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LAS HEVERRHOHS

PUB
ANTONIO MORALES

No hay accidentes que sean tan temibles en lasope-
raciones y después de ellas, y aun en toda clase de trau-
matismos, como las hemorragias. Si & ello se afiade que
éstas determinan sincopes y grandes colapsos, no hay
necesidad de manifestar la gran importancia que tienen
aquéllas para el estudio del cirujano.

El

comprende lo necesaria que es la sangre para la vida.

vulgo, dentro de su comdn sentir y entender,

En el lenguaje usual, para demostrar la intimidad de
los efectos, se suele decir refiiiondose & un hijo: es san-
Para anatematizar lo horroroso de

gre'de mi sangre.

una guerra 6 de una revolucién: el derrame de sangre.
En una obra muy costosa y llena de obstaculos y peli-.
gros: esto cuesta mucha sangre.

No es de extrafiar que en todas épocas se haya pen-
sado en ocultar los espectaculos sangrientos en los ejér-
citos, empleando vendas rojas y uniformes rojos para
que la sangre no se destacase por su color y aminorase
el valor de los combatientes, puesto que las manchas
rojas se extienden mucho y resalta su color en trajee 6
uniformes blancos; asi se dice, y ciin mucho fundamen-
to, que la .swi~re ev muy escaiidaloiia.

El célebre aparato de Esmarch y sus muchos deri-

vados han sido un gran progreso en Cirugia,, porque

premios y auxilias a loa estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

JforulM.—Sanatorios de moiitafia para tuboreulosor', poreiDr J%lfaxn'r
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permite sacar al herido de la lhiea de fuego para con»
vertir la hemostasia preventiva en consecutiva y fija.

El estudio moderno sobre la sangre y los muchos li-
bros que se han publicado de Hematologia; la viscosi-
metria moderna con sus diversos aparatos para medir
la coagulacion de la sangre; el estudio de la transfusidn
sanguinea, que ha vuelto & resucitar, completamente
tran.“formada,

en la guerra que acaba de lerniiiiar; el

estudio de las hemofilias, la inlluencia de ciertas dia-
erasias sobre los estados sanguineos, y otra multitud de
estados patoldégicos causantes y eoincidentes hemofili-
cos, han sido motivo para poner Acontribucién todos
los esfuerzos de cirujanos y médicos en un intensivo
estudio al .objeto de resolver multitud de problemas
que han hecho de esta materia campo comim para todos
los que se dedican & la terapéutica moderna.

En estos Ultimos’ tiempos, la cirugia vascular—en
nuestro pais bien estudiada por .Goyanes—ha extendi-
do su campo de accion, mas en el terreno experimental
eque en el clinico—como no podia' por menos de suce-
der,— pues hay que contar que las paredes arteriales
sufren sus degciieracioues,
antepasados: Cada tmo tiene la edad que tienen sus arte-

rias.

ijue hizo decir & nuestros

El considerar que la sangre no eij balsamo para curar
las heridas, sino cuerpo extrafio que conviene eliminar
de las superficies cruentas para la mejor cicainzacién,
en Berna,

fué un gran progreso. Recuerdo que Kocher,

ligaba hasta los mas pequefios vasos, con aquélla pa-
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ciencia que todos reconocian en el gran cirujano suizo.
Esta préactica *contraataba con la de Priake, de Ham -
burgo, que se limitaba & ligar loa grandes vasos, y deja-
ba que sangrasen los pequefios, con tai de que no salta-
sen los minuciosos puntoa de sutura, determinando un
gran hematoma subcutaneo.’

Todas estas consideraciones tienden & sefialar el in-
terés clinico para el cirujano, el que antes de practicar
una operacién debe conocer el estado sanguineo del en-
fermo que ha de operar.

Nunca-he podido comprender que se practique una
operaciéon sin tener todos los antecedentes necesarios,
pues el cirujano no ha de perder nunca de vista las
tres bases sobre las que se han de fundamentar lasin-
dicaciones quirdrgicas; el enfermo, la enfermedad y el
ambiente en el que ae ha de practicar la operacion.

Es evidente que mucha? veces, especialmente en
campafia, -no se pueden tener estos antecedentes, asi
como en mucha, parte de la cirugia de urgencia, pues
entonces hay que tomar las cosas como vimen.

No quiero extenderme en mas consideraciones, y
'voy & exponer una casuistica, referente & mi practica
durante épocas anteriores, por si ésta pudiera ser de al-
guna utilidad en la presente.

Hace muchos afios recibi, 4 las dos de la madrugada,
euna tarjeta, escrita con lapiz, y seguramente con tem-
blorosa mano, por los rasgos muy desiguales de las le-
tras, en que se me decia: «Me encuentro en un verda-
dero conflicto. Tengo una cliente mia con una grandi-
sima hemorragia. Venga usted cuanto antes y traiga
todo lo necesario para ligaduras arteriales. Su antiguo
discipulo C.»

- Me visto, tomo del despacho lo necesarioy me tras-
lado al domicilio de la paciente en compaifia del que
trajo la tarjeta,

Alli me encontré con el colega, antiguo alumno mio
que me esperaba con la ansiedad consiguiente. La fa-
milia, que comprendia toda la inminencia del peligro,
estaba con las angustias que. fAcilmente se comprenden
en estos casos.

En pocas palabras me puso en antecedentes mi an-
tiguo alumno. Una mujer algin tanto obesa, como de
unos cuarenta afios de edad, se habla sentado en un
orifiai, ya cascado por anteriores golpes. Se rompe lava-
sija, y uno lie jos trozos biselados se le clava en la parte
lateral derecha del pubis, y debié rasgar una de jas
pudendas externas; segunda rama de la femoral.

Habla perdido muchisima sangre. E|l aspecto céreo
de la enferma, las nduseas repetidas y sabanas y col-
chén empapados en el liguido sanguineo, y el pulso
apenas perceptible, me hicieron comprender toda la
gravedad del conflicto.

Teniendo mucha confianza en la hazelina,y para no
perder tiempo'en buscar la arteria-en 'una herida an-
fractuosa, teniendo presente que la falta deim'pulso car-
diaco determina la hemostasia, hice un taponamiento
y una acufllopresiO7i con una gran aguja curva, enhebra-
da en seda antiséptica, que comprendiese en dos asas
los extremos arteriales de la herida.

. La heraon'agia ces6 acto continuo. Se le dieron esti-
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mulantes. Al tercer dia saqué el taponamiento que se
mantuvo asépticoj y 4 loa ocho dias corté las sedas.

Pocos dias después quedé completamente curada.

En estos casos la acufilopresion es el método hemos-
tatico que debe elegirse por lo rapidoy verdaderamente
ejecutivo, empleando la seda antiséptica que es mejor
que el catgut.

F—-

La madre de un médico tiene unarauela.con caries
que le producia grandes dolores. Lé extrae .el molar un
dentista, y sobreviene una hemorragia, por el alvéolo,
que no se podiacohibir con alumbre, percloruro de hie-
rro (solucién normal), agarico y rodos los medios he-
mostaticos que se le ocurrié emplear al hijo de la pa-
ciente, reputado médico practico.

Los empleados por mi resultaban ineficaces, hasta,
gqgue me determiné 4 emplear la punta del termocauterip
al rojo obscuro, y entonces se formo6 una escara blanda
que cohibié la hemorragia.

Por los antecedentes que tomé de esta paciente re-
sultaba hemofilica, por haber padecido frecuentes epis-
taxis, menorraglaSj hematomas extensos &la mas pe-
quefa presion 6 golpe, Puse al hijo en expectativa, para
que emplease un tratamiento dbase d” los tanicos.

No habian transcurrido muchos meses, cuando se
presenta en mi casa el mencionado médico,y me ma-
nifiesta que una nueva extraccion molar en su madre
le produce una hemorragia muy rebelde y que ya le
habia aplicado el termocauterio, en la misma forma
que yo la habla hecho, pero sin resultado alguno.

Ante esta manifestacién le aplico un taponamiento
con hazelina en el alvéolo, sujetandole la mandibula
inferior con unafrcmda. La hemorragia se cohibié per-
fectamente. -

Este resultado}lo mismo que otros obtenidos ante-
riormente, me hicieron concebir grandes esperanzas en
la hazelina (extracto fluido del amamelis vjrginica) y
procuré traer semillas de loa Estados Unidos de Am é-
rica, para ver si podia aclimatar esta planta en nuestro
pais.

Distribui las semillas por las provincias de Tarra-
gona, .Gerona, Andalucia, y.hastaen Fernando Péo, va-
liEndome de unos religiosos, que yo visitaba en Barce-
lona. Todas las tentativas'fueron inutiles.

Algun compafiero crey6 que la hazelina obraba por.
el contacto frio. A este efecto practicamos el siguiente»
experimento: colocamos un perro pequefio eriuna mesa
de experimentaciéon y le cortamos las dos arterias fe-
morales por debajo del ligamento de Paupart. Salié la
sangre con su caracteristico salto arterial, y aplicamos
en el lado derecho una vejiga de nievey en el izquierdo
una compresa empapada en hazelina. En ambos lados
se cohibié la .hemorragia, lo que parecia dar la razén
4 mi colega;

pero yo practiqué acto continuo en el

mismo perro la contraprueba, aplicando una compresa
caliente en el vientre del animal, y se observd: que en
la arteria donde estaba la nieve salt6 la sangre, y en la
que estaba la hazelina quedé cohibida la hemorragia

por un coagulo obscuro y adherente.
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No quiere decir esto jue la hazelina sea un medio
infalible, pues hay casos en que también fracasa, como
el que voy & exponer:

Tratase del portero de un catedréatico, que ejerci» de
guardia municipal. Este era un hemofilico, quizas el
mas acentuado de los que he conocido. Se extrae el se-
gundo molar del lado izquierdo, mandibula inferior,
por un buen dentista.

Se le presenta una hemorragia en dondese emplea-
ron todos los medios externos é internos, y todos iban
fracasando sucesivamente. No hay que decir la manera
eprédiga como se aplicé la hazelina. Todo era inatil.
Empiezan en el paciente los fendmenos de'anemia ce-
rebral con los delirios consiguientes, queriendo coger
su revolver y darse un tiro. Amenazaba a su familia
como.un verdadero loco. Se cohibia la hemorragia por
algunas.hotas y volvia con aquel rezumamiento tan per-
tinaz y tan rebelde, que era motivo para estar en una
continua alarma. Yo tuvoque poner un alumno de guar-
edia con instrucciones precisas,y cada vez que ofa el tim-
bre de mi puerta, me parecia que me llamaban & toda
prisa. EIl cirujano por muy sereno que tenga el 4&nimo,
y yo he creido tenerlo en alto grado, sabe apreciar lo
gque son estas circunstancias alarmantes.

Ante este caso extremo me decidi & practicar una
amfilopresian sujetando con una asa de seda antiséptica,
4 manera de sutura emplumada, sirviéndome de dos tro
zoB de tubo de goma, tapando el alvéolo con un pliegue
de la mucosa interna de la region geniana. El asa abar-
caba toda -la mucosa gingival que rodeaba al alvéolo.

Creia este procedimentos menos expuesto que ligar
la dentaria inferior, 6 la maxilar interna, por el trauma-
tismo que era indispensable, teniendo en cuenta que
varias pequefias punciones con la aguja— perfectamen--
te esterilizada— para las inyeceioues faipodérmicas de
ergotina, habian determinado pequefios puntos de es.
facelo.

Por fin, se pudo obtener el resultado apetecido,
manteniendo la aciijilopresién ocho dias, y sujetando al
paciente al uso interno de la hazelina— 300 gotas dia-
rias en seis dosis de 50—y & los tanicos.

Todos los terapéutas hacen una diviaiénde los me «
dicamentos hemostaticos, en hemostipticos y hemo-
piasticos; los unos obran sobre la-s fibras musculares de
los vasosy los otros como coagulantes. Creo que en este
concepto la hazelina obra de las dos maneras. Su apli-

cacion mas directa y eficaz es sobre las venas.

Mandé preparar como hemostaticos unos extractos
dé ortiga; la dioicay la blanca, teniendo en cuenta que
en las farmacopeas antiguas hay muchas férmulas de
estas substancias. Su empleo no resulta inutil, pues
BUS efectos son notables. Los antiguos empleaban espe-
cialmente la ortiga en las neumorragias.

Una antigua curandera que hubo en Alora, pueblo
de la provincia de Malaga, curaba toda clase de hemo-
rroides con un erfiplastO, en donde esposible que mez-
clase la ortiga, en forma de extracto, con loe brotes de

adlamo blanco.

El resultado era tan seguro y su fama tan extendi-
da, que venian de todos los pueblos de la comarca por
el ungiiento de la Tia Estorbo, mote que tenia el mari-
do de la curandera. La cual se contentaba con in pe-

quefo estipendio; & nadie quiso revelar el secreto, ni

aun al Tio Estorbo, su marido, & pesar de sus amenazas,

Una madrugada me avisan,que en la Clinicade Ope-
raciones - entonces en el Hospital de Santa Cruz— ha-
bia ingresado un empleado del ferrocarril de M. Z. A.,
al que en el pueblo inmediato de Moneada, un tren de
mercancias le habia triturado una pierna. Tuve que im -
provisar con los alumnos de guardiay un médico de la
Empresa, el equipo de los que hablan de ayudarme en
la amputacién, que habia de practicar con urgencia.
AUn recuerdo cémo se llamaba aquel desgraciado— Pio
Espafiol. —[[Hay nombres que representan un verdade-
ro simbolo!!

Se le anestesia, se le aplica la venda de Esmarch, cu-
yos hilos de goma debian estar rotos, y para que empe-

zaramos mal la operacion, le trazo el colgajo de Verduin

.por transfixién, con un cuchillo ambifilax—que desde

entonces no he vuelto & emplear ninguno de esta espe-
cie-creido yo de que el operado estaba completamen-
te anestesiado, pues asi me lo aseguraba ei médico de
la Empresa, que era el anestesiador; introduzco el cu-
chillo, el herido se mueve y forcejea, la venda no aprie-
tay no cohibe la hemorragia, el cuchillo en estos rno-
vimientos corta la femoral en distintos puntos por el
filo posterior, y para que mas se complicase la escena
operatoria, tenfamos una luz de petréleo sumamente
deficiente— no habla eléctrieidad.— Comprendi de mo

menté el grave conflicto en que me encontraba, ordené
que un ayudante comprimiese lafemoralen laeminen-
cia ileo pectinea con bastante fuerza, tracé rapidamen-
te el colgajo y llevé & cabo la operacién con una rapidez
extraordinaria.

Practico las ligadura?, pero al levantar la compre
sion sale la sangre por los distintas picaduras de la fe-
moral y & diversas alturas. Sin perder tiempo, ligo la
arteria por la parte altay cesd todo peligro.

Se presentaron después diversas complicaciones,
Este, como quedé in-

pero se pudo salvar el operado,

atil, la Compafiia lo empleé de portero en la estaciéon

principal.

Ingresa en la Clinica de Operaciones un individuo
de un pueblo de la provincia de Huesca, de oficio pas-
tor. Tendria urioa cincuenta afios de edad.

El motivo de su ingreso era un voluminoso osteo-
sarcoma de la rodilla derecha, por lo que era indispen-
sable la amputaciéon del muslo.’

Se le practica la operaci6n—método circular para
economizar traumatismo—y cuando se le terminabade
aplicar el apésito, fuese porque el operado presentaba
un estado depauperante sanguineo 6 por la pequefia
hemorragia que hubo durante la-operacién, que agravo

el estado del paciente, ello fué que se presenté un gran
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colapso; nduseas, sudor frio y pegajoso, pulsoimpercep-
tible, conjuntivas blancas y corneas viariosiis,.rostro
desemblantado y una respiracién en extremo superfi-
cial y frecuente.

