
A ñ o  L X X I . — T o m o  7 4 . M a d r id  2 5  de  O c t u b r e  de  1 924 . N ú m . 3 . 6 9 8

E L  S I G L O É D I C O
R EV IS TA  CLIN ICA DE MADRID

D i r e c t o r - P n o p i e i a P i o s  E x e n to .  S r .  D .  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Exemo. Sr, D. ÁNGEL PULIDO

R B J D A C T O R K S ;

Eiom o s r .  0 . AM ALIO  G IH E N O  I ExemD. S r. D . S A N TIA G O  DE RAMON Y  C A JA L  | Eterno. S r. D . JO S E  FRANCOS RODRIGUEZ
M, M ARtN « M A T

J .  B L A N C  Y FO R TA C fN
Del Hospiul de le Prisceee.

L. C A R D EN A L
Oitedráltcu ae OlroBl» de M ^ ld .  

OlrnlaDO del Hoapltel de le Prlncete.
J .  C O D IN A  C A S T E L L V f  

Acedémleo. Medico de loa Hoepltele». 
Director de loe Sepitorloa AoHtn -bercaJOBOB.

V. C O R T E Z O
Je(e del Porgoe Senlterlo de Madrld- 

Del Ipetiiato de Altopao X n i.
L. ELIZABARAY 

Del HoeplUI (JBoerel de Madrid.
A. E S P IN A  Y CAPO 

Académico de la Keal da Medlclpa. 
A . F E R N A N D E Z

Bx-lnterjio déla  Facnltad y Hoapltalea. 
F. L Ó P E Z  P R IE TO  
Ex-Médlco Tltalar.

A. G A RC ÍA  T A P IA  '
LarInBdIOKO. Académico de la Keal 

de Medlclpa.
J .  G O YAN ES

OiiPlapo del Boapttal General de 
Madrid.

B .H E R N Á N D E Z  BR1Z
Médico Jefe de la Ipcluaa y Coleftto 

’  de la Paz.
T .  H ER N A N D O

Catedritico de Terapéntly de le 
Facnltad de Medicina de Madrid. 

F.  H U E R T A S  
DelHoepltal General. 

Académico oe la  de Medicina.
C. J .UARROS

Profesor de Felqnlatria del Ipatltn. 
to Orlmlnoldglco.

6 .  M ARARÓN
MédIeo del Hoepltal General deMa- I  dTld Profeaot auxiliar de la Facnl- 

' tad da Medicina.

Ottalmdlogo Académico C. de la Real 
de Medicina.

L. M A R C O  C O R E R A
Frof. honoris eouec del Inat. Rublo.

d. M O U R IZ  R IE S G O  
Jefe del Laboratorio del Boepltel Ge­

neral.

B. N A YA R RO  C ÁNO VAS
Médlco-Dlrector del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Boeplta) 

de la Princesa.
S. P A S C U A L  Y RÍOS 

AQXllUr dB Ib 7«cQltBd dd UedlciDB.
Médico fOXBDBB.

A. P U L ID O  M ARTÍN
Médico del Hospital de San Jnan de 

Dios. Profesor de Tlae arlnarlis.

J .  y S .  R ATERA
De lae Beneflcenciae ProTlnctal y Mn-olclpel de Madrid. RsdiúlogoB del Boa*
pitaf General y de San Jnap de Dtoa.

G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA 
Auxiliar de la Facultad de Medicina, 
eX'Bletopatciopo del Manicomio de 

Washington.
J .  8ARABIA PARDO 

Director de! Bospltal del NlCo Jesda. 
Académico de la Real de Medicina,

F. T E L L O
Director del Inetltnto Alfonao XIU. 

L. U R R U T IA
Esperlallata en enfermedadea det apa* 

rato digeetlTO.
J .  M. DE VILLAVER O E 

Del Real Boapttal del Bnen Bnceio 
I Del los.Unto Cajal.I  R. D E L  V ALLE  i  ALDAB ALDE
\ Del Hoepltal General.

E e d a o t o r  J u r i d i e o :  A. C O R T E Z O  c o l l a n t e s

P R O G R A n A  C I E N T I F I C O :
Ciencia eepaüola. -  Archivo é Inventario del Tesoro Clínico, de loe trabajos de Inveetigaoldn y de loe Laboratorios naolonalee.- 
Crma aLlisIs y aceptación de los progreses extranjeros. -  Fomento de la enseñanza. -  Todos los Hosp,tales y  As,los ssr^  
cL cá s  de ensenanza.-£dlfcios decorosos y svfcientes.-lndependencia dsl Profesorado y pur^cacón en su ingreso.-Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampllaoión dentro y fuera de España.__________________

.  - o - r r ^ .  Saeeldn elentiBcA: Im preelán clínica. ¿Debe el m édico p rictico  emplear el fórceps de Kielland?, por el D r . T ita l A .m -  
„ v , . . 5  carbunco tontiibuoión A su estudio, por Pedro lít.ñoi folop.—L »  enneñanzade la Medicina en España, 

p o ?H e ^ r d  -b o c ie d a d  EepA5olu de Dermatología y  S lfiliogrsíl., por el Dr, Hurric de M edfue.-íiibilogrann, p or el Dr.

luengo.—F etiod leo» medtcoa. ______________________________________  _____________ ____

LWPRESIÓN. CLINICA

iMi el iDÉiliEO ptatlico emplear el fúrtfiíi de Klellanil?
POa BL

DR. V IT A L  A Z A  (de Madrid)

Estas páginas, que para el médico general van es­
critas, no estarían justificadas si no estuviéramos bien 
convencidos del aíán de instrucción, del ansia de cul­
tura que tienen un gran número de médicos rurales, 
poniendo por encima del medio prosaico en que viven 
la antorcha encendida del estuaio, que con grandes 
esfuerzos saben elevar, hasta remontarla por encima 
de la atmósfera hostil que les envuelve.

Son, por fortuna, muchos los médicos de pueblo 
que siguen el movimiento científico mundial por la 
lectura asidua de periódicos y. revistas proíesionales 
(¡Dios sabe con cuántas dificultades adquiridatl), de 
cuyas páginas han de sacar, acaso, orientaciones nue­
vas con que caminar por los senderos penosos de una 
terapéutica impotente ó de' un diagnóstico confuso, 
lanzándose valerosos á ejecutar por vez primera aque­
llo que acabaron de leer en un documentado articulo, 
con el aval fatigoso de docenas de notas bibliográficas 
y  la comprobación rotunda de estadísticas numerosas.

iQué responsabilidad más grande la de quienes, al 
aconsejar un nuevo método terapéutico ó una noví­
sima maniobra operatoria, escamotean habilidosos 
— para no aminorar el efecto sugestivo de sus pala­
bras— tal dificultad de técnica ó tai posible contingen­
cia peligrosa, si consideran que los que, honrándoles 
con su ciega confianza de nobles discípulos, llevan á 
la práctica sus consejos, han de ejecutar lo que ellos 
predican, en la soledad angustiosa de un pueblo, sin 
compartir con nadie la responsabilidad de sus actos, 
con pocos recursos instrumentales... y con la hosca 
indiferencia ó el antipático recelo, de quienes serán 
siempre jueces severos de los fracasos ó indiferentes 
espectadores de los éxitos.., que á todo..., menos á la 
cultura y talento dei médico, han de atribuirl

Tratando sólo de entibiar un poco los entusiasmos 
de loa médicos, por loa éxitos conseguidos (... ó, por lo 
menos, publicados) con el lórceps de Kielland, que ha 
venido á revolucionar todo lo que hasta hace puco ae 
tenia como axiomático en Obstetricia, escribimos este 
articulo. Con la pobre experiencia personal que acerca 
del asunto tenemos y  con la pequeña autoridad que 
una docena de años cié ejercicio de la especialidad 
pueden prestar á nuestras palabras.

Desde hace algún tiempo, quizás dos años, se mul­
tiplican en revistas profesionales, los artículos enoo- 
miáaticoB, acerca del empleo del fórceps de Kielland, y
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894 EL BIOLO MEDICO

loa periódicos españolea, en bu aección de Revista de 
Revistas, han publicado una y oirá vez extractos bi­
bliográficos acerca del nuevo fórceps.

Como son además muchos loa médicos generales 
que traducen alemán, ó en el propio manantial, los que 
poseen ese idioma, ó en múltiples y  frecuentes resú­
menes bibliográficos en periódicos españoles los que 
no lo conozcan, no habrá seguramente ningún médico 
de pueblo, de los enamorados de su profesión, que no 
conozca teóricamente el nuevo fórceps, y  que no esté 
dispuesto tal vez á enriquecer con él su modesto ins­
trumental obstétrico. Con el ánimo de hacerle meditar 
un momento antes de decidirse á empuñarlo, nos per­
mitiremos hacer algunas consideraciones teóricaa, re­
forzadas con los datos que de su empleo práctico po­
demos deducir.

Siempre se ha dicho en Obstetricia, que para hacer 
una correcta aplicación de fórceps, eran necesarias las 
siguientes condiciones; l .S  bolsa amniótica rota; 2 .», 
cuello uterino desaparecido, con orificio dilatado al 
máxim o, ó fácilmente dilatable; 3.&, cabeza fetal enca­
jada en la pelvis, para que pudiera ser apresada por 
las cucharas del fórceps.

Como peligrosas se tenían las aplicaciones de fór­
ceps en cabeza movible, _pelo<fia?ídíJ por encima del es­
trecho superior de la pelvis, aunque en el mome7ito de la 
aplicación fuera la cabeza fetal Jijada por las manos de 
un ayudante, y por expuestas á grandes peligros, se 
juzgaban, las aplicaciones de fórceps, hechas con dilata­
ción uterina, incompleta, pues se ocasionaban casi fa ­
talmente desgarros del segmento uterino inferior, gra­
ves en ocasiones, mortales á veces, si alcanzaban algu­
na extensión, y  diñciles siempre de restaurar.

Cuando el médico práctico se encontraba ante una 
parturiente, con presentación cefálica n o  e n c a j a d a ,  s ¡  

el feto estaba vivo, se le aconsejaba hiciera intentos ó 
manuales, ó con’posiciones determinadas de la emba­
razada, para facilitar el encajamiento fetal, y  que si no 
lo lograba, hiciera— siempre con dilatación c o m p le ta -  
una versión por maniobras internas (combinada) con 
lo que se lograba el más fácil encajamiento de la cabe­
za fetal, al entrar ésta en la pelvis por su base, y  no 
por BU bóveda. (Recuérdese que un tocólogo norteame­
ricano preconiza sistemáticamente la versión, en todos 
los partos, para terminar éstos rápidamente, y lograr 
mayor viabilidad fetal, al encajarse siempre la cabeza 
por la base, y  no por la bóveda craneana. Lejos esta­
mos, claro es, de compartir este critero, erróneo como 
todo lo que es sistemático en Medicina.)

Hasta en ese caso supuesto, de presentación cefáli­
ca ein encajar, con feto vivo, se le aconsejaba siempre 
con restriccio7ies, y como terrible arma de dos Jilos al 
( raciico. la inyección Ue piluitriiia, que al reforzar las 
roiniac.-ir.iies, mgraba á vetes el encajamiento fetal; 
son muchos los casos en que asi sucedía. Pero lo que 
hasta ahora nadie se habla atrevido á recomendar al 
médico, era que practicara una aplicación de fórceps, 
tratando de jicscar la cabeza fetal, que escapa á las cu­
charas del fórceps, como un balón suspendido de un • 
hilo, y  del que tirásemos para hacer rabiar á un niño,

cuyas manos se tenderían hacia él anhelantes, logran­
do tocar BU superficie, pero no apresarlo.'

Los severos juicios que merecía quien aplicaba el 
fórceps en esas condiciones, se acentuaban si la ope­
ración se realizaba antes de conseguirse la dilatación 
uterina suficiente.

Si el feto estaba muerto, la basiotripsia resolvía el 
problema, y  si éste se ofrecía— estando.el feto vivo—  
en ambiente obstétrico favorable (ayudantes, material 
aséptico, etc.), cualquier operación de Cirugía obstétrica 
podría ejecutarse... pero entonces surge ya el especia­
lista, y  no es á éste, sino al médico pueblerino, á quien 
dirigimos este artículo.

Y  este modo de enjuiciar al que de tal modo proce­
día al aplicar el fórceps, subsistía, á pesar de conocer 
algunos casos en que se extraía un feto vivo, sin.lesión 
grave de la madre, habiendo hecho una de esas terri­
bles aplicaciones de «fórceps alto». Eran excepciones... 
que confirmaban la regla general, como lo son tam­
bién loe casos de extracción manual de placenta inser­
ta en útero que no van seguidos de infección puerpe­
ral, y, ya que como ejemplo hablamos de esto, dire­
mos también, para completar el paralelismo, que así 
como hay muchos que creen poder desmentir la gra­
vedad dei alumbramiento artificial, abrumándonos con 
esladisticas de casos clínicos en que nada patológico 
ocurrió en el puerperio... y  tal vez la placenta fné saca­
da si, con la mano de los genitales femeninos... pero 
cuando había caído ya á la vagina, asi también m a ­
chos de los casos llamados de aplicación alta de fór­
ceps, de extracción cefálica, por encima del estrecho 
superior con... feto vivo y madre sana, no eran más 
que jactanciosas presunciones, de quienes etan tan fa­
tuamente vanidosos, que ponían su orgullo... en lo que, 
de ser cierto, seria su descrédito y  equivaldría á la pa­
tente de su insolvencia científica.

Siendo, como dejamos dicho, esas las orientaciones 
clínicas que en Obstetricia había, júzguese cuál habla 
de ser la extrañeza y  el asombro que la comunicación 
de Kielland á la Sociedad Obstétrica de Munich, en 
Mayo de 1915, había de causar al presentar un instru­
mento por él ideado, hecho para poder realizar aplica­
ciones de fórceps e n  c a b e z a s  f e t a l e s  s i n  e s c a j a b ,  y  
con dilataciones u t e r i n a s  i n c u u p l e t a s .

Los años do guerra europea cubrieron con su trági­
co telón todo el movimiento científico, y á ello se debió 
que el invento de Kielland ideado con el fin altiuista 
de arrebatar vidas fetales á la muerte, de evitar á las 
madres accidentes mortales, no tuviera ¡a favorable 
acogida que debiera, pues aparecía cuando el m u n d o- 
entero se aprestaba á acrecentar sus medios de deatiuc- 
cíóo, á descubrir nuevas armas mortíferas, á idear más 
crueles medidas para luchar suicidamente, y  mal po­
dían interesar lo que no fueran nuevas fórmulas de 
gases asfixiantes ó atrevidos modelos de monstruosos 
tanques.

E n años sucesivos, en loa que corren después de la 
paz, la literatura científica alemana en el campo obsté­
trico se enriquece con numerosísimos trabajos sobre el 
fórceps de Kielland, con juicios adversos sobre su em-'
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elásico en las indicaciones y técnica del fórceps, el con­
siderar, como donosamente hace el autor que en la Be- 
vue de Gynécologie escribe sobre el fórceps de Hiíelland, 
que muchos de los que le impugnan.,, no lo han em ­
pleado jamás, y  que alguno de ellos (Fehling) le dirige 
una enérgica diatriba... y habla en su manejo, <de la 
tercera cuchara...!!>

Graciosa contrañgura de este tocólogo extranjero 
que tantas cucharas de fórceps utiliza, formaría un 
viejo especialista de nuestro pais, que prodigando tan­
to las aplicaciones de fórceps, y  haciéndolas muchas 
veces por cualquier finalidad...menos por precisión obs­
tétrica, llegó en cierta ocasión al lado de una partu­
riente, á la que determinó operar, con tal urgente in­
dicación, que ante.« de que pudiera colocar la segunda 
cuchara del fórceps, salía felizmente un robusto niño. 
Entre alegre, asustado y perplejo, acercóse el marido 
de la parturiente al tocólogo, que afanosamente reco­
gía su instrumental, y  felicitándole por el admirable y  
ultrarrápido resultado conseguido, le dijo humilde­
mente; «Admirable, doctor; le felicito, pero— disculpe 
mi ignorancia— yo tenia entendido que para sacar un 
niño con fórceps hacia falta meter las dos cucharas». 
A  lo que respondió el tocólogo con gracioso desenfado: 
«Asi lo hacen loe princípiaiites, á los maestros nos 
basta con una.,.!!»

U N IV ER SID A D  C EN T R A LMi píáüúa lie veinte M  soiiie el [ailmiiti].—ConíiíliniióD á íq eitQlío
Tesis qae presenta para aspirar al grado de dootnr en Uedioma 

7  Cirugía e l alam no

PEDRO M U Ñ O Z PALOP  
Curso de 1923 1924.

OBNEEaLIDADlSS
L a población donde ejercemos, ofrenda anualmente al 

carbunco a'gunas víctimas. Es enfermedad que el público 
conoce con el nombre de mal grano; sabe que debe estable­
cerse rápidamente el diagnóstico, y combatirla con presteza 
y  energía para evitar su extensión y el horroroso cuadro de 
la muerte con todos les eíotomas de ana infección generali 
zada. Son muchos los casos 'en qae se presenta el paciente 
con el diagnóstico hecho y  son muchos más aquéllos en qae 
cnalquier proceso de la piel con edema y  color moreno lo. 
eoofanden con la pústula maligna, reclamando el tratamien­
to qae por referencias saben es eficaz. Este es un momento 
de grave responsabilidad para el médico; se le exige un dic­
tamen preciso, y,, sobre todo, un pronóstico favorable ó ad< 
verso. Una sola equivocación en población pequeña donde 
todos se conocen, y  el caso aquél constituye el tema de ac­
tualidad, basta para el desprestigio y  para tener que aban, 
donar el partido después de mil disgaetos y peligras.

Es muy frecuente el hecho de salir de la Facultad sin 
haber visto ningún enfermo de carbuneosis, por ser más 
propia de países montafiosos donde abunda el ganado vacu­
no, lanar ó. cabrio, darse en personas de ínfima categoría 
social y  económica, habitantes en comarcas con deficientes

medios de comunicación y requerir nn tratamiento de ur­
gencia que todo médico debe practicar en el acto mismo de 
la primer visita.

Le estas consideraciones preliminares ee deduce la im> 
porlancia que tiene el conocimiento de la púbtula maligna 
para la mayor parte de los médicos rurales.

Efecto de la diferente localización y  manifestaciones 
morbosas que produce el baoillus anikracie ó bacteria carbun­
cosa, agente cansante de la enfermedad, se la denomina en 
el hombre: pústula maligna, sí asienta en la piel; edema 
maligno, cuando se baila en párpado, lengua ó en la piel, 
pero  ̂con caracteres especiales de malignidad. Cuando el 
punto de partida es la mucosa intestinal se la llama micosis 
intestinal, y  pulmonar cuando arranca de Ips pnlmones. No 
deben emplearse otras subdivhiones, ni hablar de «enfer­
medades de loa traperos» y  de los «cardadores de lana» por 
ser sumamente raro que estos individuos padezcan la en­
fermedad que esudiamos. Nosotros estamos en constante 
comunicación con obreros que trabajan la lana, y en muchos 
años de observación nunca tavimos ocasión de tratar enfer­
mos de micosis bronquial ó pulmonar.

