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BIEN YENIDOS

Con verdadero alborozo y con jubilo sincero saluda EI Si»
glo Médico alos profesores, comiDarerosy colegas que de todos
Tos &mbitos de la Peninsula han acudido & Madrid para asistir
a la solemne festividad que mafiana comienza.

Ya en estos Ultinos dias hemos tenido la complacencia de
ver rostros amigos que hace muchos afos no veiamos 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 dara una brillante muestra de los
progresos que en los dltimos tiempos ha logrado la Ciencia Es-
pafiola; pero sera también una fiesta del espiritu al entrar en
fraternal consorcio con todos los que en las diferentes comarcas
de nuestra patria ejercen esta dificil-y abnegada profesion que
pone a contribucion diaria los esfuerzos de la inteligencia, el
vigor de la actividad y la energia de la voluntad.

Catedraticos, investigadores, hombres de laboratorio, jefes y
médicos de hospitales, practicos nodestos, médicos de partido,
todos al acudir al llamamiento que en nombre de la patria y de
la Ciencia se les ha hecho y a presentarse manana, presididos
por su Rey, y unidos en el estrecho lazo de una noble aspiracion
benéficay humanitaria, deben ser saludados con amor y agrade-
cimiento por Espafa entera, y nuestro periodico, viejo compa-
fiero 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 & un efusivo abrazo en que con-
funde su corazdn con los corazones que al unisono laten en el
mismo sentimiento de humanidad y de confraternidad.

«0
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L2 disposidoags sapitaias y el Pocel teatral

J. FRANCOS RODRIGUEZ

Los hombres politicos que han puesto su mayor
empefo en realizar la independencia de los Poderes re-*
gionales, contintan esforzdndose en conseguir su pro-
pésito. Nada quiero decir de ello en este momento,
porque me parecen bien muchos propésitos é ideas de
gquienes asi proceden; pero deseo insistiren que cada dia
tiene su afan y el de ahora es atender antes que arefor-
mas de caréacter legislativo, & pensar en-la salud puabli-
ca; jmmero, procurando & las clases necesitadas alimen
taciéon suficiente; después, apercibiéndose contra los
m il trastornos que amenazan gravemente ala salud en
Europa, y pasando de las amenazas &

quebrantan de un modo extraordinario.

los hechos, la

Adviértese que las Naciones, aun preocupadas como
se hallan por los preliminares déla paz, dictan medidas
sanitarias en todos 6 casi todos los casos de caracterge-
neral, es decir, que parten del centro en que estd repre-
sentado el Poder publico parala Corporaciones munici-
pales 6 de regién. Mientras nosotros intentamos desvin-
cular los servicios de Higiene, otorgando nuevas facul-
tades & los organismos localesy no queriendo que de
ellos se arranque lo que ellos no saben tener bien, en
el reatode Europa se advierteun incremento de la cen-
tralizacién &4 que ya tenian sometido cuanto concierne

6 la Sanidad, y ello se demuestra con sélo repasar las
Ultimas disposiciones de caracter sanitario de diferentes

paises.
Los Poderes puUblicos de todos Jos pueblos civiliza-
dos, apenas ces6 el estampido de loa cafones, se

aprestan & diotar medidas higiénicas 'y 4 combatir con-
tra las infecciones que acosan a loa pueblos.

Son los Gobiernos centrales los que ordenan y man-
dan. No se le ocurre 4 ninguna nacién que laS medidas
sanitarias de caréacter general queden entregadas al ar-
bitrio y cuenta de las Corporaciones locales.

El 17 de Diciembre del afio pasado y para que rigie-
se en el presente, dispone Inglaterra medidas destinadas
4 contener los estragos de la encefalitis letargica aguda
y la poli-encefalitis aguda. En la medida y reglamento
gne la regula se ordena lo que sigue; «Art. 6. Las au-
toridades locales adoptaran inmediatamente disposicio-
nes para que-todo8 los médicos que ejercen en las cir-

cunscripciones conozcan les

los deberes que impone
este reglamento.»

En las obligaciones & que se refiere la disposicion
reglamentaria que copio, estd la declaracion de casos de
la infeccion que presente graves aspectos y se difunda
extraordinariamenfe.

En Francia el ministro del Interior se dirige el 18
de Septiembre de 191S 4 los prefectos, dandoles instruc-
ciones para combatir contra la gripe. «<En cuanto se ad-
vierta un foco en el departamento que goberndis— les
dice—adoptaréis inmediatamente las medidas necesa-
rias, reuniendo urgentemente el Consejo departamental

de Higiene.»

EL SIGLO MEDICO

En lareunién, 4 la que deben ser invitados, ade-
mas del'delegado departamental y el
del

técnico adjunto

servicio de Sanidad regional, todas las personas
gque se considere necesario, se examinaran y adoptaran
cuantas medidas se juzguen convenientes paracircuns-
cribir 6 detener la epidemia naciente 6 atenuar su gra-
vedad.

Por cierto que esta circular acaso mereciera censu-
ras de algunos compatriotas nuestros, deseosos al pare-
cer de que en Espafia haya, por virtud de un milagro,
medios de caracter inusitado que ningun pais posee. Ef
de Francia aconseja contra la gripe, como en el nuestro
se dispuso en su dia; servicio de desinfeccién, aislamien-
to de los enfermos, medidas contra las aglomeraciones
de publico y pronta asistencia de los casos. También or-
dena que se supriman «ferias, teatros, cinematdgrafos,
conciertos y reuniones», previo informe del Consejo de-
partamental. jCualquiera cierra aquilos espectaculos, y
sobre todo suprime las reuniones sjn exponerse é pro-
ducir tantos motines como 6rdenes de clausura se deni

En'ltalia el 17 de Octubre del afio pasado se pu-
blicé un Decreto referente & la profilaxis contra la tu-
berculosis, determinando las atribuciones del Consejo
Superior de Sanidad en tan importante asunto.

E1.15 de Noviembre, también de 1918, se publico
en los Paises Bajos un Real decreto destinado & ordenar
medidas profilacticas contra el cdlera morbo asiatico, su
propagaciéon y consecuencias. En este Real decreto se
alude & las modificaciones impuestas a4.las medidas de
la Nacién por acuerdo del Convenio Sanitario de Paris
de 1912. En cuanto & las relaciones del Poder central
con los 6rganos locales en asuntos de Higiene, hay una
prescripcion c.n la cual el Gobierno no sélo dispone res-
pecto de medidas sanitarias, sino de los gastos en que
ha de contribuir la localidad. Asidice en una adicién ol
articulo; «Cuando

las autoridades comunales indemni-

cen 4 quienes hayan sufrido perjuicios pecuniarios por

las medidas de aislamiento, el
100 al

Estado contribuira con
el 50 por pago de las indemnizaciones acor-
dadas».

Todos estos acuerdos de condicién parcial son pre-
paratorios de nuevas disposiciones concertadas por to-

edos los paises en obediencia al criterio imperante siem -
pre en asuntos de Sanidad puUblica. Las medidas de H i-
giene no pueden apercibirse ni aplicarse en sectores y
segun la voluntad de quienes les ocupan. La accién sa
nitaria ha sido y sera de sintesis, no de caracter nacio-
nal, menos aun regional, de provincia é municipio.

Por lo menos su condicién ha de ser continental, y
asi se comprende la necesidad de los Congresos y Con-
ferencias internacionales, y se explica, ademas, quesea
precisa para merecer la condiciéon de pueblo civilizado
la patente que se logra al suscribir los convenios sanita-
rios 4 que llegan

los representantes de los pueblos

cultos del mundo.

Espafia asisti6 & la Conferencia de 'Venecia, donde
hace veintisiete afios (1892) el ilustre director de este
periddico fué representante de nuestros intereses sanita-

rios é hizo honor & su Patria; refrendamos nuestro com -

promiso con el internacional, en 1894; asistimos & la
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Conferencia de Paris en 19U3 y se puso nuestra firma
junto & la de los otros paises en el protocold refrendado
por el referendum de todos los Gobiernos adheridos. En
la Oficina internacional de Higiene, creada en Paria, te-
nemos un representante, nuestro meritfsimoy notable
Dr. Pulido; no hay, pues, duda de que por lo que toca
4 las decisiones de caracter sanitario mientra voluntad
se atendrd 4 los compromisos contraidos, no sélo por
acciones diplomaticas, sino por deberes de civiliza-
cion.

Firmada la paz, todas las entidades mundiales con-
certaran 6 procuraran el concierto de los respectivos
intereses, y el primero de ellos ha de ser de fijo el de

la salud. Si se aspira & unidades de accién en lo que

atafie al armamento de las naciones, & sus defensas, &

su comercio, & eus elementos de transporte, ;como no

se ha de pensar en la salud? Porque los .excesivos
recursos helicosos justifican los recelos’'y giedidas pre-
visoras; ¢(pero no estardn muc,ho mas justificadas las
gque se tomen contra descuidos y abandonos de un pais
que los pagaréa, no sélo el pais que los cometa, sino el
mundo entero, porque un enfermo infecciosé en un
pueblo puede ser laepidemia en una comarca; laepide-
mmia en una comarca se convierte en nacional, y la na--
cional en plaga que recorre un continente, salta & los
demas y aflige al mundo.

La tendencia en asuntos sanitarios es & concentrar
en una accién generalizada, las parciales de los diversos
paises; esta concentracién tiende & intensificarse, y en
vista de ello, ;jqué vamos & liacer nosotros? ;Cémo dis-

ponemos nuestras decisiones? ;Vamos & dejar que la
Sanidad rasgue sus vestiduras y lasreparta entre regio-
nesy municipalidades? ;Podemos ir Guna Conferencia
internacional sin la garantia de que los acuerdos tienen
eficacia en nuestra nacién? ;Podemos abstenernos en
un convenio que es inherente & la cualidad de pais ci-
vilizado?

Todas estas preguntas, que por su propia naturale-
za las contesta el lector, revelan la necesidad en que se
halla Espafia de una decisién categdrica en el proble-
ma sanitario. En vez de repartir facultades, condensar-
las, unirlas bien al Poder central, para que éste con po-
der bastante, Como dicen los abogados, al llegar el dia
préximo de una Conferencia sanitaria figure en ella
como debe y quiere, con el fin de contribuiré laguerra,
los

no de unos hombres contra otros, sino de todos

hombres contraias enfermedades evitables que les ace-
chan.

HISTORIA DEL PEBIOOISMO MEDICO EN ESPANA

H SeD DHE VU NOLHII BEIME y RCAESWL
- ron

ALFONSO COUTEZO COLEANTES
Lici-uofiido sn Derecho y PeofSBor dei Xnatitutt do Medioinft Logii!.

Breve resefia de la historia del periodismo médico. -

Si en el general y simultadneo desenvolvimiento de
las actividades luinianas impuesto por IA condicién de

813

sociabilidad que inspira &4 todos sus elementos, tiene la

prensa periédica la transcendental importancia que
acreditael inmenso niumero de publicaciones de este ca-
racter que al mismo tiempoy cotidianamente ven la luz,
por considerarse que sq existencia es necesaria & todos
los 6rdenes de la vida como vebumlo de datos y noti-
cias, de cUnociuiieiitos y exprci-iones del sentir, de &as-
pi.mciones y anhelos (jue integran el interés publico y
de la opinién comun ¢6'dividida, jqué valor no tendréa
cuando se constituye en portavoz del progreso diario
en las respectivas esferas en que pueden manifestarse
nuestras aptitudes desarrolladas bajo el conocido con-
cepto de las profesiones liberales!

La vida es lucha, y cuanto mayor sea el nUmero de
elementos de que dispongamos al tomar parte en ella,
tanto mejores seran para nosotros las condiciones del
combate; y silos elementos que asi buscamos son los
que nos han de defender del enemigo comun, de la
muerte, ;cO6mo no proteger cuantos medios puedan te-
ner de manifestarse?

En la consideraciéon del egoismo profesional, dejan-
do aparte el altruismo de nuestro sacerdocio, la publi-
cacion periddica del progreso de laciencia médica ofrece
al que lo ejerce mayores beneficios que el tratado com -
pleto publicado con mayores intervalos. Una vez ter-
minados los estudios académicos que nos dieron con-

diciones y aptitudes dé exigencia legal y justa, nos

vemos compeiidos a una lucha constante y esforzada
que nos priva en multitud de ocasiones de dedicar al
estudio de las grandes tratadistas el desveloy el tiempo
que precisamos paraelcumplimiento de nuestros debe-
res, surgiendo la necesidad de que otros elementos so-
ciales, inspirado.s en el mismo principio de la mutua
ayuda, nos ofrezcan con exactitud y concisién el pro-
ducto logrado por los ingenios laboriosos que nos pre-
cisan en el ejercicio progresivo de,-una profesion de
tanta responsabilidad como la nuestra.

Buena prueba del acierto de nuestra fe en esta ne-

cesidad la constituye la observacion de que desde el

afio de 1734 en que se di6 4 la luz el mensuario Efe-
mérides Baroméirico-Médicas MatrUenses, 6rgano de la
Academia de Medicina y Cirugia, cuya vida empezé
en el mismo afo, basta la publicacién de Ei. Siglo
Médico en 1S54 (era en que establecemos la linea di-
visoria para el desarrollo de los dos enunciados que en-
cabezan este folleto), el mimero de revistas y publica-
ciones periédicas de caracter médico alcanzaba la cifra
de 101;y el no menos interesante dato de darse & la
prensa simultadneamente, en afios como'el de 1S83, 63
publicaciones de este género, de las cualesy en nime-
ro de 26 coiresppndian 4 Madriil y 15 & Barcelona.
Estos datos nos llevan como de la mano &4 una con-
sideracién no menos halaguefia para la clase que repre-
sentamos y A cuyo progreso, aunque con modestia,
hornos pretendido contribuir e i la escasa medida de
nuestro esfuerzo, cual es la que con referencia & la
pasada centuria hacia el que fué nuestro inohddable
director D. Francisco Méndez Alvaro, al decir «que
durante el siglo xix han realizado los médicos espafo-

les—no obstante las vicisitudes, turbulencias y deplo-
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rabies miserias por que ha pasado y sigue pasando la
patria- indecibles esfuerzos para cultivary difundirlos
conocimientos propios de la ciencia», Es, pues, la clase
médica espafiola— y nos convencen de ello las observa-
ciones estadisticas que hemos realizado en comparacién
con el rendimiento literario de otras profesiones—, la
clase que mas lee y'escribe; y su aficiéon literaria la lle-
va al extremo de manifestarse en su actividad positiva
aun en aquellos &4 quienes el ejercicio de su profesion
les robaba hasta las horas de descanso. Ejemplos de
esto y del Resultado que debieron alcanzar sus produc-
ciones DOS los garantizan las brillantes plumas de Fer-
nandez Navarrete, Méndez Alvaro, Escolar, Fourquet,
Alonso Rubio, Capdevila, Nietoy Serrano, Mata, Calvo
y Martin, Benavente (D. Mariano), Balseiro, D, Ciriaco
Ruiz Jiménez, Monge, D. José Nufiez, Pellicer, Grazia
y Alvarez, Casrelo, San Martin, D. Saturio Andrés, Cor-
tejarena. Pulido, etc., etc., infatigables aportadores & la
préctiea, al tratado y & la revista del Gltimo progreso
médico-cientifico.

Si estas eran las plumas, qué no serian sus frutos
en su mayoria seguidos de éxitos de imprentay opi-
nién porque las inspiraba una fe ciega en el deseo de
estudiar de la clase; bastando el hecho de que una pu-

blicaciéon no satisficiese & alguna parte de sus lectores

para que los mismos que intervinieron en ella, con
otro nombre y orientaciones, procediesen & una nueva
empresa & la que sacrificaban dinero, clientela y so-

siego.

El aspecto en que se manifiestan las primeras
publicaciones de este género es en el de Boletin 6 Afa-
jes de las Sociedades de mayor notoriedad cientifica,
tendiendo & formar sus colecciones verdaderos tratados,
6 bien publicAndose con mayor extension y mas dila-
tado lapso de tiempo entre cada una de sus ediciones;
asi en 1734, obedeciendo & la constituciéon oficial de la
mAcademia de Medicina y Cirugia por Real decreto dej
mismo afio, aparecen las Efemérides Baroméirko-Médi-
(OS Matritenses, cuyos nameros sallan & luz cada mea y
cuyo primer director fué D. Francisco Fernandez Na-
varrete; el Seftiestre Médico-clinico, de Barcelona; la Co-
UcciO7i de los mas preciosos adelantamientos de la Medicina
en estos Ultimos tiempos, que aparecié en Malaga en 176G,
las Memorias Acadétnicas de la
Real Sociedad Médica Sevillana, en el mismo afo; la
Obra periddica anual de la Sociedad Médica Gaditana,
establecida con el titulo de San Rafael (Cadiz, 1785);
las Memorias de la Real Acadeinia Médica de Madrid
(1797); las de la Real Academia Médicoaréeiica de Bar-
celona (1798); la Corre”ondencia Literaria Médica (Bar-

celona, 1804), periédico trimestral de Medicina,

en varios fragmentos;

Ciru-
gia, Quimicay Farmacia; las Décadas Médiro-(;,uirurgi-
cas, que dirigié el Dr. D. Manuel Hurtado de Mendoza,
pro‘pagador en Espafia de la llamada doctrina fisiol6gi-
ca de Broussais; el Periddico de la Sociedad Meédico (;ui-
rargica de Cadiz, trimestral (1820); el Periddico de la Sa-
luipUblica de Caiabtfia, trimestral (Barcelona, 1821);]as
Cartas Médico-i®uirdrgieas (Madrid, 1830), de D. José

Lletor Castroverde, a'las que sucedié en 1832 el Reper-
torio Médico Extranjero, de publicacién mensual.

