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Después de las enfermedades de la nutrición, repre­
sentan las psiconeurosis el grupo de dolencias en que 
más frecuentes y más importantes son las indicaciones 
balneoterápicas y en las que más evidentes beneficios 
puede reportar esta forma de medicación.

No es, ni puede ser m i propósito realizar dentro de 
los estrechos limites de este articulo un estudio acaba­
do y  completo de los diversos métodos hidroterápicos 
« n  sus aplicaciones á  la curación de las psiconeurosis; 
pues semejante proyecto, con las obligadas explicacio­
nes previas sobre puntos fundamentales de hidrología, 
fisiología y  psicología patológicas, etc., y con los nece­
sarios complementos sobre prácticas fisioterápicas y psi- 
coterápicas accesorias, exigiría un dilatado espacio del 
que no puedo disponer aquí. Me limitaré por ello á ex­
poner en forma muy concisa y  clara los principales 
conceptos, los que más importa conocer al médico, des­
de el punto de vista de la realidad clínica, acerca de los 
beneficios que sus enfermos pueden obtener de la m e­
dicación hidrica, aplicada externamente.

Dividiré estas sencillas y  sumariaB consideraciones 
«n dos partes, tratando en la primera de la aplicación

terapéutica del agua común, y  en la segunda de los re­
medios llamados bidroininerales.

De la primera, del agua ordinaria, no cabe hablar 
más que usada al exterior; respecto de las segundas, de 
las minerales, también es su empleo externo infinita­
m ente más interesante que el interno, que sólo en conta- 
disimas ocasiones se prescribe, y  siempre en m uy escasas 
proporciones, como recurso secundario para llenar al­
guna contada indicación concomitante ó con una disi­
m ulada finalidad psicoterápica será, pues, de las apli­
caciones externas del agua común y  mineral, de la en 
general llamada hidroterapia, de lo que exclusivamen­
te m e ocuparé en este modesto trabajo.

Comenzando por la administración al exterior del 
agua común en el tratamiento de las psiconeurosis, he 
de advertir, antea de entrar en materia, que sólo voy á 
mencionar los procedimientos dotados de verdadera 
eficacia intrínseca, los que realmente curan por sí m is­
mos, por la propia virtualidad inherente á los m e­
canismos fisioterápicos, temperatura, presión, fuerza de 
choque, etc., que en ellas intervienen; estas formas hi- 
droterápicas de legitima y  probada eficacia, son preci­
samente las más simples de todas, las dictadas poi el 
sentido común y  por el instinto, sabios precursores del 
arte médico, y  su sencillez y  naturalidad contrastan 
con lo complicado, con lo extraño, mejor sería decir 
con lo extravagante de muchos métodos especiales que 
suelen disfrutar de una boga tan injusta como efímera 
y que fueron inventados por personas más atentas al aci-
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cate de la vanidad ó de la codicia que á  los dictados de 
una severa conciencia. Todo el que quiera permanecer 
dentro del terreno de la seriedad y de la honradez cientí­
ficas y  profesionales, debe rechazar esas mixtificaciones 
hidroterápicas, que no tienen más valor real que el que 
lee presta la sugestión, de m ala ley casi siempre, que 
ejercen sobre los enfermos; su acción, si por acaso al­
guna tienen, es m ás psicoterápica. que fisioterápica y 
por consiguiente m e considero autorizado, mejor dicho, 
me creo obligado á  guardar sobre ellas un piadoso si­
lencio.

He consignado las precedentes explicaciones para 
salir al paso de las objeciones que pudieran dirigirme 
los lectores que echaran de menos en este articulo la 
mención de algunos sistemas balneoterápicos que han 
sido, ó son m uy sonados; el motivo de la omisión me 
parece que queda bastante aclarado, y si al no exponer 
aquí m ás que los procedimientos m ás sencillos, los que 
pueden en todo tiempo y  lugar emplearse con un mí- 
nim un de instalación instrum ental y de recursos mate- 
riales,>i al prescindir de lo aparatoso, de lo rebuscado 
y  de lo ficticio, pierde este trabajo en apariencias de 
brillante erudición, m e daré por muy satisfecho con 
ta l de que resulte ú til para el médico probo, que no 
busca m ás que el bien de sus enfermos, y  para lograr 
ese fin, me parece lo más oportuno prescindir de todo 

lo superfino y  limitarme á exponer de modo escueto 
los remedios balneoterápicos elementales que sincera 
m ente creo son los únicos realmente beneficiosos.

Desde este punto de vista radicalmente práctico» 
sólo tres formas de aplicación externa del agua común 
m e parecen de positiva eficacia en el tratamiento de las 
psiconeurosis: el baño, la ducha y  la envoltura hú­
meda.

El baño, salvo especialisimas indicaciones, será casi 
siempre general y  á  temperaturas contenidas entre ci­
fras medias, ó propiamente templado ó ligeramente 
fresco ó algo caliente, sin descender de los 26<> ni pasar 
de los 38®. Los detalles de la determinación exacta de 
la tem peratura, asi como la duración, habrán de ser 
precisados en cada caso particular, según las condicio­
nes del mismo, no siendo posible insinuar, en términos 
generales, sino algunas importantes advertencias.

A todo psiconeurósico, por el mero hecho de serlo, 
y  á  menos de las indicaciones especiales que á conti­
nuación formularemos, conviene el baño general dia­
rio, templado, de 30 á  35®, según la estación y  la pecu­
liar susceptibilidad ó costumbre del enfermo; la hora 
m ás oportuna es al mediodía, ó al anochecer, siendo 
estos momentos preferibles al de levantarse, pues el 
baño en ayunas no suele ser bien tolerado por los neu- 
rósicos; la duración será algo más prolongada que la 
del simple baño de limpieza, de veinte á  treinta mi­
nutos.

E l baño caliente y el fresco tienen indicaciones 
propias; el primero de 35 á 38*. rara vez por encima 
de esta últim a cifra, es recomendable en loe estados 
de excitación; al aumento de la temperatura debe 
añadirse el de la duración para conseguir el efecto 
sedante que se busca, pues el baño cálido m uy cor­

to es más bien excitante; por lo tanto, se prolonga­
rán estos baños de m edia á  una hora, ó más aún, y  se 
repetirán varias veces al día, si la intensidad y  la per­
sistencia de los fenómenos de agitación así lo requiere.
En cuanto á los baños frescos de 25 á 30® serán siem­
pre cortos, de cinco á  diez minutos, estando indicados 
como estimulantes cuando existan síntomas depre­
sivos.

La m ism a acción tónica y  dinamógena que los ba­
ños frescos ejercen las duchas; las frías van perdiendo' 
ya la exagerada boga de que años atrás gozaron y  que 
aún conservan en una parte del vulgo; constituyen un 
procedimiento hidroterápico demasiado brusco para 
ser aplicado á la generalidad de los psiconeurósicos»- 
cuyo sistema nervioso tan mal se acomoda á la amplia 
y rápida reacción que aquellas requieren para producir 
buenos efectos; por este motivo, solo se permitirán las 
duchas á baja tem peratura y  á  presión fuerte, á  los su­
jetos que previamente estén acostumbrados á ellas y  
que hayan demostrado en si mismos una perfecta to­
lerancia.

La forma de ducha más ventajosa para estos enfer­
mos cuando se desea una acción estimulante suave, es 
la templada, de 28® á 32®, con eacaaisima presión, y  re­
partida en finos hilos en una extensa superficie, como 
las llamadas de lluvia ó regadera; su duración será 
breve, de dos á cuatro minutos á  lo sumo. También son 
útiles las duchas escocesas, pero se administrarán siem­
pre con parsimonia, por corto tiempo, é irán precedi­
das de otras prácticas hidroterápicaa menos impresio­
nantes (baño fresco, ducha templada, etc.).

Por fin, la envoltura húmeda ejerce una m uy útil 
acción sedante, que encuentra frecuente empleo en va­
rios síndromes histéricos y  en determinados momen­
tos evolutivos de la psiconeurosis de angustia, pero 
está contraindicada en los enfermos m uy deprimidos 
y  en aquellos afectos de artritismo.

La rápida recopilación anterior demuestra que pue­
den obtenerse valiosos resultados, asi en los síndromes 
de excitación como en los de depresión, con las aplica­
ciones externas del agua común, aun reducidas á loa 
sencillos métodos descritos. Mayores ventajas todavía 
se coneiguen con el uso de las aguas minero medicina­
les, pues en estas aplicaciones crenoterápicaa, á lo e  
efectos de la tem peratura y de la presión, se agregan 
otros de misteriosa esencia, desconocidos aun en su in­
timo mecanismo, aunque se vaya vislumbrando la in ­
fluencia en ellos de la composición química, del estado 
eléctrico, de la radioactividad, etc.

La acción terapéutica de las fuentes minerales es 
sumamente compleja, pues á  los múltiples factores 
intrínsecos, físicos, químicos, y físico químicos á  que' 
acabo de aludir en el precedente párrafo, agréganse 
otros extrínsecos, entre los que descuella el conjunto- 
de condiciones climáticas de la localidad balnearia, 
que deben siempre tenerse m uy en cuenta al formular 
una prescripción hidrológica, porque ejercen impor­
tante influjo en el buen éxito del tratamiento; por eso, 
y  adoptando un  punto de vista sintéticamente clíni­
co, en las breves consideraciones que voy á exponer
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sobre las principales fuentes de España que convienen 
á  la cura de la psico neurosis, atenderé no sólo a!, agua, 
sino también al clima.

Celoso de la exactitud en mis asertos, no hablaré 
más que de los manantiales que directamente conozco, 
de los que poseo experiencia propia adquirida por la 
observación de los enfermos por m i personalmente 
tratados; es probable que existan otros en nuestra pa­
tria, capaces de llenar idénticos fines, pero no tengo 
de ellos noticias suficientes para poder juzgar de su 
eficacia; no se crea, pues, que pretendo adjudicar una 
patente de exclusividad á  loa que menciono, porque lo 
reducido de su número expresa sólo la limitación de 
m i conocimiento hidrológico práctico en esta cuestión.

Cinco son los balnearios españoles á los que he en­
viado enfermos de psiconeuroais y  cuyos efectos tera­
péuticos he podido comprobar. Esas estaciones hidro­
lógicas sé hallan situadas en distintas regiones de la 
Península; en Extremadura, en Castilla la Nueva, en 
la Montaña de Santander y en Andalucía: esta dife­
rente situación topográfica trae aparejadas, como es ló­
gico, notables diferencias de clima, y unida esta hetero­
geneidad topográfica á  la varia mineralización, en la 
que difieren algo dichos manantiales, permite estable­
cer numerosas indicaciones especiales, de suerte que, 
notablemente favorecidos por la naturaleza en esteres, 
pecto, podemos afirmar que en el territorio nacional 
poseemos los agentes crenoteráplcos necesarios para 
tratar todo género de manifestaciones psiconeurósicas, 
por singulares y diversas q u e  sean las acciones medi­
cinales que requieran.

Mas. no obstante las divergencias de propiedades 
químicas y  físicas de los cinco balnearios á que me re­
fiero, adviértense también patentes analogías que expli­
can la comunidad de su beneficiosa acción genérica so­
bre las psiconeurosis; de esos cinco manantiales, dos son 
sulfatados cálcieos, uno bicarbonatado cálcico, otro bi- 
carbonatado cálcico y ferruginoso y  el últim o bicarbo­
natado mixto. Adviértase que en todos ellos figura 
como predominante, ó por lo menos, como uno de los 
elementos esenciales, el radical calcio, cuya acción se­
dante, y en general reguladora de! tono nervioso, es 
bien conocida.

Todos estos m anantiales, aparte de sus diferencias 
especificas, poseen un carácter químico común, el de 
estar escasamente mineralizados, Otra propiedad im ­
portantísima- por su influencia en los efectos terapéu­
ticos es la intensa radioactividad de que están dotados. 
Tam bién es m uy digna de nota la homogeneidad de 
sus condiciones térmicas, pues oscilan todos entre loa 
37“ y los 30o.

De modo que si pretendiéramos condensar en úna 
fórmula precisa las caracteristicas comunes de estas 
estaciones hidrológicas, lo lograriamoa diciendo que 
son aguas de escasa mineralización con predominio 
absoluto ó relativo del calcio, con radioactividad acen­
tuada y  de tem peratura media, próxima á los 30".

Como peculiares rasgos distintivos que dan á cada 
balneario un valor propio y diverso en el tratamiento 
de  la psiconeurosis, infiics-reojóS que Alanje se parti­

culariza por el poderoso efecto sedante de sus aguas, 
siendo de sentir que la eficacia de éstas no sea reforza­
da por la benignidad del clima, que es por desgracia 
de malas condiciones, extremado, duro y desigual. La 
Isabela reúne, á los efectos sedantes también de su 
manantial, la influencia marcadamente tónica del am ­
biente alcarreño, y  la halagadora acción psíquica de 
un bello paisaje pintoresco, con accidentado relieve y 
frondosas perspectivas.

Solares se recomienda especialmente en las psico- 
neurosis con trastornos digestivos; Jabaicuz, en las 
que se complican con síndromes artríticos, mientras 
que en Jas que se acompañan de estados anémicos, son 
m uy convenientes algunos de los manantiales de Lan- 
jarÓD, que con su variedad de fuentes, llena también 
otras indicaciones, y  con su espléndida situación en 
Sierra Nevada ofrece admirables condiciones como 
lugar de residencia para los psiconeurósicos.

Estas son las principales nociones de hidroterapia 
común y de erenoterapia española que al médico inte­
resa saber con aplicación al tratamiento de las psico­
neurosis.Madrid. 5 d« J udío de 1920.HAGAMOS PATRIA
CONTRIBUCION A LA HISTORIA DE LA PEDIATRIA

MEDICINA. INFANTILl-OB LOBERA DE A V IL A  1551 Y  POR JU A N  HÜARTE D E  SAN JUAN  
roa EL

DR. BALTASAR HENÁNDEZ BRIZUódiou jete <le te I ocIoba y  Colegio de la  Paz de Madrid.
En el interesante periódico L a  M e d ic in a  de los N iñ o s  

reproduce el distinguido pediatra y catedrático barce­
lonés Dr. Martínez Vargas un articulo encomiando un 
libro escrito por Omnibono Ferrari en Brujas el año 
1557. Como vengo hace tiempo ocupándome p a r a  hacer  

p a tr ia  de nuestros grandes médicos de los siglos xv y X V I  desgraciadamente desconocidos de nuestra actual 
generación médica, y  como los primeros médicos que 
en el mundo se ocuparon de las enfermedades de los 
niños fueron los españoles, cito como prueba de esto, 
á  estos dos grandes maestros, gloria de nuestra patria, 
pues sus obras desconocidas boy, repito, tienen una 
grandísima importancia y son dignas de un estudio 
detenido, y vea el Dr. Martínez Vargas cómo antes que 
Omnibono Ferrari, sin quitarle ningún mérito á  este 
médico de Brujas, están nuestros compatriotas, y es 
verdaderamente lamentable que los profesores encar­
gados de enseñar á la juventud médica olviden ó des­
conozcan nuestra literatura médica y enseñen todo lo 
que se ha hecho y  se hace fuera, y  de los grandes prác­
ticos de nuestra patria no les enseñen nada.

E l Dr. Lobera de Avila, famoso médico del empe­
rador Carlos V, que viajó por las principales poblacio­
nes de Europa y  adquirió un renombre mundial mere­
cido, y que publicó notables obras en latín y  castella-
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no en los dos idiomas en el mismo libro, el primero 
por ser la lengua científica, por decirlo asi, que se usaba 
por todos, y  eu español porque decía, que siendo nues­
tro idioma se debía de escribir en él, y  pone con letras 
m ás gruesas en el centro do las páginas y  en hermosa 
letra gótica el castellano, admirablemente hablado 
como decía el ilustre Menéndez Pelayo, y en letra 
más pequeña y con mayor extensión en latín. El libro 
que trata de las enfermedades de los niños dice asi;

«Libro del regimiento de la salud y de la esterilidad 
• de los hombres y  mujeres, y  de las enfermedades de 

los niños y otras cosas utilisimab, compuesto por el doc­
tor Lobera de Avila, médico de su majestad, dirigido 
al limo, y  Rvmo. Sr. D. Fernando Niño, patriarca de 
las Indias, presidente del Consejo Real de su majestad, 
etcétera, 1551 (Valladolid, im prenta de Sebastián Mar­
tínez)».

