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Titular de Comillo-s.

Intrigados los primates de ia experimentacion con
los sueros y vacunas, es-dificil desviarles la atencion y
encauzarla por ios derroteros de las reacciones cataliti-
cas, fuerza natural que, interviniendo en el complejisi-
mo mecanismo de la vida ,organica, ha de ocupar su
rango para resolver problemas bio-giHmicos y formar lo
que en lo futuro se ha de conocer con el nombre de ca-
ialisis ierapéutica.

Cierto que desconocemos el principio de la catélisis
y son muchas las explicaciones ¢é hipotesis con las que
se pretende explicar tales fenébmenos; esto no obstante,
el fundamento de la catélisis es uno de tantos miste-
rios que nos brinda la naturaleza. Y la investigacion,
dando incremento al niumero de los fendmenos catali-
ticos, 'nos asombra con sus grandes descubrimientos:
no es maravilla que Ostwald haya considerado la cata-

liSiS com o fmémeno universal.

Nociones preliminares.
Divididas por Graban las substancias en cristaloides

acion.—Montepio facultativo.-Gaceta do la salud'publica: Estado sanita-

Y coloides, tomando por'deslinde su dializador, €l nme-
ro de los coloides ha adquirido desde entonces grandes
proporciones. La 'constante labor de los experimenta-
dores nos ha dado & conocer como las substancias sali-
nas, cristaloides, pueden formar soluciones coloidales.
Asi tenemos que el cloruro'sédico, disgregado en el
agua, forma una verdadera solueion, porque la magnitud
molecular del cristaloide disgregado en el agua se
aproxima a Ja magnitud de la molécula agua; y si se
disgrega la misma sal en el benceno, forma entonces un
estado coloidal de cloruro de sodio, puesto que el cris-
taloide se ha disgregado en moléculas de mayor mag-
nitud que las del solvente benceno,

Otro grupo de coloides’de gran interés constituyen
los metales en estado de finisimas particulas, micelas,
obtenidas por medio del arco voltaico y suspendidas
en el agua.

En el reino organico se encuentra el gran niimero
de coloides, como substancias proteicas, polisacwideos
coloidades, jabones, fermentos, y en todos ellos la carac-
teristica es que la magnitud de la micela esmayor que
la del solvente.

La materia organica viviente' formaun conjunto de
complicadisimos y variados coloides,, en los que se des-
arrollan todos los procesos fisico-quimicos que nos son
conocidos, sucediéndose mansamente sin violencia bis
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reacciones y equilibrios. En todo este conjunto coloideo
hay sus componentes, y ha de entenderse quejéstos no’
son aquellos cuerpos determinados por los-teoremas de
las afinidades, sino como substancias de concentraciéon
variable é independiente contenidos en las/asas 0 siste-
mas. Estos componentes forman masas homogéneas, 6
de uniforme concentracién, llamadas/ases, y el conjun-
to de éstas 6 de componentes un sistema.

Tal es el estado de las substancias que constituyeti
nuestro organismo'en el que se desenvuelven gradual-
mente esa serie infinita de complicadisin.os sistemas
por la accién catalizante de los enzimas, manifestando-
se siempre en ese insondable- concierto de la vida, el
orden impreso por Dios mismo & la materia viviente
para un determinado fin; del mismo modo que fueron
impresas las afinidades y propiedades fisicas & la ma-
teria inerte, siendo tan sélo labor del hombre apreciar
el cainhio de sus relaciones.

Conocido es de todos el desdoblamiento de la saca-
rosa en glucosa y en fructosa 6 levuhsa por hidrélisis, 6
hidratacion, cuando interviene en el fendémeno, bien
seaun poco de acido sulfdarico ¢ clorhidrico, ¢ el fer-
mento amorfo inverfasa, obrando todos como cataliza-
dores hidratantes; y también es sabido cd6mo lasolucién

de sacarosa desvia la luz polarizada & la derecha, y la

mezcla equimolecular de glucosa y levulosa lo hace &
la izquierda, porque el poder rotatorio de la levulosa
hacia la izquierda es mayor que el de la glucosa & la
derecha. *

Cuando se extrae enero normal hematico de un pe-
rroy se mezcla con una solucién de sacarosa, podemos
observar en el polarimetro el poder rotatorio de la mez-
cla, que lo hace & la derecha, y estarotacién inicial per-
manece la misma aun cuando la irjezcla, favorecida
por una temperatura -adecuada, vuelva & observarse
veinticuatro horas mas tarde. Mas ,si se introduce por
la via epidérmica 6 endovenosa una solucién de saca-

rosa en un perro,y & las pocas horas se le extrae, el
suero y se mezcla con una disolucidii de sacarosa, se
puede apreciar en el polarimetro el poder rotatorio de-
esta mezcla que, & partir del niomento inicial con des-
viacién & la derecha, va poco & poco aproximandose al
0 para_seguir la rotacién & la izquierda, hasta ganar el
maximo de desviacién en este sentido. Esto demuestra
que en el suero del segundo perro hay el fermento in-
vertaaa que provoca el desdoblamiento de la sacarosa,
fermento elaborado por las células mediante la accién
de la sacarosa inyectadé;

En la obra de Abderbalden <Fermentos defensivos
del organismo animal» puede leersecon mas detalles
este experimento y otros muchos practicados con diver-
sas substancias proteicas; todos ellos ponen de manifies-
to la misteriosa precisiéon con que la célula elabora sus
fermentos, deshaciendo moléculas complejas por hidroé-
lisis, oxidaciones, reducciones, 6 formando por sintesis
4 partir de elementos sencillos, otros de féjrmula.mas
complicada para atender & su nutricion y defensa y
desenvolviendo todo este conjunto endo yexoenergéti-
co por la accién catalizante de las enzimas. La célula

cumple su funcién al elabori”r fermentos para sq nutri-

ciéon y defensa tan ajustada & las leyes que la rigen,
la del

aclsticas; y de'la misma manera que no se verifica la

como la de la retina & la luz, ¢ oido & las ondas
funcién de estos sentidos si la accién de los agentes es
mas intensa de lo que la naturaleza tiene limitado para
realizarla, también se perturba la funeiép de la célula
y se anula en medio del ambiente que la rodea, si éste
no es armoénico con-sus actividades funcionales.

Si bien se considera, es racional pensar que los com -
ponentes, fases y,sistemas en el organismo.normal difie-
ran de aquellos que se desarrollan en el organismo en-
fermo, tanto como difiere el estado normal del patol6-
gico, aun cuando loe resortes de su dinamica sean los
mismos en uno-y otro estado. Establecidas por la célula
sus defensas en

los procesos febriles, también aquel

conjunto de equilibrios incesantes del medio coloideo
que perdura en este periodo de defensa, ha de tener su
caracteristica que la ha de diferenciar de aquel otro
conjunto coloideo en que, perturbada la funcién, tien-
de al anulamiento de ella, & la asfixia.

Facil es en la clinica, prestando atencién & las for-
mas gravea de la tifoidea y neumonia, ver-cbmo a par-'
tir del momento de la invasién corre generalmente un
eperiodo de cinco 6 seis diiis, durante el cual el organis-
moimprime con sus defensas un curso favorable en la
marcha del proceso, para surgir después una perturba-
ciéon alarmante, revelada por modificaciones sensibles
en la temperatura, pulso, sistema nervioso y demas fe-
némenos que acompafan al momento critico de lagra-
vedad, expresion todo de que la célula comienza & per.
der su funcién. Estos dos periodos, defensa y asfixia,
tan diferenciados clinicamente entre 'si, son el reflejo
del cambio profundo que’ha sufrido, el estado coloideo
del uno al otro periodo en suscomponentes, fasesy sis-
temas reversibles, modificaciones subordinadas al esta-
do i6énico, tensién superficial, presion osmotica, y que
por la accién catalizante de Gna nueva substancia po.
demos traneformar estos fendmenos fisico quimicos en
otros en armonia con la funcién de la céluld para que,
cesando la asfixia, siga ella desenvolviendo sus defen-
sas hasta el término del proceso.

Esta diferencia clinica podemos hoy corroborarla
por los catalizadores particulares de estos procesos, pues
acusan reacciones clinicas caracteristicas para cada uno
de los dos periodos; fenémenos de fisiologia patolégica
de gran transcendencia, pues abre un nuevo horizonte
para ver en él la manera de como hemos de intervenir
en el periodo de asfixia, y cuanta ha de ser nuestra
prudencia al establecer al organismo sus defensas.

Clinicamente se pueden formar tres grupos distin-
tos de las fases en el estado coloideo de estos piocesos
febriles, demostrables los dos Gltimos por sus cataliza-
dores respectivos.

Primer periodo, fases de invasion.

Segundo periodo, fases de defensa orgéanica.

Tercer périodo, fases de asfixia*celular.

Periodos de las fases y su historia.

El camino recorrido para llegar &4 la conclusiéon que
sQstenemos, data del afio 19U, época de mis trabajos
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analisis fisicoy deducir por él el estado molecular de
los componentes de la solucién, he de concretarme &
los efectos clinicos, y suponer que el acido tartrico ha
producido en la masa 6 una ionizacién de gran inten-
sidad, 6 el estado coloideo; cualquiera que esto sea,
muéstrase én la solucién la accién de un potente cata-
lizador.
Formulada la solucién de la manera siguiente:

Bicloruro de mercurio................ 1 gramo.
Acido tArtrico......cccooevvvveieneennn. 2
Agua y alcohol absoluto..............

Es la solucién en la que el estado molecular posee
una energia singular. En la carbuncosis con sus lesio-
nes locales acentuadas, y fenémenos de intoxicacion
general, fiebre y vomitos; pincelando dos 6 tres veces
con esta solucion todo el edemay pustulay aplicando
después una compresa de gasa empapada en aquella, y
otra de algodon en agua sublimada al 1 por 1.000, y
lormulada también con la asociacion del acido tartrico,
desde el momento en que seinterviene, comienza a mo-
dificarse la marcha- del proceso, y a las veinticuatro
horas esta dominado para terminar la completa cura-
cién en un corto periodo.

Descubierta la analogia que hay entre las bacterias
especificas de la neumoniay carbuncosis por su poten-
cialidad cdpsulogenética, y conocida la que tienen los
cuadros clinicos de estas dos entidades morbosas, crei
haber encontrado en esta disolucion contra el carbunco
el catalizador para la neumonia.

Las experiencias hechas en el laboratorio de la Cli-
nica de Roma para fijar la dosis inocua de las inyeccio-
nes endovenosas de 'bicloruro de mercurioy las que
Guido Baecelli habia practicado en su clinica, me sir-
vieron de base para valorar la dosis de la solucién
formulada, no como agente desinfectante del organismo,
sin0 como substancia catdHtica efi éste proceso. Dilui la
solucion en agua destilada hasta llegar & contener h?
gramo, del liquido ci7ico .diezmiligramos de bicloruro de
mercurio y un ~niligramo de acido tartrico para una in-
yeccion hipodérmica y operar con ella como si fuese
un fermento metalico, cuando se -presentarala grave-
dad en la neumonia; los primeros resultados fueron del
tenor siguiente:
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fiebre unos 39®), curso 'franco. El dia 5®jinyeccion. EI
dia 6.° sin fiebre. Alta.

- 3® CA0 Dos meses después recae el mismo nifio
con una bronconeumonia; habla jugadb la vispera en
una charca de agua de lluvia y bebido agua de ella. E|
curso del proceso fué franco, con temperatura de 39
con ligeras variantes.

Dia sfi: inyeccion de medio miligramo de bicloruro
de mercurio.

pia 6.°: la misma fiebre y el estado general como
en los dias anteriores.

pia 7.0; Jafalta de reaccion por el catalizador mer-
curial me hizo sospechar que dominaba en el proceso
el elemento paratifoideo y apliqué un gramo de fermen-
to metalico.

pia S.“ sin fiebre y alta.

Una nifla de catorce afos, bien constitui-
da, Bronconeumonia; vomitos los primeros diasy sa
burrosa la lengua: la enfermedad evoluci'oné sin nada
de notable.

D ia 6®por la mafiana: fiebre 39®, pulso 150, inquie-
tay torpe para hablar; inyecté J miligramo de bicloru-
=r0 de mercurio.

pia 7® por la mafiana; igual temperatura, pulso
140, menos agitada la respiracion y mas facilidad para
hablar.

pia S® en vista del fracaso del bicloruroy valoran-
do el estado gastrico como paratlfieo, inyecté un gramo
de fermento metélico.

pia 90 por la mafiana; temperatura 7 décimas, pul-
so 110; alta.

mEStos casos son muy instructivos. En neumonias
fibriuosas que habia tratado en otros tiempos por el
fermento metdélico, siendo nulalareaccion, habia llega-
do al convencimiento de que el coloide metalico no era
el catalizador para la neumonia. En los dos primeros
casos que he anotado, el catalizador de bicloruro resuel-
ve la neumonia, y en-los dos ultimos es el fermento
metalico el que descubre cual sea el elemento infectivo
dél proceso y resuelve el problema clinico como catali-
zador propio de los componentes del sistema. La accion
de los catalizadores es particular para cada sistema; no
hay un catalizador universal, y esta accion singular
tiene la compensacion en el gran nimero de cataliza-

4." CASO.

1. @& CAD.  Una mujer de cincuenta afios, bien ConSti'dores que en la naturaleza se encuentran

tuida; neumonia unilateral fibrinosa. El proceso se des-
envolvia bien en los cuatro primeros dias; al quinto
cambid6 el cuadro completamente; pulso mas frecuente
y pequefio, -agitacion de la enferma, semblante des
compuesto, un tanto perturbada la inteligencia, unas
décimas mas de fiebre y la expectoracion mas abun-
dante y muy herrumbrosa; el'momento era muy serio.
Apliqué la inyeccion catalizante de mercurio; a las
veinticuatro horas se habia modificado la marcha del
proceso; descenso de temperatura, pulso menos fre-
cuente y entonado, menos expectoracion y casi sin
color rojo, y la enferma muy animada; habla dormido
algunos momentos, Otra inyeccion dos-dias después
completd su curacion.
2. ®CA0 Nifio de doce afios: pulmonia fibrinosa;

(Se oontinuera).

UTIWIENITII DE EI LEUDA EDEEDMEDDD ESPIHOIA

DISCURSO TBONUMCI4DO ANTE La SOCIEDAD DE LOS UEDICOS SOSCOS

POE

K. GRONSTEDT

Dootor eo'MecUcina.

Afortunadamente, la enfermedad espafiola (1) pare-
ce haber desaparecido de nuestro pais. Sin embargo, se
presentan aun cierto nimero de defunciones a conse-
cuencia de esta enfermedad y no puede darse por ex-
cluido.un nuevo ataque funesto.

‘(1) Beepetftmos eate oalifioativo en i~raois & lo- difundido qoe
sa halla, aunque lo eatimamoa Injusto.— ('iV. dil Ti)
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Por consiguiente, resulta muy pertinente considerar
los resultados que puede rendir el tratamiento de la
enfermedad en cuestion é investigar 9 podria encon-
trarse un medio de vencerla.

No hay pruebas definitivas que pongan de mani-
fiesto la supremacia de un tratamiento |obre los demas.
Las estadisticas de nuestros hospitales y de los extran
jeros prueban que ni la sueroterapia, ni el tratamiento
sintomatico han sido capaces de detener la marcha de
la enfermedad, sino en muy escaso grado. Todo nuevo
tratamiento de la enfermedad espafiola, venga de don
de quiera, debe ser examinado imparcial y atentamente.