No obstante ser la aludida la méas frecuente forma de
presentarse de esta serie de revistas y anales, en dos mo-
mentos bastante remotos con relacién al bosquejo histé-
rico que venimos realizando, aparecen dos publicacio-
nes, diarias, una de ellas en Madrid en 1792,y la otra en
Barcelona en 1826, que prueban hasta qué punto el lec-
tor médico protege y coadyuva al intenso esfuerzo del
periodismo cientifico. La primera de ellas, que puede
considerarse como el periédico espafiol mas antiguo de
indole exclusivamente cientifica, es el Diario de losnue-
vos descubrimientos de todas las ciencias //sicas que tienen
alguna relacién con las diferentes partes del arte de curar;
una imitacién, quizd una traduccién del que con igual
nombre se publicaba en f~rls por M. Fouicroy, pero
que daba en cada niumero 80 paginas de texto; y la se-
gunda, el Diario general de las Ciencias Médicas 6 Colee--
cion periodica de noticias y discursos relativos a la Medici-
nay Ciencias auxiliares, que constaba de 84 péaginas y
en el que eran principales redactores los Dres. D. Félix
Janer y D. Ramén y D. Agustin Yafez.

A llegar al afio 1834 y en calma la vida politica de ,
Espafia, que anteriormente se vié tan perturbada, el
primer periédico de Ciencias Médicas que vid la.luz en
nuestro pais fué el Boletin de Medicina, Cirugia y Far-
macia, que defendia la causa de la separacién de la Me-
dicina y la Cirugia enfrente de la Gaceta Médica de Ma-
drid, que empez6 & publicarse un dia después y predi-
caba la unién de ellas. Fueron sus fundadores D. Ma-
riano Delgrda, D. Manuel ,Codorniu y D. Manuel Ortiz
Traspefia, quedando al poco tiempo el primero como
Unico propietario y asociando & él mas tarde 4 su yerno
D. Serapio Escolary luego 4 D. Francisco Méndez Alva-
ro. Del Boletin, decia este Gltimo en 1883: *E1 que en
adelante quiera conocerlo que ha sido la Medicina en
.Espafia, como ciencia y como profesién, durante el pe-
riodo que media desde 1834 & la época én que E 1 Siui-o
M édico desaparezca, encontrard los mas numerosos y
fieles datos en la coleccién de ambos seipanarios».

El 6 de Junio de 1.S34 aparecié la Gaceta Médica de
Madrid con un cuerpo de redaccién compuesto por don
Juan Castell6, D. Pedro Maria Rubio, D. Enrique Hai-
de, D. Vicente Asueroy D. Nicolas Alfaro; pero, & pe-
sar de su triunfo en la campafa empefiada con el Bo-
letin, por haberse refundido las dos profesiones en una,
su vida fué poco préospera por no haber logrado termi-
nar el segundo afio de su publicacidn.

A partir de esta fecha se inicia una era de publica.
Clones abundantisima, en cuyo detenido éstudio no nos
permite detenernos laindole limitada de este trabajo y
los muchos puntos que nos quedan por tratar.

mEn Madrid se publican: El MonitorMédico Quirurgi-
co (1837), Ei SemaZiarih de Medicina (1841), érgano de
la Academia de Emulacién de Cieixiias Médicas; los
ATiales del Bisfiiuto Médico de Enmlacién (4842), continua-
cion del antejior, y su Boletin, EI Esculapio, en el mis-
ino afio; el Folletin de Variedades de la Biblioteca escogi-
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da de Medicina y Cirugia, cuyo director fué D. Matias
Nieto y Serrano, y vivié hasta que éste funddé en 1845
la Gaceta Médica, la Gaceta Homeopatica (1844), la Re-
vista Médica Esparfiolay Extranjera, en igual fecha, la Re-
yista de la Facultad de Ciencias Médicas, que comprendia
también la Farmacia, por hallarse 4 la saz6n reunidas
ambas facultades en virtud del Real decreto de 10 de
Octubre de 1843.

La' Gaceta Médica, periédico de Medicina, Cirugiay
Farmacia, oficial del Instituto Médico de Emulacion, se
empezé & publicaren 10 de Enerode 1845y vivié sinin-
terrupcién hasta Enero de 1854 en que se unié al Boletin
de Medicina para fundar juntos E1 Suitlo MEmco. Fué
su director el Dr. D. Matias Nieto Serrano y sus redac-
tores los Sres. Alonso Rubio, Avilés,.Calvo y Martin,
Chavarry, Federico, Fourquet, Garcia Desportes, Pini-
11a, Salazar (D. Manuel), Salazar (D. Patricio , Santero,
Sarrais, Sobrado, Trelles y Ulibarri.

Simultaneando sus, publicaciones con las de las re-
vistas madrilefias ya citadas aparecen en Barcelona EI
Repertoi io Médico (1842), que cambia su nombre por el
de Repertorio Médico-Fannacéutico{1844),pen6aico men-
sual de la Sociedad de Emulacién de Barcelona, y la
Revista Médico-Farmacéutica (1844); en Sevilla, la Biblio-
teca Médico Sevillana (1841) y la Revista Médica Andalu-
za qgque en Julio de aquel mismo afio aetrans-
forma en el Boletin del Ateneo Médico Sevillano;en ca-
diz, la Revista Mensual de Medicinay Cirugia (1839);y
en Valencia, el Boletin del Instituto Médico Valenciano
(184~.

En los diez Gltimos afios que precedieron & la pu-
blicacién de nuestro periédico, las manifestaciones de
exterioridad por los periodistas médicos alcanzaron tal
desarrollo, que en este lapso de tiempo, segin los datos
por nosotros conocidos, el numero de publicaciones de
este género ascendia & la cifra de 50.

En Madridven la luz La Facidtad (1845), el Boletin
Oficial de la Sociedad Haknetmniam (1846), que en
1851 cambia su nombre por el de Anales de Medicina
Homeopatica; los Archivos de la Medicina Espafiola 'y E x-
tranjera (1846); los Anales de Cirugia, que al afio si-
guiente fundiéndose con EI Regenerador forman otro
titulado La Unién; La Prensa Médica (1846), La Homeo-
patia, del mismo afio. La Verdad (1847), EIl Indicador
Terapéutico (1848), EI Eco de la Medicina, EI Parte Mé-
dico (1849), EI Propagador (18~0), é6rgano del Instituto
Homeopatico, La Revista Quimico Farmacéutica de Ma-
drid, EI Duende Homeopatico, EIl Centinela de la Homeo-
patia, sucesor del anterior y de igual tono batallador y
provocativo; La Linterna Médica (1851), que combate
las afirmaciones del Ultimamente citado bajo la direc-
cion del famoso D. Pedro Calvo Asensio; EI Médico de
las Familias, El Heraldo Médico (1852), EIl Porvenir
(1853), EIl Repertorio de Higiene Pudblica y Medicina Le-
gal (1853) y La Cronica de los Hospitales, de igual afio,
entre otros.

En Barcelona aparecen: La Abgja Médica Espafiola
en 1846, El Telégrafo Médico en el 47, EIl Interés Profe-
sional (1849), EIl Divino Vallés, La Clinica (1850) y EI
Observador, en el mismo afo.

En \ alencia, El Amigd de los Escolaresen 1846, que
publica como aneja & él una serie bastante interesante
de obras de medicina, La Clinica Médico-Quirurgica de
los Hospitales de Paris (1847) y EI Campo de los Debates
(1852).

En el resto de las provincias la aficién & este géne-
ro de literatura no fué menor, si se considera propor-
cionalmente el numero de las publicaciones de este gé-
nero que en ella se registra.

En Cadiz ven la luz El Album de las Ciencias Médi-
cas (1847), El Archivo de Especialidades y La Crdjiica de
los Hospitales (1849); en Badajoz, Los Archivos Homeo-
paticos (1847);_en Palma, La Medicina Ecléctica (1849);
en Sevilla, EI Clamor Médico (1852), y en fin, hasta en
poblaciones de menor importanciay de mas reducido
nimero de lectores se dan & conocer el adelantoy pro-
greso de las ciencias médicas en forma de periédico
como en Alcoy, en que se publica EI Progreso Médico
(1851), y en Santiago, La Revista Médica en 1848.

Qiigeres de «H Sgo Mediao>

Terminando el afio de 1853, época en que suspen*
demos la relaciéon de publicaciones médicas de este gé-
nero, las dos de mayor nombradla, de mas saneada sus-
cripeion. de mas interés y que tuvieron siempre mejor
acogida, eran: El Boletin de Medicina, Cirugiay Farma-
cia, que venia publicAndose desde el 4 de Junio de
1834 y que por aquel entonces era dirigida y propiedad
de los Sres. Delgras, Escolar y Méndez Alvaro, estos dos
Gltimos en sustitucion de D. Manuel Codorniu y don
Manuel Ortiz Traapefia, que con el primeramente cita-
do fueron sus tres fundadores; y ia Gaceta Médica, que
sin interrupcién venia viendo laluz puablica los dias 10,
20y 30 de cada mes, desde el 10 de Enero' de 184si
cuyo propietarioy director D. Matias Nieto y Serrano
se auxiliaba para su redacciéon de los Sres. Alonso Ru-
bio, Fourquet, Santero, Avilés, Calvoy Martin, y otros
de no menos ilustre nombre y reputacién.

Pues bien; sino fuese por la limitada extensién que
pretendemos dar & este trabajo, hariamos la historia
detallada de cada una de las mencionadas publicacio-
nes, ya que en el abrazo amistoso en que se fundieron
se encuentra el origen verdadero de E1 Siglo Médico.

No fué el motivo de esta unién ni la escasez de me-
dios econémicos, ni la falta de elementos intelectuales
gque ayudasen con sus producciones & la continuacién
de la labor que de antiguo veniau realizando los dos
periédicos; que la mas altay merecida fama que ad-
quirieron en un principio & expensas del prestigio yios
talentos de sus directores y redactores, nunca se ate-
nudé con la manifestacion mas leve de desaliento en sus
confeccionadores ni de frialdad en los que los lefan.

La competencia en los diez afios que precedieron &
su fusiéon-era enorme, al extremo de ver la luz en el
plazo indicado 60 revistas nuevas de este caracter,y
era preciso que aquellos que seguian la misma bande-
ra, que defendian los mismos intereses, no se destruye-
sen y al unisono se lanzasen & la lucha para la conse-
cucion del fin que, divididos, no alcanzarian tan pron-

toni con tan limitado esfuerzo. Este lia sido el repetido

~
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fenémeno que en el historial del fruto de aquella unién
se ha venido dando con tanta frecuencia; tronco vetus-
to de noble encina se nutri6é de raicea afiosas para dar
savia & intinitaa ramas y de ellas tomar los elementos
exteriores que & medida que pasa el tiempo aumentan-
do BUtamaifio, vigorizaba su fortaleza.
No fueron necesarias entrevistas ni mediaciones;
uno 6, otro se reclamaban, y como en la reconciliacién
de dos viejos amigos, bastdé una mera aproximacién
para que sin que mediara discusiéon sobre interés nica-
tegoria la fusién fuese un hecho. Hasta tal punto se ha-
llaban identificados en el fin que ambos se proponian,
gque, como puede observarse con el primer ndmero en
la mano de la nueva publicacién, no hubo necesidad de

anunciar & sus los

lectores ninguna modificacién en
propésitos nien los procedimientos, surgiendo sin otros
predmbulos ni formulismos arcaicos, con articulos de
decidida energia sobre aspectos cientificos y profesio-
nales debidos & las brillantes plumas de sus directores
D. Francisco Méndez Alvaro, D. Matias Nieto y Serra-
no, D. Mariano Delgras y D. Serapio Escolar,

De este modo, en estas condiciones y con estos ele-
mentos, empezé & publicarse E1 Siglo M édico de -cuyo
progreso y vitalidad son buena muestra los sesentay
cuatro afios que tiene de vida y el cuerpo de redaccién
con que hoy honra su encabezamiento.

La sincera y cordial amistad que unia & sus direc-
tores y propietarios jamas se interrumpié ni fueron su-
ficientes & destruir un instante la armonia de aquellos
compaferos el cansancio ni el desvelo; Gnicamente la
muerte del que fué también fundador del Boletin, don
Mariano Delgras, & los dos afios de la formacién del
nuevo peridédico (Mayo de 1855) pudo privarde elemen =
to tan significado al veterano defensor de los posterga-

dos compafieros y divulgador incansable del

progreso
diario de la ciencia médica espafiola.
Que la constante aspiraciéon de mejora de la clase,

ya en su aspecto administrativo, como en elecondmico
y cultural, han sido los fines de E1 Sigto en todo mo-
mento, nos loprueba lacoleccién y cada ufio de sus nt-
meros; su labor positivaen el orden doctrinal, las firmas
que le acreditaron y su Biblioteca, BU crédito, el abo-
lengo ilustre que le enaltece y su porvenir, el amparo
constante de las eminencias que le prestan proteccion
y vida cuando la lucha contra la competenciay la di-
ficultad de allegar medios de todos los 6rdenes es mas
cruenta.

Examinando la labor realizada en los sesenta y cua-
tro afios de vida de esta revista, que en otros tantos to-
mos tenemos & la mano, se siente al tiempo que una
satisfaccion profunda, inspirada en laadmiracién ados
que fueron y se sacrificaron, una protestaamargacomo
la que sugiere la pérdida de lo irreparable. A medida
que las hojas van pasando y cuando el texto de los tra-
bajos no nos anuncia la sorpresa, vemos modificarse los
pies de los articulos y .aparecer en ellos firmas nuevas,
y acostumbrados 4 la apariciéon de un nuevo anagrama
6 pseudénimo que imponian & sus autores la modestia
6 el temor & la notoriedad, vemos surgir apellidos que

con el tiempo fueron también ilustres, que se tuvieron
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que ocultar por los mismos temores y que del mismo
modo dejaron de figurar al pie de sus columnas, nun-
ca por enemiga ni desaliento para continuar la corona
de su historial al que les hacia ascender el mérito de su
vida laboriosa hasta su Gltimo instante.

De este modo hemos visto desaparecer de entre nos-

otros & Delgras, & Escolar, & Nieto Serrano, &4 Méndez

Alvaro, & Santero, & Géastelo, a Benavente, & Garoéfalo,

4 San Martin,y 4 lanios otrosi muchos de ellos que
en sus mismas columnas se dieran & conocer con Pu-
lido, Serrei, Gortezo, etc. =m

Asi naci6é E1 Siglo Médico y de este modo, & medi-
da que el tiempo pasa, aumenta su nombradla y méri-
tos, poique al valor.equivalente de sus redactores actua-
les con los que lo fueron en épocas pasadas, une el pres-
tigio que le fueron legando las generaciones eminentes
que le fundaron y sostuviero.n en sus comienzos y des-

arrollo. -

’

Sus directores’.

Constituiria un alarde de inmodestiay de ingratitud
patente, la suposicién por nuestra parte, de que la al-
tura y el prestigio alcanzados por El Siglo Médico €n
épocas tan dificiles para la vida.de las publicaciones
como la actual, se debid exclusivamente & la labor del
momento histérico presente,y por el contrario, un acto
de justicia merecida, el homenaje que nos-considera-
mos obligados & rendir, cuando pretendemos hablar del
periodismo médico espafiol, & los que coadyuvaron
desde todas las lineas y lugares antes que desde las co-
lumnas de este periédico, & lograr el triunfo y el cré~
dito que las publicaciones médicas merecian.

En la historia del periodismo médico espafol sur-
gi6 una figura de tal relieve y altura que nos impele &
hablar de ella, olvidando el orden cronolégico, porque
no fué de época determinada: fué sombra del pasado
en su labor histérica y es imagen del presente por su
espiritu progresivo que hoy mismo flota como resuci-
ado en no pocos animos.