Me alarmé, en verdad, un estado tan grave, y puse
en préactica todo lo que se aconseja en estos casos; inyec-
ciones de cafeina, de éter,

aceite alcanforado, suero,

compresas muy calientes en la cabeza y regién precor-
dial, titilaciones en la Gvula, respiracién artificial,
aplicacién dé una venda fuerte en las extremida les su-
periores é izquierda para limitar el circulo sanguineoy
verificar de hecho una auto transfusién, corrientes mag-
neto-faradicas, colocando un reéforo sobre el escaleno
anterior y el otro sobre el diafragma, para que con in-
termitencia se contrajese este musculo y deternynase
la respiraciéon artificial méas enérgica, por conducto dei
nervio frénico. Todo iba fracasando, el operado se.re-
animaba momentdneamente y retornaba al colapso. A’
una e.speranza sustituia un desengafio. La operacién
habia empezado 4 las nueve de la mafiana y yo llevaba
dos horas de constante lucha con la muerte. EIl ayudan-
te principal, lejos de animarme, estaba como anestesia-
do, viendo aquella batalla que presentaba el aspecto de
una verdadera derrota.

Habiase corrido la voz por el Hospital de que yo lu-
chaba & la desesperada para salvar & un amputado, y se
me presenta el capellan de! Establecimiento, pidiéndo-
me permiso para darle la Extremaunciéon, & lo que
accedi por dos razones; primera, por mis creencias reli-
giosas, de las que nunca he desertado; la segunda, por-
que el operado no tenia conocimiento alguno y no po-
dia perjudicarle la impresién que le hubiese causado al
comprender.su extrema gravedad.

En esta situacién me dirijo & los alumnos, de los
cuales estaba lleno el anfiteatro, y les digo estas pala-
bras: I-le apurado en dos horasy media de lucha, para
salvar 4 este desgraciado, todos los procedimientos que
ae aconsejan en estos casos, y los que me ba sugerido
la suprema necesidad en que me encuentro en estos
momentos terribles. Sélo me falta uno y éste es: la
transfusion con sangre humana. M i voz parecié como chis-
pa eléctrica que excita repentinamente 4 esa juventud
noble y generosa, y todos auna, en clamoioso vocerio,
me indicaban cada uno pea; si, el que debia ser preferi-
do. Nunca jamaéas olvidaré, mientras viva, el emocio-
nante espectaculo de aquellos jovenes que ofrecian su
sangre para salvar & un operado, con el que no le unian
otros vinculos que el de la verdadera filantropia. No
sucedia en ellos lo que con Igs exaltados revoluciona-
rios franceses cuando ofrecian su sangre para salvar &
Marat, que moria por la accion del pufial de Carlota
Gorday.

Escogi el que me parecia mas fuerte y robustol al
Sr. Lalucat Davin, al que le extraje cerca de 200 gra-
mos de sangre, que desfibriné é inyecté en la vena me-
diana basilica del operado. Este cambi6é instantanea
mente; se levanté el pulso, se colorearon las mejillas y
conjuntiva. Dirigié su mirada & los que le rodeaban, y
sus primeras palabras fueron; jDdside estoijl

Se le traslad6'a su cama, y al Sr. Lalucat & su casa

en un coche, rodeado del afecto carifioso de suscompa-
fieros y catedratico.

Al despedirme de quien tan generosamente habla
dado su sangre, no pude por menos de abrazarloy unas
indiscretas lagrimas no quisieron permanecer ocultas,
declarandose en.rebeldia ante mi obstinada reserva.

Todo marchaba perfectamente; el operado Casi api-
rético, el mufién limpio, cuando & los diez dias se le

presenta & este individuo una fiebre alta,

vomitos,
fuerte raquialgia, y al siguiente dia una serie de peque-
fios puntos como de viruela. Este sujeto no estaba va-

cunado y en el Hospital habia 42 variolosos, por no

haber en Barcelona un hospital para infecciosos—que
ahora dicen gue existe.—Liamé a Robert; y su diagnésti-
co fué: viruela confluente con caracter heinorragico. Este
diagndstico se comprobd, y pocos dias después murié
el operado, & quién practiqué la autopsiay pude obser-
var que el mufién, en sus partes blandas, estaba muy
adelantado en la cicatrizacion.

I'Oa BL
DR. BALTASAR HERNANDEZ BRI1Z,

M édioo-Jefe da la Inclusa y Colegia da la Paz da Madrid.

Es un hecho reconocido por todos los clinicos, que
los climas de mar sientan fatalmente & los tuberculo-
sos, es una de las principales contraindicaciones que el
clima marino tiene para esta terrible dolencia.

Estd demostrado, por el contrario, que en el cam-
po, en los climas de montafia del centro de nuestra
Peninsula, & una'altura media de 1.000 & 1.400 metros
sobre el nivel dei mar, en las llanuras do las Castillas,
etcétera, los tuberculosos encuentran un aire puro,
seco, ténico, excitante; una alimentaciéon substanciosa
y nutritiva en alto grado, y una luminosidad espléndi-
da y radiactiva extraordinaria que facilitan por com -
pleto la curacién de esta enfermedad. Se hace necesa-
rio. por tanto, que los sanatorios y las curas de la tu-
berculosis se practiquen en estos pasajes mejor que en
parte alguna)

La experiencia acredita que hay sitios, como por
ejemplo en las sierras de Guadarrama y Gredos, Valle '
del Tietar, etc., donde he podido comprobar por mis
estudios practicados en esta zona, durante treinta anos
consecutivos, que la tuberculosis es casi desconocida
en estos puntos y donde se han curado espontanea-
mente infinidad de personas que vinieron & habitarlos
atacados en periodos méas 6 menos avanzados de esta
dolencia sin haber'estado reglamentada y vigilada su
vida en estos lugares por un médico especializado en
el tratamiento de esta dolencia.

No he de hacer en este lugar un estudio del clima
de mar y el de montafa, ni tampoco he de exponer las
condiciones especiall-imaij gqne tienen las sierras de
Guadarrama y Gredos y el Valle del Tietar, aituado.en
la zona granitica de nuestra patria, pues.en otra comu-

nicacién a4 este Congreso-rra/Zilaxis de la tuberculosis
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tn los ninos—h he expuesto en sintesis, y en otros va-
rios trabajos climatolégicos tengo consignado con todo
detalle; solamente recordaré lo siguiente:

"En general el clima de montafia del centro de
nuestra Peninsula se caracteriza por estar lomado geo-
logicamente por el granitoy el gneis de la época primi-
tiva, teniendo aprisionado entre sus moléculas gran
cantidad de radio:

Por tener un cielo espléndido y luminoso como en
parte alguna—el sol brilla descubierto de los doce me-
ses del ano en diez.

Por ser su atmésfera seca, sin nieblas, transparente,
ténica y excitante.

Porque se pueden utilizar las alturas mas favora-
bles de 1.000 & 1.400 metros sobre el nivel del mar, y
elevarse si conviniese & 1.700 y 2.000 metros sobre el
nivel del mar.

Por tener una alimentacién rica, substanciosa y
nutritiva en extremo.

Por poseer unas aguas de bebida de una potabili-
dad perfecta, finas, frias y bacteriolégicamente puras
como procedentes del derretimiento de las-nieves que
cubren en invierno las alturas, y filtradas por el grani.
toy el gneis se recogen en hermosos manantiales ana-
logas & las famosas del Lozoya de Madrid que tienen
un origen idéntico.

Por tener una vegetacion espléndida y variada,
abundando las plantas aromatico-balsaraicas y resino-
sas; grandes pinares, alcornocales, castafos, el tomillo,
romero, cantueso, la jara, etc., etc., que producen una
atmoésfera embalsamada y aroméatica extraordinaria.

Los sanatorios en general para la cura de la tuber-
culosis, mejor dicho, las condiciones climatolégicas de
una zona 6 regidn, bien estudiada, que forma lo que me
permito llamar estacién sanitaria, es el sitio ideal para el
tratamiento de estadolencia en todos sus periodos, son
aquellos parajes que por sus condiciones reune todos
los elementos méas precisos para poder hacerse la cura
al aire libre, donde lo ténico de su ambiente, la esplén-
dida luminosidad de su cielo que permite practicarse
la helioterapia, y recibir todos los beneficios de este ad-
mirable recurso natural, etc., en una palabra, en un
medio que redne todos los elementos que favorecen la
regeneracion del organismo, donde la sangre se oxige
na, el metabolismo celular se efectlia con normalidad
perfecta, en estos sitios es donde se deben multiplicar
los sanatorios y el

ideal de todos seria, para el trata-

miento de esta enfermedad, el que estuviese formado
por numerosos pabellones, sencillos, de diversos tama-
fios y lujo, esparcidos en diferentes sitios de esta zona
con un pabellén central destinado al especialista que
dispusiera en él de todos los elementos modernos de
investigacién clinica, radiologia, electroterapia, anali-

sis, etc., pudiese diariamente vigilar & los diferentes

enfermos que acompafiados de algunos individuos de

su familia, y segln su posiciéon social, habitarian los

referidos pabellones 6 viviendas y pudieran permane-
cer en ellos mucho tiempo con arreglo & sus m.edios
econdémicos, haciendo la cura de sol, luz, aire, alimen-

tacién, descanso, etc., mejor que en esos otros grandes
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y costosos edificios llamados sanatorios que tienen mas
inconvenientes que ventajas, y en muchas partes son
fondas en el campo que no responden & los verdaderos
fines para que fueron creados. Todo este grupo de cons-
trucciones estaradcerca de alguna poblacién, ferrocarril,
etcétera, donde el aprovisionamiento fuese facil y eco-
‘némico.

Para los que resultan perfectos esos grandes sanato-
rios— modestamente construidos—es para el obrero y
gentes sin recursos que en -vez de ir al hospital, pasasen
4 estos centros benéficosy alli permanecer mas 6 menos
tiempo sometidos al tratamiento, alimentacién, des-
canso, etc., y ponerse en condiciones de curarse 6 me-
jorarse grandemente, sin hacer gasto alguno, para des-

pués seguir trabajando en la lucha por la vida. Estos

sanatorios populares 6 benéficos instalados en estos

parajes, serdn de gran utilidad y deben, repito, multi-

plicarse en nuestro pais; que, por lo accidentado de

nuestro territorio, se encuentran sitios ideales para su

instalacion.
Conclusiones:

1. »
en nuestra patria, pues son los quererponden mejor al
tratamiento de la tuberculosis.

2. »
cas de una zona 6 localidad debe anteponerse para bus-
car lo que me permito llamar estacidn sanifat-ia, 6 sea
el sitio que por sus condiciones naturales redne las me-
jores para la curaciéon de la tuberculosis y otras varias
enfermedades que afligen al hombre.

3. » La construccion de diversos pabellones 6

viendas, sencillos unos y mas 6 menos lujosos otros,
aislados en un amplio- espacio— estacién sanitaria—
donde loa enfermos pueden estar acompafiados de al-
gunos individuos, de sus familias y segin sus medios
econémicos, con otro pabellén central para el servicio
médico provisto de todos los modernos elementos de
investigacion clinica, radiologia, electroterapia, anali-
sis, etc., y todo esto situado cerca de una poblacién, fe-
rrocarril, etc., para que fuese facil y econémico el
aprovisionamiento, seria el sanatorio ideal.

4. *
cio llamado sanatorio para el obrero y gentes sin re-
cursos, que en vez de ir al hospital pasan & esta benéfi-
ca institucién para lograr’ su curacién 6 mejoria en
condiciones de poder después seguir trabajando en la
lucha por la vida, serd de grandisima utilidad y nece-
sario que se multipliqguen en nuestro pais, donde, por
ideales

lo accidentado de su territorio habra sitios

donde se pueden instalar.

A AIDD [niCRAILQ B CERVAQLOGA
mR BL

DR. SICILIA,
Sel hoepitaide Sen JQan ds Dioa de Madrid,

Se emplea en muchas y variadas.dermatosis la crl-
sarrobina y el 4cido crisofanico, siendo necesario saber

Los sanatorios de montafia deben multiplicarse

El estudio previo de las condiciones cliraatolégi-*

Vi-

La construccién de un modesto y amplio edifi-
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que es muy activa su accién local y general, como irri-'

tante violento, debiendo vigilar la presentacion del eri-
tema crisofanico, que en las pieles intolerantes, como
son las delgadas, congestivas y rubias, aparece pronto,
pero en la mayoria tarda cerca de una semana, duran-
do de dos & cuatro, tras las dosis altas, en torno de las
lesiones con color rojo violaceo 6 azulado, mejor mora-
do obscuro, con tumefaccién en los casos intensos, con
el contraste de que hace palidecer, blanquear las lesio-
nes, casi siempre congestivas infiltradas 4 que se apli-
can como en el psoriasis; en segundo lugar es un colo-
rante enérgico, tifendo los cabellos de un rojo brillan-
te y la piel de un rojo anaranjado, en ésta mucho an-
tea y con gran persistencia, pero siempre suele-ser des-
pués de varias semanas de las aplicaciones, y en tercer

término es preciso cuidar no llevarlo & los ojos que

deben taparse cuando se aplica en sus Cercanias, de-
biendo lavarse las manos y no tocarse los ojos después
de cada aplicacién; ademas como enérgico reductor de
«angre y tejidos que es, hay que vigilar las orinas y la
sangre, para que si una otra se ponen obscuras, sus-
pender rapidamente. Sabidos y vigilados estos cuatro
inconvenientes, de su accién irritante de piel y conjun-
tivas mucosas, de tefiido de piel y cabellos y rcductora,

veamos algunas de sus muchas indicaciones. En pri-
mer término, en el psoriasis crénico tanto mayor pro-
porcién, que va del 5 al 50 por 100 cuanto mas infil-
trado, mas escamoso, menos coloreado, rada localizado
y en pieles y regiones resistentes como las morenas
gruesas grasosas, en cuero cabelludo y extremidades,
ufias, por si s6lo se basta, pero & veces se asocia con
ictiol, precipitado rojo, acido salicilico, pirogéalico, naf-
tol y deméas exfoliantes y reductores enérgicos, cuando
el predominio de la escama es tal como en el cuero ca-
belludo que forma verdaderas montafias pétreas, aspe-
ras, de costras secas muy adheridas, en otros casos con
el azufre, sulfures y derivados como tumenol amoénico,
thioricinol

cuando las escamas son algo seborreioas,

amarillas, pastosas, maleables,como en el psoriasis se-
borreico, y aqui & titulo complementario, quedando ex-
cluido de su uso las formas difusas muy rojas y tur-

gentes, casi sin escamas, de la forma aguda; se aplica

muy rebajado en pomadas alquitranadas y resorcina-
das 6 enébricas en los parapaoriasis, alrededor del
1 por 100, pero si la infiltraciéon y color rojo obscuro es
mas acentuado se eleva la'proporcién y en todos loa

casos indicados cuando los focos son precisamente re-

dondos, poco extensos y escasos, poco antiguos en en-
fermos que no pueden guardar quietud 6 en sitios
descubiertos y en aquellos otros dificiles de vendar!
tienen uso

las formas liquidas, desecables”™en peliculas

como la de Menahem Rodara, cloroformo y glicerina
ss 25 gramos, crisarrobina, ictiol, acido salicilico, as 2 »
gramos, variando proporcién segun caso, como tam-
bién las trauraaticinas y colodiones crisofanicos. En

las tifias, lo mismo en la tricofitica cuyos trozos de
pelo en zig-zag, S-U y con curvas distintas, yacen entre
las escamas planas adheridas, que en el favus con sus
salientes ahuecados en cupula, arcillosos del godet; se

emplea también en la microsporia, en suma, en todas
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las tifias lo mismo cabelludas quédela piel lampifia,

asociada al alquitran, ictiol y acido salicilico y & la
manteca de cerdo, como uno de los tiempos, después
de la depilacién y enjabonado, con limpieza de las es-

camas y costras. En el erltrasma, tokelau, carateas va-
riadas, en suma, en todas las dermatosis descamativas,
cuando son inveteradas y resisten & otros medios, cu-
ran muchas veces con pomadas suavemente crisarro-
binadas 6 crisofanadas, sobre todo cuando se dan por
masage y han sido descalpadas antes, debiendo siem-
pre en todas las enfermedades escamosas, sean de'tipo
que quieran, cuando sean'secas, limpiar previamente

las escamas con unciones grasas, jabonados, peines,
ablandando con placa caucho ¢ cataplasmas, en suma

calor si son muy compactas, cosa tan esencial como
limpiar de costras una erupcién supurada 6 humeda

antes de poner el tépico.