Por esto me permito llamar vuestra atencion sobre
el tratamiento "de que me ;he servido en las Ultimas
seis semanas y que me ha dado excelentes resultados.
Aunque he tratado durante este tiempo veinte casos
muy dificiles, que todos padecian neumonia y que ya
estaban muy avanzados al comenzar el tratamiento, no
he tenido que lamentar ninguna defuncion.

Para demostrar el efecto del tratamiento voy &con.
tar el caso de mi ultimo enfermo.

= Anteayer ,por la tarde ful llamado a asistir a una
enferma de treinta y seis afios. Padecia la enfermedad
espafiola, y desde nueve dias antes padecia neumonia
doble. La atendian dos médicos, y el de cabecera habia
declarado el caso desesperado, diciendo que el final
podia sobrevenir ,de un momento & otro. En mi pri-
mera visita encontré & la enferma casi inconsciente,
muy cianéticay con roncus traqueales en la inspiracion
y espiracion; respiracion de Cheyne-Stokes, pulso irre-
gular y latidos caskimperceptibles.

Opinando, como mi comparfiero, que la enferma
estaba expirando dudé en un principip-de utilizar el trmn-
=lamiento. Mi compafiero me invitaba a desistir. Era de
opinién que la enferma no podia vivir. Por fin, cuando
me decidi & empezar .@ tratamiento, me dijo que me
dejaba en completa libertad.

Al punto se prepar6 junto a la enferma otra cama
en gue todo se hallaba dispuesto para una «envoltura>".
Se empap6 una sdbana en agua lo mas fria posible, se
retorcié y se extendid sobre una manta de lana. Du-
rante estos preparativos, se dan a la enferma 100 gra-
mos de cofiacy se le ponen dos inyecciones de aceite
alcanforado. Se coloca & la enferma sobre la sdbana, se
ia envuelve en ella y luego en la manta. Inmediata-
mente fué vigorosamente friccionada durante cinco
minutos, por cuatro personas. Tras de estas manipula-
ciones se la envolvié en cinco mantas de lana y dos
edredones, dandole también una taza de té. Veinte mi
fiutos después, se dieron otros 60 gramos de cofiacy otra
taza de té. Pronto le entré un sudor copioso. Los roncus
traqueales y el color Hyido desaparecieron y recobro el
conocimiento hasta el punto de reconocer y nombrar &
las personas de su alrededor. Estuvo tres horas en-

.vuelta en las mantas, y luego se lalavé con agua a 20
y se la trasladdé & otra cama. Inmediatamente se la
pusieron dos inyecciones de aceite alcanforado. La
temperatura.habla bajado de 40°,2 & 39°,7 y el pulso
quedo igual; la enferma conservd su conocimiento. Se
le administraron entonces 60 centigramos de calomela-
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nos y, dos horas méas tarde, un enema con una solucién
concentrada de jabon. Como el efecto de éste no fuese
suficiente, se repitié- Durante la noche hizo cuatro
deposiciones abundantes, siendo estimulada después
de cada una por dos gramos de alcanfor.

Ayer por ia mafiana tenia la enferma 37",7 de tem-
peratura y el pulso era excelente; la iespiracion normal
y la expectoracion abundante, aunque mezclada con
sangre. Al mediodia tenia 870,7, y por la noche, 370,6;
hoy por la mafiana,-37",4. Después de los calomelanos
y los dos enemas, ha hecho la enferma 12 evacuacio-
nes; pero como se ha estimulado mucho con el alcan-
for, no la se ha observado agotamiento. Esta acostada
apaciblemente, con aspecto de dicha y contento, no
dando la impresién de haber estado tan gravemente
enferma hace poco.

De los otros pacientes por mi tratados, ninguno,
estuvo tan proximo & la muerte al empezar el trata-
miento como la que acabo de citar; pero varios tenian
4Co,r5. cianosis de la cara, pulso irregular y gran disnea.
En 'dos casos se trataba- de puérperas y su curacioniué
tan favorable como en ios demas.

La marcha habitual del tr|tamiento'combinado
por los calomelanos y las énvolturaé no ha-sido la
que acabo de describir. Cuando he asistido al naciente

, con tiempo, le he administrado el primer dia 50 centi-

gramos de calomelanos, y tres horas méas tarde, un ene-
ma, generalmente, de jabon. 'El segundo dia se aplica-
-ron dos 0 tres envolturas himedas; el tercer dia, igual
dosis de calomelanos y otro enema; el cuarto dia, dos 6
tres envolturas; el quinto dia, aguade Sedlitz de Hun-
gria y, si era preciso, un enema. Los dias siguientesi
hasta tanto que la temperatura se hiciese inferior a
370,5, ee'aplicaba una envoltura de Priessnitz diaria y
se daba una soluciéon expectorante sin opiaceos. Se la-
vaba el intestino & diario con agua de Sedlitz de Hun-
griay enemas. Durante el tratainiento con los caléme-
lanos hay quie cuidar con esmero la boca. Desde el
<edmienzo del tratamiento se estimul6 & todos los enfer-
mos con dosis altas de alcanfor y cofiac. He evitado la
digital por razones gque voy & exponer.
< Un detalle muy importante son las fricciones de
'mque acabo de hacer mérito. Colocado.el enfermo en la
sabana himeda, deben ser bien fuertes. Aconsejo alos
enfermeros frotar con violencia tal, que las manos les
den aenaacion de quemadura. Se friccionaran el pecho,
el epigastrio, los costados, los hombros, brazosy pier-
nas. No hago friccionar el dorso porque considero jus-
to no fatigar al enfermo colocandole de lado 6 sobre las
nalgas. Mientras dura la envoltura, es esencial estimu-
lar al paciente con cofiac y té. De lo contrario, ,ho se
consigue el objeto pretendido con -la sdbana humeda,
He dicho que he-evitada el tratafniento por la digi-
-tal. Sabemos que el aumento de temperatura en la en-
fermedad que nos ocupa no lleva consigo un aumento
correspondiente en k frecuencia del pulso. Ya antes de
empezar el tratamiento por los calomelanos y las en-
volturas. era yo de .opinién que .el prondstico de la m-
fluenza era tanto peor cuanto menos frecuente era el

pulso.
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He tenida la idea que si de cualquier forma se con-
siguiera poner el pulso acorde con la.temperatura, el
prondstico seria mejor.

Es posible que las grandes dosis de cofiac, que en ti
comienzo de la enfermedad han producido un resulta-
do favorable, segiin la opinién no so6lo popular, sino ile
bastantes médicos, obren por la propiedad que el alco-
hol tiene de,aumentar ja frecuencia del pulso. Pero,
por otra parte, ai hay que procurar que aumente la ire
cuencia del pulso, la digital queda ya en teoria contra-
indicada. Esto me ha demostrado también la expe-
riencia.

Creo haber observado que, dando la digital, la en-
ferrnedod se desarrolla en un sentido desfavorable, a
pesar de todo otro tratamiento sobreafiadido.

Si mi opinidn esta justificada, la estadistica, deses-
perante de los casos tratados con digital a alta dosis
tiene facil explicacion. Por tanto, la recomendacion
de esta medicina hecha recientemente en .algunos pe-
riédicos resulta muy poco afortunada.

He aqui los puntos esenciales en el tratamiento
combinado por los calomelanos y las envolturas que
acabo de deécribir:

1) La desinféccion del intestino por los calome-
lanos.
2) EI efecto laxante de los calomelanos aumentado

por el enema de jabon.

El efecto excitante producido de intento en la mu-,
cosa del colon provoca un aumento en la secrecion de
ésta. Sabido es que ella nos rinde gran servicio cuando
el organismo intenta deshacerse de materias perjudi-
ciales. La importancia, pues, de aumentar la secrecion
po puede ser exagerada tratandose de eliminar las to-
xinas de la gripe.

8) EI efecto estimulante de las fricciones sobre los

. vasos cutaneos debilitados por la gripe.

4) EI efecto sudorifico de las envolturas aumenta-
do a su maximo grado por el alcanfor, cofiac y té.

Como digo, desde hace seis semanas, siempre he ob-
tenido efectos favorables con el tratamiento combina-
do por los calomelanos y las envolturas. Sin embar-
go, la estadistica de un médico que sdlo tiene clientela
privada no ha de bastar para establecer un juicio de su
método, aun cuando dicha clientela aumente desmesu-
radamente durante tal epidemia. Sin embargo, opino
que el efectode mi método me obliga 6 llamar sobre él
la atencion de mis compafieros para que pueda sufrir
la pruebay el examen, que seran los Unicos decisivos
para su valor.

P. S. el 27 de Diciembre de 1918.

La enferma arriba mencionada se halla hoy sin fie-
bre y fuera de peligro.

Batocolmo, S8 de Dioiembre de IBIS.

[iTRODULCION Al mODIO DE LA OPERATORIA OQIRDRItA

POB £L
DR. D. JOSE GOYANE8 CAPDEVILA

Befiores académicos:
Cuando la sabia congregacién de maestros que forman
esta alta Corporacién que hoy me recibe decidié icén sue vo-

EL SIGLO MEDICO

tos llamarme & formar parte, asi corporal como espiritual d e
si misma, acudié & rol el recuerdo de aquella escena de Lo»
Maegtroi canlore» de Nuremberg, en que la asamblea reunida
aclama al cantor libre Walther de Stolzing y !e da el ansiado,
y noble titulo de MeisferBinger.-. «<Yo no quiero ser maestro,
dijo al momento Walther, no por mal dominado orgullo, sino
por parecerle que carecia de aquella substancia magistral que
debe.tener, 6 por lo menos prometer, todo agnel que aspire a
la maestria. Y como yo no hallo en mi substancia magistral
con que dar vigor y sustentar & esta ya robiistaHorporacion,
crece mi temor y se angustia mi atiimo.

Paro la ley inexorable del tiempo, consumidor y renova-
dor de las humanas obras y de sus actores, obliga & reempla-
zar & éstos por otros, ya que la ley natural de la muerte nos'
arrebata de esta fase nuestra' terrenal, relampago entre dos
eternidades. Aqui dejamos, para nuestro consuelo, de un
lado nuestros hijos, que nos dan .la continuidad fisioldgica!
en la especie, de otro las ideas, que & algunos pocos, sefiala-
dos y preclaros, dan la inmortalidad espiritual. iDichosos
aquéllos que habiendo tenido los unos y las otras no son ab-
sorbidos por el monstruo devorador de loe hombres y de loe
pueblos: por el olvidol Rindamos, pues, culto 6 las obras es-
pirituales de nuestros antecesores, de nuestros queridos y'
nobles maestros, pero tengamos en cuenta, para no llevar
nuestro orgullo por senderos decbasiado altos, que asi cémo
el dios Cronoa, procreador del porvenir é hijo™ del pasado,
tiene sélo por presente lo que en el espacio es uiia arista
aguda é ine”nsa, renovada de continuo, el presenté nuestro
casi es tan fugaz como el del tiempo.

Vengo & ocupar en esta alta Corporaciéon un sitio vacio
materialmente, pero lleno de recuerdos espirituales. Aqoi se
sent6 aquel genial y universal Letnmendi, y 6 su muerte el
ilustre operador D. Eulogio Cervera y Ruis, & giiien debo
reemplazar; y como fua una ley natural la que separ6 & estos
dos esclarecidos varones de la vivida 6 sofiada realidad de
la vida 'y de la.comunién espiritual con vosotros, no han de
asaltarme, como & Macbétb ante el terrible espectro de Ban-
quo, visiones agitadoras, angustiosas zozobras, sino tan sélo
el vivo temor de lo pequefio ante lo grande, pero al mismo
tiempo el deseo perenne de hacer honor at inmerecido lu-
gar que me sefial6 la excesiva bondad y simpatia vuestra, ya
que no mis escasos y modestos merecimientos.

Alla por el afio de 1900, al terminar el siglo xix, el de los
grandes adelantos de la técnica quirdrgica, de la anestesia y
de la reforma listeriana, dejdbamos las aulaé de San Carlos,
después de recibir e! bautismo profesional, para comenzar
la lucha cruenta de la cirugia préctica. Entonces se hallaba
ya en el ocaso la gran figura del Dr. D. Federico Rubio y
brillaban en la capital de Espafia, como maestros supremos
del arte quirudrgica (y s6lo quiero citar & loe ya fallecidos)»
como astros de primera magnitud, formando & modo de un
triunvirato director, San Martin, Cervera y Ribera.

don ser los tres de alta talla profesional y quirargica, no
puede darse, de seguro, mayor oposiciéon si se [compara la
manera de ser psicolégica de cada uno y sus caracteres res-
pectivos, y asi, BU actividad en laforma y en el fondo'era di-
versa y opuoéta, 6 pesar de la unidad de sus fines. Ocupaban
loe extremos San Martin y Ribera... Para el pfimero, €)
mundo de los enfermos era una representacion; para el se-
gando, s6lo un motivo de afirmar su enérgica voluntad y su
accion. Vela San Martin en el caso.clinico un tema inagota-
ble de investigacion y estudio, deshaciéndolo en un minu-
cioso andlisis, penetrando con el escalpelo disector de su
gran inteligenciay eu cultura en reconditos sitios, apenas
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Boapecbados por otroB, cootemplando las multiples facetas
de la enfermedad y la lesién, y auln de los accidentes vy cir-
cunstancias externas. Y alli donde otros no veian mas que
algo definido y concreto, la penetrante mirada del maestro
descubria analogias y diferencias, contrastes y nuevos 6rde-
nes de relaciones que iluminaban y esclarecian loe siempre
obscuros .procesos patoldgicos, como los poderosos objetivos
de nuestros actuales microscopios dotados de gran poder de
reeollcién de los detalles y de profunda penetracion.

La inteligencia de Ribera era cristal de no tan potente
aumento y de menor poder de penetracién, resaltando siem-
pre en sus jméagenes el lado practico operatorio del caso, que
le obsesionaba y seducia, llevandole presto & la decisién ra-
pida y terminante del acto quirdrgico que crefa apropiado y
4 su ejecucion efectiva-

San Martin tenia hipertrofia del entendimiento (iit venia
verbo), Ribera de la voluntad. El primero eralento y profun.
do en 14 concepcién, mmucioso en la representacién, acu-
diendo con frecuencia al ensayo cadavérico y al experimen-
to, detallista y esmerado en la ejecuciéon- El segundo era

rapido y simplista al concebir las operaciones, de menor .

originalidad, y al ejecutar iba derecho al fin, arrollando obs-
taculos. y operaba con rapidez, decisién, energiay violencia.

La originalidad de San Martin tenia por fundamento el
estudio y reflexion profunda del aauOto, y asi, por ejemplo,
le vemos idear reposadamente .las operaciones plasticas del
sistema vascular, que él mismo, y luego otros opetailores,
llevaron mas tarde, por lo menos al terreno experimental,
algunas & la clinica. La originalidad mas modesta de Ribera
resultaba de la improvisacion y necesidad del momento; mas
ejecutor que pensador, al actuar era cuando se le ocurrian
soluciones nuevas, y asi vemos, por ejemplo, que de este
modo se le ocurrié comprimir la aorta en e! talle para evitar
la hemorragia en laa operaciones que se practican en la raiz
del miembro inferior, y aun lo hizo sin pensar que ejecutaba
un nuevo acto que Monbnrg elevaba, casi al mismo tiempo,
a la categoria de método de isquemia.

Cerve'ra (1) era un cirujano ecuanime, digno discipulo de
su propia laboriosidad y de sus maestros Eucinas y Rubio.
Pero el estilo quirdrgico no se hereda; depende mas bien
del temperamento y del caracter del operador, y por eso el
del Dr- Cervera se distanci¢ tanto del de Encinas, su maes-
tro, y él se formé su propio y peculiar estilo.