La labor periodistica realizada en el orden cientifico
durante medio siglo, siempre inspirada en miras al-
truistas» el sacrificio del triunfo en la carrera politica
por los intereses de la clase médica, el constante bata-

Illar por su mejoramiento y la labor preparada en' el

secreto de su despacho y descubierta 4 su muerte & los

setenta y ocho afios de edad, convierten la figura de
D. Francisco Méndez Alvaro en el ejemplo inimitable
del ciudadano austero, del hombre heroico, del cienti-
fico laborioso, del compafiero auxiliador, del periodista
culto y del

politico sin envidia. Nacido en Pajares

(Avila), en el afio 1806, de familia humilde, pudo lograr
ver terminados & los diez y siete afios de edad, sus ea-
ludios .de Girugfa, y poco tiempo después los de Medi-
ciffa. De espiritu caritativoy valeroso afronté los peli-
gros del

servicios en

contagio prestando grandes y meritorios
la epidemia de célera morbo de 1834, in-
gresando al poco.tiempo en el Cuerpo de Sanidad Mi-
litar™ pero bien pronto, comprendiéndose & si mismo, se
convencié de la necesidad de vivir en un centro de po-

blacién méas concurrido y en otro ambiente mas propi-
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cio al desarrollo, del ansia de cultura que progresiva-
mente aumentaba en su deseo, y se decidié & trasladar
su residencia & Madrid, dedicaAndose de lleno al ejerci-
cio de la profesién, y con mas fe y entusiasmo que &
nada, al periodismo. Fué alcalde de Madrid & loa treinta
y siete afios, presidente de la Real Academia de Medi-
cina, representé & Espafia en la Conferencia de Viena,
y en todas las corporaciones cientificas de que formaba
parte como en la sociedad culta de su tiempo, al pro-
pio tiempo que enéi”™co, era considerado y distinguido,
por su bondadoso caracter, por su vasta cultura y por
su anhelo de prosperidad hacia la clase & que per-
tenecia.

Un rasgo que caracterizaba el temperamento mo*
desto de este gran hombre, lo constituye el hecho de
dejar en su testamento una clausulaen forma de ruego
4 los que él llamaba compaferosde E1 Siolo Médico,
en que prohibia se le rindiese otro tributo péstumo (jue
el de la noticia escueta de su fallecimiento, razén por
la cual esta revista en el nUmero siguiente al dia de su
muerte n6 publicé mas que una pagina en forma de
esquela en la que se insertaba solamente el texto de la
disposicion testamentaria, cuando no hacia diez dias
que se le rindi6 un homenaje por todos losmédicosde
Espafa al que se adhirieron mas de 4.000 compafieros
de profesion.

Angel Pulido en su obra De la Medicina y los Médi-
COs dice haciendo la semblanza del ilustre m aestro cuan
do éste aun vivia: «Tengo por irreemplazable 4 don
Francisco Méndez Alvaro; mas de cuarenta afios de pe.
riodista, una aficién decidida por las cuestiones sanita-
rias y una laboriosidad modelo, han' hecho de él nues-
tro primer higienista y el mas inteligente en el dificil
y obscuro ramo de la administracién sanitaria».

«Su gloria principal estriba en sus timbres perio-
disticos: nadie como él puede llamarse el padre del
periodismo médico espafiol, porque nadie como él asis-
tié & su origen, vigilé su curso y cooperd & su desarro-
Illo: puede decirse que cuando comenzé sus trabajos, el
periodismo era sélo una aspiracién, un mero ensayo;
cuando muera, le deja convertido en un organismo
perfectamente delerminado y viable *

«Por este motivo tenemos la seguridad de que cuan-
do desaparezca dei mundo de los vivgs, su personalidad
médica brillard como una de las méas gloriosas figuras
de la Medicina espafiola dei siglo xix. Y s6lo entonces,
cuando se aprecie de una manera sintética el gran
montén de sus notables trabajos, sera también cuando
se le juzgue con la justicia que merece.»

Efectivamente, la labor realizada en el periodismo
por D. Francisco Méndez Alvaro es una de las mas in-
tensas: En el Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia
casi desde su fundacién (1834), en-el Semanario de Me-
dicina (1841) y en su continuacién Anales del Instituto
Médico de Emulacién, com o en los Archivos de la Medicina
espafiola y extranjera (1846) y en la Prensa Médica que
dirigiéo y redacté exclusivamente (1846) simultaneando
4 veces los trabajos para unas y otras publicaciones,
asi como paf,a sus obras originales del estilo de Zurri-

ianda critieo-médieo-literaria que bajo el pseudénimo de

El bachiller Ajenjos ppblicé en 1851, unas veces con su
firma y otras con anagramas como; L. Mon de Teraza
(1867, Come Afan de Vizearron (1878), Eamén Francisco
de Zalve, Z. Vela de Moran, Dr. Vahiez de Mora (1881),
Damdén Zelvera (82), Mamén Vezalde y otros, publicé un
sinnimero de interesantes articulos siempre inspirados
en el deseo de mejora de la clasey en el progreso de
la ciencia.

Poseedor de varios idiomas, no dejé de ser menos
fructifera su labor en la transplantacién de obras de
mérito extranjeras & nuestro idioma.

Entre sus obras originales, aparte de las intercala-
das en el texto de ésta 4 modo de biografia, merecen
especial mencién; D”ensa de la dase 7nédica co7ilra las
pretensiones de practicantes y rirajanos (Madrid 1866), y
Elementos del arte de los apésitos, que escribié en colabo-
racion con la redaccion del Sematiario de Medicinay en

la direccién de E I Siglo Médico.

P. Matias Nietoy Serrano, marqués de Ouadalerzas.

Una figura hermana de la anteriory su contempora.
nea por espacio de muchos afos, de igual relieve cien-
"tifico y de la misma altura de miras, es la de D. Matias
Nietoy Serrano: de inteligencia clara y potente, de cos-
tumbres austeras, de aficiones filoséficas, y siempre
inspirado en un decidido propdésito de progreso y me-
joras para los'que con él supieron luchar en el terreno
de las letras 'y en la defensa de la salud publica, & su
muerte sintieron la clase, las letras y la filosofia que
huia de entre ellas uno de sus mas asiduos aficionados
cultivadores.

N acido en Falencia el 24 de Febrero de 1813,-y una
vez terminados sus estudios de primera y segunda en-
sefianza, se traslado & Madrid con el fin de cursar en el
Colegio de San Carlos la carrera de Medicina en la que
tuvo como galardén lograr en todas las asignaturas
fuese calificado con la nota de sobresaliente, y al final
de la carrera coronar sus triunfos académicos con el
premio extraordinario que gandé por oposicién. Como
Méndez Alvaro, ingfesé en el Cuerpo de Sanidad Mili-
tar, siendo médico del primer batallon Beina Goberna-
dora, secretario de la Inspeccién de Cirugia de dicho
Cuerpo y médico dé Hospital Militar de ‘Madrid. De
igual temple de espiritu que su hermano de carrera,
asisti6 & la primer campafia carlista y & la guerra de
Africa, mereciendo por su comportamiento la distin-
cion del Gobierno que le concedié la cruz de Benefi-
cencia de primera clase. En 1875 fué nombrado conse-
jero de Instruccién publica; presidié el primer Congre-
so médico celebrado en Madrid y la Asamblea convo-
cada en 1868.

Entre otras muchas distinciones que como premio
& su labor cultural le fueron concedidas, se hallaba en
posesioén de las cruces de Isabel la Catélica y de Car-
los Il1l1. En 1839 ingres6 en la Real Academia,de Medi-
cina que, reconociendo igualmente sus méritos indiscu-
tibles, le eligi6 para desempefar el cargo de secretario
perpetuo primeramente, después para que ostentase su
representacion en el Senado, y ultimamente para que

presidiese sus sesiones y dirigir su marcha préspera
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en el desenvolvimiento y progreso de las mencias mé-
dicas.

Al hablar de loa origenes de nuestra revista, ya ex-
pusimoa, aunque someramente, el esfuerzo aportado
por el marqués de Guadalerzaa én pro de la unién y so-
lidaridad de los dos érganos méas robustos de 1™ opinién
profesional para la consecucién del fin loable que en
todos momentos se han propuesto sus colaboradores.
Desde 1854 trabajé asiduamente en la confecci6on del
peridédico, cada dia méas intensamente & medida que
veia desaparecer de sU lado & Delgras, & Escolar y a
Méndez Alvaro.

Unas veces sobre su firmay otras ocultandola bajo
'los pseudénimos de Lino Carceday Dedo Carlan™ ana-
gramas de la Redaccién de E 1 Siglo Médico, s bajo el
pseudonimo de Doctor Resano, que, segln unos, era el,
segundo apellido de su padre,y, segln otros, anagrama
del primero de su madre, realizé una labor periodistica
de las de mayor intensidad y,que en el examen de la
coleccién del veterano Sigio puede apreciarse durante
cuarenta y ocho afios. Con interioridad & la fundacién
de nuestro periédico no fué tampoco escasa su labor
dirigiendo el Semanario Afedico y La Gaceta Médica.

Como obras completas de gran interés y mérito ex-
traordinario se pueden citar, entre otras debidas & su
pluma. La Naturaleza, EIl espiritu y el hombre, Las car-
ias al Dr. Letamendi, Elemento del arte de los apoésitos,
Defensa de Hipdcrates- jj del vitalismo, La refcmna médica;
La Meditina general, Patologia general, Basqueo de la
delicia viente, La filosofia de la Naturaleza, etc., etc., to-
das ellas manifestaciones positivas de su vasta erudi-
cion, de'su experiencia, de su ilimitado sabery de su
estilo correcto y fino.

Entre sus traducciones méas afamadas merecen es-
pecial mencién la de la Terapéutica de Trouseau y Pi
doux, que, segiin él mismo, le produjo méas de 26.000
duros.

Vivié ochenta.y nueve afios, decia EIl Liberal en su
necrologia; fué siempre laborioso, ordenado, metddico
y enderez6 todos sus actos & determinados fines, y
pudo ir muy kjos, porque supone esta edad el esfuerzo
de tres generaciones aprovechadas. Nacié pobrey mue-
re rico; fué de modesto origen y dejé & su hijo Emiliq
un titulo,de nobleza que le otorgaron al hacer sus bodas
de oro con la Academia de Medicina; encontr6 la cien-
cia médica de su pais atrasada y pudo cantar sus es
plendores; de La’

Piensa Médica y con ¢l director del méas venerable de

fué iniciador, con Méndez Alvaro,
los periédicos que se desenvuelven en este ramo de la

ciencia: E1 Siglo Mé-dk'O.

D. Serapfo Escolary Morales.

Es otra de las figuras de gran relieve del periodismo
médico espafiol. Como en otro lugar de este articulo de-
cimos, muerto D. Manuel Ortiz Traspefia y abandonada
por otras ocupaciones la direccién del Boletin de Medi-
dna por D. Manuel Codorniu, D. Mariano Delgras, pa-
dre politico del Sr. Escolar, llam¢é & éste & su lado para
gque le auxiliase en la direccién del

n 1.0 de Enero de 1864 se rejundieron el Boletin y la =

periédico. Cuando’
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Gaceta, era con su suegroy con D. Francisco Méndez

Alvaro, director propietario de aquella revista. Fué,
pues, con estos dosy D. Matias Nieto y Serrano, uno
de los cuatro fundadores de E1 Siglo Meédic«. Médico
de nimero del Hospital general,-dejé & su muerte, ocu-
rridaen Marzode 1874, su libreria y un censo perpetuo
sobre una de sus casas al referido establecimiento be-
néfico para que anualmente se entregase la cantidad de
750 pesetas al estudiante pobre inds aprovechado que
terminase la carrera de Medicina siendo ayudante ¢

practicante del referido Hospital,

Sus redactores.

Muy brevemente, por escasez de espacio, haremos
mencién de los que lo fueron mas eficazmente y ya no
se encuentran entre nosotros.

Es el primero en el orden de nuestro afectoy admi-
racion D. Mariano Benavente, laborioso médico de Vi-
llarejo, luego-raédico eminente de la Beneficencia pro-
vincial, director de la Inclusa y del Hospital de Nifios;
el sabio pediatra fué también desde el ano 57 una fir-

ma adicta 4 nuestro petiédico, bien ostentando su
nombre 6 ya disimulandolo bajo
Benito Révano Mena, M is Bulimia 6 Roman Nevet, no
suspendiendo durante muchos afios la publicacién de

su célebre Juicio del afo.

los pseudénimos de

Nacido en Murcia en 1818, su fecunda labor en pro
de la Pediatria, de la que fué el mas eminente maestro,
y del periodismo profesional; su conducta altruista du-
rante el célera de 1855y el comportamiento honrado y
desinteresado en el desempefio de loe puestos & que le
elevaran sus méritos Ié hicieron merecer las cruces de
Carlos Il é Isabel la Catélica, lamedalla de académ ico
en la de Medicina y la gratitud de la infancia madrile-
fia, que le levanté i su muerte un busto en el parterre
del Parque de Madrid, en cuyo pedestal aparece el cé-

lebre pareado fruto de su experiencia;

Medicacion sencilla, amor luaterr.o,
devuelven la salud al nifio enfermo.

Aparte de su colaboracién constante en nuestra re-
vista, fué como periodista, redactor honorario de la re-
vista titulada EIl Hospital de Nifios y efectivo en los
Anales de Cirugia. ilntre sus obras merecen especial
mencién sus trabajos sobre la Hidropatia espafiola en el
siglo xviil, sobre los Cuidados que deben prestarse a la
etiologia en el tratamienito de las enfermedades nerviosas,
la Sintomatologla de la rabia, sus Apuntes de consulta, en
verso, y sobre Eitoparasitismo que pronuncié en su
contestacion al discurso de
Sr. Olavide.

Una figura como

ingreso en la Academia, del
la anterior, .que logré alcanzar
igual grado de reputaciéon y que del mismo modo llegé
4 los mas envidiados puestos, era D. Elaebio Casteloy
Serra. Uno de sus biégrafos asi le dibuja;

Habil cirujano y afamado sifilibgrafo espafiol, na-
cido en Segovia en 5 de
Madrid en 27 de Enero de 1892. Se doctor6 en Medici-
na en el Real Colegio de San Carlos de la corte; apren-

Mayo de 1825y muerto en

di6 varios idiomas y regenté la Céatedra de Retériea y
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Poética en el mismo Colegio. Concluida la carrera de
médico, diése & conocer escribiendo primero en el an-
tiguo perioédico titulado el Boletin de-Medicina y Cint-
gla, pasando luego & formar parte de la redaccién de
E1 Siglo M édico, al unirse ambas revistas, en el que
publicé articulos tan eruditos como los titulados Exa-
men de la lactanciay Escenas médicas, ademas de tener
4 su cargo la seccion dedicada & la prensa extranjera.
Ingres6 en la Real Academia de Medicina de Madrid
(1854), la que presidié méas tarde. En 1857 obtuvo por
oposicién una plaza de médico del Hospital de San
Juan de Dios, de Madrid, y en 1888 el decanato del
Cuerpo de Beneficencia provincial, Con el Dr. Olavide
tomo6 una parte esencial en la creacién del Museo Ana-
fomopatolégico del Hospital de San Juan de Dios de-
Madrid. A su muerte formaba parte como decano ju-
bilado del Consejo Provincial de Sanidad y era presi-
dente de la Real Academia de Medicina. Goz6 de ex-
traordinaria popularidad como médico, adquirida por
su constante hébito de estudio y su larga practica en la
curacion de efifermedades especificas; fué uno de loa
mas entusiastas propagadores de la doctrina clasica de
Uicord, y figuré entre los mas reputados sifiliégrafos
espafolea. Presidiéd numerosos Congresos y Corporacio-
nes cientificas, y era tanta su fama, que fué uno de los
médicos llamados para asistir al emperador de Alema-
nia, Federico Il. Hombre de gran cultura literaria, gran
conocedor de los clasicos y versificador correcto, escri-
bi6é varios sonetos, pero debido & su modestia y a su
mucho trabajo, no publicé ninguna de sus obras lite-
rarias. Se le deben: su obra Clinica, reunida en 23 vo-
limenes; las Cartas ginebrinas, insertas en E1 Siglo
Médico, asi llamadas por tratar en las sesiones celebra-
das en uno de los Congresos Internacionales de Higie-
ne de Ginebra,'y otros trabajos que vieron la luz en el
mismo periédico, como el titulado’ Clorosis, tratamiento
por medio de la hidroterapia. Era caballero de la Gran
Cruz de Isabel la Catélicay caballero de lade Carlos I11.
El Ayuntamiento de Segovia coloc6é una lapida en la
casa donde nacié y puso su nombre en la calle donde
se halla situada aquella.