En las seborreas es mucho mas activo que el acido
pirogalico, pero también mucho mas irritante y tinté-
reo, soliendo asociarse.en muchas férmulas liquidas y
s6lidas, paraduplicar su acciéon en tan rebelde lesién,y
también en muchos casos intensos se une al azufre, al-
quitranes y mercuriales.

En el eczema del dorso de las manos cuando es

muy rebelde, responde bien & pomadas con fuertes do-
sis hasta el 5 al 15 por 100, pero teniendo cuidado de
hacerlo en aquellos eczemas croénicos, infiltrados se-

cos y escamosas, en los cuales no se vean fisuras 6

cuarteamientos. vesiculas 6 costriculas, pues estos sue-

len irritarse facilmente, ya sean vesiculosos, papulo-

vesiculosos, rubrum, hendido y seborreicos en este

orden, respondiendo muy bien & los alquitranes aun
puros. Como indicacién relativa, algunos eczemas de
pliegues con vesiculas poco rezumantes, pronto engas-

tadas de una costra minima muy seca, y en los que

tienen grietas el acido crisofanico al 5 por 100, lo mis-
mo que el nitrato de plata, espolvoreando con polvos
inertes.

En muchos mas casos tienen aplicacién, pudiendo

decir que en todos los grandes infiltrados rojos y esca-

mosos del psoriasis, eczema, micosis, produce una
constriccién de sus vasos, una blandura y desinfiltra-
cibn acentuada, aumentando

la descamacion, blan-

queando las partes congestivas y congestionando las

péalidas y sanas.

HITRODOCIOH Al mOMIO 1€ LA QPERATORIA ODIROROIEA™

POB BL

DR. D. JOSE GOYANES CAPDEVILA

De los 73 casos operados han muerto 9, lo que da una
morlalidad de 12,30 por 100, y de los 9 muertos, 8 lo tenian
en el higado, y 1 en el bazo; los dos operados de quiste del
pulmoén curaron. Los enfermos fallecidos eran 6 de quistes
supurados, y los pacientes halldbanse en un grado avanza-
do de postracién por la fiebre, 6 tenian quistes multiples,
con siembras peritoneales mas 6 menos numerosas y exten-
sas. Ninguno de los enfermos murié de peritonitis.

@

Véus el Diimero anterior.
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El diagnéstico se hizo por medio de laexploracion clinica
y por loe medios auxiliares conocidos,como son el examen de
la sangre con determinacién del nimero de los leococitos
eosinéflloe, y lareaccion de Weinberg (deeviaciéon del com-
plemento). En general, la eoeinofitia ha sido un dato mas se-
guro que la reaccion de Weinberg, pues existia en casi todos
los casos, variando la proporcién de eosinéfiloa con respecto
al nimero de leucocitos desde un 2 basta un fO por 100.

La técnica operatoria consistié: para losd~lhigadoy del
bazo, en laparotomia y marsupializacién del quiste. Sélo en
un quiste pequefio del higado se ocluy6 su cavidad, después
de vaciado y extraida la membrana germinativa, por el
procedimiento llamado de embastado 6 capitonage. En los
tres caeos operados de quiste del bazo ee hizo la marsupia*
lizaciOD 6 drenase, tin practicar la esplenectomia. En el del
rifion, la nefrotomia y drenage. En los casos operados de quis-
te del pulmén se abri6 la cavjdad quistica mediante la tora-
cotomia, con reseccion costal, y para evitar el pneumotérax
empicamos nuestra cdmara de presion diferencial (hiperpre-
Bi6n), modificaciéon de la de Brauer.

i4.pe«(i¢«rt8.—Nuestro criterio acerca de la intervencién
opetatoria durante el ataque de apendicitia es el siguiente:
la operacién temprana (frihoperation), ee decir, dentro de
las treintay seis 6 cuarenta y ocho horas primeras, debiera
practicarse en todos los casos, pero aqui en Espafla y fuera
casi lo mismo, esto es imposible en la mayor parte de loa
enfermos. En la clientela privada loa cirujanos somos llama-
dos después de haber transcurrido el momento oportuno, 6
lo somos tan sélo en aquellos casos de apendicitis agudisi-
ma, oon perforacién y peritonitis general 6 muy difusa 6 de
septicemia peritoneal. En el hospital tampoco ingresan los
apendidlicoB sino después de pasados dos 6 tres dias por lo
menos. De modo que, basta la fecha, la discasiéon de este
punto resulta mas bien teérica que practica.

Pasada aquella oportunidad, creemos que la decisién
operatoria durante el ataque ha de tomarse por la aparicién
de complicaciones gravea que comprometan la vida del en-
fermo y, ulteriormente, por la existencia de un foco puru-
lento, es decir, de un absceso de la fosa iliaca (ubi pus ibi
evacua).

Cada caso exige, por lo tanto, un estudio minucioso y un
andlisis do todas las circunstancias y sintomas para deci-
dirse & intervenir. £n el tercer dia la situacion es muchas
veces dudosa, sobre todo si hay una mejoria mas 6 menos
aparente, y lo mismo sucede al coarto; mas adelante, la si-
tuacién suele aclararse en uno G otro sentido, y la enferme-
dad lleva una marcada tendencia & la resolucién espontanea
6, por el contrario, el enfermo se agrava, apareciendo sinto-
mas de reaccion difusiva peritoneal. El estudio del pulso,
de la temperatura, de la curva lencocitica y férmula de Ar-
neth y una exploracién local minuciosa, permite, en la ma-
yor parte de loe caeos, formular un juicio exacto sobrela
tendencia & la localizacién 6 difusion del proceso. No existe
casi nunca en la apendicitis peritonitis geoeral en sentido
estricto, sino siempre regional y mas 6 menos extensa; de la
extension y grado de septicidad del proceso suelen deducir-
se consideraciones muy aproximadas para la determinacién
operatoria. Hay & veces peritonitis fibrinopuruleuta de for-
ma progresiva que exige la intervencién, 6 complicaciones
paraliticBB del intestino, que no faUan nunca en las perito-
nitis algo extensas.

En definitiva, debe operares siempre que la operacion
pueda hacerse dentro de los dos priineroa dias del ataque;
después debe operarse si existe peligro de muerte 6 forma'

cién de pus, y, en caeo contrario, se hara la operacion en el
intervalo libre, es decir, en frio. Por lo tanto, todo paciente
que haya tenido apendicitis debe operarse.

La Operacion en el intervalo es tanto mas facil cuanto me
fior nimero de ataques haya tenido el enfermo; pbr lo tanto,
ninglin enfermo debia dejar de ser operado después del pri-
mer ataque. La operacion en frio es casi inocua, hecha por
nn operador competente. Para llegar al apéndice emplea-
mos la incisiéon llamada en zig-zag (usechtel-gchnit deMaydl),
que coneiete eil seccionar oblicuamente la piel y la aponeu-
réele del oblicuo, y en sentido perpendicular & aquella se-
parar las fibras del oblicuo interno y tragaverso, y en la pri-
mera direccién abrir el peritoneo; & veces abrimos la vain.a
aponeurdtica del recto, desviando este musculo hacia dentro
y seccionando ja hoja posterior de esta vaina. Jafascia tras-
verealis y el peritoneo en el centro de aquélla (falltiirscknit de
Kammerer). Creemos todavia preferible nnaeombinacién de
ambos procedimientos, que hemos empleado Ultimamente,
y cousiete en incindir la piel y la aponeurosis del oblicuo,
como en el primero, eeparar les fibras del oblicuo internoy
transverso en sentido opuesto y, siguiendo esta misma di-
reccion, abrir la vaina del recto, rechazar este musculo hacia
dentroy abrir la hoja posterior y, por fin, el peritoneo en la
misma direccién en que se ba seccionado la aponeuroeis del
oblicno. De esta macera (corte en zig zag y abertura de la
vaina rectal para amplisi la incision hacia dentro), ee res-
petan mejor que con el de Eammerer lés vascs y nervios
tan importantes que van & aquel musculo. En uno y otro
caso se evita con seguridad la foimaci6o de bernias post-
operatorias.

En los ultimos siete afios se han operado sesenta y dos
enfermos con apendicitis, de los cuales cuarenta y cinco ha-
bian pasado ya el ataque, es decir, se operaron en frio. Ade-
mas de-adherencias, tumefaccion de los ganglios linfaticos
del mesoapéndice y del meaociego, en muchos de estos en-
fermos encontramos un reeiduo purulento; el llamado nu-
cleo de Sabli, formando una pequeSa masa amarilla caseosa-
situada en la vecindad del apéndice. La inflamacién apendi,
cnlar era en muchos parcial, es decir, limitada & la base 6 la
punta (apical), constituyendo la que ee denomina apendici-
tis segmentaria. De los diez y siete casos restantes, unos
eran de absceso ependicutar, otros de peritonitis mas 6 me-
nos extensa y difusa. De los diez y siete casos s6lo fallecie-
ron dos-

Cirugia gastrica,—De las dos afecciones mas importantes
del estbmago, la Ulceray el cancer, fueron asistidos y ope-
rados en nuestras clinicas, en estos Ultimos mete afios, cien-
to siete enfermos, sesenta y ocho hombres y cincuentay
nueve mujeres. Padedan Ulcera 6 sus consecuencias, seten-
tay dos, y treintay cinco, cancer.

Ulcera gastrica.~'L& mayor parte de los ulcerosos acuden
al cirojano para obtener remedio & a'gunas de las multiples
consecuencias y complicaciones de esta enfermedad, sobre
todo la estenosis pilérica. La mayoria de los enfermos pro-
cedian de las salas de medicina del Hospital 6 habian sido
ya diagnosticados y tratados por otros médicos dnrantemas
6 menos tiempo. Un hecho notable que hemos observado es
el siguiente: en ningln caso operado con diagndstico de ul*
cera gastrica dejé de observarse la lesion, 6 mejor, las cica-
trices de la Ulcera en su aspecto exferno 6 peritoneal, hecho
que nos afirma en la idea de que la Ulcera es frecuentisima
mucho més de lo que se cree; gran parte de los enfermos
dlagnoeticados de hiperclorhidricos son sencillamente ui-
ceroBoe, Sélo en algunos se hizo la gastroacépia intra-
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operatoria, introduciendo un tubo rigido por la boca de la
anastomoaia é iluminando el interior, procedimiento que
sirve también para la exploracién de la tlcera duodenal, ai
el piioro no esta estrechado.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de las Ulceras del
duodeno se localizan en la primera porciéon del mismo, la dis-
tincién entre estas dos c-lases de Ulcera tiene menos impor-
tancia déla que se le lia dado, sobre todo hoy, que.ala gas-
troenterostomia suele acoropafisr la exclusién del orificio
pilérico.

De ios 72 enfermos, de Ulcera operados, uno tenia un abs-
ceso perigastrico consecutivo & la perforacién; en dos casos
se operd por hemorragia géstrica incoercible y se hizo lagas-
troenterostomia y la exclusién, dominandose aquélla y cu-
rdudé”e los enfermos. En los C9 restantes habia estrechez
del pilero 6 del cuerpo géastrico (estémago en rtloj de arena)
6 Ulcera de la corva menor y gastralgia intensa. A excepcion
de dos en que se hizo la reseccién de la Ulcera callosa (pilo-
rectomia), se practicé en los demas la anastomosis gastro-
entérica.

De los 71 enfermos operados murieron cinco; uno después
de la reseccién y cuatro después de la gastroenterostomia;
peroen los ultimos cuatro afios no h.emos perdido en el Uob-
pital ningun gastroonterostoroizado. En.aquellos casos lacau-
sa de lamuerte, como se comprob6 en la autopsia, fué la para-
lisis 6 gsstroplejia aguda postoperatoria, que corresponde al
cuadro del llamado circulo vicioso; éste se ve raras veces si
la técnica es correcta. Se trataba siempre de dilatados con
enorme estémago y extenuados por muchos afios de padeci-
miento.

En todos los operados se hizo previamente el examen de
la secrecion gastrica y-en slgunns la radioscopia 6 radiogra-
fia. En la mayor parte de los estrechados se apreciaba el pe-
ristaltismo gastrico & través de la pared abdominal.

(So eontimian'i)

Dn hQmliie on timo teficulos; infoie ds un 1M

DK. GEO. Il. DAY (LouiBvUle)
ComaDdnnle del Cuerpo Mddico del Ejér~o de loa Estado* Voidos

El caso & que me refiero fué mandado al departa-
mento urolégico para la la confirmaciéon del diagndsti-
co por el comandante Looe, jefe del servicio quirdrgico
del Campamento Botvie.

El hombre en cuestién fué descubierto por el co-
mandante Loos, en un garaje local, donde estaba em-
pleado como mecéanico. Después de haberle interroga-
do, Yy oir la historia del caso, el comandante Loos se
interes6 tanto que lo hizo presentarse al Hospital Cen-
tral para examen fisico. Dicho caso ha sido presentado
después & la Sociedad clinica del Hospital Central del
Campamento Bowie, para examen.

G. E. M-, diezy nueve afios de edad, de San Benito,

.Texas; historia de familia y personal negativa, excepto

que su padre murié hace diez afios de fiebre tifoidea.
Este paciente ha tenido dos ataques de gonorrea, el
primero & los diez y siete afios de edad y el Gltimo
seis meses antes de verlo nosotros. La primera.vez que
él not6 BUanormalidad fué hace dos afios, al tratar de

entrar en.el servicio militar, cuando fué rechazado por
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el oficial de reclutamiento iel 16° Regimiento de In-

fanteria, en Brownsville, Texas. Entonces le dijeron
que lo rechazaban & causa de su severa varicocele. Tra-
t6 él de nuevo, un afo después en Oklahoma City, de

entrar en el ejército, con el mismo resultado.

ET-

mi-3 i-i Z

Escrotf.e con oinoo testiculo*; la flecha blanca sefiala la linea da
domaroaolén entre aauellog; la flecha negra, el escroto mdimenta-
rio; 1, 2, 3, t, 6, testiculo*.

Hace tres meses probd otra vez en Fort Woith, Te-:
xas, y fué rechazado, siendo el diagnéstico entonces
varicocele é hidrocele. Este hombre estd bien nutrido,
y aparte de ser desarrollado sobremanera, y

de BUSbrazos ser algo femenina vy

la figura
la pelvis y cadera
desproporcionadas, su apariencia es de una persona
normal. Inmediatamente se noté6 qué el escroto era
mucho mas grande que de costumbre. EI pene era casi
doble del tamafio que generalmente se encuentra en
jovenes de su edad. A! echar hacia arriba el escroto se
noté inmediatamente que el paciente tenia quizas otro
mas rudimentario -en origen, al lado derecho del nor-
mal. Al hacer un examen mas detenido se encontraron
cuatro testiculos normales, dos en cada uno de los dos
escrotos, y otro atrofiado en el tejido redundante, pos-

terior al segundo par. En nada, el tercer escroto rudi-
mentario en la ingle del lado derecho indicaba la exis-
tencia de un sexto,y puede que éste fuera intraabdomii-

nal. La linea de demarcacion en lo's tejidos escrotaléi
era muy pronunciada y mostrababien claro

crotos.

los es-
Al asumir el hombre la posicién semi-pectoral, el
aspecto posterior hacia aln mas patente la linea de
demarcacion entre los escrotos. Aparte de un excesivo
deseo sexual, dijo el paciente que nunca habla notado
nada anormal en su vida sexual.

No hemos tenido oportunidad de examinar la lite
ratura relativa al asunto, y aqui relatamos el caso como
una curiosidad anatémica. No hay duda alguna de que
este hombre posee cuatro testiculosy cordones esper-
maticos normales, un quinto testiculo atrofiado, y qui-

z4s un sexto que aun no ha descendido.
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Seria muy interesante examinar una seccién trans-
versa microscépicamente, para notar donde la segunda
serie de testiculos se une & la primera, no siendo im-
probable que este paciente tenga también vesiculas se-
minales mualtiples, & pesar de que solo una préstata es
palpable. {The Journal, edicién espafiola. Febrero
1919.)

BIBLIOGRAFIA

La SiPTiCBHIA 0B!PaL.— Estudio cllnioo y tsrapéutieo de la enfer-
medad pandémica conocida con el nombre do '-iaripe Espafiola
y desarrollada en Europa durante la segunda mhad del afio de
161S por el Dr. A. Sénchez de Val.