'Vamos á ocuparnos preferentemente de la pústula ma­
ligna, única manifestación que hemos tratado. Si á nuestra 
estadística nos refiriéremos, tendríamos que aceptar las de- 
máa formas como excepcionales ó sdmitirque en otros paí­
ses y  regiones presenta mée variaciones de localización. 
Ahora bien; siendo enfermedad conocida desde siglos (hay 
qoien afirma que produjo la quinta plaga que sofrieron los 
egipcios) y abondantíeima la literatura existente, nada de 
extraño tiene qne ee hable de peqnefias epidemias locales 
como las citadas por Budler, Carlos Unter, Jamvel y Nico- 
lay, jnnto ron las experiencias llevadas á efecto en los ani­
males por Perroncito, refiriéndose á la forma inlesiinal. Son 
muy opuestas las opiniones respecto al papel del aire como 
vehículo portador de gérmenes ó esporos á los pulmones, 
hecho ardientemente negado por Bnnrguet. Estas formas 
son dificilísimas de diagnosticar y cabe la posibilidad de un 
error diagnóstico cuando se trata de nn caso aislado y de 
curso parecido á nn envenenamiento, botulismo ó pulmonía. 
Nosotros podemos asegurar que no hemos tenido nones en­
fermos con loe Bíotomae asignados al carbunco interno.

II

SINTESIS HISTÓRICA
El desconocimiento absoluto qae existió en tos primeros 

tiempos de la Medicina, de la etiología y patogenia, las doc­
trinas empíricas de Caleño, tantos siglos en boga, durante 
los cuales progresó muy poco nuestra ciencia por faltarle 
conocimientos de Anatomía y Fisiología y  no haber ni si­
quiera esbozos de Bacteriología, hizo que la confusión reina­
se en ¡a enfermedad que estudiamos, dándole nombres muy 
diversos, sgrnpáadola con otras de síndrome parecido y la 
confundieran con el ectima, forúcculo, antrax, picaduras de 
insectos y  con toda lesión cutánea en la que aparecía escara 
y  gangrena.

En la Edad Media, llamada por los historiadores la etei- 
na noche de la Medicina, siguió alendo tema favorito de 
médicos y veterinarios por producir grandes estragos en los 
ganados y numerosas defunciones en la especie humana. 
Los trabajos de Pablo de Egina, Guido de Ohauliae y tantos 
otros verdaderos recopiladores y comentadores exentos de 
originalidad y  de descubrimientos, nada aportaron á la cien­
cia para su esclarecimiento, siendo preciso salvar muchos 
aigloB y llegar á la época en que Enaux, Cbauesier y  Oba- 
bert (1) describen las afecciones carbuncales y  la pústula 
maligna con caracteres similares á los de nuestro tiempo
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graciaa al aliento y estímulo recibido de la Academia de 
Dijon (1780), que premió en concurso público el trabajo 
presentado por loa dos primeros autores citados.

Pasando por alto todos los escritos que dimanaron del 
estudio hecho por Cbabert en su obra publicada en el afio 
1780, en los cuales se hacía crítica negativa, basando la argu­
mentación en hipótesis y en la aplicación do los conocimien­
tos adquiridos por la observación clínica, esenta del control 
eliológico, llegamos al descubrimiento en la sangre de la 
bac.teridia por Davaine y Rayer, hecho acaecido en el año 
1850 y confirmado en 1855 por Pollender. A raíz del hallaz­
go citado, empieza una nueva era de investigaciones; son 
muchos los observadores que confirman la presencia de esta 
bacteria en la sangre y en loa tejidos afectos, peto faltaba 
un genio que supiera sacar ensefianzas, que ampliara aque­
lla concepción sin enlace y sin sucesión creadora para dar á 
luz sobre esta base á una nueva ciencia; la Bacteriología, 
creada por Pasteur.

A él se debe su cultivo y el esclarecimiento de ia prime­
ra enfermedad infecciosa estudiada experimentalmente en 
el laboratorio (2). y á Koch el descubrimiento de los esporos. 
Desde esta época so ba iulensificado el estudio do esta ma­
teria, pero ee tan reciente, que toda se halla esparcida en 
ios diversos capítulos de este trabajo.

III
B A C T E B I O L O O Í A

Pasteur y Koch con sus experiencias y  descubrimientos 
aclararon y sentaron sobre ba es, por ahora inconmovibles, 
la biología del microbio. Dedicaron muchos trabajoa á este
estudio; durante largo número de afios estuvieron discotien 
do diversos aspectos del problema, unidos y apoyados por 
otros investigadores, entre edoa Oemler, Gibier, Perroncito, 
Fricb, Bouley, Bert, Arloing. Comevin, Tbomas, Oolin, De- 
lafond, Roux, Ohsiuborland, Behring, etc.

Con haber sido tan importante el descubrimiento dé la 
bacteria carbuncosa, aporiación tal vez no igualada por nin­
guna otra, dada la época en que tuvo lugar y porque sirvió 
de punto de partida al inmenso caudal de conocimientos que 
hoy poseemos en bacteriología, aún quedan grandes lagu­
nas por llenar, no imputables ciertamente á ella, sino á la 
ciencia que busca desentrañar la bioquímica de estos seres
microscópicos.

El bacillus anthracis es recto, cilindrico, con las extre­
midades cortadas en ángulo recto, suelto, en cadeneta ó con 
aspecto filamentoso. Se reproduce por escisiparidad y por 
esporulación; mide de cinco á veinte mieras, por una á una 
y media do ancho; cabe decir que- es una bacteria gigan­
te (3). Es inmóvil, aerobio, se colorea por las soluciones bá­
sicas de anilina (4). Grnin, Behring, etc.

En ciertos medios de cultivo tiene lugar la formación de 
esporos, esteritas refrigerantes, difícilmente coloreables; for­
ma muy resistente y á la que se debe el contagio en gran 
número de casos, pues esparcidos por la tierra y  hierbas, 
dura su acción patógena muchos afios. Los esporos una vez 
colocados en otras condiciones más favorables vuelven á le- 
producirse por partición transversal. En la sangre y  tejidos 
no se encuentran esporos por ser la aerobiosia condición 
precisa pata su aparición; en los medios de cultivo se forman 
rápidamente, sobre todo á temperaturas de 20» á 36» y de 
preferencia en la superficie de los mismos, donde les es más
fácil tomar oxígeno. _ . ^

Las teiiiperaturas superiores á 44». y las inferiores á 19 
impiden el desarrollo de la baoloria, pero continúa viva y 
puede crear razas asporlgenas y atenuadas. Los antisépticos 
actúan deBÍiivorablomeuto sobre el bacilo y esporos, pero

éstos resisten muebo más que aquellos todas las acciones 
que obran contra su vitalidad, por ejemplo, 107» y 120 de 
calor húmedo ó seco.

Se cultivan fácilmente en caldo, patata, gelatina, gelosa, 
leche, etc,, produciendo colonias características, de todos co - 
nocidas. Los cultivos filtrados ó matados por el calor son 
poco ó nada tóxicos. Las aves son refractarias ni carbunco, 
hecho comprobado por Pasteur y Gibier en los experimen­
tos que practicaron en gallinas á las cuales ee lea hizo 
descender la temperatura para conseguir que enfermaran, 
previa !a inoculación del bacilo anthracis. Los animales d.i 
sangre fría también son refractarios. Igualmente lo son la 
rata blanca y el perro, y  fundado en esta pro¡>iedad Ogata y 
Behring usaron suero saoguíueo del perro para el tratamien 
to en ol hombre.

Tanto el proceso necrosante local como la reacción ge­
neral del organismo provocador cuando e! agente llega á la 
sangre, no ha sido bien explicada. Está fuera de duda que 
es la bacteria la causante de aquellas alteraciones. Discre­
pan los autores en cuanto é la manera como actúa; para Co- 
rradi obra por su acción fiiertemeute aerobia,-snetrayendo 
el oxígeno de los tejidos y provocando necrobiosis. La ma­
yoría hace depender sn poder patógeno de la secreción e:- 
pecífica de toxinas, teoría hry aceptada para comprenderla 
patogenia de casi todas las enfermedades microbianas, si 
bien es relativamente escaso lo que se conoce de la natura 
leza de las toxinas. Siguiendo la orientación marcada por 
Macmier y los trabajos de Boidin (6) parece ser que existe 
una endotoxina que inyectada á los animales produce un 
edema local parecido al edem.a maligi.o. SI pretendemos 
ahora pasar más adelante, estudiando no ya esta endotoxi­
na, sino las toxinas en general (6), bien oxtraprotoplasmá- 
licas, bien intraprotoplasmáticas, nos hallaremos con intere­
santes aspectos del problema enfocados bajo diversos pun­
tos de vista, pero sin llegar al esclarecimiento total. Con­
tentémonos, pues, coa saber que á estos venenos inicrobia 
nos se debe el cuadro morboso de la enfermedad y la muer 
te del ser afectado, teniendo en cuenta que este trabaj-i 
nuestro es fundamentalmente clínico y terapéutico.

IVs
akatom ía  patolóoica

Del mitmo modo que dividimos la enfermedad, para su 
estudio, en dos períodos, uno local y otro general, \ araos á 
describir las lesiones que existen en los tegumentos y luego 
los que se aprecian en el resto del organismo.

Los actuales tratamientos comienzan por cauterizar 1.a 
pústula, destruyendo aquellos tejidos enfermos é impidien­
do bu examen histológico; pero cuando el principal mi dio • 
terapéutico era la extirpación total con el bisturí, se tei la 
ocasión de estudiar el proceso auitomopatológico en la? 
diversas fases de eu evolución. Los autores anliguos nos 
han legado muy buenas descripciones, que sintetizaremos. 
Todo el espesor del dermis está necrosado, sin percibirse 
células ni bacterias; quedan algunos hacecillos conjuntivos. 
Las bacterias deben haber sido destruidas (Cornil). Alrede­
dor de la escara la piel presenta los caracteres de las fleg 
masías, con serosidad, abundantes lencoeitop, restos de tí-  
lulas, fibras conjuntivas y gran número de microbios pióge- 
noB, y Roger se pregunta si esta asociación será responsable 
de la necrosis que existe en otros tejidos. Cuando la ablii 
ción se hizo en el segundo ó tercer día de.su desarrollo, liis 
papilas del dermis son friables, con doble volumen del nor­
mal. y están repletas de bacteiias. Bajo de! epitelio hay 
extravasación de serosidad y sangre.

Las lesiones que aparecen en las personas muertas de
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esta enf«rme<Iad no son caracterfaticaa, ni mucho menos 
son, con pequeñas modiScaciones, laa que acarrean las eep- 
ticemiae de este grupo.

La sangre ea negra ó de color rojo muy obscuro, pegajo- 
B?, Adida, poco coagulable; eu ella pululan los bacilos del 
carbunco. Conviene hacer notar que la investigación de la 
bacteria en la sangre suele ser negativa en el periodo de 
lesiones cutáneas. El bazo está aumentado de volumen, 
aunque no tanto como en les animales, en los cuales, por el 
aspecto de esa viscera, se denominó á la enfermedad mal 
de bazo. Ea más_ blando, negruzco, con gran cantidad de 
sangre y bacterias.

El hígado, pulmones y rifiones ae hallan congestionados, 
apreciándose hemorragias capilares y  signos de degenera­
ción grasosa.

Loa ganglios y vasos linfáticos están tnmefactos, de 
color rojo obscuro, siendo más visibles laa lesiones en los 
tributarios dé la región donde asienta el mal. También ae 
encuentra en ellos ei germen bacteriano.

En el estómago é intestinos ee observan bnellas de una 
degmaela con inAitraciones serohemorrágicas, puntos esfa- 
celados, bacterias, etc. Es lógico suponer que estas altera­
ciones son más intensas en la  micosis intestinal y qne aná­
logas consideraciones debemos hacer para la micosis pnl- 
inonar al encontrar en loa bronquios y pnlmonea signos de 
Aogosis.

En los demás órganos de la economía también bay alte 
raciones histológicas; pero, como la mayoría de ias reseña­
das, no tiene nada de particDlar.

LA XSUnKlDAD BM BL OABBnNOO
El bacilo del carbunco ea uno de los más estudiados 

con motivo de la inmunidad, y siempre se ha visto que lo 
que ea verdad para la baoteridia, freoaentemente no se apli­
ca á los otros virus é inversamente.

Sabido ea que el descubrimiento de Jenner á fines del 
siglo XVIII encerraba el principio de la vacunación por los 
virus atenuados. Pero fué necesario el genio de Pastear 
para qne casi un siglo más tarde ese principio ae estable­
ciera científicamente y diera todos los frutos de que son 
elocuentes testigos ia vacunoterapia y sueroterapia mo 
demás.

La historia de los virus atenuados es muy instructiva. 
Toussaint, veterinario, colaborador de Pastear, envía á éste 
una gallina muerta de una terrible epidemia que diezmaba 
los gallineros de los alrededores de París, y en la sangre, 
Pasteur descubre nn microbio de ios que boy figuran en el 
grupo de las pasteurelosis, agente de la enfermedad, puesto 
que inoculado á gallinas nuevas, la reproduce con todos 
rus caracteres (cólera de laa gallinas). Un día llegó qne, con 
gran asombro de Pastear, nn cultivo de algunos días inocu­
lado á una gallina, no sólo no le causó la muerte, sino qne 
preservaba á dicha gallina de una inyección ulterior de 
virus fresco. Este hecho era constante; con él, la atenuación 
posible de los virus y su empleo como vacuna, quedaba 
firmemente establecida.

Por esta época (1880), ya Delafond (1888) y  Davaine 
(1861) habían hecho sus notables observaciones sobre ia 
l)acteridía, qne Pastenr comprobó y enriqueció y de laa cua­
les dedujo ciertas medidas ptofilácticaB (enterramiento pro­
fundo de ios animales carbuncosos, etc.).

Más tarde Pastear aplicó al carbunco su ileBcubrimiento 
del viras vacuna contra el cólera de las gallinas. Pero el en­
vejecimiento de los cultivos no condneía á resultados alen­
tadores; Toussaint, con el calor nq fqó m^s afortunado. Pag

teur se dió pronto cuenta que en el caso de la bacteridia 
había un nnevo factor; el esporo, y efectivamente, uno de sus 
preparadores, Chamberland, demostró que cuando el cultivo 
fie mantiene por cima de los 42° C., la bacteridia deja de 
producir esporos, y en estas condiciones el envejecimiento 
le roba virnlencia; es más, si entonces el cultivo ee lleva á 
37° la bacteridia esporula y fija ¡a virnlencia al grado adqui­
rido por el envejecimiento á ea decir, que combinando 
estos artificios, es posible obtener una aerie de cultivos de 
carbunco de virulencias graduadas y  fijas, cada uno de los 
cuales preservaban, inoculados, contra el de virulencia su­
perior inmediata; la vacuna anticarbuncosa estaba descu­
bierta.

Behring (7) descubrió que el ratón blanco, animal refrac­
tario al carbunco, posee nn suero potentemente destructor 
en frente de la bacteridia, lo cual hizo pensar se estaba en 
posesión de ia clave de la inmunidad anticaibuncosa y aun 
de aquella de la inmunidad natural en general.

En 1890, la memoria clásica deMetchu;koft(8) redujo lu 
inmunidad del ratón á sos justas proporciones, dándole el 
valor de un hecho particular.

Cuando se abordó el pr oblema de la aeroterapia anticar- 
buDcosa se vió cómo la bacteridia se singaiarizaba desde el 
punto d e vista de la inmunidad pasiva. Los grandes anima­
les, los caballos en part icular, se dejan fácilmente inmunizar 
contra el agente del carbunco, pero ese suero no protege á 
los cobayas, hecho que después ha visto Truche repetirse en 
gas trabajos sobre suero antioeumocócico y que hace pen­
sar que la eeroterapia no es absolutamente pasiva. También 
es digno de anotar el que loe pequeños animales tan fácil­
mente inmunizables contra varios microbios se dejan difícil­
mente inmunizar cuando se trata de la bacteridia.

En nuestros días, el punto más importante en inmunidad 
anticarbuncosa ee el descubrimiento de Beeredka sobre lo 
que él llama cuti-vacunación, onti-infeoción y cuti-inmunldad 
carbuncosa (9). Continuando sus estudios.sobra laa inmuni­
dades locales, Besredka ba observado que el cobaya y el co­
nejo se infectan por el carbunco gofamente por vía cutánea, 
y por ella misma y gracias á ella, se puede obtener la vacu­
nación; es un bello ejemplo de la autonomía de la piel ante 
¡a infección, y de inmunidad, tanto natural como adquirida. 
De nuestras observaciones, puramente clínicas, se deduce 
que la inmunidad para el carbimco es muy corta ó no existe, 
pues como decimos más adelante, hemos visto enfermos con 
dos pústulas en un período de tiempo no superior al afio.

Marguerite Aitoff, por su parte (10), ba demostrado que 
la infección del carbunco no,puede tener lugar por vía con­
juntiva!, interpretando el fenómeno como debido á una in­
munidad natural local de mecanismo intimo desconocido.

VI
BlIOLOOÍA Y PBOPILAXIS

El cont agio puede establecerse directamente de los ani' 
malee qne padecen la enfermedad: buey, carnero, cabra, ca 
bailo, etc, Debemos co neiderar como excepcionales ei provi- 
nentede otros animales. Cabe también de hombre á hom­
bre (ll)por intermedio daobjelo.s contaminados y por los in­
sectos, especialmente lasmoscas. De todos los medioscapaces 
de llevar la infección al hombre, niiignno tiene tanta impor­
tancia como el producido por el contagio directo del animal 
enfermo con el hombre, y de estos animales la cabra ó el 
carnero.

Las consideraciones etiológicas que siguen, son fruto de 
nuestra experiencia personal adquirida durante veinte afios 
en una comarca montafiosa. Tiene Enguera aproximada­
mente 24,000 hectáreas <]e monte, pastan en él 10.000 reses

>
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cabrías y unas 3.000 de ganado lanar, siendo frecuentes las 
epizootias de mal de bazo. Unos sesenta casos llevamos 
observados, de.ellos son cuarenta debidos al contagio por 
loa cabras, seis ó siete por loa carneros y el resto por las 
moscas. La forma de la contaminación siempre ha ocurrido 
del siguiente modo: el ganado suele estar confiado á pasto­
res; las grandea distancias y el accidentado terreno impiden 
que loa dueilos lo vean frecuentemente; para evitar robos, 
cambios ó pérdidas están obligados los pastores á presentar 
al dueño la piel de toda res fallecida, para lo cual tienen que 
(iesollatla con una navaja ó cualquier otro instrumento de 
que dispongan, en medio del monte, si allí hubiere fallecí 
do. El resto del animal queda insepulto y el pastor sigue su 
camino con la piel recogida. Entre estos hombres y á con­
secuencia de la operación reseñada hemos encontrado la 
mayor parte de nuestros enfermos. El asiento ha sido casi 
eiempre en las manos, sobre todo en dedos y cara dorsal 
metacarpiana, nunca en la palma de la mano; algunos casos 
en muñeca ó antebrazo. Las reses abandonadas en el mon­
te continúan siendo un peligro no sólo para el resto del ga­
nado y para otros que por allí pasen, sino para el hombre, 
pues abundan loa casos de inoculación por picadura de mos­
ca, siendo entonces la localización más corriente en cara, 
cuello y parte superior del pecho. La diferente forma de ad­
quirir el mal queda patente oyéndoles referir las circuns­
tancias y detalles que prolijamente exponen al preguntarles 
si en su ganado había teses enfermas, de qué murieron y 
fecha transcurrida desde que le quitaron la piel haeta que no­
taron el escozor y la pápula. Los que sufrieron picaduras de 
moscas se hallaban unas veces con el rebaño, otras en la 
casa donde ee guarecen por las noches ó en zona reconoci­
da como infectada. No pueden negarse los otros medios pro­
pagadores, aunque no loa pudimos obeervar; de modo que 
todos los enfermos han sido pastorea ó individuos que vi­
ven en el monte.

