo de contestarle; «Es que os muy difícil el que los hom­
bres de la antigua generación comprendan loa conocimien­
tos de la nueva.» Y  añade al Dr. Pinilla: «Fácil es que en 
eíte asunto del torno, con sus secuelas y consecuencias, 
haya que aplicar dicha frase y represente éste una situa­
ción especial de la sensibilidad de Ina gentes respecto á lo 
qne entienden por política social, por asistencia social ó 
pública, por protección al desvalido.» En la situación en que 
hoy se está en España, cree el Dr. Pinilla que ha llegado 
momento en que la Academia Xacional de Medicina medi­
te sobre estos extremos y del un consejo, con en indiscuti­
ble autoridad, á la Administración pública, respecto al régi • 
men que tienen que eegnir las actuales Diputaciones pro­
vinciales en las Inclusas y Casas de expósitos de nuestra 
península y no en asilos ni albergueriae al estilo antigno.

El I)r. Pinilla al predicar estas ideas sólo ha escuchado 
el siguiente argumento: ¿Cómo se puede defender la idea 
de desechar el tomo de loa métodos de admisión de expó­
sitos, ai el torno evita el infanticidio? Y contesta: es el mie­
do al infanticidio lo que atrae el favor de muchos á la-ins­
titución de que se trata; pero el infanticidio, como tantos 
otros delitos, es representativo del estado de cultura de las 
naciones. Se sabe que en los pueblos en donde hay escaso 
analfabetismo los delitos contra las personas y la propie­
dad disminuyen, y viceversa, se ha llegado á pensar que el 
indice de criminalidad tiene una gran relación con los es­
tratos geológicos de la región en que se realiza. Y  si esto ee 
asi, ¿cómo no admitir que el delito de infanticidio varié en 
absoluto según el grado de cultura de loa pueblos?

El Dr. Pinilla añade qne en otra ocasión, y con otro 
motivo, se valió de una metáfora diciendo que los niños 
que nos traen de París suelen en España descarrilar cuan­
do están en la estación de llegada; pero que en otros países, 
esos niños traidos de la gran capital francesa, descarrilan 
muy cerca de la estación de partida. Que en España no ha 
visto, afortunadamente, esos anuncios, para los cuales en 
otras localidades hay una enorme libertad, de hacedores 
de ángeles, ó bien en los periódicos ó revistas esos snun- 
cLos en los que expertos, probablemente doctores, ofrecen 
sus servicios ó remedios para corregir la suspensión de la 
función menstrual. Es decir, que el infanticidio varia 
según la naturaleza de los pueblos y según su grado de 
cultura. De consiguiente, él infanticidio es de todas las 
épocas, y lo será mientras el grado de cultura y de sensibi­
lidad no aumento de un modo extraordinario. Los defen­
sores del antiguo sistema vienen á fundamentarse sobre un 
sUogismo parecido á los imbuidos en el sistema escolásti­
co: «Todo lo raro es caro; un buen caballo barato es raro; 
luego un buen oaballo barato es caro.» Pues este silogismo 
es el que sirve para defender la existencia del torno dioien- 

' do: «Todo lo que facilita el abandono, evita el infantioidio;

C*
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el torno facilita el abandono; Inego el torno es an baen re­
medio para froetrar el infanticidio.»

El Dr. Pinilla queda en el uso de la palabra para que el 
profesor Spitz, de Vien a, presentado á la Academia por el 
Pr. Deoref, dé una conferencia sobre técnica empleada en 
la práctica de las amputaciones cineplásticas y  modo de 
que el mnSén quede en condiciones para adaptársele apa­
ratos a d  h o e  que respondan al objeto de su aplicación.

Db. CE8ALDO.

Bibliografía» (0

Ch IBCTBGIB de I.'oaSlLl.B, DO KEZ, DV rHÁRTKX ET DD LÁBTEZ, pST 
le Dr. CleorBoi Lacreoe. edition entiérem ent refocdne, I t o - 
Inme grand in S da 1.018 pages STeo ^  figures dans Is tezte. 
HMSon et Ole. Editears, 100 ir.

La casa Masson de París ha publicado recientemente la 
seganda edición del tratado de Laurens acerca de la C ir u g ía  
d el o id o , áe la  n a r iz ,  la r in g e  y  /arínje, volumen de más de
1.000 páginas, con casi 800 grabados en el texto y libro qae 
consideramos de primera utilidad para los especialistas, á 
qnienes la primera edición no es ignorada ciertamente. 
Georges Laurens, autoridad mundial de todos reconocida, 
resume en las páginas del volumen el estado actual de esta 
rama de la cirugía, exponiendo !a materia claramente y con 
dominio insuperable y dando muestra, nua vez más, de eos 
admiiablei condiciones didácticas.

Aunque la Laringología se baya apropiado en estos últi­
mos aSoa toda la extensa región maxilo facial, el autor del 
tratado, fiel al propósito y plan que se hubo de trazar para 
su anterior publicación, no expone en su libro sino la ciru­
gía de las enfermedades del oído, de la nariz y de sus cavi- 
ilades acceaorias, de la faringe, de !a laringe y del esófago. 
Fué ordenado el plan según el siguiente modelo: cada ope­
ración se baila descrita con sue indicaciones, su técnica y 
sus consecnencias y á veces, cuando el asunto así lo ezigs, 
se dan algunas nociones de anatomía topográfica.

En cada caso el autor enumera y describe las indicacio­
nes, contraindicaciones y condiciones desfavorables.

La técnica es objeto de detalles tal vez excesivamente 
miDucioBos, teniendo en cuenta que el especialista á menu­
do se ve obligado á recurrir á la  v i a  e x l e m a  y á actuar como 
verdadero cirujano y que sus interveociones ban de recaer 
uuse veces sobre e a v id a d e i  h u eeo sa s , anfractuosas y profuo- 
das, y otras sobre mucosas sensibles y vasculares.

Hay que llegar á la perfección, si es posible, en todo aque­
llo que se r e f ie r a  á i lu tt t in a c ió n , anestesia y bemostasia del 
campo operatorio. El antor describe ampliamente los modos 
de verificar laanestesia: porembadurnamiento, badígeonnage, 
infiltración y vía troncnlar; los esquemas son muy numero­
sos y la s  m a n io b r a s  van indicadas con todo detalle. No hay 
ninguna especialidad donde el acto operatorio arrastre como 
corolario cuidados tan importantea como los necesarios en 
otorrinolanogologiá. £ 1  autor describa con minuciosidad loe 
incidentes,_ accidentes, c o n s e cu en c ia s  n o r m a le s  ó atipicae, 
complicaciones y resoltados definitivos de las intervencio­
nes llevadas ú cabo sobre el pefiaaco, la  c a r a  y la laringe.

La parte iconográfica de esta obra fué desarrollada con 
todo detalle. Oran número de esquemas y dibujos, la mayor 
parte de ellos originales, ayuden á la inteligencia del texto 
indicando la. técnica operatoria, la acftfud y el manejo de 
los instrumentos.

(1) Bólo haramoa. si estadio oritico de laa obras- que nos sean 
remitidos nos ejsmplsres.

Y  al terminar la lectura del interesante volumen no va­
cilamos en recomendar á nuestros lectores, intereeados en 
ello, el conocimiento del tratado del Sr. Láureos.

BSDIUU T HEBOTROBIDHTSZRinE SEB EAnTEaXBBflBlTBE, por los 
Drea. G. Biohl y L. Enmer. Libro de 64 págiaaa y  63 figuras en 
el texto. Viene, 193B.

Desde que el malogrado Scbnitz publicó en primoroso 
libro <Die Roenlgentheiapie iu der Dermatologiee no se 
había publicado otro libro análogo al que acaban de publi­
car los mencionados autores, en cuanto á en sencillez, clari­
dad y concieión con que ban eido tratadoa loe asuntos.

Como los mismos eutores dicen, basta abora no se había 
publicado como trabajo fundamental nada máa que el apa­
recido en 1910, de Wírkban y Degiais; no se habla hecho 
una labor análoga en otros países, y este libro reúne la labor 
de los médicos vieneaes en la R a d iu m s t a t io n  de Viena y los 
resultadoe obtenidos por ellos en gran escala en las enfer- 
medadee cutáneas solamente, habiendo dejado á un lado Ice 
resultados de la radiumterapia en otras ramas de la Medi­
cina clínica, como Cirugía, Oinecología, Medicina internr, 
etcétera, habiendo servido los miles de aplicaciones hechas, 
no sólo como comprobación de loa datos que se hallan en la 
literatura, sino que han favorecido también, en gran escals, 
propias investigaciones, ofrecí endo en este sentido especial 
interés la lectura de este libro á los especialistas de loe 
países extranjeros, pues en él se baila en cada capítulo el 
medo mejor de aplicar el radium en cada enfermedad y loa 
métodos más convenientes de tratamiento-

Dbes. J. 8 - RATERA

OOBSo DB osaaaciOBSS aiN scoLÓ aicas, por al Dr. Gnillarmo 
Líapcaana. pr'^fesor axtraordinariu da Giaacologia aa al Hos­
pital da Federico QaiUermo, da Beclin,

Nos hemos deleitado en la lectura y contemplación del 
magnífico libro titulado por su autor, el Dr. Liepmenn, 
sCureo de operaciones ginecológicas». No conocemos libro 
sobre e-ta materin que supere at del profeeot Llepmann, 
ni por la claridad y método de la exposición, ni por las can - 
diciones excepcionales de maestro que tal autor reúne, ni 
por la excelencia y suntuosidad da la edición. Ea esle trn- 
tado Liepmann hace un estudio acabado de la operación 
que ensefia, y se puede decir que agota el tema. La anato­
mía de la región que se ba de operar y su patología y bac­
teriología aoD revisadas concienzudamente, y después de 
‘iominados todos loe detalles que se relacionan con estos 
conocimientos previos, se describe—Ipero con qué admira­
ble claridad!—la técnica de la operación neceearia en cailn 
caso, y en esta descripción se revela la maestría de Liep- 
maon y la soperioridad de su libro. Lae láminas, unas en 
negro y otras en color, son todas irlgioales y honran nue­
vamente á la casa editorial August Hirechwald, que tanta 
gloria ha dado á la imprenta alemana. El libro, presentado 
con un lojo desacostumbrado en Europa, es necesario en 
toda biblioteca de cuantos practican la Ginecología ó la 
Obstetricia (puee en él se estudian también las operaciones 
obstétricas), y los que lo posean lo estimarán como uno de 
sue tratados preferidos.

D r . A n g s l  p u l i d o  M A R T IN

Ayuntamiento de Madrid



170 BL HIGLO MBDlOa

P eriódicos m édicos.CIRDGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Nuevo tratamiento quirúrgico del hldrocele vagL 
nal.—El Dr. Juan L. Abadle describe el eiguiente método 
operatorio del bidiocele vaginal, que por su aencillez y 
«star al alcance de todo médico lo transcribimos:

S é g i i n  á  in te r v e n ir .—Parte más iolerior de la zona ante- 
roexterna del derrame. Estando el paciente en decúbito 
dorsal, el testículo sobrenada en el líquido, quedando por 
arriba y adelante, lejos de la zona de punción. Para mayor 
precaución, puede rechazarse el testículo hacia arriba y ha­
cerlo sostener allí por el mismo enfermo.