Esta obra, de indtBcutible actnalidad, fruto directo € in-
mediato de la obseryacion clinica, es una obra persona’, sin
pretensionee didacticas. Corta, resumida; pero en la que se
hace un eéfudio completo de la enfermedad epidémica rei-
nante, dando & cada sintoma la necesaria interpretacion cli-
nica y avalorando ésta con iuteresantee deducciones de Apli-
cacion inmediata para el diagnoéstico, el pronéstico y el trata-
miento de la enfermedad. El médico practico encontrara en
ella el mejor guia para la asistencia de sus eriferaos y para
tormar juicio en un asunto de alto interés social y profesio-
nal que habiendo eido muy debatido en to'do el mundo, no
esté todavia suficientemente esclarecido, Se recogen también
y se estudian en este libro las modernas tendencias que han
servido de base para las discusiones entabladas y los mas
modernos puntos de vista sobre diagnoéstico -y tratamiento.
El capitulode-terapéotica es muy extenso y detallado. No ha-
ciéndose disquisiciones tedricas ni bibliograficas, todo es en
ella de inmediata aplicaciéon y utilidad. Numerosos graficos
completan las descripciones clinicas.

bcf sigfo pasrtbo.

A PROPOSITO DEL PROXIMO CONGRESO

En La Correspondencia Médica del dia 30 dé Septiembre
de 1864 encontramos los siguientes parrafos que reproduci-
mos integramente;

«A las doce del dia 24 tuvo lugar en el Paraninfo de la
Universidad de Madrid la apertura del .Congreso Médico Cien-
tifico, reunido & instancias de los periédicos En Siglo Mé-
dico, La Espafia y EIl Pabellén Médico.

El rector de la Universidad habia teniclo la galanteria de
cederles aquel local para dar mas ostentacion al acto.

Presidié la apertura el eeOor marqués de San Gregorio,
D. Tomas Corral y Ofla,.el cual pronuncié un discurso alusi-
vo al acontecimiento, en el cual dijo entre otras cosas; tYa
sabéis sefiores, coales son les tareas del Oongieso. Vuestra
fe y vuestra ilustracién haran, no lo dudéis, que sean tan fe-
cundas para la Ciencia como honrosas para nuestra patria.
En los tiempos venideros esta institucién de los Congresos,
iniciada noblemente en Espafia por profesores de otras cien-
cias, adquirira gran vigor y lozania, y cuando nuestros suce-
sores sé afanen y envanezcan creyendo que han hecho mas
que nosotros, no faltard un varén de animo levantado y co-
razén recto que les diga, sonriéndole, el recuerdo de cierta
fraee picante de uno de nuestros fabulistas: jGracias... & los
que en esta senda dieron el primer pasol>

Concluido el discurso del presidente, el secretario de la
Junta organizadora D. Pablo Leén y tuque dié cuenta de

los trabajos remitidos por los médicos asociados al Congre””

y que fueron en numero de 49. 1m
ije ley6 después la lista de las adhesiones recibidas gre

asciende & 225 si no contamos mal, y se procedié6 &nombran-»

una Comisién para que propusiera & loa sujetos que habian

de formar la mesa presidencial.

Concluida esta ceremonia, el presidente dié por consti-
tuido el Congreso, y propuso que teniendo en cuenta el ca-
racter de los puntos que habian de discutirse en loa diferen-
tes dias de sesién, se nombrasen presidentes de honor a los
ministros de la Gobernaciéon, Fomento, Gracia y Justicia y
ei rector de la Universidad.

El lunes se discutié el primer punto, que versaba sobre
la importaueia de las cuarentenas y lazaretos.

El martes €] segundo, sobre el vaior de la cirugia en el
tratamiento de los tumores cancerosos.

Ei miércoles, sobre lae causas de la tisis pulmonar y el
medio de evitar 6 disminuir sus estragos.

El jueves, sobre el criterio de la libertad moral en la per-
petracion de los delitos.

Entre los 225 profesores adheridos als idea'del Congreso
son 3e Madrid 170y de provincias 55, de ios cuales son muy
pocos los que bao venido & la corte.

Estos datos los tomamos de la Memoria impresa que se
repartié por la Comisién organizadora, por lo que no pueden
calificarse de sospechosos.>

Esto es lo que dice La Correspondencia Médica de aquel
afio, y sélo se nos ocurre preguntar como Unico comentario:
¢(Puede considerarse como «Primer» Congreso Nacional de =
Medicina el que se reunira el préximo dia 20 de los co-
rrientes?

Periédicos médicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Tratamiento de las quemaduras por la paraflna y
el aceite de a&mbar, por el Dr. Carlos Cortelezzl.—EI au-
tor estudia el nuevo tratamiento de las quemaduras y esta-
blece las siguientes conclusiones:

1. a La proyeccién de la mezcla & 700 es tolerada perfec-
tamente por el enfermo.

2. a Calma por completo 6 por'lo menos atenda conside-
blemente el dolor, que en forma de ardor constante tortora
a loa quemadoBi sobre todo al principio.

3. * La curacién puede ser renovada facilmente, pues la
cubierta paraSnada se adapta, pero no' se adhiere; por lo
tanto lio ocasiona dolor, ni hace sangrar la superficie.

4~ Facilita el desprendimiento de las escaras.

5.8 Favorece el proceso de reparacién, protegiendo la
evolucion natural del mismo.

6. * Puede aplicarse & quemadur&s extensas por no.ser
téxicos BUS componentes.

7. » La interposicion de gasa entre las capas de mezcla,
hace que la curacién sea mas econémica, mas liviana y que
drene mejor.

8. " Las cicatrices son lisas y estéticas, reduciilas en la
casi totalidad de las observaciones & manchas coloreadas
gue sé van borrando poco & poco. En a'gunoa casos los ras-
tros dejados por las lesiones son iusignificantes, sobre todo
ei se considera la profundidad de las mismas.

9. * EIl empleo de loe dispositivos pulverizadores permite
obtener una pelicula perfecta sin ocasionar el menor tran-
raatismo & la lesion.
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10.* EI tiempo empleado hasta alcanzar la curacién de-
finitiva con este procedimiento, es menor que con cual-
quier otro.

n.» Es un tratamiento econémico y al alcance de cual-
quiera, pues BB autores publicaron férmula, técnica y pla-
nos de loe dispositivos pulverizadores. (La Semana Médica,
Buenos Aires, Enero de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. El estado actual de la cuestiéon de los antisépticos.

—Para M. Paul Carcot ios problemas que se preeentan en
antisepsia interna pueden ser comparados con los proble-
mas de antisepsia externa. En unos como en otros se debe
renunciar k los antisépticos directos y utilizar los antisépti-
cos indirectos en donde las propiedades no son activadas
hasta el mofneoto mismo de su acciéu, y que protegen al or,
ganismo contra esta accion. ;No es el proceso fisiolégico ge-
neral quien mantiene, por ejemplo, ios fermentos digestivos
en una forma inactiva hasta el momento mismo de su accién
local?

De otra parte, hemos visto que los méas grandes resulta-
dos de antisepsia interna obtenidos en condiciones mas oom-
plejas y dificiles que para las heridas, mas deben proteger
contra el septicismo terapéutico, & quien conviene esta 6lti-
ma cuestion.

Se debe imitar al estudio sistematico de una serie de
productos quimicos, perfeccionados por la intfoduccién de
cadenas antisépticas, efectivamente fijados sobre los micro-
,bios y, por lo mismo, inofensivos para los tejidos. (Presse Me-
dieah, 23 Enero 1919.))

3. Variaciones del suero en la inmunizacién antité
xica.-K- F. Meyer, S. H. Hurwitz y L. tanseing. estudian-
do el modo de comportarse de la albimina y globulina del
suero de la sangre durante el proceso de la inmunizacién
antitéxica, han comprobado que el tanto por ciento de glo-
bulina aumenta notablemente en el curso de la inmuniza-
cion obtenida con toxina diftérica, tetanica y botulinica. En
el caso de la toxina botulinica se inici6 un aumento de la
fracciéon-albamina.

No han podido demostrar relacién alguna entre el au-
mento de la globulina y el poder antitéxico del suero.

El aumento de la globulina parece ser una manifestacion
de desequilibrio dei delicado balance de las proteinas del
suero, aebida 6 la alteracién del metabolismo que ha segui-
do & la inoculacién de la-toxina. fJoMriiflf o/in/ecfioni Si-
seases, 1918, vol. 22-)

4. Tratamiento de la influenza.--En el Paris Médical,
12 de Octubre de 1918, Lereboullet insiste en que lo primero
y principal es aislar el enfermo. Aun en los casos ligeros,
deben guardar cama los enfermos y estar sometidos a poca
alimentacién. Solo alimentos liquidos si bay mucha fiebre.
Pero deben beber en abundancia agua y liquidos alcoholiza-
dos. Cerne, huevos y pan deben darse solo pasados dos 6
tres dias de apirexia. Pone en guardia contra el abuso de la»
purgas. En las formas graves con poca presion arterial, (lese
epinefrina. Da de X & XV gota» tres veces al diay por la
boca porque en inyecciones subcutdneas puede producir se-
rios trastornos en estos casos. Debe reforzarse el corazén
con estricnina 6 con aceite alcanforado, 6 con las dos medi-
cinas. La cafeina puede producir delirio. CotApresas hume-
das & B<>alrededor del pecho, han producido buenos resulta-
dos cuando se renuevan tres 6 cuatro veces al dia. Cuando
hay tendencia al edema pulmonar se debe hacer sangria
abundante y repetida. Si no, bastan las ventosas. Su experien-
cia con la seroterapia es limitada, pero los resultados obte-
nidos le parecen dignos de atencién. Hay que evitar con el
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mayor cuidado emplear cualquier medicina que ejerza accién
depresora, pero recomienda dosis moderadas de quinina que
4 0,25 mafianay noche ejerce una accion toénica.

5. Sueroprofllaxia de la erisipela.—Bost (‘MtincA Med-
IVVocA , 1918, 23 de Abril) dice que para evitar la complica-
cion erisipelatosa subsiguiente & la intervencidn operatoria.
sobre heridas infectadas y cuyo tratamiento consecutivo se
ha demostrado insuficiente, recurre & la inyeccién preventi-
va de suero antiestreptocdcico, toda vez que es de temer por
la gran posibilidad-

El ~ntor demuestra la bondad del método y al mismo
tiempo aconseja por la eventualidad de una enfermedad de
suero,el uso del cloruro de calcio, con la cual ésta getara
prevenida. (Annali d'lgiene, 21 Octubre 1918.)

6. Cadenaslii fln del tratamiento de la neumonia por
el suero sanguineo de convalecientes.—Eu el Medical Re-
cord de! 7 de Diciembre de 1918, Humbert dica que, partien-
do del concepto que el suero de las personas convalecientes
de neumonia tiene anticuerpos activos sobre esa'infeccién.
sangra a sus pacientes tan pronto como su estado lo permitey
los sangra tantojy con tanta frecuencia como es posible hacer-
lo. Después se colecciona la sangre y se la deja en reposo & la
temperatura dei cuarto hasta que se separa el suero- Se ab-
sorbe entonces con una pipeta y se centrifuga. EIl suero lim-
pio asi obtenido se calienta & 55< por espacio de treinta mi-
nutos. Se afiade fticresol 4 0,3 por 100 como preservativo
Este suero, asi tratado, es almacenado-Ouando'viene otro
enfermo con neumonia se determina el tipo del germen 6
inmediatamente se empieza el tratamiento. Cuando se esta-
blece la convalecencia se repite el proceder descrito. Un en-
fermo convaleciente proporciona suero para dos enfermos,
dos para cuatro y asi sucesivamente. Se hace unacadena sin
fin» No se presta atencion Ala sifilis del que da el suero, si
es que la tuviera, porque todo espirocheto que pudiera exis.
tir en el suero se mata en el momento de calentarlo. Be eli-
mina la tuberculosis por el repetido examen de los esputos y
de la sangre durgnte la enfermedad y la convalecencia. El
suero se administra por la via iutravenosa una vez al dia has-
ta que el estado del enfermo es el de la crisis. Se haadminis-
trado hasta 170 c. c. sin inconveniente alguno. En solo dos
de once casos tratados se observaron efectos reactivos que
fueron de caracter ligero; Solo hubo una muerte del tipo I11.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. La obliteracion de los vasos mesentéricos como
complicacién postoperatoria, por el Dr. Pedro Escude-
ro.—Estudia el autor la sintomatologla de la obliteracién
mesentérlca, describe dos casos de su préacticay comenta eu
trabajo del siguiente modo.

Dos puntos deben ser aclarados por raciocinio ya que no
tenemos diagnoéstico anatémico como en nuestro caso ante-
rior, con el que tiene tantas semejanzas: 1® naturaleza de la
complicacion postoperatoria; 2®, causas probables.

Dos complicaciones que pueden ser puestas en tela de
juicio; la peritonitis aguda y la oclusiéon mesentérica.

La presencia de dolores intensos que resisten & la morfina,
que se inician seis horas después de operado y que perduran
hasta el final; el timpanismoperiumbilical localizado que apa-
rece & las seis horas de la laparotomia; la abundante hemo-
rragia gastrica (hematemesis) que se extrae por sonda & las
veinticuatro y cuarenta y cinco horas de operado; el estado
de etma gravedad (120,150 y 160 pulsaciones, poiipnea, cia-
nosis, lengua seca, inquietud, insomnio), que se establece
desde las primeras veipticuatro horas, hablan en favor de
una complicacién mesentérica,
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La presencia de liquido seroso turbio que se eliminé por
el drenaje, no es "azén euficiente para afirmar una peritoni-
tie; los otros dos caeos operados y todcs los publicados te-
nian.liquido peritoneal. Estas consideraciones se refieren
6 diferenciar la obstruccion mesentérica de la peritoniiis
primitiva como complicacién séptica postoperatoria. Anaté-
micamente los procesos intestinales que hemos mencionado
(oclusién mesentérica intestinal aguda, etc.), se acompefian
siempre de reaccién peritoDeal, que queda en segundo piano
frente & la causa originaria,

La segunda cuestién es muy dificil de dilucidar.

Nuestro enfermo era un sifilitico de diez afios atras; pre-
sentaba trastornoe dolorosos del vientre, persistentes sin
causa apreciable; podemos presumir (dada la complicacién
final y la ensefianza de nuestro segundo caso), que tuviera
una arteritis mesentérica. Una apendicectomia es un trau-
matiemo insuficiente para explicar el hecho; ~ero en nuestro

. caso se afiadié un cloroformo accidentado, que transformé
una operacién sencilla en un traumatismo operatorio.

La rareza de estos casos en la literatura médicay la en-
seflanza que se desprende de un prolijo estudio nos ban in-
ducido a darlos & conocer. {Revitla Ae la Aaociaeion Médica
Argentina, Noviembre de 1918.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las amigdalas como focos de infeccion en los pa-
cientes Infectados por el estreptococo hemolltico, por
los Dres. H.J. Nichols y J. H. Bryan.— Estudian los anto-
ree las infecciones causadas por estreptococos en sus diver-
sas formas y establecen las siguientes conclueionee:

).e Las amigdalas son el foco.principal de infeccién en
los portadores de Streptococcn» kzmolytimt.

a) Los cultivos hechos con material procedente de dife-
rentes partes de la nariz, garganta y boca, demuestran la
presencia de mayor nimero de eetreptooocos en las amigda-
iae que en ninguna otra parte.

b) Los cultivos hechos con matéTial procedente de amig-
dalas extirpadas, presentan colonias en 75 por 100 de los
casos.

c) Los cultivos de material procedente de las cavidades
amigdalinas presentan un porcentaje mas alto (te resultados
positivos que los cultivos procedentes de la superficie de las
glandulas,

ti) La extirpacion de las amigdalas deja libre de infec-
cién la garganta en el mayor nimero de los casos.

2.“ Los estreptococos alelados procedentes de amlgdalae
y gargantas no presentan diferencias de caracter, cultivados
en los medios azucarados, con loe estreptococos proceden-
tes de derrames empiematicos.