Es también Enguera población industrial; existen rnu- 
clias fábricas de tejidos de lana y es centro de exportación 
de esta materia textil á otras localidades fabriles. Se calcula 
en dos millones de kilogramos la lana que en vellón ó suarda 
se compra en los pueblos productores para clasificarla y la 
varia en la citada villa. Ep estas operaciones intervienen mu­
chas personas que deshacen el vellón separando la lana por 
cksee y manipulándola durante ocho horas diarias; en es­
tos trabajadores no ha existido contagio, tampoco lo vimos en 
carniceros ni traficantes en pieles, claro es que sin negar la 
posibilidad de poder contraer la afección, como también 
aceptamos, con las restricciones debidas, el ocasionado por 
!a leche y queso (12).

Bi bien hoy comienza á hacerse una revisión de vanas 
doctrinas que han persistido á través de las obrae clásicas 
Desredka ha demostrado que el cobaya, animal muy reeepti- 
ble, no lo es ni á dosis masivas, cuando intacta la vía cutá­
nea se inyecta por cualquier otra vía; este es un nuevo caso 
de inmunidad loca!, puesto que basta inmunizar la piel para 
inmunizar todo el animal, descubrimiento del que hacemos 
referencia en el capítulo de inmunidad. Por esto, es prefe­
rible suponer que el contagio se ha originado por lae manos 
que ordeñan cabras ú ovejas enfermas de mal de bazo ó que 
en BUS ubres llevan el germen que pasa á lae manos y le 
inoculan. La ingestión de leche ó queso como producto«s 
de la enfermedad, debe ser objeto de nuevas experiencias 
para darle valor etiológico.

El tanto por ciento tan enorme correspondiente á los 
pastores se debe á la forma como efectúan la operación, á 
que no 80 lavan las manos ó lo hacen pasadas muchas ho­

ras y desde luego deficientemente, mientras que loe sorfeo- 
fíores de lana (nombre con que se designa á los escogedores) 
se lavan tas manos antes de salir do la fábrica y loa carnice­
ros suelen ser limp.ios.

Generalmente es única la pústula; una vez vimos dos si- 
ranlténeas en un mismo individuo en dedo y dorso de la 
muñeca de la misma mano (liay quien asegura haber en­
contrado 52 pústulas en el antebrazo, 18). No confiere in 
munidad ó es ésta de un plazo muy corto, inferior al año, 
puea Jos atacados de pústula maligna, padecieron la misma 
enfermedad al año .siguiente del primer ataque. Se observa 
en individuos de una misma familia, con escaso intervalo de 
días por haber actuado conjuntamente al tocar el animal 
mnerto. Coincide con los meses de verano y con la apari­
ción de epizootias en el ganado. Como ya hemos dicho ante- 
fiormento, todos los enfermos lo han sido por lesión cutá­
nea. Las estadísticas de Lengyel, Kranji y otros conceden ó 
la cara mayor predisposición que á las dem.ás regiones, colo­
cando las de los miembros superiores en último lugar, con 
un tanto por ciento en relación á las otras muy inferior. 
Las observaciones por nosotros recogidas dan á las extremi­
dades saperwres y de ellas á la mano y muñeca más del 50 
por 100, un 30 jo r  100 para la cara, y el resto en antebrazo 
y cuello. Tan sólo en el niño es superior la localización en 
la cara.

(CactinDari.)

ña (0La enseñanza de la Medicina en España

H O W A R D  R. M ARRAR O, A . B
(Egorito para un  «nrso sobre la  CivUizaoióa española, dado por el 

distingaido profe«or LüwrenoB A . W ilk ios, 
en la  Universidad Colombia, Nneva Y ork. Enero de 1921.)

ASIGNATURAS ESPECIALES

Los alumnos que tengan aprobada Patología médica, pri­
mer curso, con su clínica, y la Patología quirúrgica, primer 
curso, con su clínica, pueden solicitar matrícula en las si­
guientes. Curso de neuropatías, con su inclusión de lae alte­
raciones mentales.

Se exige también, antes del tercer afio de la- carrera, la 
aprobación de un curso de alemán en cualquier estableci­
miento oficial de esta enseñanza.

Coste de El coste de matrículas y títulos es
ésle: Licenciatura, por enseñanza oficial, incluyendo las prác­
ticas, 2.050,40 pesetas; no oficial, 1,834,80 pesetas. Doctora­
do, por eosañanza oficia', incluyendo las prácticas, 1.328,70 
pesetas; no oficial, 1.307,90 pesetas.

Estadisticaa sobre las Facultades de Medidna. — Hay en 
todas las Facultades de Medicina de España, 7.455 alumnos, 
ó sea casi un tercio del número total de loa alumnos en to 
das ias Facultades. Más de la mitad de los alumnos son de 
la enseñanza oficial. Hay 02 hembras que estudian !a Medi­
cina en España, de las cuales 23 ó casi un tercio son matri­
culadas en la Universidad Oentra!. Durante el curso de 1919‘- 
1920 se expidieron 738 títulos, de los cuales 212 fneronex­
pedidos por la Universidad Central y 113 por la Universi­
dad de Valladolid. Véase el cuadro siguiente;

G ) Véase e l númere anterior.
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Facnlladet.de ifedieina.-~Gatao de 1919-1920.
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Madrid.......... 26.163 1.678 916 2.471 23 2.494 212
Barcelona.... 8.686 69G 462 1.131 11 1.142 100
Granada....... 4.649 288 60 346 2 348 18
Murcia •  . . . . S.8S.3 > > » > » »
Oviedo •  . . . , 1.666 > ) > > » »
Üatamanca... 2.919 223 133 366 1 866 63
Santiago. . . . 8.842 360 48 898 » 398 51
Sevilla.......... 6.137 202 71 872 1 273 28
Cádiz............ > 337 166 601 2 603 84
Valencia. . . . 4.616 464 134 688 10 698 63
Vailadolid... 6.194 6S8 134 764 8 772 113
Zaragoza.. . . 4.208 393 les 636 . 636 64
Sección Uni-

v ersitaria  
de las Ca­
narias....... 368 16 19 31 4 36 •

Total dealum-
nos 6Q me-
dicina....... » 6.179 2.279 7.398 62 7.456 738

Totaldeaium-
nos en las
taonltades. 71.469 12.428 10.975 22.698 710 23.403 2.060

El caadro sigaiente es imporUníe porque muestra que 
el número de alumnos de Me<Hcina de eneefiansa oficial y 
no oficial ha aumentado y  sigue aumentando. En 1910-11 el 
número total de alumnos (eneefianza oficial) íué 1.060 y á 
medida que transcurren los afioe, el número va aumentando 
basta que en 1921-22 llega á 1.640. Lo mismo ha ocurrido 
con la enseCanza no oficial. De 666 alumnos en 1910 11, el 
número anmentó á 1.134 en 1931-22; Es preciso notar tam­
bién que el número de hembras que se dedican al estudio 
de la Medicina va aumentando. En 1921-22 había 47 hem­
bras que estudiaban la Medicina en la Universidad Central 
mientras que en 1917-18 había sólo siete hembras.

nniversidaá Central. —  Facultad ie Medicina.

WrjMBÜfcO D E  ta-DUMISTOS

AÑOS ,
BKBBt^AKZA OFIOIAL RS8E.CAHZA KO OFICIAL— • —

Varones. Hembras. Total. Varones. Hembras. Total.

1910-11 1.080 > 1.060 666 > 666
1917-18. 1.496 7 1.608 727 > 727
191819 1.669 9 1.568 786 > 785
1919 20 1.669 19 1.678 912 4 916
1920-21 1,729 22 1.761 976  ̂ 9 979
1921 22 1.604 36 1.640 1.123 11 . 1.184

En realidad, el número de Universidades que tienen en 
Espafia Facultad de Medicina, que es lo que nos interesa, 
es excesivo; para 32.000.000 de habitantes, hay diez Facul­
tades de Medicina, la mayoría pobres, sin elementos de ob­
servación y  experimentación, sin clínicas, atiborradas de 
teoricismoe, de tal modo, que para un extranjero ignorante 
del idioma, lo mismo podían ser clases de Teología, que da 
Medicina las que se daban en algunas Facultades.

Pero dice un autor norteamericano, que si las clínicas y 
los hospitales hiciesen bnenos médicos, los de Madrid y  de 
toda Espafia han de ser de la primera clase porque los hos-

* Ns boy Facultad d« Medicina.

pítales y las clínicas son muy satisfactorios. Es preciso no 
tar, sin embargo, que este autor no es médico y, según mi 
opinión, no puede decirnos lo que constituye una buena es­
cuela de Medicina. El afiade que la preeencis de algunas 
enfermedades entre las mujeres y  los hombrss nos prueba 
que la eusefianza de la Medicina no es buena. El español de 
boy, de su nacimiento hasta su nunc dimittis no recibe el 
mejor cuidado médico ¡loeible.

Un norteamericano que visitó España recientemente con 
motivo de estudiar el método de la enseñanza de la Medici­
na, dice que casi todo se hace por medio de las conferen­
cias; hay muy pocoe laboratorios. Se practica la disección 
del cadáver y  hay aignnos cursos de laboratorio en la his­
tología y la anatomía patológica. Además no se requiere 
asistencia en los hospitales. Solamente un 30 por 100 de los 
estudiantes tienen la oportunidad de ver los enfermos en 
los hospitales (1).

Los exámenes de cada asignatura se verifican ante un 
sólo profesor, el que explica la asignatura. Desde el día en 
que Be estableció este eistema empezó el aluvión de alum­
nos en las Facultades y se agudizó el mal que sufre la clase, 
pues el número de alumnos rechazados en los exámenes 
disminuyó en tales términos, con un solo juez, que el país 
se vió muy pronto con un exceso de médicós, pues sobre el 
catedrático sólo pesan compromisos y recomendaciones, y 
no hay ley superior á la voluntad del profesor, cosa lamen 
table, sobre todo cuando se trata de algunos que se vanaglo­
rian de no haber rechazado en el examen un solo alumno,

Estado actual de la clase médica en EspaHa.— Hay en Es- 
pafia para una población de casi 22.000.000 de habitantes 
diez Facultades de Medicina, y se da el curioso fenómeno 
de que el número de eetudiantes en ellas inscritos es supe­
rior á los matriculados eu las demás carreras (Derecho, 
Farmacia, Cienciae, Letras). £1 afán que los jóvenes mues­
tran por tener el título de médico, encuentra un auxiliar 
eficaz en el concepio que de sus deberes tienen algunas Fa­
cultades y muchos profesores, porque aquéllas, para aumen­
tar la clientela juvenil de las poblaciones donde radican, 
y  éstos, para bnscar una fácil popularidad, aprueban casi 
sistemáticamente á cuantos muchachos examinan. De este 
modo ee ha recargado el número de médicoe en tal propor­
ción, qne se ha constituido un proletariado médico asustan­
te. Todas las ciudades y villas rebosan de médicos; y  hay 
exceso de ellos para cada ocasión en qne uno solo es nece­
sario. Ante una oferta exageradamente superior á la deman­
da, es natural que ocurra un desmerecimiento de los servi­
cios médicos y se den casos como los expuestos por el 
Dr. Angel Pulido siendo presidente del Colegio de Médi­
cos de Madrid, quien refirió la existencia en la capital de 
España de médicos que vieitan á diez céntimos de peseta 
(dos céntimos de dólar), y de igualas (ó sea comprometido 
todo el servicio médico posible) á peseta al mes. Madrid 
para sos 6UO.OOO habitantes tiene más de 2.000 médicos.

Por eso en Espafia el estado social del médico ee aqnel 
en que se hallaba en otros países inmediatamente antes de 
que institucioues ú organizaciones mejoraran su existencia, 
Se siente la neceeidad de la unión, se comprende que el 
aielamiento presente es suicida; pero loe conceptos particu­
lares, los personalismos, las desconfianzas, retrasan la obra 
de redención, y así están los médicos perdidos en una des­
orientación aislada.

(1) Se refiere, ain dnda, á los qae son internos, paea precisa­
mente nneatros hoepitales y laboratorios se distingnen ahora por 
la libertad qne se da en ellos á todo el que quiere trabajar. (N. d» 
lu  R . )
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Opiniones sobre las mejoras en la enseUaitza médiea.—En 
1B22 El  Siglo Médico, el más importante periódico de Me­
dicina, Cirugía y Farmacia que ae publica en España, hizo 
una encuesta sobre las mejoras en la enseñanza médíca- 
Naturalmente no se publicaron todas las respuestaa, pero la 
del Sr. Pittaluga fné publicada y  sin duda reprerenta la 
opinión de la mayoría de personas que se interesen de este 
asunto. Creo que vale la pena de reproducir las seispregun- 
tas y  de dar las opiniones más importantes del profesor 
Pittaluga.

Primera: ¿Cuáles son loa defectos más importantes que 
encuentra usted en la enseñanza actual de la Medicina? (en 
BUS planes, organización, horario, etc.).

El profesor Pittaluga contesta que los tres ilefectos más 
graves que existen en la organización actual de la enseñan • 
za dé la Medicina, son; a) la falta de aprovechamiento, para 
[OS fines didácticos, de la inmensa mayoría de los estableci­
mientos de asistencia y beneficencia piiblica (hospitales, 
asilos, etc.); b) el lamentable abandono en que se ba tenido 
la Anatomía patológica macroscópica y la extremada escasez 
de autopsias que se practican, con intervención de los estu­
diantes, en la Facultad y en los hospitales; e) la dolorosa y 
casi total ausencia de conexión pedagógica, y más aún, de 
recíproca estimación (en cuanto á la importancia de la ma­
teria ó asignatura) entre los catedráticos de las distintas 
rtiscipUnas, que induce á los alumnos á un rápido olvido de 
los conocimientos adquiridos en las anteriores ó á un tácito 
menosprecio para todas, sólo dominado por el anhelo de 
salir de los años de la carrera.

La segunda pregunta fué: ¿Qué medios considera usted 
necesarios para corregirlos, á fin de conseguir que el nuevo 
médico salga de la Facultad capacitado para ejercer su pro­
fesión inmediatamente?

En contestación el profesor Pittaluga dice que para co­
rregir esos defectos es preciso que la Facultad pueda pene­
trar más libremente, con amplias ramificaciones, en toda la 
vida sanitaria del país, en sus organismos, establecimientos 
é instituciones, bien sean del Estado ó bien de las proTin- 
cías y de loe Municipios, con arregio á disposiciones legales 
debidamente estudiadas y encaminadas á este fin; ó si se 
prefiere que todas estas instituciones, incluso muchas de 
fundación particular, destinadas á la Beneficencia pública, 
concurran con sn material humano, con su organización 
técnica y con las energías intelectuales de sus cuerpos facul­
tativos á enriquecer y á ensanchar la enseñanza de la Me­
dicina, Pittaluga cree también que es preciso subdividir y 
repartir la enseñanza en grupos limitados de alumrios que 
hagan vida científica de seminorio, dirigidos por jefes de 
prácticas numerosos, ayudantes, auxiliares, etc. En el perío­
do de los estudios clínicos la enseñanza encontrará extraor­
dinarios beneficios con la creación de loa «profesores librea», 
prevista en el Estatuto de la -Universidad autónoma de Ma­
drid; los cuales, con el estímulo de la competencia y la emu­
lación, obligarán al profesorado oficial á perfeccionar de 
continuo sus procedimientos didácticos y á levantar el tono 
de sus enseñanzas; y al propio tiempo constituirán escuelas 
complementarias capaces de suplir, á veces, con el estudio 
intenso de reducidos capítulos ó de temas concretos y limi­
tados, á la forzosa vaguedad en que se desenvuelven, por 
exceso de materia y de alumnos, las enseñanzas de algunas 
asignaturas.

La tercera pregunta fué: ¿Considera usted excesivamen­
te larga la actual licenciatura, de siete años, y, en caso afir­
mativo, cómo cree usted que podría reducirse?

Dice el profesor Pittaluga en contestación á esta pregun­
ta, que la Comisión designada por el Claustro de la Facultad

de Madrid para redactar el proyecto da Estatuto en régimen 
de Autonomía, comisión de la cual él formó parte, ha creído 
oportuno reducir á diez semestres (cinco años) los estudios 
de la carrera. Esta reducción presupone una mayor dura­
ción, y sobre todo una mayor intensidad de estudios en la 
segunda enseñanza. Según el profesor Pittaluga, el problema 
verdadero de toda la vida intelectual y moral del país estri­
ba en la segunda enseñanza.

La cuarla pregunta; ¿Qué innovaciones ha introducido 
usted en la enseñanza de sn asignatura respecto á lo que se 
hacía antes?

La respuesta de Pittaluga es bastante larga, pero dice en 
breve que él ba podido hacer bien poco para acercarse á lo 
que él cree que debiera ser el modo de enseñar. De todos 
modos, él cree haber logrado algunos resultados.

La quinta pregunta: ¿En el estado actual de costumbres, 
cómo cree usted que puede mejorar la selección de los nue­
vos profesores y sus auxiliares y evitarse loa abasos que 
habita hace poco se han cometido?

El profesor Pittaluga cree que la selección del profesora­
do es función, al propio tiempo, de los estudiantes, del pro­
fesorado mismo y de la sensibilidad general de la nación, 
representada por sn órgano tutelar el Estado. De momento 
mientras el Estado no recobre su autoridad, y mientras el 
profesorado no dé comienzo á una obra de autodepuración 
que la vida autónoma de las Universidades puede inicisr, 
tenemos que confiar en la intervención de loa estudiantes, 

•por un lado, y en el acicate de la competencia del profesor 
libre, por otro lado.

La sexta y última pregunta; ¿Oree usted que debe exigir­
se á loe profesores la permanencia en la Facultad y sos clí­
nicas durante toda la mañana?

Pittaluga cree que no se debe «exigir» nunca nada de 
nadie; mucho menos, la permanencia en la Facultad á los 
profesores. Lo que ae debe hacer es procurar á toda costa que 
profesores y alumnos encuentren en la Facultad una casa 
hoapitalsria, un ambiente propicio, un calor de cordialidad.

El primer Congreso nacional de Medicina de España.— 
El primer Congreso nacional de Medicina ae celebró en Mayo 
de 18Í9. El Congreso tuvo un éxito superior á cuanto pudie­
ron im^inar sus organizadores. Su Majestad el Rey de Es­
paña inauguró las tareas del Congreso en el Teatro Real.

Hubo 4.000 congresistas. El Rey pronunció un discurso 
en el cual saludó á la clase médica. «En su lucha contra la 
muerte, la f?anidad no sólo está falta de dinero, como ha di­
cho el Ministro», afirmó el Rey, «está también falta de hos­
pitales, de laboratorios y de facultades donde aprender y 
donde eusefiar la Medicina. Por ese recoge la iniciativa de 
construir en Madrid una nueva Facultad donde ee atienda 
á ios que hablan español allende el mar. El coste de una 
Facultad de Medicina es análogo al de un acorazado de
12.000 toneladas. Quiero, dijo, que la Medicina española ten­
ga su acorazado.» Afirmó su optimismo, bu fe en Eepafia. 
«Que va para adelante.»
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SociedQ d Espnñoln d e  D ern tatolog ín  y  S ifiliogrn fín .

SESIÓN iIl t iu a  de  cubso celebbada  en  el mes 
DE JULIO DE 1924-

S íf i l i s  r e c id iv a n te .
Dr. Portilla.—Nos relata la historia de un enfermo en el 

cual la medicación hecha siempre ha curado los síntomas 
clínicos y hasta de una manera rópida, pero inmediatamen­
te volvían á recidivar las lesiones, siempre localizadas al 
mismo aitio. Ei enfermo es no sifilítico infectado en Octu­
bre de 1922, que se trató primeramente con cinco gramos de 
neosalvarsán y seis inyecciones de salicilato de mercurio, 
presentando al mes aproximadamente una sifílide papu­
losa generalizada y placas faríogeas, que son tratadas con 
unos 3 gramos de biamoto insolnble. Waseermann al termi­
nar esta medicación positivo de una cruz; inmediatamente 
de cesar este tratamiento, aparecen nuevamente placas en 
surco balanoprepncial y se vuelve á repetir la medicación 
blamútica unida al neosalvarsán, poniéndole al enfermo 
otroB 8 gramoe de bismnto ineoluble y otros & gramos de 
neosalvarsán; toma además durante tres meses mixtura y al 
terminar eete tiempo aparecen nuevas placas localizadas en 
el mismo surco balanoprepucial. Se le inyectan 12 inyeccio­
nes de qnimby por varisr el tipo de medicación biamñtica y 
vuelve á ponerse otros 5 gramoe de neosalvarsán y al mes 
de terminadaesta tanda recidivan nuevamente sus placas ba- 
lanoprepuciales, siendo ahora el Wassermann fuertemente 
positivo, haciendo nueva serie de neo, que logra por fin cu­
rar lae lesiones basta la feche.