Desde el capítulo XIV comienza el estudio de las en­
fermedades de los niños.

CAPITULO XIV 
Del legimiento y cura que se ha de tener con los n i­

ños recién nacidos.

CAPITULO XV
Del regimiento que se ha de tener en dar la leche al 

niño, y las condiciones de la leche para que sea conve­
niente y de la ama y cuando se le ha  de quitar la 
leche.

CAPITULO XVI 
De las enfermedades de los niños.

CAPÍTULO XVII
De la epilepsia, que es gota coral ó alferecía.

CAPÍTULO X V n  (repetido).
De una enfermedad que llaman los antiguos mater 

puerorum.
CAPÍTULO X V III 

Del apostema cálido del cerebro que en los niños 
suele venir, el cual Avicena llama sitibundo.

CAPÍTULO XX
De los insomnios, que es cuando loe niños no pue­

den dormir.
CAPÍTULO X X  (repetido).

Del espanto ó temor que los niños suelen tener 
durmiendo.

CAPÍTULO X X II 
De la perlesía que viene á los niños.

CAPÍTULO X X II (repetido).
Del tremor que viene á los niños.

CAPÍTULO XXIV 
Del pasmo que viene á  los niños.

CAPÍTULO XXV 
Del mucho estornudar de los niños.

CAPÍTULO X X V I 
Pe la hinchazón de los ojos del niño

CAPÍTULO XXVII
De las nubes 6 desechos que se hacen á  los niños 

en los ojos.
CAPÍTULO x x v m

De los niños que tienen los ojos turbios.

CAPÍTULO XXIX
De las úlceras que se hacen á  los niños en los ojos.

CAPÍTULO XXX
De las úlceras de las encías y  de la lengua de los 

niños.
CAPÍTULO XXXI

De las grietas ó cisuras que en loe labios y en la 
lengua se hacen á  loa niños.

CAPÍTULO X X X I (repetido).
De las úlceras que á los niños se hacen en las en­

cías cuando les quieren salir dientes.

CAPÍTULO X XX II 
De la tos que á los niños suele acontecer.

CAPÍTULO XXXIV 
Del asma y dificultoso anhélito.

CAPÍTULO XXXV 
Del dolor del costado de los niños.

CAPÍTULO XXXVl 
Del cólico que les sobreviene.

CAPÍTULO XXXVII
De la náusea que es gran inclinación á vómitos. 

CAPÍTULO x x x v m
De los remedios que se han de hacer cuando loa ni­

ños están restriñidos.

CAPÍTULO XXXIX
De los retortijones ó rugidos que loe niños tienen en 

el vientre.
CAPÍTULO XL

De las lombrices que á  los niños se crían. 

CAPÍTULO XLI
De los sabañones que vienen á loa niños. 

CAPÍTULO X LII
De la flaqueza demasiada de los niños.

Aquí se acaba la presente o6ra, la cual fué impresa 
en la m uy noble villa de Valladolid, en casa de Sebas­
tián Martínez.

Acabóse primer día del mes de Octubre, año 1551.
E l sabio Dr. Juan H uarte de San Juan escribió la 

famosa obra «Examen de Ingenios» que formó época y 
fué la admiración de propios y  extraños, pues los hom­
bres sabios de todas las naciones apreciaron el mérito 
de este español insigne, y fué traducida su obra á todos 
los idiomas y  en numerosísimas ediciones, escrita con 
fluidez y lógica profunda, llena de máximas filosóficas
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y peDsamientos grandes, algunos de cuyos capítulos 
son tan notables y  de una originalidad tan genial, que 
parecen escritos hoy día.

También este sabio médico aconsejaba que se de­
biera implantar el ejercicio de las especialidades; pues, 
en el proemio dedicado á Su Majestad el Rey Felipe II, 
dice lo siguiente;

«Para que las obras de loa artífices tuviesen la per­
fección que convenía al uso de la república, me pare­
ció, Católica Real Majestad, que se había de establecer 
una ley. Que el carpintero no hiciese obra tocante al 
oficio del labrador, ni el tejedor del arquitecto, ni el ju­
risperito curase  ̂ ni el médico abogasej sino que cada 
uno ejercitase sólo aquel arte para el que tenia talento 
natural y dejase los demás.>

«Porque considerando cuán corto y  limitado es el 
ingenio del hombre para una cosa no más, tuve siem­
pre entendido que ninguno podía saber dos artes con 
perfección, sin que en la una faltase; y  porque no erra­
se en elegir la que á su natural estaba mejor, había de 
haber diputados en la república, hombres de gran pru­
dencia y saber, que en la tierna edad descubriesen á 
cada uno su ingenio, haciéndole estudiar por fuerza la 
ciencia que le convenia y no dejarlo á su elección. De 
lo cual resultaría en los estados y señoríos de vuestra 
majestad haber los mayores artífices del mundo y las 
obras de mayor perfección, no más que por juntar el 
arte con naturaleza...»

Hoy que tanta importancia se da en todas las na­
ciones al estudio de la Puericultura y  la Maternologla, 
base fundamental para disminuir la mortalidad de los 
niños y  hacer que éstos se desarrollen sanos y robustos 
y contribuir de este modo al engrandecimiento de la 
patria, este famoso médico hace más de trescientos 
años sentó las bases de la puericultura en su admirable 
libro. Estudia, como se verá por el enunciado de sus ca­
pítulos, la puericultura concepcional, la puericultura in­
trauterina, la puericultura extrauterina de la primera y 
segunda infancia, dando reglas admirables para el per- 
fecto desarrollo del hombre, no solamente en au parte 
física, sino en su intelectual,

Los capítulos de «Examen de Ingenios» son los £i- 
guientes:

CAPÍTULO PRIMERO
Donde se declara qué cosa es ingenio y  cuántas di­

ferencias se hallan de él en la especie humana.

CAPÍTULO II
Donde se declara las diferencias que hay de hom­

bres inhábiles para las ciencias.

CAPÍTULO III
Pruébase por un ejemplo que si el muchacho no 

tiene el ingenio y habilidad que pide la ciencia que 
quiere'estudiar,por demás es oirla de buenos maestros, 
tener muchos libros, ni trabajar en ellos toda la vida.

CAPÍTULO IV
Donde se declara cómo es la naturaleza la que hace 

al muchacho hábil para aprender.

CAPÍTULO V
Donde se declara lo mucho que puede el tempera­

mento para hacer al hombre prudente y de buenas 
costumbres.

CAPÍTULO VI
Donde se declara qué parte del cuerpo ha de estar 

bien templada para que el muchacho tenga habilidad.

CAPÍTULO VII
Donde se prueba que del alma vegetativa, sensitiva 

y racional, son sabias, sin ser enseñadas de nadio, te' 
niendo el temperamento conveniente que piden sus 
obras.

CAPÍTULO VIH
Donde se prueba que de solas tres cualidades, calor, 

humedad y sequedad, salen todas las diferencias de in 
genios que hay en el hombre.

CAPÍTULO IX
Pónese algunas dudas y argumentó contra la doc­

trina del capitulo pasado y  la respuesta de ellos.

CAPÍTULO X
Muéstrase que aunque el ánima racional ha menes­

ter el temperamento de las cuatro cualidades primeras, 
asi para estar en el cuerpo como para discurrir y ra­
ciocinar, que no por eso'se infiere que es corruptible y 
moral.

CAPÍTULO XI
Donde se da á cada diferencia de ingenio la ciencia 

que le corresponde en particular, y se le quita la que 
le es repugnante y  contraria.

CAPÍTULO XII
Donde se prueba que la elocuencia y  la policía en 

el hablar no puede estar en los hombrea de grande en­
tendimiento.

CAPÍTULO x i n
Donde se prueba que la teoria de la teología perte­

nece al entendimiento, y  el predicar, que es au prácti­
ca, á la imaginativa.

CAPÍTULO XIV
Donde se declara cómo la teoria de las leyes per­

tenece á la memoria, y  el abrogar y juzgar, que es su 
práctica, al entendimiento, y el gobernar una república 
á la imaginativa.

CAPÍTULO XV
Cómo se prueba que la teoría de la medicina, parte 

de ella pertenece á la memoriay parte al entendimien­
to, y  la práctica á la-imaginativa.

CAPÍTULO XVI
Donde se declara á qué diferencia de habilidad per­

tenece el arte militar, y con qué señales se ha de cono­
cer el hombre que alcanzare esta manera de ingenio.

CAPÍTULO XVII
Donde se declara á qué diferencia de habilidad per­

tenece el oficio de rey, y  qué señales ha de tener el que 
tuviere esta manera de ingenio.
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CAPITULO XVIII
Donde se trae la manera cómo los padres han de 

engendrar los hijos sabios, y  del ingenio que requieren 
las letras (este capítulo es notable), dividido en los 
siguientes artículos:

Articulo 1." Donde se declara con qué señales se co­
noce en qué grado de calor y sequedad está el hombre.

Art. 2." Donde se declara qué mujer con qué hom­
bre se ha de casar para que pueda concebir.

Art. 3.° Donde se declara qué diligencias se han 
de hacer para que salgan varones y  no hembras.

Art. 4.® Donde se ponen las diligencias que se han 
de hacer para que los hijos salgan ingeniosos y sabios.

Art. 5.® Donde se declara qué diligencias se han de 
hacer para conservar el ingenio á los niños después de 
estar formados y  nacidos.

Aquí termina lo referente á las cuestiones de pueri­
cultura, y como dice un comentador de este sabio mé­
dico, el Dr. Martínez y  Fernández, Huarte será siempre 
respetado por los que amantes de la humanidad le 
consulten, y para el filósofo pensador que le analice y 
juzgue, remontándose á la época en que escribió, mi­
rándolo como un oráculo de elocuencia, de medicina y 
filosofía, dechado de modestia y  claridad y  modelo de 
los virtudes de nuestros antepasados.BIBLIOGRAFIA

Hemos recibido un folleto editado con exquisito guato 
(artístico, en el cual, el Instituto de Biología y Sneroterapia 
I. B. y . S.), expone al lector los principios científicos en 
que se funda la producción del mismo y las indicaciones 
generales para su empleo en la práctica médica. Kn este 
folleto se manifiesta bien claramente la actividad del tra­
bajo realizado por cada nno de los diversos laboratorios 
qne integran dicho Centro, cuya reciente creación no ha 
sido obstáculo para que baya lanzado ya al mercado una 
buena lista de productos biológicos; algunos,-lamayor parte, 
conocidos antes de ahora por el público médico en general 
y preparados también por diversas inslitodones naeiona- 
'es; otros, en cambio, enteramente nuevos, preparados por 
vez primera en este Instituto, como el Adrenosenim (suero 
equino adrenalínico); y otros,finalmente, en los que su clási­
ca preparación ba sido modificada con grandes ventajas, que 
se traducen en superiores utilidades prácUcae indiscutibles. 
Estas innovaciones indican notoriamente que los laborato. 
ríos I. B. Y. S. no constituyen un centro industrial en el 
sentido estricto de la palabra, sino que representan una ins­
titución en la que preside el espíritu de investigación cientí­
fica, noblemente encaminado al avance de la Ciencia Médica 
general y por ende, a! encumbramiento de la posición científi­
ca de la nación española. Por otra parte, basta leer los nom­
bres de los qne constituyen el personal técnico del Instítu- 
to, para comprender qne la labor investigadora ha-de ser in­
dudablemente fructífera; autoridades reconocidas en las dis­
tintos ramas de la Biología y jóvenes laboriosos bien provis­
tos de bagaje científico y verdaderas autoridades en las ma- 
nipnlaciones técnicas, componen la lieta qne en la primera 
página del folleto que comentamos aparecen a! lector como 
garantía elocuente de las páginas qne signen. En las que sir­
ven de breve prólogo de presentación y de propósitos, se

advi erte un sincero anhelo de perfecta producción que pue­
de esperarse muy bien del «concurso de un grupo de hom­
bres de buena voluntad, deseosos de encauzar por nuevos 
derroteros la industria española».

Besultaria de excesiva extensión esta nota y además re­
portaríamos escasa utilidad con ello á jinestroB lectores, si 
pretendiéramos exponer la lista de productos ya puestos en 
e! comercio por el Instituto I. B. Y. 8., á pesar de que repre­
sentan tan sólo una pequeña parte de los que constituyen la 
totalidad qne al correr de! tiempo será preparada. Diremos, 
sin embargo, que las seccionee de suero, vacunas bacteria­
nas, extractos endocrinos y preparados fármaco-biológicos, 
Buministian ya los productos correspondientes más utiliza­
dos en la práctica médica diaria. Asimismo proporciona ac­
tualmente el Instituto materiales diagnósticos para la mi­
crobiología clínica y la microscopía, y además, colecciones 
de prépataeiones microscópicas de gian utilidad didáctica 
para Institutos, Escuelas Normales, cursos preparatorios, 
etcétera; colecciones qne hasta ahora difícilmente se procu­
raban fuera de los centros extranjeros.

El folleto se remite gratis ó quien lo eoiicite (Bravo Mu- 
rillo, 46) y contiene detalles de gran valor, relativos á la 
preparación, indicaciones y modo de empleo de cada nno de 
los productos. Es por tanto un medio dé propaganda cientí­
fica mny bien llevado á cabo y constituye sin duda alguna 
un acierto industrial que se separa y supera los métodos co­
rrientemente empleados para estos fines,—£ . L.

P erió d ico s  m édicos.

APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA ESPAÑOLA •

1. Hace bastantes días qiiefué publicado el segndo núme­
ro de los Archivos de Cardiología y Eematologia, la nueva re­
vista qne con tanto entusiasmo dirigen Pittalnga y Calan­
dre. A pesar de no eer más que dos los números publicados 
hasta la fecha bsatan, sin embsrgo, para convencer de que 
la Medicina espaflola cuenta con elementos de gran valor en 
sus diversas ramas más especializadas, haciéndola digna de 
un noble orgullo por su indudable contribución al avance 
científico caminando unida por los lazos del trabajo y del 
saber á las más adelantadas representaciones de la Ciencia 
Médica que se encuentran en los principales países extran­
jeros. En efecto, este segundo número contiene cinco me­
morias originales; dos de ellas tratan en esencia de un mis­
mo tema de gran interés; la primera, del Dr. Novoa Santos, 
lleva por título Poíícifosí» erilrétniea primaria simple, cons­
tituyendo una valiosa aportación al perfecto estudio de la 
cuestión, quedando la enfermedad bien individualizada por 
su cuadro clínico y hematológico y separada de las restantes 
polioitosia eritrémicas. La policitosia eritrémica primaria 
simple se caracteriza por la eritremia (aumento más ó me­
nos considerable de la cifra globular) y la eritrosis (colora­
ción anormalmente intensa ó encendida del rostro, do los 
segmentos dislales de los miembros y principalmente de las 
mucosas accesibles á la exploración); la ausencia de espleno- 
megalia, hipertonía vascular y de formas celulares anorma­
les en la sangre circulante, la diferencian de las policitosia 
de tipo Geisbfick. Blumenthal Vaques y v. Deacatello. Loa 
casos clínicos, baso del trabajo, sirven bien para conocer loa 
síntomas y además indican la relativa frecuencia de la afee 
ción,

«Las poliglobulías» es el segundo trabajo á que antes nos 
referimos, y en él. Jiménez Asüa contribuye al estudio del 
mecanismo regulador de la cifra de loe hematieg, en el cual
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intervienen siúltiplee factoree, pero principalmente la fon* 
ción formadora de eetoe elementoa localizada en la medula 
ósea y la deetrucción globular qne fleiológicamente tiene lu­
gar en el baso; la alteración del equilibrio esieteote en con­
diciones normales entre estas actividades opuestas, ocasio­
nará la poliglobulia. Algunos autores admiten la existencia 
de una hormona entrenadora de la actividad de la medula 
ósea, segregada normalmente por el bazo, correspondiendo 
per tanto ó una hipofunción ó falta de función de éste, una 
UperfuDción de aquella. La aspleniapuede conducir, pues, á 
la poliglobulia por doe mecanismos diferentes: ó por la au­
sencia lie función normalmente ejercitada, ó por la falta de 
función hemocaterética; en el primer caso existirán normo- 
blaetos, cuerpos de Jolly, policromalofllia y aumento de la re- 
eistencia globular, podiendo interpretarse esta última como 
un signo de regeneración bemática; y en el segando, el au­
mento de glóbulos rojos se debe á la permanencia en el cir­
culo sargufueo de hematíes viejos y se caracteriza por la au­
sencia de signos de regeneración bemática y disminución de 
la resistencia globular mínima considerada por Aeúa como 
índice de la vejez de los hematíes. Por último, parece evi­
dente la influencia del eielema endocrino en la regulación de 
la erit ropoyesis y la composición morfológica de la sangre 
en general, conside rando los resultados obtenidos en las ex­
periencias realizadas mediente la administración de substan­
cias endocrinas y en el examen de vsrioscasos de eimpa- 
ti (otomía. El trabajo contiene une gran abundancia de citas 
bibliográiiCBB.