Apenas conoci personalmente al Dr. Cervera, y asi, s6lo
por sus escritos y por la fama de sus obras puedo hablar de

(i) Habia nacido en Torrente (Valencia), en Marzo de ISM; y
después de brillantes estudios médicos te lloenoié en Madrid en
187B Fué profesor clinico de San Carlos durante seis sflos y gané
por oposicién nna plaza del Cnerpo de Sanided Militar, que des-
empefié durante tres. Discipulo predilecto de inomas, ocupé, é ia
muerta del maestro, la direccién del Sanatorio de Nuestra Sefiora
del Rosario, instituoidu quirargica privada, de todoa conocida.
Fné nombrado académico de esta Corporacién en )8UT, en la va-
cante del Dr. Lelamandi, é ingresé el afio 1600, leyendo tn notable
discurso acerca de la “Evolucién de la einigia pleqropulmocnr en
el siglo XIX,, que fue contestado por et Dr. Bubio. En el afio =leié¢
fné encargado, por voto unanime de lo» profesores, de la direcoi6n
del Instituto Rubio, donde realizé una fructifera labor, organizan-
do una serie de conferencias cientificas qne publico é sus expen-
sas en un libro ouyo prélogo es una sentida osrts al Dr. D. Fede
rico Hnbio, "morador de la reglén tranquila de los espiritas,,.

Las publicaciones méas importantes del Dr. Cervera son;

fiisterectomia abdominal. (Monografia.)

Afidiisoitm ,ifrro«[iis. (Monografia.)

Trttb4jo» de neurntogia giiinirgir.a. (Monografia.)

yotae de einigia clinica. (Folleto.)

La opendifiie. (toUeto.)

Cancer, «iludié «perimenlai. (Oomunieaocién al 111 Congreso Es-
pafiol de Oirngfa, 1811.)

este gran maestro de le cirugia espafiola. La elevada consi-
deraciéon en que ;le tuvo la sociedad, loa pueatos notables
que ocupd *n la representacion profesional, y au digna y
singular figura, le sefialan como espiritu selecto y distingui-
do y espejo de operadores.

No publicé mucho, no fué prédigo en sus escritos; pero
dejé algunos de sefialado mérito, sobre todo loa referentes
a cirugia pleuropulmonar y hepatopancreatica, y singular-
mente los que describen eus estudios feobre el cancer, lleva-
dos & cabo en el ocaso y* de su actividad cientifica. Y este,
es el aapecto mas elevado é interesante de la personalidad
del Dr. Cervera. Espiritu curioso y enamorado del ideal
cientifico, dedic6 sus ultimos afios, .cuando ya el cansan-
cio natural de la ruda lucha quirargica sostenida pedia a su
débil cuerpo més el descanso gne la accién, al problema del
cancer, por el que sintié una atraccién honija é intensa y en
el que quiza llegase & abrir nuevos derroteros,.a iluminar el
problema con nueva luz, si los designios del destino no hu-
bieran cortado prematuramente su vida.

El primer laboratorio en Eapafia para la investigacion y
estudio del cancer, fundado & sus expensas y de sus largue-
zas en el Instituto Rubio, io debemos a Cervera, y él fué el
alma de la fundacién del Institiité Principe de Asturias, en
el cual, lo. miemo que en esta Corporacion, debo ocupar su
puesto... herencia abrumadora, tanto por la obra mismay
por la grandeza del vacio que dejé & eu muerte el Dr, Cer-
rera, cuanto por la modestia y pequenez del c™ue la recibe.

*
e

...Y, ahora, séame permitido exponer y desarrollar el
tema de este trabajo que titularé Introduccién al estudio de
la operatoria quirdrgica, con.itn resumen estadistico dria
labor realizada durante los Gltimos siete alios (1911-1917) en
las clinicas & nuestro cargo en el Hospital general

No es.el presente un trabajo de investigacion, no es una
exposicidn monografica, con su aridez y tecnicismo propios,
de algunas de las muchas é interesantes cuestiones que se
debaten en el batallador campo de la operatoria; es algo asi
como UD examen de conciencia, un alto ¢ parada en medio
del camino de la vida de un modesto cirujano. Permitidme
que gl subir la dspera cuesta y alcanzar un momento de re-
poso e-i alegre y alentai\,ora planicie, que tal es para mi este
solemne acto, dirija una mirada reflexiva al duro camino

. recorrido y tome aliento y fuerzas para subir al vértice ideal

de la cumbre, alli donde tiene lugar el acto mas graode y
trascendental de nuestra vida, nuestra muerte.

Las operaciones quirdrgicas corresponden a la mecano-
terapia en so amplio concepto. Se llama operacién todo acto
material, dirigido por el eaplritu, que el hombre realiza con
algun fin; asi, bay operaciones financieras, agrlcolss, mate-
méticas, etc- E' acto material 6 mecanico realizado en el or
gauismo con el fin de curarle, aliviarle 6 prevenirle una en-
fermedad, se llama operacién quirargica. La palabra «qui-
rurgica» quiere decir obra de mano, sobrentendiéndose el fin
que se propone, y que la mano puede ir sola 6 acompafiada
de inetrumenlo. Hay operaciones que realiza la mano sola,
como la oeteoclasia manual (por opOBIicién 6 la instrumen-
tal), los endorazamientos modelantes 6 plasticos de las ex-
tremidades, las versionesy extracciones en Tocologia, eto.

Un analisis mas detenido nos demueetra que ia opera-
cion es el acto de”ejecutar sobie el organismo una lesion
traumatica con im fin curativo. El fin que se persigue es
condicién precisa de eu naturaleza, pues si el traumatismo
DOtiene por objeto curar, aliviar 6 evitar una enfermedad, no
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es unaoperacion, y asi, las heridas accidentales no son ope-
raciones, como no lo son en sentido estricto lae vivisecciones,
sino traumatismos realizados con un fin de investigacion y
estudio. Las operaciones que ~ practican en ei cadaver no
mon reales operaciones,' no se proponen curar ninguna en-
fermedad, son & las reales operaciones lo que las maniobras
y simulacros de los ejércitos & las verdaderas batallas.

Deciamos que la operacion es el acto de ejecutar un trau-

matismo... Entendemos por traumatismo la accién y efecto

mde producir una solucién de continuidad visible ¢ invisi-
ble, aparente G oculta en nuestro organismo, venciendo la
fuerza de cohesién que mantiene unidas las particulas cor-
porales de nuestros tejidos. La rotura de la fuerza de cohe-
sion es lo que da caracter al traumatismo, y por lo tanto,
so6lo los cuerpos sélidos pueden experimentarlo, los liquidos
y gases no pueden sufrirlo, toda vez que en ellos la fuerza
de cohesién es muy pequefia 6 negativa. Nadie habla de un
traumatismo de la sangre 6 del liquido cefalorraquideo,
aunque ellos, como cuerpos materiales, pueden convertirse
en agentes traumaticos. Es verdad que loa agentes fisicos y
quimicos producen, & veces efectos traumaticos (quemadu-
ras, causticaciones); pero, entonces la acciéon traumatica es
secundaria y consecutiva & la desorganizacion material =co-
hesiva. Conviene fijar bien este concepto del traumatismo,
tanto para darle su propio caracter,cuanto para fijar los llt
mites de la operatoria, la cual, como hemos dlcijo, ejecuta
actos traumaticos con un fin curativo.

Todos ios seres vivos son susceptibles de enfermar, y
todos, por lo tanto, pueden ser sometidos & operaciones qui-
rurgicas. La poda de las rabias enfermas de un arbol, la in-
cisién circular de la corteza pata detener en la copa la savia
ascendente, son verdaderas operaciones quirurgicas vegeta-
les. pero no asi el injerto, la fecundacion artificial 6 hibri-
dacién, que son operaciones agricolas 6 de jardineria, pero
no quirdrgicas. Las operaciones que se practican en los ani-
males con un fin terapéutico son quirdrgicas, pero aqui sélo
hemos de ocuparnos de la operatoria humana.

Para ser ejecutada una operaciéon es preciso el conoci-
miento del campo operatorio 6 regién anatémica donde va a
realizarse; pero como el operado es un organisiho, un indi-
viduo (consenste conspiraiio «na, etc.), no basta cono-
cer U regién, sino toda la- organizacién material humana
(anatomia), ya en eus partes organicas aisladas (descriptiva),
ya en lae relaciones y conexiones recipiocas y en sus posi-'
ciones y situaciones respectivas (topografica) La anatomia
quirurgica deduce de loe conocimientos anteriores ' todo
aquello que es util para el endlisis y estudio de las enferme-
dades quirargibas, 6 mejor, de jas que estudia la Cirugia con
BU propio criterio (San Martin), y para la practica de las ope-
raciones la que podemos llamar Anatomia operatoria. El
estudio aislado de los rios, montes, capas geoldgicas, etc., es
a la geografia de un pala lo que al conocimiento del cuerpo
humano la anatomia descriptiva; las relaciones reciprocas
de los elementos oiogréaficoa, hidrograficos, geolégicas, ele.,
representa en el cuerpo humano & la anatomia topogréafica..
Las anatomias quirdrgica, operatoria, artistica, gimnastica,
etcétera, son aspectos de aplicacion del conocimiento de la
organizaciéon material humana, comu lo son la geografia po-
litica, mercantil, industrial,.de la geografia fisica.

Los operadores-de otras épocas comparaban el acto ope-
ratorio & una batalla (Dieffenbaoh), y en verdad que enton-
ces la recordaba bastante, por el dolor, mal mitigado, por la
sangre, reetafiada con dificultad, y basta-por la misma lucha
y movimientos del operador y del operado; aquél daba la
batalla al mal, combate muchas veces & vida 6 muerte, y sa-
lia vencedor 6 derrotado, segin que llevara 6 no a buen

término la operacion. El instrumental quirdrgico represen-
taria el armamento, la region el campo, y asi se dice comun-
mente campo operatorio, y la lesién 6 !a enfermedad el ene-
migo mismo.

Los agentes y elementos de una operacién en particular,
y en genera! de todas operaciones, son el operador, el opera-
do ye! medio operatorio. Vamos & analizar las condiciones
de cada uno aisladamente y sus reciprocas relaciones.

Es indudable que existe una disposicion iilnata del espiri-
tu para determinadas esferas del conocimiento y de la activi-
dad, y asi resulta que, con igu al 6 parecida aplicacion, ele-
mentos y medio, los individuos llegan & alcanzaron nivel
muy distinto en la cienciay en el arte. Existe también una
aptitud innata para la cirugia; si ésta es escasa, un estudio
continuo y porfiado de la teoria y de la practica conduce, en
la mayor parte de los casos, al dominio de esta disciplina y
a la ejecucion acertada de lae operaciones-

Pero conviene hacer aqui un analisis de la disposicién 6
aptitud en general y de la particular para la operatoria. Ap-
titud es la posibilidacj de llegar & ser capaz en un orden
determinado (posibilitas actualis realis), es & modo de una
fuerza individual en reposo que puede desplegarse en nna
determinada actividad (posibilitas agendi actualis). Cuando
ya se puede dirigir sobre el objeto 6 contenido, la aptitud
ee llama facultad (posibilitasfaciendi et agendi). Poro toda
«disposicion ¢ aptitud puede perfeccionarse y desarrollarse,
acentuandose de un modo progreeivo. y teniendo en cuenta
la relacion del individuo con el objeto 6 contenido de eu
aptitud, resulta que este objeto puede ser abarcado, reteni-
do, fijado por el espiritu, y-entonces ee dice que el iadiwduo
es capaz 6 estd capacitado (receptivitas, capacitas). Por lo
tanto, la aptitud 6 disposicién no es capacidad en tanto no
actla y ejecn’a; la capacidad, a'sn vez, es sdlo un momento
6 fase de la total disposicion 6 aptitud en la relacién indi,
cada. Y en tantoel individuo capacitado puede ejecutar-
construii 6 verificar algo positivo, resulta un artista 6 artift-
ce, en esta esfera, y en consecuencia toda disposicion 6 ap-
titud del hombre es al mismo tiempo una aptitud artistica.

Si la aptitud ee halla ya tan desarréllalay formada que
ee puede desplegar inme'diatamente la accién ¢ ejecucion,
ein acudir & nuevos ensayos, recibe el nombre de destreza
(dea;fen/u8”, 6 destreza artistica, y al que la posee se llama
diestro.

El mismo vulgo emplea la palabra para designar el maes-
tro en el Hablado arte del toreo, y creo que también, no sin
cierta ironia, para sefialar al cirujano. Si la destreza llega &
su mas alto desarrollo,, de tal manera que asi la fuerza ¢
intensidad de |4 ejecucion como la obra misma ejecutada
alcanzan el maximo de perfeccion, la destreza ee llama vir-
tuosidad 6 maestria, que, en definitiva, es el alto desarrollo
de la aptitud ¢ disposicion.

Cuando un operador redne al conocimiento teérico pro-

' fundo el elevado sentimiento artistico, y junta & estos dos

elementos la habilidad y destreza, puede decirse que se
halla dotado de verdadera inspiracion, y si todas estas fa-
cultades llegan & alcanzar una intima armonia y suprema
elevacioén, ee constituye el verdadero genio operatorio.
Hemos hablado de la aptitud'en general del individuo
para todo orden de conocimientos y de la especial para el
ejercicio de la operatoria; pero ésta es una parte de la ciru-
gia y ésta & BUvez de la total medicina, y, por lo tanto, la
operatoria es una ciencia y un arte dificil, y desde el punto
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de vista artistico y en sus relaciones con el enfermo de laa
mas importantes; porque de su adecuada actividad depende
en cada caso la salud y la vida. S6lo la verdadera aptitud
para juzgar en ei orden cientifico serena y profundamente
y en el artistico para ejecutar correcta y acabadamente, ga-
rantizan la positiva eficacia de lasoperacionee.

Por eso el cirujano, como toda persona, debe aplicarse en
ia'vida & desarrollar todas las disposiciones ¢ aptitudes del
espiritu en el orden del conocimiento, sentimiento y activi-
dad; pero dada la limitacion humana y después de formarse
como hombre, debe procurar el desarrollo progresivo maxi-
mo de Bu especial profesion quirérgica hasta alcanzar la
maestria. En una palabra, el cirujano necesita formarse de
modo integral como hombre y completo como profesional, y
de aqui el deber que tiene de limitarse en sus actividades, de
dejar todas las demas aptitudes en reposo, latentes, si su
desenvolvimiento ha de restar tiempo y fuerza al desarrollo
de su especial ocupacién. Ei grado de esta limitaciéon depen-
de, como es natural, de la actividad y energia de cada uno;
hay personas que desarrollan sus aptitudes como si la vida
.fuera paraellos de doble, triple duracién, y no en un aojo or-
den de cosas, sino en varios alcanzan" una altura envidiable.

Por otra parte, lae disposiciones y cualidades se afinan y
elevan por su cultivo, de te! manera que resultan mae efica-
ces para el ejercicio profesional, y como éate es una activi-
dad concretada & cada caeo y ee realiza en otras personas,
cuanto mayor sea la cultura, conocimientos y caudal del
médico, de tantos mejoree resaltados sera eu ejercicio profe-
sional.

En relacién con la aptitud conviene también analizar la
funcién del operador como maestro, y lo ee 6 puede serlo
todo el que alcanza el dominioy la maestria, y como esta
obligado aensefar au ciencia y su arte, toda ver que los que
la aprenden tienen !a exigencia 'de los medios para realizar
el aprendizaje, el maestro debe esforzarse en analizar lae
disposiciones ¢ aptitudes de cada uno de sus diacipolos- La
ensefianza de la operatoria, como en el concepto pedagégico
moderno todas lae enseOanzas, constituye una funcién reci-
proca entre el maestro y el alumno, y en aquella disciplina
éste preeta su colaboracién y ayuda, tanto en el acto mi.erao
operatorio cuanto en el estudio del enfermoy hastaen el
planteamiento de temas y problemas & resolver, en la busca
y obtencién de datos bibliogréficos, sirviendo esto de acica-
te, estimulo y flexibilidad & la labor cotidiana del operadoz-

Aei 86 van creando las llamadas escuelas, modos 6 for.
mae déla actividad operatoriay de eu ejercicio, como se
han creado en otros 6rdenes del conocimiento y de la‘acti-
vidad.

