
Año LX V Í. M adrid  19 de A brí! de 1919. N úm . 3 .4 1 0

E L  S I G L O É D I G O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ípectors Excm O i SP i D p C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Directores honorarios: D, RAMÓN SERRET Y COMÍN y Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R B Ü A C T O R K S :

Exorno. S r -  D . A M A LIO  6IM EN0 I Exorno. S r. D. S A N TIA G O  DE RAMON Y CAJAL
P .  A R I A S  C A R V A J A L  .

D e  l e  B e n e ñ c e n c ia  M u n lo ip a l  d e  
M a d r id .

J .  D E  A Z Ú A
C a t e d r á t i c o  d e  D e m u i t o l o e l a  d e  M a ­
d r id .  U é d i o o  d e l  H o s p i t a l  d e  S .  J u a o  

d e  D io s .
L . C A R D E N A L

O a t o d r á t ic o  d e  C i r u g ía  d e  M a d r id .  
O ir iy a n o  d e l  H o e p i w  d e  i a  P r in ­

c e s a .
V .  C O R T E Z O

P r o f e s o r  d e l  I n s t i t u t o  A l f o n s o  X in .  
L .  E L I Z A S A R A Y

M é d i c o  d e l  H o s p i t a l  Q e n e r a l  d e  
M a d r id .

A . F E R N A N D E Z
A l u m n o  d o  'M e d ic in a .

M .  Q A V A R R E
£ ¡ c -D l r e o t o r  d e  l o s  M a n i c o m i o s  d e  

C ie m p o z u e lo s ,

A .  Q A R C f A  T A P I A
L a r i n g ó l o g o »  A c a d é m i c o  d e  l a B e a l  

K e o T o n a l d e  M e d i c in a .
j .  gOm e z  o c a Ra

C a t e d r á t i c o ,  S e n a d o r ,  A c a d é m i c o  
d a l a  B e a l  K a o io n a l  d e  M e d ic in a .  

G O N Z Á L E Z  A O U I L A R  
D ir e c t o r - M é d i c o  d e l  I n s t i t u t o  C e r ­

v a n t e s .
J .  G O Y A N E S

C i m i a n o  d e l  H o s p i t a l  G e n e r a l  d e  
M a d r id ,

B .  H E R N A N D E Z  B R I Z
M é d i c o  l e f o  d e  l a  I n c lu e a  y  C o le g io  

d e  l a  P o s .
T .  H E R N A N D O

C a t e d r á t i c o  d e  T e r a p é u t ic a  d e  la  
F o o n l t a d  d e  M e d i c in a  d e  M a d r id .

d ,  M A D I N A V E I T I A
M é d i c o  d o l H o e p i t á l  G e n e r a l  d e  M a ­
d r id ,  P r o f e e o r  a g r e g a d o  d e  l a  F a c u l ­

t a d  d e  M e d ic in a .
G .  M A R A R O N

M é d i c o  d e l  H o s p i t a l  G e n e r a l  d e  M a ­
d r id .  P r o f e s o r  a u x i l ia r  d e l a F a o u l -  

ta d  d e  M o d ic in a .
A .  M E D I N A

A u x i l i a r  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i ­
n a .  P r o f e s o r  d e l  I n s t i t u t o  A l f o n s o  xm .

B .  N A V A R R O  C A n O V A S
F c o f e e o r  d e  B a d i o l o g l a  d e l  H o s p i t a l  

U U ita r .
J .  O R T I Z  D E  L A  T O R R E

Ciru.joD O  d o l  H o s p i t a l  G e n e r a l  d e  
M a d r id .  P r o f e s o r  a n e g a d o  d e  l a  

F a c u l t a d  d e  M e d ic in a .

Excmo. S r. 0 . JO SE FRANCOS RODRIGUEZ
8 .  P A S C U A L  Y  R í o s

A u x i l i a r  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i ­
n a .  M é d i c o  f o r e n e e .

A .  P U L I D O  M A R T I K  
M é d i c o  d e l  H o s p i t a l  d e  B o u  J u a n  
d e  D i o s .  P r o f e s o r  d e  v i s a  u r in a r ia s .

P .  D E L  R í o  H O R T E G A  
D e l  L a b o r a t o r i o  d e  I n v e s t ig a c io n e s  

B io l ó g ic a s . )
Q .  R O D R Í G U E Z  L A F O R A

A u x i l i a r  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M ed io i*  
n a , e x - H i 8 t o p a t n l o g o  d é l  M a n i c o ­

m io  d e  W a s n in g t o Q .
F .  T E L L O

S u b - I n s p e c t o r  G e n e r a l  d e  S a n id a d  

L .  U R R U T I A
H s p e c ia l l s t a  e n  e n f e r m e d a d e s  d e l  
a p a r a t o  d i g e s t iv o  (S a n  B e b a sU A n ).

S e c r e t a r l o :  P r o f .  D r .  G u s t a v o  P I T T A L U G A ,  A c a d é m i c o  d e  l a  B e a l  d e  M e d ic in a .

P R O G R A M A  C I E N T Í P I C O i
Cienoia española,~-Arohwo é 'inventarlo del Teeoro'Clínico, de los trabajos de inuestigaolón y de los Laboratorios naohnales. — 
Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros, — Fomento de la enseUama, — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseüansa.—Edlftcios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado y purificación en su Ingreso.—Fomento, 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de EepaFa.

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La funoión sanitaria ee función del Estado y eu organismo debe depender de él hasta en su représentaclón municipal.—Garantía 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y reír/6ue/rfn de la función foienee.—Dignificación profesional 

— Unión y solidaridad de loe médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguroe, previsión y socorros.

O  O  L  A . B  O  O
Alcón (A.), de Madrid; Alvares Celestino, de Oviedo; Argenta (D. C. M.j, de Granada; BaRueios, de Santiago; Barraquer 

(.D. J.), Barraquer. (D. I.) de Barcelona; Becerro de, Bengoa, Botella (D, Ernesto), Bravo (D. Juan), Bravo y Frías, Calandre, 
de Madrid; Cañizo, de Salamanca; Calieja (D. Camilo), Canseco (J.), de Madrid; Carro, Castillo (D. Rodolfo del), Castresa- 
na, Cifuentes, de Madrid; Coderque (D. Ramón), de León; Oorin, de Lieja; Oompaired, Cortejarena. Oovisa (I.) y Covisa 
(J.), de Madrid; Darder Rodee (D. J. B-), Dargallo (D. R.). de Barcelona; Da Dominicis, de Milán; Fernández Martínez, de 
Granada; Fernández Sanz, García del Diestro, García Hurtado ,(D. Saturnino), de Madrid; Gil Casares, de Santiago; Gil y 
Ortega (D. Bernardo), González Alvarez (D. Bal lotnero), Iñigo, Juarros (D. César), de Madrid; Kelling, de Dresde; Kraus 
(D. Rodolfo), de Buenos Aires; Lacaile (D. Anastasio), de Madrid; Lecha-Marzo (D. A.), de Granada; Lizcano (D. Policarpo), 
Lobo Regidor (D. Ramón), de Madrid; Loeper, de París; López Durán (D. B ), López Durán {D. A.), de Madrid; Lorand, de 
Karlsbad; Losada (D. Jaime), Luis y Yagüe (D. Ramón), Mafiueco Villapadierna, Maestre (D. Tomás), Manzaneque p .  Ma­
nuel), de Madrid: Martelli. de Ñápeles; Martín Arqueliada, Martín Gil,-de Barcelona; Martín Salazar (D. Manuel), de Ma­
drid; Márquez, Martínez Cerecedo, Más y Magro,Medina (D. Alfonso), de Madrid; Morales Pérez (D. Antonio), de Barcelona, 
Murillo, de Madrid; Novoa Santos (D. Roberto), de Santiago; Oller, Oyarzábat, de Madrid; Pende, de Palermo; Pérez (D. Ro­
gelio), Pérez Noguera, Pérez Valdés (D. Ricardo), de Madrid; Peset, de Sevilla; Peset, de 'Valencia; Pí y Sufler (D. Augusto), 
de Barcelona; Población (D. Casimiro), de Salamanca; Ratera (J. y S.), Rodríguez Pinílla, Romeo, de Madrid; Rosell (D. José 
María), de Barcelona; Raíz Arcante, Sacristán, de Madrid; Sáenz de Santa María, de Logroño; Sáinz do Aja, Salcedo, Sin ■ 
chez-Herrero, Sande (Pascual de), de Madrid; Sanglier Lamarek, de París, Saye, de Barcelona; Sicilia, Tolosa Latour, Veláz- 
quez Lobo, Verdea Montenegro. Vigueras, Villegas, Villegas Bermúdez (D. Ramón), de Madrid.

F a T n v y r  a  R I O :  B i e n  v e n i d o s ,— L a s  d i s p o s i c i o n e s  s a n i t a r ia s  y  e l  P o d e r  c e n t r a l ,  p o r  J. Franeo$ f iod r /íW M .— H is t o r ia  d e l  p e r i o d i s m o  m é d i c o  
e n  E s p a ñ a ,  p o r  Átfimso Corieto v  C o lío n ío j.— C o n g r e s o  N a c io n a l  d e  M e d i c i n a .— I n t r o d u c c i ó n  a l  e s t u d i o  d o  l a  o p e r a t o r ia  q u i r ú r g i c a ,  p b r  e l  D r .  D on  
J c e íG o y a n í»  Copdevflo .— B i b l i o g r a f í a ,  p o r  e l  D r .  C * n r J u « r r o » .  — P e r i ó d i c o s  m é d l c o e .— N o n  p r e v n l e b u n t . .  -  S o c i e d a d e s  o ie n t l f l c a a !  E e a l  A c a d e -  

'  m i a N a e i o n a l  d e l l e d l e i n a ,  p o r  e l  D r .  C em H o. —  S o c i e d a d  E á p a ñ o l a  d e  H i g i e n e . -  S o c i e d a d  O f t a l m o l ó g i c a  d e  M a d r id ,  p o r  A .  Fajnrdo Xru/uero,— 
G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  E i t a d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .— O r ó n lo a e .— 'V a o a n t e e .— A n u n e i o s .

3;

,

Ayuntamiento de Madrid



^̂ SDDOOOOOOOOOOOd pGOOQOQCOOCOOOOOOOOq p G0OOOQOOOOOOOOO^^^^^ o DO o 00 0 DQ □ o o o G C o Q Ú d poQooaaoooQQQQgC

«o

BIEN YENID0S

Con verdadero alborozo y con júbilo sincero saluda El Si» 
glo Médico á los profesores, comiDañeros y colegas que de todos 
Tos ámbitos de la Península han acudido á Madrid para asistir 
á la solemne festividad que mañana comienza.

Ya en estos últimos días hemos tenido la complacencia de 
ver rostros amigos que hace muchos años no veíamos y de es­
trechar manos hace mucho tiempo no estrechadas. La solemni­
dad de este Congreso proporciona un goce al entraidimiento, 
pues en ella es seguro que se dará una brillante muestra de los 
progresos qu'e en los últimos tiempos ha logrado la Ciencia Es- 
pañola; pero será también una fiesta del espíritu al entrar en 
fraternal consorcio con todos los que en las diferentes comarcas 
de nuestra patria ejercen esta difícil - y abnegada profesión que 
pone á contribución diaria los esfuerzos de la inteligencia, el 
vigor de la actividad y la energía de la voluntad.

Catedráticos, investigadores, hombres de laboratorio, jefes y 
médicos de hospitales, prácticos modestos, médicos de partido, 
todos al acudir al llamamiento que en nombre de la patria y de 
la Ciencia se les ha hecho y al presentarse mañana, presididos 
por su Rey, y unidos en el estrecho lazo de una noble aspiración 
benéfica y humanitaria, deben ser saludados con amor y agrade­
cimiento por España entera, y nuestro periódico, viejo compa­
ñero de todos sus trabajos, alentador de sus esperanzas, y porta­
voz de sus aspiraciones, se regocija al recibirlos y les saluda con 
esta bienvenida que equivale á un efusivo abrazo en que con­
funde su corazón con los corazones que al unísono laten en el 
mismo sentimiento de humanidad y de confraternidad.

D e c i o  CA R LÁ N
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S12 EL SIGLO MÉDICO

Las disposidoaes sapitaiías y el Podei teatral
FOR

J . F R A N C O S  R O D R ÍG U E Z

L o s  h o m b r e s  p o lí t ic o s  q u e  h a n  p u e sto  su  m a y o r  
e m p e ñ o  e n  rea lizar la  in d e p e n d e n c ia  d e  lo s  P o d e re s  re-* 
g ion a les , c o n t in ú a n  e s fo rzá n d o se  en  c o n s e g u ir  su  p r o ­
p ó s ito . N a d a  q u ie r o  d e c ir  d e  e llo  e n  este  m o m e n to , 
p o r q u e  m e  p a re ce n  b ie n  m u c h o s  p r o p ó s ito s  é  id e a s  de 
q u ie n e s  así p r o ce d e n ; p e ro  d e s e o  in s is tir  e n  q u e  ca d a  d ía  
t ie n e  su  a fá n  y  e l d e  a h o ra  es a ten d er  an tes  q u e  á  re fo r ­
m a s  d e  ca rá cter  leg is la tiv o , á  p en sa r  e n -la  sa lu d  p ú b l i ­
ca ; jm m e r o ,  p r o cu ra n d o  á  las clases  n eces ita d a s  a lim e n  
ta c ió n  su fic ie n te ; d esp u é s , a p e rc ib ié n d o s e  c o n tr a  los 
m i l  tra s to rn o s  q u e  a m e n a za n  g ra v e m e n te  á  la  s a lu d  en  
E u r o p a , y  p a sa n d o  d e  las a m en a za s á  lo s  h e ch o s , la
q u e b ra n ta n  d e  u n  m o d o  ex tra o rd in a r io .

A d v ié r te s e  q u e  las N a c io n e s , a u n  p r e o c u p a d a s  c o m o  
se  h a lla n  p o r  lo s  p r e lim in a re s  d é l a  paz, d ic ta n  m e d id a s  
sa n ita ria s en  to d o s  ó  ca s i to d o s  lo s  ca sos  d e  ca rá c te r  g e ­
n era l, e s  d e c ir , q u e  pa rten  d e l  c e n tro  en  q u e  está  rep re ­
sen ta d o  e l P o d e r  p ú b l i c o  p a r a la  C o rp o ra c io n e s  m u n ic i­
p a le s  ó  d e  re g ió n . M ie n tra s  n o so tro s  in te n ta m o s  d e s v in ­
c u la r  lo s  se r v ic io s  d e  H ig ie n e , o to r g a n d o  n u ev a s  fa c u l­
ta d es  á  lo s  o r g a n is m o s  lo c a le s  y  n o  q u e r ie n d o  q u e  d e  
e llo s  se  a rra n q u e  l o  q u e  e llo s  n o  sa b e n  te n e r  b ie n , en 
e l reato d e  E u r o p a  se  a d v ie r te  u n  in c r e m e n to  d e  la  c e n ­
tra liza c ió n  á  q u e  y a  te n ía n  s o m e t id o  c u a n to  c o n c ie r n e  
ó  la  S a n id a d , y  e llo  se d e m u e s tra  c o n  só lo  rep a sa r  las 
ú lt im a s  d is p o s ic io n e s  d e  ca rá cter  sa n ita rio  d e  d ife re n te s  

pa íses .
L o s  P o d e re s  p ú b lic o s  d e  to d o s  Jos p u e b lo s  c iv i liz a ­

d o s , a p e n a s  c e s ó  e l e s ta m p id o  d e  loa ca ñ o n e s , se 
a p restan  á  d io ta r  m e d id a s  h ig ié n ica s  y  á  c o m b a t ir  c o n ­
tra  las in fe c c io n e s  q u e  a co sa n  á  loa p u e b lo s .

S o n  lo s  G o b ie r n o s  cen tra les  lo s  q u e  o rd e n a n  y  m a n ­
d a n . N o  se le  o c u r re  á  n in g u n a  n a c ió n  q u e  laS m e d id a s  
sa n ita ria s d e  ca rá cter  g en era l q u e d e n  e n tre g a d a s  al a r ­
b itr io  y  c u e n ta  d e  la s  C o r p o r a c io n e s  lo ca le s .

E l  17  d e  D ic ie m b r e  d e l  a ñ o  p a sa d o  y  p a ra  q u e  r ig ie ­
se  en  e l p resen te , d is p o n e  In g la te rra  m e d id a s  d estin a d a s 
á  co n te n e r  lo s  estra gos d e  la  encefalitis letárgica a g u d a  
y  la  poli-encefalitis ag u d a . E n  la  m e d id a  y  re g la m e n to  
q n e  la  re g u la  se o r d e n a  lo  q u e  s ig u e ; «A r t . 6.<>. L a s  a u ­
to r id a d e s  lo ca le s  a d op ta rá n  in m e d ia ta m e n te  d is p o s ic io ­
n es  p a ra  q u e -to d o 8  lo s  m é d ic o s  q u e  e je r ce n  e n  las c ir ­
c u n s c r ip c io n e s  c o n o z c a n  lo s  d e b e re s  q u e  le s  im p o n e  

este  r e g la m e n to .»
E n  las o b lig a c io n e s  á  q u e  se  re fie re  la  d is p o s ic ió n  

re g la m e n ta r ia  q u e  c o p io ,  está  la  d e c la r a c ió n  d e  c a so s  d e  
la  in fe c c ió n  q u e  p resen te  g ra v es  a sp e c to s  y  se  d ifu n d a  
e x tra o rd in a r ia m e n fe .

E n  F r a n c ia  e l m in is tr o  d e l In te r io r  se  d ir ig e  e l 18 
d e  S e p t ie m b r e  d e  191S á  lo s  p re fe c to s , d á n d o le s  in s t ru c ­
c io n e s  p a ra  c o m b a t ir  c o n tr a  la  g r ip e . «E n  c u a n to  se a d ­
v ierta  u n  f o c o  e n  e l d e p a r ta m e n to  q u e  g o b e r n á is — les 
d i c e — ad op ta ré is  in m e d ia ta m e n te  la s  m e d id a s  n e ce s a ­
r ias, r e u n ie n d o  u rg e n te m e n te  e l C o n s e jo  d e p a rta m e n ta l 

d e  H ig ie n e .»

E n  la  r e u n ió n , á  la  q u e  d e b e n  ser  in v ita d o s , a d e ­
m á s  d e l 'd e le g a d o  d e p a rta m e n ta l y  el t é c n ic o  a d ju n to  
d e l s e r v ic io  d e  S a n id a d  re g io n a l, tod a s  las p erson a s  
q u e  se  c o n s id e r e  n e ce sa r io , se e x a m in a rá n  y  a d o p ta rá n  
cu a n ta s  m e d id a s  se ju z g u e n  c o n v e n ie n te s  p a ra  c ir c u n s ­
c r ib ir  ó  d e te n e r  la  e p id e m ia  n a c ie n te  ó  a ten u a r  su  g ra ­

v e d a d .
P o r  c ie r to  q u e  esta  c irc u la r  a ca so  m e re c ie ra  ce n s u ­

ras d e  a lg u n o s  c o m p a tr io ta s  n u estros , d e se o so s  al p a re ­
c e r  d e  q u e  en  E s p a ñ a  h a y a , p o r  v ir tu d  d e  u n  m ila g ro , 
m e d io s  d e  ca rá cter  in u s ita d o  q u e  n in g ú n  p a ís  p o se e . E í 
d e  F r a n c ia  a c o n se ja  c o n tra  la  g r ip e , c o m o  e n  e l n u estro  
se  d is p u s o  en  su  d ía ; s e r v ic io  d e  d e s in fe c c ió n , a is la m ie n ­
to  d e  los e n fe rm o s , m e d id a s  c o n tra  la s  a g lo m e ra cio n e s  
d e  p ú b l ic o  y  p ro n ta  a s is te n cia  d e  lo s  ca sos . T a m b ié n  o r ­
d e n a  q u e  se  su p r im a n  « fe r ia s , tea tros, c in e m a tó g r a fo s , 
c o n c ie r to s  y  r e u n io n e s » , p r e v io  in fo r m e  d e l  C o n s e jo  d e ­
p a rta m e n ta l. ¡C u a lq u iera  c ie rra  a q u i l o s  e sp e ctá cu lo s , y  
so b re  t o d o  su p r im e  las r e u n io n e s  s jn  e x p o n e r s e  é  p r o ­
d u c ir  ta n tos  m o t in e s  c o m o  ó r d e n e s  d e  c la u su ra  se  den i

E n 'I t a l ia  e l 17 d e  O ctu b re  d e l  a ñ o  p a sa d o  se p u ­
b l i c ó  u n  D e cr e to  re fe re n te  á  la  p r o fila x is  c o n tra  la  tu ­
b e r c u lo s is , d e te r m in a n d o  las a tr ib u c io n e s  d e l  C o n s e jo  
S u p e r io r  d e  S a n id a d  e n  tan  im p o r ta n te  asu n to .

E l . 15  d e  N o v ie m b r e , ta m b ié n  d e  19 1 8 , se  p u b l ic ó  
e n  lo s  P a íses  B a jo s  u n  R ea l d e c re to  d e s tin a d o  á  o rd e n a r  
m e d id a s  p ro filá c t ica s  c o n tra  e l  c ó le ra  m o r b o  a s iá tico , su  
p r o p a g a c ió n  y  c o n s e cu e n c ia s . E n  este  R e a l d e c r e to  se  
a lu d e  á  la s  m o d if ic a c io n e s  im p u e s ta s  á .la s  m e d id a s  de 
la  N a c ió n  p o r  a c u e r d o  d e l  C o n v e n io  S a n ita r io  d e  P a r ís  , 
d e  19 1 2 . E n  c u a n to  á  la s re la c io n e s  d e l  P o d e r  cen tra l 
c o n  lo s  ó r g a n o s  lo ca le s  e n  a su n tos  d e  H ig ie n e , h a y  u n a  
p r e s c r ip c ió n  c.n la  cu a l e l G o b ie r n o  n o  s ó lo  d is p o n e  res ­
p e c to  d e  m e d id a s  san itarias, s in o  d e  lo s  g a stos  e n  q u e  
h a  d e  c o n tr ib u ir  la  lo ca lid a d . A s í d ic e  e n  u n a  a d ic ió n  ol 
a r ticu lo ; «C u a n d o  las a u tor id a d es  c o m u n a le s  in d e m n i­
cen  á  q u ie n e s  h a y a n  s u fr id o  p e r ju ic io s  p e c u n ia r io s  p o r  

'  la s m e d id a s  d e  a is la m ie n to , e l E s ta d o  c o n tr ib u ir á  con  
e l 5 0  p o r  100  a l p a g o  d e  las in d e m n iz a c io n e s  a c o r ­

d a d a s » .
T o d o s  e stos  a cu e rd o s  d e  c o n d ic ió n  p a r c ia l s o n  p r e ­

p a ra to r io s  d e  n u ev a s  d is p o s ic io n e s  c o n c e r ta d a s  p o r  to - 
• d o s  lo s  p a íse s  e n  o b e d ie n c ia  al c r ite r io  im p e ra n te  s ie m ­

p r e  en  a s u n to s  d e  S a n id a d  p ú b lica . L a s  m e d id a s  d e  H i ­
g ie n e  n o  p u e d e n  a p e rc ib irse  n i a p lica rse  en  se c to res  y  
se g ú n  la  v o lu n ta d  d e  q u ie n e s  les o c u p a n . L a  a c c ió n  sa 
n ita ria  h a  s id o  y  será  d e  s ín tesis , n o  d e  ca rá cter  n a c io ­
n a l, m e n o s  a ú n  re g io n a l, d e  p r o v in c ia  ó  m u n ic ip io .

P o r  l o  m e n o s  su  c o n d ic ió n  h a  d e  s e r  c o n t in e n ta l, y  
a s i s e  c o m p r e n d e  la  n e ce s id a d  d e  lo s  C o n g re so s  y  C o n ­
fe r e n c ia s  in te rn a c io n a le s , y  se  e x p lic a , a d e m á s , q u e s e a  
p re c isa  para  m e re ce r  la  c o n d ic ió n  d e  p u e b lo  c iv i liz a d o  
la  p a te n te  q u e  se lo g ra  a l su scr ib ir  lo s  c o n v e n io s  sa n ita ­
r io s  á  q u e  lle g a n  lo s  re p resen ta n tes  d e  lo s  p u e b lo s  

c u lt o s  d e l m u n d o .
E s p a ñ a  a s is tió  á  la  C o n fe r e n c ia  d e  'V en ecia , d o n d e  

h a c e  v e in t is ie te  a ñ o s  (1 8 9 2 ) el ilu s tre  d ir e c to r  d e  este  
p e r ió d ic o  fu é  rep resen ta n te  d e  n u estros  in tereses s a n ita ­
r io s  é  h iz o  h o n o r  á  su  P atria ; r e fre n d a m o s  n u e s tro  c o m ­
p r o m is o  c o n  e l  in te r n a c io n a l, en  1894 ; a s is tim os  á la
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C o n fe re n c ia  d e  P a rís  en  19Ü3 y  se p u so  n u estra  firm a  
ju n t o  á  la  d e  lo s  o tr o s  p a íses e n  e l p r o to c o ló  re fre n d a d o  
p o r  e l  referendum d e  to d o s  lo s  G o b ie r n o s  a d h e r id o s . E n  
la  O fic in a  in te rn a c io n a l d e  H ig ie n e , c re a d a  e n  Paria , te ­
n e m o s  u n  rep resen ta n te , n u estro  m e r it fs im o  y  n o ta b le  
D r . P u lid o ;  n o  h a y , p u es , d u d a  d e  q u e  p o r  lo  q u e  to ca  
á  las d e c is io n e s  d e  ca rá cte r  sa n ita rio  m ientra  v o lu n ta d  
se  a te n d rá  á  lo s  c o m p r o m is o s  co n tra íd o s , n o  s ó lo  p o r  
a c c io n e s  d ip lo m á tic a s , s in o  p o r  d e b e re s  d e  c iv i l iz a - ’ 
c ió n .