El Dr. Pittaluga expone algunas observaciones «Sobre el 
centroBoma de los leucocitos», á propósito de una reciente 
nota del profesor Golgi (Enero, 1920), en la cual, el conocido 
catedrático ilaüano, mediante un procedimiento de técnica, 
pretende haber puesto de relieve por vez primera el centro- 
soma de los le ucocilos de la sangre circulante, y Pittaluga 
en Octubre de 1909, publicó en la Sevieta de la Real Acade­
mia de Gienctae Exactas de Madrid, una breve memoria so­
bre la sangre de llama, en que refería beber encontrado en 
el citoplasma perinuciear de lencocitoe polinucleares nentré- 
fllos, corpúsculos que interpretaba como centrosomae. Ade­
más, pocos meses antes que Pittaluga, aunque sin que éste 
tuviera conocimiento de ello. Weidenreicb describió tam­
bién la presencia de centriolos ó centrosomas en loa mismos 
elementos de la sangre humana,

£1 profesor Gil Casares da á conocer una nueva forma de 
arritmia cardíaca, á la cual pudiera llamarse disoceiaeión ó 
asincronismo ventricular intermitente, ilustrando el artículo 
con palogramas obtenidos según el método especial ideado 
por e! mismo autor y estando caracterizada esta forma de di- 
aergia del trabajo ventricular, por la disociación de las con­
tracciones.

Extrasístoles ventrieulares no anticipados, es otro tema 
que trata el Dr. Calandre, con su reconocida competencia, 
resumiendo su articulo en los términos siguientes: Existe 
junto á loe extrasístoles ventrieulares ordinarios, caracteri­
zados clínicamente por su aparición precoz con la consi­
guiente perturbación del ritmo cardíaco, otro tipo de extra- 
Bístolss, indudablemente menos frecuentes, perfectamente 
caracterizados como tales por la Electrocardiografía, pero 
que por no aparecer precozmente y, por tanto, por no per­
turbar el ritmo de la actividad cardiaca, no pueden ser reco­
nocidos clínicamente por los métodos exploratorios ordina­
rios.

La aplicación que de lo apuntado puede deducirse para 
la Fisiopatologla cardíaca, es que la característica esencial de 
los extrasístoles ventrieulares no estriba en eu aparición an- 
iúcipacUt, Binp ep gu manera atfpica de realizarse, se» cual­

quiera el momento en que se produzcan». Acompañan al tra­
bajo tres electrocardiogramas.

El Dr. E. Díaz y Gómez decribe en una nota clínica un 
caso de aneurisma de la arteria iliaca externa y femoral, [tra­
tado por el miiodo de Matas, practicado por el Dr. Goyanes 
en el Hospital general.

Finalmente, y como complemento valioso de la labor 
original, termina el número 3 de tos Archivos, con 56 notae 
bibliográficas, de las cuales 25 son de corazón y vasos, y las 
31 restantes de sangre, y todae ellae cuidadosamente selec­
cionadas y detalladas, de las últimas revistas extranjerae 
más importantes de eetas especialidades —E. Luengo. ■

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Síndrome hemorráglco curado por la tiroldina, por

L. P. Bottaro y J. C. Musslo-Fournier.—Mujer de veinte 
años, delgada, que regló á los once, y la menstruación, ex­
cesivamente abundante, duraba once días, durante los cuales 
á veces sobrevenía una fuerte epistaxis. La administración 
de la tiroídiua redujo á tres días e! período menstrual é hizo 
desaparecer la hemorragia nasal, pero apareciendo estos 
trastornos al instante qne cesaba de tomar este raedicamon- 
to. A los doce años, caída pronunciada del pelo de las cejas. 
A loe catorce años tuvo un niño y adquirió durante el parto 
una infección puerperal después de la cual se reveló la exis­
tencia de una cervicitis y de una anexitis doble. Desde esta 
época hasta los diez y nueve años, tuvo tres abortos provo­
cados y una intoxicación mercurial que la produjo una ligera 
nefritis, de la qne curó. Durante todo este período, en el cual 
estnvo enependida la opoterapia, !a enferma presentó ade­
más de las hemorragias antee dichas, una otorragia y una 
hemorragia snbconjuntival. Consecuencia del abandono 
opoterápico, la enferma tuvo metrorragias, epietaxie, hemop­
tisis y púrpura, cuadro hemorráglco que se mostraba com­
pletamente rebelde al clásico tratamiento coagulante y cedió 
súbitamente al instituir de nuevo el tratamiento por la tiroi- 
dina. La enferma no presentaba más que una ligera hincha­
zón de la cara, palidez del rostro, tendencia á fenómenos 
vaso-dilatadores al nivel de los pómulos, caída de las cejas, 
como únicos síntomas dsl pequeño cuadro bipotiroideo tan 
bien descrito por Levi y Rothschild, por lo cual sería arries­
gado afirmar este diagnóstico; probablemente eete es un caeo 
de distiroidiemo, pero los autores no se atreven á afirmar 
categóricamente que el cuadro hemorráglco tensa su origen 
en una perturbación puramente dietiroidea, pero el hecho 
de la importancia práctica de la opoterapia glandular se de­
muestra en este caso de una manera incontestable. CSoc. 
Med. des Bópitaítx, núm. 14, Abril 1920.—£ . Luengo.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acción cardíaca de la quinina; sus Indicaciones 
terapéuticas, por C. Pezzl y A. Clerc.—Algnnas observa­
ciones cliniijaB han puesto de manifiesto que la quinina en 
dosis un tanto elevada (8 á 4 gramos) da lugar á una dismi­
nución de los latidos cardíacos en relación con la cantidad 
de droga ingerida. Si las dosis son muy elevadas pueden de­
terminar síncopea ó un estado de colapso rápidamente 
mortal. Algunos observadores utilizaron esta acción sedante 
de la quinina sobre el corazón, empleándola en las anginas 
dé pecho, nenroeis cardíacas y asociándola á la digital. Los 
autores han estudiado experimentalmente la acción de la 
quinina sobre el corazón, mediante la inyección intravenosa 
en el perro, método más interesante para el clínico que la 
investigación sobre el corazón aislado de los animales de 
pangre fría y aqn de los mamíferos. En el perro se observq
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uu dsBcenBO bastante marcado de la presión, los latidos son 
más lentos y sn amplitud está disminuida, siendo notable 
esta disminución en las contracciones auriculares parti­
cularmente. Además, la quinina hace más lento el paso del 
estímulo de la orejuela auricular al ventrículo y aparte de 
estas acciones que recaen sobre la contractilidad y con­
ductibilidad del miocardio, la quinina aminora su excitabi­
lidad y ejerce una acción moderadora marcada eobre el 
sistema nervioso, que se manifiesta por la notable disminu­
ción de la excitabilidad de los aceleradores y moderadores, 
pudiéndose llegar con dosis elevadas á una paráiisie del co­
razón en diástole. Todos estos hechos clínicos y experimen­
tales hacen entrever el nuevo interés que la quinina puede 
tener desde el ponto de vista terapéntico, respecto á la pa- 
loiogía cardiaca. En este sentido dicha droga no debe admi­
nistrarse por vía intravenosa, sino por ia bucal, á dosis de 1
g ra m o  á  1,6 g ram o s e n  ja s  v e in tic u a tro  h o ra s  e n  tre s  veces,
como máximum, siendo preferible, por razón déla suBcepti- 
büidad de ciertos individuos, comenzarpor dosis de 60 centi­
gramos pro áte. Las salea de elección son el bromhidrato.va- 
lerianato y clorhidrato básico. Las indicaciones printipales 
lie este tratamiento son:los casoa de easirastsfoíeSjS'erapreque 
uo vayan acompafladoa de distensión de las cavidades car­
díacas; los accesos de fagutcaráía paroxUtica, en los que de­
bería administrarse sistemáticamente. Pero la indicación 
establecida más recientemente y en la que loa efectos son 
más sorprendentes, está constituida por la fibñladán auri- 
calar, cuya expresión clínica es la arritmia completa; aquí 
ia acción de la quinina es superior á la de la digital, porque 
ésta no hace más que modificar los efectos perjudiciales 
sobre los ventrículos. Cada vez más se tiende á admitir que 
la fibrilación auricular no ae debe á la existencia de focos 
móltiples de excitación, sino al hecho de que por la dismi­
nución del período refractario, nn gran nómero de estímulos 
alcanzan la orejuela auricular, determinando allí contraccio­
nes muy rápidas, pero cuyo efecto mecánico es mínimo ó 
nulo. El punto de origen de estos estiomlos parece ser ia 
parte superior de ese sistema músculo-nervioso especial­
mente excitable que se extiende del seno coronaiip á ios 
ventrículos pasando por la región de! nódulo de Tawara. 
Por otra parte, el hiperfoncionamiento del vago facilita la 
aparición de los ritmos automáticos y favorece su persisten­
cia, porque dada la diaminución del poder conductor, cada 
foco autónomo tiende á conservar sn independencia. La 
quinina disminuye la irritabilidad del neumogástrico y mo­
dera de una manera notable la excitabilidad del nódulo de 
Taw ara y de sus conexiones seperiores é inferiores. Erpe- 
ri mentalmente, la quinina puede impedir también aun á 
dosis relativamente débiles, las fibrilacionés ventriculeres y 
paralizar el centro bnlbar del vago; ¿no estaría, en vista de 
esto, indicado su ensayo como preventivo del síncope car. 
disco de origen clorofórmico, que en muchos casos parece 
acompañar á la fibrilación ventricnlar? (Presse Medícale 
número 34, Mayo 1620, pág. 884),—E . Luengo.

2. Los métodos de Marinesco y de Ogllvle de tera- 
péutlcalntraesplnal. {Medical Record, 11 de Enero 1919). 
El método de Marineaco qne Minea ayudó á establecer, fué 
primero publicado en el ZeiUchrift fuer physikalische und 
diaetetísche TTiempíe (17; 194,1913) y poco después en el Bu- 
lletin de VAcademit de Meieáne {ll\ 259,1914). Consiste en 
la adición de 6 á 12 miligramos de neoarsfenamina á 2 c. c- 
de suero de sangre del enfermo después que éste ba sido 
inactivado. La mezcla era colocada en bafío de marfa á 
37  ̂O. durante cnarenta y cinco minutos, y después era in­
yectada en el espacio aracnoideo, Se practicaba una inyec­

ción cada seis á ocho días durante todo el tiempo que pare­
cía indicada.

El método de Ogilvie fué primero descrito en el Joum 
American Med. Assoc., 28 Noviembre 1914', la técnica emplea­
da fue la siguiente;

Unos 50 c. c. de sangre son vertidos en un frasco para 
centrifugación por medio de una aguja de McBae. La bo­
tella es inmediatamente colocada en la centrifuga y se qui­
tan la fibrina y los elementos oelnlares. Esto requiere unas 
mil vueltas por espacio de quince minatoe, lográndose asi 
un líquido perfectamente claro. Es raras veces necesario 
centrifugar máe de una vez sí el líquido es recien extraído, 
pero hay que repetir el proceso si el liquido no está comple­
tamente libre de fibrina y de células. A 15. c- c. de suero se 
anadela cantidad de arefenamina que ae haya de administrar 
Esto se hace mezclando la arefenamina como para una in­
yección intravenoea, usando agua recién destilada y hervida 
y elevando la cantidad total hasta 40; que cada 40 c. c. de 
solución contengan un decigramo 0,1 de la medicina. Cad.» 
centímetro cúbico de esta disolución contiene 2,5 de arsfe- 
naraina. Con una pipeta de 1 c- c. graduada en décimas, se 
puede medir la cantidad deseada deade 0,25 hacia arriba. 
Afiadiendo la sosa, ea de la mayor importancia no emplear 
máe cantidad qne la exacta para alcalinizar la disolución 
muy ligeramente. Cuando esto ee ha determinado por la 
prueba con el papel de tornasol, la sosa deberá en lo suce­
sivo añadirse rápidamente y no gota á gota Es también muy 
importante qne la temperatura del suero y de la disolución 
de arafenamina sean iguales cuando las dos se mezclen. £1 
suero GB agitado para mezclar los dos líquidos íntimameute 
y se le coloca en un termostato á 37* C. por espacio de 
cuarenta y cinco minntos. Desde este se lleva á otro de 
56° C. durante treinta minutos- Así queda en condiciones de 
ser administrado por vía intraespinal. Debo aplicarse tan 
pronto como esté preparado- En ninguna circunataucia y 
bajo ningún pretexto debe emplearse un sueio que haya 
sido preparado desde tres horas antes.— M.

3. Vacuna anticoqueloldea, de Dmétys.—Nicolle y 
Conor trataron 122 casoa con esta vaenna; la preparaban en 
el momento de usarla haciendo nna emulsión homogénea 
de microbios Bordet vivos en suero fisiológico; hoy se pre­
para del mismo modo que las vacunas antigonocócica y an- 
tiestafilocócica. Laa cajas en que se expende contienen dos 
clases de ampollas; unas de j  c. c. con 250 millones de mi­
crobios Bordet, y otras con solución salina esterilizada: ae 
agitan bien las primeras para hacer homogéneo su conteni­
do y se aspira éste, tomando después en la misma jeringui­
lla gramo y medio de la solución salina; se hace inyección 
intramuscular en la nalga, diariamente 6 cada dos días. La 
mejoría snele presentarse á las seis ú ocho inyecciones. Su 
empleo no ea incompatible con loa dem^ tratamientos, y 
las complicaciones pubnonares no constituyen contraindica­
ción, (Le Médicin Franfais, 15 de Abril de 1920).—i .  P.

U R O L O G Í A
EN L E N G U A  E X T R A N J E R A  

1 . Cirugía del riñón, por el Dr. S. Judd.— Pasa revista 
á diversas afecciones de que puede ser objeto el rifión. Res­
pecto de las congénitas, recuerda que ee presenta con alguna 
frecuencia e! rifión en herradura ain dar síntoma alguno 
qne haga pensar en él y que puede suceder que esté sana 
una mitad y enferma la otra- Antee de lanzarse á intervenir 
en nn tiflón que lo necesite ee preciso asegurarse de que 
existe el otro, porque se dan caeos en que falta congénita- 
mente 6 no fonciona. La ectopia del rifión consiste en que
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é!»te 86 encuentre en sitio distinto del normai, generalmente 
por delante del promontorio del sacro; se distingue de! rl* 
fión flotante en que en éste loe vasos nacen de la aorta en la 
región que les corresponde y en el rifión ectópico nacen de 
la iliaca primitiva 6 de la interna. El rifión ectópico puede, 
lo miemo que el normal, funcionar bien ó estar enfermo, y en 
este caeo y si asienta en el lado derecho se confonde á me- 
nodo con ona apendicitis. Antes se creía que todo rifión 
flotante requería por el solo hecho de serlo intervención en­
caminada á fijarle en au posición debida; hoy se sabe qne el 
proceso de visceroptosis suele ir asociado con el síndrome 
general de neurastenia y la intervención no conseguirá be­
neficio aignno. Sin embargo, cuando le movilidad dei rifión
lle v e  consigo el a c o d a m ie n to  de l u r é te r  y p o r  con sig u ien te
la retención de orina en la pelvis renal de modo intermiten­
te y la hidronefrosis, entonces será preciso intervenir. Res­
pecto á contusiones y rupturas del rifión, no se olvide que 
pueden sobrevenir sin lesiones de la piel en la región renal; 

el síntoma inicial y a veces único será la hematuria. Si és ta 
es abundante y persistente es muy probable que se encuen­
tren complicados en el traumatismo y esto hsce muy proba­
ble la infección, de modo que una lesión que intervenida á 
tiempo hubiera curado perfectamente dejando al rifión en 
condiciones de foncionar después de la infección, curará pro­
bablemente, pero el rifión quedará inútil. Hidronefrosis: 
cuando el uréter ee ocluye brusca y definitivamente el rifión 
deja de segregar y term ina por atrofiarse, pero estos defec­
tos irreparables sólo acontecen al cabo de bastante tiempo, 
porque está demostrado que si se liga un uréter y se man­
tiene cerrado por espacio de quince días, el rifión que ha de­
jado de segregar re cupera su actividad cuando pasado este 
período se le libera nuevamente de eu ligadura.