3.e La extirpacion es el unico medio radical de curar la
infeccion.

a) EIl empleo de ia solucién de Dobell, de ia diclora-
mina-T y del alcohol caliente no producen reeultadoa muy
superioreea la aueencia abeoluta de tratamiento.

b) El nitrato de plata al 25 por 100 dié buenos resulta-
doB en ios casos con cultivo negativo procedente de la gar-
ganta, pero las cavidadee amigdalinas permanecian iofecta-
dae con frecuencia.

4.0 La presencia del setreptocoQO bemolitico en las
amigdalas patoldgicas es una razén mas para eu extirpa-
cion. (The Journal, edicién espafiola, Chicago, 15 de Fe-
brero de 1919.)

2. La fiebre de las trincheras, por el Dr. Baudonln.—

999

Lae Comisiones britanica y americana encargadas por sus
respectivos Gobiernos de estpdiar el papel de ios piojos en
ia transmision de la fiebre de las trincheras ban terminado
su trabajo, y he aqui, segun el autor, laa principales conclu-
siones de ia Comisién britanica, que concuerdan en un todo
con laa de la Comisién americana:

1.0 Las picaduras de los piojos infectados, por si solas,
no producen ia fiebre de laa trincheras.

3.0 Los residuos excrementicios de ios piojos infectados
aplicados sobre una superficie de piel denudada,' la produ-
cen en un plazo de ocho dias-

3.0 EIl excremento producido por los piojos nutridos de
los enfermos no resulta infectante hasta siete dias después
de comenzar loa insectos & chupar la sangre infectada. Esto
indica que el virus necesila un cierto lapBo de tiempo para
desarrollarse 6 multiplicarse. '

4.0 El virus de la fiebre de las trincheras tal como se le
recoge en el excremento de loa piojos soporta la desecacion,
la exposicion al sol y el calor de 56° durante veinte minu"
toe. Pero en cambio muere & una temperatura de 30° mante-
nida durante diez minutos. No es, pues, un organismo espo-
rulado.

Tales eon los resultados'obtenidos por los sabios brita-
nicos y americanos. Es preciso' hacer notar que no describen
ningan microbio como tal agente de la fiebre de lae trio,
cbheras.

Parece, sin embargo, que e! que con mas frecuencia ee'ba
encontrado en la sangre y en la orina de los enfermos es un
espiroqueto. Si el valor patégeno de este agente se confirma,
la fiebre de las trincheras seria una espiroquetosie, como la
fiebre recurrente, que pertenece al mismo grupo, aunque sea
debida ¢ otro parasito. (Fnris Medical, 25 de Enero de 1919)

HIGIENE
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre iadeclaraciéon obligatoria de la tuberculosis.
—La Comisién permanente de la taberculosis francesa, des-
pués de estudiar con gran detenimiento el proyecto de ley
presentado & ias Camaras el dis 16 de Enero del presente
afio, referente & eete asunto, formula la siguiente conclu-
sion;

<La Comisién permanente de ia tuberculosis estima que

. la declaracion obligatoria de esta enfermedad es uno de los

elementos fundamentales de la lucha antituberculosa, pero
que no constituve por si sola mas que una de sus fases;
puesto que la lucha contra el alcoholismo y contra la habi-
tacion insalubre deben preocupar en el mismo grado al le-
gislador.

Qree la Comision que el médico de cabecera es el mas
calificado para hacer esta declaracion y que con ello no vio-
la el eeereto profeeional.

La declaracién debe limitarse & los casos de tuberculo-
sis abiertas de las vias respiratorias y no debera entrar en
vigor esta medida hasta el dia en que las medidas de profi-
laxia y de asistencias necesarias & su aplicacion sean un
hecho.

La Comision pide que la Academia de Medicina, ante la
cual emiti6 su dictamen, solicite la creacion de un Instituto
Nacional de Higiene, con el objeto de hacer progresar la
ciencia y crear higienistas.» C/ulletin de I'Academie de Me-
decine, Paris, Marzo de 1&19.)
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SECCION PEOFESIONAL

PROGRAAVA PROFESIONAL:

Lafunelén sanitaria es funcién de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su re.msentaclén munlolpal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—independencia y retribuciéon de lafuncién forense,—Dignificacién profesional
—Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Preparativos.— Banquete ocordiai.

Lo inmediato de la fecha de apertura del Con-
greso Nacional de Medicina ha hecho que se multi-
pliguen y aceutlep las actividades de los organiza-
dores de tan importante Asamblea. Los trabajos de
instalacion de la Exposicion de Higiene que en el
Retiro sé realizan, permiten asegurar un éxito com-
pleto & este certamen, al propio tiempo que un ele-
mento de cultura y una satisfaccion a la sana cu-
riosidad de loe madrilefios; las instalaciones del
Laboratorio Municipal de Madrid, del Canal de Isa-
bel n, del Instituto Nacional de Alfonso XIII, del
Alcantarillado de Madrid, las exhibiciones cinema-
tograrficas de preparaciones histoldgicas, fisiolégicas
y microbianas, las de los grandes centros producto-
res de substancias quimicas, de casas editoriales, en
una palabra, de todo cuanto hace relacién a los pro-
gresos obtenidos por la Ciencia en los Gltimos tiem-
pos, todo rivaliza en laborioso é inteligente propési-
to de obtener un benepléaciiib de estimacion en la opi-
nion publica y en la critica inteligente. El Salén de
fiestas, instalado en el Palacio de Cristal, est ador-
nado con exquisito gusto por la combinacién de ri-
cas tapicerias, muebles artisticos y retratos de médi-
cos notables iallecidcs, que con perseverante asidui-
dad han sido pedidos a las familias respectivas. En
una palabra, es de augurar un éxito tan grande
cofiio merecido & nuestro certamen, éxito que sera
el mejor galarddn que premie la inverosimil labo-
riosidad y la inteligencia desplegada por los ordena-
dores de éste, que puede calificarse de aconteci-
miento patriético culminante.

Las comunicaciones y adhesiones continda» re-
cibiéndose en proporcion nunca esperada, para
figurar en la parte cientifica que constituye el pro-
grama ya conocido'por nuestros lectores. La inau-
guracion del Congreso se efectuara el dia 20 en el
Teatro Real, bajo la presidencia de S. M. el Rey.

El miércoles Gltimo, y organizado con tanta ra-
pidez como entusiasmo, se efectud en el'gran salén
de fiestas del Hotel Ritz el banquete familiar con
gue haii obsequiado al Dr. Bravo y Coronado los
amigos y admiradores que sostuvieron su candida-

tura para la Presidencia de! Colegio de Mddicos de
la provincia de Madrid.

Reind entre la numerosa y selecta concurrencia
un laudable espiritu de expansion yde estrecha fa-
miliaridad. En los brindis, a pesar de ser cosa con-
venida que no hablaran mas que uno de loa concu-
rrentes ofreciendo el banquete, y el Sr. Bravo para
manifestar su agradecimiento, se vieron obligados
a usar de la palabra, por las imperiosas excitacio-
nes de la concurrencia, los Sres. Juarros, Tapia, Pit-
taluga, Recaseus, Pefia, Francos Rodriguez, Corte-
zo y algun otro, dominando en sus breves discur-
sos notas de vehemencia 6 de concordia que respon-
dian alos diferentes temperamentos de cada orador.

El acto, al que se recibieron muy numerosas y
significativas adhesiones, marca, aparte de todo otro
caracter, una plausible orientacion de las represen-
taciones médicas importantes y selectas en favor de
los problemas que interesan & nuestra clase y a
nuestra profesion y hace esperar que, poniendo to-
dos el pensamiento en altoy sabiendo rechazar todo
lo que signifique egoismo y aprovechamiento ca-
ciquil, llegard & producirse un movimiento de opi-
nion unanime que nos conducira a todos a la reali-
zacion del ideal de la dignificacién de laclase y del
mejoramiento de sus intereses materiales.

Decio garlan.

EU UNICO CAMINO

Es un hecho evidente”™ observado y comentado has-
ta por factores sociales extrafios & nuestra profesion,
gue la clase médica, muy especialmente la titulada
rural, viene actuando en estos ultimos afios, con una
solicitud y entusiasmo extraordinarios, por el logro de
aquellas aspiraciones que constituyen lo que, emplean-
do frase puesta en moda, llama su reivindicacion so-
cial.

Acuciada, a su vez, por la agitacion obrera que
constituye uno de los sucesos méas graves y transcen-
dentales de la historia humana, y que como consecuen
cia de la desastrosa guerra europea ha adquirido pro-
porciones y poder soberano, al extremo de abatir im-
perios y dinastias multiseculares,' y de transformar
los més solidos fundamentos del derecho eomun'y de
la.vida bajo todos sus aspectos, asi en lo nacional como
en lo internacional, la dase médica se siente también
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tiervlosamente agitada, celebrando reunionea, juntas y
asambleas, cudndo en la capital de Ja nacién, con ca-
racter general, cudndo en las capitales de sus regiones
y provincias, con caréacter local, empleando siempre
tonos de exaltaciones de dia en dia méas vehementes,
viendo surgir, por unos y otros lados, caudillo'sy re-
dentores que reclaman mejoras y amenazan con acti-
tudes y resoluciones violentas, en un todo semejantes
4 las que inspiran los acuerdosy conductas de esos gre-
mios y sindicatos que traen profundamente conmovi,
dos todos los sectores de la vida publica.

Examinando serenamente tales sucesos, los que he-
mos consagrado nuestra existencia, durante muchos lus-
tros,a la defensa de este orden-de intereses y nos hemos
fogueado con indeclinabley consecuente perseverancia,
cuando en la prensa, cuando en el-Parlamento, cuando
en los Centros adminislrativos y cuando en aquellos
altos puestos del foder publico adonde nos ha llevado
nuestra actuaciéon politica, podemos apreciar que no se
realiza con verdad obra nueva alguna, que no se aco-
meten empresas que ya muchas veces no hayan sido se
ria y enérgicamente afrontadas, y que no preside si-
quiera en los que dirigen estas apasionadas reclamacio-
nes, aquéllas oportunas, tenacesy generosas inspiracio-
nes que permitieron lograr las conquistas y beneficios
que, & fuerza de desvelos y trabajos, existen como una
positiva realidad y son nuncio y esperanzade otros muy
legitimos y necesarios progresos.

La organizacion sanitaria adquirida en términos que
dé al médico autoridad; aciertoy eficaciaen las funcio-
nes tutelares de la salud publica; la autonomia y bien
garantido pago del médico titular; la dignificacién y re-
compensa justa de la medicina forense; la previsién y
seguro de lo que han menester la edad, lainvalidez, la
viudedad y orfandad en el hogar médico.., todo esto
que constituye el programa de nuestras reivindicacio-
nes es ya viejo, lo venimos defendiendo con calor hace
cerca de medio siglo, algunos de los que alin vivimos &
talestareasconsagrados, y creemos sinceramente que, en
su posible realizacién, lo hubiéramos ya aquistado, si
individuos de la misma clase méas atentos & sus conve-
niencias y egoismos personales, no hubieran malogra-
do organizaciones, enemistado altas voluntades y dete-
nido proyectos de ley que & tales fines iban encami-
nados.

En el curso de nuestra vida parlamentaria cuatro
veces hemos visto fracasar proyectos de ley de Sanidad,
que los Gobiernos presentaron, por impedimentos mor-
tales nacidos, en gran parte, de los que debieran haber
contribuido & su pronta aprobacién,y obedecian con su
conducta, mas que a! interés publico, al despecho de su
vanidad herida, 6 4 la defensa de algunos apetitos per-
sonales mal servidos en la ley misma.

Hemos visto también co6mo celos y antipatias que
no tenian otro fundamento que la lucha pro pane Zucan-
.do entre representantes de la clase médica, expulsaban
completamente de nuestra comunidad Yy convertian en
hostil, 6 cuando menos en indiferentes & nuestros in-
tereses, altas influencias como la de Canalejas, estadis-

ta entregado en ainda y vida, asi por convicciones de

su extensa cultura y extraordinaria inteligencia, como
por requerimientos y devociénea de una intima amis*
ilustres de medi-

le unia con profesores

tad, que
cina, & la exaltaciéon y servicio del médicoy de su au-
gusto ministerio. Hubiera sido este pr6ocer tratadocomo
lo demandaban su generoso culto & la medicina y ca-
rifio 4 8UB representantes; hubiéramos sabido agrade-
cer y honrar & quien sentia como nadie nuestro minis-
terio y ponia en sus labios los himnos mas elocuentes
que en su enaltecimiento se han pronunciado, y ten-
driamosya en las leyes algunas de las aspiraciones por-
gue venimos todavia lachando.

Hemos visto asimismo cdémo esas rebeldias y desor-
denados apetitos de independencia, jefaturay lucrati-
vos puestos abortaron muy pronto aquel feliz acuerdo
de la Unién Nacional Médica que hace pocos afios re-
unia en Asamblea el Cuerpo de médicos titulares, en el
Paraninfo de JaUniversidad Central, bajo la presidencia
de! Dr. Cortezo, gracias & quien los asambleistas obtu-
vieran entonces del Poder publico acogimientos, pro-
mesas y esperanzas, en tiempo ni en ocasién alguna
antes gozados. Y esta vez, como en las otras antes cita-
das, tampoco fueron los politicos ni la sociedad quie-
nes impidieron que las cosas marcharan bien y por
buen camino, sino representantes de la clase, que de-
seaban, para su personay sus ambiciones, positivas au-
tocracias, granjerias-y jefaturas que herian de muerte
la solidaridad y el interés de la clase toda,

Digamoslo con franqueza: los Gobiernos y la socie.
dad en general no han mostrado todavia en Espafia,
ciertamente, aquella conciencia del bien publico, ni
aquella solicitud de mejora y perfeccionamiento que la
Medicina y la Sanidad publica especialmente reclaman
y tanto brillan en otras adelantadas naciones; pero la
clase, & su vez, por desaciertos insensatos de algunos de
sus individuos directores, y por rutina, ceguedad y des-
concierto de la masa general, han entorpecido Ja evolu-
cion de su progreso, han sido ingratos, injustos y des-
considerados con los que se han mostrado nobles, des-
interesados y celosos en servirles, y. lian escuchado la
voz y seguido el consejo de los que no podian hacer
nada en bien suyo, ni obedecian &4 otro mévil quq el de
BUS particulares conveniencias.

Una de las méas lamentables injusticias y lesivas
equivocaciones es, otra vez, la de atacar con frases y
juicios ofensivosy falsos &los que generosamente y sélo
movidos por impulsos de amor & la profesion y a los
compaferos venimos, hace muchos afios, luchando en
el Parlamento y ante el Poder pUblico por obtener las
mejoras que persigue la clase.

iQué enormidades mas disparatadasy mas incom -
prensibles hemos oido y leido, sobre este particular,
esos pocos, poquisimos (sobran losdedos para contarlos)
gue hemos incurrido en el grave error de consagrar ala
vida publica sacrificios, estudiosy esfuerzos que hubie-
ran tenido méas tranquila y fructifera recompensa apli-
cados & la vida profesional pura!

Becuerdo la impresion de dolor intenso que me
produjo un articulo, escrito por profesor conspicuo y

bien-amado de todos, singularmente de losque.resulta-
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bamos maltratados: D. Ricardo Royo Villanova,y publi-
cado en el numero primero de una pequefa revista lo-
cal, culyo director se alzaba rebelde contra la Comisién
permanente nombrada por la Asamblea Médica antes
citada, y tendia a4 deshacer aquel 6rgano de defensay
de gestiones creado para el bien de las aspiraciones de
la clase, de que él'formaba parte, y que le habia sido
solemnemente recomendada. En aquel articulo progra-
ma, aderezado para justificar una de tantas egoistas y
mortiferas disidencias, hombre tan ecuanime y come-
dido como el Rector de Zaragoza, Sr. Royo Villanova,
arremetia contra los que llamaba tmédicos politicos»
y nos acusaba de aprovecharnos de los servicios, ayu-
da y prestigios de la clase para obtener el goce de caci-
cazgos, beneficios y honores completamente fantasticos.