Á n t is e p e ia .— C o n  tintura de yodo se pinta una pequefia 
zona de unos 4 centímetros cuadrados en el punto de elec­
ción. No se requiere rodear la zona operatoria con compre­
sas esterilizadas.

A n e s t e s ia .—Local, en el centre de ¡a zona pintada con 
tintura de yodo, y comprendiendo solamente los planos por 
delante de Ja vaginal. Un centímetro cúbico de cualquier 
solución anestésica, inyectada en una sola punción, es sufi­
ciente. Este tiempo no es imprescindible.

I n te r v e n c ió n .—Con el índice y el pulgar de la mano 
izquierda se pone bien en tensión ia parte de la piel pinta­
da con tintura de yodo y se corre hacia arriba y algo afue­
ra, deslizáttdola por sobre la vaginal en una. extensión de 
3 ¿ 4 centímetros, Se panza entonces, de modo que la punta 
del bisturí de Graefe perfore la vaginal, lo cual se nota fácil­
mente por la sensación especial de resistencia de ese plano 
seguida de la sensación de vacuidad al caer en la cavidad 
vaginal. El filo del bisturí debe ir dirigido hacia adentro 
y la hoja se introducirá de l á 1 }  centímetros. Esta pun­
ción se hace rápidamente y en un solo tiempo, sin temor 
de lesionar órganos que no existen. Se corre entonces el 
bisturí hacia adentro primeramente, y Inego hacia abajo, 
a co m p a ñ á n d o lo  c o n  la  p i e l  d e l  e s c r o to  y describiendo una me­
dia circunferencia á convexidad superior é interna. De esta 
manera, mientras en la piel sólo quedará un orificio de 
punción, en la vaginal quedará una amplia incisión curva 
de 6 á 6  centímetros de largo, brecha lo suficientemente 
extensa para que no se cierre, máxime si se tiene en cuenta 
que ha quedado un colgajo que no tardará en plegarse pri­
meramente y en retraerse luego, quedando, por lo tanto, 
una amplia fístula que comunicará la cavidad vaginal con el 
tejido celular del escroto, por donde escapará el líquido del 
hidrocele. Al retirar el bisturí se notará que el orificio de 
punción se corre hacia arriba y afuera, debiendo quedar 
como centro de la semicircunferencia trazada en la vaginal. 
Si ia cantidad de líquido fuera mucha ó estuviera con mu­
cha tensión, es conveniente extraer cierta cantidad, para 
lo cual DO hay más que introducir un trócar por el orificio 
de punción. La intervención termina ocluyendo el orificio 
de punción con una gota de colodión. No se requiere cura­
ción. Se coloca un suspensoi no muy ajustado, para que 
sostenga solamente las bolsas. Este suspensor deberá ser 
llevado basta qne desaparezca por completo la infiltración 
postoperatoria.

Poífqperafom.—Infiltración de la región penoperineo- 
escrotal, que á veces sube hasta la región pubiana, indolora 
y más ó menos acentuada, según la cantidad de líquido del 
hidrocele. Es para evitar estas infiltraciones muy acentua­
das que aconsejaba, si el hidrocele es muy voluminoao y á 
gran tensión, extraer cierta cantidad de liquido Inmediata­
mente después de la incieión de la vaginal. Debe advertirse

siempre al paciente que esta infiltración ha de ocurrir, pues 
á veces presenta, sobre todo á nivel del pene, un aspecto 
que no dejaría de alarmarlo. Esta infiltración, por más 
acentuada que fuera, desaparece completamente y sin re­
currir á trabamiento alguno, al cabo de tres á cinco días.

Como se ve, este procedimiento se basa en el mismo 
principio que el de Doyen: encargar al tejido celular del es­
croto que reabsorba constantemente el liquido que seguirá 
segregando lu vaginal. ( L a  S em a n a  M é d ic a , Sueños Aires, 
12 de Junio de 1924.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2 . Un caso de varíx slmplex communicans.—El doc­

tor Rafael Menocal comunica el siguiente cago:
Ñ.N., natural de Espafia, de veintitrés sQos de edad, 

soltero.
En sus antecedentes familiares no encentramos ningún 

dato digno de mención.
Asimismo en sus antecedentes personales patológicos, 

excepto de un traumatismo que sufrió á los once afios de 
edad, y con motivo de estar jugando con unos compafieros 
de su misma edad, chocó con su frente con la del otro; peto 
ó este traumatismo uo le dió importancia, puesto que fué 
de poca intensidad, siendo tan ligero que pudo continuar sus 
juegos.

Al cabo de poco tiempo empezó á notar un pequeño tu­
mor en la región frontal, que aparecía al menor esfuerzo 
pero que desaparecía cuando lo comprimía, no le molestaba 
en lo más mínimo.

En estas condiciones me consulta y encuentro un indivi­
duo bien constituido, sin ninguna tara patológica, que pre­
senta un tumor blando, fluctuante, como del tamafio de una 
nuez en la parte anterior de la región fronto occipital, de 
piel lisa, sin ningún tigno de inflamación, que al compri­
mirlo desaparece completamente, no dejando ninguna hue­
lla, pero al ordenarle que se inclinara hacia delante se re­
producía inmediatamente con bastante rapidez, y esto tam­
bién acontecía si se le ordenaba ai paciente que hiciera el 
menor esfuerzo, levantara un peso cualquiera, tosiera, etcé­
tera, lo mismo que cuando se le compiin ía la yugular iz­
quierda. En la estación vertical y sin hacer ninguna de estas 
maniobras no se notaba ninguna huella del tumor,

Nos encontrábamos, pues, en presencia de un tumor lí­
quido, cuya naturaleza nos era desconocida; le hicimos en­
tonces una punción con una jeringuilla de Pravaz para cer­
ciorarnos de la naturaleza del contenido, y pudimos extraer 
sangre venosa pura.

Este dato nos facilita el diagnóstico, pues pudimos des­
echar el de meningocele espúreo; nos quedaba entonces el 
de aneurisma venoso de una de las venas frontales ó el de 
variz slmplex communkans, inclinándonos más á esto 
último.

Le propusimos al paciente la operación y aceptada por 
él procedimos á verificarla.

Bajo anestesia local practicamos una incisión vertical en 
la parte media, y calmos seguidamente sobre el tumor el 
cual disecamos, podiendo comprobar que estaba formado á 
expensas del periostio y del músculo frontal, y al hacer la 
extirpación total apareció un chorro continuo de sangre 
venosa á través de un orificio del tamafio algo más grande 
de la cabeza de un alfiler, en el frontal; cauterizamos el orifi­
cio con él termocauterio y logramos obliterarlo. Tenemos 
que hacer constar que el examen histopatológico de la bolea 
dió por resultado la comprobación de lo que hemos manifes­
tado anteriormente, que estaba constituida por periostio y 
músculos.

Est 
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deadelaego no ofreció dificiiltedea. algnnsa, 
pero es interesante por su extrema rareza; tan ea cierto esto, 
que un cirujano de tanta experiencia en operaciones cranea­
les como Hacvey Caehing, sólo ha podido observar dos casos 
de esta naturaleza.

Y como ésta, las dos observaciones citadas han sido de 
origen traumático, (R eD is ta  d e  M e d ic in a  y  C ir u g ía , Habana, 
10 de MáTíode lfl2 í.) MEDICINA

KN LENGUA EXTRANJERA
]. Un caso de diabetes renal verdadera, por Ide.—

La-* observaciones típicas y euficientemente contínnaiias 
BOQ raras. Esta forma de glicosutia sin gdcemia diflere com­
pletamente de !a diabe.ps azucarada ordinaria. Desde hace 
diez años es objeto de la atención de loe autores alemanes, 
holandeses y americanoa; los liliimos han observado enfer­
mos que, después de padecer glicosuria durante veinticinco 
años, no presentaban ninguna modificación de su estado 
Esfa Isrga supervivencia, eu pugna con la gravedad y la . 
rapidez de evolución de la diabetes en los jóvenes, es dato 
de capital importancia para el diagnóstico.

El caso que refiere Ide es mny in«tiuctivo. El eiitermn, 
que tiene veintisiete años, Cué reconocido como diabético 
hace cuatro años. Desde entonces ha seguido severus méto­
dos sin que la giicoBuria desapareciera, aunque si ha deja­
do de tener poliuria. A las dos horas de una comida abun­
dante en hidratos de carbono, la orina contiene 28 gramos 
de azúcar, mientras que en la sangre sólo se hallan 0,7 de­
cigramos por cada 1.000  gramos.

Se creyó que la diabetes renal resultaba de una discor­
dancia entre la tasa de azúcar que la función giicogéuica del 
hígado mantenía en ia sangre y la permeabilidad renal. 
Efectivamente, es la persistencia de una glicosuria ligera, 
sin grandes variaciones aunque se pase de un régimen muy 
severo á otro muy libre, lo que da al práctico el primer avi­
so y lo que ha aportado la explicación bepatorrenal más 
plausible; pero una comida sin feculentos no provoca glico- 
Buria, y ésta iio existe en ayunas.

Todo emayo de interpretación resulta en la actualidad 
presuntuoso.

Cualquiera que sea su causa, la diabetes renal merece 
atraer la atención de loa prácticos. El diagnóstico tiene im­
portancia, pue.jto que la entermedad resalta compatible con 
una larga supervivencia, sin acompañarse de complica* 
cionee.

Para descubrir la diabetes renal basta examinar la orina 
emitida entre las cinco y las siete de la mañana, teniendo al 
paciente en ayunas; en el diabético verdadero, la glicosuria 
es igual que en pleno día; en el diabético renal no hay gli- 
coeuria. Se analizará después la orina emitida tras un des­
ayuno con feculentor; y el caso resultará aún más aclarado, 
especialmente si autos de todo se ha hecho la dosificación 
del azúcar de la sangre (París Afedícaí, 20 de Diciembre de 
1928). - P ei.ákz.

2. El Sodoku, por Rubert Clement.—Esta enfermedad, 
qne toma sn nombre del japonés s o : rata, y d o k u : veneno, es 
provocada por el desarrollo en el organismo homsno de mi 
espiroqueto que penetra en aquél á través de una efracción 
cutánea ó mucosa producida ordinariamente por la morde­
dura de ana rata

He aqni el sinilrome qne la caracteriza:
I.'’  Una larga incubación silenciosa.
2.0 Una (y á veces varias) reviviscencia de las lesiones 

locales, considerable, irradiante á distancia y de tipo infla­
matorio sin snpuracion.

3.0 Una serie de accesos febriles de tipo recnrrente.
4.* Un exantema discreto maculoso ó papuloso que pue­

do también presentar uno ó vario i brotes.
6.” Dolores musculares y articulares, astenia, postración 

y aoemia más ó menos marcada.
6 .” Una evolución prolongada, subagnda lo más fre­

cuentemente.
Se trata, pues, de <una fiebre recurrente eapiroqiietósica 

de penetración cutánea ó mucosa con un á modo da clian- 
cro de inoculación*.