De todos los médicos esparfioles, aun de los mas jé-
venes, es conocida la figura de D. Francisco Cortejare-
nay Aldev6, muerto no hace un afio, y su fecunda la-
bor durante los ochenta y cuatro afios que vivié. Por
esta razéon, no porque no lo merezca como el primeroy
por haberse publicado su biografia recientemente en
nuestra revista, de él sélo diremos que con su laborio-
sidad y talentos cooperd & elevar y engrandecer la cul-
tura de su profesién y del periodismo médico. Nacido
en Madrid en 1835, y cursadas con brillantez inimitable
las asignaturas de la carrera en el Colegio de San Car-
los, fué & ampliar sus estudios & Paris, y & su regreso
desempefié el cargo de profesor auxiliar en el mismo
centro donde diera sus primeros pasos cientificos. Se
dedicé a la ensefianza durante treintay dos afios, sin
que esto fuese inconveniente para que su labor como
escritor, & pesar de explicar en algunas época-s cinco
asignaturas simultaneamente, sea muy notable [Etiolo-
gie ff fiature des in/eciiofis puerperales, De la ensehanxa
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de la medicinden la Facultad de.Paris, Mamial de partosj
De la antisepsia general. La anatotnia en la cirugia de ut
gencia, La tuberculosis y la Administracion publica, Sobt
el paludismo en Madrid, etc., etc.). Fué director genera\
de Sanidad, académico y vicepresidente de la de Medi-
cina, represent6 & Espafia en muchos Congresos y esta-
ba en posesion de varias grandes cruces que en pago a
sus justos merecimientos le fueron concedidas.

Aqui damos por terminado nuestro trabajo. Esta es
la breve resefia de lo que ha sido el periodismo profe-
sional y lo que E I Siglo 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-
mos decir, por no herir modestias. Hoy sigue signifi-
cando en el periodismo profesional E1 Siglo Médico lo
que significo 4.su nacimiento y ha venido significando
durante sesenta y cuatro afos.

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

Ultima sesi6n preparatoria.

El pasado martes se ba celebrado en la Real Academia
Nacional de Medicina la ultima sesién preparatoria del Con-
greso que se inaugura el dia 20.

£0 el uso de la palabra el secretario general de la Comi-
si6n organizadora, Dr. D. Florestan Agnilar, sintetiz6 en tas
signientea frases,loe términos del programa definitivo;

«yeQores—dijo ej Sr. Aguilar:—La Junta de organizacion
del Congreso Nacional de Medicina cumple un deber al con-
vocar & esta reunion & los que constitnyen el elemento direc-
tivo del '‘Congreso para darles cuenta de cémo ha cumplido
esta Junta la misién que le fué confiada y rogar & iodos gne
puntualicemos de comun acuerdo algunos detalles que con-
viene preparar para la mayor brillantez de la Asamblea gne
comienza el domingo. '

Si algan temor tenemos es el de que por su propio éxito
pueda deslucirse la labor del Congreso. Las inscripcionesy
los trabajos recibidos ha superado en muchg & todas nues-
tras previsiones.

Nunca creimos que llegasen 6 3.BOO los congresistss; y
ese es el nimero de la Ultima inscripciéon y adn siguen lle-
gando de 60 & 70 cada dia, y .como en Espafia 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 confusiéon y el barullo.

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

Domingo & las tres de la tarde. Sesion inaugura! en el
Teatro Real.

El escenario ha sido habilitado para la presidencia que
ocupara S. M. el Rey con el Gobiernoy loa presidentes de
honor. También ocup'aran puestos en él tas personas a que
cérrespéude por su cargo. De ello serén advertidos por una
tarjeta roja que recibirdu previamente. En otras sillas del
escenario, ocuparan puestos todo ol elemento directivo del

'Congreso y congresistas de representacion, que tniLbléii
previamente seran avisados por una tar~ta azul. Las de-
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més localidades del teatro, todas, sin dietinci6o, eerdao ocu-
padas por loe cougresietas, escepto los palcos plateasy bajos,
que quedaran reservados para las sefioras, pero sin designa-
cién especial. '

Recibiran & Sus Majestadee los presidentes de Honor y
la Junta de organizacién. Discursos muy breves» del presi-
dente de! Congreso, tres congresistas extranjeros, rector, al-
calde y ministro.

Desde el Real, ird S. M. & inaugurar la Exposiciéon 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..

Sélo los expositores y la Comisién tendran entrada en la
Exposiciéon hasta que termine la visita regia. Después, y
durante un mea, quedara abierta la Expoeicién bastando
para la entrada la tarjeta de congresista.

Por la noche del domingo, recepcién en el Ayuntamiento
a la que pueden cdncurrir todos los congresistas y sefioras
agregadas.

El lunes & las diez reunién de las secciones. En la Uni-
versidad donde han sidn habilitados 22 locales, seis dé ellos
con ldmparas de proyeccion para las reuniones.

Abundantes carteles indicadores gniaran a los congresis-
tas & las diversas secciones.

La Junta de organizacién se permite hacer aloe presi-
dentes y secretarios loe ruegos consignados en la siguiente
carta;

Mi 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 & usted atienda & las siguientes indicaciones:

Orden de los trabajos.—'El presidente y secretario tienen
facultades para disponer el «orden del dis»> colocando los
trabajos por la correlacion que crean oportuno, y es conve-
niente lo hagan por orden de importancia de las comunica-
cionea; claro es que sin hacer publico este criterio para no
tener susceptibilidades, dejando para los Gltimos los de me-
nos interés, que aunque no sean leidos por falte de tiempo,
todos seran publicados en las «Actas».

Primera sesion.—Eb conveniente que cojuience con una
breve salutacién del presidente - y que se designen los pre-
sidentes de honor de la Seccién (pocos) -por inciativa de la
Mesa. Estos pueden turnarse en la presidencia de las seccio-
nes, en unién de) presiden” efectivo. Conviene recordar &
los asistentes el articulo 14 del Reglamento, relativo al tiem-
po & que deben circunscribirse loe oradores, insistiendo en
ja conveniencia de ser breves en las discusiones, dado el na-
mero de trabajos presentados.

Recomienda la puntnalidad para el comienzo de las se-
siones.

Personal.—Cada seccidn tiene & sus 6rdenes un ordenan-
za, que estara & la puerta del aula.—No ha sido posible ob-
tener el nimero de taqnigrafos precieos para transcribir las
discusiones de las veintidés secciones, y los secretarios de
Seccion tendrén, 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, podra pedirse un ta-
quigrafo & la Secretaria general, donde siempre habra un
reducido nimero de éstos.

Acias.—Para evitar el extravio de documentos y para
poder dar & la prensa profesional y diaria la nota que se re-
dactara a4 la una y & las seis de la tarde de cada dia, es pre-
ciso que los secretarios de Seccidn envien, en los sobres pre-
parados al efecto, los originales de los trabajos preseotados

al fina! de cada sesi6on. Muy encarecidamente se ruega el
cumplimiento de este encargo.

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

q.e.Bm,

Al objeto de que los pres identes y secretarios puedan de
comun acuerdo preparar la labor de su seccién, se les han
preparado todosjos antecedentes en las carteras que seran
entregadas al final de esta reunion-

Cada cartera contiene un programa de la seccién y debi-
damente clasificados los originales de todas las comunica-
ciones 6 conclusiones que parala seccién se han recibido.
La Secretaria general al cesar en este' momento en la custo-
dia de esos papeles» ruega encarecidamente & los secretarios
de seccidén eviten todo extravio.

Las conclusiones que se han recibido han sido todas im-
presas. Ha representado un gran trabajo su ordenacion, co-
rreccion de imprenta, clasificaciéon alfabética, etc., pero an-
tes de empezar el Congreso cada congresista recibira encna-
dernadé en tela un volumen de 500 péaginas con las ooncln-
siones, De este libro s6lo se hacen 3.000 ejemplares.

El mismo lunes & 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 reunién de secciones.

A tas diez do la noche. Recepciéon en el Palacio Real
ofrecida por S- M. el Rey, reservada & los congresistas nu-
merarios. Las sefioras no son invitadas. El traje de frac 6
uniforme.

P 1 martes22.~"A las ocho y media y durante toda lama-
fiana. Sesiones de demostraciones clinicas y operatorias en
la Facultad de Medicina, Instituto Rubio, Hospital General,
Hospital de San-Juan de Dios, Instituto Oftalmico Nacional,
Hospital Militar, Hospital Militar de Urgencia, Hospital do
la Princesa, Hospital del Nifio Jesus, Instituto de Alfon-
so XIII, Laboratorio™ Municipal, Escuela de Odontologia,
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 Encarnacién- (Véase el programa.)

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

Durante el Congreso hay sefialadps dos dias para estas
visitas y clinicas- EI martes y el viernes, durante toda la
mafiana, pero s6lo & esos dos dias deben circunscribirse laa
tareas fuera del local del Congreso.

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

A las tres: Sesion general de! Congreso (en la Facultad
de Medicina). Conferencias de Mme. Curie, de la Universi-
dad de Paris, sobre «El radium y sus aplicaciones*, y del
Dr. AToalio Gimeno, «Un capitulo de la Historia contempo-
ranea de la Medicina Espafiola».

De cuatro & seis; Reunidn de secciones (lectura y discu-
sion de Memorias).

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

ci
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Miércoles 23—De diez & una: Reunién de secciones.,

A las tres de la tarde: Reunién general.—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 Quimica). Conferencia del
Dr. Bardaji, sobre «Prevision médica» con arreglo & la po-
nencia de los Colegios Médicos.

A las cuatro y media: Reunidn 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 6 banquetes de
seccion que en caso de acordarlo asi deberan organiiarlos
loe secretarios de las secciones respectivas.

Jueves 24.—Excursion & Toledo en tren especialrQue sal-
dré de la estacion del Mediodia & las nueve de la mafiana. A
lasonce llegada & Toledo. Visita & los monumentos. Almuer-
zo en el Alcazar. A las seis, regreso (para esta excursion li-
mitada & 800 puestos, es preciso inscribirse en secretaria).

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

A las tres (en el Paraninfo de la Universidad): Sesién de
clausura del Congreso. Votacién de «acuerdos». Constitucién
de la Asociacion Nacional Médica Espafiola. Votacién del lu-
gar del préximo Congreso. Discurso de clausura.

Desde el sabado 19, & las once de la mafiana, quedara
instalada la Secretarla del Congreso en el Paraninfo de la
Universidad, para el reparto de libros, programas, insignias
é invitaciones a los congresistas, & los que se ruega (para fa-
cilitar el reparto por ser cerca ded.OOO las inecripciones)qu?
este dia 6 el domingo por la mafiana, acudan 6 recoger su
documentacion.

Alli recibiran con el «libro de conclusiones» un proprama
general, en forma de album, que contiene, ademas de la re-
lacién de todos los trabajos, una interesante descripcion 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-
paracién, la Junta de organizacién ha puesto toda su volun-
tad, pero como auln es tiempo de perfeccionar esa labor, de
corregir errores 6 deficiencias d omisiones que pueda haber,
ha solicitado vuestro concurso, citandoos & esta reunion
para escuchar vuestras observaciones.

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

Al terminar él Sr. Aguilar fueron' acogidas sus palabras
por un general aplauso. A continuaciéon pidieron algunos
sefiores presidentes de secciones aclaraciones de detalle; y
aprovechando una breve ausencia del sal6n del Sr. Aguilar,
el Dr. Gortezo, que presidia la sesidn, propuso a los congre-
gados la celebracién de un homenaje en honor del ilustre se-
cretario general del Congreso, que se habia de celebrar du-
rante los dias en que se desarrolle éste, como manifestacion
de justo agradecimiento al célebre odontélogo, Se tomo¢ el
acuerdo por unanimidad, y se designé a los Sres. Hernando,
Tapia y Fernandez Sanz para que se encarguen de su orga-
nizacion.

OercB de las nueve de la noche se levanté la sesion.

UITRODOtION m estudio de LIl OPEMTORIII [UIRDIDI[ik)

PCR BL
DR. D. JOSE GOYANES GAPDEVILA

La técnica de la operacion merece algunos comentarios;
siempre que se puede, y ésto sucede en la mayoria de loa ca-
sos, practicamos la gastroenterostomia retrocélica posterior
transmesocolica, siguiendo préximamente la técnica de Pe-
tersen-Czerny, vulgarizada aqui en EspaBa por el malogrado
Dr. Rusca, que consiste, como es sabido, en la anastomosis,
lateral por aposicién de la primera asa del yeyuno & la pa-
red posterior del estomago, colocandola en posicién postero-
anterior & lo Kocher y & corta distancia del angulo .de
Treltz; no fijamos el asa al ojal mesocélico, y las incisiones
parietales del estdbmago é intestinos se hacen ligeramente
arqueadas, es decir, formando una valvula do muy escasa
altura. Un detalle importante, & nuestro juicio, consiste en
no aplicar pinza de ninguna clase & las visceras, y lo hace-
mos por varias razones. Creemos que son superfiuas, cuando
menos generalmente perjudiciales; son aoperfluas porque
el estbmago debe estar completamente vacio en el momento
de la operacion, para lo cual se hace lin lavado gastrico un
rato antes, hasta agotar los liquidos que pudiera contener, y
el yeyuno, como indica su nombre, esta 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 operacion,
pueden dar sangre y aun determinar hemorragias profusas.

Para efectuar la'unién gastro-entérica se ponen, domo es
sabido, cuatro saturas, sero-aerosa posterior, total posterior
total anterior y sero-aerosa anterior. Por Gltimo, se hace U
exclusion del piloro, sobre todo cuando no hay estrechez 6
ésta es poco considerable, y siempre, claro es, en las Ulceras
duodenales, ya con un hilé grueso de seda, U lo Parlavechio
ya con una tira de la aponeuroeia de la vaina del musculo
recto tomada de la incisiéon laparotdmica. En casos de esto-
mago en forma de reloj de areua se hacen dos gastroentc-
roatomias, una en cada cavidad, 6 se reseca la cicatriz este-
nosante, 6 se hace una gastroplastia.

Si el asa primera del yeyuno es muy delgada, como con
frecuencia sucede en los estrechados, debe colocarse eu po-
siciobn paralela al eje del estémago y direccion isoperistal-
tica (procedimiento de von Hacker). La operaciéon de Roux
(gaetroenterostomia en Y) y la modificaciéon ideada por nos-
otros y publicada en E1 Bis10 Médic*, 1916 (gastroenteros-
tomia en T) sélo se debe practicar en casos excepcionales
gue no podemos aqoi entrar & exponer.

Céncer del estbmago. — Fueron operados 35 enfermos, 20
hombres y 15 mujeres; en tres se hizo la reseccién subiota!
de la viscera; en 12, la reseccion pilérica mas 6 menos ex.
tensa, y en los demas la gastroenterostomia paliativa. De
los 35 casos operados murieron 14 (mortalidad operatoria);
de oasi todos los demas desconocemos la historia ulterior,
constandonos tan sélo dos curaciones de mas de cuatro afios,
una después de reseccion pilérica y otra después de resec-
cion gastricB aubtotal.

De la gastroenterostomia paliativa diremos que prolonga
la precaria vida de estos pacientes un afio como méaximo, y
en consecuencia dudamos algunas veces ai hacerla 6 no, de-
cidiéndonos & ello tan sélo en loe casos de estrechez pilérica
y estado general no muy malo. Practicamos la reseccién del
piloro siguiendo el segundo método de Billroht, bien conoci--

<} Véaa« ei nimero anterior.

%
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doi la ocliiaién del muSén duodenal ea lo maa dificil de eata
operacion, y en algunoa caaoa noa hemoa visto obiigadoa &
movilizar el p6Qcreas para cubrirle. La mortalidad operato-
ria en eetoe enfermos de cancer ea bastante elevada.

Aparato urinario.— A pesar de bailarse constituida la es-
pecialidad uroldgica con sus servicios especiales en el Hos-
pital general, sobre todo para el seso masculino, no dejan
de acudir & nuestras clinicas de cirugia enfermos de aquel
aparato, si bien en menos proporciéon que los de otras, afec-
ciones genuioamente quirudrgicas, y asi en el trascurso de
siete afios se han operado 30 enfermos del rifién. Desde hace
bastante tiempo hacemos en estos pacientes la' separacion
de las orinas por medio del cateterismo ureteral, exploracion
fundamental y necesaria para determinar la funcién del Ti-
flon enfermo y de la glandula renal supuesta sana 6 menos
dafiada, sobre todo si la enfermedad presupone la extirpa-
cion del riflon enfermo 6 nefrectomia.