(Es posible—me deciayo—que profesor tan eximio
y amigo tan considerado y querido de los poquisimos
médicos que hace afios venimos sentandonos en el
Parlamento, diga con su firma tanto disparate y tan
injusto y ofensivo agravio?'No vive en la realidad estb
compafiero? (No conoce lo que es la politica, lo que en

ella pueden hacer los médicos, y lo que al auxilio de

los colegas y & nuestros personales medios debemos
los que hace muchos afios venimos sacrificando capi-
tales y otros graves intereses de la salud, la clientela y
la tranquilidad por servir sin obligacién, sin gratitud
y sin recompensa, al bien de la clase?

No hace muchas semanas, en una sesién que, en el
Colegio de Médicos de Madrid, celebraban ios delega-
dos de Colegios médicos alli reunidos, para tratar de
mejoras de los mismos, ofia yo 4 algunos de aquellos
representantes, expresarse en el mismo sentido, y loa
escuchaba risuefio y benévolo, diciendo en mi mente
las frases del Crucificado: «ji*erdénalo8 Sefior, que no
saben lo que se dicenl» '

En primer lugar, ,creen estos sefiores que ninguno
de esos médicos llamados politicos, debemos nuestras
representaciones 4 la clase médica? ;Creen que nos-
otros hemos sido nunca mandatarios regulados de ella?
(Creen que las muchisimas veces que nuestra palabra,
nuestra pluma y nuestra'gestion se han puesto & su
servicioy han conseguido alguna mejora 6 beneficio, he-
mos recibido agasajo, halago, beneficio, ni manifesta-
cién sencilla siquiera de gratitud y conciencia por el
bien recibido, y el- esfuerzo realizado?

Ha llegado, quien esto escribe, 4 un .estado tal de
edad, salud y circunstancias de su vida socialy politi-
ca, que le permite hacer.como liquidacién honrada y
sincera de la que ha'sido su vida, y con verdad dice
gue nt-se considera en deudas y si en créditos en estas
relaciones con la cjase.

Doce veces fué a'elecciones generales, antes de ser
ehonrado con una senaduria vitalicia, y en aquellas lu-
chas, como casi todas las politicas costosasy muy des-
agradables, si tuvo 4 BU lado compafieros que le ayu-

daron, enfrente y para mal hostilizarle se le pusieron
otros que le combatieron. Con alma y vida atendi6 & to-
dos: amigos y adversarios,y cuando pensé que su con-
ducta de servidor celoso y de politico serio y honrado

podian garantirle futurosapodetamientosy durablesre-
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presentaciones, se encontré conque muchos de aquellos
colegas se le ponian enfrente y pasaban & ser los servi-
dores de otros intereses politicos 6 de otras aspiraciones
personales. Es decir, que su personay su conducta no
entraban ya, como fuerza mayor y decisiva, en las com -
binaciones de la politica, los compromisos y los intere-
ses de los que un dia le apoyaron. Cada cual se com -
portaba con arreglo &4 sus necesidades y conveniencias.-
iQué pocos nonfbres guarda mi memoria, en el culto
sagrado de mis afectos, como acreedores 4 una gratitud
imperecedera por su lealtad & mi personay su aprecio
de mis actos, siempre, siempre inspirados en el deseo
del bien general! . !
.Saliendo de este propio recuerdoy convirtiendo la
atencion & mis compafieros de Parlamento ;qué debe
el Dr. Cortezo, tan safudamente combatido & veces, &
la clase, por su meritisima y extraordinaria obra de
progreso en la legislacién Sanitaria y su perseverante
defensa de los intereses de los titulares? Muchas veces
estos se han reunido paia delegar sus representaciones
y casi siempre han preterido tan ilustre personalidad
para atribuirlas & quienes por su historia, sus artes, su
influencia y sus especuladores propdsitos le eran in-
comparables, como de notoria inferioridad y descrédito
y debieron haberles inspirado justificada desconfianza.

Para terminar diremos, en resumen lo siguiente:

La mayoria de las aspiraciones de la .clase médica
han sido defendidas en el Parlamento y en los despa-
chos de los ministros, numerosas veces y desde lejanos
tiempos, po.r esos médicos que tienen alli su asiento.

Algunas de esas aspiraciones, como la municipali-
zacion de los servicios sanitarios, han sido llevadas & la
Instruccion de Sanidad y luchan por adquirir su mas
completo y litil desarrollo gracias & esos mismos profe-
sores, & la cabeza de ellos el Dr. Cortezo, antes, y hoy
éste y el infatigable Dr. Salazar.

Alguna aspiraciéon' como la de pensiones de viude-
dad y orfandad ha sido decretada afios ha y tiene aho-
ra la realizaciéon amplia que

supone el hecho de que

haga tiempo que el Real Consejo de Sanidad no se
ocupa mas que en despachar esas pensiones, cuyo nu-
mero excedera de un centenar muy pronto.

Que-ese grupo de senadores y diputados médicos
4 quienes tan injustamente se maltrata, viene realizan-
do con todos los medios posibles una gestién multifor-
me y perseverante, que conseguird & la postre lo que se
puedaconseguir, dados los grandes problemas politicos
y los imperativos econémicos que existen hoy en e!
tablero nacional.

Y no se forjen ilusiones ios que en sus propoésitos
de mantener secuestrada la direccién de los médicos
titulares, de un lado, y en sus errores y candideces de
masas engafiadas con espejuelos, de otro, propalan que
sus'acueidos y resoluciones mas 6 menos violentas
epueden resolver problemas que son por el momento
irresolubles, ni precipitar leyes y adelantos que exigen,
la colaboracién del tiempo.

Hasta ahora, cuanto se ha conseguido, fruto fué de
la tenacidad, influencia y unién de los parlamentarios.

Y esto seguird sucediendo en lo futuro.
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Y salir de este camino equivale-a perdicion y fra-
caso seguro..

Angel PULIDO

VOTO EN CONTRA B

Desde que se hizo publico el acuerdo del Colegio Médico
provincial de ingresar porque si en laUnién General de Tra-
bajadores, estove esperando & que alguien mas autorizado
goe yo alzase su voz en son de protesta contra una determi-
nacién que. ei grave por su significaciOD y alcance, por for-
. tuna insignificante, atendiendo al exigno nimero de colegia-
dos que han tomado parte en la votacién. Sin embargo, el
silencio que alrededor de tan importante asunto se guarda,
quizé se interprete por el pablico y por los mismos que han
tomado el acnerdo, como una sefial de asentimiento y con-
formidad. Nada tan lejos de la realidad. Creo interpretar el
sentimiento de la mayoria de loa médicos si afirmo su dis-
conformidad absoluta con semejante acuerdo. Si se hiciese
un plebiscito resultaria abrumadora la superioridad numéri-
ca de los que condenan tamafio esperpento.

Hablan sido convocados los médicos para escogitar los
medios de hacer mas eficaz la actuacién del Comité Ejecu-
tivo constituido en Madrid, dispuesto & recabar y conseguir
del Gobierno las aspiraciones, de la clase médica contenidas
en el llamado Programa minimo. Antes se habia hecho cir-
cular unos boletines de adhesion & los acuerdos del Comité
Ejecutivo, boletines que habran suscrito seguramente mu-
chos médicos, pero seguramente también serda mayor el nu-
mero de los que no hayan querido suscribirlo. ;Por qué? No
por falta de entusiasmo ni de buen deseo de alcanzar por la
accion colectiva las aspiraciones de la ciase, sino por el con-
vencimiento profundo que existe de goe la union entre los
médicos es boy por hoy, y llevada por ciertos derroteros,
completamente imaginaria. Ademas—y asi debemos decir-
lo sin rebozo—no inspiran confianza & la mayor parte de ios
médicos esos espontaneos redentores qoe diariamente les sa-
len si paso. Los titulares no olvidan, no pueden olvidar el
terrible desengafio que sufrieron cuando la gestiéon de los
redentores de entonces hizo fracasar el Montepio, institu-
cion que confortaba el espirita de tan sufrida clase, con la
esperanza de que sus hijos y sus viudas no serfan victimas
del abandono y de la miseria. EI remedio & sus males no
viene ni por dejarse guiar por santones que pretenden cou-
dncirloe & la Meca de sus particulares apetitos, ni incorpo-
randose & agrupaciones que no guardan con ellos ningun
género de relaciouee en el orden ideol6gico ni siquiera en el
de los intereses materiales.

No hemos de entrar, en eete primer trabajo, en la de-
mostraciéon de nuestro aserto, mas ai apuntaremos como
prueba de la verdad de nuestra apreciacién el hecho de ha-
berse pnblicado ya una carta en la que se protesta de la ten-
dencia del presidente del Comité Ejecutivo & convertir en
motivo de interés particular el movimiento del cuerpo mé
dico hacia su reivindicaciéu. Es decir, que «adn no asamos
y ya pringamos». Calcllese detras de esto lo que vendra.
Por esta razén los médicos titulares, aleccionados por este
dato y otros antecedentes, no se deciden & servir de compar-
ea en la mascarada de ambiciones mas 6 menos ocultas.
¢Quiere esto decir que yo descoufie de que algin dia se lle-
gue & launién, & la verdadera unién fraternal de los médi-

(1) Conmacho gneto roprodncimoi si aiguients discreto artiou-
lo de nuestro antiguo colega el Foro tU Vijo.

cos, tanto titulares como libree? No. Yo soy precisamente
de los romanticos”™ que han creido favorable esta union.-
¢{Cémo conjurarla? No por los medios que alguien propone.
Soy enemigo de las coacciones, de la violencia, de los casti-
gos, de las Banciones impuestas por las representaciones
mas 6 menos legitimas de la clase. Yo creo que la unién
ha de venir cuando el médico se penetre de la santa y
elevada misién social que le corresponde, cuando el sen-
timiento de su propia dignidad se eleve al compas de una
mejor interpretacion de la ética y moral médicas, cuando
la comunidén espiritual de ideasy sentimiento le lleve & con-
sagrar los fueros de la ciencia y por ende le conduzca &
guardar y hacer guardar al compafiero la consideracién y el
respeto debidos. Logrado esto, la solidaridad de la clase
médica surgird espontaneay con una lozania tan bizarra, que
nada ni nadie lograra destruirla.

Siendo esto asi, ;por qué ingresar é .incorporarse & aso-
ciaciones que nada tienen de comUn con la clase médica?

Sobre este particular mucho hay todavia que decir, y lo
deja mos para momento mas oportuno. Por hoy, voto en
contra.

Un médico titulae de Viso

Junta U ia | [ontia las enfermelages venéieas,

El martes 1." de Abril se celebré en el Ministerio de la
Gobernacion la reunion de la Junta Central nombrada re-
cientemente, por Real decreto de eete Ministerio, para ocu-
parse de la lucha contra lae enfermedades venereo-siflliticas.

Presidi6 el vicepresidente de la misma, Dr. Azla, y des-
pués de leer el Real decreto de nombramiento de ella, se dié
por constituida la Junta y se acordd comenzar los trabajos
que le estan encomendados.

El Dr. Az6a hizo nn notable discurso llamando la atencién
sobre la importancia de la creacién de este organismo sani-
tario en el Minieterio de la Gobernacién, y la esperanza que
tiene de obtener resultados positivos en la lucha contra las en-
fermedades de esta clase, colocandu el problema en loe térmi-
nos que la ciencia moderna aconseja, y esperando nn gran
éxito, sobre todo con la creacién de Dispensarios y otias lus-
tituciones antivenéreas en los cuales puedan ser rapidamen-
te disgnoeticados y tratados convenientemente los enfermos
de esta clase.

Las palabras del Dr. AzGa fueron muy aplaudidas per
las personas que asistieron a la Junta.

El inspector general de Sanidad, Dr. Martin Palazar,des-
pués de saludar & la Junta en nombre del sefior Ministro, y
de manifestar que éste se habia visto privado de presidir la
reunién, como era su deseo, por impedirselo las urgentes ocu-
paciones de 8U cargo, expres6 en un breve discurso, las ideas
que la Inspeccién general de Sanidad tiene sobre este pro-
blema, que debia plantearse exclusivamente desde el punto
de vista sanitario, y acometiendo la profilaxis de'este orden
de enfermedades especificas con cl mismo criterio que ae
combaten las demas enfermedades iufeccioiaa que tienen un
carécter social semejante- Manifiesta que la reglamentacion
de la higiene de la prostitucién es solo una parte del proble-
ma total de lalucha contra estas enfermedades, y que, después
délos progresos hechos por la Medicina actual sobre este
punto, y loa trabajos realizados en distintos paises, princi-
palmente en Inglaterra, sobre los términos en que debia
plantearse la profilaxia publica, debia orientarse la campafia
sanitaria en el sentido de facilitar por cuantos medios estén



-304

al alcance del Estado, de laProTiociay del Municipio, la crea-
cion de Instituciones para el diagndstico j tratamiento rapi-
dos de dichas enfermedades.

Hizo una ligera referencia & la historia de la legislacién
sanitaria sobre la higiene de la prostitucién en Espafia, des-
de 1908 aca, y se prometié obtener grandes ventajas en la
profilaxis publica de tas enfermedades venéreas con la cola-
boracién de la.Junta Central recientemente creada y com-
puesta no sélo por médicos distinguidos, que cultivan brillao-
temente esta especialidad, sino por personas representantes
de todas las clases sociales, y elegidas por su amor & estas
cuestiones y a su espiritu filantrépico y generoso.

La sesién terminé con muy discretas y elocuentes pala-
bras del Sr. Francos Rodriguez, del Dr. Bustelo y del repre-
sentante obrero de la Casa del Pueblo, que fueron contesta-
das brillantemente por el Dr. AzUa.

Se levantd la sesién quedando en el propésito de celebrar
frecuentes reuniones y de obtener resultados practicos ds
sus acuerdos.

Sociedades Cientificas.

EEAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SSaiON LITBBABIA DEL DIA 22 DE MABZO DE 1919

Operacion de catarata con sutura de la coérnea,

El Db. Marquez presenta un enfermo operado de cata-
rata dos dias antes. La herida esta perfectamente cicatriza-
da: el ojo sin reacciéon inilamatoria; el enfermo ve perfecta-
mente Este resultado se debe & que inmediatamente des-
pués de operado el enfermo y hecha la sutura de la cérnea,
los labios de la herida quedan unidos perfectamente y se
produce en seguida una cicatrizaciéon provisional. Y afiade,
contra lo que dicen los especialistas, la sutura de la cérnea
DO molesta, 6 molesta poquisimo, y tampoco, como ellos di-
cen, tiene nada de dificil la operacion.'El enfermo que era
miope, ahora ve perfectamente de lejos, habiéndosele corregi-
do con la operacién la miopia que antes aquejaba.

Neurosis traumatica sin traumatismo.

El Dr. Fernandez 8anz expone una historia clinica
muy interesante por el modo de haberse desarroflado el pa-
decimiento. Se trata de un hombre de veintisiete afios, fogo-
nero, que hallandose prestando servicio en Septiembre alti-
mo, recibié la noticia de que, efecto de un choque de maqui-
nas, habia muerto su padre, maquinista de la misma linea
férrea. Abandon¢ el trabajo con la natural pena, agravada
por la doloroaa circunstancia de tener gne pasar frecuente-
mente por el sitio en-que habla ocurrido la catastrofe, 1uvo
aviso de la Compafia para recibir la indemnizacién que le
correspondia por la muerte de su padre, y el funcionario
encargado de entregarle la cantidad le dijo que ee trataba,
mas quede un acto de eatricta justicia,de un rasgo de magna-
nimidad de la Empreaa, porque habia dudas de que su padre
ha™oia eido responsable por impericia del siniestro ocurrido-
Esto te impresion6 de tal modo que negése & recibir canti-
dad alguna. Marchése meditabundo; consulté con la familia
y companeros de oficio, y resultado de estos cabildeos di6
origen & dos ideas obsesionantes: primera, que la Compafia
trataba de engafarle pera disminuir la indemnizacién, y, se-
gunda, que se consideré agraviado al ofender la memoria de
su padre que se le acusé de impericia en el servicio. Todo lo
cual lleg6 & constituir en el enfermo una obsesién: agravan-
dose de tal modo, que uno de los sintomas persietentes era
una inaptitud considerable para el trabajo, comenzando por
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faltar & sus obligaciones, llegar tarde para poner en marcha
la locomotora, lo cual obligaba al maquinista & amonestarle.
Sus miamos jefes le aconsejaron que dejara el trabajo.