La hidronefroela no ee produce, pues, por la oclusión to­
tal dei uréter, pero si por un obstáculo que se oponga al 
curso libre de la orina. Generalmente comienza por eer in­
termitente y acaba por hacerse continua. Si es ligera vale más 
no intervenir, porqne e! tratamiento qnirúrgicm no llene re­
sultado muy brillante. Si la causa del trastorno ee un vaso 
anómalo y la hidronefrosis lo bastante intensa para dar sín­
tomas molestos, y sin embargo, no tan grande que ya no ee 
esté en condiciones de repararla, se recnrrirá á Is sección 
del vaso caneante. En casos en que la anomalía dependía de 
estenosis ó de acodamiento del uréter ee han intentado ope­
raciones plásticas sin gran resultado: de.funcionar bien el ri- 
ftón opuesto, 86 debe preferir la nefrectomfa..

Las infeccionee piógenae del rifión son mny frecuen­
tes y ocasionan, unas veces un gran absceso, y otras, abs­
cesos pequefios y múltiples en la corteza. A menudo se 
transforman en pionefrosis. El desagüe del absceso suele 
bastar en los caeos ligeros, y en aquellos en que por ser la 
lesión bilateral no se puede hacer otra cosa, si el caso es mo- 
nolateral, se hará la nefrectomia.

Cuando la infección sea consecutiva á cálculos del rifión 
hay que extraerlos. Es preferible á este fin la sección de Is 
peivie renal, annque la sección del rifión se trate hoy mejor 
que antes; de todos modos siempre conviene practicar ona 
incisión en la pelvis de tamafio suficiente para poder intro­
ducir por ella el dedo y explorar la existencia de cálculoe. 
Llama la atención con cuánta frecuencia después de una ne- 
frolitotomla quedan abandonados cálculoe en el rifión, y es 
porque aun siendo de regular tamafio, pasan inadvertidos si 
no se abre la pelvis.

La tuberculosis renal requiere nefrectomia ei es monola- 
teral; hay que extirpar también la grasa perirrenal. Para que 
la parte de uréter que queda no infecte el tejido cironndan- 
te, se liga su extremo y ee enfunda en un tubo de goma. Los

cabos mismos de la ligadura sirven para sujetarle dentro 
del tubo. Loe tumores del rifión mientras no presenten ad­
herencias se deben operar; en cuanto las tienen, es preferi­
ble tratarloB por el radium.

Para lae intervenciones signe el autor la incisión de 
W. J. Mayo, que comienza por encima de la espina ilíaca en­
tero-superior y en forma de media luna ee extiende basta la 
articulación de la última costilla con la columna vertebral. 
Toda la operación es extraperitoneal, los nervios sensitivos 
se ponen en seguida de manifiesto y se preservan del trau­
matismo. El tubo de goma en que se enfunda el uréter ss 
sujeta á la herida. En el pedículo se colocan primero dos 
dampa y luego ee hacen dos ligaduras antes de quitar cada 
ano de los clamps.

Respecto de los cálculos, insiste en lo que ya ha dicho; 
para explorar bien el riñón se le liberará bien de la herida 
y luego 06 incindirá la pelvis y ee introducirá el dedo. (W n- 
vesoia Medicine, Mayo, 1920.)

EN
MEDICINA

LENGUA ESPAÑOLA
1. EncefalUis letárgica y pltuitrina, por e! Dr. Euge­

nio Luengo.—Jurado Barrero y López Mufiiz han hecho re­
cientemente en Melilla estudios y manifestaciones muy in­
teresantes á propósito de unos caeos observados allí de la 
reciente epidemia gripal en ia nueva forma que ha presen­
tado. y que por su localización y eintomatologia se denomi­
na encefalitis letárgica.

Ruigómez, otro compañero que al prestigio profesional 
une la aureola del heroísmo militar, ha observado en Cents 
últimamente otros dos casos, uno de ellos (terminado por 
defunción) el de un reelota qne hube de dar de baja apenas 
incorporado á mi Regimiento, porque venia enfermo ya en 
el curso de so viaje.

Al reconocerlo le aprecié fiebre elevada y marcada pos­
tración, sin otros signos particulares que llamasen mi aten­
ción. En el hospital, y en el espacio de una semana y media, 
concluyó en careo la enfermedad.

Hasta que los observadores repitan, confirmen y publi­
quen loe datos recogidos en estos y otros casoa, sólo ncs 
bailaremos autorizados á dar á conocer los que hasta ahora 
se nos han snministrado, y yo me limitaré ó exponer en re­
sumen lo que los expresados compafieros, de reconocida 
competencia, apreciaron y juzgaron.

Hélo aqnl en pocas palabras:
L a  encefalitis letárgica es una infección aguda, caracte­

rizada por síntomas de base de cerebro, pero muy especial­
mente de fosa pituitaria. Es acaso una hipofisitia con menin­
gitis, con tromboflebitis primitivas probablemente á ella y 
debidas á la propagación linfangítica de una faringitis cau­
sada por loe micrococoB patógenos.

¿Micrococcus catharralis? ¿Meningococos de Weichsel- 
banm ú otros paraespecíflcos?

¿Estreptococos especializados? ¿Bacilo de Pteiffer? ¿Aso­
ciaciones? Allá nos lo dirán desde los Laboratorios, y enea, 
yarán cultivos y vacunes.

Loa síntomas focales, las complicaciones visuales, la hi­
potensión. etc., llevan á confirmar esta hipótesis.

El empleo terapéutico de la pitaitrina sería la pie ira de 
toque diagnóstica. *

Ese principio activo tan poderoso sóbrelas fibras moto­
ras, acaso sobre las neuronas de los ganglios simpáticos y 
del sistema autónomo, que presiden el riego y la nutrición 
de las visceras, serla más eficaz que sn análogo la adrsnaU- 
na, y confirmaría la hipótesis anatomopatológica.

Mi falta de observaciones me impide detallar, ni siquie-
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ra exponer debidamente las ajenas que quisiera glosar aquí; 
esperemos que los compañeros citados y todos los qae han 
observado cosos, I>s publiquen y nos ilnstren con sus ense- 
ñanzas. Con ello, además de ejercer un derecho, cumplirán 
un deber, pues todos estamos obl gados á comunicarnos 
mutuameote las enseñanzas adquiridas y por eso somos to­
dos mutuamente maestros y disclpnlos, cada cual en su me­
dida; y esto hace de la medicina, además de un sacerdocio, 
una comunidad cientiSca, una hermandad tan noble como 
ninguna otra noión profesional, pues nuestros lazos de unión 
son más humanos y más universales que en ninguna, sin 
distinción de nacionalidades, religiones ni ideas, y por enci­
ma de intereses y amistades.

¿Qué causas comunes determinan la aparición en deter' 
minadas épocas y eu distantes Ingares, de enfermedades 
análogas?

Epidemias y casos esporádicos, ¿á qué deben su coinci­
dencia cronológica?

¿Por qué unas temporadas predominan en estas epide­
mias, ó mejor dicho, endemias gripales, las formas respira­
torias, otras las meníngeas, ahora las encefálicas?

¿Evolucionan colectivameute las especies microbianas 
en BUS apetencias?

¿Evoluciona nuestra raza en sus idiosincrasias? ¿Eovlu- 
cionamoe unos y otros, evoluciona la materia viva según 
las alteraciones de clima y de estacióa, cósmicas en fin?

Indudablemente si, y es más lógico suponer esto que 
creer en las sucesivas generaciones espontáneas de especies 
microbianas causantes de enfermedades nuevas que vienen 
á desconcertar cada año á la opinión pública, cambiando de 
tiempo en tiempo el cartel de la enfermedad de moda.

Kn realidad el número de las enfermedades es tan infi­
nito como el de seres capaces de enfermar, mnltiplicado 
por el de combinaciones de circnustancias cósmicas (in­
ternas y eternas) anormales.

Y la común existencia de algunas de estas circunstan 
cias, es un factor común determinante de la simultaneidad 
de aparición del síndrome en muchos individuos.

£1 síntoma hipotensión expresar junto con la bradicar 
dia, un estimulo anormal de origen cerebral. El síntoma 
coma ó letargo, es también de inhibición de las fonciones 
cerebrales, ya por acción tóxica, ya por mecanismo traumá­
tico, y en una encefalitis infecciosa, ambas cosas existeo. 
La ausencia de síntomas de compresión (edema papilar, 
hipertensión del Uqoido cefalorraquídeo, cefalea) diferencia 
nuestro caso de las meningitis con derrame, y la falta de 
contracturas jaksonianas, etc., excluye toda idea de locali­
zación focal, de acceso, etc. Indudablemente, predomina el 
mecanismo de infiltracíóu en masa del encéfalo por princi­
pios tóxicos creados ó no destruidos debidamente en la hi­
pófisis, que como órgano endocrino tiene un papel antitóxi­
co y trófico análogo al de las glándulas epinéfricas.

Muchas epinefritis. simultáneas y á veces confundidas 
con nefritis agudas, tienen análoga sintomatología.

Muchas infecciones agudas van acompañadas de hipofi- 
sitie (subsigniente á la faringitis primaria) y, dada la acción 
tóxica de la pitnitrína, esto explicaría la frecuencia del abor­
to en las embarazadas que caen presa de una infección febril. 
La endocrinología abarca un campo cada vez mayor, y su 
intima conexión con todos los procesos nerviosos y mediau- 
te ellos y la circulación, con todo el complexo de la vida, 
hace que deba ser tenida en cuenta'constantemente su par­
ticipación en todos los estados patológicos, buscando sus 
deficiencias y sus posibles suplencias por ¡as diversas opo­
terapias, bien aplicadas y hábilmente combinadas.

£n los estados agudos de desequilibrio cardio-vascular, 
la adrenalina tiende á sustituir con éxitos á los diversos 
fármacos clásicos; la digital, la esparteina, estricnina, etc., 
le son inferiores.

La ovarina en los diversos psiconeurópatas de ambos se­
xos, triunfa asociada á la tiroidina, y ésta da la clave en el 
tratamiento de los diversos neuro-artritismos; dado el em- 

.plio campo que abarca tal concepto de diátesis, fácil es dar­
se cuenta de la importancia de estudiar y experimentar á 

. conciencia y con fe la opeterapia, que, con todo lo que hasta 
ahora de ella se ha escrito, sólo se halla esbozada, y sigue 
siendo y será cada día más, una de las bases priucipalea de 
la terapéutica del porvenir

Melusa (Kabila de Angbera),26-III-20.—(Aragón líédico, 
Zaragoza, Abril 1920, nitm. 84.)

ENDOCRINOLOGÍA
E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A

1 . L a  s íf i l i s  d e  l a s  g l á n d u l a s  d e  s e c re c ió n  in te r n a ,  
p o r  E . S c h u lm a n n .— E l p a p e l d e  la  sífilis e n  la s  a lte rac io ­
n e s  d e  ta s  g lá n d u la s  e n d o c r in a s ,  es c ad a  d ía  m ás  im p o rta n ­
te ,  y p o r  o t r a  p a r te ,  es u n  h e c h o  q u e  no  tie n e  n a d a  do  so r­
p re n d e n te , y a  q u e  e s to s  ó rg an o s  co n stitu y en  u n  e x ce len te  
te r re n o  d e  cu ltiv o  p a r a  la  sífilis, p u esto  que  e s  sa b id o  qoe  el 
t r e p o n s m a  a ta c a  p o r  v ía  a r te r ia l  y n in g ú n  te jid o  t ie n e  m e jo r 
rieg o  sa n g u ín eo  q u e  la s  g lá n d u la s  c e rra d a s , la s  q ue , p o r  d e ­
fin ic ión , tie n e n  p re c isa m e n te  n e ce s id ad  d e  toe vasos p a ra  
v e r te r  loa p ro d u c to s  d e  su  se c rec ió n . L a  sífilis  d e  la s  en d o ­
c rin a s  ev o lu c io n a  e n  d os e ta p a s ; u n a  p r im e ra  vaseuldr y o tra  
co n secu tiv a  d e  invasión del tejido noble g lan d o la r, e n  la  que  
la  in filtrac ió n  e m b rio n a ria  d iso c ia  lo s  e le m en to s  g lan d u la re s , 
in te rv in ie n d o  m ás ta rd e  e le m en to s  d e  n eo fo rm acio n es con* 
jn n tiv a s , q u e  p re s id e n  el t r a b a jo  p ro g re s iv o  d e  esclerosis; 
la s  c é lu la s  n o b le s , re sp e ta d a s  al p rin c ip io , su fre n  desp u és 
u n  proceso  a tro fico . y  p o r  ú ltim o , se  a g ru p a n  e n  is lo te s  p a ra  
c o n s titu ir  los g o m as . L a  sífilis  d e  la s  g lán d u la s  e n d o crin as  
e s  n u  a su n to  d e  d if íc il  e s tu d io  c lín ico , p u esto  que  la  lesión  
u n a s  v eces  o r ig in a  u n a  b ip e r fu n c ió n , o tra s  u n a  h ip o fu n ció n  
y  o tra s  u n a  d isfu n c ió n ; a d e m á s , e n  n u m ero so s  casos la s  le ­
s io n e s  n o  se  l im ita n  á  u n a  so la  g lán d u la , s ino  se  re p a r te n  en  
v a rio s  p a ré n q u im a s  g lan d u la re s .