(Se oonoluiri).

gosas bef5igfo pasabo,

EL MECANISMO DE LAS PASIONES
1 -

En una obra publicada en 1750 en Paris y de la que fué
autor el Dr. Lallemant, regente, & la sazén, de aquella Facu'-
tad de Medicina, se estudia el mecanismo de las pasiones de
modo digno de ser conocido.

«El cerebro—dice el Dr. Lallemant—en la economia ani-
mal, es una viscera consagrada en gran parte & las’operacio-
nea del alma- Hacia abajo y entre loe dos grandes l6bulos
del cerebro, ee encuentra un cuerpo blanquecino llamado
comunmente cuerpo calloso, que parece estar compuesto de
fibras,transverealee que van de derecha a izquierda de loe
bemiaferioB del cerebro. La misiéon que se atribuye ordina-

riamente & estas fibras es la de comunicar al alma la impre-
sién que hacen sobre el cuerpo loa objetos extrafios y ser el’
instrumento fisico de lae diferentes operaciones del entendi-
miento.»

«Los espiritus animales se ven impulsados continuamen-
te sobre lae fibras del cuerpo calloso, ya por sus propios mo-
vimientos, por los latidos de las arterias 6 por la impresion
de los objetos extrafios sobre loa 6rganos exteriores.»

Esta impulsién produce una conmocién 6 ciertos movi-
mientos de vibracion mée 6 meaos violentos, & consecuencia
de loe cuales el alma se afecta mas 6 menos vivamente. Aho-
ra bien, las pasiones son los movimientos afavor de loa cua-
les el alma es afectada de modo violento. Habra pasién, por
lo tanto, siempre que aquellas vibraciones sean de unaviva-
cidad excesiva. De modo que la causa fisica de las pasiones,
en general, no ee m& que un aumento de vivacidad y de
energia en les vibraciones de les fibras del cuerpo calloso.

.Las pasiones se manifiestan con diversa intensidad en no
mismo individuo 6 en individuos de sexo y de edad diferen-
tes- Por eso él autor trata de adaptar au teoria & la realidad
indicando que laa fibras del cuerpo calloso tienen un movi-
miento vibratorio variable, segun au naturaleza, su tensién
y lae influencias a las cuales estén sometidas.

«En un nifio lae Abras son delicadas, medianamente ten-
sas y regadas de continuo por la linfa bi'enhecbora.

Por coneiguiente, nn nifio serd poco susceptible de pa-
siones.

En una mujer, las fibras del cerebro son en general casi
como las dq los nifios, con la diferencia de que son menos
delicadas. Por eso los objetos mas frivolos laa impresionan
rapida é inmediatasnente.

Las pasiones en laa mujeres son prontas, el efecto es mas
vivo que en los nifioa y menos durable que en loe hombres,
porque laa fibras de la mujer, siendo menos delicadas que las
del Difie y mas flexibles que las del hombre, debe resultar
necesariamente una vibraciéii rapida y mas exquisita que en
el nifio, pero menos sostenida que en el hombre.

En el hombre maduro, todas las partes del cuerpo han
adquirido el mayor grado de-perfeccién y tienen toda la ap-
titud posible para loa usos y movimientos a que estan desti-
nadas. '

Las fibras del cerebro son flexibles, moviblesy tensas; el
hombre de edad madura recibird, pues, facilmente la im-
presién de todas laa pasiones posiblesy el efecto sera mocho
mée pronto, pero algo menos vivo que en el viejo, cuyas
fibras, aunque menos movibles, eon extremadamente secae
y mas tensas.

En el temperamento sanguineo, la sangre estd compuesta
de partes dulces y balsamicas. En su cousecnencis, todas las
fibras estan provistas de una linfa untuosa, apropiada para
mantenerlas en cierto estado de movilidad, sin relajarlas. Un
hombre de este temperamento estara sujeto & pasiones, pero
el efecto sera menos vivo que en un atrabiliario cuya sangre
caliente, espesa, acre,y desprovista de eu balsamo natural
deseca las fibras en vez de humedecerlas.»

Sigue el autor desarrollando esta teoria durante catorce
paginas, pero con lo dicho basta para-que nuestros lectores
puedan formarse idea de cdmo explicaba el Dr. Lallemant
en 1750 el meeanismo de laapasiones.

.y . 7 -
Periodicos meédicos..
MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAJIOLA
l. Tuberculosis pulmonar. Errores posibles y fre-
cuentes en el diagnéstico, por el Dr. Rodriguez Mén-
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dez.-El autor explica loe errores de diagnéstico que con
frecuencia se cometen, en esta forma:

A. In»pecci6n —Los errores.pbaiblea son:

1. Mengua de la expansién toréacica, que puede ser ei-
tnuiadai si es bilateral.

2-° Disnea, taquipnea, respiracién interrumpida 6 arrit-
mica, que también pueden ser simuladas; se descubre el en-
gafo distrayendo la atencién del enfermo, babl'andole de co-
sas indiferentes, con lo cual se logrA que la respiracién se
normalice-

3.” Descenso de un hombro, accidente que es con mucha
frecuencia de origen profesional.

4 Asimetria del pecho, que puede ser debida a deformi-
dad congénita del esqueleto, & falta de todo un musculo 6 de
parte de él, & atrofia muscular, & hipertrofia del lado izquier-
do en los zurdos.

5." Cicatrices, multiples en el cuello, referibles & linfo-
adenitis tuberculosas: pero ¢lias no eigniflcan que haya una
tuberculosis pulmonar, sino mas bien una mayor resistencia
ante la infeccion. '

«6° Los dedos hipocraticos sefialan con frecuencia, pero
no siempre, la existencia de una afeccién del pulmén.

B. PiifjMcién.—Se puede demostrar con ella;

r® La disminucién de le expansiéi™ y la siraetria tora-
cica.

2® Rigidez muscular, no rara en la tuberculosis pulmo-
nar, que & las veces es debida & un espasmo transitorio.

3.0 Taquicardia, comun en los recluta®, y que es posible
dependa de vacunaciones U otras inoculaciones, 6 bien sor
un fenémeno puramente nervioso.

C. PerciiSiéit.-Para que no haya error es preciso que al
practicarla esté el individuo en completo estado de relaja-
cion muscular, pues la contracciéu influye en ella.

Un mal procedimiento de técnica puede dar tonos aunr-
raales en un térax sano, y no todas las partes de éste produ-
cen el mismo. Ea las regiones'intereseapularas y en la parte
posterior de los l6bulos superiéres, la resonancia es menor
eque en la cara anterior y que en las bases, lo que depende

de las masas musculares. Por*gual motivo un térax de pa-.

redes delgadas da distinta resonancia que uno cubierto de
grasas y musculos.

4 H8C wac<dn.— Es la mas importante en el examen
y puede motivar no pocos errores.

1® Respiraciéon no ordenada. Es facil imitar la respira-
cion bronquial, la aspera, la espiracién prolongada, el respi-
rar & saltos, el'producir ruidos sibilantes y sonoros. Estos
errores son evitables haciendo qusS el examinado respire con
la boca abierta, con mas frecuencia y maés. profundamente
que de ordinario.

20 Desarrollo muscular. No es rara la respiracion aspe-
ra en los individuos de pared toréacica delgada, espeeialmen-
te ei se han dedicado a deportes atléticos.

3.” Ruidos accidentales extrapulmonares. Pueden ser de-
bidos; a. & masculos que al contraerse producen ruidos ana-
logos & los crepitantes y' que son obscuros, retumbantes 6
bien ritmicos é independientes de algunas de sus fases del
acto respiratorio: b, & ruidos atelectasicos de los vérHces>jue
generalmente cesan después de algunas inspiraciones forza-
das- ¢ ruidos marginales, que se .oyen de preferencia en la
linea axilar y alguna vez en la parte posterior de la base, al
fia de la'inspiracién, y que parecen estertores crepitantes
secos; ch, algunos crujidos claviculares 6 esteinocostales, al
distenderse los ligamentos del hombro, cuando se levantan
los brazos, parecen estertores a un oido inexperto; A, la de-
glucion. después de tos. produce con frecuencia estertores
semejantes & ronquidos; e, las crepitaciones que suelen oirse

en las regiones esoapularea é interescapular arrancan proba-
blemente de las aponeurosis; /, la piel aspera, con escamas
(ictiosis), asi como los pelos, pueden inducir & error; g, la =
existencia de estertores supraelaviculares. ei no hay otros
signos asociados, no es signo de tuberculosis por regla gene-
ral; h, la respiracion aspera en la base izquierda no siempre
es anormal; i, debe tenerse en cuenta el estado general para
comprender ciertas'anormalidades aparentes.

La fibrosis del 16bulo superior derecho es la causante de
mas’errores, palabra de que se abusa ciertamente olvidando
la diferencia que hay entre unoy otro lado. Y dice Trasoff que
diagnosticar una tuberculosis fibrosa de! l6bulo superior de-
recho, porque baya-una pequefia disminucién de sonoridad,
aumento del mormullo vesicular 6 una inspiracién prolonga-
da en un éarea y se extienda por abajo hasta la segunda cos-
tilla 'y aun la tercera, equivale a.dejar fuera del servicio de
las armas & casi el 40 por 100 de los llamados a prestarlo.

Con gusto contribuyo & divulgar estas ideas, pues lo ob.
servado en el ejército, bien puede realizarse también en la
poblacion civil y tal vez sirva ile base a un diagnéstico erroé-
neo para aumentar la proporcién de,coracionea en el primer .
periodo del mal 6 paA servir de base a exageradas reputa-
ciones. (Revist6 de Tuberculosis, Valencia, Enero Je 1919.)

2, Etiologia de la crasis 6 constituciéon morbosa (pan-
tonosls), por el Dr. Camilo Calleja.—He aqui ios tres gé-
neros-de causas morbosas univbrsales determinantes déla
crasis que sefala el autor en su trabajo;

1) Desproporciones determinadas por el ambiente, en el
méas amplio sentido de la palabra (disperimesis autdgena),
comprendiendo todos loa medios vitales que nos rodean (cir-
cunfusa), como son las substancias respiratorias y excre-
torias.

2) Desproporciones determinadas por la ingesta 6 pabu-
lo, 6 sea de todos los medios de reparacion vital, con inclu-
sion de los minerales necesarios para nuestro sustento (dis-
trefosis autégena), y

3) Desproporciones determinadas por lae actividades vo-
luntarias 6 trabajos humanos (disponosis), comprendiendo
lo mental y lo corporal sin olvidar lo genital 6 sexual.

.Los tres géneros de causas autdgenas propias de la cra-
sis son-universales. Para comprender esto bien; tenemos que
rectificar el céncepto corriente de la crasis 6 constitucion
morbosa, considerandola como enfermedad universal (pan-
tonosis), y & la vez como una enfermedad casi casi autécto-
na, esto es, por culpa propia.

Es de gran importancia clinica la etiologia autdégena, por-
que el diagnéstico de- las primeras acciones 6 alteraciones
patégenas de ia crasis, es decir, el conocitniento de los da-
fios que inician,el proceso de la constitucién morbosa no

-puede inducirse directamente por medio de la observacion,

y ha de inferirse 4®' interrogatorio sobre las causas deter-
minantes de dichas acciones. Por esto es muy preciso tener
bien «n la memoria la enumeracién de lae especies com-
prendidas en cada uno de los tres géneros ya apuntados de
cansas autégenas.

También es indispensable este conocimiento para inferir
racionalmente lae indicaciones universales, las cuales son
correlativas de los tres géneros de causas morbificas antee
mencionadas. (Revista de Medicina y Cirugia practicas, 7 de
Febrero de 1919).

3. Tratamieifto médico de la Ulcera géastrica, por e
Dr. Ramo6n Grau San Martin.—Después de estudiar las
diversas indicaciones & oumpiir y los recursos terapéuticos
a que se puede apeiar, el autor deduce las siguientes conclu-
siones:

1.» EI oxigeno aplicado directamente sobre la mucosa
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gastrica modifica en estos enfermqs y ilepa & hacer desapa--
recer el dolor, la hipersecrecién y el espasmo pilérico.

2. *“ No produce reaccion inflamatoria ni distensiéon no-
civa"de la cavidad gastrica aplicada por la técnica expuesta.

3. a Encasos en que el tratamiento medicamentoso se'
guido durante largo tiempo no ha tenido resultados favora-
bles, vemos los etectps beneficiosos de este método.

4. ® En enfermos operados después del fracaso del tra-
tamiento médico rigurosamente seguido y en los qué el ori-
ficio quirudrgico producido por la gastroenterostomfa funcio-
naba correctamente segun comprobacién radioscépica y
cuyos sintomas se han reproducido, este método ha demos-
trado su efectividad mas claramente. (,Yida Nueva, Habana,
Noviembre, 191&).

EN LENGUA EXTRANJERA

4. Tratamiento de la erisipela facial por medio del
colodién en Campo Cody.—Avata.-deNueva York, y Wood-
yatt, de Chicago, en el ,Jo«m American ,Med. Asaco. del U
de Septiernbre 1918, recomiendan el método de tratamiento
de la erisipela que emplean en Campo Cody.

Con colodién de la F. de loa Estados Dnidos (colodién no
elastico), pintan todo alrededor de la aona erisipelatosa una
linea de media pulgada de anchura y separada de la lesién
por pulgada y media, de tal manera, que la superficie enfer-
ma queda completamente circunscrita. Se repiten las piuce-
iaciones de colodién hasta que al eecaree quede un canalillo
profundo sin interrupcién en su camino circular. En los dias
subsiguientes se inspecciona la linea del colodidn para repa-
rar las soluciones de su continuidad con nuevas pincelacio-
nes. Cuando se usa bastante colodién pora producir una de-,
presién de un tercio 6 un cuarto de una pulgada, la erisipe-
-la avanza hasta el colodién, pero no pasa de él. El colodi6n
debe seguir colocado hasta que bajan la temperaturay lain-
ftapaacion. Si hay una solucién de continuidad en la linea del
colodiodn, 6 la depresidon producida por éste ee poco profun-
da, la enfermedad puede coutinoar su marcha invasora.
Acaso el resultado feli* dependa de la conetriccién de loe
linfaticos que se encuentran en la piel, por donde la infec-
ciéon avanza-

El método de‘tratamiento de las erieipelae por el colo-
dion, circunscribiendo el area enfemia, ha determinado una
reduccion del tiempo empleado en el hospital por tales en-
fermos. También disminuye de manera marcada la longitud
y elevacién de la curva de la temperatura, disminuye los
fendmenos téxicos generales, y en las erisipelas faciales re-
duce-la frecuencia de formacion de abeceso» hasta su casi
cesacion, en cuantas raras veces se presentan abscesos en
las erisipelas limitadas a la cara.' No se han obtenido con
ningln otro método resultados comparables.