El caso es claro de recidiva sintomática y no de resisten­
cia para la medicación, por lo que ha hecho pensar en un

acantonamiento de trepunemas en el surco coronario y d̂  
aquí la conveniencia guizá dé lae curas locales, lo cual expli­
ca á la vez que las recidivas fuesen siempre de Igual localiza­
ción.

Br. Barrio de Medina.— Sin entrar en detalles de la his­
toria anteriormente relatada, la cual ha sido excelentemente 
seguida, sí voy á permitirme relatar otra idéntica que recuer­
do perfectamente y en la cual el enfermo logró curarse, mn- 
cho mejor que con arsénicoy bismuto, con las sencillas y vul­
gares fricciones mercuriales, lo cual coincide con la manera 
de pensar del Br. Portilla de que en estos casos recidivan­
tes DO ta medicación, sino que las lesiones son las recidi­
vantes, lae curas locales quizá tengan gran importancia para 
lograr la curación defiuitiva del proceso locairaente, aparte, 
claro está, de que se hace indispensable también la cura ge­
neral.

En mi enfermo las lesiones que recidivaron eran también 
genitales, pero preientaha placas vegetantes también en 
cara interna, tercio superior de ambos muslos, así como al- 
gUDse más escasas en la región inguinal; fuá muy bien tra­
tado con neosalvarsán y bismuto y después de curadas, al 
mes aproximadamente, recidivaron sus lesiones, si bien es 
verdad con menos intensidad; vuelve á hacerse ai enfermo 
cura de mercurio (aceite gris) y neosalvarsán y vuelven á re­
cidivar; le someto inmediatamente á fricciones mercuriales 
y desaparecen rápidamente y al parecer de una manera de­
finitiva, por lo menos durante unos meses que seguí el curso 
del enfermo.

Dr. Sicilia.— Interpreta los caeos relatados como incon­
venientes de la vía intiamuscular para la aplicación de me­
dicaciones á estos enfermos. Cree que es la vía venosa la 
única de elección en estos casos, tanto para el arsénico como 
para el bismuto, al mismo tiempo que aconseja el cambio 
repetido de medicación y el acortamiento de los plazos de 
reposo de medicación.

Dr. Sáinz de Aja.— Marca y puntualiza bien las diferencias 
entre sífilis resistente y sífilis recidivante, y cree que al 
igual que sucede en loe fumadores que sus placas bucofariu 
geas suelen ser recidivantes, asi las del surco balanopre 
pnciai puede influir en ellas los estados mayores ó menores 
de seborrea de eurco que los enfermos tengan.

Orquitis rebelde al tratamiento.

Dr. Bandeo.— Es un caso que á la tercera semana de su 
infección uretral presenta una epididimitis doble del mismo 
origen, la cual empieza á tratar con vacuna gonocócica y 
lactoprotsína unidas, poniéndole cada dos días 50 millonee 
de vacuna y 5 c. c. de leche, aumentando hasta l.OíXI millo­
nes y 10 c- c.; fracasada esta terapéutica se le hace vacuna 
gonocócica intravenosa poniéndole ocho inyecciones, empe­
zando por 10 millones y subiendo hasta 50 como dosis má­
xima; estas inyecciones producen reacciones febriles y son 
suspendidas no obteniendo en ellas mejoría alguna; se hace 
después aalicilato venoso que alivia únicamente, y á los dos 
meses y modio,despuéa de nuevamente reagudizada la lesión 
es le pone vacuna gonocócica venosa, pero á la cual se la 
había añadido una aolución de urotropina al 40 por 100, con 
la cual consigue la curación del enfermo. Llama, pues, la 
atención sobre toa dos extremos de su comunicación que 
considera interesantes: el uno, la rebeldía de esta epididimi- 
He á toda clase de medicacionee, y el otro, el considerar que 
la vacuna gonocócica asociada á la urotropina ea lo que cree 
que logró la curación de su enfermo.

Dr. Barrio de Medina.— Eu primer término, no puede 
decirse que la vacuna venosa empleada primero fracasó, 
porque la dosis de 50 millonee máxima que se puso al en-
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fermo, fné á todas laces soeuficiepte, ya que esta dosis fué 
por la que se debió emperar; por otra parte, hay que tener 
en ooenta que las epididimitie tienden á evolucionar espon­
táneamente hacia le curación por si solas, y el hecho de que 
!a curación haya surgido ó los dos tnsees y medio no com­
prueba suficientemente que baya sido la urotropina la oaa- 
eante de la caración, y aun en este caso no hay que olvidar 
tampoco la acción de la vacuna gonocócica que llevaba aso­
ciada y que fué inyectada por via venosa, única vía que ofre­
ce acción rápida y más segura contra las compliOBoiones go- 
nocócicas.

Dr. Sicilia.—No es corriente tropezar con casos de epidi- 
dimitis tan rebeldes, no obstante él ha tenido también uno 
en que después de fracasar las medicaciones más usuales 
incluso autovacuna, urotropina intravenosa y diatermia, curó 
el enfermo con colargol intravenoso.

Dr. Portilla.—A petición del comuuicaate vió varias ve­
ces al enfermo, y cree que la medicación, entre todas las 
que se hicieron al enfermo, que máe mejoró fué el aahcilato 
venoso, peto no evitó una nueva recaída del enfermo. En 
este caso considera que fué la urotropina la que asociada á 
la vacuna, coró, aunque no habrá que olvidar que !a vacuna 
estaba recientemente preparada.

Dr. Sáinz de Aja.— La cantidad de urotropina inyectada 
al enfermo del Dr. Dandeo ee tan insignificante, que no es 
posible atribuir la caración á ella; por lo demás, la urotro­
pina como vehículo de las vacunas, no lleva más fiu que con­
servar la actividad de éstas completamente y por tiempo in­

definido,

NeurosiflIU postblsmúttca.

Dr. Fernández Oriado.-Entre loa inoonvenientes ó inci­
dencias de los tratamientos biemátioos, ae han seflaiado casi 
todas las conocidas que se producen en los salvarsanes y 
mercuiialaiieií en los eritemas y eritrodermias, fiebres, crisis 
nitritoides, reacciones de Heixheimer. herpes, aona. etc., se 
ha creido ver una mayor acción hemorragípara (Marafión, 
Criado, Drouet. Hádelo, Bonilla) que no se negó al salvar- 
eán, puesto que se han anotado casos de púrpura consecuti­
vos á dosis terapéuticas. .

En las bismutoterapiae no se han sefiaiado las parálisis 
especiales de nervios craneales que ee producían después 
de loa tratamientos insuficientes pot los sal varsanes, y que se 
denominaron neutosífilis postsalvarsánicas por Azúa ó neu- 
rorrecidivas más universalmente conocidae. Es debido esto 
á que el estudio de las condiciones óptimas de producción 
de dichas parálisis de nervios craneales, diagnóstico tardío, 
período florido, tratamiento iDSoficiente. ee concluyó con la 
necesidad de ios tratamientos largos, sostenidos 7 
pero cuando las condiciones especiales de un caso dificultan 
estos tratamientos mixtos y sostenidos, pueden producirse 
por el bismuto las mismae características neurorrecidivas, 
como lo demuestra el caso siguiente.

Sífilis: Infección, primera decena Noviembre pasado; 
diagnóstico, en la última de Diciembre al aparecer roséola, 
cefalalgia y placas bucofaringeas; una sene de inyeccio- 
nee de 30 centigramos cada una de bismuxel, con intervalo 
de cinco días; á la quinta semana de la última inyección y 
de modo brusco aparecen,ruidos intensos y sordera relativa 
del lado derecho con sensaciones vertiginosas, mareos y tras­
tornos de equilibrio que diflcultan la marcha; á los dos días 
se pone nueva inyección de bismuxel, y dos días después
amanece ei enfermo con parálisis facial derecha; es tratado 
con cianuro de mercurio, neosalvarsán y neotrepol; á las tres 
inyecciones de biemuxel habían mejorado las molestias au­
ditivas y hecho desaparecer los traatornos de equilibrio; la

curación ha eido completa con la primera serie de neosalvar- 
sán de 5 gramos y 10 de neotrepol puestas cada cinco días.

Parece aceptado por todoe los criterioe de que los trata- 
mientoB con dosis de neosalvarsán, inferiores á 3 gramos, 
no son sólo insuficientes, sino á veces peligrosos por reacti­
var focos latentes; igualmente, como este caso lo afirma, 
puede haber peligro en los tratamientos cortos con bismuto 
cuando se emplean solos y existen oefalalgiae ú otros signos 
de presunción de invaeión meningee; así lo estima Milian 
cuando aconseja que la serie aislada de medicación bismú- 
tica debe ser como mínimum de 24 inyecciones de 30 centi­
gramos de yodobismutato de quinina, que ee la sal á la que 
da preferencia.

Dr. Bejarano.-Recnerda otro caso de neurorrecidiva 
postbismútica en un sifilítico viejo que ee puso tres inyec­
ciones de yodobismutato y abandonó el tratamiento, pre­
sentándose á los quince días una intensa radiculitis, que se 
curó con neosalvarsán; en el caso del Dr. Criado, él, de no 
haber podido poner neosaivarsán, hubiese recomendado 
otra medicación bismútica más activa que el yodobiemutato.

Dr. Sicilia.— Insiste una vez- más en aconsejar la vía ve­
nosa en loa enfermos de sífilis primaria y en loe floridos.

Dr. Sáinz de Aja.— El interés del caso consiste en que 
ya no se puede afirmar, como decían algunos, que el bismu­
to no producía las neororrecidivBB que con los salvarsanea 
hemos visto; ello obliga también á insistir en la convenien­
cia de no tratar á los enfermos con bismuto solo, sino aso­
ciado á los BBlvarsanee.

Dr. Criado.— Al rectificar expresa su opinión de que las 
sales bismúticas son inferiores en acción terapéutica al bis­
muto puro, teniendo, en cambio, éste en en casuística mayor 
número de inconvenientes y reacciones. El caso del doctor 
Bejarano parece más de reactivación ollnicB, no ajustándose 
en fecha ni expresión ollnioa i  iae eiásicaa neurorrecidivas 
del salvareán, No se producen tan frecuentemente como en 
los primeros tiempoi del salvareán, porque ee hacen hoy 
tratamientos mixtos y más continuados, necesitándose las 
especiales condiciones de este caso para producirse.

Biamut oterapia intravenosa en sífilis experimental.

Dr. Navarro Matlln.— Habiendo algunos autores reco­
mendado con gran entusiasmo el empleo de la vía veno­
sa para la administración del bismuto en la sífilis, nos­
otros hemos emprendido una serie de investigaciones con 
objeto de fijar comp aralivamente el coeficiente terapónti- 

Dosis cnrativa
co =  • ____  de algunos derivados bismúticoa en

Dosis tóxica
inyección intram uecolar é inyección intravenoss. Loe pro­
ductos ensayados han sido nn hidrato de bismuto coloidal 
y un tartrobiamutato sódico potásico. Hemos realizado las 
experiencias en conejos 'inoculadoe en dos clases de virue 
sifilítico, el de la sifllis espontánea del conejo y un viroe de 
origen humano.

La dosis máxima tolerada por vía venoaa es sensible­
mente iguai para ambos productos calcnlada en bismnto 
metálico (6 á 8 miligramos poi kilogramo de peso). La dosie 
eficaz es de 6 miligramos aproximadamente. Asi, pues, el

uno
coeficiente terapéutico ee de

Por vía intramuacnlar la doais tóxica está por encima
,le loe 1 0 ) miligramos de bismuto por kilogramo de peso.
Hiendo la dosis eficaz por esta vía la de-25 á 30 miligramos
por kilogramo, obtenemos un coeficiente terapéutico de

l ino , u n o------- á -
tres cuatro 

por vía venosa,

mucho más favorable que el conseguido
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Ed coDcIaBÍÓD, la vía moecular para la admioíatraciÓD de 
loB derivados biamúticoe, es preferible á la vía venosa, se­
gún resulta de nnestroe experimentos, por darnos una zona 
manejable mucbo más amplia.

Dr. Sicilia.— He dominado las lesiones clínicas de mis 
enfermos inyectando por vía venosa e! citrato y el fosfato 
bismútico que han tolerado perfectamente los enfermos-

Dr. Barrio de Medina.— Ko niego la mayor toxicidad de 
la vía venosa para la administración de los biamúticos, y el 
trabajo del Dr. Navarro Martín por el cnal yo le felicito aef 
lo comprueba; abora bien: los efectos terapénticos son, sin 
dada alguna, en la clínica superiores á los que se obtienen 
por vía intramuscuiar. Neceesrio es, por otra parte, ensayar 
en la clínica distintos compuestos de bismuto por vía veno­
sa, ya qite la toxicidad de ellos es distinta de unos á otros 
trabajos que yo estoy realizando y que llevaré ai próximo 
CoDgreeo de Ciencias Médicas que se celebrará en Sevilla.

Dr. Sáinz de Aja.—En realidad, no puede afirmarse como 
terapéut ca ineficaz el que un conejo inyectado con 12 mili­
gramos muera con treponemas vivos, pues claramente se ve 
una intoxicación ya que con dosis menores se esterilizan las 
lesiones y sobreviven, y para demostrar su aserto, recuerda 
los caeos que vemos en clínica, de intoxicaciones mercuria­
les con lesiones vivas de sífilis.

Investigaciones sobre el treponema de Schaudinn 
en la sangre de los sifilíticos.

Dr. Nicolás Calvin.— En cnlaboración con el Dr. Pérez 
Martin, he llevado á cabo una serie de investigaciones sis­
temáticas para tratar de aclarar la interesante cuestión rela­
tiva á las posibilidades de la demostración del espiroquete 
de Scbaudinn en la sangre de los sifilíticos, proponiéndonos, 
como principal objeto, averiguar el porcentaje de resultados 
positivos, pero excluyendo deliberadamente en nueetroa es­
tudios, los procedimientos de siembra é inocnlación y limi­
tándonos, de consiguiente, á loe ■ simples exámenes por vía 
microscópica, únicos que por en íacilidad y rapidez de ej:- 
CDCión, podrían generalizares en la práctica clínica si, como 
a priori parecía lógico pensar, obteníamos resultados apre­
ciables.

Aunque ia cuestión había sido ya estudiada por algunos 
microbiólogos, no acababan de cocvencernos las noticias qne 
teníamos sobre los resultados obtenidos, bien que signiendo 
nuestra regla habitual de Conducta, cuando planteamos ia 
Bolnción práctica de un problema de laboratorio no apnra- 
moe el estadio bibliográfico del tema para no llevar iJeae 
preconcebidas y podernos atener á lo que estrictamente re­
sultase de los hechos.

HemoB eetudiado 34 casos. La mayoría de los enfermos 
fueron procedentes de ia coneulta á cargo del Dr. Bertoloty 
en el dispensario oficial antivenéreo de Madrid.

Da naestros 34 casos, 13 eran enfermas de sífilis prima­
ria (chancro y adenopatías); I 6 se encontraban en el período 
secnndario de ia enfermedad con manifestacionee eviden­
tes en plena actividad clínica ó serológiCB. Los cinco casos 
restantes no son de sífilis de infección réciente, sino qne en 
todos ellos la facha del contagio tiene ya antigüedad, mayor 
ó menor.

Los métodos de investigación sistemáticamente aplica­
dos en todos nuestros 34 casos han sido dos: l.o, el que pu­
diéramos llamar cfízstco dentro de la acepción limitada que 
debemos dar aquí á esta palabra, puesto qus la investiga­
ción de los treponemas en la sangre no ha eido nunca un 
procedimiento generalizado en la práctica dei diagnóstico y 
solamente le llamamos asi por encontrarse descrito en mn- 
obae obrar: es el método de Noggeratb y Stocheling que con­

siste, como es sabido, en hemolizar la sangre é investigar por 
una solución de ácido acético al tercio, centrifugar la mezcla y 

■ examinar el sedimiento, Noeotros hemos empleado siempre 
las cantidades de 10 c. c. de reactivo y 5 c. c. de sangre.

2.° El método propuesto por Bruce y Navarro en 1903, 
para la investigación en la sangre de los tripanosomae y que 
modificado por Martin, Seboeuf y Bcubaud, han dado toda­
vía mayor rendimiento en el diagnóstico de la enfermedad 
del sneOo. Es el que se conoce también con el nombre de 
método de la triple centrifugación. Nosotros en algunos 
de los casos estudiados en los qne nos parecía que la exis­
tencia del treponema en la sangre debía de eer segure, he­
mos modificado aún ia técnica, añadiendo ana cuarta centri- 
fngación.

£1 motivo de haber escogido el Dr. Pérez Martín y yo 
este método para el fia que nos proponíamos fué, aparte la 
lógica de eus fundamentos, las esperanzas expresadas por 
sus autores, leepecto á la utilidad que precisamente creían 
ellos podía tener para la demostración de espiroquetas en 
ia sangre, lamentándose de no haber podido ensayarlo por 
falta de material patológico apropiado.

Así como en el método de Noggerath y Stocbeling se 
obtiene, por acción química, la désaparición de loa elemen­
tos formes de la sangre (hemalíee), que más estorban para la 
investigación, en el método Je Bruce y Navarro se obtiene, 
por centiifugaciones sucesivas, la separación mecánica de 
los distintos compuestos; primero, los hemaües y algnnoe 
lencocitos. después, los Iiematoblastos y el resto de loe leuco­
citos, y, en último término, por su menor sensibilidad, los 
parásitos eangiiineos y extrsglobnlaree del li^o de los tiipa- 
nosomas y las espiroquetas. Nosotros, procediendo exacta­
mente según las indicacioues de los autores del método, 
mezclamos 10 C. c. de la sangre á investigar con 1 c. c. d<i 
solación estéril de citrato de sosa, centrifogando en seguida 
después de la mezcla,

Eu ninguno de nuestros 34 casos ha sido posible la de­
mostración del espiroquete en la eangre, en sus formas clá­
sicas,

Dos veces hemos visto filamentos rectilíneos de grosor 
medio en relativa abundancia, cuya significación no nos atre­
vemos, de momento, á interpretar, timitáiidonos á consignar 
el hecho y á decir que no se correspondían morfológicamen­
te con gérmenes conocidos, y que no existían en ios reacti­
vos utilizados, que al examen iiltramicrnecópico aislado ca- 
redan de dichos elementos.

¿Cómo explicar esta tan absoluta iiegatividad de resiiK 
lados?