L as  capsuífl» saprarrenála son  fre c u e n te m e n te  asien to  
de l trep o n e m a , e sp e c ia lm e n te  e n  la  sífilis h e re d ita r ia , m ás 
q u e  e n  la  a d q u irid a ; g e n e ra lm e n te  la  sífilis d e  e s ta s  g lá n d u ­
las  ocas io n an  u n a  in su fic ie n c ia  fu n c io n a l d e  la s  m ism a s, h a ­
b ién d o se  a tr ib u id o  á  la s  le s io n e s  c a p sa la re s , la s  s if ílid e s  pig­
m e n ta ria s  y  so b re  to d o  la  a s te n ia  d e l p e rio d o  se c u n d a rio . L a  
sifilie de l tiroides, e s  e n  cam b io  m ás f re c u e n te  e n  la  infección  
ad q u irid a  que  e n  la  h e re d i ta r ia  y  p u e d e  p re se n ta rs e  ta n to  en 
el p e río d o  secu n d ario , c o m o  e n  e l te rc ia rio  (fo rm as gom osa 
y  esclero-gom osa): a n a s  veces d a  lu g a r  á  h ip o fu n c ió n  y 
o tra s  á  b ip e rfu n c ió n . L as  hipófisis p u e d en  p re s e n ta r  lesiones 
s ifilíticas, ó b ie n  p o r  m e c an ism o  d ire c to  ( tra n s p o rte  s a n g u í­
n e o  d e l trep o n em a), ó  b ie n , in d ire c ta m e n te , p o r  ex ten sió n  
d e  u n a  m en in g itis  b a c ila r . Si Jas le s io n e s  a s ie n ta n  e n  e l ló ­
b u lo  p o s te r io r  y  e n  la  p a r fe  tn fc m e d ia .  m o tiv a rá n  u n a  d ia ­
b e te s  in s íp id a . Al h ip e rp ítu ita r ie m o , aco m p añ a  la  a c ro m eg a ­
lia , cuyo o rig en  s ifilítico  a d q u ir id o  ó  h e re d ita r io .s e  reconoce 
hoy  p o r  d iv e rso s  a u to re s . L a  sífilis  d e l ¡táncreas o casio n a  f re ­
c u en tem e n te  la  d iab e te s , co n o cién d o se  y a  b a s ta n te s  casos. 
T a m b ié n  es b ie n  conocida  la  sifilis testicular, y a  se  t r a te  de  
o rq n i-ep id id im ítis  se c u n d a r ia  ó  d e  les ió n  te rc ia r ia  gom osa  ó 
e sc le ro  gom osa: n o  o b s ta n te , p re d o m in a a  la s  a lte ra c io n e s  de  
la  e sp e rm a to g é n e sis  á  lo s  d a  la  sec rec ió n  iu te rn a . L os trae  
to rn o s  ováricos d e  la  sífilis h  a n  s id o  m u y  poco e s tu d iad o s 
P a ra  e l te s tlc a lo  com o p a ra  e l o v a rio , p a re c e  se r  q u e  la  sin - 
to m ato lo g ía  n o  se  lim ita  á  u n a  p e r tu rb a c ió n  u n ig la n d u la r  y 
á  e s to  se  d e b e  la  co m p licació n  d e  la s  d e sc rip c io n e s  clÍDicaa 
d e  lo s  a u to re s .

E n  to d o s  los casos d e  sífilis  e n d o c r in a , s e  im p o n e  u n  d o ­
b le  tra ta m ie n to  específico  y o p o te rá p ic o . (Farís Medical, 
1920, n ú m . 22, pág . 4 4 2 ).—ü .  Luengo.
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P R O a R A / ^ A  P R O P e S I O N A L s
La f u n e l ó n  s a n i ta r ia  e s  f u n c i ó n  ó e l E s ta d o  ¡f s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  r e p n  e e n ta o ló n  m u n ic ip a l .— O a ra n tia  

I n m e d ia ta  d e l  p a g o  d e  lo s  t i t u la r e s  p e r  e l  E s ta d o .— In d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  l a  fu n c ió n  fo r e n s e .— D ig n ifica c ió n  p r o fe s io n a l  

~ V n l ó n  y  s o l id a r id a d  d e  l o s  m é d lo o s .— F ra te r n ld a d , m u tu o  a u x l l l e .~ 8 e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  so c o rr o s .

Boletín de la semana.

Sesiones interesantes.

Las últimas sesiones celebradas por la Eeal Acá* 
demia Nacional de Medicina están teniendo ex­
traordinaria importancia, por haberse planteado en 
ellas un asunto que es de constante interés, de apli­
cación diaria y  que al propio tiempo entraQa en sí 
cuestiones fundamentales relacionadas con las doc­
trinas actuales y tradicionales respecto á uno de los 
padecimientos sobre que más se ha pensado, se ha 
observado y  se ha escrito; sobre la Bebrc tifoidea.

Planteó la cuestión el joven y  renombrado mé­
dico del Hospital provincial, de Madrid, D. Grego­
rio Marañón, encargado de las Salas de enfermeda­
des infecciosas en el establecimiento donde presta 
sus servicios, y  dió á su tema el modesto aspecto 
de tratar tan sólo de la dietética de la fiebre tifoidea, 
expresando sus convencimientos de que, el que 
puede llamarse método clásico de alimentación lác­
tea, tan generalizado en estos últimos tiempos, es 
más bien perjudicial que ventajoso en esta enfer­
medad, y  mostrándose, tras consideraciones teóri­
cas y  prácticas metódicamente expuestas, partida­
rio de lo que llama la alimentación mixta.

La exposición hecha por el Sr. Maraúóu en la 
sesión del sábado 5, dió motivo á que muchos se ­
ñores académkoB numerarios y corresponsales mos­
trasen su deseo de intervenir en pro o en contra (en 
contra la mayor parte) de las ideas defendidas por 
el orador. Esto dió motivo á que la presidencia, en 
la sesión del día 12, usando de una autorización 
que desde hace tiempo le había otorgado la Acade­
mia, impusiera la limitación del tiempo empleado 
por cada uno de los oradores, con objeto de que en 
las pocas sesiones que quedan del curso, pudiesen 
todos exponer sus opiniones sobre tema tan intere­
sante.

Con este nuevo procedimiento se desarrolló con 
vivo interés la sesión del día 12 en la que hablaron 
los Sres. Espina, Rodríguez Abaytua, Carro y  H er­
nández Briz, todos ellos demostrando el sólido arrai­
go de sus convicciones y  los fundamentos de cul­
tura en que las apoyan.

Por hoy no haremos más que aplaudir el proce­
dimiento del tiempo limitado; pues se demostró ex­
perimentalmente esa noche, que en quince minutos,

ocupándose de un puntoconcreto y  teniendo bien sa­
bido, aprendido y  observado lo que se dice, se puede 
decir cuanto es menester sin divagaciones y  circun­
loquios, que más obscurecen que aclaran los asun­
tos y que distraen y  evaporan la atención de los 
oyentes más que la atraen y  la ilustran.

En la sesión de hoy, después de la exposición 
de un caso práctico por el Sr. Sarabia, rectificará el 
Sr. Marañón, continuará la exposición de las opi­
niones sobre el tema por él presentado, usando de 
la palabra los Sres. Huertas, Mariscal, González Al- 
varez, Sarabia, Pittaluga y  Grinda. E l debate se 
está haciendo muy interesante y  promete no decaer 
en su desarrollo.

D ecio g a r l a n

FIN DEL HOMENAJE
A continaación pablicamoe loa aoa discarsoe tomados ta­

quigráficamente, con que terminó la sesión académica del 
jablleo profesional de nuestro querido director.

Discurso dei sefior ministro de Estado.
Sr. Marqués de Lema Cministro de Estado).—Señoros: 

iBien hayan los palees qne saben honrar á sus hijos ilus­
tres! ¡Bien hayan las Corporaciones que del modo come he­
mos visto esta tarde han sabido recordar, para enaltecerlos, 
los grandísimos méritos queacompafian la nobilleima vida de 
BU digno presidente el Sr. Cortezo y que han estudiado bajo 
diversos aspectos las fases más complejas de su inteligencia 
y de BU vida. Yo bien quisiera que me fuera dado hacer un 
resumen en proporción, en una elevación comparable al 
análisis qne cada uno de vosotros habéis hecho en términos 
elocuentísimos de la altísima personalidad del Dr. Corteza. 
Yo bien quisiera, aunque comprendo que es una labor muy 
superior A mis fuerzas, y lo seria á la de cualquier persona, 
consignar todos estos diversos aspectos que presenta don 
Carlos María Cortezo, en esa labor activísima intelectual y en 
esa labor humanitaria y noble que ha seguido durante toda 
su vida; pero bien comprenderéis, señores, que tengo en este 
momento una misión honrosa, quizás más elevada que la de 
ninguno, puesto que represento al Poder público, que es la 
de asociarme en nombre del Gobierno, y aún en una más 
alta representación á este homenaje que con tanto motivo 
dedicáis á ana altísima personalidad.

Nosotros también, el eeficr roinietTa de Gracia y Justicia 
que tan entrañablemente quiere y admira al 8r. Cortezo, lo 
mismo que yo, podemos también estudiar esta personalidad, 
en un aspecto de su vida que vosotros no habéis estudiado 
tanto, porque es el que habéis seguido menos, y seguramen­
te por ello 08 felicito, que es el de la política. Y nosotros 
hemos visto en esa aparición, no diré rápida, porque es de
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bastantes afios, pero casi intermitente del Sr. Oortezo en 
la política, hemoB visto también brillar cualidades y des­
tacarse dotes parecidas ó iguales á las que vosotros habéis 
admirado en las disciplinas que d e cna manera más directa 
conocéis.

Nosotros hemos visto que el Sr. Dr- Corteso ha procu­
rado en todos loe órdenes de la vida, los que á la.política 
se refieren, llevar esas condiciones extraordinarias de su ca­
rácter, la actividad de su espíritu, de su imaginación y, eo- 
bre todo, esa más noble calidad que habéis exaltado, que 
es la bondad de eu corazón hermosisimo. Nosotros, yo es­
pecialmente puedo decirlo, lo he visto en una labor que no 
se ha recordado aqnl, pero que yo he podido observar, aun­
que por corto tiempo, como la que lleva el Sr. Cortezo en 
el más Alto Cuerpo consultivo de la nación, en el Consejo de 
Estado, con nna cantidad de juicio, con una cantidad de 
conocimiento extraordinaria, y, sin embargo, con una virtud 
de pensamiento para producirse dentro de las mismas 
leyes en favor de lo que realmente es la jaaticiaen cada 
uno de loe aeuntoe que estudia- Yo le he vieto en este as­
pecto—algunas personas me escuchan que lo están viendo 
constantemente,-en esta labor tan meritoria, haciendo lo 
que no podría esperarse de un temperamento dedicado á 
otras dieciplinaB y á otras Ciencias, y es que en verdad,
como aquí se ha repetido con razón, el Sr. Cortezo, á cual­
quier cosa que dedicara su poderosa inteligencia, sus dotes 
verdaderamente privilegiadas, su espirito activo, realiza esa 
obra útil que eu este momento todoe admiramos y cele­
bramos.

Pero yo sobre todo, que tan entrañablemente le quiero, 
que tantos motivos de unión y hasta de agradecimiento ten­
go hacia él, en estos momentos diflcilee y que apesadum­
bran el corazón humano, yo creo que á todas estas cualida­
des que habéis celebrado, hay una, la más hermosa, que es 
la bondad de ese corazón, y el convencimiento que he ad­
quirido durante todo el tiempo de mi vida, de que es un espí­
ritu muy ajeno á cualquier pasión baja y mezquina, de que 
cualquier pensamiento vil jamás pudo albergarse en su es­
píritu y qne todo lo pospone á un deseo de hacer justicia á 
todo el mundo, de hacerse cargo de las situaciones diversas 
en que la vida pone á los hombres y se producen las cosae,
que realmente sólo puede encontrarse en nn espíritu, cuya
nota ofrecía muy exactamente el Sr. Dr. Grinda al decir que 
es un espíritu sin mezquindades ni pequefiecee, pero un es­
píritu profundamente rebelde.

Nada, pues, he de afiadir ya á cuanto habéis dicho por­
que ya lo habéis dicho muy bien, pero sí hacer constar, an­
tes de terminar, que el Gobierno de S. M., á quien tengo el
honor de representar en compaBía de mi querido amigo el 
seBor conde de BugaUal, se. asocia de todo corazón á esta
fiesta de la inteligencia y á este homenaje á uno de loa ca­
racteres, repito, más nobles que pueden dates en la Huma­
nidad, y lo que es más todavía, tengo la honra de manifes­
taros que 8. M. el Rey, que conoce todos los méritos, toda la 
obra y desea ensalzarla y estima los actos que se han reali­
zado dorante la larga vida del Dr. Cortezo, premiándola al 
término de tantos afios, ha firmado una dispoeición conce­
diéndole el Collar de la dietinguida Orden de Carlos III. 
(Grandes aplausos. ¡Viva el Etyí)-

Permitidme que interpretando el Real deseo-y al mismo 
tiempo representando ios aoheloa del Gobierno, me eea gra­
to y creo que Umbién os lo será á vosotros, que pueda poner 
sobre sus hombros digoíeimos en este instante las ineiíniae 
de tan preciada distinción. (Grandes aplausos y vivas.)

D i s c u r s o  d e l  S r .  C o r t e z o .

Sr. Corfezo,—No creo, sefiores, que necesite aseguraros 
mucho ni juraros que no sé lo que voy á decir ni sé si acer­
taré á coordinar algunas palabras para mostraros mi agra­
decimiento. Si yo intentara ahora exteriorizar eiquiera lo 
que dentro de mi sucede, dejando hablar á-los encontrados 
afectos que luchan dentro de mi corazón buscando fórmulas 
para las ideas confusas qne se agitan en mi mente y tratan­
do de dar serena expresión á los imperativos de mi concien­
cia, tengo la certeza de que producirla como conjunto una 
obra que os desagradarla por lo incongruente y que á mi 
me descontentarla por lo imperfecta y por lo mezquina.

Y, sin embargo, hay uüa palabra, hay una traee com- 
pendioea y expresiva que pudiera reflejar de. una manera 
quizá euficiente el estado de mi ánimo y la expectación del 
vuestro, y serla la de deciroa trémulo como véle y casi so­
llozando: «[Gracias, amigos míos, muchas graciasl»

Pero aunque vuestra indulgente benevolencia se diera 
por satisfecha con esta compendiosa y sincera expresión, 
habla una voz dentro de mí que me advierte que yo no 
tengo el derecho de limitarme á decir esto, porque yo, 
que hoy tengo todos los derechos que vosotros me habéis 
dado con vuestros mimos carifiosoe, hay un derecho que hoy 
no tengo, que es el derecho al eilencio, porque callar equi­
valdría á tanto como dar por bueno todo lo que habéis di­
cho, á aceptarlo como exacto, á aplicarlo como verídico, á 
entusiasmarme con ello y envanecerme; y podéie creer po­
sitiva y aegoramente que ni me envanece ni lo doy por ver­
dadero. Me conmueve y procuro, escuchando la voz Intima 
ó que antes me refería, no rehusarlo ni desdefiarlo, qne no 
quiero hacerlo, ni pnedo hacerlo, pero traerlo por lo menos á 
términos un poco máe exactos que esos que vueetros entu- 
aiaemos han manifestado.

Debo hablar, pero debo hablar mny poco y os prometo 
que no llegará á dos minntos.

Cuando hace dos afios algunos amigos carifioeísimos, re- 
unidoe en casa del Sr. Recasens, me dijeron qne hablan con­
cebido el pensamiento de rendirme el homenaje de un mo­
numento, á mi me pareció la idea tan extraña que quise en 
absoluto recházarla y esgrimí todos los argumentos que á 
mi 86 me ocurrían por considerar que yo no me tenía por un 
hombre estatuable, pero entonces me dijeron nna cosa que 
preocupó mncho mi ánimo; me dijeron: «Es que en neted bus­
camos más que la persona misma, un pretexto, un símbolo, 
un emblema para honrar y para significar el progreso de la
Medicina española en la óltima mitad del siglo i i x  y prin­
cipios del xx. Buscado el 'pretexto ó buscado el símbolo, 
usted no tiene el derecho de renunciar la representación».

Y yo entonces tuve la debilidad de aceptar esta represen­
tación desproporcionada, y me resigné, pero me resigne 
como aquel partiquino modesto á quien se le dá el papel de 
emperador en nna ópera de gran eepectáculo y que pre­
sencia desde un trono de guardarropía y de aparato loe 
triunfos positivos y verdaderos de los grandes artistas y de 
loe cantantes, sin atreverse ni á interrumpirlos con su voz
para no perturbar la armonía del conjunto.

Asi lo acepté, y continúo creyendo que aquel principio 
de homenaje y el que hoy, con el pretexto de mis bodas de 
oro, aquí se me rinde, siguen significando lo mismo.

Peto no creo, ni vosotros cr«-éis, que soy lo que habéis 
dicho. |Si yo no soy un sabio! [Si yo no soy clínico, un hu­
manista, ni un postal l3i yo no soy un político, ni un hom­
bre de Estadol Si de todas e«as cosas quizás hubiera dedi­
cado y enfocado las condicíooes de mi actividad y de mi
modeeta inteligencia á alguna sola de ellas, hubiera podido
llegar á figurar en algún punto. [Qie eDy buenol ¿Y qué va­
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moa á hacer loa hombree viejos sino ee* boenoe, cuando ye 
no podemos eer maloe? (Aplausos.)