F ir m a d a  la  paz, tod a s  las e n t id a d e s  m u n d ia le s  c o n ­
certarán  ó  p ro cu ra rá n  e l  c o n c ie r to  d e  lo s  re sp e c tiv o s  
in tereses , y  e l p r im e r o  d e  e llo s  h a  d e  se r  d e  f i jo  e l d e  
la  sa lu d . S i se  a sp ira  á  u n id a d e s  d e  a c c ió n  e n  lo  q u e  
a ta ñ e  a l a rm a m e n to  d e  las n a c io n e s , á  su s  d e fe n sa s , á  
su  c o m e r c io ,  á  eus e le m e n to s  d e  tra n sp orte , ¿ c ó m o  n o 
se h a  d e  p e n sa r  en  la  sa lu d ?  P o r q u e  lo s  .e x c e s iv o s  
re cu rs o s  h e lico so s  ju s t if ic a n  lo s  re ce lo s ’ y  g ie d íd a s  p r e ­
v isora s ; ¿ p e r o  n o  estarán  m u c,h o  m á s  ju s t if ica d a s  las 
q u e  se to m e n  c o n tra  d e s c u id o s  y  a b a n d o n o s  d e  u n  pa ís 
q u e  lo s  p a g a rá , n o  só lo  e l p a ís  q u e  lo s  c o m e ta , s in o  el 
m u n d o  e n tero , p o r q u e  u n  e n fe r m o  in fe c c io s ó  en  un  
p u e b lo  p u e d e  ser la  e p id e m ia  en  u n a  c o m a r c a ; la  e p id e -  

■ m ia  e n  u n a  c o m a r c a  se c o n v ie r te  e n  n a c io n a l, y  la  n a -- 
c io n a l e n  p la g a  q u e  re co rre  u n  c o n t in e n te , sa lta  á  los 
d e m á s  y  a flig e  a l m u n d o .

L a  te n d e n c ia  en  a su n to s  sa n ita r io s  es á  c o n ce n tra r  
e n  u n a  a c c ió n  g en era liza d a , las p a rc ia les  d e  lo s  d iv ersos  
pa ises ; esta  c o n c e n tr a c ió n  t ie n d e  á  in te n s ifica rse , y  en  
v is ta  d e  e l lo , ¿ q u é  v a m o s  á  lia ce r  n o s o tr o s ?  ¿ C ó m o  d is ­
p o n e m o s  n u estra s  d e c is io n e s ?  ¿ V a m o s  á  d e ja r  q u e  la 
S a n id a d  rasg u e  su s v e s tid u ra s  y  la s  rep a rta  en tre  r e g io ­
n es  y  m u n ic ip a lid a d e s ?  ¿ P o d e m o s  ir  ú u n a  C o n fe re n c ia  
in te rn a c io n a l sin  la  g a ra n tía  d e  q u e  lo s  a cu e rd o s  tien en  
e fic a c ia  en  n u estra  n a c ió n ?  ¿ P o d e m o s  a b ste n e rn o s  en 
u n  c o n v e n io  q u e  e s  in h e r e n te  á  la  c u a lid a d  d e  p a ís  c i ­
v iliz a d o ?

T o d a s  estas p re g u n ta s , q u e  p o r  su  p r o p ia  n atu ra le ­
z a  las co n te s ta  e l  le c to r , r e v e la n  la  n e ce s id a d  en  q u e  se 
h a lla  E s p a ñ a  d e  u n a  d e c is ió n  c a te g ó r ica  en  e l p r o b le ­
m a  sa n ita r io . E n  v ez  d e  re p a r tir  fa cu lta d e s , c o n d e n s a r ­
la s , u n ir la s  b ie n  al P o d e r  ce n tra l, p a ra  q u e  éste  c o n  p o ­
d e r  b a sta n te , Como d ic e n  lo s  a b o g a d o s , a l lle g a r  e l d ía  
p r ó x im o  d e  u n a  C o n fe r e n c ia  sa n ita ria  fig u re  e n  e lla  
c o m o  d e b e  y  q u ie r e , c o n  e l f in  d e  c o n t r ib u ir á  la  guerra , 
n o  d e  u n o s  h o m b r e s  c o n tr a  o tro s , s in o  d e  to d o s  lo s  
h o m b r e s  c o n t r a ía s  e n fe rm e d a d e s  e v ita b le s  q u e  le s  a c e ­
ch a n .

HISTORIA DEL PEBIOOlSMO MEDICO EN ESPAÑA ¡

El SieiD DIEDIEII V U IVOLUEllill ElEllliflEII y FtOFESIWL '
• ron

A L F O N S O  C O U T E Z O  C O L E A N T E S
Lici-uoíiido sn Derecho y  PeofSBor dei Xnatitutü do Medioinft Logii!.

Breve reseña de la historia del periodismo médico. -

S i e n  el g en era l y  s im u ltá n e o  d e s e n v o lv im ie n to  d e  
las a c t iv id a d e s  lu in ia n a s  im p u e s to  p o r  lA c o n d ic ió n  de

s o c ia b il id a d  q u e  in sp ira  á  to d o s  su s  e le m e n to s , t ie n e  la 
p re n sa  p e r ió d ic a  la  tra n scen d en ta l im p o r ta n c ia  q u e  
a cre d ita  e l in m e n s o  n ú m e r o  d e  p u b lic a c io n e s  d e  este  c a ­
rá cter  q u e  al m is m o  t ie m p o  y  c o t id ia n a m e n te  v e n  la  luz, 
p o r  co n s id e ra rse  q u e  s q  e x is te n c ia  es n ecesa r ia  á  tod os  
lo s  ó rd e n e s  d e  la  v id a  c o m o  v e b ú m lo  d e  d a tos  y  n o ti­
c ia s , d e  c ü n o c iu iie iito s  y  ex p rc i-ion es  d e l  sen tir, d e  ás- 
p i.m cion es  y  a n h e lo s  (ju e  in teg ra n  e l in terés  p ú b l ic o  y  
d e  la  o p in ió n  c o m ú n  ó 'd iv id id a ,  ¡q u é  v a lo r  n o  ten d rá  
c u a n d o  se  c o n s t itu y e  en  p o r ta v o z  d e l p ro g re so  d ia rio  
e n  la s  resp ectiv a s  e sfe ra s  e n  q u e  p u e d e n  m a n ifesta rse  
n uestras a p titu d es  d esa rro lla d a s  b a jo  el c o n o c id o  c o n ­
c e p to  d e  las p r o fe s io n e s  lib era les ! .

L a  v id a  es lu ch a , y  c u a n to  m a y o r  sea  el n ú m e ro  d e  
e le m e n to s  d e  q u e  d is p o n g a m o s  al to m a r  p a rte  e n  ella, 
ta n to  m e jo re s  serán  p a ra  n o so tro s  las c o n d ic io n e s  d e l 
c o m b a te ; y  si lo s  e le m e n to s  q u e  asi b u s c a m o s  son  lo s  
q u e  n o s  h a n  d e  d e fe n d e r  d e l  e n e m ig o  c o m ú n , d e  la  
m u erte , ¿ c ó m o  n o  p ro te g e r  cu a n to s  m e d io s  p u e d a n  t e ­
n er  d e  m a n ifesta rse?

E n  la  c o n s id e r a c ió n  d e l  e g o is m o  p ro fe s io n a l, d e ja n ­
d o  ap arte  e l a ltru is m o  d e  n u e s tro  sa ce r d o c io , la  p u b l i ­
ca c ió n  p e r ió d ic a  d e l  p ro g re so  d e  la  c ie n c ia  m é d ica  o fr e ce  
al q u e  lo  e je r c e  m a y o r e s  b e n e fic io s  q u e  e l tra ta d o  c o m ­
p le to  p u b lic a d o  c o n  m a y o r e s  in te rv a lo s . U n a  v ez  ter­
m in a d o s  lo s  e s tu d io s  a c a d é m ic o s  q u e  n o s  d ie ro n  c o n ­
d ic io n e s  y  a p titu d e s  d é  e x ig e n c ia  le g a l y  ju sta , n os  
v e m o s  c o m p e iid o s  á  u n a  lu c h a  c o n s ta n te  y  esforza d a  
q u e  n o s  p r iv a  en  m u lt itu d  d e  o ca s io n e s  d e  d e d ica r  al 
e s tu d io  d e  las g ra n d e s  tratad istas el d e s v e lo  y  e l t ie m p o  
q u e  p re c isa m o s  p a ra  e l c u m p lim ie n t o  d e  n u estros  d e b e ­
res, s u r g ie n d o  la  n e ce s id a d  d e  q u e  o tro s  e le m e n to s  s o ­
c ia les , in sp irad o .s  en  e l m is m o  p r in c ip io  d e  la  m u tu a  
a y u d a , n o s  o fre z ca n  c o n  e x a c t it u d  y  c o n c is ió n  e l p r o ­
d u c t o  lo g ra d o  p o r  lo s  in g e n io s  la b o r io so s  q u e  n o s  p r e ­
c isa n  en  el e je r c ic io  p r o g r e s iv o  d e ,-u n a  p r o fe s ió n  d e  
ta n ta  re s p o n s a b il id a d  c o m o  la  n uestra .

B u e n a  p r u e b a  d e l  a c ie r to  d e  n u estra  f e  en  esta  n e ­
c e s id a d  la  c o n s t itu y e  la  o b s e rv a c ió n  d e  q u e  d e sd e  e l  
a ñ o  d e  1 7 3 4  en  q u e  se  d ió  á  la  lu z  e l m e n su a r io  Efe­
mérides Baroméirico-Médicas MatrUenses, ó rg a n o  d e  lá 
A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  y  C iru g ía , c u y a  v id a  e m p e z ó  
en  e l m is m o  a ñ o , b a sta  la  p u b lic a c ió n  d e  E i. S ig l o  
M é d i c o  e n  1S54 (era  en  q u e  e s ta b le ce m o s  la  lin e a  d i­
v is o r ia  p a ra  e l  d esa rro llo  d e  lo s  d o s  e n u n c ia d o s  q u e  e n ­
ca b ez a n  este  fo l le t o ) ,  e l m im e r o  d e  revistas y  p u b lic a ­
c io n e s  p e r ió d ic a s  d e  ca rá cter  m é d ic o  a lca n za b a  la  c ifra  
d e  1 0 1 ; y  e l n o  m e n o s  in teresa n te  d a to  d e  d a rse  á  la  
p re n sa  s im u ltá n e a m e n te , e n  a ñ o s  c o m o 'e l  d e  1S83, 63  
p u b lic a c io n e s  d e  este  g é n e ro , d e  las cu a le s  y  e n  n ú m e ­
r o  d e  2 6  c o ire s p p n d ia n  á  M a d riil y  15 á  B a rce lon a .

E s to s  d a to s  n o s  lle v a n  c o m o  d e  la  m a n o  á  u n a  c o n ­
s id e ra c ió n  n o  m e n o s  h a la g ü e ñ a  p a ra  la  c la se  q u e  r e p re ­
se n ta m o s  y  A c u y o  p ro g re so , a u n q u e  c o n  m o d e stia , 
h orn os p r e te n d id o  c o n tr ib u ir  e  i la  escasa  m e d id a  d e  
n u e s tro  es fu erzo , cu a l es la  q u e  c o n  re fe re n c ia  á  la 
p a sad a  c e n tu r ia  h a c ia  e l q u e  fu é  n u estro  in o h d d a b le  
d ir e c to r  D . F r a n c is c o  M é n d e z  A lv a r o , a l d e c ir  «q u e  
d u ra n te  e l s ig lo  x i x  h a n  rea liza d o  lo s  m é d ic o s  e sp a ñ o ­
le s — n o  o b s ta n te  las v ic is itu d e s , tu rb u le n c ia s  y  d e p lo -
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rab ies  m iser ia s  p o r  q u e  h a  p a sa d o  y  s ig u e  p a sa n d o  la  
p a t r i a -  in d e c ib le s  e sfu erzos  p a ra  cu lt iv a r  y  d i fu n d ir lo s  
c o n o c im ie n to s  p r o p io s  d e  la  c ie n c ia » , E s , p u e s , la  clase  
m é d ica  esp a ñ o la — y  n o s  c o n v e n c e n  d e  e llo  la s o b s e rv a ­
c io n e s  e sta d ística s  q u e  h e m o s  rea liza d o  e n  c o m p a ra c ió n  
c o n  e l  r e n d im ie n to  lite ra r io  d e  o tras  p r o fe s io n e s — , la 
c la se  q u e  m á s  lee  y 'e s c r ib e ;  y  su  a fic ió n  litera ria  la  lle ­
v a  al e x tr e m o  d e  m a n ifesta rse  en  su  a c t iv id a d  p o s it iv a  
a u n  en  a q u e llo s  á  q u ie n e s  e l e je r c ic io  d e  su  p ro fe s ió n  
le s  ro b a b a  h asta  las h o ra s  d e  d esca n so . E je m p lo s  de 
e sto  y  d e l  Resultado q u e  d e b ie ro n  a lca n za r  sus p r o d u c ­
c io n e s  DOS lo s  garan tiza n  las b r illa n tes  p lu m a s  d e  F e r ­
n á n d ez  N avarrete , M én d ez  A lv a r o , E s co la r , F o u rq u e t , 
A lo n s o  R u b io ,  C a p d e v ila , N ie t o  y  S e rra n o , M ata , C a lv o  
y  M a rtin , B e n a v e n te  (D . M a ria n o ), B a lse iro , D , C ir ia co  
R u iz  J im é n e z , M o n g e , D . J o s é  N ú ñ ez , P e llice r , G razia  
y  A lv a rez , C asrelo, S a n  M a rtin , D . S a tu rio  A n d r é s , C or- 
te ja ren a . P u lid o , e tc ., e tc ., in fa t ig a b le s  a p o rta d o re s  á  la 
p róctiea , a l tra ta d o  y  á  la  rev is ta  d e l ú lt im o  p ro g re so  
m é d ico -c ie n t íf ic o .

S i estas e ra n  las p lu m a s , q u é  n o  ser ia n  su s fr u to s  
e n  su  m a y o r ía  se g u id o s  d e  é x ito s  d e  im p re n ta  y  o p i ­
n ió n  p o r q u e  las in s p ira b a  u n a  fe  c ie g a  en  e l  d eseo  d e  
e stu d ia r  d e  la  c la se ; b a s ta n d o  e l h e c h o  d e  q u e  u n a  p u ­
b l ic a c ió n  n o  sa tis fic iese  á  a lg u n a  p a rte  d e  su s le c to res  
p a ra  q u e  lo s  m is m o s  q u e  in te r v in ie r o n  e n  e lla , con  
o tr o  n o m b r e  y  o r ie n ta c io n e s , p r o ce d ie s e n  á  u n a  n u ev a  
em p resa  á  la  q u e  sa cr ifica b a n  d in e r o , c lie n te la  y  s o ­
siego .

E l a s p e c to  e n  q u e  se  m a n ifie s ta n  las p r im e ra s  
p u b lic a c io n e s  d e  e ste  g é n e r o  es en  el d e  B o le t ín  ó  A ñ a ­
je s  d e  las S o c ie d a d e s  d e  m a y o r  n o to r ie d a d  c ie n t ífica , 
te n d ie n d o  á  fo r m a r  su s  c o le c c io n e s  v e rd a d e ro s  tratados , 
ó  b ien  p u b licá n d o s e  c o n  m a y o r  e x te n s ió n  y  m á s  d ila ­
ta d o  la p so  d e  t ie m p o  en tre  c a d a  u n a  d e  su s  e d ic io n e s ; 
a s i e n  1734 , o b e d e c ie n d o  á  la  c o n s t itu c ió n  o fic ia l d e  la 

■ A ca d em ia  d e  M e d ic in a  y  C iru g ía  p o r  R ea l d e c re to  d e j 
m is m o  a ñ o , a p a recen  las Efemérides Baroméírko-Médi- 
(OS Matritenses, c u y o s  n ú m e ro s  sa llan  á  lu z  ca d a  m ea  y  
c u y o  p r im e r  d ir e c to r  fu é  D . F r a n c is c o  F e rn á n d e z  N a ­
v arrete ; el Seftiestre Médico-clínico, d e  B a rce lo n a ; la  Co- 
UcciÓ7i de los más preciosos adelantamientos de la Medicina 
en estos últimos tiempos, q u e  a p a r e c ió  en  M á la g a  en  176G, 
e n  v a r io s  fr a g m e n to s ; la s Memorias Acadétnicas de la 
Real Sociedad Médica Sevillana, en  e l m is m o  a ñ o ; la 
Obra periódica anual de la Sociedad Médica Gaditana, 
e s ta b le c id a  c o n  e l t itu lo  d e  S a n  R a fa e l (C á d iz , 1785 ); 
la s Memorias de la Real Acadeinia Médica de Madrid 
(1 7 9 7 ); la s d e  la  Real Academia Médico2)ráeiica de Bar­
celona (1 7 9 8 ); la  Corre^ondencia Literaria Médica (B a r ­
ce lo n a , 18 04 ), p e r ió d ic o  tr im e stra l d e  M e d ic in a , C iru ­
g ía , Q u ím ic a  y  F a rm a cia ; la s Décadas Médiro-(¿uirúrgi- 
cas, q u e  d ir ig ió  el Dr. D . M a n u e l H u r ta d o  d e  M e n d o za , 
p ro 'p a ga d or e n  E s p a ñ a  d e  la  lla m a d a  d o c tr in a  f is io ló g i­
ca  d e  B rou ssa is ; e l Periódico de la Sociedad Médico (¿ui- 
rúrgica de Cádiz, tr im estra l (18 20 ); el Periódico de la Sa- 
luipública de Caíabtña, tr im estra l (B a rce lo n a , 1 8 2 1 );]a s  
Cartas Médico-í^uirúrgieas (M a d r id , 1830), d e  D . José

L le to r  C a strov erd e , á 'la s  q u e  s u c e d ió  e n  1832  e l  Reper­
torio Médico Extranjero, d e  p u b lic a c ió n  m en su a l.

N o  o b s ta n te  se r  la  a lu d id a  la  m á s fr e c u e n te  fo r m a  de 
p resen ta rse  d e  esta  se r ie  d e  rev ista s  y  an a les, e n  d o s  m o ­
m e n to s  b a sta n te  r e m o to s  c o n  r e la c ió n  a l b o s q u e jo  h is tó ­
r ic o  q u e  v e n im o s  re a liz a n d o , a p a recen  d o s  p u b lic a c io ­
n es , diarias, u n a  d e  e lla s e n  M a d r id  e n  1792 , y  la  o tra  en  
B a rce lo n a  en  18 2 6 , q u e  p ru e b a n  h asta  q u é  p u n to  e l le c ­
to r  m é d ic o  p r o te g e  y  c o a d y u v a  al in te n s o  es fu e rz o  d e l 
p e r io d is m o  c ie n t ífic o . L a  p r im e r a  d e  e lla s, q u e  p u e d e  
co n s id e ra rse  c o m o  e l  p e r ió d ic o  e sp a ñ o l m á s  a n t ig u o  de 
ín d o le  e x c lu s iv a m e n te  c ie n t ífica , e s  e l  Diario de losnue- 
vos descubrimientos de todas las ciencias / /s ic a s  que tienen 
alguna relación con las diferentes partes del arte de curar; 
u n a  im ita c ió n , q u iz á  u n a  tr a d u c c ió n  d e l q u e  c o n  ig u a l 
n o m b r e  se  p u b lic a b a  en  f^ r l s  p o r  M . F o u ic r o y ,  p ero  
q u e  d a b a  e n  ca d a  n ú m e r o  8 0  p á g in a s  d e  te x to ; y  la  se­
g u n d a , e l  Diario general de las C iencias Médicas ó Colee-- 
ción periódica de noticias y  discursos relativos á la Medici­
na y  Ciencias auxiliares, q u e  co n s ta b a  d e  84  p á g in a s  y  
en  el q u e  eran  p r in c ip a le s  re d a cto re s  lo s  D res . D . F é lix  
J a n e r  y  D . R a m ó n  y  D . A g u stín  Y á ñ e z .

A  lle g a r  a l a ñ o  1834  y  e n  c a lm a  la  v id a  p o lí t ic a  d e  , 
E s p a ñ a , q u e  a n te r io rm e n te  se  v ió  tan  p e r tu rb a d a , el 
p r im e r  p e r ió d ic o  d e  C ie n c ia s  M é d ica s  q u e  v ió  la .luz en  
n u e s tro  p a ís  fu é  el Boletín de Medicina, Cirugía y Far­
macia, q u e  d e fe n d ía  la  cau sa  d e  la  sep a ra c ión  d e  la  M e ­
d ic in a  y  la  C iru g ía  e n fre n te  d e  la  Gaceta Médica de Ma­
drid, q u e  e m p e z ó  á  p u b lica rs e  u n  d ia  d e sp u é s  y  p r e d i­
ca b a  la  u n ió n  d e  e llas. F u e ro n  su s  fu n d a d o re s  D . M a ­
r ia n o  D elgráa , D . M a n u e l ,C od orn iu  y  D . M a n u e l O rtiz 
T ra sp e ñ a , q u e d a n d o  al p o c o  t ie m p o  e l p r im e r o  c o m o  
ú n ic o  p r o p ie ta r io  y  a s o c ia n d o  á él m á s ta rd e  á  su  y e rn o  
D . S e r a p io  E s co la r  y  lu e g o  á  D . F r a n c is c o  M é n d e z  A lv a ­
ro . D el B o le t ín , d e c ía  este  ú lt im o  en  1883 : *E1 q u e  en  
a d e la n te  q u ie ra  c o n o c e r l o  q u e  h a  s id o  la  M e d ic in a  en 
.E sp a ñ a , c o m o  c ie n c ia  y  c o m o  p r o fe s ió n , d u ra n te  e l p e ­
r io d o  q u e  m e d ia  d e sd e  1 8 3 4  á  la  é p o c a  én  q u e  E l  S iu i-o 
M é d i c o  d esa p a rezca , en co n tra rá  lo s  m á s  n u m e ro s o s  y  
fie le s  d a to s  e n  la  c o le c c ió n  d e  a m b o s  se ip a n a r io s » .

E l 6  d e  J u n io  d e  1.S34 a p a re c ió  la  Gaceta Médica de 
Madrid c o n  u n  c u e r p o  d e  re d a c c ió n  c o m p u e s t o  p o r  d o n  
Ju a n  C a ste lló , D . P e d ro  M a ría  R u b io ,  D . E n r iq u e  H a i-  
d e , D . V ic e n t e  A s u e r o  y  D . N ic o lá s  A lfa r o ;  p e ro , á  p e ­
sar d e  su  t r iu n fo  e n  la  c a m p a ñ a  e m p e ñ a d a  c o n  e l B o ­
le tín , p o r  h a b e rse  r e fu n d id o  las d o s  p r o fe s io n e s  en  u n a , 
su  v id a  fu é  p o c o  p ró sp e ra  p o r  n o  h a b e r  lo g ra d o  te r m i­
n ar el s e g u n d o  a ñ o  d e  su  p u b lica c ió n .

A  p a rt ir  d e  esta  fe c h a  se in ic ia  u n a  era  d e  p u b lic a . 
C lones a b u n d a n t ís im a , en  c u y o  d e te n id o  é s tu d io  n o  n os  
p e r m ite  d e te n e rn o s  la  ín d o le  lim ita d a  d e  e ste  tr a b a jo  y  
lo s  m u c h o s  p u n to s  q u e  n o s  q u e d a n  p o r  tratar.

■ E n  M a d r id  se  publican: E l Monitor Médico Quirúrgi­
co (18 37 ), E i  Sema7iarih de Medicina (18 41 ), ó rg a n o  d e  
la  A c a d e m ia  d e  E m u la c ió n  d e  C íe ix iias M é d ica s ; lo s  
Á7iales del Bisfüuto Médico de Enmlación (4 8 4 2 ), c o n t in u a ­
c ió n  d e l  a n te jio r , y  su  Boletín, El Esculapio, en  e l m is ­
in o  a ñ o ; e l Folletín de Variedades de la Biblioteca escogí-
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da de Medicina y  Cirugía, c u y o  d ir e c to r  fu é  D . M atías 
N ie to  y  S e rra n o , y  v iv ió  h asta  q u e  éste  fu n d ó  en  1845 
la  Gaceta Médica, la  Gaceta Homeopática (18 44 ), la  R e­
vista Médica Española y  Extranjera, e n  ig u a l fe c h a , la  Re- 
yista de la Facultad de Ciencias Médicas, q u e  c o m p r e n d ía  
ta m b ié n  la  F a r m a c ia , p o r  h a lla rse  á  la  sa zón  re u n id a s  
a m b a s  fa cu lta d e s  e n  v ir tu d  d e l R e a l d e c re to  d e  1 0  d e  
O ctu b re  d e  1843.

La' Gaceta Médica, p e r ió d ic o  d e  M e d ic in a , C iru g ía  y  
F a rm a cia , o fic ia l d e l In s t itu to  M é d ic o  d e  E m u la c ió n , se 
e m p e z ó  á  p u b lic a r  en  10  d e  E n e r o  d e  1 8 4 5  y  v iv ió  s in  in ­
te r r u p c ió n  h asta  E n e r o  d e  1854  e n  q u e  se u n ió  a l Boletín 
de Medicina p a ra  fu n d a r  ju n to s  E l  S u íl o  M É m c o . F u é  
su  d ir e c to r  e l  D r. D . M atías N ie to  S e rra n o  y  su s  r e d a c ­
tores  lo s  Sres. A lo n s o  R u b io ,  A v i lé s , .C a lv o  y  M artin , 
C h a v a rry , F e d e r ic o , F o u rq u e t , G a rcía  D esp ortes , P in i-  
11a, S a lazar (D . M a n u e l) , S a lazar (D . P a tr ic io  , S a n tero , 
Sarrais, S o b ra d o , T re lle s  y  U liba rri.