La ide ntiflcación del agente patógeno (spironemasokoda) 
permite precisar los limites de la afección y el lugar que 
debe ocupar en la nosología.

El diagnóstico es sumamente delicado algunas veces, 
por lo que no debe omitirse la investigación del parásitp por 
el examen al ultramicroscopio de la sangre fresca citratada 
y centrifugada, cuyo examen será confirmado por la inocu­
lación al ratón y al cobaya.

El diagnóstico retrospectivo podrá hacerse por la inves­
tigación de las propiedades espiroqueticidas y eepiroqoeto- 
llticas del enero de los convaleciente-.

La terapéutica es sumameute eficaz, conalnilendo el tra­
tamiento en una serie de inyecciones intraveaosas de sales 
arsenobenzóticae, repetidas con ocho días de intervalo y á 
dosis suficientes.

La profilaxia consiste en una desratizauión lo más radi­
cal posible.

El autor afirma que el sodoku no es raro eu Francia ni 
ann en Patis, en cuya ciudad ha tenido él ocasión ds obser­
var cnatro casos en menos de un año, que es lo que le ha 
movido á elegir como objeto de su tesis esta enfermedad, ya 
conocida por su frecuencia en la China y en el Japón. (Jour­
nal d es  F r a t i c i e n s , núm, l l ,  15 de Marzo de 1924.)—T. R. Y.

3. Asma y reflejo óculocardiaco, por M. Raymond 
Castelnau.—El asma esencial se considera actualmente 
Casi siempre como un síndrome de hipertonía del neumo­
gástrico. El autor ha podido observar un cierto número de 
asmáticos qne presentaban el síndrome objetivo de la sim- 
paticotonía (taquicardia, biperteusión, emotividad, oleadas 
de calor, sequedad de la piel, dermograSsmo, etc.); en vista 
de ello, ha buscado metódicamente, por intermedio del re- 
fiejo óculocardiaco, loa trastornos del sistema vegetativo en 
individuos sometidos á un tratamiento termal, siguiendo, 
además, su modificación en el curso del tratamiento. De eos 
investigaciones resulta que en toa asmáticos serla más fre­
cuente la hipertonía del simpático que la del vago. La crisis, 
considerada en si misma, parece ser á veces una simpático- 
tonía aguda. La aceleración ó la disminución de la veloci­
dad del pniso bajo la influencia de la compresión, parecen 
independientes de la importancia de la compresión, siempre 
por encima de un limite que parece responder á cerca de 
unos 10 centímetros de presión. La lentitud ó la mejoría del 
pulso son mucho menos marcadas de ío que de ordinario se 
piensa, y esto cualquiera que sea el sentido del reflejo. La 
diferencia mella ba sido, en los casos del autor, 16 pulsa­
ciones al minuto. Tales enfermos son siempre realmente 
desequilibrados desde el punto de vista vegetativo, puesto 
que el tratamiento lince que la diferencia sea sólo de 6 á 8 

pnlsaciones, que parece representar lo normal. Por lo tanto, 
como conclusiones establece Caetelnau que la gran mayoría 
de loa asmáticos presentan un síndrome de desequilibrio ve­
getativo, caracterizado por un reflejo inverso, abolido ó exa­
gerado. En el curso de un tratamiento eficaz la mejoría del 
asma sigue exactamente lae modificaciones de la anomalía 
del reflejo. {M o n tp e U ie r  M ed ic a l , núm. 18, l.o de 'Julio de. 
1933.)—S . LnsNoe.
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TERAPEUTICA
EN LENGÜA EXTRANJERA

1. El régimen declorurado en el tratamiento de la 
ascitis cirrótica, por Acliard.—La aecitis cirrótica renosa 
se muestra por lo'general rebelde á todo tratamiento causal. 
Los purgantes y loa diuréticoa no ejercen sino una acción 
muy mediocre. En la práctica diaria hay que recurrir á las 
punciones repetidas para la evacuación del líquido aecítico, 
realizando no tratamiento puramente sintomático y paliati­
vo que sólo temporalmente libra á loa enfermas do un de­
rrame abdominal más ó menos voluminoso.

La operación de Taima ú omentopexia, que tiende á pro­
vocar artificialmente la circulación venosa colateral, sólo ha 
tenido boga efímera.

De creer á Achard, sin recurrir á las intervenciones pre­
citadas, serla poaible hacer desaparecer la ascitis con sólo 
someter al paciente á un régimen dedorurado. Refiere el 
amor algunos casos en los cuales este régimen dietético ha 
bastado para producir la reabsorción del derrame. Y  de­
muestra qae, aun en los casos en que los resultados han sido 
aparentemente negativos, el régimen ejercía positiva in­
fluencia puesto que detenía el crecimiento del derrame ó le 
hacía más lento.

A eete propósito estudia el mecanismo do la formación 
de las extravasaciones serosas, asi en las nefritis hidropi- 
genas como en loa edemas cardíacos. Sin negar que en la 
pioducciÓD del derrame toma parte el rifión, cree que éste 
no es el factor único, y afirma que hay que tener en cuenta 
el papel especial que en el organismo desempeOa el cloruro 
de sodio, totalmente diferente del de otros cloruros, como 
del de potasio, por ejemplo.

Hace notar la interesante particularidad de que la renb- 
BOrción de la ascitis ee muestra mucho más rápida en ice 
sujetos que conservan buen apetito y que comen Euficiente- 
mente, que en aquellos en que la nutrición ha languidecido. 
Parece ser necesaria cierta actividad de los cambios para la 
desaparición del derrame.

«El régimen deciornrado—dice el autor—no cora la ci­
rrosis ni modifica el proceso escleroso del hígado; solamen­
te actúa sobre la ascitis, cuyo desarrollo retarda, á veces, 
basta el punto de auspenderle y de permitir la reabsorción 
del liquido. Y, aun cuando no se obtenga máa que el míni 
mum de su efecto, ya esto tiene su valora. { L e  C o n eo u rs  M e ­

d ica l , 11 de Noviembre de 1924).—P blAbz
2 . Contribución al estudio del tratamiento de la cc> 

queluche por el éter, por Macclotta.—Las inyecciones 
intramusculares de éter fueron preconizadas en 1914 contra' 
la coqueluche por Audrain, el caal atribuía al éter una 
acción bactericida, análoga á la que posee contra la viruela 
(Da Caetel), la bionconeumonía, la tuberculosis aguda, la 
gripe, la neumonía, la roséola, la escarlata, etc. Caronia, 
y con él Mancinelli y Magni, no creen que en la coqueluche 
ejerza el éter una acción antiséptica notable, opinando qne 
obra más bien por bus propiedades antiespasmódicas; esto 
explica la influencia nula de la cura de éter durante el 
período catarral y bus mejores resultados en el período 
convulsivo.

Macciotta ha tratado por las inyecciones de éter un pri 
mer grupo de 46 iiiflos afectos de coqueluche en diversos 
periodos. Practicó, por término medio, de cuatro á seis in ­
yecciones de 1 á 2 c. c., segón la edad. Loa resultados fue­
ron mucho menos satiaíactorios de lo que sostenía Audrain. 
t,a curación rápida no se obtuvo más que en seis caeos 
(el 18 por 100). En ocho casos (17,4 por 100) disminuyó el 
número de accesos y las quintas de toe ae hicieron menos

violentas. En 16 casos (82 por 100} fué leve y transitoria la 
mejoría. En 17 caeos (37 por 100) no se advirtió ningún 
cambio. En resumen: en el 69 por 100 de los casos los 
resultados fueron negativos ó poco menos.

Tin segundo grupo de 66 enfermos fué sometido por el 
autor á inyecciones de éter adicionado de 0 ,10  centigra­
mos de aceite alcanforado y de */g, >/, ó 1  miligramo, según 
la edad, de adrenalina. Esta fórmala no dió resultados su­
periores á la precedente en lo relativo á la curación; pero 
pareció ejercer influencia más favorable sobre el estado ge­
neral y en la disminución de los vómitos. (De P e d ia tr ía ,  
G. Schreiber; L a  P r e t t t  M é d ic a le , 29 de Marzo de 1924.)-— 
Peláhz.

s. ¿El bismuto Inyectado en los músculos ó  en las 
venas, pasa al liquido cefalorraquídeo?, por Jeanselme, 
Delalande y lerrls.—La contestación á esta pregunta ob­
tenida por tos autores en múltiples y escrupulosas investi­
gaciones se halla en contradicción mauiflesta con las apre­
ciaciones afirmativas hechas primeramente por Fournier y 
Gnenot en 1921 y con las tesis posteriores de Demelin y 
Dessert.

Bu efecto, los resultados de estas nuevas experiencias, 
llevadas á cabo por los mismos procedimientos y en las 
mismas enfermedades qne las otras, han sido eo n a la n tem en te  

n eg a liv o $ .
Los autores no se han limitado exclusivamente á inves­

tigar la presencia del bismuto en el líquido cefalorraquídeo, 
aino que han hecho, además, en todas las punciones Inm. 
bares et examen citológico, químico y serológico de dicho 
liqnido, resultand.0 de tales análisis que las meninges en 
estado normal y patológico son siempre impermeables para 
el bismuto, como lo son asimismo para el arsénico. En el 
corso de la tabea y de la parálisis general, la fuerte reac­
ción linfocitaria é hiper albuminosa observada en el liquido 
cefalorraquídeo pudiera hacer sospechar que la permeabili­
dad para los medicamentos se hallaba disminuida, como se 
ha comprobado varias veces para el yoduro potásico, pero 
los autores insisten en hacer notar que ellos no han tenido 
jamás ocasión de encontrar la presencia del bismuto, ni aun 
en los líquidos cefalorraquídeos clínicamente normales. En 
alguna ocasión, cinco minutos antee de hacer la inyección 
de sales de biamuto, han inyectado una solución hipertó­
nica de glucosa al 10  por 10 0 , que determina ciertas modi­
ficaciones osmóticas del líquido cefalorraquídeo capaces de 
facilitar el paso de los medicamentoa inyectados, pero á pe­
sar de ello no les ha sido posible encontrar la menor traza 
de bismuto. Conclusión: la meninge normal ó patológica 
parece ser impermeable al bismuto buscado por los métodos 
actualmente conocidos.

Abora bien; esto no puede tomarse, en modo alguno, 
como alegaciónen descrédito de la medicación bismútica, ya 
que la observación clínica diaria está demostrando los bue­
nos efectos de esta medicación en ciertas formas de sífilis 
nerviosa, á pesar de que el reactivo de Leger modificado por 
Andry no haya podido descubrir el bismuto en el liquido 
cefalorraquídeo. Las salea de bismuto impregnando los cen. 
tros nerviosos pueden obrar directamente sobre las lesiones 
cerebroespinales y meníngeas sin necesidad de pasar al 
líquido cefalonaqnideo. Y lo mUmo podrá decirse con res- 
pecio á loa arsenobenzoles y sus derivados. { L a  P r e s t e  M e -  
d ica le , núm. 23, 19 de Marzo de 1924.)—T. R. Y.
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Boletín de la semana.