5. Presién sanguineay enfermedad amiloidea del ri-
«flon, - En el Bull of Jokns Hopkins Hospital, de Baltimore,
29 de Agosto de 1918. Hirose dice haber examinado 59 ca-
soe,en loe cuales !a presencia de Ja atoilosie renal ha al-
tado siempre asociada & la nefritis cronica. Es imposible de-
terminar si la nefritis.ha precedido & la amilosis 6 ha coin-
cidido con ella. En 40 casos, en los cuales se tomaron medi-
das,-el riflon era mayor que e! normal, mientras en 9 era
menor y gramilac- En todos, menos en un caso, de 1da 60, la
presién sanguinea era normal 6 inferior &4 la normal. En un
paciente, cuya presion aietélica era 17U milimetroB, loe rifio-
nes eran mas bien grandes y no habia hipertrofia cardiaca.
De los 59 casos,- 0 ofrecian hipertrofia cardiaca y sélo uno
de ellos estaba asociada ¢ riflon granular pequefio; en nin-
gun caso se observé una gran presion a.rtérial- P®
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doce que, aunque puede presumirse que una nefritis persis-
tente produce una hipertrofia cardiaca é hipertensién, lapre-
sentacion de la amilosis .debe haber reducido la presién san-
guinea & un punto bajo y hasta debe haber [determinado
una retrogresién del volumen del corazén.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Terapéutica del tétanos.—H. B Gessner, de Nueva
Orleans, en el Journ. American Med- Assoc. (14 de Septiem-
bre de 1919), termina su magnifico trabajo con las siguientes
coDclusiones.

Todas las victimas de traumatismos accidentales de ca-
racter de punciones, laceraciones, aplastamientos 6 explosio-
nes, especialmente cuando van asociadas con cuerpos extra-
fios 6 expuestas & contaminaciones en la calle, en jardines 6
en establos, deben recibir, como primer tratamiento, 1.500
unidades de suero antitetanico.

Todos los enfermos de este tipo que lleguen & observacion
secundariamente, deben recibir el suero, aunque hayan
transcurrido algunos dias.desde el accidente.

Si en esta ciase de casos continta la supuracion, debe repe-
tirse la administiacion del suero en iutervalos de diez dias,
porque bay razones para creer que su influencia protectora
no pasa de ese tiempo.

Loa enfermos que solicitan tratamiento, encontrandose
ya en pleno tétanos, deben ser aislados en habitaciones tran-
giiWas y comodas, al'cuidado de un cirujano y enfermeras in-
teresados en el curacién y'persuadidoa del benéfico resul-
tado de una constante atencion.

e tratamiento debe consistir en grandes dosis de suero
de no menos de I00OUunidades por dosis. La administra-
cion por las vias intravenosa, intraneural, intramuscular y
subaraenoidea, debe ser hecha con mayor frecuencia para
obtener toda la accion de! suero.

Debe prestarse la mayor atencién a la alimentacion, al su-
ministro de agua, & la limpieza de la piel, & la funcién de los
intestinos y al uso dé los calmantes, para disminuir la ansie-
dad y suprimir el dolor.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Tipo escalatlniforme de la gripe epidémica, por *1
Dr. Velase© Pajares.—Presenta un tipo de gripe poco fre-
cuente observada por el autor en nifios que pasaron el vera-
no en loa pueblos y que 1legaron & Madrid contagiados, y de
su eotudio deduce las siguientes conclpsiones;

La gripe que hemos padecido en otofio, ha dado en los
nifios un nimero crecido de casos que por el exantema es-
carlatinoide, angina y albuminuria, ha semejado la escaria-™
tina.

También ha sido observado.en Ice adultos, pero con me-
DCB frecuencia.

Esta forma es dificil separar de las eacarlatinaa anémalas
y abortivas, por lo que se hace necesario 8.nalizar minuciosa-
mente el conjunto sintomatico. Eriltma de boca, angina,
erupcibn, fiebre, albuminuria, decaimiento general, a los
que hay que afiadir el curso de la inferciin y el dato epide-
miolégico.

La angina y la erupcién tienen valor™ diagnéstico consi-
deradas en conjunto y no separadamente, ya que ae presen-
tan gripes con angina inicial pultacea y ganglios aubmasila-
res dolorosos y escarlatinas con erupcion poco apreciable,
como la de la gripe. Pero la presencia de un exantema es-
carlatinoeo borroso é incompleto-el de la gripe deja libre el
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dorso y vientre—y una anjtina también ligera, debe hacer
eoepechar la gripe, que sera confirmada por la rapida evolu-
cién de ambos sintomas en loe dos dias aiicesivos. '

Mayor valor diagnéstico tiene la fiebre, alta desde el
principio de la gripe, 40 & 41®, sin variaciimes al aparecer el
exantema y de mas corta duracién que en la escarlatiua.
Descartamos, naturalmente, los casos de localizaciones pul-
monares, gastricas, etc-

En muchos casos, sin embargo, resulta sumamente difi-
cil poder establecer e! diagnoéstico y habra necesidad de acu-
dir al dato epidemiolégico. En algunos niSos, como los. dos
que hemos historiado en primer término, s6lo ante €i hecho
de venir de una localidad fuertemente epidemiada y darse la
enfermedad en otras personas de la familia, permitié acla-
rar el diagnéstico. ,

Las obras de Pediatria hablan también como sintoma
cotizable'para establecer el diagnéstico, de la gran deca len-
cfa que produce la gripe. Lo observado por nosotros en Ma-
drid no concuerda coa esa apreciacion, ya que los niflos
atacados de gripe que no invadié su aparato respiratorio”
toleraron la enfermedad, y aun las altas temperaturas, con
relativo bienestar. CLa Pediatria Eepafiold, Madrid, 20 du
Diciembre de 1918.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Uncaso de espasmo muscular en un nifio, por el
Dr.Reginaid C. Jewersbury, con observaciones del Dr F.
Parkes Weber.—Se trataba de una nifia de nueve afios de
edad que hasta los siete afios gozé de buena salud. A esta
edad empezé Asufrir debilidad é inntibilidad de ios mii~cit-
losde ambas piernas. Este estado progres6 hasta causar una
posicién en equino-varo que.hizo precisala tenotomia del
tendén de Aquilea. Reaparecié la deformidad y lGa piernas
se hacian muy rigidas al intentar andar Un afio y medio
después se presentaron sintomas iguales en ambos brazos y-
en los musculos de la nuca y canales vertebrales /

Cuando se presenté-al autor tenia el aspecto de una fifla
sana y muy inteligente. Habia padecido Unicamente saram-
pion. El padre habia sufrido asma y fallecié de neumonia.

Loe musculos de ambas piernas eran débiles é inutiles.
Los pies estaban en posicion-do equino-varo- No podia apo-
yar los talones en el suelo y marchaba-gobre laspuntas de
los pies con movimientos bruscos, pero sin que constituye-
ran una marcha espasmddica tipica. Estaban a.fectos de
modo semejante ambos brazos, pero con menos intensidad
que las piernas. Al coger algin objeto todos los musculos
voluntarios sufrian un espasmo. Tenia también un torlicolis
persistente y algo de espasmo de loe musculos de los cana-
les vertebrales. Los musculos faciales no estaban atacados;
tampoco‘habia temblor ni atetéeis. TvOS reflejos superficiales
y tos profundos eran normales; la sensibilidad no estaba al
torada- Se trat6 & esta fifla por masaje durante tres meses
ain que se observase mejoria alguna.

Se trata en este caso, segln indica Parkes Weber, de una
distoDia muscular deformante's disbaaia lordética progresi-
va, denominaciones que la dié6 Oppenheim. quien la defini6
diciendo que era una enfermedad peculiar pseudoespasmoé-
dica de la infancia y de la juventud, considerandola como
lesioén organica que reside al parecer en el nucleo lenticular.
Su marcha es crénica y progresiva en un principio con pe-
riodos de remisién, hasta qué se alcanza un grado estaciona-
rio. Presenta una combinacién extrafia de hiper é hipoto-
ola. Entre loe sintomas prematuros, 6 quizas el mas prema
turo, es la pérdida total de la funcién de una 6 varias extre-
midades, generalmente lae iiiferiores, debida & lafaltada to-
nicidad. Los movimientos son esgasmadicos, pero no verda-

deramente atetésicos. Entornas psiquicos pueden aparecer
pero son raros. (The Briiish Journal o} Children'g dieeaset,
Octubre & Diciembre de 1918).

ODONTOLOfilA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La neuralgia del trigémino, por Luis Vargas Sal-
cedo; —Describe el autor la neuralgia del trigéminoy pre-
senta algunas observaciones personales, deduciendo de su
estadio- las siguientes conclusionee:

1. a EI plexo nervioso pulpar dentario es una'de las ter-
minaciones del trigémino que se infecta con mas facilidad y
provoca la neuralgia facial.

2. a En los casos de neuralgias faciales rebeldes ¢ los tra-
tamientos habituales, la reseccién quimica del nervio por
medio de inyecciones dé alcohol, es un remedio heroico para
los desgraciados neuralgicos abandonados como incurables.

3. a La alcoholizacién de las ramas del trigémino en los
tres grupos, superficial, medio y profundo, debe ser puesta
en practica antes de resolverse a la inyeccion en el ganglio de
Gasser, 6 & su extirpacion quirargica.

4. a Este método es sencillo, no deja cicatrices en el ros-
tro ni deformaciones, y las complicaciones que se observan
son benignas. (La Odontologia, Madrid, Diciembre, 1918).

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Bacteriologia dental relacionada con la caries
dental —Entre los agentes que atacan los dientes tenemos
dos muy importantes: ias bacterias y los hidratos de car-
bono. Segun ios estudios fundamentales de Miller, el acido
lactico 6 sus similares, producido por la fermentaciéon de los
hidratos de carbono debida'a las bacterias, es la causa de
la decalcificacion del esmalte, y una vez puesta al descu-
bierto la den tina sufre pronto la accién proteolitica de las
mismas bacterias. Sin embargo, ni Miller ni sue sucesores
han dado con un microbio estrictamente especifico de la
caries. Ponen de manifiesto lae investigaciones mas reeisn-
tes de Kligler que en la boca norma! estan representados
toda clase de microbios principalmente cocos, estreptococos
y tricomicetos. En los dientes sanos loa tipos de microorga-
nismos y su relativa abundancia son conétantes aun cuando
el conjunto varie aj variar las condiciones de la boca. Asi,
el nimero de bacterias que ordinariamente es de 25 millo-
oes por milimetro cubico de depésito bucal, aumenta du-
rante la noche, inmediatamente después de las comidas, en
las bocas sucias, en las cuales llegan-a hacerse el doble, y
es tan variable con las condiciones de la .boca como;sl na-
mero de las que habitan el tubo digestivo con las modifi-
caciones de éste- En las bocas con dientes cariados hay
«liwiiinucion de estreptococos y aumento de los bacilos
aeiJofilos. El medio bucal es pobre en proteinasy rico en
hidratos de carbono, de ahi que se preste poco al desarrollo
de ias bacterias proCeoliticas. A pesar de ios trabajos reali-
zados aun no se bailan bien fijadas las relaciones de causa
a efecto en materia de- la bacteriologia de la caries, y ai se
diese el caso de encontrar un,microorganismo responsable,
aun quedaba por averiguar‘él modo de librarse de él,, pues
la anlieepsia quimica es impracticable por su gran organo-
tropismo. (The Joamal of the American Medical Attocia-
fion, 21 de Septiemore de 1918) -
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programa

PROFESIONAL:

La funcién sanitaria ea funcién de! tetado y su oryanismo debe depender de él hasta en su reor(aentaclon munioipal.-Garantla
inmediata del pago de loa titulares por el Estado.—Independencia y retribucién de lafundén forense.—Dignificacion profesional
— Unidén y solidaridad de loe médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y aocorros,

Boletin de la semana.

Un INRI de la Sanidad y mas sobre las autonomias.

Aunque nosotros no .necesitamos comprobantes
de nuestra imparcialidad y justificantes del sano es
plritu de critica en que procuramos inspirarnos, no
estara de mas que recordemos que, no mas lejos de
en nuestro ultimo ndmero, haciamos un incondi-
cional y caluroso elogio de la conducta de nuestro
amigo el Sr. Romeo, gobernador civil de Madrid.
Y apelamos & este facil recuerdo, por lo mismo que
lamentamos tener que censurar algo,.que para ser
indulgentes, calificaremos de poco meditado, hecho
por él en estos ultimos dias.

Es cosa sabida que entre la poblacién de Madrid
y un propietario, poco preocupado de-la considera-
cion debida a sus convecinos y mucho de los fueros
del jus abtdendi de su propiedad, venia entablando
un pleito irritante por.su pequenez y molesto por
sus consecuencias. La representacion material del
asunto estaba significada por una valla de la calle
de,Cedaceros. Es también sabido que en una de las
Gltimas algaradas estudiantiles, los jovenes, erigiéu-
dose en representantes y ministros de la justicia
popular y de la opinién madrilefia, derribarou y
quemaron la tal valla, que luego fué 'repuesta-y
vuelta a derribar en veinticuatro horas; y lo que
hallamos diguo de seria censura es que elevada por
tercera vez, no haya encontrado la autoridad civil
de la provincia mejor recursc/ que el de apelar a ra-
zones de salubridad publica, apoyandose en el facil
dictamen de un funcionario que ha allanado el ca-
mino para la tltima resolucion del asunto.

Esto, eu uD pais en donde las atenciones sani-
tarias estan sistematicamente menospreciadas de
puro olvidadas y en una poblacion en la que, como
en Madrid pasa, existen millares de solares céntri-
cos y excéntricos, nidos de inmundicias; agravio
del buen' gusto, perjuicio de las fincas colindantes
y fundamento principal de la carestia de loa alqui-
leres, nos parece verdaderamente abusivo y uu sar-
casmo irénico puesto como Inri en la cruz de la
salubridad publica, para demostrar que cuando se
la quiera tomar como pretexto, todo se puede hacer
eu su nombre, pero que cuando es una aspiracion
noble, generosa y fundada del bienestar publico,

nadie se acuerda'de ella, demostrando asi que el
olvido no es olvido, sino verdadero desprecio.
Mucho lamentdmoB no poder aplaudir el nuevo
acto del sefior gobernador como hemos aplaudido
los anteriores; Amibus Romeus, sed magis amica Sa-

nitas.

Si a la politica espafiola asomara la légica por
inexplicable capricho, habria seguramente de reti-
rarse pronto y asombrada. Todos los dias en la rea-
lidad de los hechos y. todas las tardes entre las las
artifieiosidades parlamentarias, aparecen casos, .se
refieren sucesosy se citau hechos relativos a los ex.
eesos caciquiles nacidos al amparo délas autorida-
des locales, por el abuso de las facultades autoné-
micas nacido de nuestra legislaciou local vigente y
fomentado en su desarrollo por el descuido imper-
donable del poder central 6 por el lucro abusivo que
éste obtiene en sus ambiciones electorales, del des-
amparo de sus facultades fiscalizadoras sobre las
adminisiracioHes localizadas. Pues bien, el remedio
que se propone a esto es aumentar ain mas y mas
la posibilidad de la arbitrariedad iueondieiouada y
mermar las atribucioues.de la vigilancia y la orga-
nizacibn armonica. Los ejemplos de poblaciones
con pretensiones de capital que no tieuen ui aguas
ni alcautarillas, como sucede con Barcelonay Sevi-
lla; las Diputaciones que no tienen hospitales ni
inclusas 6 que mas valiera que no las tuviesen,
como las de Orense, Murcia y Madrid; los pueblos
péqueiios eu donde los mouterillas no han pagado
a los maestros, ui pagan a los médicos y reparten
a su capricho los consumos y gobiernan como sefio-
reede horcay cuchillo; todo esto sirve de argumento
para que & tales Corporaciones y sujetos se les con-
ceda la autonomia; es decir, para que en lo suce-
sivo no tengan ui siquiera el recelo de que nadie
les puede hacer cargos ui pedir cuentas. m Estare-
mos locos, nos habra invadido la vesania europea
de la guerra en forma de gangrena interior? ¢Sera
que se busque el alivio & los males nacionales por
el procedimiento,' que parecia olvidado de los ho-
meodpatas, por el similia similibus?