S im u lta n e a n d o  sus, p u b lic a c io n e s  c o n  las d e  la s  re­
v is ta s  m a d r ile ñ a s  y a  c ita d a s  a p a recen  en  B a rce lo n a  El 
Repertoi io Médico (18 42 ), q u e  c a m b ia  su  n o m b r e  p o r  el 
d e  Repertorio Médico-Fannacéutico{1844),penóáico m e n ­
su a l d e  la  S o c ie d a d  d e  E m u la c ió n  d e  B a rce lo n a , y  la  
Revista Médico-Farmacéutica (1 8 4 4 ); en  S ev illa , la Biblio­
teca Médico Sevillana (18 41 ) y  la Revista Médica Andalu­
za que en  J u lio  d e  a q u e l m is m o  a ñ o  a e tra n s -
fo r m a  e n  e l Boletín del Ateneo Médico Sevillano; e n  C á­
d iz , la  Revista Mensual de Medicina y  Cirugía (1 8 3 9 ); y  
en  V a le n c ia , e l Boletín del Instituto Médico Valenciano ' 
(1 8 4 ^ .

E n  lo s  d ie z  ú lt im o s  a ñ o s  q u e  p r e ce d ie ro n  á  la  p u ­
b lica c ió n  d e  n u e s tro  p e r ió d ic o , la s m a n ife s ta c io n e s  d e  
e x te r io r id a d  p o r  lo s  p e r io d is ta s  m é d ic o s  a lca n za ron  tal 
d e sa rro llo , q u e  e n  este  la p so  d e  t ie m p o , se g ú n  lo s  d a tos  
p o r  n o so tro s  c o n o c id o s ,  e l  n ú m e r o  d e  p u b lic a c io n e s  d e  
e ste  g é n e r o  a s ce n d ía  á  la  c i fr a  d e  50.

E n  M a d r id v e n  la  lu z  La Facidtad (1 8 4 5 ), e l B o le t ín  
O fic ia l d e  la  S o c ie d a d  Haknetmniam (1846 ), q u e  en  

•1851 c a m b ia  su  n o m b r e  p o r  e l d e  Anales de Medicina 
Homeopática; lo s  Archivos de la Medicina Española y  E x ­
tranjera (18 46 ); lo s  Anales de Cirugía, q u e  al a ñ o  s i­
g u ie n te  fu n d ié n d o s e  c o n  El Regenerador fo r m a n  o tr o  
t itu la d o  La Unión; La Prensa Médica (1846), La Homeo­
patía, d e l  m is m o  a ñ o . La Verdad (18 47 ), El Indicador 
Terapéutico (18 48 ), El Eco de la Medicina, El Parte Mé­
dico (1849 ), El Propagador (18 ^ 0 ), ó rg a n o  d e l In st itu to  
H o m e o p á t ic o ,  La Revista Químico Farmacéutica de Ma­
drid, El Duende Homeopático, E l Centinela de la Homeo­
patía, su c e s o r  d e l  a n te r io r  y  d e  ig u a l  t o n o  b a ta lla d o r  y  
p r o v o c a t iv o ;  La Linterna Médica (18 51 ), q u e  c o m b a te  
las a firm a c io n e s  d e l ú lt im a m e n te  c ita d o  b a jo  la  d ir e c ­
c ió n  d e l  fa m o s o  D . P e d r o  C a lv o  A s e n s io ; El Médico de 
las Familias, El Heraldo Médico (18 52 ), El Porvenir 
(18 53 ), El Repertorio de Higiene Pública y  Medicina Le­
gal (18 53 ) y  La Crónica de los Hospitales, d e  ig u a l a ñ o , 
e n tre  o tro s .

E n  B a r c e lo n a  a p a re ce n : La Abgja Médica Española 
e n  18 4 6 , El Telégrafo Médico e n  e l 4 7 , El Interés Profe­
sional (1 8 4 9 ), El Divino Vallés, La Clínica (1 8 5 0 ) y  El 
Observador, e n  e l m is m o  a ñ o .

E n  \  a len cía , El Amigó de los Escolares e n  1846 , q u e  
p u b lic a  c o m o  a n e ja  á  é l u n a  ser ie  ba stan te  in teresa n te  
d e  o b r a s  d e  m e d ic in a , La Clínica Médico-Quirúrgica de 
los Hospitales de París (1 8 4 7 ) y  El Campo de los Debates 
(1852 ).

E n  e l  re s to  d e  las p r o v in c ia s  la  a fic ió n  á  este g é n e ­
r o  d e  lite ra tu ra  n o  fu é  m e n o r , s i se co n s id e ra  p r o p o r ­
c io n a lm e n te  e l n ú m e r o  d e  las p u b lic a c io n e s  d e  este  g é ­
n e ro  q u e  e n  e lla  se  registra .

E n  C á d iz  v e n  la  lu z  El Album de las Ciencias Médi­
cas (18 47 ), El Archivo de Especialidades y  La  Crdjiica de 
los Hospitales (18 49 ); e n  B a d a jo z , Los Archivos Homeo­
páticos (1847 );_en  P a lm a , La Medicina Ecléctica (1849 ); 
en  S ev illa , El Clamor Médico (1852 ), y  e n  fin , h a sta  en  
p o b la c io n e s  d e  m e n o r  im p o r t a n c ia  y  d e  m á s  re d u c id o  
n ú m e r o  d e  le c to re s  se d a n  á  c o n o c e r  e l a d e la n to  y  p r o ­
g re s o  d e  las c ie n c ia s  m é d ica s  en  fo r m a  d e  p e r ió d ic o  
c o m o  e n  A lc o y ,  e n  q u e  se  p u b l ic a  El Progreso Médico 
(1 8 5 Í ) ,  y  e n  S a n tia g o , La Revista Médica e n  1848.

Orígenes de «El Siglo MédIco>.
T e r m in a n d o  e l a ñ o  d e  1853 , é p o c a  e n  q u e  su sp en* 

d e m o s  la  r e la c ió n  d e  p u b lic a c io n e s  m é d ica s  d e  este  g é ­
n e ro , la s d o s  d e  m a y o r  n o m b r a d la , d e  m á s  sa n ea d a  sus- 
c r ip e ió n . d e  m á s  in terés  y  q u e  tu v ie ro n  s ie m p r e  m e jo r  
a co g id a , eran : El Boletín de Medicina, Cirugía y  Farma­
cia, q u e  v e n ia  p u b lic á n d o s e  d e s d e  e l 4  d e  J u n io  d e  
1 8 3 4  y  q u e  p o r  a q u e l e n to n ce s  e ra  d ir ig id a  y  p r o p ie d a d  
d e  lo s  S res. D e lg rá s , E s co la r  y  M é n d e z  A lv a ro , estos d o s  
ú lt im o s  e n  su s t itu c ió n  d e  D. M a n u e l C o d o rn iu  y  d o n  
M a n u e l O rtiz  T raap eñ a , q u e  c o n  e l p r im e ra m e n te  c ita ­
d o  fu e r o n  su s  tres fu n d a d o re s ; y  ia  Gaceta Médica, q u e  
sin  in te r ru p c ió n  v e n ía  v ie n d o  la  lu z  p ú b lic a  lo s  d ia s  10 , 
2 0  y  3 0  d e  c a d a  m e s , d e s d e  e l 1 0  d e  E n e r o ' d e  1 8 4 s i 
c u y o  p r o p ie ta r io  y  d ir e c to r  D . M atías  N ie to  y  S erran o 
se  a u x ilia b a  p a ra  su  r e d a c c ió n  d e  lo s  Sres. A lo n s o  R u ­
b io , F o u rq u e t , S a n tero , A v ilé s , C a lv o  y  M a rtín , y  o tros  
d e  n o  m e n o s  ilu s tre  n o m b r e  y  re p u ta c ió n .

P u e s  b ie n ; s i n o  fu e se  p o r  la  lim ita d a  e x te n s ió n  q u e  
p r e te n d e m o s  d a r  á  este  tra b a jo , h a r ía m o s  la  h istoria  
d eta lla d a  d e  ca d a  u n a  d e  las m e n c io n a d a s  p u b lic a c io ­
n es , y a  q u e  e n  e l a b ra zo  a m isto so  en  q u e  se  fu n d ie r o n  
se en cu e n tra  e l o r ig e n  v e rd a d e ro  d e  E l  S ig l o  M é d ic o .

N o  fu é  e l m o t iv o  d e  esta  u n ió n  n i la escasez  d e  m e ­
d io s  e c o n ó m ic o s ,  n i la  fa lta  d e  e le m e n to s  in te le ctu a les  
q u e  a y u d a sen  c o n  su s  p r o d u c c io n e s  á  la  co n t in u a c ió n  
d e  la  la b o r  q u e  d e  a n t ig u o  v e n ía u  rea liz a n d o  lo s  d os  
p e r ió d ic o s ; q u e  la  m á s  a lta  y  m e r e c id a  fa m a  q u e  a d ­
q u ir ie r o n  e n  u n  p r in c ip io  á  e x p e n sa s  d e l  p re s t ig io  y í o s  
ta len tos  d e  su s  d ir e c to re s  y  red a ctores , n u n ca  se a te­
n u ó  c o n  la  m a n ife s ta c ió n  m á s  le v e  d e  d e sa lie n to  e n  sus 
c o n fe c c io n a d o r e s  n i d e  fr ia ld a d  e n  lo s  q u e  lo s  le ían .

L a  c o m p e te n c ia  e n  lo s  d ie z  a ñ o s  q u e  p re ce d ie ro n  á  
su  fu s ió n -e r a  e n o rm e , a l e x tr e m o  d e  v e r  la  lu z  e n  e l 
p la zo  in d ic a d o  6 0  rev is ta s  n u ev as d e  este  carácter , y  
era  p r e c iso  q u e  a q u e llo s  q u e  seg u ían  la  m is m a  b a n d e ­
ra , q u e  d e fe n d ía n  lo s  m is m o s  in tereses , n o  se  d e s tru y e - ’ 
sen  y  al u n ís o n o  se  lanzasen  á  la  lu c h a  p a ra  la  con se ­
c u c ió n  d e l  f in  q u e , d iv id id o s , n o  a lca n za rían  tan  p r o n ­
t o  n i c o n  tan  l im ita d o  es fu erzo . E s te  l ia  s id o  e l r e p e tid o
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fe n ó m e n o  q u e  en  e l  h is to r ia l d e l  fr u to  d e  a q u e lla  u n ió n  
se h a  v e n id o  d a n d o  c o n  ta n ta  fre cu e n c ia ; t r o n co  v e tu s ­
to  d e  n o b le  e n c in a  se n u t r ió  d e  ra icea añ osas p a ra  dar 
sa v ia  á  in tín itaa  ra m a s y  d e  e lla s  t o m a r  lo s  e le m e n to s  
e x te r io re s  q u e  á  m e d id a  q u e  p a sa  e l t ie m p o  a u m e n ta n ­
d o  BU ta m a ñ o , v ig o r iz a b a  su  forta leza .

N o  fu e r o n  n e ce sa r ia s  en trev ista s  n i m e d ia c io n e s ; 
u n o  ó, o t r o  se re c la m a b a n , y  c o m o  en  la  re co n c ilia c ió n  
d e  d o s  v ie jo s  a m ig o s , b a stó  u n a  m e r a  a p r o x im a c ió n  
p a ra  q u e  sin  q u e  m e d ia r a  d is cu s ió n  so b re  in terés  n i c a ­
te g o r ía  la  fu s ió n  fu e se  u n  h e c h o . H a s ta  ta l p u n to  se h a ­
lla b a n  id e n t if ica d o s  e n  e l  f in  q u e  a m b o s  se p r o p o n ía n , 
q u e , c o m o  p u e d e  ob serv a rse  c o n  e l p r im e r  n ú m e r o  en  
la  m a n o  d e  la  n u e v a  p u b lic a c ió n , n o  h u b o  n e ce s id a d  d e  
a n u n c ia r  á  su s  le c to re s  n in g u n a  m o d if ic a c ió n  e n  lo s  
p r o p ó s ito s  n i en  lo s  p r o ce d im ie n to s , su r g ie n d o  s in  o tros  
p r e á m b u lo s  n i fo r m u lis m o s  a rca ico s , con  a r tícu lo s  de 
d e c id id a  e n e rg ía  so b re  a sp e c to s  c ie n t íf ic o s  y  p r o fe s io ­
n a les  d e b id o s  á  la s  b r illa n te s  p lu m a s  d e  su s  d ire c to res  
D . F r a n c is c o  M é n d e z  A lv a ro , D . M atías  N ie to  y  S erra ­
n o , D . M a r ia n o  D e lg rá s  y  D . S e r a p io  E sco la r ,

D e  este  m o d o ,  e n  estas c o n d ic io n e s  y  c o n  estos e le ­
m e n to s , e m p e z ó  á  p u b lica rs e  E l  S i g l o  M é d i c o  d e  -cuyo 
p ro g re so  y  v ita lid a d  so n  b u e n a  m u e stra  lo s  sesenta  y  
cu a tr o  a ñ o s  q u e  t ie n e  d e  v id a  y  e l c u e r p o  d e  re d a cc ió n  
c o n  q u e  h o y  h o n r a  su  e n ca b e za m ie n to .

L a  s in c e ra  y  co rd ia l a m is ta d  q u e  u n ía  á  su s  d ir e c ­
tores  y  p r o p ie ta r io s  ja m á s  se in te r r u m p ió  n i fu e r o n  su ­
fic ie n te s  á  d e s tru ir  u n  in s ta n te  la  a r m o n ía  d e  a q u e llo s  
c o m p a ñ e r o s  e l ca n sa n c io  n i e l d e s v e lo ; ú n ic a m e n te  la  
m u e r te  d e l  q u e  fu é  ta m b ié n  fu n d a d o r  d e l B o le t ín , d o n  
M a r ia n o  D e lg rá s , á  lo s  d o s  a ñ o s  d e  la  fo r m a c ió n  del 
n u e v o  p e r ió d ic o  (M a y o  d e  18 55 ) p u d o  p r iv a r  d e  e le m e n  • 
t o  tan  s ig n if ic a d o  a l  v e te ra n o  d e fe n so r  d e  lo s  p o s te rg a ­
d o s  c o m p a ñ e r o s  y  d iv u lg a d o r  in ca n s a b le  d e l p rogreso  
d ia r io  d e  la  c ie n c ia  m é d ic a  esp a ñ o la .

Q u e  la  co n s ta n te  a sp ira c ió n  d e  m e jo r a  d e  la  c la se , 
y a  e n  su  a s p e c to  a d m in is tra tiv o , c o m o  e n  e l  e c o n ó m ic o  
y  cu ltu ra l, h a n  s id o  lo s  fin es  d e  E l  S i g l o  e n  t o d o  m o ­
m e n to ,  n os  lo  p r u e b a  la  c o le c c ió n  y  c a d a  u ñ o  d e  su s  n ú ­
m e ro s ; su  la b o r  p o s it iv a  e n  e l o rd e n  d o c tr in a l, la s firm as 
q u e  le  a cre d ita ro n  y  su  B ib lio te ca , BU c ré d ito , e l a b o ­
le n g o  ilu s tre  q u e  le  e n a lte ce  y  su  p o r v e n ir , e l a m p a ro  
c o n s ta n te  d e  las e m in e n c ia s  q u e  le  p resta n  p r o te c c ió n  
y  v id a  c u a n d o  la  lu c h a  c o n tra  la  c o m p e te n c ia  y  la  d i ­
f ic u lta d  d e  a llega r m e d io s  d e  to d o s  lo s  ó rd e n e s  es m á s 

cru en ta .
E x a m in a n d o  la  la b o r  rea liza d a  en  lo s  se se n ta  y  c u a ­

tro  a ñ o s  d e  v id a  d e  esta  rev ista , q u e  e n  o tro s  ta n tos  t o ­
m o s  te n e m o s  á  la  m a n o , se  s ie n te  al t ie m p o  q u e  u n a  
sa tis fa c c ió n  p r o fu n d a , in sp ira d a  en  la  a d m ir a c ió n  ád os 
q u e  fu e r o n  y  se  sa cr ifica ron , u n a  p ro tes ta  a m a rg a  c o m o  
la  q u e  s u g ie re  la  p é r d id a  d e  l o  irrep a ra b le . A  m e d id a  
q u e  las h o ja s  v a n  p a sa n d o  y  c u a n d o  el te x to  d e  lo s  tra ­
b a jo s  n o  n o s  a n u n c ia  la  sorp resa , v e m o s  m o d ific a r se  los 
p ie s  d e  lo s  a r t ícu lo s  y  .ap a recer  e n  e llo s  f irm a s  n u ev as , 
y  a c o s tu m b r a d o s  á  la  a p a r ic ió n  d e  u n  n u e v o  a n a g ra m a  
ó  p s e u d ó n im o  q u e  im p o n ía n  á  su s  au tores  la  m o d e stia  
6  e l  t e m o r  á  la  n o to r ie d a d , v e m o s  su rg ir  a p e llid o s  q u e  
c o n  e l t ie m p o  fu e r o n  ta m b ié n  ilu s tres , q u e  se  tu v ie ro n

q u e  o c u lta r  p o r  lo s  m is m o s  te m o re s  y  q u e  d e l  m is m o  
m o d o  d e ja r o n  d e  fig u rar a l p ie  d e  su s  c o lu m n a s , n u n ­
c a  p o r  e n e m ig a  n i d esa lie n to  p a ra  c o n t in u a r  la  co ro n a  
d e  su  historial a l q u e  le s  h a c ia  a s ce n d e r  e l  m é r ito  d e  su  
v id a  la b o r io sa  h asta  su  ú lt im o  in stan te .

D e  este  m o d o  h e m o s  v is to  d esa p a recer  d e  en tre  n os­
o tro s  á  D e lg rá s , á  E sco la r , á  N ie to  S erra n o , á  M é n d e z  
A lv a ro , á  S a n te ro , á  G ástelo, a  B en a v en te , á  G a r ó fa lo , 
á  S a n  M a r t ín ,y  á  la n ío s  o trosí m u c h o s  d e  e llo s  q u e  
e n  su s  m is m a s  c o lu m n a s  se d ieran  á  c o n o c e r  c o n  P u ­
l id o ,  S erre í, G ortezo , e tc . ■

A s í n a c ió  E l  S i g l o  M é d i c o  y  d e  e ste  m o d o ,  á  m e d i­
d a  q u e  e l t ie m p o  p a sa , a u m e n ta  su  n o m b r a d la  y  m é r i­
tos , p o iq u e  al v a lo r .e q u iv a le n te  d e  su s re d a c to re s  a c tu a ­
les c o n  lo s  q u e  lo  fu e r o n  e n  é p o c a s  pasadas, u n e  el p re s ­
t ig io  q u e  le  fu e ro n  le g a n d o  las g e n e ra c io n e s  e m in e n te s  
q u e  le  fu n d a r o n  y  sostuviero .n  en  su s  c o m ie n z o s  y  d e s ­

arro llo . - ,

S u s d irectores '.

C o n stitu ir ía  u n  a la rd e  d e  in m o d e s t ia  y  d e  in g ra t itu d  
p a ten te , la s u p o s ic ió n  p o r  n u estra  p a rte , d e  q u e  la  a l­
tu ra  y  e l p re s t ig io  a lca n z a d o s  p o r  E l  S i g l o  M é d i c o  en  
é p o c a s  tan  d if ic i le s  p a ra  la  v id a .d e  las p u b lic a c io n e s  
c o m o  la  a c tu a l, se d e b ió  e x c lu s iv a m e n te  á  la  la b o r  de l 
m o m e n t o  h is tó r ic o  p re se n te , y  p o r  e l c o n tra r io , u n  a cto  
d e  ju s t ic ia  m e r e c id a , e l h o m e n a je  q u e  n o s -c o n s id e r a ­
m o s  o b lig a d o s  á  r e n d ir , c u a n d o  p r e te n d e m o s  h a b la r  d e l 
p e r io d is m o  m é d ic o  e sp a ñ o l, á  lo s  q u e  c o a d y u v a r o n  
d e sd e  to d a s  las lin ea s  y  lu g a re s  antes q u e  d e s d e  las c o ­
lu m n a s  d e  este  p e r ió d ic o ,  á  lo g ra r  e l t r iu n fo  y  e l cré-^ 
d ito  q u e  las p u b lic a c io n e s  m é d ica s  m erec ía n .

E n  la  h is to r ia  d e l  p e r io d is m o  m é d ic o  e sp a ñ o l su r­
g ió  u n a  fig u ra  d e  tal r e lie v e  y  a ltu ra  q u e  n o s  im p e le  á 
h a b la r  d e  e lla , o lv id a n d o  e l o rd e n  c r o n o ló g ic o ,  p o r q u e  
n o  fu é  d e  é p o c a  d e te rm in a d a : fu é  s o m b r a  d e l p a sa d o  
e n  su  la b o r  h is tó r ica  y  es im a g e n  d e l p resen te  p o r  su  
esp ír itu  p r o g r e s iv o  q u e  h o y  m is m o  flo ta  c o m o  resu ci- 
a d o  e n  n o  p o c o s  á n im o s .

L a  la b o r  p e r io d ís t ic a  rea liza d a  en  e l o r d e n  c ie n t íf ic o  
d u ra n te  m e d io  s ig lo , s ie m p re  in sp ira d a  e n  m ira s  al­
tru istas» e l  sa cr if ic io  d e l t r iu n fo  en  la  carrera  p o lít ic a  
p o r  lo s  in tereses  d e  la  c la s e  m é d ic a , e l c o n s ta n te  b a ta ­
lla r  p o r  su  m e jo r a m ie n to  y  la  la b o r  p rep a ra d a  en ' el 
s e c re to  d e  su  d e s p a c h o  y  d e s cu b ie r ta  á  su  m u e r te  á  lo s  
seten ta  y  o c h o  a ñ o s  d e  e d a d , c o n v ie r te n  la  fig u ra  d e  
D . F r a n c is c o  M é n d e z  A lv a r o  en  e l e je m p lo  in im ita b le  
d e l  c iu d a d a n o  a u ste ro , d e l h o m b r e  h e ro ic o , d e l c ie n t i -  
f ic o  la b o r io s o , d e l  c o m p a ñ e r o  a u x ilia d o r , d e l p e r io d is ta  

i c u lt o  y  d e l  p o lí t ic o  sin  e n v id ia . N a c id o  e n  P a ja re s  
I (A v ila ) , en  e l a ñ o  1806 , d e  fa m ilia  h u m ild e , p u d o  log ra r
I . v e r  te r m in a d o s  á  lo s  d ie z  y  s ie te  a ñ o s  d e  e d a d , su s  ea- 
I lu d io s  .de G iru gfa , y  p o c o  t ie m p o  d e s p u é s  lo s  d e  M e d i-  
I c iñ a . D e  e sp ír itu  ca r ita tiv o  y  v a le ro so  a fr o n tó  lo s  p e li­

g ros  d e l  c o n ta g io  p r e s ta n d o  g ra n d e s  y  m e r ito r io s  
se r v ic io s  e n  la  e p id e m ia  d e  có le ra  m o r b o  d e  18 3 4 , in ­
g re s a n d o  a l p o c o  .t ie m p o  e n  e l C u e r p o  d e  S a n id a d  M i-  
litar^ p e r o  b ie n  p r o n to , c o m p r e n d ié n d o s e  á  s í  m is m o , se 
c o n v e n c ió  d e  la  n e ce s id a d  d e  v iv ir  en  u n  c e n tro  d e  p o ­
b la c ió n  m á s  c o n c u r r id o  y  e n  o tr o  a m b ie n te  m á s  p r o p i-
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c ío  a l d esa rro llo , d e l a n s ia  d e  cu ltu ra  q u e  p ro g re s iv a ­
m e n te  a u m e n ta b a  e n  su  d e se o , y  se  d e c id ió  á  traslad ar 
su  r e s id e n c ia  á  M a d r id , d e d ic á n d o s e  d e  l le n o  a l e je r c i­
c io  d e  la  p r o fe s ió n , y  c o n  m á s  f e  y  e n tu s ia sm o  q u e  á 
n ad a , a l p e r io d is m o . F u é  a lca ld e  d e  M a d r id  á  loa tre in ta  
y  s ie te  a ñ o s , p re s id e n te  d e  la  R ea l A c a d e m ia  d e  M e d i­
c in a , re p re s e n tó  á  E s p a ñ a  e n  la  C o n fe r e n c ia  d e  V ie n a , 
y  en  to d a s  las c o r p o r a c io n e s  c ie n t ífica s  d e  q u e  fo r m a b a  
p a rte  c o m o  en  la  so c ie d a d  c u lta  d e  su  t ie m p o , a l p r o ­
p io  t ie m p o  q u e  e n é i^ c o ,  e ra  c o n s id e r a d o  y  d is t in g u id o , 
p o r  su  b o n d a d o s o  ca rá cter , p o r  su  v a sta  cu ltu r a  y  p o r  
s u  a n h e lo  d e  p r o s p e r id a d  h a c ia  la  c la s e  á  q u e  p er­
ten ec ía .

U n  ra sg o  q u e  ca ra cter iza b a  e l te m p e ra m e n to  m o* 
d e s to  d e  este  g ra n  h o m b r e , l o  c o n s t itu y e  e l h e c h o  d e  
d e ja r  e n  su  te s ta m e n to  u n a  c lá u su la  e n  fo r m a  d e  ru eg o  
á  lo s  q u e  é l l la m a b a  compañeros d e  E l  S i o l o  M é d ic o , 
e n  q u e  p r o h ib ía  se  le  r in d ie se  o t r o  tr ib u to  p ó s tu m o  (jue 
e l  d e  la  n o t ic ia  e scu e ta  d e  su  fa l le c im ie n to , ra zón  p o r  
la  c u a l esta  re v is ta  en  e l n ú m e r o  s ig u ie n te  al d ía  d e  su 
m u e r te  n ó  p u b l i c ó  m á s  q u e  u n a  p á g in a  en  fo r m a  de 
e s q u e la  e n  la  q u e  se in se rta b a  so la m e n te  e l t e x to  d e  la  
d is p o s ic ió n  tes ta m en ta r ia , c u a n d o  n o  h a c ia  d ie z  d ía s  
q u e  se  le  r in d ió  u n  h o m e n a je  p o r  to d o s  l o s m é d ic o s d e  
E s p a ñ a  a l q u e  se  a d h ir ie ro n  m á s  d e  4 .0 0 0  co m p a ñ e ro s  
d e  p ro fe s ió n .