Las relaciones médicas hispanocubanas.— Siquiera 
por equidad.

Por acuerdo del Comité ejecutivo del IV  Con­
greso Médico Nacional que ha de celebrarse en La 
Habana durante la segunda quincena del mes de 
Noviembre próximo venidero, su digno presidente, 
el ilustre Dr. Angel A. Avalti, se ha dirigido á la 
Real Academia Nacional de Medicina invitándola 
para que se haga representar eu la referida Asam­
blea científica por una Delegación de sus miembros 
que fueran iuveetidos de la representación de la 
Medicina espa&ola, y la presencia de los que segu­
ramente sería motivo de una demostración pública 
y  clara de los estrechos lazos de afecto que uueu á 
las clases cultas hispauocubanas.

El representaute diplomático de la joven Repú­
blica acompaña su cordial é iuteligeute gestión ofi­
cial á la honrosa invitación del Comité ejecutivo 
del Congreso, insistiendo cerca de la Academia para 
que la invitación sea atendida, como merece, por su 
indiscutible valor y sinceridad amistosa.

El ministro de Cuba Sr. García Colí señala el 
placer que para su nación sería ver atendida en tan 
próxima realidad la esperanza de una comunicación 
más íntima entre los elementos científicos de la m a­
dre patria y la culta República á quien representa 
cou motivo de este Congreso, y hace suyo en la más 
viva forma los deseos de fraternidad y compenetra­
ción social de los médicos cubanos. Sería un lamen­
table error no atender, no ya por incomprensión, que 
ésta no es posible en cosas de tan evidente interés, 
sino por imposibilidades materiales, dificultades de 
orden político ó egoísmos personales, la invitación 
del Congreso Médico Nacional de La Habana, y 
nosotros acariciamos la esperanza de que el deseo 
sincero de acudir eu delegación de la Academia, 
apoyado por acertadas gestiones cerca del Gobierno 
de S. M., lleven el próximo mea de Noviembre ilus­
tres valores médicos españoles á colaborar eu la la ­
bor científica y patriótica de la República cubana.

Cuba fué cou la Española la primera que reci­
bió el beso de filiación civilizadora de los labios de

su madre España; de esos mismos labios apreudió 
el habla con que se ha entendido y se entiende hoy 
con los pueblos hermanos suyos y con loa más ade­
lantados-de la tierra. La última fué en desprenderse 
del seno que la robusteció eu la vida del espíritu. 
Esta tardanza nuestra fué de que, á pesar de las le­
yes históricas y de las culpas naciouales, la rete­
nían ligada cou nosotros lazos de afecto que no es 
posible que hayan desaparecido.

El no acudir á su llamamieuto, cuando nos cita 
eu el campo sin fronteras de la cieucia, sería noto, 
ria ingratitud además de censurable torpeza.

Jamás hemos experimeutado eu nuestro cora­
zón el sentimiento, ni ha pasado por nuestro cere­
bro la idea de la tristeza del bien ajeno; pero mu­
chas veces, á pesar de los pesares, las comparacio­
nes á qne dan lugar las injusticias tieneu que pres­
tar apariencia de amargura á lo que uo son sino re­
conocimiento de iuequidad. Decimos esto, dejando 
el explanarlo para otro sitio, ante el espectáculo 
que ofrece el trato desigual de que vienen siendo 
objeto los médicos titulares comparativamente con 
los profesores ]de primera enseñanza dependientes 
de loa Ayuntamientos.

Hasta los años de 1899 y 1901 erau hermanos 
en la desventura de la desatencióu y en la falta del 
pago de los emolumentos que houradameute debie­
ran percibir. Dos ministros, de quienes los maestros 
nunca debeu olvidarse, los Sres. García A lixy  con­
de de Romanones, organizando el primero dentro 
de la Ley y llevando el segundo un concierto legis­
lativo á los Presupuestos, garantizaron el pago; des­
pués de esto, siempre protegidos por los políticos, 
acordes en esta simpática protección, hau ido gauan* 
do terreno los encargados de la enseñanza munici­
pal, hasta llegar á un estado de prosperidad que se 
confirma en la última Real orden publicada en la 
Gaceta del día 9.

Repetimos que uo nos duele, antes nos alboro­
za, tal resultado; pero uo se tachará de injusto el 
que se compare carrera con carrera, responsabilidad 
y molestia del desempeño del cargo, cou molestias 
y responsabilidades del otro, porvenir con porvenir
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y  que después de esto nos limitemos á acudir áloe 
flentimientos de justicia y de equidad de los políticos 
presentes y venideros para que reparen, sin perjui­
cio ni menoscabo de nadie, la injustificada é inaudi­
ta desigualdad que resulta del estado actual de unos 
y  otros funcionarios.

No se nos oculta que, después del statu qy,o 
creado por los Sres. Maura y Sáncber Guerra en 
1903 y 1904, la culpa de que los titulares no cons­
tituyan un cuerpo como el que ellos instituyeron, 
no puede imputarse á nadie más que á los que cre­
yéndose habilidosos manejadores de una colectivi­
dad importante y respetable, comenzaron por rom­
per los vínculos de unidad y estabilidad, suprimien­
do la oposición en el ingreso y  convirtieron en feu­
do caciquil los manejos de clasificaciones y de nom­
bramientos, sometiendo á confusas obligaciones de 
inscripción en asoñaeiones extraoficiales lo que la 
Instrucción de Sanidad mandó qué fuese un Cuer­
po oficial y cerrado, con el doble carácter de Cuer­
po  de titulares y de inspectores municipales depen­
dientes del Estado en la organización de la Sanidad 
civil.

¿De quién es la culpa de esto? Bien lo sabemos, 
com o sabemos de quién ha sido el efímero y  poco 
estimable provecho; pero ni es hoy día de renovar 
culpabilidades ni de imputar cargos, antee bien, lo 
es, y muy oportuno, de procurar que los Colegios 
Médicos, ya que ellos son la única institución ofi­
cial capacitada hoy para ello, recojan en los médi­
cos titulares de cada provincia la demanda respe­
tuosa, pero enérgica y convencida, de que se lee re- 
conozcan los derechos que en la Instrucción se Ies 
concedían y se haga por la Dirección de Beneficen­
cia y Administración local una revisión de este asun­
to en el cual, al propio tiempo que se declare lo 
que es de palpitante justicia, se ponga á cubierto á 
los fáciles de fascinar de todas las tendencias de es- 
travíos con que con unos ú otros señuelos se les ha 
alejado antes y se lee puede querer alejar después 
de lo que, siendo el camino de su derecho, es al 
propio tiempo el de la razón.

Si los cuarenta y nueve Colegios Médicos de Es­
paña envían su j ustificada exposición al Gobierno, 
no es posible que éste cierre los oídos á la voz de 
la justicia y de la conveniencia.

D e c io  g a r l a n

( i >PASEOS DE UN SOLITARIO

Mis campadas sanitarias.
«El So&or m e ha concedido vida 

ta el presente, com o lo  prom etió eaa** 
reata y  claco afioa ba.

Con tan roba ata aalnd, com o U  q a »  
tenia en aqael tiempo cuando tai en* 
viado ¿  tomar le n ^ a , el ▼igor de aqae* 
lia edad se ccaeerva en m i baata ho^r 
tanto para combatir com o para oaxm-

(Libro de Josué, cap. XIV.•10*1Í4>

Los recuerdos son comparables en el mundo del es­
píritu á los reflejos en el mundo físico: sugieren la cer­
tidumbre de una luz real que brillara, según la ley de 
los ángulos de la incidencia, y aparece ante nuestra 
memoria con las mismas formas de su realidad pa­
sada.

Digo esto, porque una de estas tardes, paseando por 
la Casa de Campo vi, en la hermosa arboleda de loa 
Plátanos, un banco que trajo súbitamente á mi memo­
ria la de dos amigos queridos, y inego, por encadena­
mientos sutiles, que tantas veces nos llevan á cien le­
guas de lo que comenzamos á pensar, al desarrollo de 
toda una fase de mi personalidad, ó sea la de mi ac­
tuación en la política administrativa sanitaria de Es­
paña.

Breve fué ella y tal vez poco acertada; pero nadie 
me negará, sin injusticia, que fué activa, honda é ins­
pirada en convencimientos que no se han borrado to­
davía en mi. Y  vamos al banco de la Casa de Campo.

Haria dos ó tres meses que mi intimísimo amigo 
D. Eduardo Dato fué nombrado ministro de la Gober­
nación. Según es mi costumbre y no por afectación, 
sino por natural respeto amistoso al tiempo y á la ocu­
pación de loa demás, le veía yo con menos frecuencia, 
y  aun con muy poca, cuando una mañana me invitó 
á almorzar con D. Francisco Silvela en el elegante co­
medor del Nuevo Club.

Durante nuestro almuerzo se habló de lo que el 
nuevo Gobierno, que D. Francisco presidía, iba des­
arrollando, procurando responder á las promesas qua 
durante su larga campaña de disidencia con Cánova» 
y de bandera de selección política y moral habia hecho. 
Rodó la conversación acerca de la incompatibilidad 
que creía Silvela esencialisima entre loa altos cargo? 
administrativos y la representación parlamentaria en 
el Congreso, y como al seguir hablando me indicase 
Dato el verdadero objeto de la invitación con que me 
habla honrado, que no era otro que el do ofrecerme, 
de acuerdo con el presidente, la Dirección General de 
Sanidad que habla de crearse y que tendría en aquel 
momento por principal labor, la de poner de acuerdo 
nuestra legislación de Sanidad exterior con los com­
promisos internacionales adquiridos en las conferen-

(I) Este pateo, com o  otros  qne b sn  do (Sgoirle j  algunos qne 
le  b a o  precedido (H ospitsl de la P rlneess, e t o j ,  r o  form a parte 
de la  obra que, con  el doble titu lo  do Pateot do un »olitnt-io, S o m ­
breo V tntfjeTti do ffl< litinpo, le  b a  pnblicanilo por el m ism o antor. 
L a Índole especialmente m édica j  profeiional da éste y  de a q u é ­
llos, nos b a  parecido qne n o  pedia interesar al pdblico general y  
si qnizás al m édioo, por lo  eral hemos reservado todaa estaa rede- 
zloD sa poripaíétieao á E l  S iO Lo UAd ic o .
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das de Veneda y de Paris, me dijeron escuetamente 
mis dos amigos, que era absolutamente necesario que 
yo aceptase la Dirección que se crearía, dada mi afición 
á los estudios sanitarios, y el hecho de haber sido yo 
representante de España en la primera conferencia de 
Venecia, donde se habían fijado las bases del convenio 
que ahora se quería cumplir.

Bespondl con mi habitual franqueza que no estaba 
dispuesto íi aceptar la Dirección, sobre todo después 
de lo que antee habíamos hablado y de ser ella incora* 
patible en el ánimo del presidente con el cargo de di­
putado á que yo aspiraba de nuevo, después de ha­
berme tenido alejado del Parlamento las carifíosas y 
predilectas persecuciones de D. Antonio Cánovas y de 
D. Francisco Romero Robledo.