La existencia del treponema en la sangre de loe sifilí­
ticos, particularmente en el período secundario, no puede 
dudarse, pnes que hay abundantea argumentos de ordan 
biológico qne lo demuestran, y, sobre todo, la producción de 
la sífilis experimental por inocalacióu, y, sin embargo, mi- 
croacópicsmente nosotros no hemos podido evidenciarlo ni 
tampoco otros muchos Investigadores, como nos ba enseñado 
el estudio detallado de la bibliografía que hemos hecho una 
vez terminado nnestro trabajo. Así, particularmente, Eecbgeh 
menciona sus resuitados negativos; Spitzer afirma que no 
ba encontrado tampoco jamás la espiroqueta pallida en la 
sangre, á pesar de numerosas investigaciones, é ignalmente 
Levy-Bing no lo ha logrado aun empleando lae más diversas 
técnicas para la investigación. La única explicación que dan 
ia mayor parte de est.e autores es la de que ios treponemas 
deben existir en la sangre en número escasiiimo, pero este 
argumento no deja el ánimo satisfecho. Si el treponema es 
encontrase en la sangre, con la morfología característica que 
presenta en los chancros, pápulas y otros productos patoió-
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gicoB, por mny escaso que Inera an número ee podía eviden­
ciar aunque sólo fnera alguna, vea, dada la cantidad de san­
gre que ae investiga, sobre todo en loa casos de infección 
reciente y en loa que la enfermedad ee encuentra en pleno 
desarrollo como algunos de los que nosotros hemos escogido.

Nosotros damos una explicación de estos hechos que nos 
parece de una lógica mayor- No hay que olvidar qne el mis­
mo Schaudinn ha sostenido la hipótesis, según la cual, las 
formas conocidas del treponema no representan más qne un 
determinado período del ciclo evolutivo de un parásito que 
puede encontrarse en el organismo bajo otras formas aún 
ignoradas. Las mismas mutaciones clínicas de la enferme­
dad con sus períodos de actividad y de absoluta latencia, ¿no 
puede admitirse qne hablen también elocnentemente en fa­
vor de la existencia de mutaciones microbiológicas? Hasta 
argumentos de orden terapéutico podemos citar en apoyo 
do esta opinión; ahí están los casos en que el mercurio ee 
muestra poderoso antisifililico y suprime rápidamente las 
manifestaciones al lado de esoe otros casos en que el medi­
camento queda abeolutamenle inactivo. ¿No es posible que 
en estos últimos se encuentre el parásito en determinados 
períodos evolutivos en loe que escape á la acción del me­
dicamento? Pero, en fin de cuentas, todo esto no son más 
que euposicionee más 6 menos fundamentadas, aunque de 
carácter gratuito. Hay otros argumentos que tienen su ca­
rácter ya más objetivo.

En el aflo 1918, al comunicar uno de nosotros los resul­
tados obtenidos con sn nueVo método de impregnación ar­
géntica para la demostroción de treponemas, acompsBába- 
mos dibojoB y preparaciones microscópicas en las que de­
mostrábamos las formas atipicas del parásito vistas en dis­
tintos enfermos. Cuatro afios después, en 1922. los bacterió­
logos del Serv'cio de Venereología del Hospital Militar de 
Bocarest-Yiiescu, Oonstantin y T r a í a n  Popeecu— hablaban 
de formas idénticas observadas por ellos, no ya en lee frottis 
secos y en preparaciones á la plats, sino en exámenes al ul­
tramicroscopio, con el virus vivo, habiendo dado cuenta de 
estas obeervacionea en la Revista rumana de San Milito.

Recordemos,en fin, que para Mac Donagh la espiroqueta 
de Schaudinn seria simplemente el microgameto de un és- 
poroíoario, el Ltvcocytozoan sypMliii», y así como en otros 
esporoíoarios, hay generación alternante baciéndoee la es- 
porogonía en un huésped intermedio en la sífilis, el parásito 
haría toda su evolnción en on solo huésped.

En resumen, nosotros en esta modesta comunicación, 
queremos hacer resaltar el hecho de que los hallasgos de 
treponemas de Schaudinn en la sangre de hombres sifilíti­
cos de que hablan algunos autores, se refisren á casos muy 
particulares so que dicha sangre se ha recogido en la misma 
roséola, manchas erltematosas de la piel, etc., pero que en 
IB sangre de la circulación general la mayoría de los autores 
que han publicado loa resultados de investigeciones sistemá­
ticas en una serie de casos, llega como nosotros, á la conoln- 
alón de que no son demostrable# al microscopio, y que la 
explicación que nos parece más razonable es la de la exis­
tencia de formas del parásito todavía desconocidas, pudiendo 
quisás ser alguna de ellao los filamentos rectilíneos que nos­
otros hemos encontrado alguna ves, sin que esto quiera decir 
aventuremos sobre este último punto una opinión definitiva, 
eino qne nos limitamos á sefialar la observación. Oreemos, 
en fin, que ee trata de un asunto de gran interés y que me­
rece atraer la atención de los investigadores, puesto qne de 
este estudio podían derivarse soluoione» para muy impor­
tantes problemas en sifliiografla.

L  preguntas del Dr. Navarro Martín sobre si en algunos 
de loe casos investigados se ha hecho reactivación, contesta

el Dr. Calvin diciendo, qne fundándose en los resultados 
expuestos por ciertoe autores de reactivación microbiana 
en otras enfermedades producidas también por protosoos 
(paludismo, ttipanosomiaaU), ha hecho en eiete, de loe 34 ca­
eos referidos, reactivación con adrenalina, á pesar de lo cual, 
los resultados continuaron siendo negativos.

Db . b a r r io  d e  MEDINA.

Bibliografía.

L es 8YXDBOHK6 AHiHiquas XT LEOB iBiiTBxeNT, pot B . J . Waia- 
le n b a o h . Ü n volum en de 876 páginae de la  Bíóí.olSf'jue * »  
¡rand> nradromM.— S a íton  D oio , E ditor.— Precio. 2B freneoe.

Este libro constituye un estudio completo, aunque con­
ciso, de las diversas formas clínicas de las anemias, con las 
partieniaridades propias de las diferentes formas etiológi- 
CBS. Escrito, realmente, para loe prácticos, constituye n a  
compendio de diagnóstico y de tratamiento de las anemias.

Deja á un lado el autor la discusión minuciosa de las 
clasificaciones propuestas para el estudio de los síndromes 
anémicos, y colocándose en on punto de vista clínico ante 
todo, pero considerando también el punto de vista hemato- 
lógico, divide las anemias en dos tipos, que constituyen dos 
síndromes bien individualizados, á pesar de la existencia 
de rasgos comunes y, á veces, de fenómenos intermedios: 
las anemias graves de marcha crónica, á veces snbaguda, 
progresiva, ó más frecuentemente con remisioDee, de etio­
logía variable, en algnnoa caeos todavía indeterminada, que 
forman el grupo de ¡as anemias perniciosas, y las anemias 
ligeras ó medianas que, con ligeros matices, se confunden 
en el mismo cuadro dioico; para simplificar el lenguaje, 
Weissecbsch engloba á estas últimas en la denominación 
de anemias simples. Su carácter habitual y más importante 
es el de afiadirse á los signos de una afección causal que el 
síndrome anémico acompaña, complica, modifica ó enmas­
cara en parte.

Pero si todos los casos de anemia pueden, desda el pun­
to de vista de la descripción de los síntomas, entrar en uno 
de loa dos tipos indicados, desde el punto de vista de la 
evolución, del pronóstico y de las indicaciones de trata­
miento, dos factores juegan un papel predominante; la etio­
logía, la causa anemiante, pbr una parte, y por otra, el terre­
no, que depende, sobre todo, de la edad del individuo. Te­
niendo presente estos dos factores, el autor describe las 
formas clínicas de las anemias.

Bu ta descripción de los dos grandes síndromes, el autor 
ee extiende principalmente, como es bien lógico saponer, 
en el estudio de ta bematpiogía. Desde el punto de vista 
clínico, en las anemias de tipo perniciosa describe ias for- 
maa bemorrágicasi las formas febriles y las formas iotári- 
CBi. Basado después en las alteiacionei citológicas, separa 
las anemias perniciosas plásticas de las aplásticas, ee decir, 
de tas que no van acompafiadas de eignos de regeneración 
sanguínea.

Resalta por su notable interés el capítulo en que se 
estudian las modificaciones de las propiedades biológicas 
del plasma, del suero y de los bematlee- Bien conocidos 
son por los hematólogos los trabajos de Weiesenbacb en 
colaboración con el profesor 'Widal sobre las resistencias 
globulares, las propiedades hemolíticas y las propiedades 
antibemollticas del suero. El estadio comparado de estas 
propiedades y de sus variaciones en el curso de la evoln-

(1) 9Ó1» Iiaiemo# e i estadio orltleo de Ies obras qne sos  sean 
remitidos DOS ajem plaiei.
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ei6n de loa estadoa aDémicoa. es quiaá el qae mejor paede 
permitir la inlerpretacióo de loe fenómenoe obeervadoa en 
eatoa ilndromea.

Se ocupa también Weiaaenbach de laa alteracionea que 
ea obeervaa en loe órgauos hematopoyéticoSi haciendo un 
reeumen breve pero completo de loe datoe que pueden tener 
elgnificaclón clínica para el diagnóetico y para el pronóatico.

El capítulo que trata de laa formaa clínicaa de loe aln- 
dromee anémicoa ea digno de relievei laa anemiae por he* 
morragiaa, laa anemiaa en iae infeccionee microbianaa agu­
das y crónieaa (-ífllls, tubercnloaia), Iae anemiae paraeitariae 
(paludiamo, leiahmanioeia, aoquiloatomiaaiat botriocefaliaeia) 
y Iae anemiaa en laa intoxicacionea (jaturnina, mercurial, 
por el benzol, etc.) eatán deacritaa con la exteneión que co­
rresponde á au importancia en la práctica. Lo miamo ancede 
con laa anemias canceroaaa, laa eecundariaa á la acción de 
loa rayos X , del radio y de loe cuerpos radioactivos, laa ane' 
misa en loe eíndromes de diafuncionamiento endocrino, en 
loa traatoroos del metaboliamo y en laa enfermedadea por 
carencia y las avitamioosia. Muy intereaante ea también el 
estadio de laa anemiaa en Iae afsccionee viaceralea, en laa 
enfermedadea de la eangre y de loa órganoa hematopoyéticoe 
(aiodromea aaociadoa) y el de Iae anemiae criptogepéticaa.

Deapuéa de estudiar laa fotmae clínicaa aegáo la causa, 
trata el autor de laa formaa clínicaa aegún laa edadea (ane- 
miaa de! lactante, del nido y de la adoleecencia ó del perío­
do de paberíBc). Esta distinción ea bien fundada porque be 
canaaa anemiantes en el nido, actúan sobre no organismo 
cuyos órganos bematopoyétieos están todavía en un estado 
particular, consecuencia del funcionamiento especial de 
estos órganos durante toda la vida iutranterina. La anemia 
paeudo-leucémica es una de las máe caracteriaticas de este 
grupo, y en deacripoión clínica es hacha con gran claridad y 
acierto por el autor; igualmente claroa y precisos están ex­
puestos loa eíclomaa hematológieoe. El estadio de la cloro­
sis que hace Woiasenbach y de las anemiae del embarazo 
son de los más interesantes de la obra.

En breves capítulos se ocnpa del diagnóatico, pronóstico 
y patogenia de loe estados auémicos en conjunto. Para ex­
plicar la patogenia de laa anemiae admite tres mecanismos; 
hemorragia, (hiperhematolieia ó destrucción exagerada de 
glóbulos rojos y vicio de fabricación globular (dishematopo- 
yeaie, anbematopoyesia).

Los capítulos qne se refieren al tratamiento ocupan la 
tercera parte de! libro. En ellos se exponen con claridad y 
precisión las indicacionea, laa contraindicaciones, loa resal­
tados y el modo Je empleo de las medicaciones y medica­
mentos eficaces antigoos y moderaos para laa anecQias. Se 
describen las técnicas de loa diversos métodos de transfusión 
sanguínea, indicando con detalle tos coidadoa que deben te­
nerse presente para la elección del dador, las indicaciones 
del método, loa incidentes y accidenteo y loe resultados que 
ae obtienen. Oon especial detalle está descrita el procedi­
miento del autor, la transfusión aubcctánea de eangre citra- 
(ada, de empleo mny interesante pata la práctica diaria. La 
esplenectomía, los rayoa X , el radio y loe tratamientos bi- 
droterápicos son debidamente coasiderados. Además, aparte 
de exponer con extensión los métodos de tratamiento gene­
rales, ae ocupa Weisaenbacb del tratamiento cauaal de laa 
anemiae, conaígnando, como ea toiaa laa materias de an li­
bro, laa últimas adquiaícionea de la ciencia.

Es, en resumen, este libro un compendio excelente para 
el clínico y el médico práctico del estado de nnestros cono­
cimientos actuales sobre las anemias. No se encontrarán en 
él deactipcionea de métodos y técnicas de laboratorio, sino 
descripciones de aíntomas y an interpretación diagnóstica y

pronóatica. Claro eetó que en un asunto tan eminentemente 
bematológico como laa anemias, loa datos bematológicos 
aon capitales y en ese sentido el autor los describe al lado 
de los aíntomas clíaícos con la importancia necesaria.

Db . Emilio LUENGO

Periódicos médicos.MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción hlpotermlzante de la retención azoada en 
el curso de una fiebre tifoidea, por A . Lemlerre y 
E Bernard.—Los autores publican con los menores detalles 
la historia clínica de una mujer de veintiocho años, qne in­
gresó en el hospital en el segundo día de una fiebre tifoidea 
grave, que se traducía, entre otros síntomas, por una adina- 
mia profunda y por una diarrea profusa con incontinencia de 
materias y de oriuae. Como además se trataba de un caso 
manifiesto de obesidad, el pronóstico que mereció desde el 
primer momento fué muy sombrío.

A  loa pocos días de estancia en el hospital, y á pesar de 
haber descendido la temperatnra desde más de 40» á S9°,6, 
el estado general ae agrava; et estupor se acentúa, loe rui­
dos del corazón se notan más apagados y laa basee pal- 
moDaresBecongestionan.se practica ana inyección intra­
venosa de tripaflavina. En loa díaa que eiguen baja la tem­
peratura, en tal forma, que tres días después de la inyección 
había descendido á S7’ ,8.

- Sin embargo de ello, el síndrome tifoide no sufre la me­
nor modificación: la adinamia, la diarrea y la incontinencia 
de heces y de orinas, no sólo persisten, sino qne aún se 
agravan. Este contraste entre la caída de la temperatura y 
el estado tifoide, y , por otra parte, la notable persistencia 
del tinte amarillo en los tegumentos, debido á la tripaflavi- 
na, atestiguando nna eliminación particularmente lenta del 
medicamento, invitan á practicar la doaificación de la urea 
de la eangre que da la cifra de 1 ,2S gramos.

Laazotemiava ascendiendo basta llegaren seis díaa á 
3,67 gramos, entretanto que la temperatura ba ido bajando 
cada vez más, hasta mantenerse entre 36o,5 y 370. £ 1  estado 
general continóa siendo grave y sobrevienen bemorragias 
intestinales; no obstante, el pulso se ha hecho más lento y 
los síntomas pulmonares han desaparecido.

Pero he aquí qne la azotemia desciende pasando sucesiva­
mente por 3.07,1,21 y 0,88, para llegar á la cifra normal de 
0,37, nueve días después de su máxima ascensión. Paralela­
mente al descenso de la azotemia, la temperatura vuelve á 
elevarse basta los alrededores de SO” y reaparecen los sín­
tomas de una fiebre tifoidea ataxoadinámica con delirio, 
temblor y carfología. Bien es verdad que esta reaparición 
de la fiebre es sólo pasajera, pues rápidamente desciende la 
cnrva térmica, ésta vez ya de un modo definitivo, sobrevie­
ne la poliuria y se establece la curación sin contratiempos.

Ann cuando á esta enferma se la ba puesto por dos veces 
una inyección de 0,50 de trlpafiavina, los autores no creen 
qne este medicamento haya sido la causa de una desapari­
ción tan prolongada de la fiebre, que ea !o que constituye el 
dato curioso de esta observación, sino que opinan, por el 
contrario, qne ello ba sido debido á los efectos hipotérmicos 
de la azotemia, ya seflaladoa por algunos autores, la caal, en 
este caso, ha ejercido una influencia favorable sobre la evo­
lución de ana fiebre tifoidea que envolvía un pronóstico 
evidentemente temible. Sin embargo, la idea de que la loan
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ficiencia renal, lejos de ser perjadicial, pueda ser de utilidad 
en una enfermedad infecoiosa, envuelve una hipótesis tan 
paradójica, que los autores apenas se atreven á esbozarla.

Le acción hipotermizante de los residuos azoados rete­
nidos en la sangre á consecuencia de una insuficiencia re­
nal aparece ya en las nefiitie apiréticas, pero la naturaleza 
se encarga de proporcionar una demostración más ostento 
sa todavía y tan demostrativa como una eíperieocia fisioló­
gica, creando azotemias elevadas aunque pasajeras en el 
curso de los estados mórbidos habitualmente hiperpiréticos, 
en los que las oscilaciones de la temperatura, bajo la influen­
cia de oscilaciones inversas en la cantidad de la urea san­
guínea, adquieren una amplitud más consideiable, que hace 
que se las vea como á través de un cristal de aumento. Por 
creer loe autores que su historia clínica es un caso de esta 
naturaleza, es por lo que han creído intersante darla á cono 
cer. (BulUlin et Mémoiree de la Sociélé Medícale des SÓpi- 
taux de París, nóm. 24, 10 de Julio de 1924.)—T. R. Y.

2 . El mal de mar y su tratamiento, por Signoret, mé­
dico de Sanidad marítima.—La sintomatología del mareo 
es tan diversa, que, en realidad, no hay un sólo mal de mar, 
sino varios que requieren, en consecuencia, tiatamientos 
diferentes y aun opuestos.

Dejando ó un lado las formas paramente sugestivas, 
mucho más trecuentee de lo que se cree, la variedad de ma­
reo más corriente, es la que pndtéramos llamar forma gás­
trica esposmódica. El pasajero, ai poco tiempo de embar­
carse, empieza á sentir vértigos y una sensación cefálica 
muy penosa y vómitos repetidos, estando ei estómago vacío, 
cada vez más dolorosos, que le obligan á solicitar la inter­
vención del médico, el cual se verá precisado á reconocer 
con suma frecuencia en esta forma la ineficacia de sas 
prescripciones. Desde luego debe abandonarse en absoluto 
la administración de inyecciones de morfina y cocaína, pues 
para que sean eficaces requieren unas dosis casi tóxicas que 
dejan ai enfermo al llegar al puerto en un estado deprimido, 
nanseoso y, á veces, grave. He aquí el tratamiento que re­
comienda el autor para esta variedad:

Aotes del embarque, se aconsejará al pasajero que pro­
cure mantener en la posición más conveniente los órganos 
caídos de su sitio, dilatados ó desviados: ptosis renal, dila 
tación gástrica, desviaciones uterinas, recomendándole que 
lleve una venda de franela bien apretada en la región epi­
gástrica, pero evitando toda constricción torácica. Se toma­
rá un laxante el día de la partida por la mañana y hará una 
comida ligera tres horas antes del embarque. A bordo, se 
tenderá sobre el lado derecho en posición de gatillo de fusil, 
con la cabeza-ligeramente elévala, Evitará la luz viva y 
procurará atenuar todo lo posible los ruidos exteriores con 
el UBO de tapones de algodón en rama en los oídos. Si no 
hay contraindicación ó susceptibilidad iudividual particular, 
se le pondrá una inyección bipodérmica de un cuarto de 
míligiamo (como máximum) de atropina, la cual es preferi­
ble á la escopolamina que necesita la adición de una dosis 
décuple de un antidoto fisiológico, la morfina. En todos los 
casos se prescribirá el benzoato de behzilo, mejor bajóla 
forma de Rhodazil, á la dosis de dos gotas por año de edad 
en nn poco de agua fría azucarada ó no, que se renovará 
cada tres ó cuatro horas. Galletas y bizcochos secos, cham­
pagne helado y té ligero helado. Si el médico no es requeri­
do hasta que el mal de mar se ha desencadenado ya, proce­
derá en primer lugar á lavar el estómago con un gran vaso 
de agua caliente y administrará á continuación el benzoato 
de benzilo, que podrá repetirse á la media hora y aun al 
cuarto de hora, A  falta de benzoato de benzilo pueden ob­
tenerse buenos resultados, aunque no tan excelentes, de la
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administración, tres veces al día, en agua azucarada de
gotas de la siguiente fórmula: /  Uj jEHt Q,

I S  n & l  -a
Cloroformo medicinal.................... 2 gramos.
Alcohol de menta............................ 15 —  t

Ante la frecuencia de la variedad que acabamos de 
poner, quedan relegadas á un plano de menor importancia ^  
todas las demás formas de mareo, las cuales conviene, sin 
embargo, conocer agrupándolae á tal objeto en la siguiente 
clasificación:

Forma gástrica simple: uno ó dos vómitos muy fácilea y 
abundantes, ordinariamente imprevistos, y el enfermo que­
da aliviado y en condiciones de soportar la travesía con tal 
de que prolongue algdn tiempo la posición horizontal y evi­
te el tabaco, las bebidas calientes ó excesivas y toda ali- 
mentación de digestión lenta y difícil. Si el médico es lla­
mado en el momento de los vómitos, ana dosis do X L  gotas 
de Rhodazil, que no habrá necesidad de repetir, bastará, ge­
neralmente, para restablecer las cosas á su lugar.