Observado el enfermo aparece en un estado de concen-
tracién en si mismo, contesta poco y displicente y con reti-
cencias; BUconversacion, hablese de lo que se bable, la hace
derivar & su tema: ofensa de la Compafiia & la memoria de
su. padre y el perjuicio que se le quiere inferir en sus intere-
ses al rebajarle el importe de la indemnizaciéon. Ha entabla-
do pleito, y esto constituye un motivo mas para su agrava-
cion. Se nota taquicardia casi conetaote, temblor fino vibra-
til de las manos y de ios parpados, respiracién rapida y su-
perficial, y exaltacion de los reflejos rotulianoe. Constante
preocupacidn que, & veces, constituye crisis de ansiedad que
hacen llegar & accesos convulsivos.

El Dr. Fernandez Sanz considera ei caso como de neuro-
sis traumatica 6 psendotraumatica, sin haber sufrido trauma-
tismo fisico, y en su vista expone algunas consideraciones
acerca de la patogenia de las neurosis traumaticas y dice que
fijandose en cualquier caso vulgar pueden admitirse tres 6r-
denes de factores patdgenos: conmocion fisica 6 traumatis-
mo material, conmocién psiquica 6 choque mo'ral y conjunto
de factores llamados psicdgenoe 6 idedgenos. En el primer
caso, los traumatismos industriales; como tienen derecho a
indemnizaciones, ei se somete & litigio, da lugar al desarrollo
de un estado mental caracteristico, que en algunos casos
llega a constituir un verdadero sintoma patolégico; germina
la idea de que estaobligado el individuo & luchar denodada-
mente para que no sufran la menor lesién sus legitimos in-
tereses en litigio; por consiguiente, ee presenta en él la idea
del perjuicio, que es una de las facetas mas importantes de
un complejo pslquis que pudiera llamarse instinto de con-
servacion, defensa y acrecentamiento de la propia persona-
lidad; poes bien, este proces<) biolégico, este sentimiento,
que no ee ni mas ni menos que un aspecto embrionaiio”™e la
paranoia persecutoria, es el origen de este peculiar estado
mental, perfectamente psicopatico, que ee convierte en una
causa nociva fecunda de agravacion y persistencia de la
neurosis traumatica. Semejante modo de evolucionar la neu-
rosis traumatica ha hecho, con motivo de la Gltima guerra, re-
formar el procedimiento de la concesién de indemnizaciones
por accidentes del trabajo. Respecto al segundo factor de
psiconeurosis traumatica, ba ocurrido otro tanto en lo que
respecta & lae indemuizaciones por traumatismos de guerra,
y ha habido necesidad también de que los médicos militares
cambiaran el tratamiento, llegando a la psicoterapia de
fuerza, y todos estos soldados psiconeurdésicos eran tratados
en formaciones sanitarias especiales, bajo un régimen mili-
tar y con tales procedimientos comenzaron a curarse de ma-
nera rapida. La causa de esa curacion fué debida & la des-
aparicion de esos factores idedgenos del afan del lucro, del
temor & un perjuicio financiero, etc.

El Dr. Fernandez Sanz termina haciendo hincapié sobre
la importancia que tienen los tactores psicégenos ¢ idedge-
Dos en el prondstico de las psicdneurosiS traumaticas, y que
el caso que presenta & la Academia es muy demostrativo
porque el sujeto acusa un cuadro sindrémico no ya analogo,
sino idéntico al de laa neurosis por traumatismo, y sin em-
bargo, no ha sufrido traumatismo de ninguna clase; han sido
solo los factores psicégenos loa que en este caao han deter-
minado la enfermedad, lo cual tiene mucha importancia en
la Legislacion de Accidentes del trabajo-

El Dr. Gonzalez Altabbz recuerda con este motivo que
hace afos tuvo la houra de presentar & la Academia una co-
municacién titulada kiaterismo, hipnotismo y sugestion; y en
ella expuso varios casos de histerismo por sugestion, y entre
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ellos el <le nn« fiifla de ocho aflos non paraplejia hi«férifa
por lastimarse lieeramente nna pierna, y que después de dos
6 tres dias, al quererse levantar no nodia tenerse ilo ole. Re-
cuerda otro caso exnnesto fior el Dr. Marafién, de ana sefio-
ra que con motivo de nna catéstrofe ferroviaria de Matapo-
znelos, se la encontrd entre unas maderas eio leaidn.alaiina,
y ain emhareo, la emocién la produjo un estado de hiateria-
mo de émotividad estraordinaria, de gran'lea palpitaciones,
de gran taquicardia, de algo de eicoftalraos. Y & este propé-

msito repite lo de entonces, en que trataba de explicar el me-
canismo psiquico 6 cerebral, por perturbaciéon del dinamis-
mo cerebroespinal que proince el histerismo; que hoy pue-
de sumarse & aquel mecanismo la accién de las hormonas
tiroideas, la accién de la emocién sobre el cuerpo tiroidee y
parstiroides, y & su vez. estas hormonas sobre el cerebro; es
decir, que la emocidn, traumatismoe de las neuronas,ocasio-
na el desequilibrio cerebral, desequilibrio en la substancia
gris, en la corteza de las neuronas supsriores.

Dice que en el caso del Dr. Fernandez Sinz hubo trau-
matiemo emotivo, porque traumatismo, aunque no fisico 6

equirdérgico, traumatismo es la accién de una emocién, la vio-
lencia que produce un disgusto, una emocién cnalquiera gne
sea, sobre la periferia del centro, sobra las neuronas, sobre
los centros-psiquicos; y es indudable que dicho enfermo su-
fri6 nna emocién, no traumatismo, aunque no ile naturaleza
psiquica 6 emotiva, reflejandose su accién sobre el substrae-
tum, ia ciioa donde cabe pensar que mora el espiritu. Por
esto consiiiera que debié sor un gol pe violento sobre el cere-
bro del referido fogonero cuando se le dijo que la inespo-
riencia de su padre causé la caiastrofe ferroviaria.

Indica ai Dr. Fernandez Sanz. que en virtud de ios he-
chos observados y teniendo presente el caso que antes ha
citado, fuera conveniente ver si se obtenia algin resultado
satisfactorio con e! suero antitiroideo.

El Db. FernAnoez Sanz rectifica brevemente y dice que
de haber existido traumatismo psiquico hubiese sido mas
natural que esto hubiese tenido lugar cuando al hombre le
dieron de improviso la noticia del choque y de la muerte de
su padre, y ain embargo, la pena no rebasé los limites de un
natural fisiologiamo reaccionando & la emocién en términos
naturales. , '

En cuanto al hipertiroidismo dice que en efecto existen
algunos sintomas, antjque no sean ovidentes, pero coincide
este hipertiroidismo como un fenémeno secundario, no como
una canea, sino como un efecto de! estado do perturbacién
neurésica en que el enfermo se encuentra, por la intiueiieia
que tiene el tono nervioso sobre la glandula de secrecién in-
terna; por consiguiente, no considera aceptable el tratamien-
to antiliroidao, porque ei estado de hipertiroidismo del en-
fermo lo cree secundario.

Bacteriologia de ia gripe y aplicaciones & la
terapéutica.

El Dr, Criado reanuda su discurso de lagripe; no ha per-
dido BUoportunidad, dice, porque si bien es cierto que no ee
encuentra en su periodo de efervescencia, esta en el am-
biente general y en la preocupacién de las gentes, que en los
momentos actuales hay gripe. AiJade que cuando falta el dato
etiologico se carece de base cientifica, porque ei concep to de
causa ee verdaderamente fundamental, y la ciencia hoy se
encuentra desorientada respecto de cele particular. Real-
mente, dice, no va 6 aportar la resolucién en un asunto gne
se presenta enigmatico en ciencia, pero cree poderse per-
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3ILICATO
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

LaPeratorle Qamilr.

mitir hacer algunas indicaciones sobre el parbicnlar gne
no consientan disminuir algo la incertidumhre que ee tiene

respecto de la naturaleza de la gripe. Y se pregunta; ;Todas

las epidemias de gripe estan constituidas fior nn'i sola en-

fermedad? Si; lo gne hay es que el diagnoéstico clinico no es

siempre lo euficientemente detallista y circuostaacial que

fuera de desear, puse con frecuencia ee descdnoce eu natu-

raleza porque en la clinica no siempre ee nnede averiguar y

porque la investigacion microgréafica es en ocasionee también

insuficiente para resolver el problema etiolégico. Asi en

muchos caeos en la practica, cuando se observa una bron <
quitis febril, endoiorimiento geosral acompasado de fiebre,

un proceso gastrico febril, no siempre se puede afirmar si se

trata 6 no de gripe. Resulta, pues, que la gripe aparece mu-

chas veces, aun en casos de epidemia, confundida de modo

inevitable con loa procesos catarraies comunes; por lo tanto,

la gripe es de diagnéstico verdaderamente borroso, verdade-
ramente nebuloso cuando ee esporadica.

El Dr. Criado Aguilar se ocupa luego de la etiologia de
la gripe, como factor fundamental de todo proceso. Averi-
guar cudl es la causa viva que lo determina es incumbencia
de la microbiologia, ai bien unas veces se encuentra y otras
no el bacilo de Pfeiffer, causante de ia gripa” y. esto no pue-
de admitirse, sino.gne hay que afirmar que en todo caso es
dicho bacilo el que produce el mal 6 que no ie produce nun-
ca, porque en buena doctrina nosolégica no caben eetos co-
lectivieraoa. Asi, pues, termina afirmando rotunda y categ6-
ricamente que es el bacilo de Pfeiffer el causante dé la gri-
pe, comprobada 6 no su existencia; esta ee en la actualidad
la causa méas probable, la mas verosimil, la Gnica conocida,
pues como la enfermedad en estado de simplicidad, sincom-
plicacién algnna, que no es sinénima de levedad, es en todos
toe casos de idéntica naturaleza, la cansa debe aer, légica-
mente, siempre la misma. Claro es, dice, que semejante con-
clneién es provisional, mientras sea ei bacilo Pfeiffer el re-
presentante de le causalidad; porqu-) el diaen que se de-
mostrase'que era otro el microbio causal, como el que se
dice descubierto recientemente por unos médicos ingleses,
éste seria la causa, pero lo seria de tolos ios casos de gripe-

(Queda en el uso de la palabra.)

De. CESALDO

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIOIENE

Esta Sociedad celebrd'sesién el Gltimo martes b.ijo la
presidencia del Dr- Fernandez Caro.

Leida e! acta de la sesi6n anterior por el secretario gene -
ral de la Sociedad Dr. Fernandez Cuesta, fué aprobada. Con -
tinuando la discusion del tema <Proteccion & la lofancia*
hizo uso de la palabra ei Dr. Francos Martinez que encareci6
la influenciada la labor del médico de ia higiene que hacon-
segoido en pocos afios disminuir la mortalidad general del
pais en cerca de nn entero, puesto que siondo en el afi6 1900
de 2,89, fué en el 1916 de 2,13 por 100. n

Insisti6 en la necesidad de aumentar la profllazis de los
enfermos desde transmieibles por herencia y de loa auxilios
que hay que prestar & la madre tanto en el parto y puerpe-
rio como durante la miama.

El Dr Vazquez Lefort hizo atinadas y muy interesantes
cOnaideraciones acerca de generalidades de la puericultura.

El Dr Mariscal defendi6 la gestiéon de la Junta de Pro-
teccion & la Infancia, y después con copiosa erudicién que

D E IMIO RURISIMO

VAUB«CIA.--/. Gayes*, A\ADRID
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(ué muy aplaudido) el verdadero concepto del adelaatamien-
lo cientifico general, donde el aspecto mas moderno es alem-
pre determinado por una evolucidén progresiva causal.

£1 Dr. Verdea Montenegro defiolé en elocuentes frases
c6ino debe darse el consejo médico & los tuberculosos cura-
dos respecto al matrimonio. Dijo que & los hombres se les
debe aconsejar que se casen porque la vida del matrimonio
les representara mayor tranquilidad y orden, mientras que
a las mujeres conviene aplazar el matrimonio tres, cuatro
6 cinco afios hasta que la curacién esté afirmada comple-
tamente, pues aun cuando la gestacién parece dominar 6
suspender cualquier sintomatolégica sospecha de especifici-
dad tuberculosa, el parto y el puerperio, en cambio, las ha-
cen explotar de manera gravisima.

Dijo que la tuberculosis no se hereda, pero que la madre
contagia al bijo, por lo que conviene que los hijos de madre
tuberculosa sean separados para evitarles el contagio. Por
esta practica la mortalidad disminuye de un 70 por 100 & un
7 por too.

Fué muy aplaudido.

£1 Dr. Soriauo explicé muy elocuentemente la profilaxis
y reglas de higiene como conveniente para las obreras em-
barazadas que asisten en fabricas a talleres,

Y habiendo pasado las horas de reglamento fué levanta-
da la sesion.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

(ltura barométrica maxima, 70f,7; minima, 695,0; tem-
peratnra méaxima, id- minima, 2°4; vientos dominan-
tes. 8SE. SO..0SO. ENE.

Comienza & advertirse favorable tendencia a la variacion
en Jos afectos agudos reinantes, habiendo disminuido en esti-
mable proporcién las infecciones gripales graves con loca-
lizacién en el aparato respiratorio. Los reumatismos articu-
lares y musculares, los estados congestivos, las complicacio-
nes de.los afectos cardiacos y renales, han sido los afectos
gue mas se han notado en la Gltima semana.

En los uifios se presentan casos de sarampién benigno,
varicela y anginas catarrales.

Mortalidad de Madrid en Marzo de 1919 comparada
coti el promedio de dicho mes en el quinquenio anterior.

Comparacién por grandes grupos de edades:

Promedio Marzo.

anterior. de 1919,

Menores de 1 afi0.....ccccoecvveeeeeiiiieeeeecinns 241 213
De 14 4 afios... 1s9 188
De 54l9..... 96 171
De 20 439.. 194 387
De 40 A89....cccoiieieeceeeee e 267 404
De 60 en adelante...........ccccveeeevinnneenn, 440 527
Sin.claaifioacion...........cccoeveieiieiiieeens 2 -4
Total— - . 1.488 1.894

Comparacién por diagndsticos de mayor jmportancia mé-
dico-social:

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO

Promedio Marzo,
aiiterior. de 1919.
Fiebre tifoidea........ccoccoveeveiiieeirennen, 9 11
Tifus exantematico . 2 B
Viruela. ..o 14 7
Sarampion......cccceeveveereeeeceee e 15 2
Escarlatina.. 3 »
Coqueluche.. 8 5
Difteria.. 10 6
Gripe...coeenenee. 27 236
Otras epidémicas..... 3 1
Tuberculosis pulmonar 164 195
Idem meningea.......... 12 26
Otras tuberculosis... 21 a1
CaANCEIOSAS ..veveveivieeee e 54 75
Meningitis simple.......cccoiiiiiiinnns 89 84
Congestién, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales........ccccoooviininns 81 70
Organicas del corazodn................. s 112 138
Bronquitis aguda..... 107 119
Idem crénica.... 49 51
Pneumonia......cccoceviiiiieniniieie e 39 47
Bronco-pneumonia y otras 142 273
Diarrea infantil............... 56 39
Cirroeis hepatica.......ccccococeeevevereennne. 1 12
NEFFItiS. oo 48 36
Septicemia puerperal.........cccocoeeniens 4 7
Debilidad congénita y vicios de con-
formacion ... 48 41
Senectud- . 46 59
Otras enfermedades..........c.ccccceeiiennnne 277 314
Total .o, 1.438 1.894

Promedio anterior de mortalidad diaria en el mes

A8 MAKZO0...ciiiie et et 46,887
Promedio diario de mortalidad en Marzo de 1919 .. 61,096
Diferencia de Ma»......cccoeeeevcvvereinnns 14,700

Murieron en Marzo de 1919........ j viy g

FALLECIDOS DIAQNOSTICADOa DE GBIPE EN MAKZO DE 1919
Por grupos de edades:

EDADES Varonea. Hombraa, @ TOTAL
De 04a 4afios.....cccuuueee... 9 9 16
54 9 2 e 2 4
104 19 5 10 12
20 439 50 49 94
40 4 59 27 35 63
€0 6 mas 16 27 43
Sin clasificacion................... » > >
Total.....c......... 109 127 236
Por grupos de cinco dias:
DIAS Valonea, Hembras. TOTAL
Del 1al 5 10 - 21 31
6 a1 10. 22 22 44
11 al 15.. 31 29 60
16 al 20.. 18 20 38
21 al 25 14 20 34
26 al 3L .o u 16 29
Total .o 109 127 236

DIFEEENTE5 FOBMAS EN QUE HA SIDO DIAaNOSTICADA

LA QBIPE
Gripe 6 infeccién gripal........ccccoooiiinnne 48
Bronconeumonia gripal.......ccccoceiinennen. 130
Neumonia gripal.......ccccoociiiiiniiiiieneenn, 18
Bronquitis gripal.. 14
Gripe torécica.... 3
Catarro gripal......ccocoeiiiiiiiiiiiceiees 1

D« venta en todM

la» farmaolaa

y drofu» rtaa

littratura-' muea.