Decio garlan.
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LA VIDA DEL MEDICO

J. FRANCOS RODRIGUEZ =

Horas de trabajo.

Muchas veCes me remuerde la conciencia por haber
abandonado el ejercicio profesional de la Medicina, y
pienso que acaso me indujeron Atal abandono, grandes
egoismos, no circunstancias especiales del mundo, su-
periores a mi devocion. Las causas efectivas de los he-
chos & veces se disfrazan, toman aspectos que no son los
correspondientes & su propia naturaleza, y de tal suerte
pude creer que me incitaban & no ser médico en ejer-
cicio, obligaciones familiares perentorias, alguna nueva
vocacion que despertaba sribitamente enmi sery no el
miedo & verme despojado de toda libertad social, sujeto
a-un trabajo continuo, ardoroso, increible, para quie-
nes no se hallan bajo su torturador imperio.

Ahora, cuando todas las clases piden limitaciones
para su esfuerzo; cuando previniéndose todas contra
estragos de la fatiga exigen que se otorgue al reposo y
al esparcimiento prerrogativas semejantes a las dei
trabajo, se comprende mejor lo que representa la vida
del médico, sin ninguna hora que pbeda considerar
como suya, an la menor independencia personal, suje-
to al dolor, acaso al capricho de los"demas, décil a las
desventuras ajenas, participe de las lacerias del préji-
mo, presente en las amarguras, miedos y atarazamien-
tos que inquietan & todos los moradores del planeta.
Ocho lloras para trabajar, ocho para descanso y otras
ocho para esparcimientos 6 cultura piden loa trabaja-
dores manuales, y ya se darla el médico con un canto
en los pechos si se le otorgase tal régimen. De la noche
a la mafana, cuando reposa en el lecho, le interrum-
pen la angustia, los sintomas graves 6 simplemente las
inquietudes de los enfermos. jQuién se atreve & decir
que el médico duerme cuando le llaman con urgencial
IA quien tal contestase sele tendriaporinhumanol¢Eres
médico? Pues abandona la cama cuando lo piden los
demas, porque tu oficio no consta entre los que han
logrado reivindicaciones, que por lo firmes tienen eon
dicién de soberanas.

Reclama al médico en cuanto lo necesito, el obrero,
gue no toma la herramienta un momento antes ni la
deja un momento después del tiempo marcado parasu
tarea. El médico acude in continenti al hogar del sefior
que vive en el ocio, tal vez causante de la llamada pre
surosa al facultativo; al del abogado, del ingeniero, del
comerciante, del empleado, que no tolerarian & nadie
requerimientos inoportunos. E| rentista tiene sus horas
para los negocios, el abogado para loa pleitos, el inge-
niero para sus obras, el comerciante para el despacho,
el empleado para la oficina, pero todos acuden al mé-
dico de madrugada 6 en el centro del dia y acuden con
apremio, con exigencias que ni razonan ni contempori-
zan;que el doctor no descanse ni sedivierta, ni estudie,
ni medite. Ha de vivir encadenado .a su obligacion, ga-
leote saocial, siempre amarrado al duro banco de su gale-
ra, no turquesa, sino de cristianos probadisimos y fer-
VOrosos.
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iY aiSn se quejan el pobre que trabaja, el rico.que
huelga, el que para vivir emplea su cerebro 6 el que
usa de la energia corporall jSe quejan de las seis, de las
ocho, de las diez, de las quince horas de esfuerzo, de
atencion, de lo que seal ¢Cuantas horas tiene el médico
A merced de quienes le necesitan? Pues las veinticua-
tro del dia, sin exageracion de ninguna clasey, por su-
puesto, sin excepciones fundadas en su mayor 6 menor
categoria. Para ello son iguales el médico de los aristo-
cratas, de los pudientes, de los exceptuados™ que el de
loe modestos y el de los pobres. Por lo comun,' las dife-
rencias entre quienes,ejercen la medicina, esta en los
enfermos mas que, en loa doctores. La categoriano res-
plandece en la terapéutica, sino en las minutas, cuando
acaso deberia suceder lo contrario. El sufrimiento pone
imperio en las reclamaciones; el-miedo a la muerte
prescinde de formulas, de zalemas y de lagoterias.
Cuando la pufialada del dolor incinde las visceras, no
se atiende a la menor consideracion. jQue vengael mé-
dicol, exclama quien sufre, sin acordarse de la hora que
es, del dia en qué gime, de si aquél de quien solicita
auxilio & su vez padece otro trastorno, grave 6 leve.

Que todos exijan reglamentacion del trabajo, que
todos se presenten ante la sociedad pidiendo una razo-
nada distribucién del tiempo. Las criaturas humanas
no son bestias de carga, dicen los obreros; hay que con-
ceder espacio para todo, arguyen quienes ejercen pro-
fesiones liberales y los que pechan con la terrible-tarea
de no tener ninguna. jEs verdad, las criaturas huma-
nas no son bestias y hay que dar espacio para todo!
Pero entonces ¢ por qué no os acordais del médico que
no sabe nunca si puede dormir tranquilo, comer con
sosiego, entretenerse con gusto, gozar a sus anchas de
cualquier deleite, asomarse A la vida en horas plenas
de serenidad y encanto?

Que el médico recabe horas durante las. cuales sea
sordo para quienes soliciten su presencia, y entonces se
gritar&: jqué egoista, qué inhumano! Supongarrios por
un momento que los médicos se concertaran para re-
partirse espacios de reposo mediante convenientes sus-
tituciones» jAdiOs cliehtelas establea! Algunos compa-
fieros utilizarian el recurso de poner en las puertas de
jas casas: disponible dia y nocie, y de fijo que quien ape-
teciese & su doctor favorito, le sacaria de la cama cuan-
do lo creyera necesario, aunque lo estorbaran todos los
convenios habidos y por haber.

Pero no haya miedo de que tal ocurra; el médico no
suefia, vive en la realidad y ellale advierte que su con-
dicion ha de ser abnegada.’Es la suya excepcion en las
actividades sociales. Su carrera esta siempre esclaviza-
da por los sacrificios; con calor, con frio, con gusto, y
sin él, tarde 6 temprano, ha de trabajar continuamen-
te. Asi sucede que por trabajar mucho seacaba pronto,
sin perjuicio de acabarse también pronto por no traba-
jar mucho. El que gana'millones los consigue dejando-
se a pedazos la existencia; el que gana poco, se deja la
vida entre ahogos, penurias y quebrantos. Pobre de!
médico pobre, y pobre también del rico. Aunque me-
jor es llamarles & unos y otros bienaventurados porque
de ellos sera de seguro el reino de los cielos, ya que no
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solo lloran, sino que procuran siempre enjugar las, la-
grimas ajenas.

Asi que— lo repito— muchas veces viéndome aleja-
do del ejercicio profesional de la medicina, siento den-
tro de mi algo pafécido al remordimiento. ¢Fueron
circunstancias especiales las que me. apartaron de las
visitas a los enfermos, 6 fueron los picaros egoismos?
¢Me solicitaban para otras disciplinas, exigencias de la
vida, 6 emigré de mi carrera por flaquezasy temores?
iQuién lo sabel Baste con la confesion de mi zozobra
para obtener'el perdon de mis culpas si realmente las
hube. '

CENTENARIO DEL DR. BALMIS

OCTAVO MITIN SANITARIO

Ei altimo s&bado, dia 15, y en el correo expres de Ali-
cante. aalieron para esta poblacién acompafiadoa del gober-
nador de la provincia Sr. de Federico y del senador aefior
Beltrén, loa Srea. Cortezo, Francoa Rodriguez y Juarros; no
yendo con elloa el Sr. Kecaaene por motivos de salud que ee
lo impedian, Con los expedicionarioa iban también loa re
dactorea de EI sio 1o Médico, Srea. Ariaa Carvajal y Corte-
*0 (Alfonso) y el de El'Dia Sr. Martin Fen”~ndez.

Durante la primera parte del trayecto loa viajeros fueron
obaequiadoa por loa Srea. de Federico y Beltran con una es-
pléndida cena, Cuando ya préoximoa ala capital levantina
contemplaban loa expedicionarioa ei sencillo amanecer de
aquellas llanuraa, se empezé & sentir la impresion de loa
primeros halagos con que mas tarde habian de aer reoibidoa
4 au llegada al punto de deatino; la temperatura & pesar de
la hora, eia de lo méa agradable y loa primeros saludos di-
Eigidos al diputado por la circunscripcién Sr. Francos Ro-
driguez, en Elda, Novelda, etc, por sus electores augura-
ban, como decimos, una estaocia feliz.

A BUllegada & 1" estacion de Alicante, fueron recibidos
loa oradores por repreaentacionea nutridiaimaa del Colegio
de Médicos, de lea Cuerpos facultativos de la Beneficencia
Provincial y Municipal, por el diputado D. Alfonso Rojas,
y el Dr. Gadea, inapector provincia! de Sanidad.

Con un clima que consentia ir & cuerpo en loa coches
abiertos & las nueve de la mafiana, se dirigieron los viajeros
unos & casa del Sr. Rojas y otros é la del Sr. Beltrén donde
se les tenia dispuestos sus alojamientos.

La coincidencia intencionada de celebrarae en el mismo
dia el descubrimiento de la lapida que en honor & la memo-
ria de Balmie da nombre & una de las plazas maa importan-
tes de aquella capital, y el octavo mitin sanitario, era causa
de que se notase en la poblacién cierto revuelo producido
por la llegada de numerosos médicos del resto déla pro.viu'
cia y al que de no escaso modo contribuian tambiéu los
numerosos deportistas que habian de escuchar la conferen-
cia que el Dr. Juarros dedicaba & loa infortoadores deporti-
vos de los periédicoB regionales.

A las once en punto, en una plaza que viene & caer en
el angulo que forma la Avenida del Dr. Gadea con el Paseo
de loa Martires, se hallaban congregados el Ayuntamiento
en pleno, las demés autoridades locales y provinciales, loa
expedicionariea madrilefios y una numerosisima concurren-
cia del pueblo alicantino, todos dispuestos a cooperar al
méaa que merecido homenaje que »us paisanos rendian al
incansable propagador de los beneficios de los sistemas
curativos mas modernos en su época.

Después de ejecutar- la .banda municipal algunos troios
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de musica apropiada al acto, el concejal Sr. Soler, en re-
presentacion del alcalde que se hallaba enfermo de algin
cuidado, descubrié la lapida pronunciando 'a continuacién
un docmxKentado y elocuente discurso, al que siguié otro de
adhesion al homenaje de loe viajeros madrilefioa dirigido
por el Sr. Francos Rodriguez al pueblo y Ayuntamiento
alicantino.

Terminado el solemne acto, la mayoria de loa concurren-
tes se encaminaron al Club de Regatas, donde presenciaron
un concurso de natacién que en ningun otro punto de la cos-
ta peninsular en que no disfruten de la temperatura prima-'
veral que alli se disfrnta, se hubiese podido celebrar.

Pocos'minutos después y en el salon de sesiones del
Ayuntamiento, totalmente lleno,'Oésar Juarros pronunciaba
BUconferencia «La anatomia y los deportes», que fué cele-
bradisima, por loa aplausos del auditorio que en su mayor
parte aaisti6 al vermohut de honor con que le obsequiaban
los elementos que le invitaron & dar la brillante conferencia
que no reaefiamos por escasez de espacio.

A la una y media en punto y en el salén de fiestas del
casino (que ee muy hermoac) as sirvié el espléndido banque-
te que las clases médicas ofrecian a loa Sres. Oortezo, Fran-
cos Rodriguez y Juarros. EI nimero de comensales fué de
109; reiné la mayor cordialidad, y al final el Sr. Francos, ali-
cantino y médico, obsequiado y obsequiador, ofrecié el ban-
quete en nombre de ana comparfieros de aquella provincia y
dié las gracias en nombre de los expediciénarioa.

El-mitin.

Presentaba el teatro Principal brillante aspecto- El esce-
nario estaba decorado con guirrvaldas. y en la platea, ilena de
pubiieo distinguido, lucian su hermosura yen elegapcia las
mujeres alicantinas, dignas por su belleza de aquel sol y de
aquel clima-

Preeidia el gobernador civil acompafiado Je los Sres. Cor-
tezo, Francos, Juarros, Gadea, Tato, Mafero, Torrején y
Pérez Martinez.

El inspector provincial de Sanidad, Dr. Gadea, hizo la
presentacion de los oradores en elocuentes frasea.

En Alicante ee practico—dice—la primera vacunacion
antitlfica. EIl orador, en tiempos del Dr. Bejarano. hizo en
Orcheta laa primeras aplicaciones de este medio profilactico
practicadas en el mundo civilizado.

m AfSade que la unién sanitaria espafiola garantiza la uni-
dad intaugible de la Patria frente al separatismo disfrazado,
porque la sanidad afecta & todos igualmente, prescindiendo
da limites y salvando todas.las distancias.

Nunca—afiade—se habia celebrado aqui, y ni aun fuera
de aqul.'un mitin de propaganda aanitaria;“ generalmente.
estos actos se realizan con una finalidad politica. Esta cam-
pafia prohigiene ea nueva aqui, donde la labor cientifica de
sanidad no ha dejado de cumplirse honrada y asiduamente,
y si en otros 6rdenes de la vida nacional se han defraudado
nuestras esperanzas, podemos afirmar que la sanidad quedé
siempre & salvo de dudas y de suspicacias.

Grandes aplausos premiaron loe principales parrafos del
discurso- A continuacién el periodista alicantino Sr. Sansano
ley6 magisUalmente la hermosa oda que Quintana dedico
al viaje de Belmis.

Al levantarse el Sr. Francoa Rodriguez ae le tributé una
ovacion formidable.

Comienza diciendo que no manifiesta él ni tiene la preten-
sion de acometer al problema sanitario cientificamente con-
siderado, porque la orientacion de su vida le llevé & derrote-
roé alejados de estas cuestiones. Siempre rae he presentado
aqui—dice—con una significacién politica- Ahora, despren-
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dido de esa significacién, vengo por el imperativo de mi de-
eeo, abandonado al espontaneo movimiento de mi voluntad.
Apenas iniciado en el campo médico—continla—me separé
de él y & él vuelvo como para purificar mis errores, si loa co-
meti, en la serenidad majestuosa de la Medicina.

Recuerda & Balmis, cuyo primer centenario se cumpli6
estos dias, y tiene sentidas frases para «1 alicantino ilustre,
enalteciendo su humanitaria labor. Balmis —dice—fué el epi-
logo de nuestra dominacién en América, y aunque alli lle-
vamos también nuestras miserias, ese gran espafiol nos re-
dimio alli.

Sigue diciendo que desea autonomia de organiaacion para

\la sanidad, con el fin de robustecer la raza, de vigorizarla
para evitar que la cuarta parte del pueblo sucumba por falta
de energia fisica y el resto sufra una vida precaria.

Anuncia que el Dr. Juarros, médico militar, hara refe-
rencia al namero de mozos inutiles que se eliminan todos
los afios. Y sefiala cémo todos podemos apreciar en el habi-
to externo de las gentes signos de empobrecimiento organi-
co. Y agrega; Por eso decimos: jespafioles, defendeos, vues-
tra vida esta en peligro!

En este acto—dice—no se halaga la vanidad de nadie;
nos concertamos por fe en la cienciay por la defensa del
bien puablico, no por otros afanes.

Sn elocuente discurso, que es interrumpido con frecuen-
cia por las ovaciones del publico, termina bou estas pala-
bras:

jAtencién & estos hombres que piden..Balnd del cuerpo,
que vale tanto como pedir la salud del almal

Hablé & continuacién el Dr. Juarros con su elocuencia
especial y pintoresca, que caus6 extraordinario efecto.