Forma cefálica con síntomas de anemia cerebral: cefalea, 
pesadez de cabeza, vértigos, zumbidos de oídos, náuseas sin 
vómitos, anorexia é insomnio con irritabilidad nerviosa. En 
esta forma, el enfermo permanecerá tendido con la cabeza 
más baja que el cuerpo y tomará cada cinco minutos, basta 
conseguir el alivio ó el sueño, una cucharada de las de 
café de: .

Bromuro de potasio...................  2 gramos.
Agua destilada............................/ aa 45 —

ó nn sello con 0,15 de piramidón y 0,25 de veronal, tomado 
en un poco de té y repetido á la hora, si el primero no pro­
duce alivio. También puede admioistrarse la fórmula si­
guiente á la dosis de una á tres cncharadas de las de sopa 
cada veinticuatro horas:

Solución alcohólica de trinitrina 
al 1 por 1.000............................ X X  gotas.

Agua destilada.............................. 150 gramos.

Forma cefálica con síntomas de congestión cerebral; ce­
falea, atontamiento, bostezos, somnolencia. Evítese cuidado­
samente el opio y el doral y hágase una inyección subcutá­
nea de atropina, á la que se asociará uno ó dos miligramoe 
de estricnina por centímetro cúbico, que se repetirá cada 
seis horas, salvo contraindicación orgánica, en cuyo caso se 
reemplazará por el benzoato de benzilo que encuentra aquí 
también indicación,

Forma adinámica: postración rápida y completa y torpe­
za, sin acompañamiento de cefalea ni de vómitos; aun des­
pués de la llegada al puerto, que en las formas precedentes 
basta para restablecer ia normalidad, el estado adinámico 
persiste durante varias horas. Se averiguará si el enfermo 
ha tomado algún medicamento é especialidad tóxica y se 
combatirá et trastorno con inyecciones de aceite alcanfora­
do, de eaparteína, de cafeína y de estricnina. Régimen: pan 
tostado, carne asada y frutas.

Además de las variedades de mareo que acabamos de 
exponer, existen formas mixtas, pero sólo rara vez encon­
traremos dificultades insuperables para encerrarlas en la 
clasificación precedente y para obtener el resultado apeteci­
do con el tratamiento conveniente. (La Presse Medícale, nú­
mero 54, París, 5 de Julio de 1924.)—T. R. Y.OFTALMOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Sobre la augendlagn.sls, por Ledn Varnier.—En 
un artículo reciente de La Presse Medícale se hacía un ea-
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tndio critico del «pretendido diagnóstico de las enfermeda­
des por los ojos», en el que se terminaba afirmando la innti- 
lidad del procedimiento.

El autor, que lo es asimismo de un volumen anterior, en 
el que se defienden ardorosamente las excelencias de la 
«angendiagnosia», y en el que se expone y detalla minucio­
samente su técnica, contesta en el mismo periódico con una 
correspondencia, de la que entresacamos algunos párrafos 
y conceptos.

To. dice el autor, practico el examen del irla, la irisco- 
pia, desde 1811, y he podido convencerme de que existe 
una relación constante entre la superficie del iris y las de­
más regiones del cuerpo, en tal forma, que toda inflamación, 
irritación ó destrucción se halla inscripta en el sector iridia- 
no correspondiente. Es evidente que la observación es más 
ó menos fácil eegón que el color del iris sea más claro ó 
más obscuro, pudiendo los muy obscuros llegar á ser á 
veces indescifrables.

El autor signe diciendo que él no ha Inventado nada en 
BU libro, sino que se ha limitado á publicar los trabajos de 
Pecely, de Liijequist, de Schlegel y de Anderchon, y el re­
sultado de sus propias observaciones, que'bonfirman en un 
todo las opiniones de aquéllos.

Si á los autores dql artículo (Mondain, Tilmant y Benoit) 
no lea ha ocurrido lo mismo, él lo atribuye á que han apli­
cado el método con algunos errores de técnica y de inter­
pretación, los cuales expone.

Otro reproche que se ba dirigido contra la augendiag- 
nosia es el que no explica el cómo y el porqué de tales 
fenómenos iridianos, á lo cual contesta el autor sinceramen­
te, diciendo qne no to hace porqne no lo sabe. El no es un 
sabio teórico, sino un médico práctico que al tener noticia 
del procedimiento tuvo la idea de ponerle en práctica, ha­
biéndolo hecho con lesultados tan sorprendentes, qne se ha 
creído en el caso da darioe á la publicidad. Pudo acrecentar 
su reputación guardando exclusivamente para sí un método 
de diagnóstico desconocido en Francia; pero no sólo no lo 
ha hecho, sino que ha inventado un aparato, el irígrafo, que 
permite fotografiar los dos iris á la vez y la posibilidad de 
registrar las sefiales iridiauas y de conservar asi un do-'n- 
mentó que permita estudios comparativos ulteriores. {La 
JVeese Medícale, niim. 52, 28 de Junio de 1924.)—T. R, Y.NEDROL06IA

• EN LENGUA EXTRANJERA

1 . La desigualdad papilar ó signo de Roque en oto­
rrinolaringología, por Vernieuwe.—El autor ha observado 
miosia unilateral en el 36 por 100 de los casos de anginas 
flegmonosas. Opina, como Vhicent, que la miosis aparece 
cuando la inflamación afecta eerismente al velo del paladar. 
En ciertos casos, una miosis latente puede eer puesta de ma­
nifiesto mediante la instilación en los dos ojos de un colirio 
de clorhidrato de cocaína al 4 por 100. Esta miosis revela 
una excitación refleja del tercer par nervioso, originada en el 
velo del paladar.

En otorrinolaringología, lo más frecuente es que la enl- 
Bocoria sea debida al gran simpático, el cual, al ser excita­
do, originará ana midriasie unilateral, seguida de miosis 
si sobreviene la parálisis. Así se produce deeigualdad pupi- 
lar á consecuencia de aneurismas, de tumores mediastíni- 
coB, y, principalmente, del infarto de los ganglios cervica­
les. Se puede observar la anisocoria de origen linfático en 
BUS dos fases sucesivas en pacientes afectos de tumores ma­
lignos de la amígdala, de la rinofaringe ó de la laringe, de 
linfomas malignos del cuello, de bocios en degeneración, et­

cétera. Relaciona el autor estos hechos con los observados 
por Sergent y sus discípulos, principalmente en la pleuresía 
apical y en las heridas de guerra que afectaban at simpáti­
co. (De Le Scalpd, Uivel; la Preíse Medícale, 29 de Marzo 
de 1924.)— P k l á e z . TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1 . Tratamiento de los edemas por las sales de caldo, 
por Rockwood y Barrler.— Los autores, á imitación de 
Blum, han tenido ocasión de emplear las sales de calcio en 
el tratamiento de siete casos de edemas masivos de origen 
nefrítico y diabético, que se hablan mostrado rebeldes á to­
dos los demás tratamientos. En seis casos, los edemas han 
desaparecido completamente. Lee dosis usuales empleadas 
han sido de 12  á 18 gramos por dia bajo la forma de lactato 
ó de cloruro: con el primero, menos rico en calcio, las dosis 
necesitan ser mayores. En algunos casos, los edemas obede­
cieron al lactato, más fácil de tomar que el cloruro, pero en 
otros, este último se mosiró de una eficacia superior; en un 
enfermo los edemas, no influenciados por el lactato (18 gra­
mos al día), cedieron al cloruro que le substituyó á la dosis 
de 9 gramos por día. Ningún otro diurético fué empleado 
durante el tratamiento. El régimen pobre en cloruro de so­
dio y agua contribuye poderosamente á la acción de la cora 
cálcica, aun cuando en un enfermo que no fué sometido á 
este régimen pudo, sin embargo, manifestarse eficazmente 
la influencia del caldo sóbrela diuresis y los edemas. Las 
dosis pequeñas, de 1 á 3 gramos por día, han producido so­
bre los edemas efectos absolutamente nulos.

Es probable que los beneficiosos efectos del régimen lác­
teo en ei curso de las nefritis sean debidos en parte á su ri­
queza en calcio actuando en favor de la diuresis. (Análisis de 
La Presse Medícale, núm. 58, 19 de Julio de 1924).—T. R. Y.

2. El tetracloruro de carbono en la fllariasis, por
S. Adier.—En vista de la eficacia del tratamiento de los ne- 
matodes intestinales por el tetracloruro de carbono adminis­
trado por vía oral, decidió el autor ensayar su efecto admi­
nistrado por las vías intravenosa é intramuscular sobre la 
fllariasis. Antes de tratar individuos humanos, hizo pruebas 
en perros sanos. En cuatro casos de fllariasis inyectó por las 
vías indicadas dosis de 0,5, 1 y hasta 2 c. c. de tetracloruro 
de carbono con intervalos de cinco días. La inyección intra­
muscular produce dolor local que cesa al cabo de cinco á 
diez minutos. No hubo efectos analgésicos marcados des­
pués de desaparecer el dolor local. La inyección intraveno­
sa dei medicamento mezclado con éter produjo un grave 
ataque de tos que comenzó durante la inyección y duró al­
gunos minutos; un caso se quejó de sensación de quemadu­
ra en la boca; todos los casos presentaron sueño después de 
la inyección, sin que pueda decirse si el sueño se debe al 
éter ó al tetracloruro. Ningún caso tuvo albuminuria. Tam­
poco se observó una disminución notable de las microflla 
rias en la sangre, aunque es imposible, en el caso de la F i­
laría Brancofti, formar juicio sobre el efecto de loa gusanos 
adultos. Debe ensayarse la acción del tetracloruro sobre 
todo en los casos de Filaría loa para poder emitir juicio se­
gura de su efecto sobre la fllariasis. (Anali of Trop. Med. 
and Parañiology, 13 de Octubre de 1923).-—E. Luengo.
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Otra vez las aguas de Madrid.— La lozoyarquia.

L a  innegable y celosa actividad del joven alcal­
d e  de M adrid Sr. Conde de Vallellano, la coineiden- 
<3ia con la  escasez de lluvias de la reunión plenana  
d e nuestro Concejo y  quizás quizás algunas otras 
causas m enos visibles y  justificadas en que pudiera 
verse un interés en alarmar al vecindario de la ca­
pital con la  am enaza de una escasez subjetiva de 
las aguas potables, han hecho que en estos días re­
surja con nuevas proporciones el problem a cmnti- 
iativo de la dotación de aguas de M adrid.

N o  solían ser estos días lluviosos del otoño los 
« u  que este problem a se planteara; pero las condi­
ciones meteorológicas de loe últim os m eses parecen 
iuetificar, en cierto m odo, este aparente anacronis- 
m o. Con el pretexto de la  escasez y  la  exagerada 
am enaza de lá falta, se ha dado lugar á intervencio­
nes, algunas de ellas com o la  del Sr. Navarro E n- 
ciso, aceptadas en su m ayor parte; otras en las que 
se parte de afirmaciones gratuitas, dándolas por 
cosas dem ostradas, y  otras, por fin, en que se refle- 
j a  el habitual procedimiento de suponer que los 
problemas nacen en el m om ento en que en ellos 
ae ocupa el escritor á que bien le place.

Si DO tem iéram os aburrir á la  gran m ayoría de 
nuestros lectores, con reproducir lo  que desde hace 
años venim os diciendo podríamos demostrar que 
para E l  S ig lo  M éd ic o  ni es nuevo el problem a, m  
exacta la proporción en que se ha querido (sabe 
D ios por qué) hacer pasar com o verdad inconcusa, 
ni merecen completo crédito las afirmaciones que 
am parándose en no sabemos qué datos técnicos se 
hacen ni siquiera la  afirmación de que desde hace 
m uchos años no se había practicado un reconoci­
m iento á todo lo largo de la cuenca del Lozoya, por 
otras representaciones que las gerentes y  directivas 
de dicho Canal. Sin ir m ás lejos que á este último  
punto, podem os recordar la com isión que nom bra  
ú a  por el Sr. Cierva y constituida por los señores 
€ a ia l Gortezo, Chicote. M adrid M oreno y el profe 
aor de la asignatura de Dotación de aguas de la 
Escuela de Ingenieros D . Antonio Sonier. recorrió

los itinerarios de las cuencas del Lozoya y  de San- 
tillana, advirtiendo unas veces pública y otras ofi­
cialmente defectos y  descuidos que pudo demostrar 
con las fotografías tom adas durante la expedición. 
M otivos entonces inexplicables, pero que quizás 
luego el tiem po ha ido aclarando, iuterrumpieron 
la actuación de tan bien escogida entidad, pero no 
la  de parte de ella que inspirando al Ayuntam iento  
de M adrid le ha llevado en repetidos casos á acuer­
dos y  afirmaciones que nosotros nos hem os p erm i­
tido calificar de infundados como son los de la ab 
soluta im potabilidad de las aguas de los viajes an­
tiguos, afirmación que ha servido para fom entar la 
pérdida de estos riquísim os veneros y  el regocijo  
de los que quieren demostrar que Madrid no puede 
tener más que un origen de agua potable.

Contra esta últim a afirmación, es contra la que  
nosotros hem os pugnado constantemente y  contra  
ella es contra la que apelam os al inteligente y  des­
interesado alcalde señor conde de Vallellano y  á los 
señores concejales del Ayuntam iento que hoy nos 
rige; M adrid ha tenido y  tiene m uchas más aguas 
de las que le proporciona el Caual de Lozoya; las 
tiene de p íe  eu m ultitud de fincas, á cuyos propie­
tarios se les ha consentido que abandonen loa m a ­
nantiales ó los tengan en un estado de descuido, 
que algún día podrá dar m otivo á un duelo efectivo  
en la población; las tiene procedentes de los aut) 
guos viajes, que eran suficientes en el año 1860  
para sostener corriendo día y  noche m ás de 2 0  
fuentes monumentales, á las que, con aplauso do 
todos vino á dar ayuda, pero no debió «wsííÍMÍr del 
todo, el Canal de Isabel I I ;  las tiene en los principa 
les de sus parques, que hoy hau sustituido el siste 
m a de riego que siempre se m antuvo con muchn  
más arboleda que la que ahora ostentan y  que ho>- 
han acudido al cómodo sistem a de la m an ga age 
taudo las dotaciouea y  encharcando, en cam bio, 
las avenidas del modo evidente que todos lamen- 

tam os.
E l problem a merece una indagación, siem pre  

que se practique por elem entos com pleta y  absoln  
tam eute iudepeudientes, que no aparezcan ni ha 
yau aparecido interesados ni eu la solución actual 
ni eu las de orden económ ico, que pudieran estar
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paralelamente planteadas y  sobre cuya resolución 
tanto efecto pueden producir las teatrales alarmas 
qu e abora se plantean.

N o s es im posible analizar por hoy todos estos 
puntos: antecedentes hay sobrados para quien quie­
ra enterarse del conjunto del problema leyendo los 
dictám enes que existen en los expedientes suscita­
dos por las entidades que constantemente apelan á 
la ayuda del Erario, cuando después de setenta años 
de administración de una copiosa dotación de aguas 
DO han podido ahorrar para sus m ejoras ni una p e­
seta que entrase en el Tesoro y  á la cual pudiera hoy  
acudirse, com o se ha acudido para remediar el mal 
efectivo ó aparente, y  en cam bio, solicitan y  obtie­
nen empréstitos, cada uno de loa cuales promete 
resolver definitivamente la cuestión; á cada una de 
estas afirmaciones nuestras, estamos dispuestos á 
responder detalladamente y  docum entalm ente si á 
ello se nos incita. Entre las cosas dichas por el se­
ñor Euciso es. notable la afirmación de la falta de 
presión del agua en los pisos altos: ésto, que para 
m uchos madrileños ó forasteros parecerá cosa de 
poca importancia, se lo pueden contar á la H idráuli­
ca de Santillana, quien armada nada m enos que de 
una ley votada en Cortes, no ha logrado al cabo de 
m ás de veinte años que se le consienta reparar el 
m al que hoy se lamenta. Tam bién es curioso lo que 
se dice en las m ism as Instrucciones respecto é la 
clausura de las fuentes m onum entales durante la 
noche. ¿D ónde están esas fuentes m onum entales? 
A llá  por los años del 5 5  al 6 0 , es decir, autes de 
qu e llegara á Madrid el Lozoya, sí las habla y  qui­
zás la afirmación de hoy sea un recuerdo de algún  
anciano de aquellas épocas; pero hoy, ¿qué fuentes 

m onum entales existen y , sobre todo, cuáles corren 
durante la noche? Porque las que taxativamente se 
citan, que son la de San Gil, la Encarnación y C a­
puchinas, son m u y anteriores, secularmente anterio­
res á la venida de les aguas que debiendo ser un  
auxilio para la población de M adrid, han llegado á 
constituir un m onopolio molesto hoy y  peligrosísi­
mo, entiéndase bien, peligrosísimo para el día de 

m añana.
Bien venido fuera el Lozoya; beneficios induda­

bles prestó al bienestar y á la higiene de Madrid; 
pero esta no es una razón para que nos coloquemos 

jncondicionalm ente bajo una lozoyarquía, que pue­
de ser económicamente ruinosa, higiénicamente pe­
ligrosa y  estratégicamente amenazadora.

Con dar á cada uno lo suyo se realiza la justicia; 
pero con el apoderamiento eg oñ íad e  un solo factor 
no puede llegarse m ás que al desastre.

Qui potest capero, eapiat.

D bc io  CABLAN

ALREDEDOR DEL CONGRESO DE SEVILLA
Quitada parte de la carbonilla, ya que no del polvo 

del camino; reposado el ánimo de las múltiples y  en­
contradas «mociones de cinco días de actividad febril; 
reconocido el deber de emitir opinión franca y des­
interesada, acerca de un acontecimiento solemne, que 
tendrá importancia histórica y  que la tiene extraordi­
naria de actualidad para las ciencias médicas america­
nas y  españolas, he querido abordar la no fácil tarea de 
emitir un juicio, siquiera sea provisional y ligero, acer­
ca de la Asamblea que en Sevilla acaba de celebrarse, 
A l pretender hacerlo, han solicitado m i atención varios 
aspectos del asunto, todos loe cuales no podían ser tra­
tados por sola una persona, lom ism ó si se consideraba 
en lo que merecían de puntualidad en el copioso nú­
mero de los temas,'que en lo que ofrecían de disparidad 
en su diversa naturaleza. El número de memorias, re­
vistas científicos, periódicos políticos y documentos de 
toda especie que se ofrecen con igual derecho á ser 
enumerados, imponían una clasificación, y  e! reconoci- 
mienio de la incompetencia para juzgar cosas tan dig­
nas de atención y  estudio, aconsejaba una parsimonia 
discreta que sólo con un procedimiento lento pudiera 
llenarse.