4 L . . Itaa, UtBORATO-

T SUS OOMP LI OA OIONE a Jlue eliminael azGcar ¢ razén de DK gramo por di¥, RIO PESQUI Priai

«ortlfioa, oalma la sed ysTita.iaa complioacoones diaBétioas,

2S.8aBSibattliB
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Septicemia gripal
Meniegitia gripal
Meningitis cerebroespinal deorigen gripal 1
Gripe cerebral.... 3
Gripe hipertéiica.......cc.cc...... .
Miocarditis 6 endocarditis gripal,.......
Complicada con bactericemia eetefilocé-

Laringitis gripal

Gripe abdominal

Gripe intestinal hemorragica

FALLECIDOa DIAONOSTICADO8 DB BBONCOHEUMONIa
EN MABzO DE 1919

Por grupos de cinco dias:

2
4
1
Gripe de forma tifoidea..........cccoeveeeneenne 1
1
2
1

DIAS Varones. Hembraa.  TOTAL

Del 20 20 40
24 ' 23 47

17 22 89

15 21 36

22 19 41

22 22 44

Total..coooeureeenens 120 127 247

Notas —A pesar del aumento de la mortalidad en gene-
ral, las cifras de menores de cinco aSos han sido inferioree &
las de! promedio.anterior.

La natalidad de este mea de Marzo ba sido de las mas
reducidas. Dato que demuestra que el apogeo de la epide-
mia ocurrida & principios de junio pasado influyd en la po-
tencia genésica de la poblacion.

El nimero de defunciones diagnosticadas de gripe y de
broDconeumonia ba sido méas elevado que en Febrero y
Enero.

En los diaa gne van transcurridos de Abril se inicia, al
parecer, un franco descenso de la mortalidad por fodoa con-
ceptos. *

Croénicas;:

Sobre todo formalidad.—Continuamos recibiendo pe-
riédicos profesionales que se publican con techas atrasadas,
hasta el punto de que alguno de elloe lo hace con mee y me-
dio de retraso, Comprenderan estos periédicos y nuestros
suscriptores se explicaran el que no contestemée & loe car-
gos que por tan cémodo procedimiento se nos hacen en aque-
llos. Estas costumbres, como las de publicar desciipciones
de reuniones palatinas haciendo grandes encomios dé ellas
veinticuatro fioras antes de haberse efectuadoy omitiendo loe
mae sabrosos incidentes, estos procedimientos, decimos, no
han sido nunca loa nuestros y no pensamos por ahora aban-
donar nuestras tradiciones de seriedad.

Premio Achuicarro.—Para honrar la memoria de este
eminente histélogo espafiol, acaba de instituir su familia un
importante premio, que sera otorgado con sujecién & tas-si-
guientes condiciones:

1. * Este premio consistira en 1.OCO peselae.

2. »
aniversario de la muerte de Achucarro.

3.2 Seréa concedido alternativamente en Eepefia y en el
extranjero. En Espafia, ai mejor trabajo'.publicado en loa
cuatros afios anteriores sobre Histologia fiormal y patolégi-
ca 6 Biologia general, 64la obra total de on autor. En el
extranjero, al mejor trabajo publicado en el mismo tiempo
sobre Histologia normal 6 patolégica del sistema nervioso.

4.e No se celebrara concurso previo.

Si un afio quedara desierto, serd repartido su impor-
te por mitades entre los dos premios signientes.

6.e EIl 23 del corriente mes sera adjudicado por vez pri-
mera a un histélogo espariol.

El Patronato lo componen los eminentes* maestros don
Santiago Eamén y Oajal y D. Luis Simarro, y los sefioies
marqués de Palomares y D. Severino Achucarro.

PENAGASTILLO

Los médicos de Navarra. -Segun telegramas recibidos
de Pamplona, una comisién del Colegio de Médicos navarros
y representantes de loe cinoo distritos de la provincia, en-
treg6 al presidente de aquella Diputaciéon unas cnnclasionee
en las que se conccetan las siguientes aspiraciones de la
clase; Creacion del Cuerpo, formado por los actuales médi-
cos titulares, legalmente constituidos;'creacion por la Dipu-
tacion de un Negociado de Higiene y Sanidad provincial;
provisién de todas las plazas por oposicion; sueldo minimo
de 3,000 pesetas annales y aumento cada cinco afios en la
proporcion de un 10 por 100.

Si para el I.e de Mayo la Diputacién no cumple este pro-
grama, los médicos adoptaran las oportunas resoluciones en
defensa de los intereses morales y materiales de la clase.

Distincién merecida.—Tenemos el gusto de comunicar &
nuestroe lectores, que nuestro querido amigo y colaborador,
el jluetrado médico de Socuéllamos, D, Francisco Martinezy
Gonzélez, ba sido elegido por unanimidad académico eorree-
pondiente de la Real Academia de la Historia, en atencién a
eue méritos y & sus trabajos histéricos.

Como se trata de una persona que tiene tantos afectos en
esta casa, y es de los nuestros, excusamos elogios y comen-

tarios y nos_concretamos & felicitarle cordialmente y desear-
le nuevos triunfos.

El saneamiento de La Granja.—Hace muchos afios en
conversaciones particulares y oficiales y en la Prensa, se cen-
suraron fuertemente lae condiciones deplorables en que se
hallaba el eervicio de 8guas.del Real Sitio de San lldefonso,
uno de los puntos que debian ser mas concurridos por los ve-
raneantes de la capital, por su proximidad y condiciones cli-
matolégicas. Era raro el afio en que solamente de la colonia
veraniega no se registrasen varias defunciones ocasionadas
por el tifus y otras fiebres infecciosas cuyo origen no estaba
mas alla de los estanqgoes depdsitos que surten de agua al
pueblo. Estos depdsitos, que se-hallan sin protecciéon alguna
que pueda evitar la contamiuacion de las aguas, no se han
limpiado desde hace yarioa lustros y es natural que al finali-
zar el verano, como el consumo es muy superior al normal
en esos tres meses en gne es precisamente menor la cantidad
de liquido que llega & ellos, se terminaba bebiendo casi los
fundos de los depositos. '

Hace pocos dias y pava poner remedio & esto que tanto
perjudica los intereses de aquel vecindario y de las familias
veraneantes, ha venido una comisién compuesta por el alcal-
de de La Granja, el marqués de Monteagudo y el doctor Ve-
lasco, que ha solicitado de S. M. el Rey su apoyo en favor de
la realizacién de lae obras necesarias para la evitacion de
eete constante peligro.

Parece ser que el Monarca prometié que empezarian in-
mediatamente lae obras.

Si asi es en efecto y los directores de ellas no se detienen
hasta conseguir el mas perfecto saneamiento de laa aguas,
aquel precioso pueblo volvera & ser lo que habia dejado de
ser por desidia de sus autoridades que méas parecian intere-
Tesadas en que nadie lograra ver la belleza de sus jardines.

La viruela en Madrid. Efectos de la vacunacion.—
Porque lo coneiderambs de gran utilidad, copiamos el
breve, pero elocuente comentario que hace un redactor de
Za CoTTtspondencia de Hspafia & laa cifras de mortalidad re-
gistradas a causa de la viruela en loa meses de Diciembre,

Se adjudicara cada dos afios, el dia 23 de Abrif Eneroy Febrero; dice asi:

«Tres cifras muy elocuentes:

En Diciembre de 1918 fallecieron en Madrid 81 enfer-
mos_de viruela; en Enero, 58, y en el mes de Febrero diez
y seis.

;Se quiere una prueba mée evidente del resaltado, obte-
nido con la vacunacion obligatoria?»

A estos datos podemos afiadir como confirmacién del es-
piritu del comentario el que en lae declaraciones del gober-
nador Sr. Romeo se contiene, al manifestar que estaba muy
satisfecho de la pasada campafia de vacunacién que se ha
realizado.

«Durante el pasado mes de Marzo, dijo, sélo han ocurri-
do ocho defunciones, y en algunos de los meses anteriores
llegé la cifra & 170.»

Las epidemias en Portugal.- Son verdaderamente alar-

Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacién de lujo & la vez
gne higiénica.—Director: Dr. MORALES.- Santander
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mantés las noticias que se reciben de Trty referentee ai es-
tado sanitario de la vecina Republica, especialmente en sii
parte Norte y liinltrife de niieetraa provincias galeftas.

Parece ser que se haii presentado humerosos casoe de ti-
fus exanteinaticn en parecida forma & como aconteci6 el afio
pasado, y que ademas la viruelay la gripe hacen también
gstragoe en los puebloa préximos & la frontera.

El gobernador de Pontevedra ha enviado é todos loe al-
caldes de la provinria un telegrama circular onlenaiido que
se ejerza estrecha vigilancia sobre todos los portugueses
que atraviesen la frontera, que se impida en absoluto lacir-
culacion de barcos por el rio Mifio. disponiendo a la vez que
el transito de pasajeros en toda la cuenca del rio se baga
forzosamente por las estaciones sanitarias enclavadas en
CamposancoB y Tuy.

El alcalde de este ultimo pueblo reunié inmediatamente
4 la Junta local de Sanidad, acordandose lo siguiente: que se
preparen locales provistos de medios de desinfeccién; que se
prohiba la venta de trapos y ropas usadas; que s&inspeccio-
ne & los pordioseros y que se afeite Acuantos mendigos ten-
gan algun parasito-

La opinién (y nosotros también) aplaude la rapidez y la
energia conque han sido tomadas estas medidas.

Distincion merecida. —Por Real decreto de 3 de Abril
le ha sido concedida & nuestro distinguido y querido compa-
fiero D Antonio Espina y Capo la Gran Cruz de la Orden
civil de Beneficencia, con distintivo morado y negro, por los
eminentes servicios que realizé durante la epidemia de tifus
exantematico padecida en esta Corte el afio 1903-

Nuesira muy cordial felicitacion.

Consultas publicas.—En la Consulta oftalmélogica, es-
tablecida en la Casa de Socorro del distrito del Hospicio
(Augusto F'gueroa, 43), bajo la direccién del Dr- Aleixandre,
se han prestado durante el mes de Marzo altimo loa siguien-
tes servicios:

Enfermos asistidos, 93; operaciones, 2; reconocimientos
oftalmoacépicoB, 10; correccion de Ja agudeza visual, con
lentes, 6; asistencias, 495.

A esta Consulta pueden concurrir cuantos enferrooa po-
bres lo deseen, los martes, jueves y sabados, de nueve adiez
de la mafiana.

—Eu el Dispensario de Urgencia del distrito del Centro
(Plaza Mayor, 18). han sido prestados durante ei mes de Mar-
zo los siguieotes servicios:

Visitas de urgencia & domicilio, 289; casos de urgencia en
el Dispensario, 302; casos judiciales, 21; asistencia & partos,
3; y en las consultas publicas gratuitas de medicina general,
133; medicina infantil, 75; cirugia infantil y ortopédica, 31;
cirugia general. 23; boca y dientes, 493; pulmén y corazén,
641; estémago, intestinos é higado, 129; visa urinarias, 15;
ojos, 638; matriz y embarazo, 247; garganta, nariz y oidos,
488; piel, venéreas Yy sifiliticas. 320; sistema nervioso, 138;
huesos y articulaciones, 49; vacunacién y revacunacion, 3u;
cirugia menor, 220—ToUl de asistencias prestadas, 4-325.

—Resumen de los servicios prestados por el Gabinete de
Socorro del barrio de Salamanca durante el mes de Marzo:

En consulta publica, 755; & domicilio y en el Gabinete,
168; consulta de nifios, 159; Idem garganta, nariz y oidos, 61;
vacunados, 20; casos judiciales, seis; de boca y dientes, 283.
Total. 1.462. LN,

—En la consulta publica especial de enfermedades de los
ojos, establecida en el Instituto Homeopatico y hospital de
San José, de esta corte (Eloy Gonzalo, 3), & cargo del doctor
D. Patiicio Barco, se han prestado durante el primer trimes
tre del afio actusl 8043 asistencias y practicado las opera-
ciones neceaarias.

—EI Real Dispensario Antituberculoso Principe Alfonso
(paseo Imperial, 6) ba realizado en el pasado mes de Marzo
1.152 asistencias, admitiendo & 52 enfermos de nuevo in-
greso y rechazando & 10 por no ser tuberculosos ni pobres.
Se han repartido 1-240 litros de leche y se ha servido una
comida y una cena diaria & 36 tuberculosos en el comedor
del establecimiento.

Obras recibidas.—Acaba de publicarse ei SZiplemento 39
A La Oficina de Farmacia segun Dorvautt, correspondiente
al afio 1919, redactado como los anlerioree por ei Dr. Joa-
quin Mas y Guindal.

Las diversas aecciones de que consta el Siiplenienfo 39:
Formulario. Eegislaciéon, Andlisis, Quimica, Higieney Mi-
crobiologia, Farmacologia y Farmacia Ga'énica y Miscelanea,
ofrecen Aloa sefiores farmacéuticos cuantas novedades pue-
dan interesarles en el ejercicio de su profesién, sobresalien-
do entre todas la seccion do aAnalisis» que en el Suplemento
39 es lina de las méae importantes é interesantiaimas.

Se'vende al precio de 7 peaetas en,rustica.y 8,50 encua-
dernadn, en todas las librerias y en la de la casa editorial
Baillv Bailliére, Plaza de Santa Ana, 11, Apartado 56, Ma-
drid. En provincias, 0,50 mas para franqueo y certificado.

ASA METZGERIi Paseo de Gracia, 76, Barcelona.
sirve todaclase de material para Laboratorios en el
seto. Pidwsspca talogo

St

Jugo de uvas sin fermen-
tar- Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. 1. i. ji ISl Itrtigto».

BELLOT

2uto JulaiccfioC
Solucién titulada

JODASA e,

IODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
Bgota,; 1 oentigramo de iodo puro, enteramente oombinado oon la
peptona.— Todaa lai indioaoionea del iodo y loe ioduroe. Sin
iodiemo.
El mqgor enstitnto del aceite de higado de baoalao.
30gotee obran como tin gramo de ioduro alcalino.
Doeie.— Nifios. . Se 6 A30gotas.— Adoltoe. . de 10 AfiOgotas
Muestras y prospectos: F. BELLOT
Laboratorio: Martin de los Heroa, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
aloaotdaa cead an CREO8OTAL

Preparacion la mas racional para curar la tuberouloiis,
Prongnitié, catarros créonicos,infecciones gripales, enferme-,
dades consnntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa,neurastenia,impotencia, enfermedades men

talsa, caries, raquitismo, esoiofuiismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

H.MH
(Reco nBtituyente)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

INGENIERO'OULUICO Y FARKACEUTICO:

TAWIA(aAfK)BERT-Uuda74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

m—T

El papel de esta Kevlst* esta fabricado eepeoialmenta para EI Siglo
MEDioo por liA PApaLBRA EspaRola.

Sucesor de Enrique Teodoro.—Glorieta de Sta. M.* de la Caboea. 1

¢NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

M an

Pues useei BALSAMO COLOFONICO UNIVERSAL. De venta en Madrid, depoeitos de Pérez Martin,

m E, Durany farmacias de Gayoso yBorrell Hermanos.
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