De ios 30 enfermos renales operados, nueve lo fueron por
nefroptosis, ocho por litiasis y cinco por tuberculosis renal;
no murié ninguno de ellos. Se hizo la.nefropexia en tres hom-
bres y en seis mujeres. Practicamos eata operacion en muy
pocos casos de ectopia renal; pues estamos convencidos de
que, en la mayoria de loa pacientes con riflon ectépico, el
desplazamiento renal trae apenas consecuenclaa desagrada-
bles para el organismo, sobre todo en les nrujeres, y es ex-
presion casi siempre de un estado constitucional asténico
con tendencia a la visceroptosis, y los sintomas son muchas
veces consecuencia de una neurosis concomitante. Por lo
~nto, sé6lo eh los pacientes con positivos trastornos mecani-
cos producidos por el riflon mismo desplazado, ya del 6rga-
no, ya de visceras préximas, decidimos efectuar la fijacién
operatoria, procurando llevar el 6rgano renal tan arriba
como sea posible, fijandole tan sélo por su polo inferior para
beneficiar la circulacién 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 rifion un colgajo capsular que se fija & la ultima
costilla y & los bordes de la incisién muscular, quedando de-
capsulado el polo renal inferior y parte de la cara posterior
renal por donde el drgano se adhiere & la cicatriz. El rifién,
asi fijado ya, no puede palparse por el exterior, 6 tan sélo es
palpable su polo inferior.

También se operarori ocho casos de pionefrosis, dos hom-
bres y cinco mujeres, extirpando el rifién 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 calculos algo
notables por la forma 6 por el tamafio; en todos se hizo previa-
mente el examen radiografico. En un caso ae trataba de cal-
culosis de ambos rifiones, y en él se hizo en dos tiempos la
doble nefrolitotomia; en ninguno hemos hecho la pielolitoto-
mia, pues en todos habia infeccion simultanea del dérgano.
En otro caso interesante el calculo estaba, cual cuerpo extra-
fio, fuera del rifién, alojado en una cavidad perirrenal adya-
cente y accesoria.

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

£u la estadistica de los siete ultimos afios figuran siete
cisos de ealeuloe veeioaleg, casi todos en nifios de.pocos afios;
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se bizo en todos la extraccién por medio de la talla hipogéas-
trica, operacion de eleccién en las primeras edades de la
vida, no falleciendo ninguno- Ademas se practicaron dos ure-
trotomias externas por estrechez uretral con fistula, y dos
prostatectomias por hipertrofia prostatica, por el método
traevesical de Freyer, curandose los pacientes.

Los casos de hidroeele de la tunica vaginal del teaticulo
han dado un contingente alto, pues ae operaron 36. Emplea-
mos siempre el método radical, extirpando totalmente la va-
gina! afecta de crénica infiamacion, y suturando en dos pla-
nos la fibrosa y la piel; la hemostasis debe ser muy esmera-
da en esta operacion. Consideramos este procedimiento lla-
mado de Bergmann por los alemanes, superior a la abertura
simple 6 de Volmaun, & la extirpacién aubtotal, dejando un
revestimiento seroso al testiculo, que expone & la recidiva
(procedimiento de Julliard-Kocher) y & la inversién 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 afadir eu la estadistica nueve casos de kipospa-
dias y dos dé epigpadia». Casi todos lea primeros lo eran de
primer grado, y en la mayoria se consiguié la curacién dise-
cando y movilizando la uretra peneal, é implantandolaen el
glande & través de un tanel artificial balanico, segun la téc-
nica de Beck, de Nueva York. En los caeos de hipoepadiaa
de segundo y tercer grado hubieron de realizarse complejas
operaciones plasticas que seria prolijo describir.

Entre 15 caeos de tuberculosis tegticnlar, en 11 pudo con-
servarse parcial 6 totalmente el dldimo; pues, como es bien
sabido, el proceso ataca primero casi siempre al epidldimo.
En los otros cuatro se bizo la orquidectamia. La operacion
conservadora del testiculo en esta afeccién es un muy inte-
resante, y hace ya bastantes afios dimos & conocer su técnica
y BB resultados en las Academias médicaa, describiendo en-
tonces cémo se practica la extirpacion total ¢ parcial del epi-
didimo y se restaura la continuidad de la via eepermaética, ya
empalmando loa cabos del conducto resecado en parte, ya
pnastoniosando el vas deferens con la red vasculosa de Ha-
ber. Los resultados han sido buenos en la mayoria de los
casos, y en un enfermo de operacién bilateral lleg6 & resta-
blecerse la eyaculaciOD demiual. La tuberculosis testicular,
aungue pocas, es & veces primitiva; otras es secundaria & un
foco oculto y latente, y en algunos enfermos expresion par-
cial de una tuberculosis mas extensa urogenital 6 acompafia
4 la de otros 6rganos aleja<los, como el pulmén. En éstas ul-
timas circunstancias, si precisas, son preferibles a las opera-

ciones radicales.
«

Enfermedades del recto y del ano.—En los siete afios ee
han asistido y operado 156 enfermos del rectoy del ano, que
padedan las afecciones siguientes: fistula del- ano, 99; he-
morroides, 49; prolapso rectal, 3; estrechez del recto, 5;y
cancer rectal, 1; el paciente de capeer rectal murié & conee-
cuencia de la operacion; loe demas curaron.

En las fistulas del ano practicamos, no la eimple incieién,
sino la extirpacion del trayecto fistuloso, seccionando la
porcién correepondiente del esfinter. En las hemorroides
hacemos, de ordinario, la cauterizacion con la pinza de Lan-
gepbeck y el termo, del modo clasico, y sélo en casos excep-
cionales la extirpacién al bisturi por el procedimiento lla-
mado americano; lo.primero se halla libre de todo peligro, y
el. esfinter queda respetado y conservadas sus importantes
funciones, no llevando consigo, ademas, rieB;o de infeccién;
ea uno y otro caso se comienza siempre por la dilatacion
manual forzada del esfinter, segin Récamier.
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En los tres casos de prolapso rectal de primar grado em-
pleamos con resultado favorable la colocacién temporal del
anillo de hilo de plata, segiin Tiersch, y en las estrecheces,
casi siempre sifiliticas y muy rebeldes & todo tratamiento,
laa incisiones 6 proctotomfas multiples y dilataciones euce-
sivaa, y s6lo en casos por lo demas gravea hemos recorrido
ala eolostomfa abdominal, siguiendo la técnica de Maydl,
para combatir la obstruccién. En un caso se hizo la colosto-
mia perineal retroproctica, que nosotros hemos ideado y
publicado en las revistas profesionales.

Ya DOse emplea hoy en la exploraciéon del recto el clasico
espéculo, sino la rectoscopia. que permite también observar
de visu la parte baja del intestino grueso hasta 35 centime-
tros del orificio anal mediante ios tubos recto-romanoscé-
picos, procedimiento exploratorio de una utilidad grande y
que con frecuencia realizamos en la clinica.

Rocios.—La estadistica comprende 44 casos de bocio, 11
en hombrea y.32 en mujeres, y de loe cuales 32 fueron cali
ficados de eimplesy 11 de exoftalmicoa. De los 44 operados
fallecieron 4; un caso de bocio exoftalmico y tres de bocio
simple.

El tamafio, forma, caracteres clinicos, etc., de la lesion
en estos enfermos, variaba notablemente, sobre todo la sin-
tomatologia en Jos basedowianos, tan complejsi como es
sabido.

En estos ultimos tiempos todas las operaciones de bocio
ban eido hechas con anestesia local, precedida de la inyec-
cion de un par de centigramos de morfina 6 pantopén; la
pérdida de algun operado como complicacién & la narcosia
por el cloroformo 6 el éter, nos ha conducido al empleo ex-
clusivo de la anestesia por infi Itracién, usando la noyocaina,
en Boincién al 1 por 100, con unas gotas de adrenalina, con
cayo proceder no hemos perdido ningn enfermo. Las ven-
tajas de la aneatesia local son inudltiplea 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 operacién, haciendo hablar al enfermo al aislar

~las porciones inferiores del I6bulo lateral.

Estas operaciones & 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 6rganos vecinos, son
de las més delicadas de la cirugia.

Para operar el bocio, la forma y direccién 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 pequefio y central, la de Bottini en ja
linea media, y si el nédulo estrumoso & extirpar es lateral, la
angular de Billroht. Lo importante en la operacion del bocio
es penetrar hasta la capsula propia cuando va & hacerse la
reseccion y hasta la cubierta intraglandular ai se ha de ha-
cer la enucleaciéon a lo Socio de quiates tiroideos 6 nédulos
estrumosos aislados. Debe penetrarse en la linea media por
entre los .musculos 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 lébulo lateral debe
cuidarse mucho de no herir el nervio recurrente, alli donde
se cruza con la arteria tiroidea inferior,y para ello se puede
dejar, & lo Mikulicz, un trozo apical del tiroides, y con eso
se evita también la lesién y extirpacion del paratiroides in-
ferior, que es el mas voluminoso.

Neuralgias del Mgémino.~Haa sido tratados quirdrgica-
mente 11 casos de neuralgias del trigémino, dos en hombres
y nueve en mujeres. En dos casos se hizo la extirpacion de!
ganglio de Gasserio; en uno, la reseccién de la segunday
tercera rama en la base del craneo, 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 mas frecuencia se afectan de esta
terrible neuralgia.

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

En estos Ultimos afios, ha tratado de hacer competencia
4 la cirugia del nervio trigémino, el método de lea inyeccio-
nes de alcohol ideado por SchlOser y Sicard, la llamada sec-
cion quimica de) nervio. Podemos, en verdad, decir, que si
bien es cierto que algunoe enfermos quedan libres de au
neuralgia durante un tiempo mas 6 menos prolongado, &
otros apenas benefician estas inyecciones, pues todos, 6 la
mayoria de nuestros operados, habian eido anteriormente
tratado”™ por las inyecciones de alcohol puestas en préactica
por otros colegas.

Nosotros mismos hemos hecho la inyeccién en el gan-
glio de Gasserio, a travéa del agujero oval, siguiendo la téc-
nica de Hertzei, con resultado poco duradero, debiendo des-
pués, en este caso, proceder & !a extirpaciéon g-airtrgica del
ganglio. No fallec i6 & consecuencia de la operacién ninguno
de los pacientes operados de neuralgia del trigémino.

Lua:aciones—Apaiecen las luxaciones con una cifra exi-
gua en la estadistica; pero es que en ella no van incluidos
loa numerosos casos en loa que el paciente no necesit6 ser
hiispitalizado. sino tan sélo loe caeos dificiles por invete-
rados.

Las doa variedades de luxacién mas frecuentes son las
del humero ylas del codo. En Jaestadistica figuran, en total,
27 casos; 8 hombres y 19 mujeres. En dos casos hubo que
operar (reduccién al descubierto). En todos los demas se
consiguié la reduccién iucruenta

La luxacién del himero es la mas importante por su fre-
cuencia y por lo rapidamente que envejece. Sin embargo,
hemos podido reducir luxaciones de dos y tres afios de fe-
cha, y, ultimamente, una de seis afios sin acudir & la opera-
cién. El secreto reside, sin duda, en la técnica empleada
para la reduccion, 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 practica iae manipulaciones del mé-
todo fisiolégico llamado también de Mothe y White.

iViiflftMrai.—EIl capitulo de las'fracturas es de los méas in-
teresantes de la cirugia, tanto por su frecuencia, como por
la modificacién radical que ha experimentado en estos ulti-
mos afios ia teoria y la practica de su tratamiento, Pero aqui
liemos de limitarnos & hacer un breve comentario & la esta-
dieticB.

Comprende ésta, en los siete Ultimos afios, 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 escapula; 164 casos de fractu-
ras del miembro inferior, incluida la pelvis; 30 casos de
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fracturas de las costillas y esterodo; 3 de la columna verte-
bral, y 5 del craneo, base y béveda. Entre loa 310 fractura-
dos fallecieron 10, 6 sea: 4, del miembro superior; 3, del in-
ferior; 3, del craneo, y ninguno de la columna vertebral. En
todos ellos se trataba de fracturas abiertas, 6 expuestas éin-
fectadas.

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

(Se continuard)
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liA BDAD cbitici, Dr. Qregorio HaralLan,

El Dr. Marafi6on ba publicado un libro; el libro trata de
temas reiacionados con la endocrinologia. Con estas dos aflr-
maciones le basta al lector espafiol 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. Marafi6n goza, en plena juventud, el don admira-
ble de la notoriedad técnica. Su 6ltima produccién la acre-
contara de moda considerable, no.sélo por la novedad del
tema, sino por loe excepcionales horizontes que en él hasa-
bido hallar.

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

Sin embargo, & ella se encuentran ligados numerosos
procesos morbosos del méas alto valor clinico y social. Para
poder llegar & la determinacion de ellos y de la medida en
que cada uno de ellos interviene, Marafién empieza por ana-
lizar el factor ovérico, gl tiroideo, el suprarrenal y el hipo-
fisario. En esta primera parte de su libro Marafén sabe de-
mostrar un singular talento de sistematizador.

La falta de habilidad en la sistematizacion es nno de los
defectos que mas intensamente suele exteriorizarse en la
producciéon técnica de loe autores espafioles, y por ello el
hecho de que un médico de la categoria y juventud de Ma-
rafion logre tan pleno acierto, encierra en si la semilla de
una esperanza que todos debemos acoger con singular sim-
patia. ,

De toda la segunda parte destinada al estudio de la etio-
logia de tos accidentes climatéricos, sobresale y quiza del
texto entero, el capitulo en el cual se analiza la emocion,
verdadero modelo de cdmo puede darse & las cuestiones mas
severamente especializadas un matiz de interés general,
ameno y asequible.

Hay alli no sé6lo una adaptacion acertada de jas doctrinas
mas modernas, sino alarde de especial perspicaciay discre-
ta audacia para otear las llanuras por donde avanza el por-
venir.

Pasa después el autor & exponer la cronologia de la edad
critica, ponderando las condiciones que la retarden 6 hacen
precoz.

Sigue luego la clinica de la edad critica, en la cual se hace
una acertada clasificaciéon de la sintomatologia climatérica.

Destaca en paginas posteriores el estudio de la menopau-
sia varonil, mucho menos comprendida que la femenina. En
el tratamiento precisa Marafién las indicaciones y los recur-
sos terapéuticos con que .han de llenarse, mostrando una
orientacion fija y clara que da gran valor practico & las pa-
ginas.

Dos particularidades hay en ellas, ademas de las indica-

das: la gran frecuencia con que apela & las citas literarias y
lo discretamente que administra el caudal bibliogréfico.

* El espigar eti el campo literario no sélo acredita buen
gusto,sino que da al texto ligereza, flexibilidad, luminosidad,
haciendo menos trabajosa la lectura.

Hubo una época en que los autores esparioles, y yo me
acuso como reo de este delito, sufriamos una verdadera to-
xemia bibliografica. Eran entonces las paginas de libros
y revistas sierras de nombres exoéticos. Loe apellidos de
autores extranjeros sumaban mas letras que las palabras es-
pafiolas.

Vino la reaccién, y hoy ya se imprimen obras como la de
Marafién, & la que nadie podra 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
publicacién debe sefialarse como algo original, dentro de la
literatura profesional, no s6lo por el contenido, sino muy es-
pecialmente por la técnica que presidié & su redaccion.

Y cuando tales aciertos se logran hallandose todavia en
la juventud y cuando en ella se prueba haber adquirido la
suficiente madurez intelectual para no desdefiar la literatura
y para saber sacrificar ante el altar de la'claridad el caudal
bibliografico no indispensable, es que se posee una podero-
sa personalidad cientifica-

DS. O4SAB JU4BROS.

Periodicos meédicos.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. PslcoRsiologla del aviador. Deducciones profilac-
ticas, por el Dr. Julio A. Lépez. — El aviador durante
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el vuelo—dice el autor—debe recibir impresionee por loe
ojos, oido, tacto, aeneibilidetl geoeial, lo maa cercanas de
la verdad objetiva de donde ellas.parten. El eletema ner-
vioBO central, medula y cerebro, segén el grado de auto-
rsaUsmo & que se ba llegado por el entrenamiento, asociara
y ordenara la realizacién de movimidntoa mueculares en sus
brazos, piernas y cuerpo en general, con él objeto de dirigir
el aparato. Constituirdn movirnientoa para subir, bajar, avi-
sar, etc,, contrarrestando eficazmente toda accién perturba-
dora atmosférica 6 de otra naturaleza que tienda & desequi-
librar el vuelo. Esto ya nos hace comprender laimportancia
de poseer un alaterna nervioso apto pava transmitir impresio-
nes verdaderas, las cuales daran, 4so vez, juicios muy exac-
tos, y como resultado, érdenes & cum plirae en los momentos
precisos y oportunos,

No hay ningun veneno mas terrible para el sistema ner-
vioso, de todos los que el hombre emplea en su vida diaria
como compafiero casi natural del placer, que las bebidas al-
cohodlicas. Actla sobre la materia nerviosa, inaentibiUztindol'a
en primer lugar. Ella explica el valor que adquiere tanta
gente, para realizar actos que en otros momentos sin su
influencia, lee costaria efectuarlos. Al mismo tiempo recibe
ese tejido una accién cBtimitlante exagerada é irregular. Es»
tas dos acciones del alcohol sobre el sistema nervioso, son
las que actuarian desfavorablemente en el aviador.