Esperar á que las actas del Congreso nos suminis­
tren el conjunto de los trabajos á él remitidos, equiva­
le ó á prescindir de tal examen (por si acaso sucediera 
como alguna otra vez que no llegaran á publicarse), ó  
á llenar casi exclusivamente nuestro periódico por es­
pacio de mucho tiempo con la reproducción de tale» 
trabajos.

Como esta parte de exposición científica se presta 
á cierta reducción, en la que, sin ofensa del mayor nú­
mero, pueda irse adelantando aquello que como m ás  
interesante fie nos ofrece, hemos creído preferible el 
dejar á un lado, aun siendo ella la más substancial, 
esta parte de nuestro trabajo informatorio, en la que 
podrán ocuparse plumas más especializadas y  á la que 
podrá responderse de un modo metódico y sucesivo en  
el que han de dar principal ordenación los deseos de  
loa autores de los trabajos referidos.

Desde nuestro próximo número empezaremos, 
pues, la publicación de comunicaciones y  memorias, 
según bondadosamente nos han sido enviadas por sus 
autores; pero boy para dar una idea de conjunto de lo  
ocurrido en Sevilla, y  juzgando que debemos hacerln 
por las contrapuestas y no siempre mesuradas criticas 
que gran parte de la prensa ha anticipado, vamos á 
decir las impresiones principales de quien por razone» 
que no son de este logar, ha permanecido más que en 
el Congreso, al margen ó alrededor del Congreso.

Apresúreme á decir que éste, juzgado con impar­
cialidad y  con la autoridad relativa que da el hecho de 
haber asistido á muchos análogos, en España desde el
l .°d e  1865, pasando por el olvidado de Sevilla de 187ft 
y  por los internacionales de Higiene, de Ciencias M é­
dicas, etc., etc., y  uniéndolos en el pensamiento al re­
cuerdo de muchos otros de París, Bruseias, Venecia, 
Roma, Nápoles, Moscou y  varios otros; recordando y
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comparando, decía, y  sobre todo procurando hacerme 
cargo de laa cirounstanciag, de los tiempos y  de las co­
sas, lo primero que me adelanto á declarar eg que este 
Congreso no sólo ha sido un éxito, sino un grande éxi­
to. El ha mostrado toda la virtual energía de la Clase 
médica española, no comparable con otra alguna co­
lectividad profesional ni científica; pues, seguramente, 
ai por otros se intentara empresa siquiera parecida, se­
rla de ver lo que como resultado se obtuviera.

N o reconocemos en España, en otra clase profesio­
nal, capacidad para reunir dos mil individuos que acu­
dan llenos de entusiasmo, dejando sus quehaceres, pro­
curándose incomodidades que no les pueden coger de 
nuevas ó imponiéndose gastos y  sacrificios que á nadie 
se le ocultan; y  si por el número y  el entusiasmo, hay 
otra clase, que es la del Magisterio, que reúne Asam ­
bleas semejantes, en lo que no se parece á la nuestra es 
en el contenido espiritual y desinteresado de la labor 
científica y  de progreso, dejando á un lado y en sitio 
casi inadvertido las mejoras materiales, las aspiracio­
nes de bienestar y las pretensiones, siquiera sean legi­
timas, pero que no deben ser exclusivas, por las venta­
jas materiales.

Exito ha sido el Congreso Módico por el número 
y por la calidad de los concurrentes españoles, entre 
los cuales con regocijo velamos desde los rectores y  
catedráticos de los- Centros universitarios de todos los 
extremos de la Península y los especialistas y prácti­
cos de mayor reputación, que han demostrado una 
vez más que no tan sólo en el escalafón docente se 
cultiva la ciencia médica española, hasta los más mo­
destos módicos de localidades lejanas que, ansiosos de 
respirar el ambiente puriñcador de la alta ciencia y  al 
propio tiempo de contribuir á su adelanto con la labor 
práctica y  estimable de sus observaciones, han venido 
en proporción verdaderamente digna de aplauso.

Exito ha sido, y m uy grande, el conseguido, al 
traer desde loa remotos países en donde pueden gozar 
de la fama, de la estimación y del aplauso que cada 
uno de ellos ha sabido conquistarse en su patria, á cer­
ca de medio centehar de médicos americanos, á quie­
nes no acertamos á saber si tan sólo han venido como 
obreros de la Ciencia ó también como hermanos cari­
ñosos que con nosotros han querido festejar á la ma­
dre patria común. La sigoifiSación de esto último es 
tan grande, que nos llevarla por si sola á consideracio­
nes y  comentarios encomiásticos que preferimos dejar 
fll buen juicio de cada uno de nuestros lectores. Bás­
tenos decir en breves palabras que el Congreso Médico 
de Sevilla ha marcado de modo indeleble para lo por­
venir el sello de la medicina de habla espnfioía, que po­
drá de hoy más presentarse al lado y en frente de las 
de todos los países cultos.

E l espíritu que ha dominado entre los americanos 
y españoles, es, por lo que ha tenido de espontáneo y 
por lo que ha significado de idéntico en la aspiración y  
en el propósito, el paso mayor que ha podido darse 
en el hecho histórico de la refundición de nuestra raza. 
Lo que la diplomacia, la política, las transacciones é in- 
/lereses comerciales y  los propósitos mejor encamina­

dos de los Gobiernos no han conseguido en todo el si­
glo que media desde la separación política de nuestras 
provincias americanas, lo ha comenzado á labrar, cou 
solidez de oimiento inquebrantable, el abrazo que los 
médicos de allende loa marea han ofrecido generosa­
mente á los que aquí coü anhelo los esperábamos. La 
labor venia efectuándose por medio de exploradores y 
de comisiones aisladas que iban y  venían como batido­
res de gran acontecimiento: hoy es este un hecho que 
no creemos que desmienta el sucesivo desarrollo de la 
Historia.

Exito ha sido el Congreso, como lo demostró la sun­
tuosa fiesta inaugural efectuada en aquel elegante tea­
tro de San Fernando bajo la presidencia del jefe del 
Estado, y  con la asistencia de lo más importante y lu­
cido de la capital andaluza.

Exito ha sido en aquella inauguración de la exposi­
ción efectuada eu los incomparables edificios de la pla­
za de América, en los que la vista no podía atender á 
los objetos expuestos, embriagada en la contemplación 
de laa bellezas del local y ... ¿por qué no decirlo?, en laa 
bellezas de las visitantes.

Ahora bien, si el Congreso ha sido un éxito por el 
contenido científico de las conferencias verdaderamen­
te notables y  de las memorias numerosas y exquisitas 
que á cada sección se han enviado; si ha sido un éxito 
por la cantidad y  la calidad de la concurrencia y por 
el alborozo y  espíritu cordial que en la mayoría de sus 
actos ba dominado, ¿qué significa, ni quién se acordará 
de tal ó cual rozamiento, de esta ó,de aquella',deficien­
cia de organización, de tal ó cual olvido, bien justifi­
cable en la natural confusión impuesta por las circuns­
tancias?

Muchas quejas han llegado hasta nosotros; á todas 
ellas hemos contestado lo mismo: <Los defectos que 
no son de la voluntad, no son pecados; los que acuden 
á reuniones de esta especie, bueno es que lo hagan 
con la esperanza de que todo resulte perfecto; pero 
serla imperdonable el que lo conservaran algún tiem­
po como agravio.» Cuando hayan transcurrido algu­
nos meses, todos se acordarán con regocijo de su asis­
tencia al Congreso Médico de la reina del Betis.

Esta cuenta nos hicimos desde que, pasados.los 
primeros momentos, comprendimos que no cabía ser 
muy exigentes en materias de orden, de consideracio­
nes recibidas y de programas realizados. Y  al hacer­
nos tal consideración, bien pronto la reforzamos con 
la de que en Sevilla siempre hay margen para adm i­
rar, alegrarse y  considerarse dichoso.

Que no se sabe dónde se reúne tal sección; que no 
ae ha recibido á tiempo el aviso de tal conferencia; 
que no se ha tenido invitación para tal acto; pues lo 
mejor es no complicar con quejas ni con exigencias, 
cuando se está en una ciudad en la que lo dificil es 
aburrirse y  pasarlo mal, aunque se lo proponga el que 
va á ella y parezca que ae lo proponen loa que por un 
concepto equivocado han creído que eran cosas fáciles 
de realizar las que necesitan, además de la buena vo­
luntad y de la inteligencia natural, mucha experiencia 
y alguna costumbre.
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Dicho esto, que es más de lo que decir m e propo- 
oia, voy á transcribir algunas impresiones personales 
acerca de lo por m i visto y  disfrutado durante el Con­
greso y al margen del mismo.

Como no me propongo salir del terreno médico, 
he de hablar lo primero de las modificaciones y  de las 
extraordinarias mejoras que desde m i última estancia 
en Sevilla he podido advertir en m i visita al Hospital 
Central. Éste constituye, sin duda alguna, uno de los 
nosocomios más importantes, mejor organizados y el 
más bello de cuantos hay en España.

Aquellas hermosas galerías con arcos esbeltos y li­
geros dando sobre jardines y tapizadas por azulejos y 
mayólicas del gusto más exquisito; aquellos suelos 
limpios y brillantes, las escaleras anchas y cómodas, 
las salas de las enfermerías bien ventiladas, con camas 
espaciadas con regularidad envidiable, alumbradas por 
ventanales enormes al través de los cuales se divisan 
las esbeltas siluetas de las palmeras y se ven asaltando 
los alféizares las ramas de los jazmines; aquellas salas 
de operaciones que al mismo tiempo que á loa adelan ■ 
tos exigidos por la Ciencia moderna rinden siempre 
tributo al buen gusto artístico y  á la Naturaleza por la 
copiosidad de sus plantas diseminadas en todos los si­
tios en que se pudiera echar de menos una sonrisa de 
la Naturaleza en el teatro del dolor; aquella bien pro­
vista farmacia, regida á un tiempo mismo por la cien­
cia de los profesores y por el atildamiento minucioso 
de las hermanas de la Caridad; aquel lujoso ropero 
atestado del material necesario, y  en el cual se ha teni­
do el buen gusto de conservar en una urna de hom e­
naje la armadura conapleta del fundador de la santa 
casa, como joya de arte y como respetuoso acatamien­
to; todo hace que este Hospital merezca por sí solo la 
visita á Sevilla, y  si después de él se va al histórico y 
tradicional del de la Caridad, en el que á los espíritus 
románticos no les puede abandonar ni un minuto el 
recuerdo del legendario D. Miguel de Manara, ni el 
glorioso de Murillo y de Valdés Leal, consagrados en 
ios más hermosos d esú s lienzos; si después de estas 
dos visitas nos paramos á reflexionar un momento, no 
será mucha generosidad la que nos instigue á olvidar 
alguna minuciosidad de ordenación, alguna incomodi­
dad de asistencia ó algún otro rozamiento de los que si 
no en su totalidad, son en mucha parte disculpables.

Sevilla ha respondido siempre á todo lo que ha re­
presentado movimiento de progreso y de adelanto en 
Duestra España: sus Museos pueden rivalizar con loe 
más hermosos de las demás capitales; su catedral, sus 
iglesias, sus conventos ofrecen motivo de estudio, de 
complacencia y de arrobamiento al espíritu menos do­
tado de sentido estético. Su Archivo de Indias, por si 
solo y aun en la relación parcial de nuestras Ciencias 
Médicas ofrece motivo y material de estudio y de re­
flexión para los amantes de las glorias patrias, y  al hus­
mear entre sus pergaminos, sus códices, sus manuscri­
tos y  sus infolios se conforta el alma con el convenci­
miento de lo que ha significado esta España, hoy tan 
calda, en el progreso de las Ciencias y  en la cultura 
universal.

Pero si de lo antiguo, lo histórico y lo pasado vamos

á lo reciente, tomemos un caso particular: el del m o­
derno movimiento, que viniéndonos de toda Europa se 
ha arraigado con cultivo honroso en nuestro país, si­
guiendo el objetivo de la lucha contra la tuberculosis. 
Los que, como nosotros, hayan visitado el Dispensario 
de Victoria Eugenia, podrán decir si han visto algún 
otro más bello, más atractivo y más simpático, y si des­
pués han visto el que se encuentra en construcción en 
el barrio deTriana,asegurarán ciertamente que dos igua­
les no se encuentran en ninguna otra capital española.

No se diga del Sanatorio del Tomiliar, inaugurado 
siete días antes de nuestra llegada á Sevilla, y cons­
truido á 15 kilómetros de distancia de la población con 
los solos recursos de la fiesta de la Flor, organizada y  
realizada anualmente por esa Condesa de Lebrija que 
ha hecho de su oasa un templo de la arqueología roma­
na, conservando moaáicos incomparables, estatuas, án-

Vistft de c o D j u n t o ,

foras, vasijas y  poniéndoles como marco hermosos 
lienzos debidos á los pinceles más famosos de las es-

SBleríft de exposición solar.

cuelas andaluzas. La misma noble dama que ha conse­
guido la reforma total de la admirable Gasa de la Cuna.

El Sanatorio del Tomiliar es un verdadero milagro 
del esfuerzo y del resultado que puede obtenerse por

se
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la abnegación y la renuncia pueetaB al eervioio de una 
buena obra.

Todavía no es m is que un germen; pero de lo que 
es como semilla podrá juzgarse por los pequeños gra­
bados que se nos tomaron de fotografía durante nueS' 
tra breve visita.

Como toda semilla, es aquella obra una esperanza, y 
si la noble señora que es espirita de la fundación en­
cuentra colaboraciones desinteresadas y en proporción 
con lo que ella y  su actividad se merecen, podrá su­
marse á las otras maravillas que la ciudad andaluza ha 
ido atesorando en el desarrollo de su historia, ésta que 
será un prodigio, si no del lujo y  la ostentación, de la 
labor caritativa, abnegada y de la ingeniosa actividad 
con que se ha procurado interesar y  agrupar los recur­
sos de todos los pueblos de la provincia en la realiza­
ción de tan hermoso pensamiento.

Véase cómo con solo permanecer al margen del

miento iocia! de este mayor porvenir económico en la in- 
duetria y en el comercio. La progresiva eetatifleacióii de la 
profesión, es decir, ta conveMÜón de médicos en emplea­
dos del Estado, y, por último, la indianización del servicio 
módico en la India. Menos esta última canea, lae demás 
actúan igualmente en todo el mundo civilizado, por eso 
la profesión disminuye su número en todos los países me­
nos en el nnestro por culpa, naturalmente, de los mismos 
médicos que no se preocopan de presentar al público el 
triste estade de nuestra clase.

«• •DimiDQyt! el núingio de eilDdlaetes de la Univeaidad de Bedía.
Según el M ü n c h e n e r  M e d .  W -  (núm. 3b), el número de 

estudiantes en las ■ Dniversidades alemanas ha disminuido 
considerablemente datante el último eemestre como conse­
cuencia de tas malas condicionee económicas del país y del 
aumento en el coste de los estudios. Según la estadística de 
la Universidad de Bailín hacha sobre el semestre del vera­
no de 1924, el número de los estudiantes ha diSminoldo, 
desde el último semestre de invierno, desde 12.581 hasta 
9.950. El número de loa inscritos en la Facultad de Medici­
na ha sido de 1.667 contra 1.967 en el semestre anterior, de 
aquéllos, 1.499 médicos y 163 dentistas. También ha dismi­
nuido el número de loe estudiantes extranjeros en Berlín 
que desde 2.274 en el semestre penúltimo ha bajado á 1-661
en ú'tiiiii). _____________ _

ACTUAL-IDAOES

C oarto de una enferma.

Congreso puede darse por no perdido el viaje á la reina 
de Andalucía.

A lli todo nos ha parecido bien... hasta la lluvia, que 
no cesando de caer todos los dias, nos ha demostrado 
que en Sevilla puede uno consolarse, hasta de la au­
sencia del sol.

C. M. COKTBZO.En lnglateiia dliminuye el diímid de estodiaetei de Medítioa.
Según el corresponsal en Londres da The Joufnal o f the 

American Medical Aseoeiation (27 Septiembre de 1924), des­
ciende en Inglaterra el número de estudiantes de Medicina. 
Despuéa de le guerra aumentarou las matriculas en las Fa­
cultades inglesas de Medicina y ee alcanzó el climax el afio 
19l9 cnando ingresaron en la profesión 3 500 estudiantes. 
Este número descendió á 2.500 en 1920 y el descenso nonti- 
iiúa con gran rapidez, llegando á preocupar ya á cuantos 
dedican eu atención á ios problemas sanitarios. Ss sefialan 
varias causas para este desceaBO en el número de estudian­
tes de Madicioa. En primer lugar, el gran número de médi­
cos que hay en la actualidad. El aumento en el coste de loe 
estudios que se han extendido hasta seis afios. Las pérdidas 
económicas sufridas por la clase que proporcionan los estu­
diantes de Medicina. La industria y el comercio ofrecen ma­
yores ventajas, económicas que la Medicina, y ei conoci-

Da’antemauo esperado con excepcional interés por les 
valiosas y múltiples oomnnicacionea que ó eu deliberacióu 
era público se aportaban, y por todos en general reconoci­
das y acariciadas lae trascendentales consecuencias que al 
trato afectuoso, agasajos oportunos y fraterno convivir sub- 
segnirían, ni remotamente podría nadie sospechar que el 
Congreso Iberoamericsno con tanto tiempo anunciado en 
Sevilla, adoleciera de las deficiencias que de manera tan 
ostensible se han exteriorizado, tanto en su ordenado fun­
cionamiento como en la comodidad y confortables aloja­
mientos que la más rodimentaria previsión debió apresurar­
se á facilitar en las mejores condiciones económicas á los 
dignísimos miembros á quienes siempre habrá qne agrade­
cer lae molestias qne se impusieron por venir á honrarnos 
con su presencia.

Nada hemos de decir, por nuestra parte, de lo mucho y 
bueno á las deliberaciones del Congreio sometido, porque plu­
ma mejor cortada que la nuestra acometerá con la brillantez 
ácoetumbrada el árdnoempeño; paro no por eso hemos de po­
ner sordina á la contrariedad y el disgusto por tal desbarajus­
te producido y generalizado, con tanta más razón, cuanto que 
una vez más demostramos no hallarnos á ¡á altura de las 
circunstancias, ni tener en cuenta que á éstas y á otras innu­
merables íorpesas poreloetilo, debemoala escasa concep- 
tnación de que en el muudo gozamos, y la despectiva y tra­
dicional frase de nuevo puesta de moda, con que poco piado­
samente se nos pone en la picota sintetizando nuestros «les- 
aciertos; siendo lo más sensible verla exhumada en estas 
circunstancias, y cuando ya creíamos que las cosas de. Espa- 
fia hablan pasado á la historia, quedando á lo sumo de ellas 
una remota reminiscencia...

Y  por si todo esto era poco, júzgase con rara unanimidad 
como un lamentable fracaso, la primera sesión profesional 
el 16 celebrada con escasísima concurrencia, bajo la ptesi-
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dencia del Dr. Sanchía Berfuón, á quien nunca debió hacerae 
paaar por el ridículo de carecer de lectores para laa ponen­
cias.

Sensible ea tenerlo que confesar, pero es indudable que 
tos pereonalea prestigios, la consideración social y el bienes­
tar económico de que por derecho propio la clase módica 
debiera estar investida y en pleno dominio; la propia clase 
médica con ceguera inconcebible se encarga de annlarloe y 
hacerlos imposibles.