A n g e l  P u l id o  e n  su  o b r a  D e la Medicina y los Médi­
cos d ic e  h a c ie n d o  la  se m b la n z a  d e l ilu s tre  m  aestro  cu a n  
d o  éste  a ú n  v iv ía : « T e n g o  p o r  ir re e m p la z a b le  á  d o n  
F r a n c is c o  M é n d e z  A lv a ro ; m á s  d e  cu a re n ta  a ñ o s  d e  pe. 
r io d is ta , u n a  a f ic ió n  d e c id id a  p o r  la s  cu e s t io n e s  sa n ita ­
rias y  u n a  la b o r io s id a d  m o d e lo ,  han ' h e c h o  d e  é l n u e s ­
tro  p r im e r  h ig ie n is ta  y  e l m á s  in te lig e n te  e n  e l d if íc il  
y  o b s c u r o  r a m o  d e  la  a d m in is tra c ió n  sa n ita ria » .

«S u  g lo r ia  p r in c ip a l e str ib a  en  su s  t im b re s  p e r io ­
d ís t ico s : n a d ie  c o m o  é l p u e d e  lla m a rse  e l  p a d re  d e l  
p e r io d is m o  m é d ic o  e sp a ñ o l, p o r q u e  n a d ie  c o m o  é l  a s is ­
t ió  á  su  o r ig e n , v ig i ló  su  c u r so  y  c o o p e r ó  á  su  d esa rro ­
llo : p u e d e  d e c ir se  q u e  c u a n d o  c o m e n z ó  su s  tra b a jos , el 
p e r io d is m o  e ra  só lo  u n a  a sp ira c ió n , u n  m e r o  en say o ; 
c u a n d o  m u era , le  d e ja  c o n v e r t id o  en  un  o r g a n is m o  
p e r fe c ta m e n te  d e le r m in a d o  y  v ia b le  *

« P o r  este  m o t iv o  te n e m o s  la  se g u rid a d  d e  q u e  cu a n ­
d o  d esa p a rezca  d e i m u n d o  d e  lo s  v iv q s , su  p e rso n a lid a d  
m é d ic a  b r illa rá  c o m o  u n a  d e  las m á s  g lo r io sa s  figuras 
d e  la  M e d ic in a  e sp a ñ o la  d e i  s ig lo  x ix .  Y  só lo  en ton ces , 
c u a n d o  se a p re c ie  d e  u n a  m a n e ra  s in té tica  e l g ran  
m o n tó n  d e  su s  n o ta b le s  tra b a jos , será  ta m b ié n  c u a n d o  
se  le  ju z g u e  c o n  la  ju s t ic ia  q u e  m e re ce .»

E fe c t iv a m e n t e ,  la  la b o r  rea lizad a  en  e l p e r io d is m o  
p o r  D . F r a n c is c o  M é n d e z  A lv a ro  es u n a  d e  la s  m á s  in ­
ten sas: E n  e l Boletín de Medicina, Cirugía y  Farmacia 
ca s i d e s d e  su  fu n d a c ió n  (18 34 ), e n -e l  Semanario de Me­
dicina (1 8 4 1 ) y  en  su  c o n t in u a c ió n  Anales del Instituto 
Médico de Emulación, c o m o  e n  lo s  Archivos de la Medicina 
española y  extranjera (18 46 ) y  e n  la  Prensa Médica q u e  
d ir ig ió  y  re d a c tó  e x c lu s iv a m e n te  (1 8 4 6 ) s im u lta n e a n d o  
á  v e ce s  lo s  tr a b a jo s  p a ra  u n a s  y  o tras  p u b lica c io n e s , 
as í c o m o  paí,a su s  o b r a s  o r ig in a le s  d e l  e s t ilo  d e  Zurrí- 
ianda crítieo-médieo-literaria q u e  b a jo  e l p s e u d ó n im o  d e

El bachiller Ajenjos p p b l ic ó  en  1851 , u n a s  v e ce s  c o n  su  
f ir m a  y  o tras  c o n  an a g ra m a s c o m o ; L. Mon de Teraza 
(1 8 6 7 , Come Afán de Vizearrón (18 78 ), Eamón Francisco 
de Zalve, Z. Vela de Morán, Dr. Váhiez de Mora (1881 ), 
Damón Zelvera (8 2 ), Mamón Vezalde y  otros , p u b l ic ó  un  
s in n ú m e r o  d e  in teresa n tes  a r tícu los  s ie m p re  in sp ira d o s  
e n  e l d e s e o  d e  m e jo ra  d e  la  c la se  y  en  e l p ro g re so  d e  
la  c ie n c ia .

P o s e e d o r  d e  v a r io s  id io m a s , n o  d e jó  d e  ser m e n o s  
fr u c t í fe r a  su  la b o r  e n  la  tra n sp la n ta c ió n  d e  o b ra s  d e  
m é r it o  e x tra n je ra s  á  n u e s tro  id io m a .

E n tr e  su s  o b r a s  o r ig in a le s , ap arte  d e  las in te rca la ­
d a s en  e l te x to  d e  ésta  á  m o d o  d e  b io g ra fía , m erecen  
esp ecia l m e n c ió n ; D^ensa de la dase 7nédica co7ilra las 
pretensiones de practicantes y  rira ja n os (M a d r id  1866 ), y  
Elementos del arte de los apósitos, q u e  e s c r ib ió  en  c o la b o ­
ra c ió n  c o n  la  re d a c c ió n  d e l Sematiario de Medicina y  en  
la  d ir e c c ió n  d e  E l  S i g l o  M é d i c o .

P . M atías  N ieto  y  S e rra n o , m a rq u é s  d e  O u a d a lerza s .

U n a  fig u ra  h e rm a n a  d e  lá  a n te r io r  y  su  co n te m p o rá . 
n ea  p o r  e sp a c io  d e  m u c h o s  a ñ o s , d e  ig u a l r e liev e  c ien - 

' t í f ic o  y  d e  la  m is m a  a ltu ra  d e  m ira s , es la d e  D . M atías 
N ie to  y  S erra n o : d e  in te lig e n c ia  c la ra  y  p o te n te , d e  c o s ­
tu m b re s  au steras, d e  a fic io n e s  filo só fica s , y  s ie m p re  
in s p ira d o  e n  u n  d e c id id o  p r o p ó s ito  d e  p ro g re so  y  m e ­
jo r a s  p a ra  l o s 'q u e  c o n  é l su p ie ro n  lu c h a r  en  el terren o  
d e  las letras y  e n  la  d e fe n s a  d e  la  sa lu d  p ú b lica , á  su  
m u e r te  s in t ie ro n  la  clase , la s  letras y  la  f i lo s o fía  q u e  
h u ía  d e  e n tre  e lla s u n o  ‘d e  su s  m á s  a s id u o s  a fic io n a d o s  
cu lt iv a d ores .

N a c id o  en  F a le n c ia  e l 2 4  d e  F e b r e r o  d e  1 8 1 3 ,-y  u na  
vez te r m in a d o s  su s  e s tu d io s  d e  p r im e r a  y  se g u n d a  e n ­
señ an za , se  tra s la d ó  á  M a d r id  c o n  e l fin  d e  cu rsa r  en  e l 
C o le g io  d e  S a n  C a rlos  la  ca rrera  d e  M e d ic in a  en  la  q u e  
tu v o  c o m o  g a la rd ó n  lo g ra r  en  to d a s  las asignatu ras 
fu e s e  ca lif ica d o  c o n  la  n o ta  d e  so b re sa lie n te , y  al final 
d e  la  ca rrera  co ro n a r  su s  t r iu n fo s  a c a d é m ic o s  c o n  e l 
p r e m io  e x tra o rd in a r io  q u e  g a n ó  p o r  o p o s ic ió n . C o m o  
M é n d e z  A lv a ro , in g fe s ó  e n  e l C u e rp o  d e  S a n id a d  M ili ­
tar, s ie n d o  m é d ic o  d e l  p r im e r  b a ta lló n  Beina Goberna­
dora, se cre ta r io  d e  la  In s p e c c ió n  d e  C iru g ía  d e  d ic h o  
C u e rp o  y  m é d ic o  d é  H o sp ita l M ilita r  d e  ‘M a d rid . D e 
ig u a l te m p le  d e  e sp ír itu  q u e  su  h e rm a n o  d e  carrera, 
a s is tió  á  la  p r im e r  ca m p a ñ a  ca r lista  y  á  la  g u erra  d e  
A fr ic a , m e r e c ie n d o  p o r  su  c o m p o r ta m ie n to  la  d is t in ­
c ió n  d e l  G o b ie r n o  q u e  le  c o n c e d ió  la  c ru z  d e  B e n e fi­
c e n c ia  d e  p r im era  clase . E n  1 8 7 5  fu é  n o m b r a d o  c o n s e ­
je r o  d e  In s t r u c c ió n  p ú b lica ; p re s id ió  el p r im e r  C o n g re ­
s o  m é d ic o  ce le b r a d o  e n  M a d r id  y  la  A s a m b le a  c o n v o ­
ca d a  en  1868.

E n tre  o tras  m u c h a s  d is t in c io n e s  q u e  c o m o  p re m io  
á  su  la b o r  cu ltu ra l le  fu e ro n  co n c e d id a s , se  h a lla b a  en 
p o s e s ió n  d e  las c ru ce s  d e  Isa b e l la  C a tó lica  y  d e  C a r ­
lo s  I I I .  E n  1839  in g re só  en  la  R e a l A c a d e m ia ,d e  M e d i­
c in a  q u e , r e c o n o c ie n d o  ig u a lm e n te  su s m é r ito s  in d is cu ­
tib le s , le  e lig ió  p a ra  d e s e m p e ñ a r  el ca rg o  d e  se cre ta r io  
p e r p e tu o  p r im e ra m e n te , d e sp u é s  p a ra  q u e  osten ta se  su  
re p re se n ta c ió n  en  e l S en a d o , y  ú lt im a m e n te  p a ra  q u e  
p re s id ie se  su s ses ion es  y  d ir ig ir  su  m a rc h a  p rósp era
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e n  e l  d e s e n v o lv im ie n to  y  p ro g re so  d e  las m en cias  m ó ­
d ica s .

A l h a b la r  d e  loa o r íg e n e s  d e  n u estra  rev ista , y a  e x -  
p u s im o a , a u n q u e  so m e ra m e n te , e l e s fu e rz o  a p orta d o  
p o r  e l m a rq u é s  d e  G uadalerzaa  é n  p r o  d e  la  u n ió n  y  so ­
lid a r id a d  d e  lo s  d o s  ó rg a n o s  m á s  ro b u s to s  d e  1^ o p in ió n  
p ro fe s io n a l p a ra  la  c o n s e cu c ió n  d e l f in  lo a b le  q u e  en  
to d o s  m o m e n t o s  se  h a n  p r o p u e s to  su s  co la b o ra d o re s . 
D e sd e  1854  tr a b a jó  a s id u a m e n te  e n  la  c o n fe c c ió n  del 
p e r ió d ic o ,  ca d a  d ía  m á s  in te n sa m e n te  á  m e d id a  q u e  
v e ía  d e sa p a re ce r  d e  sü  la d o  á  D e lg rá s , á  E s c o la r  y  á  
M é n d e z  A lv a ro .

U n a s v e ce s  so b re  su  f irm a  y  o tras  o c u ltá n d o la  b a jo  
' l o s  p s e u d ó n im o s  d e  Lino Carceda y  Dedo Carlán  ̂ a n a ­
g ra m a s d e  la  R e d a cc ió n  d e  E l  S i g l o  M é d i c o , ó  b a jo  el 
p s e u d ó n im o  d e  Doctor Resano, q u e , se g ú n  u n o s , e ra  e l ,  
s e g u n d o  a p e llid o  d e  su  p a d re , y ,  se g ú n  o tro s , a n a g ra m a  
d e l p r im e r o  d e  su  m a d re , rea lizó  u n a  la b o r  p e r io d ís t ica  
d e  las d e  m a y o r  in te n s id a d  y, q u e  en  e l e x a m e n  d e  la  
c o le c c ió n  d e l  v e te ra n o  S i g l o  p u e d e  a p rec ia rse  d u ra n te  
cu a ren ta  y  o c h o  a ñ o s . C on  in t e r io r id a d  á  la  fu n d a c ió n  
d e  n u e s tro  p e r ió d ic o  n o  fu é  ta m p o c o  escasa  su  la b o r  
d ir ig ie n d o  e l Semanario A fedíco y  La Gaceta Médica.

C o m o  o b ra s  c o m p le ta s  d e  gra n  in terés  y  m é r ito  e x ­
tra o rd in a r io  se  p u e d e n  c ita r , en tre  o tras  d e b id a s  á  su  
p lu m a . La Naturaleza, El espíritu y el hombre, Las car­
ias al Dr. Letamendi, Elemento del arte de los apósitos, 
Defensa de Hipócrates- ¡j del vitalismo, La refcmna médica; 
La Meditina general, Patología general, Basqueo de la 
delicia viente, La filosofía de la Naturaleza, e tc ., e tc ., t o ­
d a s  e lla s m a n ife s ta c io n e s  p o s it iv a s  d e  su  v a sta  e r u d i­
c ió n , d e 'su  e x p e r ie n c ia , d e  su  il im ita d o  sa b er  y  d e  su  
e s t ilo  c o r r e c to  y  fin o .

E n tr e  su s  tr a d u c c io n e s  m á s  a fa m a d a s  m e re ce n  es­
p e c ia l m e n c ió n  la d e  la  T e r a p é u tic a  d e  T ro u se a u  y  P i 
d o u x ,  q u e , seg iin  él m is m o , le  p r o d u jo  m á s  d e  2 6 .000  
d u ros .

V iv ió  o c h e n t a .y  n u e v e  a ñ o s , d e c ia  El Liberal e n  su  
n e cro lo g ía ; fu é  s ie m p r e  la b o r io s o , o r d e n a d o , m e tó d ic o  
y  e n d e re zó  to d o s  su s  a c to s  á  d e te rm in a d o s  fin es , y  
p u d o  ir  m u y  k jo s ,  p o r q u e  s u p o n e  esta  e d a d  e l e s fu erzo  
d e  tres g e n e ra c io n e s  a p ro v e ch a d a s . N a c ió  p o b r e  y  m u e ­
r e  r ico ; fu é  d e  m o d e s to  o r ig e n  y  d e jó  á  su  h i jo  E m iliq  
u n  titu lo , d e  n o b le z a  q u e  le  o to r g a r o n  a l h a c e r  su s  b od a s  
d e  o r o  c o n  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a ; e n c o n tr ó  la  c ie n ­
c ia  m é d ic a  d e  su  p a ís  a trasada  y  p u d o  ca n ta r  su s  es 
p le n d o re s ; fu é  in ic ia d o r , c o n  M é n d e z  A lv a r o , d e  L a ’ 
Piensa Médica y  c o n  é l  d ir e c to r  d e l m á s  v e n e ra b le  d e  
lo s  p e r ió d ic o s  q u e  se  d e s e n v u e lv e n  en  este  r a m o  d e  la  
c ie n c ia : E l  S i g l o  M é -d k 'O.

D . S e r a p fo  E s co la r  y  M ora les .

E s  o tra  d e  las figu ras d e  g ra n  re liev e  d e l  p e r io d is m o  
m é d ic o  e sp a ñ o l. C o m o  en  o tr o  lu g a r  d e  este  a r t icu lo  d e ­
c im o s , m u e r to  D . M a n u el O rtiz  T r a sp e ñ a  y  a b a n d o n a d a  
p o r  o tras  o c u p a c io n e s  la  d ir e c c ió n  d e l  Boletín de Medí- 
dna p o r  D .  M a n u el C o d o r n iu , D . M a r ia n o  D e lgrás , p a ­
d r e  p o lí t ic o  d e l Sr. E s co la r , l la m ó  á  éste  á  su  la d o  p a ra  
q u e  le  a u x ilia se  e n  la  d ir e c c ió n  d e l p e r ió d ic o . C u a n d o ' 

n  1.0 d e  E n e r o  d e  1864 se r e ju n d ie ro n  e l Boletín y  la  •

Gaceta, era c o n  su  su e g ro  y  c o n  D . F r a n c is c o  M én d ez  
A lv a r o ,  d ir e c to r  p r o p ie ta r io  d e  a q u e lla  rev ista . F u é , 
p u es , c o n  e stos  d o s  y  D . M atías N ie to  y  S erra n o , u n o  
d e  lo s  cu a tr o  fu n d a d o r e s  d e  E l  S i g l o  M é d i c « .  M é d ic o  
d e  n ú m e ro  d e l  H o s p ita l g e n e r a l,-d e jó  á  su  m u erte , o c u ­
r r id a  e n  M arzo d e  1874 , su  l ib r e r ía  y  u n  c e n s o  p e rp e tu o  
so b re  u n a  d e  su s  casa s al r e fe r id o  e s ta b le c im ie n to  b e ­
n é fico  p a ra  q u e  a n u a lm e n te  se  en trega se  la  ca n tid a d  d e  
7 5 0  p esetas  a l e s tu d ia n te  p o b r e  in á s  a p r o v e c h a d o  q u e  
te rm in a se  la  ca rrera  d e  M e d ic in a  s ie n d o  a y u d a n te  ó  
p r a c tica n te  d e l  r e fe r id o  H o sp ita l,

S u s r e d a c to r e s .

M u y  b re v e m e n te , p o r  escasez d e  e sp a c io , h a re m o s  
m e n c ió n  d e  lo s  q u e  lo  fu e r o n  m á s  e fica z m e n te  y  y a  n o  
se  e n cu e n tra n  en tre  n oso tros .

E s  e l p r im e r o  en  e l o rd e n  d e  n u e s tro  a fe c to  y  a d m i­
r a c ió n  D . M a r ia n o  B e n a v e n te , la b o r io s o  m é d ic o  d e  V i-  
l la re jo , lu e g o -r a é d ic o  e m in e n te  d e  la  B e n e fic e n c ia  p r o ­
v in c ia l,  d ir e c to r  d e  la  In c lu s a  y  d e l H o s p ita l d e  N iñ o s ; 
el s a b io  p e d ia tra  fu é  ta m b ié n  d e s d e  el a n o  57  u n a  fir ­
m a  a d icta  á  n u e s tr o  p e t ió d ic o ,  b ie n  o s te n ta n d o  su  
n o m b r e  ó  y a  d is im u lá n d o lo  b a jo  lo s  p s e u d ó n im o s  d e  
Benito Révano Mena, M is  Bulimia ó  Román Nevet, n o  
s u s p e n d ie n d o  d u ra n te  m u c h o s  a ñ o s  la  p u b lic a c ió n  d e  
su  c é le b r e  Juicio del año.

N a c id o  e n  M u r c ia  en  1818 , su  fe c u n d a  la b o r  en  p ro  
d e  la  P e d ia tr ía , d e  la  q u e  fu é  el m á s  e m in e n te  m a estro , 
y  d e l p e r io d is m o  p ro fe s io n a l; su  c o n d u c ta  a ltru ista  d u ­
ra n te  e l có le ra  d e  1855  y  e l c o m p o r ta m ie n to  h o n r a d o  y  
d e s in te re sa d o  en  e l d e s e m p e ñ o  d e  lo e  p u e s to s  á  q u e  le 
e lev a ra n  su s m é r ito s  l é  h ic ie ro n  m e r e c e r  la s  c r u c e s  de 
C a rlos  I I I  é  Is a b e l la  C a tó lica , la  m e d a lla  d e  a c a d é m ic o  
en  la  d e  M e d ic in a  y  la  g ra titu d  d e  la  in fa n c ia  m a d r ile ­
ñ a , q u e  le  le v a n tó  i  su  m u e r te  u n  b u s to  en  el pa rterre  
d e l P a rq u e  d e  M a d r id , e n  c u y o  p e d e s ta l a p a r e ce  e l c é ­
le b re  p a re a d o  fr u to  d e  su  e x p e r ie n c ia ;

Medicación sencilla, amor luaterr.o, 
devuelven la salud al niño enfermo.

A p a rte  d e  su  c o la b o r a c ió n  co n s ta n te  e n  n u estra  re­
v is ta , fu é  c o m o  p e r io d is ta , r e d a c to r  h o n o r a r io  d e  la  re­
v is ta  t itu la d a  El Hospital de Niños y  e fe c t iv o  e n  lo s  
Anales de Cirugía. í ln t r e  s u s  o b r a s  m e r e c e n  esp ecia l 
m e n c ió n  su s  tra b a jo s  s o b r e  la  Hidropatía española en el 
siglo x v i i l ,  so b re  lo s  Cuidados que deben prestarse á la 
etiología en el tratamie^ito de las enfermedades nerviosas, 
la  Sintomatologla de la rabia, s u s  Apuntes de consulta, en  
v e rs o , y  so b re  Eitoparasitismo q u e  p r o n u n c ió  e n  s u ,  
c o n te s ta c ió n  al d is c u r s o  d e  in g r e s o  e n  la  A c a d e m ia , de l 
Sr. O la v id e .

U n a  fig u ra  c o m o  la  a n te r io r , .q u e  lo g r ó  a lca n za r  
ig u a l g ra d o  d e  re p u ta c ió n  y  q u e  d e l m is m o  m o d o  lle g ó  
á  lo s  m á s  e n v id ia d o s  p u e sto s , era  D .  E ü a e b io  C a s t e lo y  
Serra . U n o  d e  su s  b ió g r a fo s  asi le  d ib u ja ;

H á b i l  c ir u ja n o  y  a fa m a d o  s i f i l ió g r a fo  e sp a ñ o l, n a ­
c id o  e n  S e g o v ia  e n  5  d e  M a y o  d e  1825  y  m u e r to  e n  
M a d r id  e n  27  d e  E n e r o  d e  1892 . S e  d o c to r ó  e n  M e d ic i­
n a  e n  e l R e a l C o le g io  d e  S a n  C a rlo s  d e  la  co rte ; a p ren ­
d ió  v a r io s  id io m a s  y  r e g e n tó  la  C á ted ra  d e  R etór iea  y
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Poética en el m ism o Colegio. Concluida la carrera de 
m édico, dióse á conocer escribiendo primero en el an­
tiguo periód ico  titulado el Boletín de-Medicina y Cint- 
gla, pasando luego á form ar parte de la redacción de 
E l Siglo M édico, al unirse ambas revistas, en el que 
publicó artículos tan eruditos com o los titulados E xa ­
men de la lactancia y  Escenas médicas, además de tener 
á su cargo la sección dedicada á la prensa extranjera. 
Ingresó en la Real Academ ia de M edicina de Madrid 
(1854), la que presidió más tarde. En 1857 obtuvo por 
oposición una plaza de m édico del H ospital de San 
Juan de Dios, de Madrid, y  en 1888 el decanato del 
Cuerpo de Beneficencia provincial, Con el Dr. Olavide 
tom ó una parte esencial en la creación del Museo Ana- 
fom opatológico del Hospital de San Juan de Dios de- 
Madrid. A  su muerte form aba parte com o decano ju ­
bilado del Consejo Provincial de Sanidad y  era presi­
dente de la Real Academ ia de Medicina. Gozó de ex­
traordinaria popularidad com o m édico, adquirida por 
su constante hábito de estudio y  su larga práctica en la 
curación de efifermedades específicas; fué uno de loa 
más entusiastas propagadores de la doctrina clásica de 
Uicord, y  figuró entre los más reputados sífiliógrafos 
españolea. Presidió numerosos Congresos y  Corporacio­
nes científicas, y  era tanta su fama, que fué uno de los 
m édicos llamados para asistir al emperador de Alema­
nia, Federico II. H om bre de gran cultura literaria, gran 
conocedor de los clásicos y  versificador correcto, escri­
bió varios sonetos, pero debido á su modestia y  á su 
m ucho trabajo, no publicó ninguna de sus obras lite­
rarias. Se le deben: su obra Clínica, reunida en 23 vo­
lúmenes; las Cartas ginebrinas, insertas en El Siglo 
M édico, asi llamadas por tratar en las sesiones celebra­
das en uno de los Congresos Internacionales de H igie­
ne de Ginebra,' y  otros trabajos que vieron la luz en el 
m ism o periódico, com o el titulado’  Clorosis, tratamiento 
p or  medio de la hidroterapia. Era caballero de la Gran 
Cruz de Isabel la Católica y  caballero de la de Carlos III. 
El Ayuntam iento de Segovia colocó una lápida en la 
casa donde nació y  puso su nom bre en la calle donde 
se halla situada aquella.

De todos los m édicos españoles, aun de los más j ó ­
venes, es conocida la figura de D. Francisco Cortejare- 
na y  Aldevó, muerto no hace un año, y  su fecunda la ­
bor durante los ochenta y  cuatro años que vivió. Por 
esta razón, no porque no lo merezca com o el prim ero y  
por haberse publicado su biografía recientemente en 
nuestra revista, de él sólo direm os que con su laborio­
sidad y  talentos cooperó á elevar y  engrandecer la cu l­
tura de su profesión y  del periodism o m édico. Nacido 
en M adrid en 1835, y  cursadas con brillantez inim itable 
las asignaturas de la carrera en el Colegio de San Car­
los, fué á ampliar sus estudios á París, y  á su regreso 
desem peñó el cargo de profesor auxiliar en el mismo 
centro donde diera sus primeros pasos cientificos. Se 
dedicó á la enseñanza durante treinta y  dos años, sin 
que esto fuese inconveniente para que su labor com o 
escritor, á pesar de explicar en algunas época-s cinco 
asignaturas simultáneamente, sea m uy notable [Etiolo- 
gie f f  fiature des in/eciiofis puerperales, D e la ensehanxa

de la medicináen la Facultad de.París, Mamial de partosj 
D e la antisepsia general. La anatotnía en la cirugía de ut 
gencia, La tuberculosis y  la Administración pública, Sobt 
el paludismo en Madrid, etc., etc.). Fué director genera\ 
de Sanidad, académ ico y  vicepresidente de la de M edi­
cina, representó á España en muchos Congresos y  esta­
ba en posesión de varias grandes cruces que en pago á 
sus justos m erecim ientos le fueron concedidas.