Disminuida la sensibilidad exquieila del volador entre-
nado, & quien deberia su contacto intimo con- las necesida-
des del vuelo & cada momento, ya no le es posible, con esa
menor sensibilidad, recibir impresiones verdaderas por Ipa
ojos, oidos, tacto, etc., y muchas de esas exigencias no las
sentird y no podré satisfacerlas. Llegaran las mas volumino-
sas y quizé llegardn tarde. La estimulacion exagerada é
irregular que el alcohol les produce, les hara ver, oir y sen-
tir mal, lo ilusionard y en movimientos que deben efeefuar,
no sélo no corresportderah 6 las necesidades del momento
preciso, sino que seran siempre exageradas: un esfuerzo en
la mano 6 en el pie para mover loa timones de5 kilograme-
tros por ejemplo, lo hardn eou 10 y nunca estaran en su
justa medida.

La voluntad bien comprendida, es la primera manifesta-
cién del cerebro que sufre, modificAndose' en sentido desfa-
vorable para el equilibrio dinamico del individuo. La coor-
dinacién de loe movimientos Utiles y Unicos necesarios para
producir una finalidad determinada, tiende & destrnirse. El
automatismo de los actos aprendidos principia & desapare-
cer, La voluntad, que es la orden, se produce tarde y su con.
tenido es defectuoso. No corres pende & jas verdaderas ne-
cesidades, porque se ba formado con imagenes demasiado
falsas. Loa nervios, filamentos por donde marchard una or-
den, han modificado también su sensibilidad, y na pueden
transmitirla con la velocidad que se necesita. Los musculos
como consecuencia de esto, se contraeran para producir los
movimientos en loe timones y conexiones, fuera de lugary
tarde, de modo que habra retardo. La ilusién acompafiara
entonces al aviador. Todo su entrenamiento habra desapa-
recido. Y como esto no lo sabe ni puede pensar que por
haber bebido un poco de alcohol esta en las mismas condi-
ciones del alumno aviador, realizara todas las proezas del
entrenado y de las que él sabia efectuar. En esa forma queda
expuesto & todos los peligros del novel y el accidente mortal
lo eliminara. (La Semana Médica, Bueno» Aires, 16 de Ene-
ro de 1919.)

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Rotura de un aneurisma abrtico en un nifio, por
E. Bronsony G. A. Sutherland.— Se trata de un caso en el

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

Nadé & término: fué alimentado a! pecho durante dos
meses y después & biberén; habld'y tuvo la denticiéon pron-
to, pero nq andpvo hasta los tres afios. '‘Desde muy pronto
llamaron la atendoén la forma irregular de au cabezay ore-
jas y la flojedad de sus articulaciones. También desde muy
temprano se noté un gorgoteo especia! en el abdomen que
se acentuaba cuando el nifio estaba echado sobre la espalda.
Nuncaha tenido buen apetito, y cuando ha edmido mucho,
ha tenido trastornos coneistentes en doior en el pecho y
vémitos. Ademas ha sufrido alternativamente estrefiimiento
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 térax de pichén; el iado derecho mas abultado
que el izquierdo, pero éste mas, roovibie- ElI abdomen no
presentaba nada anémalo. La percusién de ios pulmones
acusaba una ligera macicez en la base izquierda. El aire en-
traba en !'a misma con dificiiltdd, que disminuye cuando se
acuesta al enfermo del lado derecho. En todo este se aprecia
inspiracién ruda.

Por io que se refiere al corazén, no hay cianosis ni disnea
cuando el enfermo estd acostado. Hay pulsacion visible eti
el epigastrio y cartilagos coB'.ales izquierdos La punta del
corazén jate en el sexto espacio izquierdo un centimetro
por fuera de la linea mamilar.

Hay matidezaia derecha del esternén en el 3.0, 4®y
5.® espacios intercostales. En el foco pulmonar se oye un
eopio sistdlico suave. El pulso es pequefio y regulAr.

A los rayos X se aprecia «<na masa pulsatil & la derecha
del esternén en la zona de matidez.y que se extiende por'el
lugar normal del pulmén derecho.

Este enfermo ha seguido sin mas manifestaciones que las
sefialadas basta su muerte.

En la autopsia se hall6 un pericardio muy distendido por
liquido, loe pulmones colapsados, especialmente & la dere-
cha. El estémago y colon estaban dilatados.

Al abrir el pericardio se extrajo gran cantidad de sangre
coagulada y se observé en la porcién ascendente de la aorta
un aneurisma fusiforme igual en tamafio al corazén mismo.
En lacaraposterior de éste habia un desgarro iineal de 2 cen-
timetros de extension. 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-
made la porcién ascendente de la aorta por eetrechez con-
génita de la misma. (The Brifish Journal oi Chidreu'a Le-
seases, Octubre & Diciembre, 1918.)

SIPILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cirrosis del higado con ascHis. Peritonitis sifiliti-
ca seguida de curacién, por MM. Courtols Suffity René
Glroux.—Presentan los autores cuatro casos de curacion de
peritonitis eifilltica, y formulan como consecuencia inmedia-
ta las eiguientes conclusiones:

1. »
pensar en la posibilidad de una sifilis antigua en evolucion.

2. *
va, se debe instituir un tratamiento especifico, metédico y
prolongado.

3. »
declarar la ineficacia del tratamiento, es necesario esperar
varios meses.

4. ® Es preciso saber también que ciertos cirroticos, con

una reaccién de Wassermann positiva en lasangre y en el II-

En toda cirrosis del higado con ascitis, es preciso

En ausencia de una reacciéon Je 'Wassermann positi-

La mejoria es muy lenta en ciertos casos, y antes de
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quido ascitico, no mejoran & peaar del tratamiento antUifili-
tico, porque éate ea tardio é instituido en un periodo en que
lesionea hepaticas y peritonealee han necesitado ;a varias
punciones, determinando en loe enfermos una caquexia avan-
.zada. Asi hemos observado tres enfermos eepeclScoe, llega-
dos al hospital después de varias punciones, que presenta-
ban uQ grado lal de caquexia, que la muerte.sobrnvino antes
de que pudiera obrar Gtilmente el tratamiento. Sin embar-
go, en uno de ellOB, pnncidnando nueve veces, observamos
una mayor lentitud en la reaparicién de la ascitis, una vez
instituido el tratamiento. (Bulletins ei Memoires de la Socié-
t; Medicale dea Hopitaux de JParis, 6 de Febrero de 1919)

2. Presencia del treponema pallidlum en la orina de
1QS sifiliticos, por los doctores Plerre-Paul LevyyGuilé.
—De sus investigaciones acerca de este asunto tan iinjior-
tante para el diagndstico de la sifilis en los casos en que es
negativa la reacciéon de Wasseimann, deducen ios autores
los hechos siguientes;

creto respeto a las conveniencias sociales al par que de
amor al buen nombre de nuestra clase que venimos
empleando, al callar .sisteméatica y concienzudamente
ante el espectaculo que en estos Ultimos tiempos han
procurado dar unos cuantos redenteres, 6 neoredentores
como ya se los llama, que han sorprendido Ja buena fe
de unos cuantos, amparandose en la atmésfera justifi-
cada de descontento que en la clase médica domina.

Hemos callado y callamos por prudencia, porque
estimamos mas la opiniéon publica y el buen nombre
de nuestra clase, que las ofensas que se nos ipuedah
inferir, siquiera al inferirnoslas, tengamos el convenci-
miento de que sus autores empeoran y saben que em-
peoran el pleito que figuran defender.

Nada hemos querido decir, 6 muy poco hemos
apuntado, porque *nosotros tenemos confianza en el

1. ° La comprobacién de los treponemas en la prina dapuen.sentldo, en la cultura y en la seriedad de los pro-

i08 sifiliticos no tratados, cierto tiempo después de la apari-
cién del chancro, en un periodo en que la generalizacion
esta & punto de ser observada (veinte ¢ treinta dias después
dei chancro) 6 bien en el momento en.que aquella es un he-
cho (presencia de 14 roséola), es raray dificil.

2. °
mo, al presentarse la roséola, dos treponemas palidos. Estt>s
podian ser de procedencia renal (general) 6 genital (local).
Si fueren de procedencia general podemos inferir que al fin
del primer mes después de Is aparicién del chancro, al em-
pezar la roséola, constituiria el momento méas favorable
para descubrir el treponema en la orina de los eifiliticoe.

Seria de gran interés poder precisar por ulteriores in-
vestigaciones este punto concreto. Hay muchas razones para
suponer que en un momento determinado loa parasitos pue-
den ser encontrados en la orina. Si esta eliminacién, proba
blemente muy fugaz, pudiera ser reconocida al microscopio
en un periodo en que ia reaccion de Bordet-Waseermann es
con frecuencia negativa y en el que el chancro puede estar
ya cicatrizado (de donde la ausencia de comprobacién de
treponemas en el sitio del chancro), seria muy importante,
pues por este medio se podria establecer el diagnéstico de
la sifilis. (Bulletina et Memoires de la Société Médicale des
Sopitaiix de Paris, 6 Febrero 1919.)

BIOLOGIA
EN LENGOA EXTEANJEEA

1. Grasas especificas en lafijacion del complemento*
—Segun O. C. Warden, las grasas ejercen una parte impor.
tente en la reaccién de fijacion del complemento.

El valor del antigeno en la demostracién de los anticuer-
pos de la gonorrea, eifilis, tifusy célera, siempre dependera
del complejo grasoso, de definida constituciéon y configura-
cion quimica, el cual representara el contenido de substan-
cias grasas del germen, causa de esta enfermedad. La reac-
cion de fijacion del complemento es una reaccioén de euper-
ficie y depende del estado fisico del antigeno.

El serodiagnoéetico de la tuberculosis da falaces 6 escasos
resultados porque probablemente el suero no Contiene anti-
cuerpos. CJonrml ofinfeefions distases, 1918, vol- 22.)

NON PREV ALEBUNT---

Buena cuenta ae habran dado nuestros habituales
lectores y los constantes favorecedores de E 1
Médioo, de la cantidad de paciencia, resignaciéon y dis-

Siglo

fesionales espafioles, de los que ejercen en las pequefias
como en las grandes localidades, y por eso esperabamos
que la reacciéon de ese buen sentido surgiria espontanea-
mente. Y asi ha sucedido, en términos tales, que resul-
ta imposible el reproducir en nuestras columnas todos

Nosotros hemos encontrado en la orina de un enfer-55 ggcritos que 4 nuestras manos llegan protestando

de las actitudes de los rieoregejieradores; pero conviene
que algo se diga 'y no por cuenta nuestra, por mas que
nos envanezcay mucho el que se nos diga que es asunto
nuestro el del mejoramiento y dignificaciéon de nuestra
clase, y para muestra de la opinién ajena, que con la
nuestra coincide, ahi van algunas pruebas de la prensa
profesional.

El Boletin del Colegio de Médicos de la provincia de-
Huelva, contestando & un cierto Dr. Centeno, que es-
pontaneamente se introduce enel Comité Central (también
espontaneo) de la neoregeneracion médica, dice:

«Respecto al acuerdo de no ir & la huelga proyecta-
da, debemos hacer saber al Sr. Centeno, que aquél se
tom6 en Junta general extraordinaria convocada con
arreglo a las instrucciones recibidas del Comité Central
y & la que asistié una nutrida representaciéon de la pro-
vincia, explicAndose detalladamente el objetivo que se
perseguia)’ los medios que para su consecucién debia-'
mos emplear y dandose minuciosa cuenta del resuliado
de las entrevistas habidas entre los sefiores presidente
del Colegio Médico sevillano, secretario del Comité
Ejecutivo y representante de este Colegio. En dicho
acuerdo adoptado con la méas completa unanimidad, se
hacia constar, que I& clase médica de la provincia de
Huelva no eludia los graves é inexcusables deberes que
la consecucién de sus justas aspiraciones le imponian,
disponiéndose por tanto & secundar la protesta inicia-
da, con cuyo fondo esta por completo identificada, pero
que disintiendo de la forma aconsejada para llevarla a
cabo, en modo alguno planteara latan predicada huel-
ga sanitaria que estima practicamente irrealizable a
pesar de lo que los calculadores optimistas puedan
pensar, porque ea incompatible con la noble, humani-
taria y altruista misién que se nos tiene encomendada,
y de llegar & plantearse cpnstituiria una pretenciosa
pantomima que llevandonos al grotesco ridiculo causa-
rla evidentemente un grave perjuicio & laclase, al cual
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no estamos dispuestos & contribujr y del que no podra
alcanzamos la menor responsabilidad.

Si usted, Sr. Centeno, méas optimista que nosotros,
tiene ante |i la vision ideal de un rosado porveniry
sinceramente cree que este movimiento, huérfano de la
mas elemental organizacién, ha de lograr con creces las
aspiraciones que el sentimiento de nuestras necesida-
des despierta, ello no le da derecho 4 que obcecadamen-
te nos haga blanco de su pasiéon para lograr adeptos;
nosotros, como usted, tenemos la facultad de opinar y
obrar iibremente afrontando la responsabilidad de ndes -
tros actos y exigiendo para ellos igual respeto que nues-
tra-condicién de caballeros nos impone para con los
demas.

Atentos siempre al bienestar de nuestra clase, he-
mos considerado equivocada la proyectada forma de
efectuar la protesta y asi lo hemos confesado honrada-
mente; el tiempo se encargard de demostrar si esta de
nuestro lado la razén; pero entretanto, sentiremos la
intima satisfaccion del deber cumplido y nuestra con-
ciencia no nos podré inculpar de que por cobardia ha-
yamos comprometido 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 a ver sazonado el fruto para definir su
actitud, & pesar de las alentadoras promesas hechas a
Comité Central, y aqui estamos, Sr. Centeno, dispues-
tos siempre sin el menor fécelo & responder de nuestra
conducta, de esa conducta de que usted h ce arma con-
tra nosotros para hacer ver piadosameiile que con ella
vamos & echar un baldén de ignominia sébrelos médicos
andaluces y una mancha afrentosa sobre la frente de
sus hijos.—La Junta de Gobierno.—Illuelva, Marzo de
1919.»

E | Boletin Médico de Lérida, ocupandose del Colegio
de Huérfanos y de la campafia incomprensible que
contra él hacen personas & quienes no desenmascara-
mos porgue nos da verguenza 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 médicos
disponia, & fin de arbitrar recursos para el sostenimie'n-
to de tan benemérita institucion, que a cada papeleta de
defunciéon se afladiese un sello de dos reales, & expen-
sas del médico que la firmare, y en cada certificado un
sello de dos pesetas que debia abonar el cliente que so-
licitase el documento.

Los dos reales de cada defuncién servirian para sos-
tener el Colegio de Huérfanos, y de las dos pesetas de
cada certificacion, una seria para el mismo finy la otra
quedarla & beneficio del Colegio Médico de la provin-
cia en que se librare el certificado en cuestion.

Estas acertadas disposiciones que tan grandes bene-
ficios crean & nuestra clase, parece que' debian ser aca-
tadas y cumplirlas por todos los médicos sin excep
cién.

El Colegio, en cuanto se enter6 de las mismas, se
apresur6 & cumplir todos los requisitos necesarios para
su ejecucién.

Se'confeccionaron los sellos y se pusieron en segui-
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da & la disposicion de los compafieros que quisieren
cer uso de ellos.
En la capital todo marché bien. Se organizé unav

Sociedad para facilitar la venta,y pronto estuvo todo>""

arreglado.

De los pueblos apenas ni un compafiero di6 sefales
de estar enterado de nada ni d# preocuparle que exista
6 no un Colegio de Huérfanos que tal vez tenga que
acoger sus propios hijos. La indiferencia méas estlpida
y suicida ha sido Ja respuesta alaReal orden que todos
ios médicos deberian esculpir en. letras de oro en el
portal de su casa. No parece sino que todos son millo-
narios y no han de pensar en el porvenir de su familia,
Y lie este modo se da el terrible caso, sarcasticamente
paradoéjico, de que el Colegio sé haya de dirigir & las
autoridades suplicandoles que hagan cumplir un de-
creto que Unicamente favorece & los que se empefian en
no cumplirlo.

;Qué pensaran de nuestra estulticia los Poderes pu-
blicos cuando les pidamos reformas para nuestra clase,
si el dia 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 espiritu colectivo que tantas ventajas
reporta & los obreros manuales es completamente des-
conocido entre nosotros, privandonos de ejercer la pre-
sion necesaria para obtener el mejoramiento de nues-
tra angustiosa situacién social.—A. Prim.*

Y, por ultimo, reproducimos sin comentario, lo que
dice La Infortnacion Médica de Cumca:

«En la reuniéon de Colegios de Espafia que se cele-
‘bré en Madrid el dia 27 de Enero ultimo, la representa-
cion de este Colegio de Cuenca, de la cual férmanos
parte, comento la ausencia de personalidades eminen-
tes de Ja Medicina patria que en el terreno politico ga-
naron batallas & favor de las reivindicaciones profesio-
nales. Alli falté el batallador Dr. Cortezo, inventor de
ios Colegios provinciales, que tantos beneficios reportan
a la clase,—y decimos inventor, porque eran desconoci-
dos para las nuevas generaciones médicas las Institu-
ciones que ya hace afios implantd defendiéndolas con
viril tesén el fallecido maestro Dr. Calleja—y su faifa
nos sorprendid. Ahora, por los escritos de unos y otros
periédicos, vamos comprendiendo muchas cosas que
nos chocaron entonces. Asi nos explicamos la precipita-
cién en las citaciones, el desconcierto de los detalles, la
falta de orden del dia, la carencia del programa, etc., etc.