Expone unas cifras que se refieren al nimero de mozos
inutiles que hay cada afio. Compara la mortalidad de Espa-
Aa con la de otras naciones producida por diferentes enfer-
medades. Y considera el hecho de que aqui aumente el
tanto por ciento de mortalidad mientras disminuye en el
extranjero. En el mes de Diciembre ultimo—dice—Ila nata-
lidad fué inferior & la mortalidad: en el mismo mes murieron
aqui mas que en plazo igual en loa“paises en guerra.

Refiriéndose & la mortalidad infantil, presenta cifras
aterradoras y hace muy acertadas observaciones, para con-
cluir con la afirmacién de que la raza agoniza.

Opina Que el problema obrero es de odio, mas que de
altos y sinceros ideales. Este problema—dice—se resuelve
con higiene del bogar, porque esto trae consigo el amor a la
vida, y el amor & la vida es el antidoto del odio. Pero-sigue
—si el namero de analfabetos es tan elevado que en Alme-
ria alcanzael 78,78 por 100 yen Jaén el 77, ;qué conocimien-
tos pueden tener estas gentes? El enfermo es egoista y la
raza esta enferma.

La natalidad en Espafia ha disminuido un entero en el
plazo de nueve afios, lo cual reyela que se empieza & temer
al nifio. En Alemania, durante la guerra, ha sido menor que
en Espafa la mortalidad infantil.

Tres aspectos—dice—presenta, pues, el problema: La
cuestion obrera' para la qoe se manifiesta en el obrero una
irritabilidad morbosa. La mortalidad. Y el concepto ante las
demas naciones.

Termina solicitando el concurso de la opinién puablica
para bien dé la salud y engrandecimiento de la patria.

Una nutrida salva de aplausos siguié & las ultimas pala-
bras del Dr. Juarros.

Habl6 luego el Dr. Cortezo. pero como se trats de perso-
na tan intimamente ligada con nosotros, nos concretamos a

*

SIL.ICAXO DE

IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
Laboratorio G*n)ir, VALBIICIA— J. Oayoio,

reproducir lo que acerca de su discurso dice EI Dia, de Ali-
cante, en los siguientes péarrafos:

«El Dr. Cortezo dice que su venida & Alicante fué deter-
minada por el hecho de ser aqui la u ortalidad inferior & la
cifra media en Espafia. En esta peregrinacion—dice—mez-
cla de misién y quijotismo, hemos tenido que hablar con,
crudeza y rigor porque hasta hoy hablamos pasado por lu-
gares en los que la mortalidad es superior a la cifra media.

Dice el orador que se fijé el viaje-a Alicante en esta fecha,
porque recibié una carta de D. Francisco Montero Aivarez
alusiva & Balmis.

eHace de este célebre alicantino una resefa biografica y
relata varios hechos Botables de sus viajes & América y Chi-
na, llevado alli por la humanitaria decisidon de practicar la
vacuna antivarioiica. A este proposito comenta: Durante
los trescientos afios de nuestra dominacion en América lle-
vamos Yy trajimos beneficios y perjuicios, bueno y malo:
América nos did sifilis, nosotros llevamos viruela; y en el
orden de téxicos, si de alli trajimos el tabaco, le dimos, en
cambio, la metafisica.

Termina lamentando que los hombres de Estado atien-
dan mas & las minucias politicas que & estas cueetionea de tan
gran interés. EIl Dr. Cortezo fué aplaudido.»

El gobernador civil, Sr. De Federico, resumié elocnente-
mente los discursos y se dié por terminado el acto.

En el correo de las ooho salieron para Madrid loa expe-
dicionarios siendo objeto por parte del pueblo alicantino y
de la clase médica, de una carifiosa despedida.

VIENTOS DE. CONCORDIA

La clase médica, siguiendo el movimiento de reivin-
dicacion iniciado en todas las esferas sociales, celebr6
en el pasado Enero tres Asambleas con el fin de reme-
diar el malestar que de antiguo padece.

Los acuerdos tomados, de todos son conocidos por
haberlos publicado, no sélo la prensa profesional, Bino
también la politica, por lo que no hemos de consignar-'
los de nuevo; pero gl haremos constar, que en lo fun-
damental, en lo urgente, todas han coincidido segln

suponiamos, lamentandonos nuevamente que haya
aparecido esa divisioén; siendo la aspiraciéon la mis-
ma, no debié celebrarse mas que una, con lo cual

hubiétamoB demostrado nuestra union; bien es verdad,
que en alguna se seguia estableciendo la divisiéon de
castas, pues se bacia constar que no podrian asistir
mas que los titulares, por lo cual no habrian podido
aporcar su concurso, valiosos elementos que concurrie-
ron & las otras.

Pero dejando esto aparte, vamos i exponer las de,-
ducciones que nos han sugerido algunos de loa acuerdos
tomados, que sin duda alguna tienen gran trascen-
dencia.

Los Colegios obligatorios y oficiales, dandose per-
fecta cuenta de la importanoia que tienen y que aua
partidarios desde el primer momento les reconocimos,
reclaman mayor autoridad é independencia; la Asam-;
blea de titulares hace suyas las conclusiones votadaq
por los Colegios, y como en el Boletin de Titularesy por

BU director, que & la vez presidia la Asamblea, se ha

AI-UMIIMIO RURISIIVIO

IAADRID



EL SIGLO MEDICO

hecho una guerra tan despiadada & los Colegios, al estar
ahora conforme con sus conclusiones demuestra que ha
reconocido su error, lo cual de todas veras celebramos,
pues siempre creimos que la colegiacion seria la clave
de nuestra regeneracion profesional.

Otro acuerdo de la Asamblea de Colegios, esla cons-
titucion de un Comité ejecutivo central.

La idea nos parece admirable; siempre hemos sido
unos convencidos de la necesidad 'de ese organismo
central para la mejor defensa de los intereses de la
ciase; pero al conocer los nombres de los que lo com-
ponen, hemos observado que ninguno es titular, excep-
to el excedente Sr. Almarza;® como tenemos presente
las camparias que contra las personas que no eran titu-
lares se ha hecho en el Boletin, y se aseguraba que en
las cuestiones de los titulares ellos -solos debian mez-
clarse, nos hace pensar que aquellas campafas no se
basaban en la creencia de esa necesidad, sino que eran
debidas al alto relieve de las personas contra quien se
dirigian, niésixe formando parte de ella el Sr. Almar-
za, con lo cual se rectifica, pues seguramente ha com-
prendido que los' titulares solos,'sin la ayuda de los®
libres, nunca podran conseguir sus'aspiraciones; sin la
unioén de iodos los médicos no h{ty redencion posible.

De ese Comité forma también parte el Sr. Albifia-
na; y como para nadie es un secreto que son los jefes
de los dos principales grupos en que esta dividida la
clase, al unirse ellos, l6gico es pensar que también se
uniran sus partidarios, con lo cual la unién de la clase
que todos deseamos, y yo tanto he predicado, sera un
hecho, pues no creo equivocarme al pensar que dichos
sefiores sabran hacer dejacion de su amor propio y con
veniencias particulares, para laborar por el bien comun,
méxime cuarido segun mis noticias se ha firmado un
pacto entre el Comité central y los delegados de los
Colegios para el mejor cumplimiento de las 6rdenes
emanadas de aquél.

De estas corrientes de aproximacion esperamos opi-
mos frutos; ahora se Convenceran los titulares que esa
enemiga de los médicos de la capital que tanto, les han
predicado no existe; nos consta que- el Comité trabaja
con verdadero entusiasmo; para €l deseamos que con
toda la energia necesaria, pero sin nerviosidades que pu-
dieran serpeligrosas, gran acierto en sus gestiones.

Francisco LOPEZ PRIETO

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIOIENE

Esta Sociedad celebré sobiég el Gltimo martes bajo la
presidencia de! Dr. Fernandez Caio.

Leida y aprobada el acta de la anterior, el secretario ge-
nera!, Dr. Fernandez Cuesta, di6 cuenta de las obras' recibi-
das para la biblioteca de la Sociedad. Entre éstas figuran los
trabajos que acerca de la viruela en Madrid ha publicado el
reputado publicista St. Navarro y Salvador.

El Dr. Decref elogi6 la conducta del gobernador civil -de
esta provincia, por la campafa sanitaria que viene realizan-
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do y muy-especialmente por lo que se refiere 4 la vacuna
contra la viruela.

La sefiorita La Rigada hizo presente el buen espiritu que
respecto & éste habia demostrado el personal docente de
alumnaa de la Escuela Normal de Maestras de esta corte.

El sefior presidente propuso que la Sociedad felicitase al
sefior gobernador civil, y asi fué acordado por unanimidad.

En la orden del dia continGa !a discusién del tema «Pro-
teccién a la Infancia*, haciendo uso de ja palabrael Dr. Vaz-
quez L'efort, que. pronuncié un interesante, discurso acerca
de la necesidad de proteger & la infancia desvalida, encare-
ciendo la importancia de esta proteccién en beneficio del
pais y de la raza. Afirmé la necesidad de creaci6it de Insti-
tutos de Puericoltura & fin de organizar las nociones mas
importantes para la debida crianza de loa nifios, explicando
con gran sentido practico los principales puntosy fundamen-
tos de unas instrucciones impresas que ley6 y repartié pro-
fusamente entre el publico y socios.

El Drl Vazquez Lefort fué muy aplaudido.

El Dr. Fernandez Sauz pronuncié un discurso doctrinal
acerca de la necesidad de proteger a la infancia mentalmep-
te anormal. Dijo que este asunto se encuentra en estado
de vergonzoso atraso, resultando este abandono ignominioso
para los Poderes publicoe. Hizo un gstedio de los nifios anor-
males que dividié en tres grupos: |.°, atrasados, que eon ios
anormales escolares 6 pedagdgicos, por sufrir un déficit n™en-
tal; 2.°, los psicosicos, que dividié en epilépticos y esquizo-
frénicos, que son loe verdaderacnenté anormales médicamen-.
te consideraios, y 3.®, loe psicopatas.

Dijo que cada uno de estos grupos de nifios anormales
necesitan cuidados distintos y especiales. Para los primeros
elogi6 loe colegios aeiloe regionales, con amplitud y mate-
rial pedagégico clinico, y si esto no pudiera establecerse*
propaso que en las escuelas graduadas se creen secciones es.
colares de anormales.

Para los anormales del segundo grupo recomendé los
Crenocomioe con escuelas y talleres para los epiTépticos co-
rrespondientes & este grupo, las colonias rurales y agricolas,

Para los del tercer grupo recomendé el reformatorio, y
para los afectados de histerismo, que cplocé en este grupo,
la educacion circunstancial y de observacién, pues habra pe-
riodos en que lee serd muy conveniente la-educacién én co-
muan con los normales.

El Dr. Fernandez Saaz termind eu discurso, que fué
muy aplaudido, encareciendo la necesidad de la creacion de
un Instituto'general 6 Seminario para la pieparaciéon nece-
saria para la instruccién del personal docente precisa para la
educacién de loa nifios anormales, y habiendo pasado las ho-
ras reglaméntariae, fué levantada la sesion, & la que asistié
iin puablico tan numeroso como dietinguido.

Seccion oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL DECRETO

Articulo 1.0 La organizacion sanitaria de este Ministerio
se compondra:

1," Del inspector general de Sanidad.

2.0 De loe subinspectores de Inatilutos de Higiene y de-
mas instituciones sanitarias: de' Sanidad Interior y de Sani:
dad Exterior, pertenecientes & loe Cuerpos reepectivoe-
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3.0 De los Cuerpos de Sanidad Interior y Exterior é In9-
tutoB de Higiene.

Art. 2. Los subinspectores de Sanidad seran jefes de los
cuerpos respectivos y de las secciones correspondientes del
Ministerio y despacharan directamente con el inspector ge-
neral.

En las ausencias del inspector general, cada subinspec-
tor despachara con el Ministro los asuntos correspondien-
tes a BUseccion y resolveray firmara los que sean de com-
petencia del inspector general.

Seran vocales nato.s del Real Consejo de Sanidad y for-
maran parte de la Comision permanente, desempefiando el
mas antiguo la funcién de secretario de actas del plenoy
ejerciendo cada cual la secretarla de su seccién correspon-
diente dentro del Consejo. A este efecto las secciones del
Consejo se refundiran en tres, correspondiendo & las tres
subinspecciones que se crean.

Art- 3.° Los servicios de la Administracion Centra! seran
organizados con caracter preferentemente técnico sobre la
base de su division en tres secciones diferentes. Una de Ins-
titutos de Higiene y demas Instituciones sanitarias; otra de
Sanidad interior y otra de Sanidad exterior, de las que seran
jefes los respectivos subinspectores que se nombren & las in-

mediatas drdenes del inspector general. Cada seccién sera

dividida & su vez en los Negociados que hagan falta, estan-
do al frente-de cada uno el personal técnico y administrati-
Vo que sea preciso. Un reglamento de régimen interior se-
fialara las normas del funcionamiento de esta oficina Cen-
tral de Sanidad-

Art. 4" EIl Cuerpo de Sanidad exterior estara constituido
del modo que rbarque el reglamento para la defensa sanita-
ria de puertosy fronterasy en armonia con los convenios sa-
nitarios interuacionales. -

Art 5.®' El Cuerpo de Institutos de Higiene estara for-
mado por el personal del Instituto Nacional de Alfonso X111
y el de los regionales que se creen, teniendo las funciones
que se lea’ sefialen.

El personal de dichos Institutos ingresara por opoei.cién
en que se tengan en cuenta al mismo tiempo los méritos y
servicios de los opositores, loe que deberan presentar certi-
=ficacion de la necesaria preparacion sanitaria, expedida por-
el Instituto Nacional de Higiene. Cuantas plazas queden va- '
cantes en loe Institutos de Higiene seran provistas en nriroer
término por concurso-oposicion entre todo el persobal de los
Institutos de Higiene, y solamente cuand9 quedaran desier-
tas en estos concursos serdn anunciadas' & oposicion libre.
Loa concursos-oposicién para proveer las plazas de los Ins
«tutos Néacional y Regionales, tendran lugar en Madrid, se-
guln se determine en su reglamento correspondiente.

Art. 6.° EI Cuerpo de Sanidad Interior eetara formado
por loe inspectores provinciales de Sanidad, auxiliados por
los de Sanidad del Campo, segun se precise en el oportuno
reglamento, y por los inspectores de Sanidad de distrito.

En ca la provincia habra un inspector provincial de Sa-
nidad y uno regional en el Campo de Gibraltar, & cuyo car-
go estaran los servicios de Sanidad é Higiene publica corres-
pondientes & la circunscripcién y cuyos deberes-y atribucio-
nes seran los que se sefialen en los reglamentos y demas dis-

posiciones vigentes en la materia. Gozaran de las retribu-
ciones asignadas en los presupuestos generales del Estado.

-Los actuales subdelegados de Medicina se transformaran
en inspectores de Sanidad de distrito 6 partido judicial y
tendran por funciones propias, & mas de las que desempe-
fian actualmente, las de vigilar el cumplimiento de las dis-
piisiciones sanitarias, la de informar & los inspectores pro-
vinciales de cnantas novedades ocurran relacionadas con la
salud publica y las de tomar por si las medidas que sean ne-
cesarias para impedir la propagacion de las enfermedades
contagiosas dentro del partido & que correspondan. Depen-
deran inmediatamente de los inspectores provinciales.

Como el inspector de distrito debe ser un técnico espe-
cializado en la materia sanitaria, ingresaré en lo sucesivo por
oposicién, respetandose en sus cargos & los que existen ac-,
tualmente, siempre que desempefien los mismos en propie-
dad y hayan sido nombrados con todas las exigencias de
la ley.