A quí damos por terminado nuestro trabajo. Esta es 
la breve reseña de lo  que ha sido el periodism o profe­
sional y  lo que E l S iglo Médico ha significado dentro 
de él.

De lo que hoy son ambos, de la altura de miras de 
nuestra revista, del valer de sus redactores, nada pode­
m os decir, por no herir modestias. H oy sigue signifi­
cando en el periodism o profesional E l S iglo Médico lo 
que significó á.su nacimiento y  ha venido significando 
durante sesenta y  cuatro años.

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

Ultima sesión preparatoria.

El pasado martes se ba celebrado en la Real Academia 
Nacional de Medicina la última sesión preparatoria del Con­
greso que se inaugura el día 20.

£ o  el uso de la palabra el secretario general de la Comi­
sión organizadora, Dr. D. Florestán Agnilar, sintetizó en tas 
signientea frases,loe términos del programa definitivo;

«yeQores—dijo ej Sr. Aguilar:—La Junta de organización 
del Congreso Nacional de Medicina cumple un deber al con­
vocar á esta reunión á los que constitnyen el elemento direc­
tivo del 'Congreso para darles cuenta de cómo ha cumplido 
esta Junta la misión que le fué confiada y  rogar á iodos qne 
puntualicemos de común acuerdo algunos detalles que con­
viene preparar para la mayor brillantez de la Asamblea qne 
comienza el domingo. '

Si algún temor tenemos es el de que por su propio éxito 
pueda deslucirse la labor del Congreso. Las inscripciones y 
los trabajos recibidos ha superado en muchq á todas nues­
tras previsiones.

Nunca creimos que llegasen ó 3.BOO los congresistss; y 
ese es el número de la última inscripción y aún siguen lle­
gando de 60 á 70 cada día, y .como en España nunca se re­
unieron tantos profesionales de ninguna rama del saber— 
como las dificultades de locales, alojamientos, personal su- 
bulterno, transportes—todo puede entorpecer el orden de 
los trabajos, necesitamos ser muy previsores para no caer en 
la confusión y el barullo.

El programa, después de vencer no pocas dificultades, 
ha quedado fijado como sigue:

Domingo á las tres de la tarde. Sesión inaugura! en el 
Teatro Real.

El escenario ha sido habilitado para la presidencia que 
ocupará S. M. el Rey con el Gobierno y loa presidentes de 
honor. También ocup'arán puestos en él tas personas á que 
córrespóude por su cargo. De ello serón advertidos por una 
tarjeta roja que recibiráu previamente. En otras sillas del 
escenario, ocuparán puestos todo ol elemento directivo del 

'Congreso y congresistas de representación, que tniLbléii 
previamente serán avisados por una tar^ta azul. Las de-
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más localidades del teatro, todas, sin dietincióo, eeráo ocu­
padas por loe cougresietas, escepto los palcos plateas y bajos, 
que quedarán reservados para las sefioras, pero sin designa­
ción especial. '

Recibirán á Sus Majestadee los presidentes de Honor y 
la Junta de organización. Discursos muy breves» del presi­
dente de! Congreso, tres congresistas extranjeros, rector, al­
calde y ministro.

Desde el Real, irá S. M. á inaugurar la Exposición de 
Medicina del^Betiro, que ocupa los dos edificioe de Exposi­
ciones, y con pabellones é instalaciones diversas todo el re­
cinto que los une..

Sólo los expositores y la Comisión tendrán entrada en la 
Exposición hasta que termine la visita regia. Después, y 
durante un mea, quedará abierta la Expoeición bastando 
para la entrada la tarjeta de congresista.

Por la noche del domingo, recepción en el Ayuntamiento 
á la que pueden cdncurrir todos los congresistas y señoras 
agregadas.

El lunes á las diez reunión de las secciones. En la Uni­
versidad donde han sidn habilitados 22 locales, seis dé ellos 
con lámparas de proyección para las reuniones.

Abundantes carteles indicadores gniarán á los congresis­
tas á las diversas secciones.

La Junta de organización se permite hacer á loe presi­
dentes y secretarios loe ruegos consignados en la siguiente 
carta;

M'i querido amigo: Convencidos de la importancia que 
para el mayor éxito del Congreso ha de tener el orden en 
BUS trabajos y la uniformidad de los procedimientos seguidos 
en todas las secciones, la Junta organizadora me encarga su­
plique á usted atienda á las siguientes indicaciones:

Orden de los trabajos.—'E.l presidente y secretario tienen 
facultades para disponer el «orden del dís»> colocando los 
trabajos por la correlación que crean oportuno, y es conve­
niente lo hagan por orden de importancia de las comunica- 
cionea; claro es que sin hacer público este criterio para no 
tener susceptibilidades, dejando para los últimos los de me­
nos interés, que aunque no sean leídos por falte de tiempo, 
todos serán publicados en las «Actas».

Primera sesión.—'Eb conveniente que cojuience con una 
breve salutación del presidente -  y que se designen los pre­
sidentes de honor de la Sección (pocos) -p o r  inciativa de la 
Mesa. Estos pueden turnarse en la presidencia de las seccio­
nes, en unión de) presiden^ efectivo. Conviene recordar á 
los asistentes el artículo 14 del Reglamento, relativo al tiem­
po á que deben circunscribirse loe oradores, insistiendo en 
¡a conveniencia de ser breves en las discusiones, dado el nú­
mero de trabajos presentados.

Recomienda la puntnalidad para el comienzo de las se­
siones.

Personal.— Cada sección tiene á sus órdenes un ordenan­
za, que estará á la puerta del aula.—No ha sido posible ob­
tener el número de taqnígrafos precíeos para transcribir las 
discusiones de las veintidós secciones, y los secretarios de 
Sección tendrán, en lo posible, con sns «extractos» que su­
plir esta falta.—Sin embargo, cuando la especial importan­
cia del tema que se discuta lo requiera, podrá pedirse un ta­
quígrafo á la Secretaría general, donde siempre habrá un 
reducido número de éstos.

Acias.—Para evitar el extravío de documentos y para 
poder dar á la prensa profesional y diaria la nota que se re­
dactará á la una y á las seis de la tarde de cada día, es pre­
ciso que los secretarios de Sección envíen, en los sobres pre­
parados al efecto, los originales de los trabajos preseotados

al fina! d.e cada sesión. Muy encarecidamente se ruega el 
cumplimiento de este encargo.

La Junta organizadora y mny especialmente so secreta­
rio general, mega á usted d'simule cualquier falta que en­
cuentre en la organización y le preste su concurso para re­
mediarlo; por ello le anticipa las gracias su afectísimo amigo,

q. e. B. m.,

Al objeto de que los pres identes y secretarios puedan de 
común acuerdo preparar la labor de su sección, se les han 
preparado todos jos  antecedentes en las carteras que serán 
entregadas al final de esta reunión-

Cada cartera contiene un programa de la sección y debi­
damente clasificados los originales de todas las comunica­
ciones ó conclusiones que parala sección se han recibido. 
La Secretaría general al cesar en este' momento en la custo­
dia de esos papeles» ruega encarecidamente á los secretarios 
de sección eviten todo extravio.

Las conclusiones que se han recibido han sido todas im­
presas. Ha representado un gran trabajo su ordenación, co­
rrección de imprenta, clasificación alfabética, etc., pero an­
tes de empezar el Congreso cada congresista recibirá encna- 
dernadó en tela un volumen de 500 páginas con las ooncln- 
siones, De este libro sólo se hacen 3.000 ejemplares.

El mismo lunes á tas tres de la tarde, conferencias al 
Congreso en pleno, en el anfiteatro de la Facultad de Medi­
cina, por el Dr. Reynaldo dos Santos, de Lisboa (Infiwntria 
de la Ciragia de guerra en la drugia general) y del Dr. De 
Sard, Progresos de la Cirugia.

A laa cuatro reunión de secciones.
A tas diez do la noche. Recepción en el Palacio Real 

ofrecida por S- M. el Rey, reservada á los congresistas nu­
merarios. Las sefioras no son invitadas. El traje de frac ó 
uniforme.

P l martes 22.~"A las ocho y media y durante toda la ma­
ñana. Sesiones de demostraciones clínicas y operatorias en 
la Facultad de Medicina, Instituto Rubio, Hospital General, 
Hospital de San-Juan de Dios, Instituto Oftálmico Nacional, 
Hospital Militar, Hospitál Militar de Urgencia, Hospital do 
la Princesa, Hospital del Niño Jesús, Instituto de Alfon­
so X III, Laboratorio^ Municipal, Escuela de Odontología, 
Escuela de Veterinaria, Casa de Socorro de Palacio, Institu­
to Municipal de Puericultura, Facultad de Farmacia, Asilo 
de San Rafael, Instituto Municipal de Seroterapia, Instituto 
de la Encarnación- (Véase el programa.)

A loe jefes de estos establecimientos nos permitimos 
recomendar preparen anticipadamente sus programas res­
pectivos.

Durante el Congreso hay señaladps dos días para estas 
visitas y clínicas- El martes y el viernes, durante toda la 
mañana, pero sólo á esos dos días deben circunscribirse laa 
tareas fuera del local del Congreso.

Muy encarecidamente suplicamos que se mantenga la 
uniformidad de estos planes para no restar personal á las 
sesiones de sección.

A las tres: Sesión general de! Congreso (en la Facultad 
de Medicina). Conferencias de Mme. Curie, de la Universi­
dad de París, sobre «El radium y sus aplicaciones*, y del 
Dr. ÁToalio Gimeno, «Un capítulo de la Historia contempo­
ránea de la Medicina Española».

De cuatro á seis; Reunión de secciones (lectura y discu­
sión de Memorias).

A  las ochó y media noche. Banquete general del Congre­
so en el Hotel Palace (2-000 cubiertos). (Inscribirse antici­
padamente en Secretaría).

ci

\
Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

Miércoles 23-—De diez á una: Reunión de secciones.,^
A las tres de la tarde: Reunión genera!.—Conferencia 

del profesor Giulio Fancf, de la Universidad de Florencia, y 
del profesor Armnold Wright, de la Universidad de Londres.

En la Universidad (aula de Química). Conferencia del 
Dr. Bardají, sobre «Previsión médica» con arreglo á la po­
nencia de los Colegios Médicos.

A las cuatro y  media: Reunión de secciones.
A las nueve de la noche: Banquete de las secciones.
Es decir, que esta noche queda libre para que los con­

gresistas puedan celebrar reuniones parciales ó banquetes de 
sección que en caso de acordarlo así deberán organiiarlos 
loe secretarios de las secciones respectivas.

Jueves 24.—Excursión á Toledo en tren especialrQue sal­
drá de la estación del Mediodía á las nueve de la mafiana. A 
las once llegada á Toledo. Visita á los monumentos. Almuer­
zo en el Alcázar. A las seis, regreso (para esta excursión li­
mitada á 800 puestos, es preciso inscribirse en secretaría).

Vierties 25.—A las ocho y media y durante toda la mafia­
na: Sesiones de demostraciones clínicas y operatprias en loe 
mismos centros qne se consignan para el martes. (Véase el 
programa.)

A las tres (en el Paraninfo de la Universidad): Sesión de 
clausura del Congreso. Votación de «acuerdos». Constitución 
de la Asociación Nacional Médica Española. Votación del lu­
gar del próximo Congreso. Discurso de clausura.

Desde el sábado 19, á las once de la mafiana, quedará 
instalada la Secretarla del Congreso en el Paraninfo de la 
Universidad, para el reparto de libros, programas, insignias 
é invitaciones á los congresistas, á los que se ruega (para fa­
cilitar el reparto por ser cerca ded.OOO las inecripciones)qu? 
este día ó el domingo por la mafiana, acudan ó recoger su 
documentación.

Allí recibirán con el «libro de conclusiones» un proprama 
general, en forma de álbum, que contiene, además de la re­
lación de todos los trabajos, una interesante descripción de 
todos loa Establecimientos médicos de Madrid, redactada 
por la pluma brillante del Dr. juarros, y la lista de todos los 
congresistas con sus direcciones.

Este es el programa que esperamos realizar. En su pre­
paración, la Junta de organización ha puesto toda su volun­
tad, pero como aún es tiempo de perfeccionar esa labor, de 
corregir errores ó deficiencias d omisiones que pueda haber, 
ha solicitado vuestro concurso, citándoos á esta reunión 
para escuchar vuestras observaciones.

Po4 haber atendido nuestro ruego, la Junta, y muy espe­
cialmente su secretario, os da las gracias.»

AI terminar él Sr. Aguilar fueron' acogidas sus palabras 
por un general aplauso. A continuación pidieron algunos 
sefiores presidentes de secciones aclaraciones de detalle; y 
aprovechando una breve ausencia del salón del Sr. Aguilar, 
el Dr. Gortezo, que presidía la sesión, propuso á los congre­
gados la celebración de un homenaje en honor del ilustre se­
cretario general del Congreso, que se había de celebrar du­
rante los días en que se desarrolle éste, como manifestación 
de justo agradecimiento al célebre odontólogo, Se tomó el 
acuerdo por unanimidad, y se designó á los Sres. Hernando, 
Tapia y Fernández Sanz para que se encarguen de su orga­
nización.

OercB de las nueve de la noche se levantó la sesión.
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La técnica de la operación merece algunos comentarios; 
siempre que se puede, y ésto sucede en la mayoría de loa ca­
sos, practicamos la gastroenterostomía retrocólica posterior 
transmesocólica, siguiendo próximamente la técnica de Pe- 
tersen-Czerny, vulgarizada aquí en EspaBa por el malogrado 
Dr. Rusca, que consiste, como es sabido, en la anastomosis, 
lateral por aposición de la primera asa del yeyuno á la pa­
red posterior del estómago, colocándola en posición postero- 
anterior á lo Kocher y á corta distancia del ángulo .de 
Treltz; no fijamos el asa al ojal mesocólico, y las incisiones 
parietales del estómago é intestinos se hacen ligeramente 
arqueadas, es decir, formando una válvula do muy escasa 
altura. Un detalle importante, á nuestro juicio, consiste en 
no aplicar pinza de ninguna clase á las visceras, y lo hace­
mos por varias razones. Creemos que son superfiuas, cuando 
menos generalmente perjudiciales; son aoperfluas porque 
el estómago debe estar completamente vacio en el momento 
de la operación, para lo cual se hace lin lavado gástrico un 
rato antes, hasta agotar los líquidos que pudiera contener, y 
el yeyuno, como indica su nombre, está siempre vacio, no 
debo salir, por lo tanto, nada de liquido de las viscera inein- 
didas. Son perjudiciales, porque traumatizan las paredes 
y comprimen los vasos, loe cuales, terminada la operación,

I pueden dar sangre y aun determinar hemorragias profusas.
Para efectuar la'unión gastro-entérica se ponen, domo es 

sabido, cuatro saturas, sero-aerosa posterior, total posterior 
total anterior y sero-aerosa anterior. Por último, se hace U 
exclusión del píloro, sobre todo cuando no hay estrechez ó 
ésta es poco considerable, y siempre, claro es, en las úlceras 
duodenales, ya con un hiló grueso de seda, ú lo Parlavechio 
ya con una tira de la aponeuroeia de la vaina del músculo 
recto tomada de la incisión laparotómica. En casos de estó­
mago en forma de reloj de areua se hacen dos gastroentc- 
roatomías, una en cada cavidad, ó se reseca la cicatriz este- 
nosante, ó se hace una gastroplastia.

Si el asa primera del yeyuno es muy delgada, como con 
frecuencia sucede en los estrechados, debe colocarse eu po­
sición paralela al eje del estómago y dirección isoperistál- 
tica (procedimiento de von Hacker). La operación de Roux 
(gaetroenterostomía en Y ) y la modificación ideada por nos­
otros y publicada en El B i s l o  Médic*, 1916 (gastroenteros- 
tomía en T) sólo se debe practicar en casos excepcionales 
que no podemos aqoí entrar á exponer.

Cáncer del estómago. — Fueron operados 35 enfermos, 20 
hombres y 15 mujeres; en tres se hizo la resección subíota! 
de la viscera; en 12, la resección pilórica más ó menos ex. 
tensa, y en los demás la gastroenterostomía paliativa. De 
los 35 casos operados murieron 14 (mortalidad operatoria); 
de oasi todos los demás desconocemos la historia ulterior, 
constándonos tan sólo dos curaciones de más de cuatro afios, 
una después de resección pilórica y otra después de resec­
ción gástricB aubtotal.

De la gastroenterostomía paliativa diremos que prolonga 
la precaria vida de estos pacientes un afio como máximo, y 
en consecuencia dudamos algunas veces ai hacerla ó no, de­
cidiéndonos á ello tan sólo en loe casos de estrechez pilórica 
y estado general no muy malo. Practicamos la resección del 
píloro siguiendo el segundo método de Billroht, bien conocí--

<1} Véaa« ei número anterior.

!U
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doi la ocliiaión del muSón duodenal ea lo máa difícil de eata 
operación, y  en algunoa caaoa noa hemoa visto obiigadoa á 
movilizar el póQcreas para cubrirle. La mortalidad operato­
ria en eetoe enfermos de cáncer ea bastante elevada.

Aparato urinario.— A pesar de bailarse constituida la es­
pecialidad urológica con sus servicios especiales en el Hos­
pital general, sobre todo para el seso masculino, no dejan 
de acudir á nuestras clínicas de cirugía enfermos de aquel 
aparato, si bien en menos proporción que los de otras, afec­
ciones genuioamente quirúrgicas, y asi en el trascurso de 
siete afios se han operado 30 enfermos del rifión. Desde hace 
bastante tiempo hacemos en estos pacientes la' separación 
de las orinas por medio del cateterismo ureteral, exploración 
fundamental y necesaria para determinar la función del Ti­
flón enfermo y de la glándula renal supuesta sana ó menos 
dafíada, sobre todo si la enfermedad presupone la extirpa­
ción del riflón enfermo ó nefrectomía.

De ios 30 enfermos renales operados, nueve lo fueron por 
nefroptosis, ocho por litiasis y cinco por tuberculosis renal; 
no murió ninguno de ellos. Se hizo la.nefropexia en tres hom­
bres y en seis mujeres. Practicamos eata operación en muy 
pocos casos de ectopía renal; pues estamos convencidos de 
que, en la mayoría de loa pacientes con riflón ectópico, el 
desplazamiento renal trae apenas consecuenclaa desagrada­
bles para el organismo, sobre todo en les nrujeres, y es ex­
presión casi siempre de un estado constitucional asténico 
con tendencia á la vísceroptosis, y los síntomas son muchas 
veces consecuencia de una neurosis concomitante. Por lo 
^nto, sólo eh los pacientes con positivos trastornos mecáni­
cos producidos por el riflón mismo desplazado, ya del órga­
no, ya de visceras próximas, decidimos efectuar la fijación 
operatoria, procurando llevar el órgano renal tan arriba 
como sea posible, fijándole tan sólo por su polo inferior para 
beneficiar la circulación intrarrenal de la orina por loa mo­
vimientos respiratorios del diafragma, y empleando para 
ello un procedimiento nuestro, que consiste sencillamente en 
tallar en el rifión un colgajo capsular que se fija á la última 
costilla y á los bordes de la incisión muscular, quedando de- 
capsulado el polo renal inferior y  parte de la cara posterior 
renal por donde el órgano se adhiere á la cicatriz. El rifión, 
asi fijado ya, no puede palparse por el exterior, ó tan sólo es 
palpable su polo inferior.

También se operarori ocho casos de pionefrosis, dos hom­
bres y cinco mujeres, extirpando el rifión en cinco y hacien­
do la nefrotomla en loa otros dos.

De Utiagis renal se han observado y operado ocho, aeis 
hombres y dos mujeres, extrayendo algunos cálculos algo 
notables por la forma ó por el tamaño; en todos se hizo previa-' 
mente el examen radiográfico. En un caso ae trataba de cal­
culosis de ambos riñones, y en él se hizo en dos tiempos la 
doble nefrolitotomía; en ninguno hemos hecho la pielolitoto- 
mía, pues en todos había infección simultánea del órgano. 
En otro caso interesante el cálculo estaba, cual cuerpo extra­
ño, fuera del riñón, alojado en una cavidad perirrenal adya- ' 
cente y accesoria.

Se operaron también cinco casos de tuberculoeis renal, 
todos ellos en mujeres, practicando la nefrectomía. Todas 
las enfermes fueron dadas de alta curadas, y dos de ellas, 
que bemoB podido seguir, quedaron embarazadas algún 
tiempo después de la operación y tuvieron embarazo y par­
to normales.

£u la estadística de los siete últimos años figuran siete 
cisos de eáleuloe veeioaleg, casi todos en niños de.pocos años;

se bizo en todos la extracción por medio de la talla hipogás- 
trica, operación de elección en las primeras edades de la 
vida, no falleciendo ninguno- Además se practicaron dos ure- 
trotomias externas por estrechez uretral con fístula, y dos 
prostatectomías por hipertrofia prostática, por el método 
traevesical de Freyer, curándose los pacientes.

Los casos de hidroeele de la túnica vaginal del teatículo 
han dado un contingente alto, pues ae operaron 36. Emplea­
mos siempre el método radical, extirpando totalmente la va­
gina! afecta de crónica inñamación, y suturando en dos pla­
nos la fibrosa y la piel; la hemostasis debe ser muy esmera­
da en esta operación. Consideramos este procedimiento lla­
mado de Bergmann por los alemanes, superior á la abertura 
simple ó de Volmaun, á la extirpación aubtotal, dejando un 
revestimiento seroso al testículo, que expone á la recidiva 
(procedimiento de Julliard-Kocher) y á la inversión de la va­
ginal, ideada casi al mismo tiempo por Doyen, en Francia, 
y por Winchelmann, en Alemania. Todos los pacientes cura­
ron sin recidiva.

Hay que añadir eu la estadística nueve casos de kipospa- 
dias y  dos dé epigpadia». Casi todos lea primeros lo eran de 
primer grado, y en la mayoría se consiguió la curación dise­
cando y movilizando la uretra peneal, é implantándola en el 
glande á través de un túnel artificial balánico, según la téc­
nica de Beck, de Nueva York. En los caeos de hipoepadiaa 
de segundo y tercer grado hubieron de realizarse complejas 
operaciones plásticas que seria prolijo describir.

Entre 15 caeos de tuberculosis tegticnlar, en 11 pudo con­
servarse parcial ó totalmente el dldimo; pues, como es bien 
sabido, el proceso ataca primero casi siempre al epidldimo. 
En los otros cuatro se bizo la orquidectamía. La operación 
conservadora del testículo en esta afección es un muy inte­
resante, y hace ya bastantes años dimos á conocer su técnica 
y BUS resultados en las Academias médicaa, describiendo en­
tonces cómo se practica la extirpación total ó parcial del epi- 
dídimo y se restaura la continuidad de la vía eepermática, ya 
empalmando loa cabos del conducto resecado en parte, ya 
pnastoníosando el vas deferens con la red vasculosa de Ha­
ber. Los resultados han sido buenos en la mayoría de los 
casos, y en un enfermo de operación bilateral llegó á resta­
blecerse la eyaculaciÓD áemiual. La tuberculosis testicular, 
aunque pocas, es á veces primitiva; otras es secundaria á un 
foco oculto y latente, y en algunos enfermos expresión par­
cial de una tuberculosis más extensa urogenital ó acompaña 
á la de otros órganos aleja<los, como el pulmón. En éstas úl­
timas circunstancias, si precisas, son preferibles á las opera­
ciones radicales. «

Enfermedades del recto y del ano.— En los siete afios ee 
han asistido y operado 156 enfermos del recto y del ano, que 
padedan las afecciones siguientes: fístula del- ano, 99; he­
morroides, 49; prolapso rectal, 3; estrechez del recto, 5; y 
cáncer rectal, 1; el paciente de cápeer rectal murió á conee- 
cuencia de la operación; loe demás curaron.

En las fístulas del ano practicamos, no la eimple incieión, 
sino la extirpación del trayecto fistuloso, seccionando la 
porción córreepondiente del esfínter. En las hemorroides 
hacemos, de ordinario, la cauterización con la pinza de Lan- 
gepbeck y el termo, del modo clásico, y sólo en casos excep­
cionales la extirpación al bisturí por el procedimiento lla­
mado americano; lo.primero se halla libre de todo peligro, y 
el. esfínter queda respetado y conservadas sus importantes 
funciones, no llevando consigo, además, rieB¿o de infección; 
ea uno y otro caso se comienza siempre por la dilatación 
manual forzada del esfínter, según Récamier. *

. -
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En los tres casos de prolapso rectal de primar grado em­
pleamos con resultado favorable la colocación temporal del 
anillo de hilo de plata, segiin Tiersch, y en las estrecheces, 
casi siempre sifilíticas y muy rebeldes á todo tratamiento, 
laa incisiones ó proctotomfas múltiples y dilataciones euce- 
sivaa, y sólo en casos por lo demás gravea hemos recorrido 
á la  eolostomfa abdominal, siguiendo la técnica de Maydl, 
para combatir la obstrucción. En un caso se hizo la colosto- 
mía perineal retropróctica, que nosotros hemos ideado y 
publicado en las revistas profesionales.

Ya DO se emplea hoy en la exploración del recto el clásico 
espéculo, sino la rectoscopia. que permite también observar 
de visu la parte baja del intestino grueso hasta 35 centíme­
tros del orificio anal mediante ios tubos recto-romanoscó- 
picos, procedimiento exploratorio de una utilidad grande y 
que con frecuencia realizamos en la clínica.

Rocíos.—La estadística comprende 44 casos de bocio, 11 
en hombrea y.32 en mujeres, y de loe cuales 32 fueron cali 
ficados de eimples y 11 de exoftálmicoa. De los 44 operados 
fallecieron 4; un caso de bocio exoftálmico y tres de bocio 
simple.