La bondad en ia vejez no es nn mérito; ee un recurso. 
Acepto, pues, vuestro homenaje por lo que tiene de eim* 

bélico, porque apelando como apeléis vosotros á las repre­
sentaciones del progreso de la Ciencia médica, de la eleva­
ción del decoro profesional y del mejoramiento de la vida 
social del médico, yo no me puedo negar á nada. Oreo que 
representando eeto, puedo aceptar el homenaje; pero conste 
que no me he dejado engañar por vuestras vocea de sirena.

Hay, señores, además otro linaje de motivos de orden 
absolntamente individual y subjetivo que me hace no poder 
rechazar vuestros aplausos, porque vuestros aplausos, al ser 
dirigidos á la modeste personalidad de Cortezo, pertenecsn 
en mucha parte á varios sentimientos de mi alma que no 
quiero dejar desatendidos. Pertenecen á aquellos santos 
progenitores míos; pertenecen á aquel padre modesto y 
cshalleroso que infundió en mi alma el amor á las bellas 
letras sentándome en sus rodillas y haciéndome recitar las 
alegias de «El Libro de loe Tristes», de Ovidio, su poeta fa­
vorito; pertenecen á mí madre santa y valerosa que aquí 
habéis recordado - ¡graciae mil veces más que por todo lo 
qoe habéis dicho de mil—Pertenecen también á esa mujer 
animosa, constante y leal que ha compartido conmigo, es 
verdad, las alegrías y lae glorias, pero también muchas veces 
las contrariedades y las penasy los dolores hondos cuando 
ia Bíano de la muerte venia á buscar en el fondo de nuestros 
corazones las prendas más queridas...! (Aplausos.)

Pertenecen á loa amigos todos, á los poderosos que me 
han ayudado llevándome á puestos que nunca he mereciJe, 
con elogios y con eetímulos desde mi primera juventud. Yo 
no puedo hablar aquí sin recordar ios nombres de Castelar, 
de Campoamor, de mi fraternal amigo Raimundo Villaver- 
de, de Maura, de Dato, de Moret y algunos que me escuchan 
y de quien no voy á ofender la modestia. Yo no puedo olvi­
dar aquellos amigos y aquellos camaradas que recorrieron 
conmigo tanto trecho del camino de la vida y que han deja­
do las piedras miliarias de su sepultura en loé bordes de 1a 
áspera vía: yo no pnedo pasar sin arrancarme unas hojas 
del laurel que habéis puesto sobre mi frente y echarlas so­
bre sus tumbas. Sirva mi recuerdo á Uetáriz, á Salazar, á 
Miguel de Viguri, á San Martín y á tantos otros, y sea por 
último mi agradecimiento hacia todos vosotros, que habéis 
sido ios que me habéis ensalzado, los que me habéis levan­
tado y me tomáis como símbolo de lo que vosotros sois, 
porque vosotros hacéis para mí el mayor de los beneficios 
que ee pueden hacer, habéis escrito un acta, la de la sesión 
de hoy, en que está todo lo que puedo dejar á mié hijos. |Ya 
veis ei habéis hecho por elloet (A;2a»so*.^

Pero seguramente que serla en ral hondísima la ingrati­
tud. no solamente honda la ingratitud, sino al mismo tiem­
po que dejarla de satiaficer un deseo vehemente de mi al­
ma, si no diera las gracias al ¡lustre representante del Ayun­
tamiento de Madrid, que ha sabido acertar, no en lo de mi 
mérito, sino en el galardón que el Ayuntamiento me ofrece 
de la manera más sentimental para mí. [Dar mi nombre á 
una calle de mi querida villa de Madrid, es el mayor hala­
go que sp me puede baceri, y escoger el sitio en donde me 
he criado al lado de mis padres, ee una delicadeza que no po­
dré olvidar nunca. Tanto, que cuando ola al Sr. Serrano Jo- 
ver decir eso, roí espíritu incongruente é inquieto realizaba 
ya un proyecto y me decía: «Mañana vas é la calle esa, y al 
primer vécinó qúe me tropiece, !e digo: Yo soy el Dr. Corte­
zo y ésta es mi calles. (Aplausos.)

Doy graciae á S. M. el Rey y al Gobierno que aquí se en­
cuentra tan- britlsntemente representado y tan cariñosamen­

te representado para mí. ¡Poner sobre mis hombros, poner 
sobre los hombros de un médico, por vez primera, este ga­
lardón que hasta ahora no se habla otorgado á ningún médi­
co! iDarme una Orden que sólo hasta ahora se ha tenido en 
los cuellos de los príncipes y de los magnates! ¿Qné voy á 
decir, pues, á esto? Yo no puedo decir más que una frase ins­
pirada que escuché un día á mi queridísimo amigo D. Angel 
Fernández Caro, en ocasión muy parecida á esta, al recibir 
una Gran Cruz que se le daba como presidente de la Socie­
dad de Higiene. Dijo; Yo recibo esta Gran Cruz, como reci­
ben los regimientos lae corbatas que ee les dan por hechos 
realizados.

¡No soy yo, DO es el abanderado el que lleva el Collar- 
¡Bs la claee médica eepafiolal {Grandes aplausos).

Se levanta la sesión.
Los demás discursos pronunciados en esta sesión se pu­

blicarán en el Boletín de la Real Academia Nacional dt Me­
dicina. A C T A

En Madrid, á 31 de Mayo de 1920, en presencia del exce- 
lentíeimo señor conde de Limpias, alcalde constitucional de 
esta Villa, y de una representación del Exeroo- Ayuntamien­
to, con asistencia de diversas personalidadee que abajo fir. 
man, se coloca esta primera piedra para el monumento que 
sobre ella ee ha de erigir,obra del laureado escultor D. Miguel 
Blay y dedicado á enaltecer el nombre del Dr. D. Carlos Ma­
ría Cortezo y Prieto, presidente de la Real Academia Nacio­
nal de Medicina, senador vitalicio dei Reino, exministro 
de Instrucción pública, miembro de la Comisión permanente 
del Consejo de Estado, Gran Cruz de Alfonso XII y de Bene­
ficencia, exdirector general de Sanidad, eidiputado á Cortes, 
de fama ilustre en ia ciencia médica nacional y en la literatu­
ra, miembro de la Real Academia Española, que en esta fecha 
celebra sue bodas de oro con el ejercicio profesional de la 
Medicina, por el cual motivo, diversas y autorizadas repre­
sentaciones le rinden homenaje debido á la ciencia, á la 
bondad y á los servicios prestados á la Patria por tan ilustre 
doctor.

Conde de Limpias, alcalde.—,/«an Gdrctfl JJeuen̂ a. Je­
sús Sarabia.—Dr. Velasco Pajares.—Alfredo Serrano Jover.
_Dr. Sicardo Becerro de Bengoa-—José Cflinacfto Moya-
Dr. Luis Marco.—Felipe Urraca, capellán del Colegio del 
Principe Alfonso.—Fícfor M. Corteza.—Gabriel Corteza.- 
Juan de Isa ta --Agustín María Toni.—Franeisco Bitano.— 
Miguel Blay.—J. Ferrero-—Alfonso Cestero.—M. Cortezo.— 
Mario Eslremera. —Cecilio Bodríguez —Enrique Arénalo.- 
José Francos Rodríguez.—Todos ruDricados.—Es copia.—
8. Recasens.Deficiencios de los nbnstecimientos de ngiiD de Ins poblaciones españolns/'^

EZAUBN ESPBÜIAI. DE LOS DE MADEID Y BABCELONA

Conferenoia dada en e l Ateneo de Madrid durante la  celetraolón 
del Congreso de Ingeniería, por D. Pedro G ard a  Faria , ingenie- 
ro-inapeotor de Caminos, Canales y  Puertea.

Además de estos cuatro viajes de aguas potables 
hubo ya en tiempo de Polanco (que los describe en sus 
libros) otros cuatro viajes de aguas gordas, usadas para 
riegos, el de la calle de Segovia (dentro de las murallas

(1) Véaae e l número anterior.
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de Madrid), el de los Caños del Peral (al pie de dichas 
murallas), el de los Caños de Leganítoa y  del Prado de 
San Jerónimo. Reinando Carlos III se abrieron los via­
je s  del Pósito, para surtir de aguas álas fuentes del Sa­
lón del Prado y el de las Ventas del Espíritu Santo, 
llamado de Pajaritos, para regar el arbolado; y el conde 
de Cabarrús hizo además por su cuenta un canal de 
riego, que derivaba el agua cerca del Pontón de la 
Oliva.

En el siglo xv iii había ya los siguientes viajes pro­
pios del Real Patrimonio ó de particulares; del Rey, 
Fuente del Berro, Amaniel (ó de Palacio), San Bernai-

dino, Principe Pío, Sun Isidro, Hospital, Salesas y  Des­
calzas Reales.

Durante el reinado de Fernando VII se hicieron los 
viajes del Retiro y de Retamar, y  se aumentó el de 
Amaniel.

En 1852 comenzaron las obras del viaje de la Rei­
na, inaugurado en 1855. Este viaje y el de Retamar 
tienen su origen en el monte de El Pardo. La casa de 
máquinas en que termina el canal que conduce el agua 
se halla al pie de la montaña del Principe Pío; desde 
ella se elevan las aguas mediante máquinas elevatorias 
y se distribuyen en la población.

Viaje d e

La Castellana.

Alcubilla.

Alto Abroñigal...

Bajo Abroñigal,

Alto del Retiro___

Bajo del Retiro.. . .  

Pajaritos................

Conde de Salisas..

Amaniel. 
Berro....

San Dámaso. 

Retamar.. . .

Viaje de la Reina..

Casa Mahudee.

Dehesa de Chamar- 
I tin y Valle(Alcu- 
' biUa)...................

Arroyo Abroñigal 
(Canillae)...........

Sobre el puente 
(arroyo id.) .

Al O. Pinar Caete- 
llana(Cbamanin) 

ChamartÍD.............

Zanjón (Retiro)....

Al Norte de Madrid.

Valdezarza.............
Terreno del Real Pa

trimonio.............
Cerro Negro (Cara- 

banohel).............
Monte de £1 Pardo. 

Carca del Pardo. . .

Térmico del mismo.
Lougfitud

ec
kilómetros.

Candal 
en metrok cúbicos día* 

ríos.

Cuesta de tíaata 
RérKora 8,05 284,92 •

Camino de Fuenca- 
rral......................

>

(
337,33 j

Paseo de Recoletos. 14 292,15 í

Paseo de Recoletos. 7,05 1.129,19 !

Calle de Alcalá.. . . 15 244,50
Fuente de la Caste­

llana.................... 4,05 38,18

Goya....................... 0,70 3,06
Cerca de la Exposi­

ción de Bellas Ar­
tes ......................

2 10,16

Arca de Amaniel... » 99
» 139

Huerta de San Dá
m ARrt •2,05 29,91

Fuente de la Reina. » 40,52

Cerca de la estación
Hol 'NArf.A 41,13 581,10 ■

1

OBSEBV.^riONES

Sirve las calles de Hoitaleza, San Ma­
teo, San Marcos, San Antón, Red de 
San Luis, Peligros, Croe, Santa Ana 
Angel y otras.

Sirve desde la Puerta da Bilbao, zona 
de la plaza de San Ildefonso, plaza de 
los Mostenses y Casa de Incurables.

Sirve las cslies de la Reina, Alcalá, 
S'Villa, Principe, plaza de Antón 
Maitio, Santa Cruz, Plateriss, San 
Nicolás y otras.

Sirve las calles de Alcalá, Nicolás Ma­
ría Rivero, Echegaray, Atocha, Em­
bajadores, Rastro, Puerta Gorrada, 
Sacramento y otras.

Distribúyense sns aguas en las fuentes 
del Retiro,

Las aguas sirven para el lavado de al­
cantarillas.

Sirve al Retiro.

Pertenece al Real Patrimonie.
Vendido con el terreno en 1869.
Sirve desde San Dámaso al Puente de 
' Toledo.
Las tuberías arrancan de la oasa del 

gualda.
,Las aguas sou elevadas á las plazas de 

San Marcial, Celonque. Consejos, 
Oriente Cerrillo del Rastro y otras.

Estas aguas eran distribuidas á domicilio por los 
aguadores que las tomaban de las fuentes públicas, en 
cuba de unos 15 litros de capacidad. Por este servicio 
cobraban 2 ó 3 pesetas al mes en cada una de las 50 ó 
60 casas servidas por :ada uno de ellos. El oñcio era 
relativamente lucrativo hasta el extremo de que el tras­
paso de un cargo llegó á pagarse en 1.600 pesetas. El 
número de los aguadores era, en tiempo de Mesonero 
Romanos, de 971.

Además de estas aguas gordas, muy cargadas de subs­
tancias salinas y  orgánicas, existen en Madrid numero­
sos pozos de profundidad variable entre 7 y  74 metros.

Las aguas de los pozos del Ministerio de la Guerra 
no son potables; el ensayo bidrotimétrico marcó 64''.

La dotación total de los viajes de Madrid se eleva­
ba en tiempo de Fernando V n  á 2.990,52 metros eúbi' 
eos, y  como la población era de 200.000 habitantes, re­
sultaba á 15 litros diarios por persona.

En tiempo de Carlos III se trató de utilizar las 
aguas de los ríos Jarama, Lozoya, Guadalix y Guada­
rrama, á cuyo efecto, el conde de Aranda nombró una 
Comisión, y ésta, como ponente, áD. José Sicré, quien 
presentó el proyecto de aprovechamiento de loa tres 
primeros, que fracasó de momento. Reproducido por 
D. Mariano Vallejo en 1819 no tuvo mejor suerte. En 
1824 se dictó un decreto, ofreciendo premios para pro­
curar la realización de la obra, y  en 1829 se encomendó 
al Ayuntamiento de Madrid con facultades omnímo­
das, concediéndole como arbitrios unas 500.000 pese­
tas anuales.

El comisario de Caminos D. Francisco J. Barra for­
muló en 1830 un proyecto para aprovechar aguas del 
Manzanares, y  caso de no bastar éstas, del Lozoya; pero 
el proyecto fué juzgado insuficiente.

Careciendo de capacidad, tanto el Ayuntamiento de 
Madrid como la Comisión nombrada para resolver el

problei 
1849, j 
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problema, intervino ei ministro de la Gobernación en 
1849, y mandó que se hicieran los trabaps prelimina­
res para el desarrollo del proyecto, en los cuales se evi­
denció que el Lozoya era el río más indicado para el 
abastecimiento de Madrid, en cuyos estudios, aproba­
dos en Junio de 1851, intervinieron los ingenieros seño­
res Bafo y  Ribera, cuyo nombre es honra del Cuerpo 
de Caminos, viéndose inauguradas las obras en 24 de 
Junio de 1858; la dotación que era de 2.000 metros cú­
bicos diarios, se ha incrementado hasta 216.000 metros 
cúbicos diarios en 1916.

En Madrid, el Real decreto de 18 de Junio de 1851 
autorizó las obras para conducir á Madrid las aguas del 
Lozoya. Se llevaron á cabo por cuenta del Estado con 
una importante participación del Ayuntamiento y  de 
los particulares, contribuyendo á su coste, calculado en 
80 millones de reales; la Corporación municipal por 16 
millones, y obteniendo en cambio de este desembolso 
una dotación de agua para sus. servicios de 2.000 reales 
fontaneros (64.000 hectolitros, ó sea, 6.491 metros cú­
bicos), computándose cada real de agua por 2.000 
reales.

La ley de 5 de Junio de 1855 declaró ai Estado pro­
pietario de las aguas del Canal á prorrata con el Ayun­
tamiento y  los demás suscriptores en la proporción co­
rrespondiente.

El Real decreto de 22 de Enero de 1876 y el Regla­
mento de 1880 concedió al Ayuntamiento de Madrid 
la facultad de tomar gratuita, además del importe de 
los 2.000 reales fontaneros, la cantidad de agua necesa­
ria para atender á loa servicios que exige el aumento 
de la población, con el único limite de que tales servi­
cios sean de utilidad pública y se hallen bajo su inme­
diata administración.

De hecho, y gracias á la oportuna y feliz interven­
ción del Estado, dispone el Municipio de Madrid de 
una abundantísima dotación de aguas, que sólo ha cos­
tado á la Coporación municipal el ínfimo sacrificio de 4 
millones de pesetas, de las cuales se ha resarcido con 
creces.