°
® K

mEn la Asamblea de Colegios hubo un.punto negro
que por fortuna no ha tomado cuerpo. Alguien tenia
interés en que el Colegio de Huérfanos desapareciera.
Se tir6 & dar, pero se err6. No habia ambiente, pues la
mayoria comprenden la necesidad del humanitario Ins-
tituto y quedaron en el aire proposiciones abolicionis-
tas. No creemos que éste seael camino de regeneracion.
Todas las clases sociales aspiran a tener un refugio para
sus huérfanos desvalidos, y solamente los médicos que

t

N
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conocen mejor que ninguna otra clase social las mise-
rias de la vida real iban & dar la nota estridente de la
supresion del Colegio de Huérfanos. Puede discutirse
la gestién de los organizadores, pero no puede irse con-
tra la Instituciéon tan anhelada por todos.

El Colegio de Huérfanos saldra triunfante & pesar
de todo, y los Colegios e Médicos estamos obligados &
defenderlo como algo propio de interé.s colectivo.

A. Acebo.>

Podriamos reproducir muchos mas textos, pero nos
contentamos con afirmar que las intentonas hechas en
contra del Congreso Nacional de Medicina, fingiendo
Asambleas y Congreios un mes antes, para restarle
concurrencia, y las tentativas de anulacién contra las
personas que con esteroy probado desinterés han
propugnado toda su vida en favor de los médicos, im -
pidiendo en lo posible que sean explotados por la fal-
sedad y la bullanga, las falsedades vertidas & sabien-
das acerca de la constitucion de Rea.l orden de un Pa-
tronato que no tiene «i «« solo bidividuo nombrado dé
Real orden, todas esas cosas otras aun menos esti-
mables, no prevalecerdn y el Congreso seraun verdade-
ro éxito, las personas que han demostrado amor & los
médicos se les sequiran demostrando, y NO Secansara», a
pesar de todas lasingratitudes y de todas las vaciedades
que contra ellos se esgriman, y el Colegio de Huérfanos
empezard dentro de poco & cobijar &4 los hijos desampa-
rados de nuestros compafieros, 4 pesar de las buenas
intenciones de todos esos desgraciados que no son dig-

nos de célera, sino de piadosa misericordia.

Sociedades Cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DIA 29 DE MARZO DE 1919

Algunos puntos de dinamica cardiaca.

El Da. B anue1os, corresponsal, amplia sus estudios so-
bre dinamica cardiaca, cuyas coniunicaciones fueron presen-
tadas a4 la Academia el afio ultimo. Dice que sus iuvestiga-
ciones posteriores se refieren & las alteraciones del ritmo
cardiaco por la excitaciéon del nervio vago, ,y & las alteracio-
nes del mismo ritmo por la accién de la adrenalina, la atro-
pina y el éter. Sus primeras conclusiones como contribucion
al estudio experimental de las arritmias las concreta como
sigue; 1.» La excitacion 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 clinica humana. 2.*.La adicién de muacarina a! liquido
nutritivo del corazén del mismo animal, da lugar & la apari.
cién de arritmiaa, aemejantea d laa obtenidas por excitacion
del vago. 3 “ La adrenalina, la atropina y el éter dan lugar
4 la presencia de trastornos del ritmo cardiaco, pero en for-
mas aialadsB y casi constantemente laa mismas mndalidadea
de arritmia para cada substancia. A continuacién de esto ha
realizado una serie de investigaciones para averiguar cudles
son laa CBuaaa mas importantes que modifican la curva de
presién intraventicular en concentracién isnmétrica, y de-
duce: |.“ Que el cardiograma directo que expresa las varia-
ciones de tensién intraventricular puede ser inlluido por
diversos factores. 2® Que la naturaleza deV manémetro em-

pleado y del medio transmisor es de importancia decisiva
sobre las formas de los cardiogramas. 3.° Que aun emplean-
do buenos manémetros y medios transmisores apropiados,
el cardiograma puede ser diferente por influjos diversos.
4 o Que todos los agentes que hagan variar la? duracién de
estos tres periodos: paso del minimo de tensién diastoélica al
maximo de tension siatélica; duracion del periodo de méaxi-
ma tensién sistélica, y duracién de! periodo existente entre
el final de la méaxima tensién sistélica y el minimo de la
diastélica, modificaran la forma del cardiograma. 6.® Que
todos los agentes fisioldgieos, fisicos, quimicos, etc., que
obran sobre el sistema de inervacion cardiaca y sobre el
musculo cardiaco, modificaran los factores a4 que alude en la
conclusién anterior y por ende el cardiograma. 6.° Que el
cardiograma, expreeién mas exacta del movimiento cardia-
co y de las variaciones de tensién intraventricular, tiene una
meseta sistélica, de angulos redondeados en el corazén de
la rana, tanto en contraccién isométrica como en contrac-
cién isoténica. 7.® Que en contraccién isoténica la meseta
sistélica es de mas corta duracion. 8® Que los dientes de la
meseta sisiolica son debidos & vibraciones del manémetro
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 diastélicas ni intersistolea.

El Dr. Bafiuelos afiade que ha practicado después esta-
dios acerca de la relaciéon en que se encuentra la excitacion
eléctrica del vago sobre el trabajo del corazén en contraccion
isométrica y en contraccion isoténica, y de la serie de experi-
mentos numerosos ha deducido las conclusiones siguientes:
l.a Que el muasculo cardiaco contrayéndose en contraccion
isométrica é isoténica cumple laa leyes que Frey, Kries'y
Schultz formularon para las mismas modalidades de contrac-
cion en los musculos 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
¢ isotOnicBB de la contraccion cardiaca. 3 “ Que loe efectos que
la excitacion del vago determina.sobre- el corazén, son mas
marcados, y en-ocaeionea muchisimo mas intensos, en con-
tracccion isométrica que eu isoténica, siempre que la reple-
cién del ventriculo sea muy pequefia en contraccién isomé-
trica. 4.* Que &4 medida que el ventriculo se llena de sangre,
y aumenta por lo tanto la replecién venlricular, los efectos
que la excitacién del vago determina sobro el corazén son
mucho mas pequefioa. 5.“ Que con el 6ptimo de replecién von-
tricular los efectos que la excitacién del vago determinaaobre
el'corazén, son casi igliaies en ambas formas de contraccion.
6.a Que en contraccién isoténica, también son mayores los
efectos que la excitaciéon del vago causa sobre el corazén,
cuando la presion intraventricular es pequefia, 6 lo que ea
igual, cuando existe pequefia replecién del ventriculo.?.® Que
solo pueden ser compensados los efectos que la excitacién
del vago determina sobre el corazén, teniendo presente la
repleciéon ventricnlar cnalquiera que sea la modalidad de la
contraccion.

Fijandose el Dr- Bafiuelos en que la anormalidad de li-
quido nutritivo tiene importancia grande en los efectos que
la excitacién del vago determina sobre .el corazoén, deduce
las siguientes conclufeiones: 1.» Que el corazén, por virtud de
las actividades vitales en au protoplasuia, es capaz de neutra-
lizar loe efectos toxicos que algunas substancias ejercen so-
bre la fibra muscular. 2.“ Que la energia de las contracciones
y el desenvolvimiento de tensién en contraccién isométrica,
estan en relacion directa con la normalidad do su liquido nu-
tritivo. 3. Que cuando este liquido se altera, disminuyen
paralelamente la intensidad de eu contraccion y el desenvol-
vimiento de tensién en contraccién isométrica. 4.® Que la ex-

eni”
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citacion del vago produce efectos inhibitorios mas inteneoe
cuando el coraién por efecto de una causa téxica ee contrae
con menos energia 7 desenvuelve menor tensién en contrac-
cion isométrica. 5~ Que existe un {'Sralelismo perfecto en-
tre desenvolvimiento de .tensién cardiaca y cantidad de ex-
citante que es menester emplear sobre el vago, para alcanzar
un determinado efecto inhibitorio, necesitandose tanto mas
cantidad de excitante, cuanto mas enérgicamente se contrai-
ga el corazén. B.» L.n)8 efectos inhibitorios que el vago ejerce
sobre el corazén, son tanto méas inteneos cnanto mayor sea
la inferioridad funcional del mismo, transitoria 6 perma-
nentemente.

Luego estudia lo referente al tono del corazén y deduce;
1." Que existe «n tono del miocardio en un todo semejante
al tono de ios musculos del esqueleto. 2.0 Que eete tono su-
fre modificaciones fisiolégicas bajo el influjo nervioso hor-
monales, BustitutivoB é hidraulicos. 3.» Que el tono del mio-
cardio es afectado patolégicamente por causas nerviosas hor-
monales. toxicas é hidraulicas, 4." Que las alteraciones fisio-
légicas no repercuten sobre el poder de contraccion del co-
razén; en cambio, las alteraciones patolégicas disminuyen ge-
neralmente el poder de contraccién del corazén, y solamen-
te en casos excepcionales le aumentan.

Termina Dr. Bafiuelos exponiendo incidentalmente
unas investigaciones realizadas juntamente con su discipulo
8r. Mollede, respecto & un refiejo muy importante para es-
tudiar la patologiay la fisiologia del sistema nervioso de la
vida vegetativa, y de las investigaciones realizadas ha llega-
do & determinar que en los casos de vagotonia parcial el re-
flejo también se modifica del siguiente modo: en los ulcerosos
estudiados, lo mismo que en loe hiperclor hidricos, que en
el espasmo del pilero, etc., hay disminuciéon de nimero de
putseciones

Et De. Gbiwda, con motivo de tan interesante comunica-
cion del Sr, BafSuelos, recuerda un hecho clinico de un nifio
de doce meses, que de cuando en cuando tenia alteraciones
en la coloracion do la piel y en la circulacién, que se ponia
cianética em saber & qué atribuirlo; pudo comprobarse que
tal estado obedecia a la compresion de un braguero umbili-
cal que actuaba sobre el tronco celiaco hacia mucho tiempo.

El Dr. Bafcjclos rectifica brevemente y dice que ea
posible que el cas.o recordado por el Sr. Grinda obedezca a
la presion del plexo celiaco, pues él conoce otro caso, y que
dichoe trastornos deben estar relacionados con la compre-
sion y la modificacion del tono vascular, y también con los
traatornos del ritmo cardiaco, que producen unas acelera-
ciones del nimero de contracciones 6 una disminucién de la
tensién sanguinea.

Bacteriologia de la gripe y aplicaciones
a la terapéutica.

El De. Criado Aguilae continGa su estudio, ocupando-
se de la sintomatologia de la gripe, que dista mucho de ser
un campo expeditivo, pues mas bien resulta un semillero de
enigmas, de cuyo.esclarecimiento esla encargada la micro-
biologiB, coadyuvando también la clinica.

Dice quejo primero que hay quehacer es sentar una afir-
macién: la sintomatologia de la gripe, y sus cuadros anato-
mopatolégicos no lo son peculiares; Gnicamente la aateuia ee
la mas caracteristica y relativamente fadl de diagnosticar
cuando ee desproporcionada con laintensidad y duracién del
proceso clinico. A propoésito de esto dice que hay que unifi-
car en cierto modo la patogenia de los procesos locales y de
loe sintomas generales goe constituyen eJ armazdén anatomo-
patoidgieo y sintomatico de las dieUntas enfermedades, apar-

te del matiz especifico, toda vez que un mismo proceso puede
ser provocado por causas diversas, ya sean comunes 6 micro-
bianas, lo cual, aparte de estar de acuerdo con la realidad,
facilita la constancia de la ciencia, la simplifica, favorece su
comprension y vigoriza los convencimientos, porque en vez
de perseguir proceeoe diferentes en tal 6 cual enfermedad,
si ee hacen lineas generales en cierto modo uniformes & los
distintos procesos, no queda otra cosa que averiguar lana-
turaleza de éstos en vez de perder el tiempo en miuuciae
anatomopatolégicas, que por ser de caracter genérico no
tienen nada de particular.

Luego se ocupa el Dr. Criado de las formas clinicas de la
gripe, que lae reduce & tres: la forma nerviosa, la respirato-
riay la gastrointestinal, si bien algunos admiten otras tres
que no merecen caei consideracion 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 graduacién
pueden aplicarse & todas las enfermedades, desde el momen-
to que la cuestién de intensidad no implica cambio de natu-
raleza. En BUconsecuencia, dice el Dr. Criado que él dividi-
ria las modalidades clinicas de la gripe en tres clases; ia mas
frecuente, forma ligera, de poca intensidad de ordinario, en
cierto modo mnitiforme, difusa, de sintomas varios, algo
proteiforme. Segunda forma, en ia cual se localiza el proceso
en un aparato especial: forma neumoénica, que es la mas fre-
cuente, meningitma, nefritica, etc., y aqui ee esta caei con se-
guridad en el terreno de las complicaciones. Tercera forma,
que es tal vez la primera acentuada, muy poco conocida,
verdadera incégnita aun, de fondo hipertéiico, que mata en
uno 6 dos dias, tal vez con poca fiebre: es posible que se
trate de alteracionee hemoliticas, es decir, bipertoéxica, difu-
ea, de eintomatologia borroea, depresion de vitalidad, apabu-
llante de la vida, sin limitacién correcta, sin proceso local
determinado que sirva de fundamento &ese gravisimo esta-
do general, sin que falte por completo algin fenémeno local,
que en todas las enfermedadee existe siempre, pero ein que
en este caeo sea suficiente & explicar el funesto desenlace
goe & menudo se presenta, el cual es referible probablemen-
te & un estado de intoxicaciéon general que mata por eu ac-
cion 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, alli actia, después penetra en et
torrente linfatico 6 circulatorio, ee multiplica y pulula am-
pliamente en el organismo y da lugar & una intoxicacion
mas 6 menos intensa. Pero aunque sea una gripe leve, con
poco quebrantamiento general y ligera cefalalgia, siempre
hay toa, siempre esta acatarrado el sujeto, y ai & este proce-
so se le llama gripe es por el cuadro general de sintomas
que la acompafian. 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 supremacia, de ahi que se
pueda sentar que la gripe es en un principio una infeccidon
exclusivamente respiratoria.

El Dr. Criado Aguilar se ocupa luego de una manera ex-
tensa sobre la gravedad de lagripe, de si es gennina ¢ intria.
seca; de lae razones de indole microbiana y de indole clini-
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 ESPANOLA DE HIOIENE

Esta Sociedad celebré sesién puablica el ultimo martes
bajo la presidencia del Dr. Fernandez Caro.

Después de leida el acta de la sesién abterior que lué
aprobada, continué la discusion del tema del Dr. Tolosa La-
tour «Defensa y proteccion & la infancia».

El Sr. Lasbennes pronunci6 un elocuente discurso, dedi-
cando un recuerdo de las ideas sustentadas por algunos, de
loa que han tomado parte en esta discneién,

Trat6 del impuesto del celibato, del matrimonio eugéni-
co, del aumento de natalidad; combate la idea muy generali-
zada de que ésta sea una solucion desde el punto de vista so-
cial. pues & lo que se debe aspirar, es & que el aacionado sea
paralelo & la natalidad-

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

Establece distinciones muy pertinentes entre la protec-
cion 6 la infanciay la proteccion & la especie. Defendié laim-
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. Trat6 de los cuidados qoe'deben pertenecer & la mu-
jer embarazada y durante la lactancia; de la venta de leche,
del periodo escolar, de la educacién é instruccién y de la
educaciéon 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 & la protecciéon de la especie. Se extendié en
loe principales fundamentos de sus conclusiones, entonando
un himno & la cultura y la mujer espaCola, encareciendo la
necesidad de dar conferencias para educaciéon de la mujer
a fin de que sepa criar y educar & sus hijos.

Y habiendo pasado las horas reglamentarias fué levanta-
da la sesion, & la que concurrié numeroso publico que llena-
ba el salén de sesiones.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADR'D

SESION DEL DiA 20 DE FEBBEBO DE 1919
Un caso raro de poliopia.