El tamaño, forma, caracteres clínicos, etc., de la lesión 
en estos enfermos, variaba notablemente, sobre todo la sin- 
tomatología en Jos basedowianos, tan complejsi como es 
sabido.

En estos últimos tiempos todas las operaciones de bocio 
ban eido hechas con anestesia local, precedida de la inyec­
ción de un par de centigramos de morfina ó pantopón; la 
pérdida de algún operado como complicación á la narcosia 
por el cloroformo ó el éter, nos ha conducido al empleo ex­
clusivo de la anestesia por infi Itración, usando la noyocaína, 
en Boinción al 1 por 100, con unas gotas de adrenalina, con 
cayo proceder no hemos perdido ningún enfermo. Las ven­
tajas de la aneatesia local son inúltiplea y notorias: supri­
men el riesgo de la narcosis, que en los basedowianos es 
muy grande, y permite vigilar la integridad del recurrente 
durante la operación, haciendo hablar al enfermo al aislar 

 ̂ las porciones inferiores del lóbulo lateral.
Estas operaciones á causa de la hemorragia profusa que 

al hacerlaa suele producirse, y que en ocasiones es enorme 
por haber perdido la sangre su coagolabilidad y plasticidad, 
y por la nobleza é importancia de los órganos vecinos, son 
de las más delicadas de la cirugía.

Para operar el bocio, la forma y dirección de las incisio­
nes tiene poca importancia; empleamos de ordinario cuando 
hay que atacar los dos iadoa del estruma, la arqueada de 
Kocher; si el bocio es pequeño y central, la de Bottini en ¡a 
línea media, y si el nódulo estrumoso á extirpar es lateral, la 
angular de Billroht. Lo importante en la operación del bocio 
es penetrar hasta la cápsula propia cuando va á hacerse la 
resección y hasta la cubierta intraglandular ai se ha de ha­
cer la enucleación á lo Socio de quiates tiroideos ó nódulos 
estrumosos aislados. Debe penetrarse en la línea media por 
entre los .músculos infrabioideos. seccionando éstos en al­
gunos casos, y hacer sobre todo una hemostasia escrupulosa 
y lenta de los innumerables vasos que hay que ligar. En las 
proximidades del polo inferior de cada lóbulo lateral debe 
cuidarse mucho de no herir el nervio recurrente, allí donde 
se cruza con la arteria tiroidea inferior, y para ello se puede 
dejar, á lo Mikulicz, un trozo apical del tiroides, y con eso 
se evita también la lesión y extirpación del paratiroides in­
ferior, que es el más voluminoso.

3S8
Neuralgias del Mgémino.~Haa sido tratados quirúrgica­

mente 11 casos de neuralgias del trigémino, dos en hombres 
y nueve en mujeres. En dos casos se hizo la extirpación de! 
ganglio de Gasserio; en uno, la resección de la segunda y 
tercera rama en la base del cráneo, y en los ocho restantes, 
resecciones parciales de los nervios maxilar superior é infe­
rior, sobre todo de los nervios suborbitario y denUrio infe­
rior, que son los que con más frecuencia se afectan de esta 
terrible neuralgia.

Como yá hemos publicado en les revislas profesionales 
nuestra técnica, y lea indicacionea seguidas en la operación 
máxima para la prosopalgia, prescindinios de hacerlo aquí, 
habiendo hecho ya 7 extirpaciones del ganglio de Gasse- 
rioi Con una sola muerte.

En estos Ultimos años, ha tratado de hacer competencia 
á la cirugía del nervio trigémino, el método de lea inyeccio­
nes de alcohol ideado por SchlOser y Sicard, la llamada sec­
ción química de) nervio. Podemos, en verdad, decir, que si 
bien es cierto que algunoe enfermos quedan libres de au 
neuralgia durante un tiempo más ó menos prolongado, á 
otros apenas benefician estas inyecciones, pues todos, ó la 
mayoría de nuestros operados, habían eido anteriormente 
tratado^ por las inyecciones de alcohol puestas en práctica 
por otros colegas.

Nosotros mismos hemos hecho la inyección en el gan­
glio de Gasserio, á travéa del agujero oval, siguiendo la téc­
nica de Hertzei, con resultado poco duradero, debiendo des­
pués, en este caso, proceder á !a extirpación q-airúrgica del 
ganglio. No fallec ió á consecuencia de la operación ninguno 
de los pacientes operados de neuralgia del trigémino.

Lua:aciones-—Apaiecen las luxaciones con una cifra exi­
gua en la estadística; pero es que en ella no van incluidos 
loa numerosos casos en loa que el paciente no necesitó ser 
hiispitalizado. sino tan sólo loe caeos difíciles por invete­
rados.

Las doa variedades de luxación más frecuentes son las 
del húmero y las  del codo. En Ja estadística figuran, en total, 
27 casos; 8 hombres y 19 mujeres. En dos casos hubo que 
operar (reducción al descubierto). En todos los demás se 
consiguió la reducción iucruenta

La luxación del húmero es la más importante por su fre­
cuencia y por lo rápidamente que envejece. Sin embargo, 
hemos podido reducir luxaciones de dos y tres años de fe­
cha, y, últimamente, una de seis años sin acudir á la opera­
ción. El secreto reside, sin duda, en la técnica empleada 
para la reducción, que consiste sencillamente en movilizar 
la cabeza humeral mediante las manipulaciones de los tree 
primeros tiempos del procedimiento de Schinsinger-Ko- 
cher, y poner luego en práctica iae manipulaciones del mé­
todo fisiológico llamado también de Mothe y White.

íVíiflfMraí.—El capítulo de las'fracturas es de los más in­
teresantes de la cirugía, tanto por su frecuencia, como por 
la modificación radical que ha experimentado en estos últi­
mos años ia teoría y la práctica de su tratamiento, Pero aquí 
liemos de limitarnos á hacer un breve comentario á la esta- 
díeticB.

Comprende ésta, en los siete últimos años, la elevada ci­
fra de 310 casos, repartidos en grupos globales de la manera 
siguiente: 108 casos de fracturas del miembro superior, in­
cluyendo,-claro es. clavicula y escápula; 164 casos de fractu­
ras del miembro inferior, incluida la pelvis; 30 casos de
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fracturas de las costillas y  esteroóo; 3 de la columna verte­
bral, y 5 del cráneo, base y bóveda. Entre loa 310 fractura­
dos fallecieron 10, ó sea: 4, del miembro superior; 3, del in­
ferior; 3, del cráneo, y ninguno de la columna vertebral. En 
todos ellos se trataba de fracturas abiertas, ó expuestas é in­
fectadas.

Es tan extenso el capítulo de las fracturas, que por razo­
nes de tiempo y espacio, y no sin lamentarlo, noe vemos pre­
cisados á suprimir todo comentario,

(Se continuará)

BIBLIOGRAFIA
IiA BDAD c b ít ic i,  Dr. Q regorio HaralLán,

El Dr. Marañón ba publicado un libro; el libro trata de 
temas reiacionados con la endocrinología. Con estas dos aflr- 
macíones le basta al lector español para poder formarse idea 
de que la obra comentada en estas cuartillas no ha de de­
fraudar la curiosidad, el interés, de los enamorados del es­
plendor do la ciencia patria.

El Dr. Marañón goza, en plena juventud, el don admira­
ble de la notoriedad técnica. Su óltima producción la acre- ' 
contará de moda considerable, no.sólo por la novedad del 
tema, sino por loe excepcionales horizontes que en él ha sa­
bido hallar.

La menopausia es una fase de la vida á la que, ni por 
médicos ni por profanos, suele darse la debida beligerancia.

Sin embargo, á ella se encuentran ligados numerosos 
procesos morbosos del más alto valor clínico y social. Para 
poder llegar á la determinación de ellos y de la medida en 
que cada uno de ellos interviene, Marañón empieza por ana­
lizar el factor ovárico, ql tiroideo, el suprarrenal y el hipo- 
fisario. En esta primera parte de su libro Marañón sabe de­
mostrar un singular talento de sistematizador.

La falta de habilidad en la sistematización es nno de los 
defectos que más intensamente suele exteriorizarse en la 
producción técnica de loe autores españoles, y por ello el 
hecho de que un médico de la categoría y juventud de Ma­
rañón logre tan pleno acierto, encierra en sí la semilla de 
una esperanza que todos debemos acoger con singular sim­
patía. ,

De toda la segunda parte destinada al estudio de la etio­
logía de tos accidentes climatéricos, sobresale y quizá del 
texto entero, el capitulo en el cual se analiza la emoción, 
verdadero modelo de cómo puede darse á las cuestiones más 
severamente especializadas un matiz de interés general, 
ameno y asequible.

Hay allí no sólo una adaptación acertada de ¡as doctrinas 
más modernas, sino alarde de especial perspicacia y discre­
ta audacia para otear las llanuras por donde avanza el por­
venir.

Pasa después el autor á exponer la cronología de la edad 
crítica, ponderando las condiciones que la retarden ó hacen 
precoz.

Sigue luego la clínica de la edad critica, en la cual se hace 
una acertada clasificación de la sintomatología climatérica.

Destaca en páginas posteriores el estudio de la menopau­
sia varonil, mucho menos comprendida que la femenina. En 
el tratamiento precisa Marañón las indicaciones y los recur­
sos terapéuticos con que .han de llenarse, mostrando una 
orientación fija y clara que da gran valor práctico á las pá­
ginas.

Dos particularidades hay en ellas, además de las indica­

das: la gran frecuencia con que apela á las citas literarias y 
lo discretamente que administra el caudal bibliográfico.
‘  El espigar eti el campo literario no sólo acredita buen 
gusto,sino que da al texto ligereza, flexibilidad, luminosidad, 
haciendo menos trabajosa la lectura.

\ ^

Hubo una época en que los autores españoles, y yo me 
acuso como reo de este delito, sufríamos una verdadera to- 
xemia bibliográfica. Eran entonces las páginas de libros 
y revistas sierras de nombres exóticos. Loe apellidos de 
autores extranjeros sumaban más letras que las palabras es­
pañolas.

Vino la reacción, y hoy ya se imprimen obras como la de 
Marañón, á la que nadie podrá censurar ni por el pecado de 
amontonar citas superfluas, ni por el de omitir las indispen­
sables.

Con todo lo cual resulta La edad critica un texto cuya 
publicación debe señalarse como algo original, dentro de la 
literatura profesional, no sólo por el contenido, sino muy es­
pecialmente por la técnica que presidió á su redacción.

Y  cuando tales aciertos se logran hallándose todavía en 
la juventud y cuando en ella se prueba haber adquirido la 
suficiente madurez intelectual para no desdeñar la literatura 
y  para saber sacrificar ante el altar de la' claridad el caudal 
bibliográfico no indispensable, es que se posee una podero­
sa personalidad científica-

DS. OáSAB JUáBROS.

Periódicos médicos.
P S IQ U IA T R IA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. PsIcoRsiologla del aviador. Deducciones profilác­

ticas, por el Dr. Julio A. López. — El aviador durante
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el vuelo—dice el autor—debe recibir impresionee por loe 
ojos, oído, tacto, aeneibílídetl geoeial, lo máa cercanas de 
la verdad objetiva de donde ellas.parten. El eletema ner- 
vioBO central, medula y cerebro, segón el grado de auto- 
rsaUsmo á que se ba llegado por el entrenamiento, asociará 
y ordenará la realización de movimidntoa mueculares en sus 
brazos, piernas y cuerpo en general, con él objeto de dirigir 
el aparato. Constituirán movirnientoa para subir, bajar, avi­
sar, etc,, contrarrestando eficazmente toda acción perturba­
dora atmosférica ó de otra naturaleza que tienda á desequi­
librar el vuelo. Esto ya nos hace comprender laimportancia 
de poseer un alaterna nervioso apto pava transmitir impresio­
nes verdaderas, las cuales darán, á so vez, juicios muy exac­
tos, y como resultado, órdenes á cum plirae en los momentos 
precisos y oportunos,

No hay ningún veneno más terrible para el sistema ner­
vioso, de todos los que el hombre emplea en su vida diaria 
como compañero casi natural del placer, que las bebidas al­
cohólicas. Actúa sobre la materia nerviosa, inaentibiUztíndol'a 
en primer lugar. Ella explica el valor que adquiere tanta 
gente, para realizar actos que en otros momentos sin su 
influencia, lee costaría efectuarlos. Al mismo tiempo recibe 
ese tejido una acción cBtimitlante exagerada é irregular. Es» 
tas dos acciones del alcohol sobre el sistema nervioso, son 
las que actuarían desfavorablemente en el aviador.

Disminuida la sensibilidad exquieila del volador entre­
nado, á quien debería su contacto intimo con- las necesida­
des del vuelo á cada momento, ya no le es posible, con esa 
menor sensibilidad, recibir impresiones verdaderas por Ipa 
ojos, oídos, tacto, etc., y muchas de esas exigencias no las 
sentirá y no podrá satisfacerlas. Llegarán las más volumino­
sas y quizá llegarán tarde. La estimulación exagerada é 
irregular que el alcohol les produce, les hará ver, oir y sen­
tir mal, lo ilusionará y en movimientos que deben efeefuar, 
no sólo no corresportderáh ó las necesidades del momento 
preciso, sino que serán siempre exageradas: un esfuerzo en 
la mano ó en el pie para mover loa timones d e 5 kilográme­
tros por ejemplo, lo harán eou 10 y nunca estarán en su 
justa medida.
. La voluntad bien comprendida, es la primera manifesta­

ción del cerebro que sufre, modificándose' en sentido desfa­
vorable para el equilibrio dinámico del individuo. La coor­
dinación de loe movimientos útiles y únicos necesarios para 
producir una finalidad determinada, tiende á destrnirse. El 
automatismo de los actos aprendidos principia á desapare­
cer, La voluntad, que es la orden, se produce tarde y su con. 
tenido es defectuoso. No corres pende á ¡as verdaderas ne­
cesidades, porque se ba formado con imágenes demasiado 
falsas. Loa nervios, filamentos por donde marchará una or­
den, han modificado también su sensibilidad, y na pueden 
transmitirla con la velocidad que se necesita. Los músculos 
como consecuencia de esto, se contraerán para producir los 
movimientos en loe timones y conexiones, fuera de lugar y 
tarde, de modo que habrá retardo. La ilusión acompañará 
entonces al aviador. Todo su entrenamiento habrá desapa­
recido. Y  como esto no lo sabe ni puede pensár que por 
haber bebido un poco de alcohol está en las mismas condi­
ciones del alumno aviador, realizará todas las proezas del 
entrenado y de las que él sabía efectuar. En esa forma queda 
expuesto á todos los peligros del novel y el accidente mortal 
lo eliminará. (La Semana Médica, Bueno» Aires, 16 de Ene­
ro de 1919.)

P E D IA T R ÍA
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Rotura de un aneurisma aórtico en un niño, por 
E. Bronson y  G. A. Sutherland.— Se trata de un caso en el

que faltan por completo antecedentes específicos. Sus padres 
gozan de buena salud.

Nadó á término: fué alimentado a! pecho durante dos 
meses y después á biberón; habló'y tuvo la dentición pron­
to, pero nq andpvo hasta los tres años. 'Desde muy pronto 
llamaron la atendón la forma irregular de au cabeza y ore­
jas y !a flojedad de sus articulaciones. También desde muy 
temprano se notó un gorgoteo especia! en el abdomen que 
se acentuaba cuando el niño estaba echado sobre la espalda. 
Nunca ha tenido buen apetito, y cuando ha edmido mucho, 
ha tenido trastornos coneistentes en doior en el pecho y 
vómitos. Además ha sufrido alternativamente estreñimiento 
y diarrea. Desde la edad de once meses ha sufrido una toa 
refleja que empeoraba ciando et enfermo estaba echado. 
Del reconocimiento practicado al ingreso resulta que el en­
fermo tiene tórax de pichón; el iado derecho más abultado 
que el izquierdo, pero éste más, roovibie- El abdomen no 
presentaba nada anómalo. La percusión de ios pulmones 
acusaba una ligera macicez en la base izquierda. El aire en­
traba en !a misma con dificiiltád, que disminuye cuando se 
acuesta al enfermo del lado derecho. En todo este se aprecia 
inspiración ruda.

Por io que se refiere al corazón, no hay cianosis ni disnea 
cuando el enfermo está acostado. Hay pulsación visible eti 
el epigastrio y cartílagos coB'.ales izquierdos La punta del 
corazón ¡ate en el sexto espacio izquierdo un centímetro 
por fuera de la línea mamilar.

Hay matidezáia derecha del esternón en el 3.o, 4.® y
5.® espacios intercostales. En el foco pulmonar se oye un 
eopio sistólico suave. El pulso es pequeño y regulAr.

A los rayos X  se aprecia «na masa pulsátil á la derecha 
del esternón en la zona de matidez.y que se extiende por'el 
lugar normal del pulmón derecho.

Este enfermo ha seguido sin más manifestaciones que las 
señaladas basta su muerte.

En la autopsia se halló un pericardio muy distendido por 
líquido, loe pulmones colapsados, especialmente á la dere­
cha. El estómago y colon estaban dilatados.

Al abrir el pericardio se extrajo gran cantidad de sangre 
coagulada y  se observó en la porción ascendente de la aorta 
un aneurisma fusiforme igual en tamaño al corazón mismo. 
En la cara posterior de éste había un desgarro iineal de 2 cen­
tímetros de extensión. La aorta se hallaba estrechada entre 
ei conducto arterioso y  e) origen de la subclavia izquierda.

Tres son con el nuestro los casos registrados de aneuris­
ma de la porción ascendente de lá aorta por eetrechez con- 
génita de la misma. (The Brifish Journal oi Chüdreu'a L e­
seases, Octubre á Diciembre, 1918.)

S IP IL IO G R A F IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cirrosis del hígado con ascHis. Peritonitis sifilíti­
ca  seguida de curación, por MM. Courtols Suffit y René 
GIroux.—Presentan los autores cuatro casos de curación de 
peritonitis eifilltica, y formulan como consecuencia inmedia­
ta las eiguientes conclusiones:

1. »  En toda cirrosis del hígado con ascitis, es preciso 
pensar en la posibilidad de una sífilis antigua en evolución.

2. * En ausencia de una reacción Je 'Wassermann positi- 
va, se debe instituir un tratamiento específico, metódico y 
prolongado.

3. »  La mejoría es muy lenta en ciertos casos, y antes de 
declarar la ineficacia del tratamiento, es necesario esperar 
varios meses.

4. ® Es preciso saber también que ciertos cirróticos, con 
una reacción de Wassermann positiva en la sangre y en el II-
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quido ascítico, no mejoran á peaar del tratamiento antUifili- 
tico, porque éate ea tardío é instituido en un periodo en que 
lesionea hepáticas y  peritonealee han necesitado ;a  varias 
punciones, determinando en loe enfermos una caquexia avan- 

.zada. Así hemos observado tres enfermos eepeclScoe, llega­
dos al hospital después de varias punciones, que presenta­
ban UQ grado la l de caquexia, que la muerte.sobrnvino antes 
de que pudiera obrar útilmente el tratamiento. Sin embar­
go, en uno de ellOB, pnncidnando nueve veces, observamos 
una mayor lentitud en la reaparición de la ascitis, una vez 
instituido el tratamiento. (Bulletins ei Memoires de la Socié- 
t¿ Medícale dea Hopitaux de JParis, 6 de Febrero de 1919 )

2. Presencia del treponema pallidlum en la orina de 
IQS sifilíticos, por los doctores Plerre-Paul LevyyG uilé. 
—De sus investigaciones acerca de este asunto tan iinjior- 
tante para el diagnóstico de la sifilis en los casos en que es 
negativa la reacción de Wasseimann, deducen ios autores 
los hechos siguientes;

1. ° La comprobación de los treponemas en la prina da 
¡08 sifilíticos no tratados, cierto tiempo después de la apari­
ción del chancro, en un periodo en que la generalización 
está á punto de ser observada (veinte ó treinta días después 
dei chancro) ó bien en el momento en.que aquella es un he­
cho (presencia de lá roséola), es rara y  difícil.

2. ° Nosotros hemos encontrado en la orina de un enfer­
mo, al presentarse la roséola, dos treponemas pálidos. Estt>s 
podían ser de procedencia renal (general) ó genital (local). 
Si fueren de procedencia general podemos inferir que al fin 
del primer mes después de Is aparición del chancro, al em­
pezar la roséola, constituiría el momento más favorable 
para descubrir el treponema en la orina de los eifiliticoe.

Sería de gran interés poder precisar por ulteriores in­
vestigaciones este punto concreto. Hay muchas razones para 
suponer que en un momento determinado loa parásitos pue­
den ser encontrados en la orina. Si esta eliminación, proba 
blemente muy fugaz, pudiera ser reconocida al microscopio 
en un período en que ia reacción de Bordet-Waseermann es 
con frecuencia negativa y  en el que el chancro puede estar 
ya cicatrizado (de donde la ausencia de comprobación de 
treponemas en el sitio del chancro), seria muy importante, 
pues por este medio se podría establecer el diagnóstico de 
la sífilis. (Bulletina et Memoires de la Société Médicale des 
Sópitaiix de París, 6 Febrero 1919.)

B IO L O G ÍA
EN LENGOA EXTEANJEEA 

1. Grasas específicas en la fijación del complemento*
—Según O. C. Warden, las grasas ejercen una parte impor. 
tente en la reacción de fijación del complemento.

El valor del antigeno en la demostración de los anticuer­
pos de la gonorrea, eifilis, tifus y  cólera, siempre dependerá 
del complejo grasoso, de definida constitución y configura­
ción química, el cual representará el contenido de substan­
cias grasas del germen, causa de esta enfermedad. La reac­
ción de fijación del complemento es una reacción de euper- 
ficie y depende del estado físico del antigeno.

El serodiagnóetico de la tuberculosis da falaces ó escasos 
resultados porque probablemente el suero no Contiene anti­
cuerpos. CJonrml ofínfeefíons distases, 1918, vol- 22.)

NON P R E V  ALEBUNT- - -
Buena cuenta ae habrán dado nuestros habituales 

lectores y  los constantes favorecedores de E l Siglo 
Médioo, de la cantidad de paciencia, resignación y  dis­

creto respeto á las conveniencias sociales al par que de 
amor al buen nom bre de nuestra clase que venimos 
em pleando, al callar .sistemática y  concienzudamente 
ante el espectáculo que en estos últimos tiempos han 
procurado dar unos cuantos redenteres, ó neoredentores 
com o ya se los llama, que han sorprendido Ja buena fe 
de unos cuantos, amparándose en la atmósfera justifi­
cada  de descontento que en la clase m édica domina.

H em os callado y  callamos por prudencia, porque 
estimamos m ás la opinión pública y  el buen nombre 
de nuestra clase, que las ofensas que se nos ipuedah 
inferir, siquiera al inferírnoslas, tengamos el convenci­
m iento de que sus autores empeoran y  saben que em ­
peoran el p leito  que figuran defender.

Nada hem os querido decir, ó m uy poco hemos 
apuntado, porque • nosotros tenemos confianza en el 
buen.sentido, en la cultura y  en la seriedad de los pro­
fesionales españoles, de los que ejercen en las pequeñas 
com o en las grande s localidades, y  por eso esperábamos 
que la reacción de ese buen sentido surgiría espontánea­
mente. Y  así ha sucedido, en términos tales, que resul­
ta im posible el reproducir en nuestras columnas todos 
los escritos que á nuestras manos llegan protestando 
de las actitudes de los rieoregejieradores; pero conviene 
que algo se diga y  no por cuenta nuestra, por más que 
nos envanezca y  m ucho el que se nos diga que es asunto 
nuestro el del m ejoram iento y  dignificación de  nuestra 
clase, y  para muestra de  la opinión ajena, que con la 
nuestra coincide, ahí van algunas pruebas de la prensa 
profesional.

E l Boletín del Colegio de Médicos de la provincia de- 
Huelva, contestando á un cierto Dr. Centeno, que es­
pontáneamente se introduce en el Comité Central (también 
espontáneo) de la neoregeneración m édica, dice:

«Respecto al acuerdo de no ir á la huelga proyecta­
da, debem os hacer saber al Sr. Centeno, que aquél se 
tom ó en Junta general extraordinaria convocada con 
arreglo á las instrucciones recibidas del Com ité Central 
y  á la que asistió una nutrida representación de la pro­
vincia, explicándose detalladamente el objetivo que se 
perseguía)’  los m edios que para su consecución debía-' 
m os emplear y  dándose m inuciosa cuenta del resulíado 
de las entrevistas habidas entre los señores presidente 
del Colegio M édico sevillano, secretario del Comité 
E jecutivo y  representante de este Colegio. En dicho 
acuerdo adoptado con la más com pleta unanimidad, se 
hacia constar, que lá clase m édica de la provincia de 
H uelva no eludía los graves é inexcusables deberes que 
la consecución de sus justas aspiraciones le im ponían, 
disponiéndose por tanto á secundar la protesta inicia­
da, con cuyo fondo está por com pleto identificada, pero 
que disintiendo de la form a aconsejada para llevarla á 
cabo, en m odo alguno planteará latan  predicada huel­
ga sanitaria que estima prácticamente irrealizable á 
pesar de lo  que los calculadores optimistas puedan 
pensar, porque ea incom patible con la noble, hum ani­
taria y  altruista m isión que se nos tiene encomendada, 
y  de llegar á plantearse cpnstituiria una pretenciosa 
pantom im a que llevándonos al grotesco ridiculo causa­
rla evidentemente un grave perjuicio á la clase, al cual
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no estamos dispuestos á contribujr y  del que no podrá 
alcanzamos la m enor responsabilidad.

Si usted, Sr. Centeno, más optimista que nosotros, 
tiene ante |í la visión ideal de un rosado porvenir y 
sinceramente cree que este m ovim iento, huérfano de la 
más elemental organización, ha de lograr con creces las 
aspiraciones que el sentim iento de nuestras necesida­
des despierta, ello no le da derecho á que obcecadam en­
te nos haga blanco de su pasión para lograr adeptos; 
nosotros, com o usted, tenemos la facultad de opinar y  
obrar iibrem ente afrontando la responsabilidad de núes - 
tros actos y  exigiendo para ellos igual respeto que nues­
tra-condición de caballeros nos im pone para con los 
demás.