Insistió Dato; perseveré yo en mi decisión; calló 
Silvela, y dejó de hablarse del asunto ante mi prome­
sa formal y sincera de trabajar y preparar aquel pun­
to de política internacional profiláctica, lo mismo que 
si fuese director; pero gratuitamente y sin aparecer 
para nada como tal á loa ojos del público.

Dos ó tres días después (y aquí volvemos al banco 
susodicho) me hallaba yo en la Casa de Campo solo, 
sentado en el paseo de los Plátanos y confrontando un 
Reglamento de Sanidad Exteiior francesa con el re­
cientemente publicado para Portugal, que era por 
cierto el que yo tenía por entonces como más completo. 
¡Sumido en mis reñexiones entretenido en mis apuntes, 
no advertí la proximidad de un coche oficial que paró 
bruscamente al llegar á la altura de mi banco; pero sí 
vi á las dos personas que le ocupaban, quienes cari­
ñosamente descendieron y se acercaron á mí: eran ellas
O. Eduardo Dato y nuestro común é íntimo amigo 
D. Ignacio Bauer, que iban buscando fresco y descanso 
en las soledades del sitio real y después de las tareas 
que imponían, al uno su cartera ministerial y la pro­
ximidad de las elecciones, y al otro sus habituales 
trabajos de Bolsa y de empresas industriales.

Como nos saludáramos y me preguntasen qué era 
lo que lela, dije á Dato que viese cómo yo cumplía mi 
promesa sin necesidad de cargo público alguno, y le 
mostré los reglamentos que allí tenía, la ley de Sani­
dad española y las cuartillas en que llevaba anotadas 
las cosas ya leídas en mi casa, y estudiadas, según mi 
frecuente costumbre, en el reposo y el sosiego del cam­
po, sitio único en que por entonces podía garantizar mi 
tranquilidad, dado lo numeroso y no cómodo de la 
clientela que me honraba con su confianza y me mo­
lestaba con sus no siempre justificados asedios.

Dato, medio indignado, apeló á Bauer para que 
venciese la que él suponía extravagancia de mi parte, 
al no querer aceptar el cargo prometido; yo me man­
tuve firme en mi resolución, y entonces, por flexibili­
dad política, constitutiva de su más relevante condi­
ción, ó por afecto á mi persona, me ofreció D. Eduar­
do, diciéndome que lo habla hablado con Silvela, que 
se daría á la Dirección de Sanidad un carácter de 
tecnicismo é inamovilidad que pudiera ponerla á cu­
bierto del precepto de las incompatibilidades.

No se habló máa aquella tarde; siguieron su paseo

mis amigos; pero yo no pude continuar mis lecturas, 
pues di en pensar que lo que afectuosamente se me 
había prometido no era por mi parte aceptable por 
razones de exterior apariencia, que no dejarían de re­
vestir la del favoritismo, y perjudicar, por tanto, nues­
tra política y por razones también de íntima conve­
niencia, pues para mí no la había en aceptar como 
permanente un cargo que de seguro habría de perju­
dicar á mis intereses, pues no representaba en los 
provechos materiales sino una muy exigua parte de 
lo que me producía el ejercicio profesional, y me era 
necesario para el sostenimiento de mi numerosa fami­
lia y de mis nunca modestas necesidades de vida.

Volviendo á mi casa, esperé alguna nueva iniciati­
va para aprovechar un pretexto que me hiciese reco­
brar mi libertad y así transcurrió algún tiempo, sin 
que nadie me dijese nada, pero no sin que yo dejase 
de continuar estudiando las leyes, los reglamentos y 
las actas de las conferencias y convenciones interna­
cionales sanitarias para cumplir mi compromiso.

Próximas las elecciones y seguro yo de mi triunfo 
electoral en el distrito de Bande, gracias á la providen­
cial protección de mi bondadoso amigo Bugalla!, me 
hallaba una noche, cerca de las doce de la misma, 
dispuesto á recogerme, cuando recibí una carta urgente 
del ministro de la Gobernación llamándome *si me era 
posible á aquella misma hora» á su despacho, para ha­
blarme de un asunto de extremada urgencia. Fui, como 
debía, por amistad, por curiosidad y por deber.

Apenas llegado á su despacho. Dato me llevó á un 
ángulo del mismo y me dijo que había resuelto llevar 
al día siguiente (martes) á la firma de la Reina el De­
creto de creación de la Dirección de Sanidad, haciéndola 
técnica é inamovible y confiriéndomela por mis.... con­
diciones, etc., etc. Conocedor yo de la psicología de mi 
excelente amigo y no podiendo explicarme aquellas 
urgencias en cinco días antes de las elecciones gene­
rales, llamé la atención del ministro acerca del mal 
efecto que produciría el que yo saliese diputado á los 
cinco días de ser nombrado director general per un Go- 
biemo que declaraba incompatibles los cargos administra 
tivos y los parlamentarios y que empezaba por desmentir 
tal declaración « i  un caso tan particular como el mío.

Las razones que se opusieron me hicieron com­
prender, por aplazamientos en que se pensaba, que iba 
á aparecer mi personalidad como objeto de un favor 
especialisimo que se prestaría á comentarios y críticas 
que lo más amargo que tendrían para mí era el ser yo 
el primero en estimarlas como justas. Llamó Dato al 
simpático jefe del personal, Sr. Santoyo, para que me 
enseñase el Decreto y viese yo loe términos en que se 
encontraba ya extendido, para que fuese firmado al día 
siguiente por 8. M., y  yo terco en mi resolución y com­
prendiendo que de lo que se trataba era de procurarse á 
costa mía un distrito fácil para un compromiso apre­
miante, me despedí ásperamente de D. Eduardo, ase­
gurándole que si el nombramiento salía en la Gaceta 
en el mismo día publicarían todos los periódicos mi 
renuncia resuelta y decidida.

Desistióse, naturalmente, de la creación proyectada;
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salí diputado, abriéronse las Cortea y se llegó al famo­
so período que calificó Silvela con frase indeleble de 
las imperiosas vacacio7ies del estío.

No entibió el narrado episodio las buenas relacio­
nes entre Dato y yo, aunque, como si se tratara de un 
común acuerdo, no Tolvió á hablarse para nada de la 
proyectada Dirección y continuaron loa servicios sani­
tarios teniendo por representación única en nuestra 
organización administrativa un negociado (que dirigía 
D. Luis Planelles), dependiente de la subsecretaría del 
Ministerio. De estaciones sanitarias, de escalafones, de 
Cuerpos técnicos, nada se diga, puesto que nada exis- 
lia de permanente ni de orgánico; en cuanto al mate­
rial, baste decir que las estufas de desinfección que en 
la alarma del cólera de París de 1892 se adquirieron, 
quedaron abandonadas en las estaciones fronterizas y 
que, como luego supe, se habían vendido como cobre 
viejo, sin que nadie las vigilase ni opusiera resistencia 
á tal atrocidad.

Llegó á ésto el domingo 13 de Agosto de 1899 y es­
tando á la una del día en mi habitual tertulia matinal 
del café Suizo, vimos con sorpresa los que la compo­
níamos á D, Eduardo Dato, viniendo derechamente al 
sitio en que yo me hallaba, saludando con su habitual 
urbanidad á todos y rogándome que saliese con él para 
que juntos almorzáramos. Obedecí, comprendiendoque 
algo importante justificaría aquella iniciativa, y una 
vez en el coche me enseñó el Ministro dos telegramas 
urgentes que de nuestro cónsul de Oporto y de nuestro 
Ministro en Lisboa habla recibido, confirmando la pre­
sencia, en proporciones importantes, de la peste bubó­
nica, en la primera de estas ciudades.

Ya en días anteriores, en las últimas sesiones del 
Congreso, había yo insinuado este peligro, en un dis­
curso pronunciado acerca de asuntos sanitarios, y el 
Ministro, recordándomelo, con afectuoso reproche, me 
dijo que yo no podía abandonarle en el compromiso 
de alarma de opinión y de peligro efectivo nacional que 
se le podía ofrecer.

Entonces yo le contesté: «Ahora no se trata de acep­
tar, sino de renunciar, y puesto que mi aceptación re­
presenta la renuncia del cargo de diputado y las razo­
nes que usted me dá son impositivas, puede usted dis­
poner de mi para ir á Oporto, ó para ir á la Dirección 
general que quizás sea peor qué ir al sitio epidemiado. >

Convinimos en que era muy necesario un sacudi­
miento serio en punto á organización de la Sanidad 
pública esperando que Villaverde (ministro entonces 
de Hacienda) nos proporcionaría medios para la defen­
sa, dados sus antecedentes bien demostrados en el có­
lera del 85 y en el del 92.

Volvió á hablarse de la creación del centro directi­
vo y yo puse como condición previa la de que se re­
uniese á los consejeros de Sanidad que en Madrid se 
hallaran y solamente ante su unánime propuesta me 
encontrarla resignado á aceptar el cargo. Lo singular 
del caso (bendita sea mi inútil memoria) es que todos 
los aprestos y preparativos que juzgué más necesarios 
y que á ojos cerrados me fueron concedidos, se hicie­
ron aquella misma tarde en un palco de la plaza de

Toros en que, encerrados y solos el Ministro-y yo, es­
tábamos bien lejos del bullicio y del entusiasmo del 
público que abarrotaba la plaza festejando al Villita y 
al Aigabeño, entonces novilleros de moda y maestros 
del porvenir.

Al día ciguiente reunióse el Consejo; hizo la pro­
puesta unánime que yo exigía y el martes 15 aparecía 
en la Gaceta la creación de la Dirección de Sanidad y 
el nombramiento para ella del que .estos recuerdos re­
mueve, sin saber él mismo si lo hace con dolor ó con 
beneplácito.

Tal fué el origen de mi primer cargo de índole po­
lítica administrativa. El decreto de creación decía así;

«Sefiora: Suprimido el caigo de director general de Sa­
nidad sin otto fundamenio que el de obtener la ineignifican- 
te economía que representa en el Freeapueeto general del Es­
tado la supresión del sueldnde aquel funcionario, y habiendo 
demostrado la experiencia que loa problemae de la Higiene 
ofrecen progreeiva complicación con loe de la Administra­
ción pública, exigiendo un esfueizo de atención y de celo 
que si basta hoy han aido eficaces en loe fnncionarios en­
cargados de su desempeSo, podrían determinar en lo porve­
nir dificnltadea en éstoa y en loa demás importantes seivi- 
cioa que lee están encomendadop; anunciada ante lea Cortes 
ana reforma, por la opinión unánime exigida, en nnestra le­
gista ción y reglamentaciórf aanitaiias, y próximo su plantea- 
miento, amenazada edem ás la salud de Europa por una mor­
tífera epidemia, el ministro que snscribe tiene el honor de 
someter á la aprobación deV. M. el siguiente proyecto de 
Decreto.

Madrid, 15 de Agoato de 1899-—Sellora: AL. R- P.de V. M., 
E d w tr d o  D a t o .