Dr. Jenaro Gonmkz.-'Le. vision multiple, la percepcion
simultanea de muchas imagenes en un solo ojo, 6 poliopia,
es un sintoma accidental poco frecuente que se presentaen
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 luxacién del cristalino-y la policona.
De las enfermedades del sisiema nervioao, el histerismo, la
ep lepsia, las hemorragias cerebrales, la sifilis y la tubercu-
losis cerebral han dado también algunos casos. La poliopia
nerviosa para Lagtange, puede presentarse como una aluci-
nacién; pero generalmente es producida porufia contraccion
irregnlar del masculo ciliar que produce en ese momento un
astigmatismo tan acentuado que convierte al cristalino en
uo efecto 6ptico como es se viera & través de dos 6 mas pris-
mas. Luego aunque la poliopia se designa con el nombre de
nerviosa por eer sintomatica de algunas afecciones cerebra-
les. nunca su origen es centra! (exceptuando la alucinacion);
no’es por perturbacién psiquica, 08 on trastoino periférico
-por anormalidad en las condiciones fisiolégicas de la im-
presion.

SIL'nL

No nos extenderemos en consideraciones sobre'la natura-
leza de estas poliopias porque el caso que voy a exponer
pertenece al grgpo de las afecoionee oculares, y de éstas, a
la policofia. Mas aqui ya no puede conceptuarse como un
sintoma, sino como una poliopia casi esencial, como un
efecto cuya causa son los multiples orificios Baplementarios
del iris que para mi tienen menos importancia clinica como
anomalia de constitucion anatémica que como trastorno
funcional 6 poliopia misma, te decir, que en este caso seria
la nulidad morbosa.

La poliopia puede set doble, triple y cuadruple, etc., y
puede afectar un solo ojo 6 & ambos; pero cuando la visién
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 fusién de imagenes 6 visioén binocular por asimetria
en la impresién, como ocurre en las paralisis oculares y en
loa estrabismos; mientras que en la poliopia tiene que haber
mas de una imagen para cada ojo; esto es, nieiadamente
considerados.

La literatura oftalmolégica cita muy pocos casos de po-
Jliopia por policotia, no solamente porque ja policoria es
una anomalia congénita del iris muy excepcional, sino por-
que en dichOB casos no siempre van acompafiados de la vi-
eién multiple, En el tratado do enfermedades dé los ojos del
doctor Panas encontramos varios casos en los quo el name-
ro de pupilas G orificios suplementarios eran bastantes y
con cierta amplitud, y sin embargo, en ellos no bobo po-
liopia.

Aqui presente traigo un enfermo en el cual hay una po-,
llcoria accidental y tampoco existe visién multiple.

Es un fenémeno la poliopia que no es constante, aon en
esta anomalia, que por naturaleza parece que debiera siem-
pre ir ligada é ella el defecto 6ptico; sin embargo, en mu-
chos casos no se observa, y en otros como el que voy a refe-
rir es ta marcada, que nos obliga & terminar con ella por
medio de un tratamiento quirdrgico.

Es posible que tal inconstancia obedezca & la distinta to-
pografia que adopten loa orificios suplementarios en ei dia-
fragma iridiano; pues siendo A veces las imagenes secunda-
rias, confusas y borrosas por impresionarse en las porcio-
nes mas periféricas de la retina, terminan por borrarse. El
cerebro abandona la imagen falsa por no serle util para la
vision; como ocurre en las paralisis oculares; al jirincipio el
enfermo acusa diplopia, que dura un corto tiempo y termi-
na por desaparecer aunque la paralisis continue.

Expondremos el caso clinico 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 presenté en mi consulta en el mes
de Septiembre Gltimo. Acosaba el ojo derecho una poliopia
doble muy moleeta, sobre todo cuando habia gran intensi-
dad luminica en el ambiente, y la obligaba & taparse el ojo
por los mareos que la producia.

Esta vision dobla era menos acentuada en los dias nu-
blados y en el anochecer y casi desaparecia en la noche.

Eu la.porcién supraexterna del irlay no muy lejos de su
esfinter pupilar se apreciaba un orificio irregularmente
triangular con el vértice dirigido hacia el centro. En la peri-
feria se notaban otros dosagujeros m¢s pegneflos ya rayan-
do con BUinsercion. El examen con el oftalmoacopio & dis-
tancia acusaba en el orificio suplementario mayor el refle-
jo del fondo del ojo.

Se inelilé atropina para completar examen 6 fondo, y a
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los treinta miDUtos, cuando ladilatacién ern ya completa, la
vision doble habla desaparecido.

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

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

La familia quedé asombrada ante tan rapida curacion,-
entonces les bice comprender que aquella desaparicion de la
vision multiple no era la curacidén, p ies en cuanto pasase
la accién de! medicamento, la vision doble volverla & apa-
recer.

Al quinto dia de la aplicauién. del midriasico percibia
otra vez la visién doble. Les propuse como medio radical de
curacion la intervenciéon quirdrgica, que aceptaron al fin
después de grandes reflexiones.

Cuatro dias mas tarde practiqué una iridectomia rese-
cando el puente del iris que existia entre el esfinter pupilar
y el orificio suplementario mayor. Asi gaedé 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 quirdrgico.

Se deduce de la presente historia cli“nica varios datos
anatomopatolégicos y datos clinicos.

En primer tngar, es indudable que los orificios suple-
mentarios no tienen esfinter ni inervacién apropiada para
dilatarse 6 contraerse bajo la accién de la luz, de la atropi-
nay de la eserina. Muy al contrario, & medida que la pupila
se dilataba en este caso, se contraian loj orificios suplemen-
tarios haciéndolo pasivamente por un efecto puramente me-
canico. So6lo he leido un caso de! Dr, Sinio (BoMt di oeul; VI,
1881), en el cual habla einergia funcional éntrela pupila
central y las pupilas supernumerarias, obrando, pues, bajo la
accion de loa midriasicos y los miéticos; pero en la mayoria
de loa casos 6 todos los publicado8_no ofrecen esta especia-
lisima particularidad. Se comprende que asi sea, que no
haya esfinter, que sélo sea una separacién de las fibras del
iris, bien por un proceso inflamatorio del Iractns uveal du-
rante la vida intrauterina 6 por una falta congénita del des-
arrollo de dichas fibras.

Como deducciones clinicas tenemos, gne los orificios pe-
quefios cuando asientan muy cerca de las margenes de la
insercién del iris no producen poliopia. Asi lo demuestra el
caso presentado, en el que & pesar de existir tres agujeros
ademas de la pupila central, la poliopia era solamente doble
en lugar de ser cuadruple atendiendo al nimero de estos
o;ificios.

Quizéa sea debido & que los rayos luminosos que parten
de una imagen no pasen por el cristalino, 6 de hacerlo, sea
por sus bordes, no dando lugar al foco. Por otra parte, la
imagen tan borrosa caeria en una porcién muy periférica de
la retina que la interpretaria todavia mas borrosa.

Algo de ello hay que buscar en el caso expuesto. La di-
latacion pupilar bajo el midriasico 6 la obscuridad, producia
no Bolamente una disminucién del orificio suplementario,
sino que también un desplazamiento hacia su periferia, una
trasladdu excéntrica a! recogerse el iris, (ara convertir dicho
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orificio & las condiciones dpticas antes mencionadas, tan
poco favorables para la visién mdaltiple.

Dr. Citevai Pu/ido.—Es muy .interesante la enferma que
nos presenta nuestro compafiero el Dr. Gonzalez, pues no
es Isipoliojiia un sintoma que se observe con frecuencia, y
es alln mas raro que como en este caso sea debida lipolico-
ria maltiple.

Entre las diferentes afecciones oculares que pueden oca-
sionar la poliopia lo es relativamente frecuente la luxacion
y snbluxaciqn del cristalino, y con este motivo quiero recor-
dar el caso que tuve ocasion de observar y que presenté &
esta misma Sociedad en su sesion de 22 de Noviembre de
1917 de efsubluxaciOQ de ambos cristalirvoss, en el que como
recordaran loa que vieron la enferma, no se presentaba el
sintoma de poliopia, & pesar de ser lae aobluxaciones mny
acentuadas, pues los cristalinos descendian tanto, que deja-
ban afaquico mas de la mitad enperior del campo pupilar.

Felicito 8; Dr. Jenaro Gonzéalez por el éxito obtenido
con la intervencién quirdrgica & que sometié & la enferma,
Unica 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 iué operado de
catarata sin inciden ninguno, y que & los veinte dias 6 un
mes se le observé una pupila suplementaria, sin acusar el
sintoma de poliopia, yo no encuentro mas mecanismo para
explicar esa poiicoria accidental, que suponer que el iris
pudo ser incindido en alguna de ias maniobras 6 tiempos
de la extraccion del cristalino, y sometido tal vez el enfer-
mo al uso de un midriasico, no pudo observarse el orificio
anormal hasta gne pasado algun tiempo, y libre ya de los
efectos de la midriasis, el iris recobré su posicién, y se vio
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 esfinter y su gran circulo, pero respetando,
claro es, el borde pupilar, y por lo tanto, dejando ademas de
la pupila normal un orificio, y entre ambos un puente de
tejido irideo.

A. Fajardo Zaquero.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 716,2; minima, 703,4; tem-
peratura maxima, 19°,0; id. ffiinim4a, 3°,3; vientos dominan-
tes. ONO. OSO. O.

Continda mejorando el estado de la salud publica en lo
que se refiere & las afecciones agudas de indole gripal de apa-
rato respiratorio. Siguen siendo frecuentes los renmatismos
articulares y musculares agudos, asi como las formas de exa-
cerbacion de loe crénicos y gotosos. I.CBafectos crénicos de
corazén y de los rifiones también presentan complicaciones

graves.
La viruela puede darse por desaparecida como epidemia,

Cronicas.

Modernismos.—Nos refieren que al ir & comenzar loa
ejercicios publicos de oposicién pare la provision de la plaza
de’jete de una Seccion en el Instituto Nacional de Higiene
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(aé tat la actitud de algunos opositores 7 de parte de! puabli-
co, que ei Tribunal se vié obligado & suspender el acto, apla-
zando eu celebracién hasta consultar & la Superioridad acer-
ca de la protesta presentada en tan innsitada forma. Y,
¢cudl dirdn nuestros lectores gqne era la protesta? F&es, pas-
mense...; que en el programa no figuraba un ejercicio exclu-
siramente oral 7 todos eran teérico-practicos.

No podréd negarse que progresamos. Hasta ahora, loe que
se interesan por la investigacién 7 la ensefignza habian con-
venido en romper con la tradicién rutinaria del eermonismo
los reformadores sienten la
la lecciéon anterior...> ¢

7 la retérica; ahora parece que
nneta'gia de aquello de «Sefiores: en
de (Ya Talea de Mileto habifa..., 8 mejor dicho, loe fenicios 7
los griegos la microbiologia...» Y entretanto
gne los microscopios dnerman, reactivos los maneje
otro, 7 tratandose de nua plaza mu7 bien dotada, no se exi-
jan pruebas de saber obtener microfotografias, ein lo que
ho7 ningdn micrélogo puede Ilamares tal. NO puede negarte
que progruamoi.

La rabia en Murcia. — Bebe ser grande el nimero de
personas mordidas'por perros hidréfobos en aquella capital
cuando el Boletin Oficial de 1a provincia ba publicado por
orden gubernativa la declaracién oficial de la rabia.

El comentario gne la prensa local pone & este hecho, con-
firma la necesidad de tal declaracién 7 loe caracteres alar-
mantes, al hacer referencia 4 la cantidad de personse que &
hospital para ser sometidas al trata-

presintieron
los

diario ingresan en el
miento antirrébico.

Conferencia Interesante.— Recientemente 7 en el local
del Colegio de Médicos de Madrid, ba dado ona brillante
ri nferencia el doctor delegado médico del Gobierno'francés,
M. Edmond Yidal, acerca de «Los heridos de la guerra 7 el
servicio eanitario en las lidohs de fuego».

Las elocuentes frases del iluetre doctor, la serie
santisima de datos 7 detalles que aportd 7 lo interesante del
tema, fueron motivoe suficientes para que fuese aplaudido
calurosa 7 reiteradamente.

intere-

El ministerio de Higiene inglés. — Telegramas proce
denles de Londres 7 que han llegado & nueetro conocimien-
to recientemente, “an cuenta.de que en una de las Ultimas
sesiones celebradas por la CaAmara de loe Comnnes se ba
aprobado en tercera lectura el «bili» creando un nuevo mi-
nisterio curo objeto 7 nombre esde Higiene PUblica.

Tanto como se ba hablado de la creacién en Espafia de

indole parecida & la de éste, ha tenido
loa paises mas castigados por la guerra,

un departamento de
realidad en uno de
antee que en los paises neutrales.

Consultas publicas.—En la consulta 7 clinica de enfer-
medades de la matriz 7 de! embarazo instalada en la Casa
de Socorro de la Inclusa, Eucomienda, 21, 4 cargo del doctor
Lizcano, se ban prestado en el mes de Marzo los servicios
siguientes:”

Enfermas de matriz asistidas, I1S; ldem embarazadas, 30;
operaciouee, 12.

I"a consulta tiene lugar todos los dias no festivos, de diez
4 doce, reservandose loa miércoles para el tratamiento con-
tra el aborto 7 parto prematuro.

La gripe en Dinamarca.—Comunican de Copenhague
que también en Dinamarca se ha reproducido 7 recrudecido
en todo el palé la epidemia de gripe. Las cifras que & nos-
otros llegan son verdaderameote alarmantes. Sélo en la se-
mana pasada ee han registrado en la capital 428 casos, de
los cuales 87 han sido seguidos de defuncién.

Sociedad Odontolégica. — La ultima sesi6on celebrada
por eeia Corporaciéon fué presidida por el Dr. D. José Val-

derrama.

En ella hizo uso de la palabra D. Antonio Fernandez,

EL BIQLO MEDICO

para exponer & la consideraciéon da sus compafieros un apa-

rato de protesis dentaria ideado por él.

el aparato por loe concurrentes, manifesta-
adelanto noUble én el arte de la proétesis

Examinado
ron que era un
dental.

Blanco presenté & la Sociedad
nombre de loa mecanicos de

A continuacién ei Sr.
Odontolégica una mocién en
préotesis dental. Esta mocién fué tomada en consideraci6n
por la presidencia, remitiéndola, para su estudio, & la co-
rrespopdiente Comision.

Termind la aeaién con la presentaciéon de algunos oasoe
clinicos de cirugia dental, qne fueron discutidos amplia-
mente.

Con radium, rayos X y electricidad, alelados 6 asocia-
dos convenientemente segun indicaciones de las enferme-
dades, curamos cancer, lupus, leucoplasiae, bocio exoftalmi-
co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, paralisis, tabes dor-
sal, dispepsias, gastralgias, dilatacién, tumor 6 UuUlcera géas-
trica 6 intestinal, colitis muco-membranosa, prostatitis cis-
titis 7 metritis crénicas, espermatorrea, tumores graves, ca-
taratas en periodo de formacién 7 en ocasionee las 7a for-
madas, Ulceras, opacidades cérneas, enfermedades piel 6
coero cabelludo, cicatricee deformes, afecciones crénicas im-
posible mejorarlas con ningdn otro medio. Princesa, 68, Ine-

tituto Radiumterapico. Aplicaciones econémicas.

diario po-
nueva

El nimero extraordinario de «EIl Sol».—E|I
litico E1 Sol, con motivo da la inauguracion de su
magquinaria, ha publicado un ndmero extraordinario com -
puesto de 36 péaginaa con gran nimero de grabados é inte-
resante texto.

Merece nuestra felicitacion el referido diario, que ho7 se
encuentra entre loe de primera fila, por el alarde 7 buen re-
sultado que supone la tirada ds un numero de la extension
7 bondad como el 8U70 del dia 13.

Defuncién.— Victima de una miocarditis gripal, adqui-
asistiendo & los enfermos epidemiados
ha fallecido nuestro distinguido com -
D. Alfredo Calvo, médico titu-
la misma provincia. Con tan

rida por infeccién
en Codos (Zaragoza),
pafiero y antiguo suecriptor

lar de Langa del Castillo, de
triste motivo enviamos nueetro sincere y sentido pésame &
toda su distinguida familia y muy especialmente &4 eu hijo
D. Angueto, médico titular en Monteagugo (Soria).

Barcelona,

METZ6ER, Paseo de Gracia, 76,
~ eirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

SOLUCION BENEDICTO
01... CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para corar la tnberonlosis,

eiloero.lo.1 1. d.

brongnitis, catarrosordéniooe,infecciones gripales,enferme-
dades consontivas,inapetencia,debilidad general,postra-
cibn DervioBa.nenraetenia.impotenciB,enfermedades mes

ules, caries, raquitismo, esorololismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel da eeta Beriats est& fabricado espeoialmente paraEl S:qlo
Htoioo por Li PafELUA EsfaOola.

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

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO HARITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecién de liquidos en el
aparato digestivo facilitando la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.

(NECESITA V. UN CICATRIZANTE PODEROSO?

m C & 19
- E. Daran y farmacias de Gayoso y Borrell

pues ose el balsamo colofOnico universal. pe renta en Madrid, depo6sitos de Pérez Martin,
Hermanos.