Atentos siempre al bienestar de nuestra clase, he­
m os considerado equivocada la proyectada form a de 
efectuar la protesta y  asi lo hem os confesado honrada­
mente; el tiempo se encargará de demostrar si está de 
nuestro lado la razón; pero entretanto, sentiremos la 
intima satisfacción del deber cum plido y  nuestra con ­
ciencia no nos podrá inculpar de que por cobardía ha­
yam os com prom etido el porvenir de nuestra clase.

Nosotros hemos tenido la i>obleza de abordar el pro­
blema sin las reservas é indecisiones de otras provincias 
que aguardan á ver sazonado el fruto para definir su 
actitud, á pesar de las alentadoras promesas hechas a 
Comité Central, y  aquí estamos, Sr. Centeno, dispues­
tos siempre sin el m enor fócelo á responder de nuestra 
conducta, de esa conducta de que usted h ce arma con­
tra nosotros para hacer ver piadosameiile que con ella 
vam os á echar un baldón de ignominia sóbrelos médicos 
andaluces y  una m ancha afrentosa sobre la frente de 
sus hijos.— La Junta de Gobierno.— Iluelva, Marzo de 
1919.»

E l Boletín Médico de Lérida, ocupándose del Colegio 
de Huérfanos y  de la campaña incom prensible que 
contra él hacen personas á quienes no desenmascara­
m os porque nos da vergüenza hasta el tocar la careta 
con que se cubren, dice;

<La Real orden de Jlayo de 1917 creando el Colegio 
del Principe de Asturias para los huérfanos de m édicos 
disponía, á fin de arbitrar recursos para el sostenimie'n- 
to de tan benemérita institución, que á cada papeleta de 
defunción se añadiese un sello de dos reales, á expen­
sas del m édico que la firmare, y  en cada certificado un 
sello de dos pesetas que debía abonar el cliente que so­
licitase el docum ento.

Los dos reales de cada defunción servirían para sos­
tener el Colegio de Huérfanos, y  de las dos pesetas de 
cada certificación, una sería para el m ism o fin y  la otra 
quedarla á beneficio del Colegio M édico de la provin­
cia en que se librare el certificado en cuestión.

Estas acertadas disposiciones que tan grandes bene­
ficios crean á nuestra clase, parece que' debían ser aca­
tadas y  cumplirlas por todos los m édicos sin excep 
ción.

El Colegio, en cuanto se enteró de las mismas, se 
apresuró á cum plir todos los requisitos necesarios para 
su ejecución.

S e 'c o n fe c c io n a r o n  lo s  se llos  y  se  p u s ie ro n  en se g u i­

da á la disposición de los compañeros que quisieren 
cer uso de ellos.

En la capital todo m archó bien. Se organizó unav t  ^  
Sociedad para facilitar la venta, y  pronto estuvo t o d o > ^ ^  
arreglado.

De los pueblos apenas ni un com pañero dió señales 
de estar enterado de nada ni d# preocuparle que exista 
ó no un Colegio de Huérfanos que tal vez tenga que 
acoger sus propios hijos. La indiferencia más estúpida 
y  suicida ha sido Ja respuesta á la R ea l orden que todos 
ios m édicos deberían esculpir en. letras de oro en el 
portal de su casa. No parece sino que todos son m illo ­
narios y  no han de pensar en el porvenir de su familia,
Y  lie este m odo se da el terrible caso, sarcásticamente 
paradójico, de que el Colegio sé haya de dirigir á las 
autoridades suplicándoles que hagan cum plir un de­
creto que únicamente favorece á los que se empeñan en 
no cumplirlo.

¿Qué pensarán de nuestra estulticia los Poderes pú­
blicos cuando les pidamos reformas para nuestra clase, 
si el día que nos las conceden somos los primeros en 
despreciarlas?..,

Realmente no hay palabras bastante duras para ca­
lificar nuestro abandono.

Estamos tan aislados moral y  materialmente unos 
de otros, que el espíritu colectivo que tantas ventajas 
reporta á los obreros manuales es completamente des­
conocido entre nosotros, privándonos de ejercer la pre­
sión necesaria para obtener el m ejoram iento de nues­
tra angustiosa situación social.— A. Prim.*

Y , por últim o, reproducim os sin comentario, lo que 
dice La Infortnación Médica de Cumca:

«E n la reunión de Colegios de España que se cele- 
‘ bró en M adrid el día 27 de Enero últim o, la representa­
ción de este Colegio de Cuenca, de la cual fórmanos 
parte, com ento la ausencia de personalidades eminen­
tes de Ja M edicina patria que en el terreno político ga­
naron batallas á favor de las reivindicaciones profesio­
nales. A llí faltó el batallador Dr. Cortezo, inventor de 
ios Colegios provinciales, que tantos beneficios reportan 
á la clase,— y  decim os inventor, porque eran desconoci­
dos para las nuevas generaciones médicas las Institu­
ciones que ya hace años im plantó defendiéndolas con 
viril tesón el fallecido maestro Dr. Calleja— y  su faifa 
nos sorprendió. Ahora, por los escritos de unos y  otros 
periódicos, vam os com prendiendo muchas cosas que 
nos chocaron entonces. Así nos explicam os la precipita-  ̂
ción en las citaciones, el desconcierto de los detalles, la 
falta de orden del día, la carencia del programa, etc., etc.•• «

■ En la Asam blea de Colegios hubo u n . punto negro 
que por fortuna no ha tom ado cuerpo. Alguien tenía 
interés en que el Colegio de Huérfanos desapareciera.
Se tiró á dar, pero se erró. N o había ambiente, pues la 
mayoría com prenden la necesidad del humanitario Ins­
tituto y  quedaron en el aire proposiciones abolicionis­
tas. No creemos que éste sea el cam ino de regeneración.
Todas las clases sociales aspiran á tener un refugio para 
sus huérfanos desvalidos, y  solamente los m édicos que
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c o n o c e n  m e jo r  q u e  n in g u n a  o tra  c la s e  so c ia l la s m is e ­
rias d e  la  v id a  re a l ib a n  á  d a r  la  n o ta  e str id en te  d e  la 
su p re s ió n  d e l C o le g io  d e  H u é r fa n o s . P u e d e  d iscu tirse  
la  g e s tió n  d e  lo s  o rg a n iz a d o re s , p e ro  n o  p u e d e  irse  c o n ­
tra  la  In s t itu c ió n  ta n  a n h e la d a  p o r  tod os.

E l C o le g io  d e  H u é r fa n o s  sa ld rá  tr iu n fa n te  á  p esar 
d e  to d o , y  lo s  C o le g io s  ^ e  M é d ico s  e s ta m o s  o b lig a d o s  á 
d e fe n d e r lo  c o m o  a lg o  p r o p io  d e  interé.s c o le c t iv o .

A. A cebo. >

P o d r ía m o s  r e p r o d u c ir  m u c h o s  m á s te x to s , p e ro  n os  
c o n te n ta m o s  c o n  a firm a r q u e  la s  in te n to n a s  h e ch a s  en  
c o n tr a  d e l  C o n g re so  N a c io n a l d e  M e d ic in a , fin g ie n d o  
A sa m b le a s  y  C o n g re io s  u n  m e s  an tes , p a ra  restarle 
c o n c u r r e n c ia , y  las ten ta tiv a s  d e  a n u la c ió n  c o n tra  las 
p e rso n a s  q u e  c o n  estero  y  probado desinterés h an  
p r o p u g n a d o  to d a  su  v id a  en  fa v o r  d e  lo s  m é d ic o s , im ­
p id ie n d o  e n  l o  p o s ib le  q u e  sean  e x p lo ta d o s  p o r  la  fa l­
s e d a d  y  la  b u lla n g a , la s fa lsed a d es  v ertid a s  á  sa b ien ­
d a s  a ce rca  d e  la  c o n s t itu c ió n  d e  Rea.1 o rd e n  d e  u n  P a­
tr o n a to  q u e  n o  t ie n e  « i  « «  solo bidividuo n o m b r a d o  d é  
R e a l o r d e n , tod a s  esas c o sa s  o tra s  a u n  m e n o s  e s t i ­
m a b le s , n o  p re v a le ce rá n  y  e l C o n g re s o  será  u n  v e rd a d e ­
r o  é x ito , la s  p e rso n a s  q u e  h a n  d e m o str a d o  a m o r  á  los 
m é d ic o s  se le s  seg u irá n  d e m o str a n d o , y  no se cansará», á 
p esa r  d e  tod a s  la s  in g ra t itu d e s  y  d e  tod a s  la s  v a c ie d a d e s  
q u e  c o n tra  e llo s  se  e sg r im a n , y  e l  C o le g io  d e  H u é r fa n o s  
em p e za rá  d e n tr o  d e  p o c o  á  c o b i ja r  á  lo s  h i jo s  d e s a m p a ­
r a d o s  d e  n u estros  co m p a ñ e r o s , á  p esa r  d e  las b u en a s  
in te n c io n e s  d e  to d o s  e so s  d e s g ra c ia d o s  q u e  n o  so n  d ig ­
n o s  d e  có le ra , s in o  d e  p ia d o sa  m is e r ico r d ia .
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Algunos puntos de dinámica cardiaca.
El Da. B a ñ u e l o s ,  corresponsal, amplía sus estudios so­

bre dinámica cardíaca, cuyas coniunicaciones fueron presen­
tadas á la Academia el afio último. Dice que sus iuvestiga- 
ciones posteriores se refieren á las alteraciones del ritmo 
cardiaco por la excitación del nervio vago, ,y á las alteracio­
nes del mismo ritmo por la acción de la adrenalina, la atro­
pina y el éter. Sus primeras conclusiones como contribución 
al estudio experimental de las arritmias las concreta como 
sigue; 1.» La excitación eléctrica del vago en la rana ea ca­
paz de determinar numerosas y variadas formas de arrit 
mias, que tienen una gran semejanza con las estudiadas en 
ia clínica humana. 2.*.La adición de muacarina a! líquido 
nutritivo del corazón del mismo animal, da lugar á la apari. 
ción de arritmiaa, aemejantea d laa obtenidas por excitación 
del vago. 3 “ La adrenalina, la atropina y el éter dan lugar 
á la presencia de trastornos del ritmo cardíaco, pero en for­
mas aialadsB y casi constantemente laa mismas mndalidadea 
de arritmia para cada substancia. A  continuación de esto ha 
realizado una serie de investigaciones para averiguar cuáles 
son laa CBuaaa más importantes que modifican la curva de 
presión intraventícular en concentración isnmétrica, y de­
duce: l . “ Que el cardiograma directo que expresa las varia­
ciones de tensión intraventricular puede ser inlluido por 
diversos factores. 2.® Que la naturaleza deV manómetro em­

pleado y del medio transmisor es de importancia decisiva 
sobre las formas de los cardiogramas. 3.° Que aun emplean­
do buenos manómetros y medios transmisores apropiados, 
el cardiograma puede ser diferente por influjos diversos.
4 o Que todos los agentes que hagan variar la? duración de 
estos tres períodos: paso del mínimo de tensión diastólica al 
máximo de tensión siatólica; duración del período de máxi­
ma tensión sistólica, y duración de! período existente entre 
el final de la máxima tensión sistólica y el mínimo de la 
diastólica, modificarán la forma del cardiograma. 6.® Que 
todos los agentes fisiológieos, físicos, químicos, etc., que 
obran sobre el sistema de inervación cardíaca y sobre el 
músculo cardíaco, modificarán los factores á que alude en la 
conclusión anterior y por ende el cardiograma. 6.° Que el 
cardiograma, expreeión más exacta del movimiento cardia­
co y de las variaciones de tensión intraventricular, tiene una 
meseta sistólica, de ángulos redondeados en el corazón de 
la rana, tanto en contracción isométrica como en contrac­
ción isotónica. 7.® Que en contracción isotónica la meseta 
sistólica es de más corta duración. 8.® Que los dientes de la 
meseta sisiólica son debidos á vibraciones del manómetro 
ocasionadas por la inercia y la elasticidad, y 9.® Que efl las 
condiciones en que se ha trabajado no ha sido posible en­
contrar ondulaciones diastólicas ni intersístolea.

El Dr. Bafiuelos afiade que ha practicado después está- 
dios acerca de la relación en que se encuentra la excitación 
eléctrica del vago sobre el trabajo del corazón en contracción 
isométrica y en contracción isotónica, y de la serie de experi­
mentos numerosos ha deducido las conclusiones siguientes: 
1.a Que el músculo cardíaco contrayéndose en contracción 
isométrica é isotónica cumple laa leyes que Frey, Kries y 
Schultz formularon para las mismas modalidades de contrac­
ción en los músculos del esqueleto. 2.a Que de sus experi­
mentos se deducen coDOlusiones comprobatorias de los estu­
dios de Frank sobre el modo do ser délas curvas isométricas 
é isotÓnicBB de la contracción cardiaca. 3 “ Que loe efectos que 
la excitación del vago determina.sobre- el corazón, son más 
marcados, y en-ocaeionea muchísimo más intensos, en con- 
traccción isométrica que eu isotónica, siempre que la reple­
ción del ventrículo sea muy pequefia en contracción isomé­
trica. 4.* Que á medida que el ventrículo se llena de sangre, 
y aumenta por lo tanto la repleción venlricular, los efectos 
que la excitación del vago determina sobro el corazón son 
mucho más pequefioa. 5.“ Que con el óptimo de repleción von- 
tricular los efectos que la excitación del vago determinaaobre 
el'corazón, son casi igúaies en ambas formas de contracción.
6.a Que en contracción isotónica, también son mayores los 
efectos que la excitación del vago causa sobre el corazón, 
cuando la presión intraventricular es pequefia, ó lo que ea 
igual, cuando existe pequefia repleción del ventrículo.?.® Que 
solo pueden ser compensados los efectos que la excitación 
del vago determina sobre el corazón, teniendo presente la 
repleción ventricnlar cnalquiera que sea la modalidad de la 
contracción.

Fijándose el Dr- Bafiuelos en que la anormalidad de lí­
quido nutritivo tiene importancia grande en los efectos que 
la excitación del vago determina sobre .el corazón, deduce 
las siguientes conclufeiones: l.» Que el corazón, por virtud de 
las actividades vítales en au protoplasuia, es capaz de neutra­
lizar loe efectos tóxicos que algunas substancias ejercen so­
bre la fibra muscular. 2.“ Que la energía de las contracciones 
y el desenvolvimiento de tensión en contracción isométrica, 
están en relación directa con la normalidad do su liquido nu­
tritivo. 3.‘  Que cuando este líquido se altera, disminuyen 
paralelamente la intensidad de eu contracción y el desenvol­
vimiento de tensión en contracción isométrica. 4.® Qúe la ex-
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citación del vago produce efectos inhibitorios más inteneoe 
cuando el coraíón por efecto de una causa tóxica ee contrae 
con menos energía 7 desenvuelve menor tensión en contrac­
ción isométrica. 5.  ̂Que existe un {'Sralelismo perfecto en­
tre desenvolvimiento de .tensión cardíaca y cantidad de ex­
citante que es menester emplear sobre el vago, para alcanzar 
un determinado efecto inhibitorio, necesitándose tanto más 
cantidad de excitante, cuanto más enérgicamente se contrai­
ga el corazón. B.» I.n)8 efectos inhibitorios que el vago ejerce 
sobre el corazón, son tanto más inteneos cnanto mayor sea 
la inferioridad funcional del mismo, transitoria ó perma­
nentemente.

Luego estudia lo referente al tono del corazón y deduce; 
1 ." Que existe «n  tono del miocardio en un todo semejante 
al tono de ios músculos del esqueleto. 2.o Que eete tono su­
fre modificaciones fisiológicas bajo el influjo nervioso hor­
monales, BustitutivoB é hidráulicos. 3.» Que el tono del mio­
cardio es afectado patológicamente por causas nerviosas hor­
monales. tóxicas é hidráulicas, á." Que las alteraciones fisio­
lógicas no repercuten sobre el poder de contracción del co­
razón; en cambio, las alteraciones patológicas disminuyen ge­
neralmente el poder de contracción del corazón, y solamen­
te en casos excepcionales le aumentan.

Termina Dr. Bafiuelos exponiendo incidentalmente 
unas investigaciones realizadas juntamente con su discípulo 
8r. Mollede, respecto á un refiejo muy importante para es­
tudiar la patología y la fisiología del sistema nervioso de la 
vida vegetativa, y de las investigaciones realizadas ha llega­
do á determinar que en los casos de vagotonía parcial el re­
flejo también se modifica del siguiente modo: en los ulcerosos 
estudiados, lo mismo que en loe hiperclor hídricos, que en 
el espasmo del pilero, etc., hay disminución de número de 
putseciones

Et De. Gbiwda, con motivo de tan interesante comunica­
ción del Sr, BafSuelos, recuerda un hecho clínico de un nifio 
de doce meses, que de cuando en cuando tenia alteraciones 
en la coloración do la piel y en la circulación, que se ponía 
cianótica em saber á qué atribuirlo; pudo comprobarse que 
tal estado obedecía a la compresión de un braguero umbili­
cal que actuaba sobre el tronco celíaco hacía mucho tiempo.

El Dr . Bañcjclos rectifica brevemente y dice que ea 
posible que el cas.o recordado por el Sr. Grinda obedezca á 
la presión del plexo celíaco, pues él conoce otro caso, y que 
dichoe trastornos deben estar relacionados con la compre­
sión y la modificación del tono vascular, y también con los 
traatornos del ritmo cardíaco, que producen unas acelera­
ciones del número de contracciones ó una disminución de la 
tensión sanguínea.

Bacteriología de la gripe y aplicaciones 
á la terapéutica.

El De . Criado Aguilae continúa su estudio, ocupándo­
se de la sintomatología de la gripe, que dista mucho de ser 
un campo expeditivo, pues más bien resulta un semillero de 
enigmas, de cuyo.esclarecimiento eslá encargada la micro- 
biologÍB, coadyuvando también la clínica.

Dice quejo primero que hay quehacer es sentar una afir­
mación: la sintomatología de la gripe, y sus cuadros anato- 
mopatológicos no lo son peculiares; únicamente la aateuia ee 
la más característica y relativamente fádl de diagnosticar 
cuando ee desproporcionada con la intensidad y duración del 
proceso clínico. A propósito de esto dice que hay que unifi­
car en cierto modo la patogenia de los procesos locales y de 
loe síntomas generales qoe constituyen eJ armazón anatomo- 
patoiógieo y sintomático de las dieUntas enfermedades, apar­

te del matiz específico, toda vez que un mismo proceso puede 
ser provocado por causas diversas, ya sean comunes ó micro­
bianas, lo cual, aparte de estar de acuerdo con la realidad, 
facilita la constancia de la ciencia, la simplifica, favorece su 
comprensión y vigoriza los convencimientos, porque en vez 
de perseguir proceeoe diferentes en tal ó cual enfermedad, 
si ee hacen líneas generales en cierto modo uniformes á los 
distintos procesos, no queda otra cosa que averiguar la na­
turaleza de éstos en vez de perder el tiempo en miuuciae 
anatomopatológicas, que por ser de carácter genérico no 
tienen nada de particular.

Luego se ocupa el Dr. Criado de las formas clínicas de la 
gripe, que lae reduce á tres: la forma nerviosa, la respirato- 
ria y la gastrointestinal, sí bien algunos admiten otras tres 
que no merecen caei consideración en el terreno de la doctri­
na, que son la forma rudimentaria, la ligera y la intensa, pues 
son formas que por coneistir solamente en sn graduación 
pueden aplicarse á todas las enfermedades, desde el momen­
to que la cuestión de intensidad no implica cambio de natu­
raleza. En BU consecuencia, dice el Dr. Criado que él dividi­
ría las modalidades clínicas de la gripe en tres clases; ia más 
frecuente, forma ligera, de poca intensidad de ordinario, en 
cierto modo mnitiforme, difusa, de síntomas varios, algo 
proteiforme. Segunda forma, en ia cual se localiza el proceso 
en un aparato especial: forma neumónica, que es la más fre­
cuente, meningitma, nefrítica, etc., y  aquí ee está caei con se­
guridad en el terreno de las complicaciones. Tercera forma, 
que es tal vez la primera acentuada, muy poco conocida, 
verdadera incógnita aún, de fondo hipertóiico, que mata en 
uno ó dos días, tal vez con poca fiebre: es posible que s e  
trate de alteracionee hemolíticas, es decir, bipertóxica, difu- 
ea, de eintomatología borroea, depresión de vitalidad, apabu­
llante de la vida, sin limitación correcta, sin proceso local 
determinado que sirva de fundamento á ese gravísimo esta­
do genera!, sin que falte por completo algún fenómeno local, 
que en todas las enfermedadee existe siempre, pero ein que 
en este caeo sea suficiente á explicar el funesto desenlace 
qoe á menudo se presenta, el cual es referible probablemen­
te á un estado de intoxicación general que mata por eu ac­
ción en la sangre y en los centros uerviosos.

El Dr. Criado sienta que la gripe es siempre un proce*so 
primitivamente respiratorio. Bl agente causal se implanta 
en la mucosa respiratoria, allí actúa, después penetra en et 
torrente linfático ó circulatorio, ee multiplica y pulula am­
pliamente en el organismo y da lugar á una intoxicación 
más ó menos intensa. Pero aunque sea una gripe leve, con 
poco quebrantamiento general y ligera cefalalgia, siempre 
hay toa, siempre está acatarrado el sujeto, y ai á este proce­
so se le llama gripe es por el cuadro general de síntomas 
que la acompañan. Otra prueba de que esta enfermedad es 
primitivamente respiratoria es la toa quintoaa que se pre­
senta en los sujetos griposos, con toa tenaz, duradera, que 
con tanta frecuencia ee observa. Se ve siempre un verdade­
ro determiniamo respiratorio, y como no hay otro con quien 
compararlo, ni que le dispute su supremacía, de ahí que se 
pueda sentar que la gripe es en un principio una infección 
exclusivamente respiratoria.

El Dr. Criado Aguilar se ocupa luego de una manera ex­
tensa sobre la gravedad de la gripe, de si es gennína ó intría. 
seca; de lae razones de índole microbiana y de índole clíni­
ca; de la levedad que ofrece la gripe; del curso de este pade­
cimiento; de lae condiciones individuales para interpretar el 
por qué de loe casos graves y el por qué de los leves; de las 
causas de las recidivas, etc.

(Queda en el uso da la palabra),'
De. CESALDO
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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIOIENE

Esta Sociedad celebró sesión pública el último martes 
bajo la presidencia del Dr. Fernández Caro.

Después de leída el acta de la sesión abterior que lué 
aprobada, continuó la discusión del tema del Dr. Tolosa La-
tour «Defensa y protección á la infancia».

El Sr. Lasbennes pronunció un elocuente discurso, dedi­
cando un recuerdo de las ideas sustentadas por algunos, de 
loa que han tomado parte en esta discneión,

Trató del impuesto del celibato, del matrimonio eugéni- 
co, del aumento de natalidad; combate la idea muy generali­
zada de que ésta sea una solución desde el punto de vista so­
cial. pues á lo que se debe aspirar, es á que el aacionado sea 
paralelo á la natalidad-

Niega la afirmación que hacen muchos de que una de las 
consecuencias beneficiosas de la guerra sea el haber dado 
á conocer el valor de la mujer.

Establece distinciones muy pertinentes entre la protec­
ción ó la infancia y la protección á la especie. Defendió la im­
portancia moral, social é higiénica del hogar, y la necesidad 
de fomentarlo para bien de la mejora do la raza y de la es­
pecie. Trató de los cuidados qoe'deben pertenecer á la mu­
jer embarazada y durante la lactancia; de la venta de leche, 
del período escolar, de la educación é instrucción y de la 
educación de anormales; fué muy aplaudido.

El Dr. Tolosa Latour hace notar el acierto con que el se 
fior Lasbennes se ha circunscrito al tema separando lodo lo 
que se refiere á la protección de la especie. Se extendió en 
loe principales fundamentos de sus conclusiones, entonando 
un himno á la cultura y la mujer espaCola, encareciendo la 
necesidad de dar conferencias para educación de la mujer 
á fin de que sepa criar y educar á sus hijos.

Y  habiendo pasado las horas reglamentarias fué levanta­
da la sesión, á la que concurrió numeroso público que llena­
ba el salón de sesiones. ___________SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADR’D

’ '  SESIÓN DEL DÍA 2 0  DE FEBBEBO DE 1919
Un caso raro de poliopia.

Dr. Jenaro Gonmkz.-'Le. visión múltiple, la percepción 
simultánea de muchas imágenes en un solo ojo, ó poliopia, 
es un síntoma accidental poco frecuente que se presenta en 
a'gunas afecciones oculares y en lesiones 6 enfermedades 
del sistema nervioso. Entre las afecciones oculares figuran 
el astigmatismo irregular, algunaa infiltraciones corneanas, 
ciertas cataratBB, la luxación del cristalino-y la policona. 
De las enfermedades del sisiema nervioao, el histerismo, la 
ep lepsia, las hemorragias cerebrales, la sífilis y  la tubercu­
losis cerebral han dado también algunos casos. La poliopia 
nerviosa para Lagtange, puede presentarse como una aluci­
nación; pero generalmente es producida poruña contracción 
irregnlar del músculo ciliar que produce en ese momento un 
astigmatismo tan acentuado que convierte al cristalino en 
uo efecto óptico como es se viera á través de dos ó mas pris­
mas. Luego aunque la poliopia se designa con el nombre de 
nerviosa por eer sintomática de algunas afecciones cerebra­
les. nunca su origen es centra! (exceptuando la alucinación);
no’es por perturbación psíquica, 08 on trastoino periférico 

-por anormalidad en las condiciones fisiológicas de la im­
presión.