• •
Siguen loe Boletines de los Celegios Médicos ocupándose 

y juzgando con moy diversos criterios el contexto del Esta­
tuto y del Beglamento de Empleados Municipales, pero ha­
biendo amainado notablemente en la manifiesta hostilidad 
con que en loe primeros momentos fueron recibidos.

Buena prueba de ello ofrece la actitud de loa catalanes, 
como ea sabido poco propensos á dejarse captar de buenas 
á primeras, cuando de primera intención y tras nn simple 
somero examen no tienen inconveniente en reconocer en 
Unión Sanitaria de Barcelona, qne lo hecho es algo y bae- 
tante aceptable.

Y  por cierto, que en relación á este asunto, nos consta 
que el Sr. Calvo Sotelo ba enviado á nn colega nn artlcnlo, 
rectificando y aclarando conceptos á eu juicio no bien medí- 
tadoB é interpretados, que seguramente verá la luz pública 
con diferencia de algunas horas á la salida de este número.

Con especial gusto hemos visto y aplaudimos la levan­
tada y digna conducta por el Colegio Médico salmantino 
adoptada en sus relaciones con el de Huérfanos del Prínci­
pe de Astnriss; pnes después de reconocer no bailarse en 
armonía el número de acogidos de la provincia con la can­
tidad que ésta á sus necesidades y educación subviene, pro­
pone y acuerda por unanimidad á la Junta directiva para 
qne anmente la consignación en la cuantía que estime con­
veniente y equitativa.

Can todo detalle ee ocupa de este acuerdo Segeneración 
Médica, que al hacerlo público y divulgarle realiza una 
buena obra.

«• •

También el Boletín Tarraconense del mea que rige ha 
dado exacta cuenta de loa aenatos tratados en la Junta ge­
neral celebrada en el ealón de recreo de la Sociedad Electro- 
Química de Flix, en que si bien algunos pocos, ó todo dis­
conformes, se propusieron dificultar la aprobación del pre­
supuesto é introducir en otro orden de cosas algunas inno­
vaciones que por perturbadoras no prosperaroo, imponién­
dose en todo caso el bnen sentido que muy cnerdamente, 
hizo oídos de mercader ó las proteatas intempestivas por 
todos, menos por el autor, rechazadas, terminó el acto con 
la aprobación unánime dei presupuesto, un voto de gracias 
á loa compafieros, alcalde da la localidad y representante 
de la Sociedad que en in seno lee acogiera; acordándose al 
terminar por aclamación que la próxima Junta general ordi­
naria se celebre en Tarragona por baberae celebrada las 
anteriores en los ocho distritos que componen la provincia.•• «

De una enfermedad nueva dau cuenta en telegrama de 
Londres en los eiguientes términos; <Se han registrado ca­
sos, no muy írecuentee por fortuoa, de uua enfermedad des­
conocida y que parece ser necesariamente mortal. Ha ha­
bido hasta ahora, según cuenta el Boletín Médico, eólo 70 
casos desde 1912, pero ni uno ba podido ser cnrado.

Algunos doctores eminentes aventuran vagas explicacio­
nes de seta nueva dolencia que denominan degeneraci&n

lenticular. Según ellos, ee trata de la difneión por la sangre 
de nn veneno qne ee elabora en el hígado. Este veneno, cuya 
naturaleza se desconoce, infecciona la sangre de tal manera 
que el paciente mnere en moy poco tiempo.

La aparición de esta nueva nebulosa en el campo cien­
tífico trae muy preocupado á todo el Cuerpo Médico britá­
nico.»

No es la cosa para menos, pero de esperar es qne la ca­
racterística tenacidad de los inglesee, dará á conocer en 
breve al mundo científico las armas con qne puede ser bati­
do el terrorífico huésped por nadie más qne por ellos has­
ta ahora aorprendido en Ice lugares en que anida-

SEblSAL

MEDIDAS DE HIGilEIMI

Para prevenir el contagio, tan trecnente en las peloque- 
rías, de ciertas enfermedades infecciosas, el alcalde de Ma 
drid ha diapuesto qne en dichos establecimientos se obser­
ven las siguientes medidas profilácticas:

Queda prohibido:
El aso de las lendreras. Suavizar las navajas en la palma 

de la mano. El uso de laa borlas de polvos. El uso colectivo 
de las piedras de alambre, de los cosméticos y de los cepillos 
de brillantina. La falta de aseo de loa maestros y oficiales, 
especialmente no lavarse las manos antea de cada servicio.

Es obligatorio:
Cubrir la parte del sillón en que sa apoya la cabeza con 

un papel individual que se inutilizará seguidamente, ó con 
un lienzo limpio para cada servicio. Poner pafios limpios 
en cada operación de afeitado ó corte da pelo ó barba. Ja 
bonaree laa manos el oficial ó maestro antes de realizar cada 
servicio. Procurar que las mangas de la ropa al realizar nn 
servicio no se pongan en contacto con la cabeza, cuello ó 
cara del cliente. Desinfectar laa brochas cada vez que ee 
utilicen, mediante un lavado con aotución de oxicianuro de 
mercnrio al 1 por 1.000. Tener siempre cabiertoe los suavi­
zadores. Desinfectar las navajas, llameándolas ligeramente, 
operación qne bien hecha no las destempla, embota ó dete­
riora. Sostituir la borla por el lanzapolvoe. Soatitnir la pie­
dra de alambre, cuando no sea de propiedad exclusiva del 
cliente, con el polvo de alambre calcinado y el lanzapolvoe. 
Desinfectar las tijeras y máquinas, llameándolas ligeramen­
te para cada servicio, otilizando para au limpieza el petró­
leo. Desinfectar los peines para cada ^servicio, llameándolos 
siendo metálico, que eon los más recoraendablee; si fueren 
de otra clase, sumergiéndolos eu una solución de oxicianuro 
de mercurio al 1 por 1.000 y secándolos con un pafio que no 
reciba otra aplicación. Limitar en lo posible el uso de toe ce­
pillos y desiuCeetarlos en una estufilla de formo) antee de 
cada operación: limpiarlos todos los días, lavándolos con 
agna amoniacal; una cucharada grande da amoníaco para no 
litro de agua- Sustituir el cepillo fuerte y el uso de la len­
drera por el lavado dejcabeza. Sustituir el uso de Ins cepillos 
suaves para quitar ei pelo cortado que cae en el cuello 
por un lienzo fino y limpio. Mantener las tiras de algodón 
destinadas ai cuello en un recipiente especial y cerrado. Te­
ner la herramienta y todo el material en buen estado de 
conservación y limpieza.

Se recom ienda á los clientes;
La posesión de nn servicio propio. (Magnifica recomen­

dación, nadie lo niegue, para evitar ei contagio del servicio 
ajeno.) Y  la protesta y denuncia de cuantas contravenciones 
de lo arriba dispuesto observen.

de
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Sección oQcial.
C3 0 BE1 R N A C 1 0 IM

REAL OBDSK
limo. Sr.: Para cumplir lo preceptuado en el Decreto*ley 

de Preaupuestos para el año 1924-26,
S. M. el Rey (q. D. g.) ee ha servido diepouer que por esa 

Dirección general ee anuncie concurso para proveer lae si­
guientes plazas en el Sanatorio <Lago>, de Guadarrama: nna 
de médico residente, dotada con 6.000 pesetas anuales; dos 
de enfermeras tituladas, con 2.000 pesetas cada una, y una 
de auxiliar mecánico, con 2.600 pesetas; autorizando á V. I. 
para determinar lae condiciones del expresado concurso, 
plazo para la presentación de instancias, sefialamlento de. 
fechas en que comenzarán los ejercicios y designación del 
Tribnnal ó Tribunales que han de juzgarlos.

lie Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos qne se indican. Dios guarde á V, I. muchos afios. 
Madrid, 14 de Octubre de 1924.— £ l subsecretario encargado 
del despacho, Martínez Anido.—Se&ai director general de 
Sanidad. {Gaceta del 17 de Octubre.)

Anunciado con lecba 4 de Septiembre último, concurso 
pata la provisión de las plazas vacantes de directores médi­
cos de las estaciones sanitarias que se citan,

8. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo informado 
por el Real Consejo de Sanidad y con lo propuesto por la 
Dirección general de Sanidad, ha tenido por conveniente 
disponer los siauientes nombramisntos:

D. Antonio Maris Vallejo de Simón, para el cargo de 
subdirector médico de la Estación sanitaria del puerto de 
Santander,

D. José Maris'Marín de Bernardo MenéiiJez, para el de 
director de la de Algeciras.

D. José Porcel Zanoguera, para el de igual cargo de la de 
Palma de Mallorca.

D. Ezequiel Porta Arqued, para el Idem id. de San Este­
ban de Pravia.

D. Valentín-Matilla Gómez, para el ídem id. de Ferrol; y
D. Fernando Martín Rueda, para el de subdirector médi­

co de la de Sevilla-Bonanza, con la categoría de oficiales de 
Administración civil de primera clase y haber anual de pe­
setas 6.000 cada uno. (Gaceta del 9 de Octubre.)

Real orden disponiendo qne para qne no queden desaten­
didos los servicios del Hospital del Rey del cual es jefe fa- 
cnltativo D. Francisco López Pando, número ano del Cuer­
po de Médicos de la Beneficencia general, presida las oposi­
ciones convocadas para cubrir tres vacantes D. Pedro Gi- 
fuentes, número dos del escalafón y jefe facultativo del Hos­
pital de la Princesa. (Gaceta del 18.)

Dirección general de Sanidad.

£n  cumplimiento de la Real orden de este Miniaterin, 
fecha de ayer, esta Dirección general anuncia concurso para 
proveer en el Sanatorio Lago, de Guadarrama, las siguientes 
plazas, creadas poj el Uecieto ley de Presupuestos para el 
afio económico de 1924-25.

Una de médico residente, dotada con 6.000 pesetas 
anuales.

Dos de enfermeras tituladas, dotadas cada una con 2.000 
pesetas annaies, y . .

Una de auxiliar mecánico, dotada con 2.600 pesetas 
anuales.

Los concursantes deberán ser mayores de veintiún afios 
de edad y tener la aptitud física suficiente. ,.

Todas las instancias de presentarse necesariamente 
en la Sección Administrativa de este Cefitro directivo, acom­
pasando á las mismas cédula personal dei solicitante, certi­
ficaciones de buena conducta y negativa de antecedentes 
penales y cuentos documentos ó certificados juzguen perti­
nentes, con el fin de acreditar sus méritos, conocimientos, 
aptitudes y condiciones de garantía personal para Jesempe- 
fiar la plaza que pretendan.

El plazo de admisión de instancias será de diez días, con­
tados desde el siguiente al de la publicación en la Gaceta de 
Madrid del presente anuncio.

La plaza de médico residente se saca á concurso por el 
plazo de tres afios, al cabo de los cuales cesará en su desem- 
pefio el que la obtenga, sin perjuicio de que esta Dirección 
general, si lo juzga conveniente al buen servicio, acuerde y 
disponga que continúe desempefiándola.

Oportunamente nombrará esta Dirección el Tribunal que 
ha de examinar lae instancias y documentos que ee presen­
ten, el cnal calificará, además, los méritos, servicios, antece­
dentes y condiciones personales de los aspirantes, elevando, 
finalmente, propuesta unipersonal para cada plaza.

Loa concuraantes nombrados para las plazas que ee indi­
can podrán ser declarados cesantes sin la formación previa 
de expediente y sin derecho á indemnización alguna, en el 
caso do que por negligencia, abandono, faltas gravea ó inep­
titud en el cumplimiento de sus deberes, todo ello debida­
mente comprobado, in acuerde asi esta Dirección general.

Madrid, 16 de Octubre de 1924.— El director genera],
F . Murillo, (Gaceta del 18 de Octubre.)

«3RACIA Y JUSTICIA

SUBSBCBBTARtA

En el Juzgado de primera instancia de Valencia de Al­
cántara, se halla vacante la plaza de médico forense y de la 
prisión preventiva, de categoría de ascenso, que debe pro­
veerse por traslación, conforme á lo prevenido en el artícu­
lo 1.^ del Real decreto de 29 de Julio de 1915,

Loe eoiicitantes dirigirán sus instancias al presidente de 
la Audiencia territorial de Oáceres, por conducto del juez 
del partido eu qne presten sus servicios, dentro del pfa- 
zo de treinta días naturales, á contar desde.la publicación 
de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 18 de Octubre de 1924.-7  El subaeoretario, Gar- 
cía.Goyena. {Gaceta del 16 de Octubre.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,2; ídem mínima, 702,5; 
temperatura máxima, 21',1: ídem mínima, 9°,8; vienior 
dominantea, MNB. RE.

Las condiciones meteorológicas auCofiales han infinido 
en el estado de la salud, aunque de un modo relativamente 
benigno, pues no se presentan con verdadero carácter 
epidémico las enfermedades que en iguales épocas se han 
observado otros afios. Los reumatismos y las fiebres catarra­
les han sido los padecimieutos agudos, que con los catarros 
tariogobronquiales se han presentado con más frecuencia. 
También ee ban observado congestiones venosas pasivas, 
flujos hemorroidales y cólicos hepáticos.

En los nifios signe dieminuyendo la coqueluche.
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4ie E L  S IG L O  M EDIOO
Crónicas.Imposición de una C ru *.—E l domingo ^Uimo lo foé impaeota por D . Esteban Tapia,Exorno. Ayunlami-nto de Bájar. en al Saldo de módico titular D . Remiro Arroyo Samaniego, la Ofue de Baneflcencia de primera clasa, que le ha eido concedida por “  Ministerio da la Gobernación, por loa sefior ha prestado en, épocas de epidemias, *contagiado en nna de difteria, en la cual estovo en sn vida La imposición resoltó «oleroníaima: hiciMon oso de Jíp a U b ra  D  B,teban Tapia, D . Joan  Mofioa. D . CiprianoRodrigues Arlae, D . Pablo Loeogo, D -Francisco GonsólesClemente. D. Satornino Faore, D . * díñde de Valdehnncar. poeblo donde nació el 8 f. A rro ^ . dO 

José Santamera, D. Emilio Manos exponiendo loe méritosdel Sr. Arroyo qne le han hecho merecedor de la recompen-Ía  que r ^ í b r E i S r .  Arroyo dió las gracias á «doe por el h o l r  que le concedían T S f e h o i t ó  alIna nne no olvidará en lo que viva. El Sr. T ipia felicito aiL  Anoyo V terminó e! neto el .eant delegado Bd^8“ iBtivo

Flamaniego nuestra canfiosa fellcuacióo. t .  A.M atem éticas InRenlerlIea.—Leemos en un colega que oflcialmonte ae le ba dicho que cada habitante de Madrid dispone hoy de 800 litro# de agua, ano enmeJio de <»«•«“MS de que se habla. Ahora bien; si Madrid pasa de un mi llón desabitantes, como es á todas luces cierto, F ne de 150.000 metros cóbicoe de agua, lo cual no e e ^  fá cU de demostrar, ¿cómo se comprende que aean 2 0 0  los litros que corresponden por cabesa?Bodas de oro de un com pañero,—El Dr. G arda Lópes, ana lleva cincuenta afioi prestando eervicioe facnltativos en ?a Compañía minero metalúrgica de Elotinto, ha sido objeto el día 16 de un eentido homenaje por parte de loa empleados, ohiaroB V personal directivo de la Empresa. _r « c t o  consistió en nn .banquete al <1«  «alcalde de Bíotinto y todo el personal de **b'''®*  ̂descnbrimiento, realisado por el director de la Oompafi Mr Browning, da nna placa de bronce fu ñ ad a en aquéllos mismos talleres y que. colocada en el salón Hospital, P®fP« toará el comportamiento y beneficiosa actuación del doctor García Lópes. „Comedores de C aridad M ontero, P acifico , 4 8 ,-E I  día 1.» del próximo mes de Noviembre, según «"tam bre de años anteriores, é las doce de la mafiana, tendré lugar la apsTinra de estos Comedores donde " S t shsst» d o g c i e n i a t  raciones de comida, y otras tantas libretasdor^y sostenedor de esta obra de misericordia D . Gabriel^**E *8^ Montero ruega encarecidamente á sns amigos que le a ? S d «  e ^ la  urea de la distribución de dicho, vales, no omitan medios que tiendan á seleccionar los baneficiarios de estas comidas teniendo en cuenta que existen en Madrid 
muchos potrea qne hacen de su pobres# >“ d“ " t n . la-crativa, mientras que muchos, muchísimos que no piden. eoDortan cristianamente la más negra miseria.Descubrir y ayudar á estos Últimos conetituye el más ferviente deseo dê l 8 r. Montero y nnnca te la ayuda que en eele eentido le preeten sus amigos y* * 'to n s u lta  g r a tu ita .-E n  el Real Hospital del Buen Su­ceso 18 ha reanudado 1a consulta p ú b .iea j 8 *̂'?“ '̂ “ '^®/'“'  flrmedades de las v ía . nrinariae, bajo la dirección del doc lor Pére* del Yerro, loa Inoee, miércoles y viernes, de once
de 1a mafiana á una de la tarde.Obras reclbW as.-O ración inaogural del cureo d el9 ¿4  á 1925 en la Universidad de Salamanca, por el Sr. U. Ann que Esperabé de Arleaga, rector de , ,^ — Anuario de la Dirección general de Sanidad. Miníate 
rio de la Gobernación.—Afio 1923. de—Disposiciones oficialesla Gohernaoión (Dirección general de Sanidad) durante el afio 192.3.

Oposiciones á médicos.La Editorial Oampos, Peligros, 8 ,  tiene apantes para las próximas oposiciones á Beneficencia manioipaí de Madrid, á 75 pesetas; Sanidad Militar, 75 pesetas; Sanidad de la Ar­mada. 75; Sanidad Exterior, 75; Inspeototee Prisionas, 60; Forenses. 60: Subdelegados, 80, etc. y pro- 
gratnas»Excipiente In e r te .-L a / o r í« » a  que produce in d e ^ n -dencia, la «uIhií que asegura el disfrute de loe bienes de la tierra, y la-*ÍM»ií/i del bienestar moral y fíeico, conatitayenel trípode de la dicha, ^ E d . C r o u n t . )

Las nacionee deben aprender 6  perecer.
( L t o y d  O e c r g e . )F erro-E larsón .—Al número are.ente ee «rompsfta nn prospecto y tarjeta eobra las T a b U t a $  B a y e r  d e  F e r r o - E U r ^  

j ó n ,  recomendando la lectora y pedido de muestras al Apar­tado 280, Barcelona.lod arsolo-C lm em a- AgHcolo. -  Productos de la Casa V . Baldacci, de Pisa (Italia), conocidos de todos los médicos.Adjuntamos nn prospecto-secante.
S U L F O B A - R I U H  (Marca y nombre registrados). 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA Unico preparador en España; DO CTO R  GIRAL Catedrático y Académico.-^Atocha, 3 5 ,—Teléf, M -3 3 .—Madrid. Forma emulsionable en frío: 2,75 pt“ - ‘=*Í’i '** '50 gramo».Forma cremosa: 4,35 pbis. fraseo de 2 3 0  gramos.Ambas formas; A  granel por k ilo s .-M u e s tra s  gratuitas.
PAPELES IBIiAR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos). 
eULW O DESECADO, EH POLVO, De BACILOS LACTICOS

L A B O B A T O R IO  P A M IR , S a n  Pe ra an do. 34, -  V sI « b «9s .

SOLUCION BENEDICTO
C R E 080T A L- . , o » r « - t o » l a t o  d a  a « 1  aPreparación la más racional para cucar la tubercnlosiB.bro^ quitie, catarro» crónicos, inteccionee gripales, enferm edad^ wnsuntivas, inapetencia, debilidad genera . vioaa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, cu­ries, raquitismo, escrofuliamo, etc.FarmaciudelOr. Benedicto, San Bernardo. 41. MAORIP

1 - ^
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