BEAL DECEBIO

A propuesta del ministro de la Gobernación, de acuerdo 
con el Consejo de Ministros, en nombre de mi augusto hijo 
el Rey D. Alfonso XIII, y como Reina regente del Reine, 
vengo en decretar lo aiguiente:

Articulo 1.® Se restablece Ib Dirección general de Sani­
dad, suprimida por Real decreto de 20 de Diciembre de 189J, 
nombranito para el cargo de director general de este Ramo, 
con ia categoría de jefe superior de Administración civil, á 
D. Carlos Matía Cortezo, doctor en Medicina, académico y di­
putado á Cortes,

Art. 2.® Los gastos que origine el restablecimiento de 
este cargo se cubrirán con el ciédito sefialado al capitulo 1 2 , 
art. 3.®, sección 6 .® del Presupuesto vigente, Interin se con­
cede el necesario para las atenciones del miemo.

Art. 3.® El personal de la plantilla de este Ramo ae cubri­
rá con el de la general de la Secretarla del Ministerio de la 
Gobernación.

Dado en San Sebastián á 15 de Agosto de 1899.—Mabía 
Cbibtina.—El ministro de la Gobernación, E d u a r d o  D a t o .  

{ G a c e t a  del 17.)»
(Continuará.)

El [on g reso  n é i i i c o  d e  T oo lou se  roD itltiiye üd  liom eD ale á  Eypaoa.

L a  C o r r e s p o n d e n c ia  M i l i t a r  ha publicado en so número 
del 4 de Agosto un interesante atlículo firmado por Jaime 
Mariscal de Gante, que por bu extensión no podemos repro­
ducir íntegramente; pero es tal su importancia, no solamen-

Pi
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te ptoleiionftl y científica, sino patriótica, que no podemos 
prescindir de tranecribir sus más importantes párrafos:

«E L  POE QUÉ DE DWA MI9IÓ1I

En la hermosa cindad de Toulouse se celebra cada cua­
tro b Oo s  un Oongreso internacional médico con el nombre 
de J o u r n a  m ed ic a les , mny conocido en el mundo entero, 
pues á ál suelen asistir sabios de todas las naciones.

En otro tiempo estas reuniones científicas, como otras 
literarias, aprovechando la significación de Toulouse en la 
historia de Ib Frovenza, nuestros catalanistae, que la consi­
deran como la Catalufia francesa, elegían estas solemnida­
des para hacer demostraciones de ese separatismo que ver­
gonzosamente hemos tolerado tantos afioa.

Y  á fin de evitar, como ha ocnrrido otras veces, que los 
catalanistas aprovechasen las «Jornadas médicas» de Tolosa 
para una de sne acostumbradas manifestaciones, las autori­
dades francesas se dirigieron al Directorio, aconsejándote ia 
conveniencia de enviar una delegación oficial, y el Directo­
rio, con muy acertado criterio, así lo biso.

La Delegación española quedó constituida por el rector 
de la Universidad de Barcelona, Br. Martínez Vargas; los 
catedráticos d e la de Madrid, D. Florencio Aguilar y doctor 
Oalatayud, y por la Real Academia de Medicina, D. Nícasio 
Mariscal.

A la Delegación española se unieron en Toulouse D. Fer' 
nando Coca; el decano de la Facultad de Medicina de Valla- 
dolid, D. Isidoro de la Villa; el médico do la Embajada es­
pañola en París, Dr , BaudeIac, y ios doctoree del Colegio de 
Madrid, Tapia y Huaite, y Campos, del de Zaragoza. Bélgi­
ca también envió una delegación de ilustrea personalidades 
médicas.

Por todo cuento después el lector verá, esta jornada 
científica ha conetitoldo un acto sumamente honroso para 
Espafia. Ante la cantidad y calidad de la Delegación espa­
ñola, los catalanistas no se atrevieron á comparecer ni dar 
Bt̂ nales de vid», y nuestros delegados tuvieron la satisfac­
ción de ver el homenaje que se rendía á EspaQa.

EL CONOBBSO UÉDICO

La intereeante asamblea ha constituido suma importan 
cia; tanto su Comité de honor como el de organización, es­
taban formados por las más altas eminencias de la Medici­
na francesa, profesores muchos de ellos de las Facultades 
de.Medicina de París y de Toulonse; miembros otros de 
Sociedadee médicas de fama mundial, entre loe que recor­
damos loe Dres. Sabatier, Marty, Abelous, Teiesier, Bardier, 
Audebert, Aveneeng, Basset, Berrangusr, Blandinieres, Oler- 
moni, Olavelier, Condal, Eacat, Garipug, Meriel, Miginiae, 
Savignol, Sovel, Tapie y Toovueux.

Las deliberaciones de la asamblea han durado cinco 
días, presentándose en ellas notabilisimoe trabajos por las 
eminencias médicas referidas y otras, tales como los profe­
sores Bszy, Argaud, Bsckeri, Pauchet, More), Remond, 
Bailack, Dambrin, Meriel, Gerber, Vincenl, Froment, Oes- 
tau, Toucet, Gley, flery, Molinery y Bellecoutre.

Además de loe debates científicos y las conferencias 
propias de] Congreso, se celebraron estos otros actosi

BEposición de productos farmacéuticos y de instrumen­
tos de Cirugía; Exposición del servicio de Sanidad Militar 
de ambulancias quirúrgicas; aviones sanitarios; reuniones 
de diversas Sociedades médicas y visitas á Sociedadee cien­
tíficas, hospitales, etc., y las propias de todas estas reunio­
nes, Museo», monumentos, Centros oficiales, etc.

L A  INTEBTENCIÓN DE LA  DELEGACIÓN ESPADOLA Y  ACTOS 
EN S ü  HONOB

La Delegación espafiola tomó partéenlos trabajos del 
Congreso de una manera brillantísima.

En las deliberBCiones de la Asamblea pronuaciaron, en 
francés y en español, notabilísimos discursos los Dres. Mar­
tínez Vargas, Aguilar, Calatayiid, Mariscal, Coca y Bandelac.

El Dr. Martínez Vargas dió en la Facultad de Medicina 
de Tolouse, una conferencia sobre los tumores malignos en 
loa niños.

En el palacio del Ayuntamiento, llamado El Capitolio, 
se dió en honor de nuestros delegados una recepción, un 
banqnete y una s o i r i e  de gala, en que porartieUs del teatro 
OJeÓD, se representó L a  m a la d e  im a g in a ir e , de Molíére.

Fueron agasajados con banquetea por el presidente de 
las Jornadas Médica», por el rector déla Universidad de 
Tolouse, por el Comité de la Uoión Médica Franco-Ibero- 
Ameticana y por los protesorea-médicos franceses adscriptos 
al Congreso.

En todos estos banquetes se pronunciaron discursos de 
gran elogio para España, cuya importancia científica fué 
enaltecida por las más relevantes figuras de la Medicina 
francesa, discursos que fueron contestados por nuestros de­
legados, recogiendo con emocionadas palabras este home­
naje que se trlbntaba á nuestra Patria.

El Comité de damas obsequió ó le Delegación española 
con un té en el Club Femenino de Toulouse, al que asistie­
ron más de 500 señoras.

Fueron, además, objeto de diversos agasajos en muchas 
casas particulares de las más significadas personalidades de 
Toulouse.

La Delegación espafiola, para corresponder á estas aten­
ciones, envió como recuerdo á las señoras de las altas per­
sonalidades que habían tomado . parte en estos homenajea 
valiosos y artísticos jarrones de porcelana de Sevree.

HOMENAJE A L  B EY D. PEDED I I  DE AEAGÓN

Por Último y constituyendo un acto altamente español y 
emocionante, se organizó una caravana á la próxima ciudad 
de Moret donde encontró gloriosa 'muerte D. Pedro II de 
Aragón en la cruzada contra los albigenses.

Ante loa monumentos que conmemoran el hecho hiatóri • 
co e! eminente y erudito Dr. Mariscal pronunció el aiguien- 
te discurso;

(Estos dos sencillos monumentos erigidos el uno por los 
felibrés de la Aquitania en tiempos pretérito», y el otro por 
la Comunidad y Academia de Toulonae en Septiembre de 
1913, al cumplirse el VII centenario de la luctnoea batalla de 
Muret, conmemoran con sentidas leyendas provenzalee la 
muerte de nuestro heroico Rey D. Pedro II, el Noble, el Ca­
tólico, el Caballero, el de las Nave», el de Muret, aquel ó 
quien los poetas provenzalee llamaron Flor de loa Reyes, es­
plendor de la tierra, adorno del mundo, espejo de gentileza 
y cortesía, el cnal hizo el sacrificio de su vida, frescos aún 
loe laureles que alcanzara en la eternam ente memorable jor­
nada de lae Navas de Toloea, por los dos más altos ideales 
que puede abrigar el espíritu humano de todos los tiempo», 
la libertad é independencia de los pueblos humildes, pero 
cultos y generosos , y ia emancipación de laa conciencias 
aherrojadas por el poder teocrático del siglo xiii, uno de 
loe más duros y tiránicos que registra la Historia.

Vuestros tan nobles cuan infortunados condes de Tolosa, 
señorea alcalde y consejeros del Municipio de Muret, apia­
dados de sus buenos vaasllos, á quienes por pequeñas ó 
grandes diferencias religiosas—no es de esto de lo que se
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trata ahora—'dentro de la gran familia cristiana, Roma con­
minaba amenazadora en términos y plazos perentorioe, con 
las mayores penas 7  los más {¡racdas saplioios, pidieron so­
corro á en deudo y legítimo jefe, el rey de Araj^óo, y éite, 
fiel á sus compromisos y á lo que él juzgaba no deber, no dudó 
en acudir á su defensa, sin que le arredrara paca ello, ni 
la larga distancia que tenia qne recorrer, ni la inaccesible 
barrera de los Pirineos, ni lo fuerte del. enemigo, capitanea­
do por uno de loa primeros caudillos militares del eiglo, por 
el conde Simón de Monfort; ni loa anatemas del Papa, ni el 
inmenso poder que la tiara tenia entonces, y aquí, en esta lla­
nura, envuelto da una parte por el Ejército que traía el lega­
do del Pontífice, aquél terrible é inexorable prelado que, al 
condenar ó eet pasados á cuchillo á todos los habitantes de 
una de vnestias más pobladas cindadee y objetarle loe mie- 
moB candilloB militares que dentro de loa muros había machos 
católicos apostólicos romanos, lea interrumpió diciendo: «Ma­
tadlos á todos, que Dios ya conocerá á los suyos»; de otra 
parte, por una impetnosa salida de los sitiados, á cuyo fren­
te marchaba el formidable Simón de Monfort, y donde iban 
varioa juramentadoe para quitar la vida á nuestro Rey, ae 
decidió la suerte de aquélla desigual lucha, cayendo mortal 
mente herido de una lanzada en el pecho y en plena ju- 
ventnd, el heroico D. Pedro, que, aclamando á grandee vo­
cea lAragónl lAregóil. entróse con la mayor bravnra por el 
sitio de más peligro, y siendo roto y deshecho su denodado 
Ejército, que consiguió, no obstante, recoger el cadáver de su 
Rey y llevarlo á sepultar al Monasterio de Sijens, donde cua­
trocientos cincuenta años después se conservaba aún intacto 
é incorrupto, como el cuerpo de los mártires y de los santos-

Oon la derrota y muerte del Rey de Aragón, que, fial á 
las tradiciones de su casa, supo morir, ya que no pudo ven­
cer, y con el ominoso triunfo de tos hombres del Rorte, de 
loe nuevos bárbaros, los más hermosos ideales de la Huma­
nidad aufrieron un largo eclipse, la civilización un retraso 
de varios siglos, y la misma tumba que encerró el cuerpo 
del noble y valeroso D. Pedro II sepultó para siempre las 
libertades é independencia de los provenzales, guiones de la 
cultura latina, últimos representantes de la antigua Roma, 
madre de la libertad 7  del derecho. La Hamanidad pudo 
vestirse de luto; el más gallardo paladín de sus justas rei­
vindicaciones habla muerto.