Los inspectores de distrito, en cuanto formen parte de la
Sanidad Central, seran pagados por el Estado, y a este fin el
Gobierno propondréa & las Cortes.el crédito correspondiente
en loe proximos presupuestos generales.

Para poder gozar los actuales subdelegados de la retribu-
cién consignada parateste fin en los presupuestos de! Esta-
do, tendran necesidad de someterse auna prueba de aptitud
sobre materia de epidemiologia y legislacién sanitaria en la
forma que se sefiale en el reglamento correspondiente.

Art. 7® Sin perjuicio de lo prevenido en las leyes Pro-
vincial y Municipal, las facultades que con arreglo a las dis-
posiciones vigentes corresponden al Ministerio de la Gober-
nacién se entenderan permanentemente delegadas en eVins-
pector general, subinspectores generales, inspeciores provin-
ciales é inspectores de distrito, los que' procederan por si
dentro del limite de su peculiar jurisdiccion, aunque some-
tidos en el ejercicio de sus funciones & la necesaria subor-
dinacion jerarquica. n

Entre las facultades de estos iuncionaiios estara la de
hacer efectiva la cancién & que den lugar las infracciones de
las diaposiciones vigentes en materia de Sanidad.,

Todi/ recurso que contra providencias de los inspecto-
res sanitarios interpongan loe que se crean perjudicados
por ellas, seran elevados directamente & la autoridad sani-
taria superior y, en ultimo término, & la Inspeccién General
de Sanidad, para su resolucion definitiva.

No se admitird ningln recurso sin antes haber hecho
efectiva la sancién & que diera lugar la falta sanitaria.

E! Ministerio de la Gobernacion fiscalizard en todo mo-
jaento el uso que de dicha delegacién hagan los funciona-
rios de Sanidad, procediendo contra ellos en caso de falta 6
extralimitacion.

Las resistencias que se susciten para la obediencia y cum-
plimiento de las resoluciones emanadas de los inspectores
seran contrarrestadas por jas autoridades gubernativas y
sus agentes, como si de una manera directa proviniera de
ellas el mandato.

Dado en Palacio & 31 de Enero de 1919.— Alfonso—El
ministro de la Gobernacion, A.malio Gimeiio.
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BBAL nECBETO

De acuerdo con Mi Consejo de Minietcoe, y & propuesta
del de la Gobernacién,
Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo 1.“ Quedan retundidos en la Inepeceién general
de Sanidad loe servicios de' Sanidad del Campo, Breados y
suprimidos, respectivamente, en el Ministerio de Fomento®
por Real decreto de 25 de Noviembre de 1910y Real decreto
de 23 de Octubre dltimo-

Art. 2.0 Para la adaptacion del personal y la refundicion
del servicio se tendran en cuenta los preceptos de la 1éy.de
22 de Julio ultimo y loa del Reglamento de la Inspeccién de
Sanidad del Campo, aprobado por Real decreto de 8 de
Agosto de 1916, con las naturales modificaciones que para
la mas apropiada y mejor ulilizacién de este servicio se pro-
ponga por el Real Consejo de Sanidad. Al '‘proponer dicho
Cuerpo Consultivo las modificaciones aludidas debera tenef
presente la relacién y delimitacién de funciones que debe
existir entre este servicio y el de los inspectores provincia-
les de Sanidad, con loa cuales han de cooperar los de Sani-
dad del Campo, como colaboradores y auxiliares.

Art. 3.° En virtud de lo dispuesto anteriormente y de
conformidad con lo determinado por la citada ley de 22 da
Julio del afio Gltimo, y el Reglamento para su ejecucion de 7
de Septiembre del mismo afio, la plantilla del persona! de Sa-
nidad del Campo pasa & formar parte de la Seccidn sexta do
este Ministerio y se.ccmpondra de las siguientes plazas: Un
inspector jefe, con el sueldo 6 gratificacion de I.LOOO pese-
tas; un inspector secretario, con el sueldo 6 gratificacion de
4.000 pesetas; 15 inspectores regi onales, con el sueldo 6 gra-
tificacion de 4.000 pesetas cada uno; dos auxiliares técnicos,
con el sueldo 6 gratificaciéon de 3.500 pesetas cada uno, y un
auxiliar, con 2.000.

Art. 4" En tanto que por el Real Consejo de Sanidad se
proponen iae modificaciones oportunas para la adaptacion
en el Reglamento del* servicio y Cuerpo de inspectores de
Sanidad del Campo, el personal afecto al mismo quedara a
lae 6rdenes del inspector general de Sanidad, para que éste
lo utilice en la forma mas conveniente & las necesidades del
servicio.

Art. 6® A medida que vayan produciéndose vacantes en
el Cuerpo de inepectores regionales de Sanidad del Campo,
éstas se irdn amortizando, hasta la completa extincién del
Cuerpo.

Dado en Palacio a 11 de Febrero de 1919.— Ai1fonso.—
El ministro de la Gobernacién, Amallo Gimeno.

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PBNSION
D.“ Amalia Abril y Gil, viuda del socio D. Mariano Herre-
ros, solicita pensién de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectoe reglamentarios.

Madrid 8 de Febrero de 1919.—EIl secretario general,
Afarin. 2
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Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid. .

Altura barométrica méaxima. 707,0; minima, 690,5; tem-
peratura méxima, 13®,2; fd. minima, —8°,4; vientos dominan.
tee O.. S. SO. OSO.

Siguen predominando los mismos afectos y en la misma
proporcion que en las semanas anteriores hemos sefialado;
bronquitis, traqueobronquitis, laringitis, bronconenmonias
y pleuroneumonias. Siguiendo en las dos Ultimas enferme-
dades comprobandose e! tipo infeccioso gripal, como des-
pués de las epidemias de esta indole se observa siempre
por mucho tiempo. La mortalidad es la habitual en esta épo-

ca del afio. En los nifios no se observa nada que ofrezca
tipo epidémico.
La viruela sigue decreciendo.

Cronicas.

Distincién merecida,—Eu el concurso convocado pot ia .
Asociacion general de empleados y obreros de los ferroca-
rriles de Espafia, ha obtenido el premio ofrecido por el' ex-
celentisimo sefior marqués 3e Argentera, director de la Cora-
pafijR dfi los ferrocarriles de M* 2. A., nuestro respetable
amigo y colaborador D. Francisco Martinez y Gonzalez, mé-
dico de SocuéllamOB r

Felicitamos al Sr. Martinez y Gonzalez, nuestro estimado,
comparfiero, por tan sefalada distincion.

Consultas puUblicas.—En la consulta y clinica de enfer-
medades de la matriz y del embarazo, instalada en la Casa
de Socorro de la Inclusa (Encomienda, 21), & cargo del doc-
tor Lizcano. se han prestado en el mea de Enero los «servi-
cios siguientes;

Enfermas de la matriz asistidas, 168; idem embarazadas,
30; operaciones, 12; nimero total/de asistencias, 530.

La 6ooBulta esta abierta todos ios dias no feriados, de
diez & doce, reservandose los miércoles para el tratamiento
Contra el aborto yiparto prematuro.

Con radium, rayos X y electricidad, aislados ¢ asocia-
dos convenientemente segun indicaciones de las enferme-
dades, curamos cancer, lupus, leucoplasias, bocio exoftalmi-
co reuma, gota, neuralgias, neurastenia, paralisis, tabes dor-
sal, dispepsias, gastralgias, dilatacion,- tumor 6 Ulcera gas-
trica 6 jRtestinal, colitis muco-membranosa, prostatitia, cis-
titis y metritis crénicas, eapermatorrea. tuniores graves, ca-
taratas en periodo de fbrmaciéon y en ocasiones las ya for-
madas, Ulceras, opacidades cérneas, enfermedades piel 6
enero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones crénicas im-
posible mejorarlas con ningln otio medio. Princesa, 58, Ins-
tituto Radiumterapico. Aplicaciones econémicas.

Justa recompensa.—EIl Ayuntamiento de Norefia(Ovie-
dp) ha acordado gratificar con 500 pesetas & eu méiiico titu-
lar, nuestro querido amigo y antiguo suscriptor D. Daniel
m\aca Gonzalez, por loa servicios extraordinarios prestados
durante la epidemia gripal del pasado mee de Octubre, sig-
nificandole adebida la manifiesta satisfaccion del vecindario.

Nuestra enhorabuena al Ayuntamiento y al compafiero.

Tiené razén,—Copiamos del Boletin Escolar.

.La Inspeccién Médico-Escolar comuuica & loe sefiores
maestros de las escuelas nacionales de esta corte, que desde
el dia 27 de Enero ha empezado & realizarse la inepeceion
médica dé loa nifios y niflas matriculados en iliclias escuelas,
verificandose eelo servicio todos los dias laborables, & Isa
diez y media de la mafiana, en el grupo escolar do la calle de

AN'pan lacénico es el anuncio, que no sabemos qué hara di-

OROTERARIA RULMONAR

PULMOBIOSARB J
Kxtracto orgsnico 'le.juco pulmooRr do carooro inmunizado oontonlondo los fermentos 2

los principios vHsocoiistrictores de ia Ercotinay de la Ipeca, para combatir nlpiriamente la « 1. P,
neumonia, bronconeuraonia, pleuresia, bronquitis aguda, hemoptisis, etc. Antiasmatico in

1 »

ul m o
comparable.

PULMO-ASEPTOL (Soluoldn inyectable).

i
Contralos microbios de asociacion eu la tuberculosis aguda, Aotiséptico-febrlifuso;
regularizador de los latidos del corazon. Ténico cardiaco y ceneral. »
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1G4 EL HI6LO MEDIOO

cha InBpecciODi pero suponemos que Nno consistird en una
adquisicion de datos antropométricos para confeccionar des-
pués estadisticas y memorias que tienen una eficacia muy
dudosa- Y si se trata de diagnoésticos y profilaxis, seria mas
acertado gne loe tres médicos inspectores visitaran las es-
cuelas, que buenamente pudieran, cada semana, porque es
mas facil que los médicos vayan A las escuelas, que miles de
nifios se trasladen al grupo escolar de Bailén, atravesando
callea, con riesgo de accidentes, y desorganizando la labor
escolar por muchos dias. -

Ademas, es indispensable la visita &4 las escuelas para
adoptar en cada caso las medidas posibles encaminadas &
remediar las malas eondicionee bigiénicas de la mayoria de
loa locales-

Cuando el mrmero de médicos inspectores se avunente,
podrian llevar en cada distrito un libro de Inspeccion, en
que se hiciese constar la fecha de cada visita y el estado /«-
giénico y sanitai-io del Establecimiento, comprendiendo en el
primero, la conservacién y aseo de loe locales, en veslibuioe,
escaleras, galerias, patio de recreo y salén (donde loa haya),
desagues, sumideros, retretes, .urinarios y clases. Como tam-
bién la iluminacion, calefaccién y ventilaciéon, examinando
la situacién de las clases y su orientacién, las dimensiones,
el niimero de nifios asistentes y las temperaturas maxima y
minima.

En cuanto al estado sanitario, podrian enterarse si hay
en las escuelas indicios de alguna enfermedad reinante 6
epidémica y ordenar las medias necesarias de saneamien-
to, incluso las clausura temporal 6 definitiva. Muy interesan
te es también enterarse del niumero de nifios ausentes de la
escuela por causa de enfermedad en el momento de le visita,
y cudl es la naturaleza de las enfermedades que pafecen do-
minar entre los nifios; lo mismo que anotar ios nombres de
aquéllos en que el médico baya comprobado la existencia de
enfermedades contagiosas y a las cuales baya debido prohi-
bir provisionalmente la asistencia & la escuela, sefialaodo las
enfermedades dominantes en estos Gltimos.

Los sefiores médicos inspectores, que son muy competen-
tes é ilustrados, comprenderan gne todas estas cosas no se
pueden hacer desde el grupo escolar de Baiién.»

Una denuncia del gobernador.—Leemos en algunos
diarios que el .gobernador de Madrid Sr. Romeo ha presen-
tado en el Juzgado de Guardia una denuncia contra un mé-
dico que venia extendiendo certificados de higiene falsos,
ocasionando graves perjuicioe con ello al buen régimeny a
ja escrupulosidad que deben ser norma de conducta de los
funcionarios & quienes estd encomendado velar por la ealud
publica.

Parece ser que éste no es un caso aislado y que el sefior
gobernador tenfa noticiado ellos, no habiendo podido hasta
ahora tener pruebas indudables mas que del denunciado,
que ha llegado al extremo de ext«ider un certificado A una
menor, casi una nifia, que era objeto de la mas repugnante
de las explotaciones.

Como se trata del buen nombre de la clase, no seremos
nosotros los que menos alentemos & la referida autoridad y
al director general de Seguridad, para que no cedan un pun-
to en el rigor del castigo de estos delitos que tantos males
ocasionan & la salud publica, & la mora) y al buen nonfbre
de nuestros compafieros.

La tuberculosis en Inglaterra.—Telegramas recibidos .

tiw ljoadies dail cuenke de que en  fwi conferencia celebrada
por la Real Sociedad britanica de Medicina para ia preser-
vacioén y el tratamiento de la tuberculosis, se aprob6 el plan
del establecimiento de un servicio de la.tuberculosis como
departamento especial del ministerio de Sanidad; el persona!
del departamento contendrd, entre otros, atres comisarios
de tuberculosis en Inglaterra, uno en Gales, dos en Escocia
y dos en Irlanda, que seran asesorados por uii Comité que
represente al servicio de Sanidad publica, las autoridades lo-
cales, el ministerio de Pensiones, los Trade-Unions, las So-
ciedades benéficas y otras organizaciones preocupadas de
estas cuestiones.

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76. Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratorios en el

BELLOT

JODASA 5552

de IODOPEPTONA
IODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE

3 gotas: 1 centigramo de iodo puro, enteramente oomliinado oon la
peptona.— Todas las indiocaoiones del iodo y los iodnros, Sin
iodiemo.

El mejor snstituto del aceite de higado de bacalao.

30gotas obran oomo nn gramo de iodnro alcalino,
D osis.- Xifios. . de 10 A 50 gotas
Muestras y prospectos; F. BELLOT
Laboratorio: Martin de loa Heros, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
Blcarolcddo dkablan CREOSOTAL

Fiepaiacléon la mas racional para cnrar la tabercnloois,
bronquitis, catarros orénicoo,infecciones gripales,enlerme-
dades conanutivae, inapetencia,debilidad genera), postra-
oi6n Derviosa,DeDraBtenia,impotencia,enfermedades men
calos, caries, raquitiomo, eBorofnliomo,etc.

Farmacia dol Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Do 5 & ai gotae,— Adultos

" (Reconstituyente}

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

UIBENIERO'OUIMICO Y FARMACtUPCO:

FARMACIA ROBERT-Leuria 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

ALMORRANAS

POMAOA
CENARRO

Abs<iaé MADRID

Producto espafiol 4 base de Hamam-virg.», .ilsculus'faippo
cast; novqcalQB. anestesina, etc. Cura Hemorroides inter-
nas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo

con canula, 2 pesetas; correo, 2,50. De venta en farmacias.

X1 papel de esta Revieta eeta fabrloado esoeoialmente para Et, Siono
tlhmoo por La PaPEtnaA Eei-ASor.A.

Sucesor do Enrique Teodoro.—G lorieta do Sta. M-* de In Oaboza, 1.

NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

Pues use el BALSAMO COLOFONICO_UNIVERSAL. De ventaen Mailrid, depésitos de Pérez Martin.
E. Duran y farmacias de Gayoso y Borrell Hermanos.
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