Estaba comprobado que las múltiples Comisiones 
nombradas no daban satisfacción al asunto y  de que 
Madrid continuaba con la deficiente dotación de 2.000 
metros cúbicos diarios para todos los servicios; en vista 
de ello, la Reina Isabel II se preocupó de tan trascen­
dente problema, lo tomó bajo su alta protección y, 
orientándose mejor el expediente, se comenzó por don­
de debía haberse empezado.

Así, pues, fueron nombrados dos eminentes inge­
nieros de Caminos, los Sr. Rafo y  Ribera, quienes des­
pués de reconocer las cuencas alimentadoras, y  en es 
pecial las del Lozoya, Sorbe, Jarama y Manzanares, es­
cogieron la primera por ser la más á propósito, por las 
condiciones de cantidad, pureza y altura de los cauda­
les captablea; redactaron, en consecuencia, el proyecto, 
del que fué llamado, por la razón explicada. Canal de 
Isabel II, y  tan meritísimo trabajo mereció la aproba­
ción superior que ordenó la realización de las obras.

No es posible que expliquemos el proceso de la 
construcción de las obras; pero sí haremos constar que

fué notable y  digno de loa en la primera y  segunda 
época, en que el personal técnico tuvo la necesaria li­
bertad de acción; pero coartada ésta durante el tercer 
periodo en que se asimiló el Canal á una de tantas 
obras públicas, se desenvolvió como éstas, lenta y pe­
rezosamente, ¡poblada por los formalismos y  trabas 
administrativas, que de no haber desaparecido hubie­
ran eternizado la construcción de la obra.

En la actualidad, forman el notable acueducto las 
obras de captación, derivación, conducción, depósito 
y distribución.

Las obras de los dos primeros grupos están consti­
tuidas por cinco presas, y en la imposibilidad de tratar 
de todas ellas, nos ocuparemos sólo de las dos más im- 
portaníeei son éstas las presas del Villar y  las de Fuen- 
.tea Viejas. La presa del Villar es una magnífica obra 
de 50 metros de altura, del tipo de sección triangular 
y constituida por un núcleo de mamposteria paramen­
tada de sillería granítica; el embalse que produce es de 
20 millones de metros cúbicos y en casos extraordina­
rios, mediante un caballón de tierra dispuesto en el 
vertedero, puede almacenar hasta 22 millones de me­
tros cúbicos (figuras 1.» y  2.»}.

Hállase el embalse rodeado por dos canales, ó sea 
por ambas márgenes, con los cuales además de evitarse 
la entrada del agua de la parte superior, cuando viene 
turbia, se impide que entre }a que desciende por las 
laderas, resultando así el embalse un verdadero depósi­
to ó receptáculo de aguas claras en reposo, en condicio­
nes tales, que los gérmenes microbianos, como cuerpos 
pesados, descienden al fondo y allí mueren, quedando 
englobados en el fango ó légamo que recubre e! terreno 
del fondo.

Esta obra, edificada hace más de cuarenta años, es 
un modelo de construcción, que honra á su autor y 
constructor, el eminente ingeniero D. Elzeario Boixi 
autor también de una excelente obra que hemos con­
sultado todos los ingenieros españoles.

El remanso del Villar llega hasta más arriba del 
emplazamiento de la presa de Puentes Viejas, ubicada 
alli por razones económicas á causa de existir un e.stre- 
chamiento muy favorable; este segundo embalse se 
halla hoy en construcción y  es digno de ser visitado; el 
núcleo se forma de hormigón, en el que sustituye, con 
grandes ventajas, el exceso de cemento á que hoy se 
propende injustificadamente, por un fuerte apisonado 
hecho antes por brigadas de robustos obreros y que en 
la actualidad se realiza ya mediante maquinaria eléc­
trica.

[ S é  oonclüiri.)HDESTRO EJÉRCITO URIVERSITARIO
U n i v e r s i d a d  d e  V a l l a d o l l d .

HOJ-t BEBVICIOS nE  D. EA.MÓ>r LÓPSZ PEtETO’, NATüaA.1, 
DK VALLADOC.ID, DE TREINTA Y SEIS AÑOS

Titulo de licenciado coa íecha 30 de Mayo de 1905 con 
nota de sobresaliente.

Título de doctor con techa 31 de Octubre de 1908 con 
nota de sobresaliente.
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A lu m n o  in te rn o  in te r in o  e n  v ir tu d  d e  c o n c u rso  con  d e s ­
tin o  á  T écn ica  A n a tó m ic a , 1.* d e  O c tu b re  1600.

A lu m n o  in te rn o  p o r  op o sU ió n  con  d e e tin o  á  T écn ica  
A n a tó m ic a ,  7 d e  M ay o  1901.

A y u d a n te  g ra tu ito  d e  la s  c á te d ra s  d e  A n a to m ía  y  T éc ­
n ic a  a n a tó m ic a  d e  V allado iic ', n o m b rad o  p o r  e i se fio r d ecano , 
1,0 d e  E n e ro  1905.

A u x ilia r  in te r in o  y  g ra tn i to  d e  ta s  m ism a s c á ted ra s , 
n o m b rad o  p rev io  a cu e rd o  de ! c la u s tro , 23 d e  J u n io  1908.

A u x ilia r  n u m e ra r io  de l p r im e r  g ru p o  d e  la  F a c u lta d  de  
M ed ic in a  de  M a d rid , p o r  opo sic ió n , 3 d e  N o v ie m b re  1907.

C a te d rá tico  d e  T écn ica  A n a tó m ica  d e  la .F a c u lta d  d e  M e­
d ic in a  d e  S ev illa , p o r  opo sic ió n , 16 de  E n e ro  1912.

T ra s la d a d o  á  la  C á te d ra  d e  A n a to m ía  D e sc r ip tiv a  de  ia 
F a c u lta d  d e  V a llad o lid  con  fech a  21 d e  F e b re ro  1912.

E n ca rg ad o  p o r  acn m u iac ió n  d e  la  C á te d ra  d e  T écn ica  
A n a tó m ica  con  fech a  19 d e  N o v iem b re  1918.

O p o s i c i o n e s .

O ctu b re  1907.—N ú m ero  p r im e ro  p o r  m ay o ría  d e  vo tos 
e n  o p o sic io n es  p a r a  p ro v e e r  u n a  a u x ilia r ía  d e l p r im e r  g ru ­
po d e  la  F a c u lta d  d e  M adrid .

M ayo  1908 .—T re s  v o tos e n  c ad a  u n a  d e  la s  do s vo tac io ­
n e s  v e rif ic a d a s  p a ra  p ro v e e r  u n a  a u x il ia r ía  d e  p r im e r  g ru p o  
d e  l a  F a c u lta d  d e  M ad rid , p o r  o p o s ic ió n .

J u n io  1616.— N ú m ero  p r im e ro  e n  o p o sic io n es á  u n a  p e n ­
sió n  p a ra  a m p lia r  e s tu d io s  an a tó m ic o s  e n  e l  e x tra n je ro .

L a  C á te d ra  d e  T écn ica  A n a tó m ic a  d e  S ev illa  fu é  o b ten i­
d a  p o r  u n an im id ad .

P u b l i c a c i o n e s .

T es is  d o c to ra l.—A n o ío m ío  d e isen o  mamlar.Qi p ág in as,

X a  Enseñanza de la 100 p á g in a s . P re se n ta d o
al C o n g re so  d e  l a  A sociación  E sp a ñ o la  d e  ia  C ien c ia  e n  G ra ­
n ad a .

Variaciones noi'males de la forma del seno alveolar.
« P ro g ra m a  d e  A n a to m ía  D e sc r ip tiv a  y T éc n ic a  A n a tó ­

m ica» . ______ _

Sociedades Científicas.REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESIÓ N  CKI-EBEADA ET. DÍA 1 4  DB FEBBBRO DB 1 9 2 0

M e n i n g o c e l e  s i n c i p i t a l  y  h e m a t o c e l e  c o n g é n i t o  d e l  s e n o  

l o n g i t u d i n a l  s u p e r i o r .

E l D b . G o y a n b s  e x p o n e  eeto s do s casos c lín icos que  por 
eu  g ra n  im p o r ta n c ia  lian  s id o  p u b licad o s  a p a r te  con  todo  
d e ta lle , e n  el n ú m e ro  d e  n u e s tro  p e rió d ico  co rre sp o n d ien te  
al 5 d e  M arzo , p o r  lo que  noe  e x cu sa  re se ñ a rlo  e n  e s te  ex- 
tra to  d e  la  sesióo ,

C o n c e p t o  c l í n i c o  d e  l a  a c t u a l  e p i d e m i a  d e  g r i p e .

E l D b . S im o n b n a  in te rv ie n e  e n  la  d iscu sió n  d e  e s te  tem a  
in ic iad o  p o r  e! S r . H e rg u e la . Se fijo  e n  la  d isn e a , q u e  se 
p re se n ta  e n  d o s  co n d ic io n es d is tin ta s : c o n tin u a  y p a ro x ls ti-  
ca; la  p r im e ra  se  re lac io n a  con  le s io n es  del a p a ra to  re s p ira ­
to rio , q u e  n o  se  h a ce  a p a re n te  p o r  sig n o s físicos, p o r lo  me 
n o s, d u ra n te  a lg u n o s  d ias . y  s in  em b a rg o , p u e d e  h a b e r  con­
g estió n  p u lm o n a r y  h a s ta  n e u m o n ía  n o d u la r  d e te rm in a ó a . 
cuyo  p u lm ó n  re la tiv a m e n te  ligero , c as i c o m p le ta m e n te  lleno 
de  a ire , só lo  p ro d u ce  fin o s e s te r to re s  c re p ita n te s , que  pasan  
in a d v e rtid o s  a l p rin c ip io  y a u n  d u ra n te  v a rio s  d ías , h a s ta  
q u e  se  h ace  m ás e x te rn o  y  su p erfic ia l el p roceso . L a  d isn ea  
p a ro x le tic a  es lo q u e  p u e d e  c o n s id e ra rse  com o p ro p ia  d e  ia 
g rip e , q u e  se  p re s e n ta  e n  fo rm a  d e  a ta q u e s  p a ro x ís tico s , y 
tie n e  d e  p a r tic u la r  q u e  n i u n  d ía  n i o tro , n i n u n c a , v e  acom ­
p a ñ ad a  d e  le s io n es  d e l a p a ra to  re sp ira to r io . P u e d e  a tr ib u ir s e  
á  a lte ra c ió n  d e  loa c e n tro s  b u lb a re s  ó de l a p a ra to  in e rv a d o r 

d e l p u lm ó n .
L u eg o  so  o c u p a  d e  la  ta q u ic a r i^ a  y  la  b ra d ic a rd ia ; la  p r i­

m era , se g ú n  to d o s  lo s  a u to re s , o b ed ece  á  in fecc ió n  g ripal; 
cu an d o  se  p re se n ta .e a  d e sp ro p o rc io n a d a  á  la  te m p e ra tu ra ,  es 
m u ch o  m ás in te re s a n te  q u e  la  te m p e ra tu ra ,  y  au scu ltan d o , 
p a ra  m ed ir  la s  fu e rz a e  de l co razó n  n o  h a y  q u e  p e n s a r  en  
u n a  m io card itis ; e s ta  ta q u ic a rd ia  p u e d e  a tr ib u ir s e  á  a lte ra ­
c io n es fu n c io n a le s  d e  lo s  a p a ra to s  ín e rv a d o re s  d e l corazón. 
L a  b ra d ic a rd ia , a firm a  L e ic h te n s te rn , « se  p r e s e n ta  e n  ia  g ri­
p e  con  m ás frec u e n c ia  q u e  e n  la s  d e m á s  in fecc io n es» , y que 
e n  e fec to  b a  sido  o b se rv ad o  p o r  v a rio s  c lín icos; q u e  m u ch a s  
v eces  se  p re s e n ta  e n  p le n o  p e río d o  fe b ril, p e to  n o  e n  ia  p ro ­
porc ión  y  re g u la r id a d  q u e  e n  la  fieb re  tifo id e a , se g ú n  dice 
Jd rg e n s .

E l D r. S im o n en a  a ñ a d e , re sp ec to  á  lo s  p ro b le m a s  q u e  la 
e x is te n c ia  d e  la  g rip e  p la n te a , la  c ree n c ia  d e  lo s  Bros. P ig a  y 
L am a, d e  q u e  la  b ra d ic a rd ia  es m ás  p ro p ia  d e  la s  localizacio­
n e s  g a s tro in te s tin a le s ; t r a ta  d e  o tro  tra s to rn o  e x p u e s to  p o r  el 
S r. B añ u o lo s , d e  d o lo re s  v e n tra le s  s in  c la ra s  a lte ra c io n e s  del 
in te s tin o  y d e  o rd e n  p u ra m e n te  n eu rá lg ico , a tr ib u y én d o le s  
A p e r tu rb a c io n e s  fu n c io n a le s  de l s is te m a  v ago  sim pático , 
q u ien  c ree  q u e  d e b e n  se r  ex ce p c io n a le s , p o r  n o  h a b e r  v isto  
c itad o s e n  la  l i te ra tu ra  m éd ica . P a ra  d e s v a n e c e r  e sa  d u d a , el 
Sr- S im o n en a  c ita  a l a m erican o  T h o m so n , q u e  a l h a b la r  de  
le s  n e u ra lg ia s  d e  la  g r ip e  se ñ a la  la s  d é  la  cab eza , c a ra , pecho
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y  ab d o m en , d ic iendo  d e  e lla s  q u e  aon m a rc ad a m en te  p e r ió d i­
cas ó  paroxíeticB s; y  q u e  o tro s  a u to re s  h a n  e n co n trad o  e n  gri­
posos les io n es e n  lo s  ganglios se m ilu n a res .

R esu m e  su  in te rv en c ió n  e l 8r .  S im o n en a  d ic ien d o  que  la 
g rip e  p u e d e  a lte ra r  e l s is te m a  s im p á tico  y  el n eu m o g ástrico ; 
p u e d e  a lte ra r lo  d e sd e  e l p u n to  d e  v is ta  fu n c io n a l, in d e p e n ­
d ie n te m e n te  d e  la s  le s io n es  co n stan tes  ó p o sib les  e n  lo s  t. p a ­
ra to s  d igestivo , c irc u la to rio  y  re sp ira to r io ; q u e  son  conoci­
d a s  p o r  to d o  e l m u n d o  la  d isn e a  y la  ta q u ic a rd ia  d e  la  g rip e  
lig ad as á  le s io n es  p u lm o n a re s  y m io cárd icas , p e ro  n o  tan to  
la s  p u ra m e n te  fu n c io n a le s , a s i  com o la  b ra d ic a rd ia , q u e  no  
es ta n  fre c u e n te  com o la  taq u ic a rd ia , n i  lo s  d o lo res  n e u rá l­
g icos del ab d o m en , que  aon b ie n  ra to s ,  p o r  lo  cual c ree  que 
que  n o  h a b rá  e s ta d o  d e  m ás c ita r  c u a n to  a p a re c e  e n  la  l ite ­
r a tu r a  m éd ic a  so b re  e x is te n c ia , frec u e n c ia  y fu n c io n am ien to  
p&togéDÍco d 6 tftÍ68 trAstornoB*

E l Db . B a ñ u e l o s  rec tifica  d ic ien d o  q u e  su  in te rv en c ió n  
só lo  fo é  p a r a  a d m ira r  la  o rig in a l com unicac ión  d e l D r. H e r-  
g u e ta , y  cu y o s tra s to rn o s  n o  son  ex p lic ab le s  m ás  q u e  p o r 
le s io n es  tó x ic a s  de l s is te m a  n e rv io so  d e  la  v id a  veg eta tiv a ; 
q u e  n o  d ijo  que  e s to  n o  e s ta b a  e s tu d ia d o , p u e s  e n  to d o  M a­
n u a l d e  P a to lo g ía  m éd ic a  se  e n c u e n tra . A ta l d e c la ra c ió n  el 
S r . S im o n en a  r e t i r a  lo  d icho  so b re  el p a rticu la r .