Esta ofrenda de lágrimas y flores qne á tantas teguas de 
distancia de la madre Patria consagramos á la gloriosa me­
moria de tan esforzado Rey unos cuantos eepafioles, os dirá, 
cultos habitantes de la antigua comarca del Languedoc, cuán 
vivo es su recuerdo todavía entre los compatriotae de don 
Pedro, loe cuales ae sienten 'orgullosos da que uno de los 
euyos diera su vida por tan nobles ideales y tan justa causa; 
y yo, el más humilde de todos, pero hijo del miamo suelo 
en que aquél naciera y reinara, y por cuyas venas corre la 
sangre de nno de cus guerreros, adonde se remonta el ori­
gen de su modesto apellido en la viril tierra aragonesa; yo, 
el más humilde de todos, repito, pero español y aragonés, 
cual he indicado, ante el ara santa, ante el altar excelso qne 
conmemore el eacriflcio de una vida sublime, siento el deseo, 
que no puedo reprimir y que me hace enmudecer, de hin­
carme de rodillas, como lo bago, y de besar religiosameuáe 
esta sagrada tierra, regada con su preciosa sangre». La pa­
labra se cortó en loa labios de Mariscal y el alcalde de Mtrel, 
levantándole y abrazándole fuertemente, dió un estruendoso 
iViva á España!, que fué contestado clamorosamente con un 
¡Viva á Francia!

Durante unos minutos el estruendo de loe aplauecs era 
rasgado con loa vítores en español y francés á España, Fran­
cia, Aragón, Provenza y Languedoc.

Terminado el acto, regresó la Delegación á Toulouse, y 
-allí quedó, como recuerdo de le u n a  ¿ in d iv is ib le ,

orgullosa de sus glorias pretéritas, en el obelisco al Bey don 
Pedro, un haz gigante de flores, atado con una bandera es­
pañola.»

ACTUALIDADES

Oon gran eatisfacción be visto decretado el aneldo míni­
mo de 3-000 pesetas para los maestros de oposición, á par­
tir del 1.0 de Jallo próximo pasado;'el ascenso á 2.600 de 
1.0 00  de loe pertenecieotes al aegundo escalafón, y la inme- 
diats celebración de oposiciones para al ascenso de 600 de 
derechos limitados al sueldo de 3 000. Acumuladae á éstas 
las gratificacioDes que por la clase de ádnltos y consigna­
ción para casa perciben, no será mucho asegurar que sus 
sueldos minimos oscilarán eo lo aucesivo entre las 4000 
ó 5.000 peseta», con las que no improvisarán fortunas, pero 
podrán vivir más decorosamente que hasta aquí.

Muy puesto en rszón me parece que asi suceda, y por 
ello felicito, no sólo á loe tan modestos como necesarios 
fdocíonarioB, por todos conceptos dignos de la protección 
y mejoramientos que se les conceden, sino á loe esforzadas 
campeones, que, ojo avizor y arma al brazo, siempre se ha­
llaron en la brecha acechando el momento de asaltar la 
fortaleza que ta ito trabajo las ha costado conquistar.

Estableceré, no obstante, un paralelo entre el tiempo, el 
esfuerzo, el sacrificio material y los servicios que esta mo­
desta clase aporta á la Sociedad; y los qúe permanentemen­
te la presta el médico rural, á qnien se merman ingresos, 
oponen corcapisBS, y es lleva, en fin, á loa últimos límites 
del hastío y la desesperación.

Si el maestro con cuatro años de carrera, tranquilamen­
te seguida al margeu de todo peligro y sin grandes materia- 
tes sacrificios, ae encuentra al térmiuo de ella desempeñan­
do so cometido con limitadas horas de trabajo, á salvo de 
crudezas atmosféricas ni peligros de contaminación, y nsit- 
fructuando á mayor abundamiento el d o lc e  J a r n ie n te  con 
que le brindan los infloitoe días festivos y las vacaciones 
reglamentarias, la Sociedad remunera sus eervicioe en la 
cuantía ya dicha, ¿en qué proporción debieran justipreciar­
se los del médico, que precieó doce afioe de cartera, seis da 
los cuales en las atmósferas malsanas de las salas de disec­
ción y loe boepitales, agobiado desde el primer momento 
con malrlcola», libros de texto é instrumental carísimo», 
expuesto siempre ó contagios, y esperando por toda pers­
pectiva el recargo de servicios que la administración en sus 
diversas acepciones y aspectos de él exige gratis et amore, 
el abusivo y constante ajetreo á que la iacooeideración de 
las gentes día y noche le somete, sin bscerse el cargo de 
que el médico siente y tiene como los demás hombres la 
necesidad y el derecho al descanso; el sistemático y ladino 
procedimiento de no creerse obligados á satisfacer honora­
rio alguno, aunque éstos hayan aido taxativamente ezcep- 
toados de la indecorosa y risible iguala; el sacrificio mate­
rial permanente que el soetenimiento da medio de locomo­
ción apropiado, suscripción de Bsvietaa profesionales, ad­
quisición de nuevos libros é imprescindible renovación de 
instrumental requieren?...

¿Juzgará ninguna persona sensata exagerado que si una 
carrera de cuatro años y escasue sacrificios materiales es 
dolada con 4.000 pesetas, lo sea coa 12.000 como mínimum 
la que con infinitos mayores eacrlficioe y no menea impor­
tancia y transcendencia social, costó doce años alcanzar?

Así debiera ser, y de hecho sería, si lae desvaídas é inca-
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paces personalidades en coyas manos se puso la nanea bas- 
Unte ponderada Instmeción de Sanidad, hubieran acertado 
A encarnar ésta en las coetmnbrss, rectificando laclaeificación 
con arreglo á la oareetla de la vida, defendiéndole contra lo­
do evento, y no volviendo la espalda al derrumbamiento que 
se avecina, y á distancia se foeron á esperar, temerosos, sin 
dada, de quedar sepultados entre ene escombros.

Ante la magnitud de tal desastre y la manifiesta inutili­
dad é impotencia de loe fracasados redentores, me permito 
preguntar: ¿Se presentará jamás ocasión en que más indica­
das estén la petición de destituciones y el nso de las es- 
cobas?..

Esperando estoy como agua de Mayo los postreros datos 
del eeerntinio qne como coneecoencia al plesbieito en L a T o z  
M é d ic a  se está terminando; porque eegnro estoy de que de 
él han de desprenderse atietos y enseñanzas mucho tiempo 
hace previstas por Decio Carian; y algunos aeerhos y mere­
cidos comentarios á la insensata y demoledara conducta que 
no pndia menos de dar en periodo fatal é ineludible los 
amargos frutos que boy se cosechan.

Es lo cierto, qne se ha retrogradado veinte afios, y qne 
los titulares médicos quedan en una lamentabilísima eitna- 
ciÓD de inferioridad, desde el punto de vieta económico entre 
las demás profesiones, todo por obra y gracia de los flaman­
tes conduotoree, siempre máe atento» á su comodidad y con- 
veniencií», que á los colectivos intereses que en mal hora se

8BDI8 AL

jY AON VlVIMOSl

D o In fon oe  saDitatío, m  pona l o s  p e los  de p o o la -
Oreemoe de gran interés reproducir Integro el informe 

elevado á la Junta provincial de Sanidad por el Dr, Ortega, 
Rnbdelegado de Medicina é inspector municipal de Sanidad.

He aqnl el informe:
«Ilustríeimo eefior: Para comprobar la denuncia qne con 

esta fecha ee ha servido transmitirme, en enstitución del 
eubdelegado inspector municipal de Sanidad del distrito del 
Congreso, be realizado una visita de inspección á la parte 
del barrio sexto donde está enclavada la bnerta llamada del 
Cordero y eue alrededores; he seguido el trayecto recorrido 
por el colector que íué Arroyo del Abrofligal desde dicha 
huerta hasta el pnente. é inepeccionado los tejarse denomi- 
nadOB de Sixto y lae viviendas que loa circundan. Como re­
saltado de la inspección é mvestigacionee realizadas be com­
probado importantes tranegreeiones sanitarias, infracciones 
diveieae en este aspecto de lae Ordenanzas municipales y 
de loe máe elementales principios de higiene y salubridad, 
qne supone grave peligro para la salud pública y que eon, 
sin dude, concausa de la morbilidad y mortalidad excesiva 
de Madrid. Talea eon:

Primero. En el trayecto que hay entre el puente y la 
huerta ee ha abierto el colector y dado ealida á lae aguas 
residualee que contiene, lae cuales llegan á la bnerta por 
ana zanja abierta y revestida de ladrillo; riegan la parte 
alta de la miema y se embalsan en nna charca de 15 metros 
aproximadamente do longitud por 1 0  de anchura y dos de 
profundidad; deede la charca, las aguas corren en distintae 
direcciones y riegan la enorme extensión de la huerta, vol­
viendo después á.ser reintegradas al colector. Lae aguae son 
fecalee, de olor pestilente, y en la huerta se cultiva maíz, 
alfalfa, calabazas, remolacha, lechugas, etc., etc.

Bagando. Al lado izquierdo de la huerta, bajando el 
puente en dirección á Vicálvaro, en las proximidades de la 
caea Fábregas, existen varios anmideroe ó pozos de un me­
tro de diámetro, sin tapa y en comunicación con las aguas 
residuales, á metro y medio ó dos metros de profundidad.

Tercero. La población ̂ ne existe en los alrededores de 
la huerta del Cordero alcanza la 'cifra aproximada de 1.500 
habitantes.

Onarto. Con lae verduras y legumbree que en la huerta 
se cultivan espléndidamente, gracias ai riego de aguas feca­
les de qne se dispone, se abastece buena parte de la pobla­
ción de Madrid.

No es preciso sino enunciar las tranegresiones ó delitos sa­
nitarios expuestos para comprender la necesidad de su ra­
dical y argente remedio; conviene, no obstante, recordar el 
esfuerzo realizado eabiamente por et Ayuntamiento de Ma­
drid ai llevar á cabo una de las obras más importantes de 
saneamiento de la población realizadas, cnal fué la cons- 
tracción del colector, qne en la actuatidad acarrea aguas fe­
calee en mayor proporción qne acarreó el desaparecido 
arroyo, permanece abierto y dando salida á en contenido. 
Ee, pues, urgente que se repare el daOo cansado en dicha 
obra y que no continúen en modo alguno produciéndose toa 
irreparables perjuicios qne eeliaD ocasionado con tal moti­
vo á la salad del vecindario.»