No nos extenderemos en consideraciones sobre'la natura­
leza de estas poliopias porque el caso que voy á exponer 
pertenece al grqpo de las afecoionee oculares, y de éstas, á 
la policofia. Mas aquí ya no puede conceptuarse como un 
síntoma, sino como una poliopia casi esencial, como un 
efecto cuya causa son los múltiples orificios Baplementarios 
del iris que para mi tienen menos importancia clínica como 
anomalía de constitución anatómica que como trastorno 
funcional ó poliopia misma, t e  decir, que en este caso seria 
la nulidad morbosa.

La poliopia puede set doble, triple y  cuádruple, etc., y  , 
puede afectar un solo ojo ó á ambos; pero cuando la visión 
es doble, no hay que confundirla con la diplopia porque en 
ésta hay solo una imagen para cada retina, y ea un trastor­
no de la fusión de imágenes ó visión binocular por asimetría 
en la impresión, como ocurre en las parálisis oculares y en 
loa estrabismos; mientras que en la poliopia tiene que haber 
más de una imagen para cada ojo; esto es, nieiadamente 
considerados.

La literatura oftalmológica cita muy pocos casos de po- 
.liopia por policotia, no solamente porque ¡a policoria es 
una anomalía congénita del iris muy excepcional, sino por­
que en dichOB casos no siempre van acompañados de la vi- 
eión múltiple, En el tratado do enfermedades dé los ojos del 
doctor Panas encontramos varios casos en los quo el núme­
ro de pupilas ú orificios suplementarios eran bastantes y 
con cierta amplitud, y sin embargo, en ellos no bobo po­
liopia.

Aquí presente traigo un enfermo en el cual hay una po-, 
llcoria accidental y tampoco existe visión múltiple.

Es un fenómeno la poliopia que no es constante, aon en 
esta anomalía, que por naturaleza parece que debiera siem­
pre ir ligada é ella el defecto óptico; sin embargo, en mu­
chos casos no se observa, y en otros como el que voy á refe­
rir es ta marcada, que nos obliga á terminar con ella por 
medio de un tratamiento quirúrgico.

Es posible que tal inconstancia obedezca á la distinta to­
pografía que adopten loa orificios suplementarios en ei dia­
fragma iridiano; pues siendo A veces las imágenes secunda­
rias, confusas y borrosas por impresionarse en las porcio­
nes más periféricas de la retina, terminan por borrarse. El 
cerebro abandona la imagen falsa por no serle útil para la 
visión; como ocurre en las parálisis oculares; al jirincipio el 
enfermo acusa diplopia, que dura un corto tiempo y termi­
na por desaparecer aunque la parálisis continúe.

Expondremos el caso clínico y por él apreciamos algu­
nas de estas cosas.

Se traca de una nifia de once afias de edad, de la pro­
vincia de Avila, que ee presentó en mi consulta en el mes 
de Septiembre último. Acosaba el ojo derecho una poliopia 
doble muy moleeta, sobre todo cuando había gran intensi­
dad lumínica en el ambiente, y la obligaba á taparse el ojo 
por los mareos que la producía.

Esta visión dobla era menos acentuada en los días nu­
blados y  en el anochecer y casi desaparecía en la noche.

Eu la .porción supraexterna del irla y no muy lejos de su 
esfínter pupilar se apreciaba un orificio irregularmente 
triangular con el vértice dirigido hacia el centro. En la peri­
feria se notaban otros dosagujeros m¿s peqneflos ya rayan­
do con BU inserción. El examen con el oftalmoacopio á dis­
tancia acusaba en el orificio suplementario mayor el refle­
jo  del fondo del ojo.

Se ineliló atropina para completar examen ó fondo, y  á

./• a
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los treinta miDUtos, cuando la dilatación ern ya completa, la 
visión doble habla desaparecido.

El orificio habia disminuido de tamafio en casi dos ter­
cios del que tenia antes de la dilatación.

Esploró el fondo del ojo por ai liabía en él algo relacio­
nado con la poiicoria, y  nada anormal se vela. Unicamente 
la vena temporal inferior que ordinariamente ee cóncava 
hasta la mácula, en este caso era de una convesidad muy 
pronunciada.

La familia quedó asombrada ante tan rápida curación,- 
entonces les bice comprender que aquella desaparición de la 
visión múltiple no era la curación, p íes en cuanto pasase 
la acción de! medicamento, la visión doble volverla á apa­
recer.

Al quinto día de la aplicauión. del midriásico percibía 
otra vez la visión doble. Les propuse como medio radical de 
curación la intervención quirúrgica, que aceptaron al fin 
después de grandes reflexiones.

Cuatro días más tarde practiqué una iridectomia rese­
cando el puente del iris que existía entre el esfínter pupilar 
y el orificio suplementario mayor. Asi qaedó completado el 
tratamiento, desapareciendo en absoluto la poliopia, y  que­
dando, como ee consiguiente, una papila en forma de ojo 
de cerradora, sin producir apenas deslambramiento tal colo* 
boma quirúrgico.

Se deduce de la presente historia cli^nica varios datos 
anatomopatológicos y  datos clínicos.

En primer tngar, es indudable que los orificios suple­
mentarios no tienen esfínter ni inervación apropiada para 
dilatarse ó contraerse bajo la acción de la luz, de la atropi­
na y  de la eserína. Muy al contrario, á medida que la pupila 
se dilataba en este caso, se contraían lo j orificios suplemen­
tarios haciéndolo pasivamente por un efecto puramente me­
cánico. Sólo he leído un caso de! Dr, Sinio (BoM t di oeul; VI, 
1881), en el cual habla einergia funcional éntrela pupila 
central y las pupilas supernumerarias, obrando, pues, bajo la 
acción de loa midriásicos y los mióticos; pero en la mayoría 
de loa casos ó todos los publicado8_no ofrecen esta especia- 
lisima particularidad. Se comprende que asi sea, que no 
haya esfínter, que sólo sea una separación de las fibras del 
iris, bien por un proceso inflamatorio del Iractns uveal du­
rante la vida intrauterina ó por una falta congénita del des­
arrollo de dichas fibras.

Como deducciones clínicas tenemos, qne los orificios pe­
queños cuando asientan muy cerca de las márgenes de la 
inserción del iris no producen poliopia. Así lo demuestra el 
caso presentado, en el que á pesar de existir tres agujeros 
además de la pupila central, la poliopia era solamente doble 
en lugar de ser cuádruple atendiendo al número de estos 
o;ificios.

Quizá sea debido á que los rayos luminosos que parten 
de una imagen no pasen por el cristalino, ó de hacerlo, sea 
por sus bordes, no dando lugar al foco. Por otra parte, la 
imagen tan borrosa caería en una porción muy periférica de 
la retina que la interpretaría todavía más borrosa.

Algo de ello hay que buscar en el caso expuesto. La di­
latación pupilar bajo el midriásico ó la obscuridad, producía 
no Bolamente una disminución del orificio suplementario, 
sino que también un desplazamiento hacia su periferia, una 
trasladóu excéntrica a! recogerse el iris, (ara convertir dicho

orificio á las condiciones ópticas antes mencionadas, tan 
poco favorables para la visión múltiple.

Dr. Citevai Pu/ído.—Es muy .interesante la enferma que 
nos presenta nuestro compafiero el Dr. González, pues no 
es Isipoliojiia un síntoma que se observe con frecuencia, y 
es aún más raro que como en este caso sea debida lípolico- 
ría múltiple.

Entre las diferentes afecciones oculares que pueden oca­
sionar la poliopia lo es relativamente frecuente la luxación 
y snbluxaciqn del cristalino, y con este motivo quiero recor­
dar el caso que tuve ocasión de observar y que presenté á 
esta misma Sociedad en su sesión de 22 de Noviembre de 
1917 de efsubluxaciÓQ de ambos cristalirvoss, en el que como 
recordarán loa que vieron la enferma, no se presentaba el 
síntoma de poliopia, á pesar de ser lae aobluxaciones mny 
acentuadas, pues los cristalinos descendían tanto, que deja­
ban afáquico más de la mitad enperior del campo pupilar.

Felicito 8¡ Dr. Jenaro González por el éxito obtenido 
con la intervención quirúrgica á que sometió á la enferma, 
única racional y posible, ya que la iridectomia uniendo la 
papila normal al orificio accidental hizo desaparecer todo 
trastorno.

El otro enfermo que nos presenta, que íué operado de 
catarata sin inciden ninguno, y que á los veinte días 6 un 
mes se le observó una pupila suplementaria, sin acusar el 
síntoma de poliopia, yo no encuentro más mecanismo para 
explicar esa poiicoria accidental, que suponer que el iris 
pudo ser incindido en alguna de ias maniobras ó tiempos 
de la extracción del cristalino, y  sometido tal vez el enfer­
mo al uso de un midriásico, no pudo observarse el orificio 
anormal hasta qne pasado algún tiempo, y  libre ya de los 
efectos de la midriasis, el iris recobró su posición, y se vió 
la pupila complementaria, quedando el iris en la misma 
forma que queda cuando se practica la iridectomia que hace 
y recomienda el Dr. Abadie para el tratamiento del glauco- 
ma, esto es, escindiendo un trozo de iris de la parte com­
prendida entre esfínter y su gran círculo, pero respetando, 
claro es, el borde pupilar, y por lo tanto, dejando además de 
la pupila normal un orificio, y entre ambos un püente de 
tejido irideo.

A . F a j a r d o  Z a q u e r o .

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 716,2; mínima, 703,4; tem­
peratura máxima, 19°,0; id. ffiínimá, 3°,3; vientos dominan­
tes. ONO. OSO. O.

Continúa mejorando el estado de la salud pública en lo 
que se refiere á las afecciones agudas de índole gripal de apa­
rato respiratorio. Siguen siendo frecuentes los renmatismos 
articulares y musculares agudos, así como las formas de exa­
cerbación de loe crónicos y gotosos. I..OB afectos crónicos de 
corazón y de los riñones también presentan complicaciones 
graves.

La viruela puede darse por desaparecida como epidemia,

Crónicas.
Modernismos.—Nos refieren que al ir á comenzar loa 

ejercicios públicos de oposición pare la provisión de la plaza 
de’ jete de una Sección en el Instituto Nacional de Higiene

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado pesqui
___ ni 4 raión de UN eriinio por din.

Y  S U S  O O M P L  I O A  O I O N B 8 flue aUmm» el a*úc»r 4 rarón de UN ernnio por din, 
fortifica, calma la sed y  evita las oosiplicacionea diabétioaa.
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( a é  tat la  a c t itu d  d e  a lg u n o s  o p o s i t o r e s  7  d e  p a r te  d e !  p ú b l i ­
c o ,  q u e  e i  T r ib u n a l  s e  v i ó  o b l ig a d o  á  s u s p e n d e r  e l  a c t o ,  a p la ­
z a n d o  e u  c e l e b r a c i ó n  h a s ta  c o n s u lt a r  á  la  S u p e r io r id a d  a c e r ­
c a  d e  la  p r o t e s t a  p r e s e n t a d a  e n  ta n  in n s ita d a  f o r m a .  Y ,  
¿ c u á l  d ir á n  n u e s t r o s  l e c t o r e s  q n e  e r a  la  p r o t e s t a ?  F & es, p á s ­
m e n s e . . . ;  q u e  e n  e l  p r o g r a m a  n o  f ig u r a b a  u n  e je r c i c i o  e x c lu -  
s i r a m e n t e  o r a l  7  t o d o s  e r a n  t e ó r i c o -p r á c t i c o s .

N o  p o d r á  n e g a r s e  q u e  p r o g r e s a m o s .  H a s ta  a h o r a , l o e  q u e  
s e  in t e r e s a n  p o r  la  in v e s t ig a c ió n  7  la  e n s e f iq n z a  h a b ía n  c o n ­
v e n id o  e n  r o m p e r  c o n  la  t r a d ic ió n  r u t in a r ia  d e l  e e r m o n is m o  
7  la  r e tó r ic a ; a h o r a  p a r e c e  q u e  lo s  r e f o r m a d o r e s  s ie n te n  la  
n n e ta 'g ia  d e  a q u e l lo  d e  « S e ñ o r e s :  e n  la  l e c c ió n  a n te r io r . . .>  ó  
d e  ( Y a  T a le a  d e  M i le t o  h a b ía . . . ,  ó  m e jo r  d i c h o ,  l o e  f e n i c i o s  7  
l o s  g r ie g o s  p r e s in t ie r o n  la  m ic r o b io lo g ía . . . »  Y  e n t r e ta n t o  
q n e  l o s  m i c r o s c o p io s  d n e r m a n , l o s  r e a c t iv o s  l o s  m a n e je  
o t r o ,  7  t r a tá n d o s e  d e  n u a  p la z a  m u 7  b ie n  d o ta d a , n o  s e  e x i ­
ja n  p r u e b a s  d e  s a b e r  o b t e n e r  m ic r o fo t o g r a f ía s ,  e in  l o  q u e  
h o 7  n in g ú n  m i c r ó l o g o  p u e d e  l la m a r e s  t a l .  No puede negarte 
que progruamoi.

L a  r a b i a  e n  M u r c ia .  —  B e b e  s e r  g r a n d e  e l n ú m e r o  d e  
p e r s o n a s  m o r d i d a s 'p o r  p e r r o s  h i d r ó f o b o s  e n  a q u e l la  c a p ita l  
c u a n d o  e l Boletín Oficial d e  la  p r o v in c ia  b a  p u b l i c a d o  p o r  
o r d e n  g u b e r n a t iv a  la  d e c la r a c i ó n  o f ic ia l  d e  la  r a b ia .

E l c o m e n t a r io  q n e  la  p r e n s a  lo c a l  p o n e  á  e s t e  h e c h o ,  c o n ­
f ir m a  la  n e c e s id a d  d e  ta l  d e c la r a c ió n  7  lo e  c a r a c t e r e s  a la r ­
m a n t e s , a l h a c e r  r e fe r e n c ia  á  la  c a n t id a d  d e  p e r s o n s e  q u e  á  
d ia r io  in g r e s a n  e n  e l  h o s p it a l  p a r a  s e r  s o m e t id a s  a l tra ta ­
m ie n t o  a n t ir r á b ic o .

C o n f e r e n c i a  I n t e r e s a n t e .— R e c ie n t e m e n t e  7  e n  e l  l o c a l  
d e l  C o le g io  d e  M é d i c o s  d e  M a d r id ,  b a  d a d o  o n a  b r i l la n te  
r i n fe r e n c ia  e l d o c t o r  d e le g a d o  m é d i c o  d e l  G o b ie r n o 'f r a n c é s ,  
M . E d m o n d  Y i d a l ,  a c e r c a  d e  « L o s  h e r id o s  d e  la  g u e r r a  7  e l 
s e r v i c i o  e a n ita r io  en las Iídohs d e  fuego».

L a s  e l o c u e n t e s  f r a s e s  d e l  i lu e t r e  d o c t o r ,  la  s e r ie  in t e r e ­
s a n t ís im a  d e  d a t o s  7  d e ta l le s  q u e  a p o r t ó  7  lo  in t e r e s a n t e  d e l 
t e m a , f u e r o n  m o t iv o e  s u f ic ie n t e s  p a r a  q u e  fu e s e  a p la u d id o  
c a lu r o s a  7  r e i t e r a d a m e n t e .

E l  m i n i s t e r i o  d e  H i g i e n e  i n g l é s .  —  T e le g r a m a s  p r o c e  
d e n l e s  d e  L o n d r e s  7  q u e  h a n  l le g a d o  á  n u e e t r o  c o n o c im ie n ­
t o  r e c ie n t e m e n t e ,  ^ a n  c u e n t a .d e  q u e  e n  u n a  d e  la s  ú lt im a s  
s e s io n e s  c e le b r a d a s  p o r  la  C á m a r a  d e  lo e  C o m n n e s  s e  b a  
a p r o b a d o  e n  t e r c e r a  le c tu r a  e l « b i l í »  c r e a n d o  u n  n u e v o  m i ­
n is t e r io  c u r o  o b j e t o  7  n o m b r e  e s  d e  H ig ie n e  P ú b l i c a .

T a n t o  c o m o  s e  b a  h a b la d o  d e  la  c r e a c ió n  e n  E s p a f ia  d e  
u n  d e p a r t a m e n t o  d e  ín d o le  p a r e c id a  á  la  d e  é s t e , h a  t e n id o  
r e a l id a d  e n  u n o  d e  lo a  p a ís e s  m á s  c a s t ig a d o s  p o r  la  g u e r r a , 
a n t e e  q u e  e n  l o s  p a ís e s  n e u tr a le s .

C o n s u l t a s  p ú b l i c a s . — E n  la  c o n s u lt a  7  c l ín i c a  d e  e n f e r ­
m e d a d e s  d e  la  m a tr iz  7  d e !  e m b a r a z o  in s ta la d a  e n  la  C a sa  
d e  S o c o r r o  d e  la  I n c lu s a ,  E u c o m ie n d a ,  21 , á  c a r g o  d e l  d o c t o r  
L iz c a n o ,  s e  b a n  p r e s t a d o  e n  e l  m e s  d e  M a r z o  l o s  s e r v ic io s  
s igu ien tes :^

E n fe r m a s  d e  m a tr iz  a s is t id a s , I S ; I d e m  e m b a r a z a d a s , 30 ; 
o p e r a c io u e e ,  1 2 .

l^a c o n s u l t a  t i e n e  lu g a r  t o d o s  l o s  d ía s  n o  f e s t iv o s ,  d e  d ie z  
á  d o c e ,  r e s e r v á n d o s e  lo a  m ié r c o l e s  p a r a  e l  t r a ta m ie n t o  c o n ­
t ra  e l  a b o r t o  7  p a r t o  p r e m a t u r o .

L a  g r i p e  e n  D i n a m a r c a . — C o m u n ic a n  d e  C o p e n h a g u e  
q u e  ta m b ié n  e n  D in a m a r c a  s e  h a  r e p r o d u c id o  7  r e c r u d e c id o  
e n  t o d o  e l  p a lé  la  e p id e m ia  d e  g r ip e .  L a s  c i f r a s  q u e  á  n o s ­
o t r o s  l le g a n  s o n  v e r d a d e r a m e o t e  a la r m a n te s . S ó lo  e n  la  s e ­
m a n a  p a s a d a  e e  h a n  r e g is t r a d o  e n  la  c a p ita l  428  c a s o s , d e  
lo s  c u a le s  87  h a n  s id o  s e g u id o s  d e  d e f u n c ió n .

S o c i e d a d  O d o n t o l ó g i c a .  —  L a  ú lt im a  s e s ió n  c e le b r a d a  
p o r  e e ia  C o r p o r a c ió n  f u é  p r e s id id a  p o r  e l  D r .  D . J o s é  V a l -  
d e r r a m a .

E n  e l la  h i z o  u s o  d e  la  p a la b r a  D . A n t o n io  F e r n á n d e z ,

p a r a  e x p o n e r  á  la  c o n s id e r a c i ó n  d a  s u s  c o m p a ñ e r o s  u n  a p a ­
r a t o  d e  p r ó t e s is  d e n t a r ia  id e a d o  p o r  é l .

E x a m in a d o  e l a p a r a t o  p o r  l o e  c o n c u r r e n t e s ,  m a n ife s ta ­
r o n  q u e  e r a  u n  a d e la n t o  n o U b l e  é n  e l  a r t e  d e  la  p r ó t e s is  
d e n ta l .

A  c o n t in u a c ió n  e i  S r . B la n c o  p r e s e n t ó  á  l a  S o c ie d a d  
O d o n t o ló g ic a  u n a  m o c ió n  e n  n o m b r e  d e  lo a  m e c á n ic o s  d e  
p r ó t e s is  d e n t a l .  E s t a  m o c ió n  f u é  t o m a d a  e n  c o n s id e r a c ió n  
p o r  la  p r e s id e n c ia ,  r e m it ié n d o la ,  p a r a  s u  e s t u d io , á  la  c o -  
r r e s p o p d ie n t e  C o m is ió n .

T e r m in ó  la  a e a ió n  c o n  la  p r e s e n t a c ió n  d e  a lg u n o s  o a s o e  
c l ín i c o s  d e  c i r u g ía  d e n t a l ,  q n e  fu e r o n  d is c u t id o s  a m p lia ­
m e n te .

C o n  r a d iu m ,  r a y o s  X  y  e l e c t r i c i d a d ,  a le la d o s  ó  a s o c ia ­
d o s  c o n v e n ie n t e m e n t e  s e g ú n  in d ic a c io n e s  d e  la s  e n f e r m e ­
d a d e s ,  c u r a m o s  c á n c e r ,  lu p u s ,  le u c o p la s ia e , b o c i o  e x o f t á lm i -  ' 
c o ,  r e u m a , g o t a ,  n e u r a lg ia s , n e u r a s te n ia , p a r á l is is ,  t a b e s  d o r ­
s a l ,  d is p e p s ia s ,  g a s t r a lg ia s , d i la t a c ió n ,  t u m o r  ó  ú lc e r a  g á s ­
t r i c a  ó  in t e s t in a l ,  c o l i t i s  m u c o -m e m b r a n o s a ,  p r o s ta t i t is  c i s ­
t i t is  7  m e tr i t is  c r ó n ic a s ,  e s p e r m a t o r r e a ,  t u m o r e s  g r a v e s ,  c a ­
ta ra ta s  e n  p e r í o d o  d e  f o r m a c ió n  7  e n  o c a s io n e e  la s  7 a  f o r ­
m a d a s ,  ú lc e r a s ,  o p a c id a d e s  c ó r n e a s ,  e n f e r m e d a d e s  p ie l  ó  
c o e r o  c a b e l lu d o ,  c ic a t r ic e e  d e f o r m e s ,  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  im ­
p o s ib l e  m e jo r a r la s  c o n  n in g ú n  o t r o  m e d io .  P r in c e s a ,  6 8 , I n e -  
t i tu to  R a d iu m t e r á p ic o .  A p l i c a c i o n e s  e c o n ó m ic a s .

E l  n ú m e r o  e x t r a o r d i n a r i o  d e  « E l  S o l » . — E l  d ia r io  p o ­
l í t i c o  E l Sol, c o n  m o t iv o  d a  la  in a u g u r a c ió n  d e  s u  n u e v a  
m a q u in a r ia , h a  p u b l i c a d o  u n  n ú m e r o  e x t r a o r d in a r io  c o m ­
p u e s t o  d e  36  p á g in a a  c o n  g r a n  n ú m e r o  d e  g r a b a d o s  é  in t e ­
r e s a n te  t e x t o .

M e r e c e  n u e s t r a  fe l i c i t a c i ó n  e l r e f e r i d o  d ia r io ,  q u e  h o 7  s e  
e n c u e n t r a  e n t r e  l o e  d e  p r im e r a  fila , p o r  e l  a la r d e  7  b u e n  r e ­
s u lta d o  q u e  s u p o n e  la  t ir a d a  d s  u n  n ú m e r o  d e  la  e x t e n s ió n  
7 b o n d a d  c o m o  e l  8U70 d e l  d ía  13 .

D e f u n c i ó n . — V íc t im a  d e  u n a  m io c a r d i t i s  g r ip a l ,  a d q u i­
r id a  p o r  in f e c c i ó n  a s is t ie n d o  á  lo s  e n f e r m o s  e p id e m ia d o s  
e n  C o d o s  (Z a r a g o z a ) ,  h a  fa l le c id o  n u e s t r o  d is t in g u id o  c o m ­
p a ñ e r o  y  a n t ig u o  s u e c r ip t o r  D .  A l f r e d o  C a lv o ,  m é d i c o  t itu ­
la r  d e  L a n g a  d e l C a s t i l lo ,  d e  la  m is m a  p r o v in c ia .  C o n  tan  
t r is t e  m o t iv o  e n v ia m o s  n u e e t r o  s in c e r e  y  s e n t id o  p é s a m e  á  
t o d a  s u  d is t in g u id a  fa m il ia  y  m u y  e s p e c ia lm e n t e  á  e u  h i j o  
D . A n g u e to , m é d i c o  t itu la r  e n  M o n t e a g u g o  (S o r ia ).

M ETZ6 E R , P a s e o  d e  G r a c ia , 76,  B a r c e lo n a ,  
^  e i r v e  t o d a  c la s e  d e  m a te r ia l  p a r a  L a b o r a t o r io s  e n  e l 
a c t o .  P íd a s e  c a t á l o g o .

SOLUCION BENEDICTO
e i l o e r o . l o . 1. 1.  d .  0.1  „ „ „  CREOSOTAL
P r e p a r a c ió n  la  m á s  r a c i o n a l  p a r a  c o r a r  la  t n b e r o n lo s is ,  

b r o n q n i t i s ,  c a t a r r o s  o r ó n i o o e ,  i n f e c c i o n e s  g r ip a le s ,  e n f e r m e ­

d a d e s  c o n s o n t i v a s , i n a p e t e n c i a ,d e b i l i d a d  g e n e r a l , p o s t r a ­

c i ó n  D e r v io B a .n e n r a e t e n ia . im p o t e n c iB ,  e n f e r m e d a d e s  m e s  
u l e s ,  c a r i e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s o r o l o l i s m o ,  e t c .

Farm acia del O r. Benedicto, San Bernardo, 41 , MADRID

El papel da eeta Beriats está fabricado espeoialmente para El  S:qlo 
Hto ioo  por L i  PafELUA EsfaOola.

Sucesor de Enrique Teodoro.—Crlorieta de Sta. U .‘  de la Cabeza, 1.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO HARITUAL
CO N P E TR O S iN A  LIQUIDA GARCÍA SUÁREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insípido que estimula la secreción de líquidos en el 
aparato digestivo facilitando la expulsión del excremento, inofensivo en todas las edades.

¿NECESITA V. UN C IC A TR IZA N TE PODEROSO?
■  C & I 9  P u e s  o s e  e l  b a l s a m o  c o l o fOn ico  u n iv e r s a l . D e  r e n t a  e n  M a d r id , d e p ó s i t o s  d e  P é r e z  M a r t ín , 

•  E . D a r á n  y  fa r m a c ia s  d e  G a y o s o  y  B o r r e l l  H e r m a n o s .

Ayuntamiento de Madrid