A 100 metros del paseo de Ronda y de la calle de Alcalá 
ocurren esos «delitos sanitariosr qne denuncia un inspector 
de Sanidad.

|Y aún vivimos loa madrílefioal
[Y para esto tenemos 64 concejales, nuevo Estatuto mn- 

nicipal y autonomía!
(Dt La Libertad del

Gaceta de la  sa lud  pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica máxima, 705,2; Idem mínima, 702,4; 
temperatura máxima, 31*,7; ídem mínima, 15°,6; vientos 
dominantes, NE.

Los catarros febriles intestinales sin graves manifeeta- 
ciones infecciosas ee han presentado con frecnencia en esta 
semana y también algunas fiebres intermitentes de origen 
palúdico. Disminuyen los tenmatismos articulares y muscu- 
laree, y en ios d íBqb continúan en la misma proporción los 
trastornos intestinales por alimentos indebidoe.

Crón icas.

Homenaje á la vejez.—Con gran solemnidad y asieten- 
cia de autoridades eclesiásticae, civiles y militares, se ha 
celebrado en Huesca, hace unos días, un homenaje ó la 
vejez, en el que numeroso público hizo objeto á tos ancia- 
noB de diversas muestras de respeto y consideración.

Sin duda á Huesca no llegan las recomendaciones que 
hace el B o l e t í n  d e  la  A e o o ia c ió n  de. M é d ic o e  t i ta la r e s .

Fes seneiríibKS.

Las substancias tóxicas.—A pesar de la actividad de 
la Policía y del rigor de loe castigos, el mal subsiste. Signe 
habiendo dependientes de farmacia que facilitan, sin receta, 
morfina y cocaína en cantidades inverosímiles; siguen las 
faleificaciones de recetas, siguen las detenciones y eigueo 
los escándalos.

En lo qne va de mes ee han encarcelado numerosos tra­
ficantes y consumidores; alguno de éstos ha llegado á po­
nerse tres inyecciones en el mismo calaboz r, y otro, en Va­
lencia, agredió á la Policía enloquecido por lae bárbaras 
dosis que se inyectaba.

No se debe cejar en la persecnción teniendo como tienen 
lae autoridades de eu parte á la opinión general del país en 
esta campafii.
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Le^ailo Rt Hospital provincial.—La Diputación pro- 
TÍDcial «n ana de ene últimas aesiones ha acordado aceptar 
el legñlo de 500 peeetaa hecho por doBa Margarita Paente 
Aragonés, ó favor del Hospital provincial de Madrid, y que 
se convierta en una lámina iotransferihle del Tesoro-

Noticias.—Durante la ausencia del director general de 
Sanidad, Dr. Morillo, qne disfruta de licencia veraniega, se 
ha encargado del despacho de tos asantes sanitarios don 
f  ederico Mestre Peón, como inspector más antiguo.

—Han sido nombrados para cubrir las piaaas de médicos 
vacantes en el servicio sanitario de loa territorios espafiolee 
del Golfo de Guinea los sefioree siguientes:

Primera, á D. Pedro Blanco y Grande; segunda, á don 
Manuel de Brionde y Fardo; tercera, á D. Guillermo Roca 
(ort y Gaenlla; deeigoándoae en expectativa de destino y 
para ocupar las dos prim -iras vacantes que ocurran eu dicho 
servicio sanitario, para la primara, á D. Alejandro Roca 
Berlín, y para laaegands, áD. Isidoro Haroáudes Quintana.

Homenaje á Ortiz de la Torre.—Oon motivo de la pró­
xima jabilación legal del querido maestro D. José Ortiz de 
la Torre, diversos elementos de la clase se propanen readir* 
le un homenaje.

£ 1  ilnstre cirujano sabe lo que ae le quiere y admira en 
esta casa, y la Oomieión qne se forme para organizar el acto 
ó actos que tiendan á enaltecer en flgnra, debe saber qne 
cnenta deede este momento con las columnaa de Ec. SiOLO 
MÚDioo y la adhesión anánime de cnantos en él trabajan.

Hospital del Rey.—Las plazae de médicos qne para las 
clínicas del Hospital del Rey van á eer aacadas próxima­
mente á oposición son, según informes de la Dirección ge ­
neral de Sanidad: una de anbdirector-jefe de clínicas, con 
(i-OOO pesetas, y doe de médico de guardia, con 5.000 pe­
setas.

Con oportunidad publicaremos la fecha en qne han de 
Devaise á efecto.

Del homenaje á Cajal.—Noa comunican de Corial de 
Calatrava (Ciudad Real), pueblo natal del que fné arzobispo 
de Toledo D. Aotolin Monescillo, qne aqnel Aynntamiento, 
en sesión extraordinaria, ha tomado por unanimidad el 
acuerdo da dar el nombre de Cajal á la calle de Tafetanes, 
nna da las principalea de la ciudad.

Victima de su deber.—El conocido otorrinolacingólogo 
Dr. Becat, ha fallecido recientemente en Marsella, á conse- 
cnencia de la infección qne se produjo al pincharse operan­
do en ei hospital.

Concurso médico.—«La Precnrsara>, Sociedad de So­
corros Mntuoa de pelnqueroe-baiberoe de Madrid, abre nn 
conenrao para cubrir doe plazas de médicos aapernamera- 
rioa de la misma, en las condícionea qne ae hallan á diepo- 
aiciÓD de los sefioree couenreaotea en el domicilia del eefior 
secretario general, calle Mayor, núm. 26, adonde habrán de 
dirigirae las eoiiciradee en sobre cerrado, indicando en él la 
palabra cOonenrao». El plazo de admisión qnedaiá cerrado 
el día 31 del actual. Madrid, 1.® de Agosto de 1924.—El se­
cretario general, Ji<an O a r r o t e ,

Machaca usted en hierro Irlo.—Si lo qne la F a r m a c ia  
M o d e r n a  se propone es hacer mella en el ánimo f é r r e o  y 
filo de nuestro director, pierde en tiempo Nosotros, deaobe- 
deciéndole en ello al objeto de laa caritativas insinnacionee 
del Si. Siboni, nos vemoa á permitir dar á éste nn consejo. Pri­
meramente, ei quiere responder al adjetivo de m o d e rn a  qde 
da é BU publicación, proenre ventilarla de eae tufillo arcaico 
de rebotica medioeval con qne la impregna por su tendencia 
á loa chismee y á tos cnentoe. Además, en eegnndo lagar, 
elabórese ai tiene laboratorio para ello, y si alguna vez ha 
entrado en aignno, un cocimiento de r a b o s  d e  p a s a s , qne 
dicen ser cosa mny conveniente para loa viejos deamemo- 
riartoB. El tal f á r m a c o  podrá servirle para recordar, que 
qnien á los veintiséis años renunció á una cátedra de nú­
mero ganada por oposición, qnien á loa veintiocho renunció 
la jefatnra de nn Hospital en Madrid, también por oposición 
ganada, por discrepancia de decoro con el Gobierno, qnien 
ha dimitido dos veces una Dirección general, una la cartera 
de ministro y varias presidencias y cargos de Cuerpos con- 
snltivoi, no parece que sea sujeto á quien se le pueda enpo- 
nei adherido indebidamente á nn cargo en el que está por 
derecho reconocido en nna ley del Rsino, y eía deber á na­
die más favor que el de ia complacencia qne le manifiestan

porque en él continúe prestando eua leales é inteligentes 
servicios.

T  nada múa; pero si quiere el colega, niáa díremoe...
La natalidad en Inglaterra.—De nna eatadística publi­

cada en Inglaterra resalta que el número de bodas celebra­
das en lo qne va de afio en Inglaterra y Gales es el más 
bajo conocido desde 1864, descendiendo, por lo tanto, el 
número de natalicloe á una cifra interior á la alcanzada do­
rante los afiOB de guerra.

La higiene en Barcelona.—Ei teniente alcalde, delega­
do eoetituto de los servicios de Higiene, ha facilitado á ios 
periodistas nota del dictamen qne presenta á la sección de 
la Comisión permanente del Ayuntamiento relativa á la va- 
cnoación antirrábica, obligatoria, de loa perros y otras medi­
das en relación con loa miemos. Ha pedido et Sr. Navarro el 
apoyo de la Prenea para poner remedio á les muchas y gra­
ves deficiencias que se observan en los servicios de higie­
ne. Sa propone acabar con las barriadas de barracas qne 
existen en Barcelona, y en las cnales viven, en horrlblea 
cendicinnes higiénicas, más de 30.000 personas. Para este 
objeto tiene en estadio nn plan, qne consiste en construir 
casas baratas haciendo un empréstito con las garantías de 
lae casas bancariaa y la subsidiaria del Ayantamiento de 
Btrceloua. También ae propone reorganizar el servicio de 
limpieza pública, corrigiendo los defectos que se han venido 
observando.

Necesitan mé lico en pneblo cercano ó Madrid, Dotación 
garantizada con iociuaión de la titular 4.000 pesetas. Diri­
girse por escrito al 8 r. Díaz, calle del Arenal, 6 , ssgando 
Madrid.

Excipiente inerte.—Todos piensan que no hay más, de 
una especie de animales ponzofiosos que envíen en veneno 
por el aire, éstos son tos basiliscoa, pues se engafian, qne 
otra especie hay que hacen lo mismo; éstos son los tontos.

( Z a b a l e t a . )

En las carreras cieotiticaa, más fácil qne conquietar fama 
y autoridad e! dejarlas perder: para lo primero ayudanta 
iniciativa propia y el estímulo ajeno; para lo segundo, cons­
piran el propio descuido y la ajena y envidiosa mala volnn- 
úd, para la cual no hay argumento que la convenza ni 
alimento qne la apacigUe.

( I c h . )

SIL-AL
SILICATO  DE A LU M IN IO

FISIO LÓ G ICA M EN TE  PURO
Loboratorlo Gaialr. Volenclo.—J. Mso. Hadrlil.

SOLUCION BENEDICTO
a i l o a r e  • l a a f a t s  d a  o « l  a a n CRE080TAL

Preparación la máe racional para enrar la tnbercnlosie, bion 
qnitis. catarros crónicos, infeccionee gripales, enfermedadae 
oonsnntivaB, inapetencia, debilidad general, poatraoión nu* 
rióse, nenraatenia, impotencia, enfermedadea mentalei, ca­
ries, raquitismo, escrotniismo, etc.

Farnaela del Dr-BenedloU, Saa Beraards, 41, MADRID

B1 pftpsL do oitft SoTÍot& eitA fobrioftdo oopeolidmonto por Ift 
Ae P. por* El Sioio  Uédico.

Af

I 9uoéior do Bnriquo Toodoro.— Glorloto do Sto, U.* do lo CoboBO, 1

Ayuntamiento de Madrid