E l D e . H e b g u k t a , a l rectificar, d ice  q u e  qu iso  e s tu d ia r  
e l te m a  d e sd e  e l  p u n to  d e  v is ta  a lgo  s e p a ra d o  d e  lo  n o rm al, 
dad o  lo m u ch o  q u e  se  h a  h a b la d o  y  e sc rito  so b re  la  g ripe; y 
q u e  p a ra  ello  en focó  e l a su n to , to m a n d o  com o b a se  u n o s  ca­
so s que  h a b ía  ten id o  ocasión  d e  v e r  y q u e  se  re fe r ía n  ó a l­
te ra c io n e s  tu n c io n a lee  d e l g ra n  s im p á tico , c ita n d o  á  e s te  
e fec to  a lg ú n  caso  q u e  p e rm itó i a p re c ia r  la  im p o r ta n c ia  que  
t ie n e  y  lo  r a ro  q u e  es e l s ín d ro m e  d e  la  a lte ra c ió n  d e  e s te  
n e rv io , p a r ticu la r iz an d o  e l h e ch o  c ita d o  e n  la  sesió n  a n te r io r  
d e  la  se ñ o ra  o p e ra d a  p o r  e l D r. C e rv e ra  d e  u n  e n o rm e  tu m o r 

quístico .
C o n c re ta  su  rec tificac ió n  á  lo e igu ien te : lo  m ism o  lo s su ­

d o re s  q u e  e l can san c io , la  d e ja d es . e l su d o r  p egajoso  y  la s  
co n g es tio n es fugaces, eon p e r tu rb a c io n e s  p ro fu n d a s  d e  loe 
n e rv io s  v a so m o to re s , y  ta n to  la  b ra d ic a rd ia  com o la  ta q u i­
ca rd ia  n o  reco n o cen  o tr a  c au sa  q u e  d ich o s  tra a to rn o s  fu n c io ­
n a le s  de l g ra n  s im p á tico . O L nsecuencia  d e  e llo  e s  e l q u e  se 
o b se rv e  la  d e p re s ió n  del án im o , la  t r is te z a , et tem o r á  la  
m u e r te , e l t e r r o r  á  u n a  e n fe rm e d a d  g ra v e  ta n  fre c u e n te  en 
loe g rip o so s , te r ro r  q u e  lo h a  v isto  e n  v a rio s  en fe rm o s, p e ro  
m u y  m a rc a d a m e n te  e n  tre s ;  d os d e  e llo s , d e  c la ra  y  g ran d e  
in te lig e n c ia , p e r s o n a s  m u y  duefiae  d e  eu v o lu n tad , q u e  le  d e ­
cían; he perdido la voluntad; yo no soy el mismo; me entrego. 
A m bos in d iv id u o s  te n ía n  u n a  t r is te z a  p ro fu n d a  y  c re ían  f i r ­
m em e n te  q u e  se  m o ría n  ó q u e  h a b la n  d e  q u e d a r  p e r tu r b a ­
d o s, lo  q u e  le s  p ro d u c ía  u n a  e sp ec ie  d e  au to eu g ee tió n  que  
a u m e n ta b a  su  t r is te z a  y  su  d o lo r. E se  te r ro r  d e l g riposo , 
m ás  ó m en o s ace n tu a d o , se g ú n  lo s  caeos, e s  a lgo  em ocional, 
a lgo  ra ro  q u e  q u izá , q u izá  n o  d e ja  d e  e s ta r  b a jo  la  d e p e n d e n ­
c ia  d e  la s  a ite ra c io n e a  fu n c io n a le s  de l g ra n  sim p ático , p u es 
a! m ism o  tiem p o  ta m b ié n  se  a lte ra n  la  c ircu lac ió n , la  re s ­
p irac ió n  y to d a s  la s  e e c re c io n js ,  b ie n  ace n tu a n d o  é s ta s  de 
m a n e ta  e x ag e rad a , com o e n  c ie r ta s  b ro n c o rre a s . ó  b ien  
d ism in u y e n d o  y a u n  su p rim ie n d o  ó a lte ra n d o  su  q u im ísm o  
p a ra  d a r  lu g a r  á  c ie r ta s  au to in to x icao io n ee  o rg án icas , no  
b ie n  e s tu d ia d a s  to d av ía , p o rq u e  eOn p ro d u c id a s  á  la  p a r  po r 
tra s to rn o s  fu n c io n a le s  de l r iñ ó n , h íg ad o , p á n cre as , in te s t i­
n o s, e tc .,  cu y o s v en en o s  o rg án ico s , a i u n ir s e  en  e l to rre n te

c ircu la to rio , p ro v o can  u re m ias , u rice m ia s  ó  an to ín to x icac io - 
nea  d e  u n  ó rg an o  ó  d e  u n a  g lán d u la  cu a lq u iera .

E l D r. H e rg u e ta  c o n tin ú a  d ic iendo  q u é  o c u rre  e n  la  gri­
p e  y en  a lg u n a  o tra  e n fe rm e d a d , q u e  s ie m p re  e l g ra n  eim pá- 
tico  e s  el q u e  p re s id e  á  to d as  la s  a lte ra c io n e s  ñsiológico-pa- 
to lóg icas ab d o m in a le s , p o d ien d o  c o n s id e ra r , á  e jem p lo  de  
B ich a t, que  el plexo solar es el ctrehro del « íenfre, p o rq u e  al 
fin  y a l c ab o  es e l q u e  d e te rm in a  y  r ig e  to d a  la  v id a  v e g e ta ­

tiv a  y o rg án ica .
A sí se  e x p lic a , p o r  e jem p lo , q u e  la  b ra d ic a rd ia  ó  la  ta ­

q u ica rd ia  y u n a  p o rc ió n  d e  fen ó m en o e  y  a lte rac io n es, eeau  
d e l p iex o  so la r , eean  de! g ra n  s im p á tico , p o rq u e  tie n e n  
u n  eco so b re  e l corazón , tan to  d e  u n a  m a n e ra  d ire c ta  co­
m o re fle ja  laa v lae  d e  com unicación ; p o r  e jem p lo : la  se n ­
sac ió n  p a sa  d e  io s  n e rv io s  m esen té rico s  á  loe g an g lio s, de  
é s to s  se  t r a n s m ite  á  la  m éd u la , d e  aq u í a l  b u lb o , y  en to n ces
vienen fe n ó m e n o s  d e  in h ib ic ió n  d e l n eu m o g ástrico  q u e  d e ­
tie n e n  e l co razó n , so b rev in ien d o  la  b ra d ic a rd ia ; o tra s  veces, 
po r e l co n tra rio , se  in te r ru m p e  la  in h ib ic ió n  de l bu lb o ; no  se 
p ro d u ce  e l re fle jo  y  se  p re se n ta  la  taq u ica rd ia .

D e a q u í se  d e d u ce  la  im p o rta n c ia  q u e  t ie n e  e se  p u lso  fre- 
cusD tísim o d e  to d o  e n fe rm o  al v ie n tre , sea  e l q u e  fu e re , 
cu an d o  co inc ide  con  u n a  d ism in u c ió n  d e  la  te m p e ra tu ra , 
p o rq u e  e s te  n e rv io  t ie n e  u n a  in flu en cia  coloeal so b re  la  
te m p e ra tu ra , com o su p u io  T ro neseau , que  llegó á  c re e r  que  
el a u m e n to  d e  la  m ism a  d e p e n d ía  d e  u n a  a lte ra c ió n  d e l g ran  
s im p á tico , y  a u n q u e  eeto  n o  e s  ex ac to  e n  ab so lu to , tie n e  
p u n to s  d e  v is ta  c lín ico s q u e  so n  ex ac to s .

L uego , e l D r. H e rg u e ta  a ñ ad e  q u e  h a y  d os in fecc io n es
q u e  o b ra n  so b re  el g ra n  s im p á tico  d e  u n a  m a n e ra  d irec ta :
u n a  ee  la  g rip e , y  la  o t r a  e l p a lu d ism o . L as  n e u ra lg ia s  de l 
p le x o  so la r, d ice  q u e  só lo  la s  h a  v isto  e n  pa lú d ico s y  e n  g r i ­
posos, ja m á s  e n  sifilíticos; c ree  que  e l clín ico , e n  la  in te rp re -  
trac ió n  d e  lo s  fen ó m en o s, d e b e  a co m p añ a r s ie m p re  algo 
p ro p io , a lgo  p e rso n a l, pu ee  seg ú n  d ice  B a lm e s, « cu ando  m ás 
se  d isc u rre  so b re  u n  o b je to , m ás  face ta s  se  e n c u e n tra n  e n  él, 
y  lo  q u e  a l p r in c ip io  ee  co n fu so , d e sp u és , p o r  n u e v a s  v ias , 
v ien e  á  a c la ra r s 6.> P u e e  e s to  o c u rre  en  to d o , y , p o r  lo  tan to , 
con  e l caso  q u e  se  e s tá  e s tu d ia n d o . E s  m u y  p o sib le  q u e  e n  
e s ta s  a lte ra c io n e s  g r ip a le s  de l g ra n  s im p á tico , d e  cansancio , 
d e  d e ja d ez , d e  a b a tim ien to  d e  e sp ír itu , in te rv e n g a n  de u n a  
m a n e ra  p r in c ip a lís im a  c ie r ta s  a lte ra c io n e s  de  la s  g lán d u la s  
d e  secrec ión  in te rn a ,  so b re  to d o  d e  la s  cáp en la s  s u p ra r re ­
n a les. Si n os f ijam o s e n  la  a s t  en ia , d ice , q u e  se  o b se rv a  e n  la
gripe, o b se rv a re m o s  q u e  t ie n e n  m n ch o e  p u n to s  d e  con tacto  
con la que p re se n ta  e n  e l h ip e r t i ro id i  am o so b re  todo . H a ce
lo m en o s t r e in ta  añ o s , a ñ ad e , q u e  a l h a b la r  d e  la  e n fe rm e ­
d a d  d e  A ddieon , m an ifes tó  su  c reen c ia  d e  q u e  d e p e n d ía  de  
u n a  tu b ercn lo e ie  d e  lae c áp su la s  su p ra r re n a le s  y  q u izá  d e  la  
m éd u la , y e n  e fec to , e n  u n a s  c u a n ta s  a u to p s ia s  d e  add ieo - 
nianoB q u e  h a b la  h e c h o  e n  e l H o sp ita l  g e n e ra l,  e n c o n tró  le­
s io n es tu b e rc u lo sa s  e n  d ic h a s  cáp su las. H a h la  d e  e s ta  e n fe r­
m ed ad  e n  e l co n cep to  a s ten ia , co m p arán d o lo  con  la  a s ten ia  
d e  le  g rip e , p a ra  d e d u c ir  q u e  e s ta  a lte ra c ió n  de l g ra n  s im p á ­
tico , e s ta  t r is te z a  y e s te  a b a tim ie n to  e s  m u y  p o sib le  q u e  d e ­
p e n d a n 'd e  n n a  a lte ra c ió n  d e  la s  re fe r id a s  cáp su la s , b ie n  en  
BU c ap a  co rtica l, b ie n  e n  la  m ed u la r, y a  se a  por. e x ceso  ó  po r 
defec to  d e  a d re n a lin a .  Y  e s to s  su d o re s  p ro fu so s  y  e s ta s  con­
g estio n es Engaces te n d r ía n  u n a  ex p lic ac ió n , com o la  tie n e n  
cu an d o  se  p o n e n  in y ecc io n ee  d e  a d re n a lin a . L o  e x p o n e  á  t i ­
tu lo  d e 'h ip ó te s is , p u e s  os difíclL h a c e r  u n a  se p a ra c ió n  e n tre
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I a s  fuD cíonee de l g ra n  s im p á tico  y la s  de l n e rv io  vago , so b re  
to d o  p a ra  la s  a lte ra c io n e s  re sp e c to  d e l a p a ra to  c ircu la to rio  
p o r  fu n c io n a r de  ta l  m a n e ra  los p lex o s  card íaco s, q u e  los 
m ism o s g an g lios c a rd íac o s  tie n e n  u n a  p a r te  d e l n e rv io  vago 
y o tra  d e l g ra n  s im p á tic o , p o r  lo  que  r e s u lta  m u j  d ifíc il li­
m ita r  BU fisiologism o.

£1 D r . H e rg n e ta  se  o cu p a  luego  d e  la  d isn ea , e n  la  que  
d is tin g u e  t r e s  c lases; n n a  o rg á n ic a , d e  c au sa  q u e  p u d ie ra  d e ' 
c irse  intrínseca respiratoria, o tra  d e  c au sa  nerv iosa, y o tra  de  
cau sa  tóxica. Y  c o n te s tan d o  á  lo d ich o  p o r  e l S r. S lm o n en a , 
m an ifie s ta  que  la s  n e u m o n ía s  lo b u la re s  d e b e n  d iag n o s tic a r­
se  p o r  ausciA taclón, p o iq u e  h a y  s ín to m a s  q u e  se  p re se n ta n  
a n te s  q u e  lo s  c lásico s e s te r to re s ,  la  re sp ira c ió n  m etá lica , tan  
esp ec ia l, ese  so n id o  á sp e ro  s in  e s te r to re s  q u e  t ie n e  m u ch o  
d e  broDCofonia y  q u e  p re c e d e  v e in tic u a tro  h o ra s  á  la  d ec la ­
rac ió n  d e  n e u m o n ía , s igno  q u e  y a  fijó  e l D r. M artín  d e  P e ­
d ro . K esp ecto  á  la s  d isn e a s  n e rv io sa s , d ice  q u e  son  m ás d if í­
c ile s  d e  in te rp re ta r ;  q u e  á  la s  d e b id a s  á  to x in a s , o b sé rv ase  
e n  c ie rto s  a sm as  d e  o rig en  n e u ro  a r tr í t ic o  ó go toso , e n  loa 
q u e  d e b e  e x is tir  u n a  to x in a , ig n o ra d a  to d a v ía , y  q u e  d e  o b ra r  
so b re  a lg ú n  c e n tro  n e rv io so , p ro v o q u e  e se  e sp a sm o  d e l a p a ­
ra to  re sp ira to rio , c a ra c te ríe tic a  d e  e s ta  c lase  d e  d isn ea , todo  
lo cual es d igno  de m e d ita rs e , p o rq u e  se  ig n o ra  to d a v ía  su  
pa to g en ia .

£1 Db . Gimokena rectifica brevemente respecto al con­
cepto q u e  expuso so b re  la p u lm o n ía  lo b u la r , q u e  no se refi­
rió en manera alguna á la clásica bronconeumonía, sino á 
una neumonía especial que se caracteriza por infiamaoión de 
muy pocos alvéolos, que se  p re s e n ta  diaeminada y  que no 
da durante mucho tiempo signo alguno ni de auscultación ni 
de perensiÓD, basta qne viene un día en que se aprecian cla­
ramente y el diagnóstico queda hecho; pero antes de que 
esto ocurra se presenta eaa disnea continua, distinta de esa 
otra disnea paroxistica, que ea la  propia y  característica ds 
la gripe. D b . C ESA LD O

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A ltn ra  b a ro m é tr ic a  m áx im a, 706,4; id . m ín im a, 703,4; tem - 
p e ra tn ra  m áx im a, 25°,6; (d. m ín im a , 19°,4; v ien to*  d o m in an - 
tea, N O. O. ONO.

S ig u en  p re se n tá n d o se  e n  c rec id o  n ú m e ro  la s  m an ife s ta ­
c io n es co n g es tiv as y  d o lo ro sa s  d e  lo s  e s tad o s  a r tr í t ic o s  c ró ­
n icos. L a s  an g io co litis  c a ta rra le s , lo s  f iu jo s h e m o rro id a le s  y 
la s  eo n g es tio n ea  r e n a le s  so n  frec u e n te s .

' E n tr e  la s  in fec c io n e s  se  o b se rv an  caso s  d e  e ris ip e la .
L a  coqu elu ch e  d ecrece  y  c o n  e lla  la s  g ra v es  co m p lica ­

c io n es q u e  se  v e n ía n  p re se n ta n d o .
Motalldad de Madrid en Mayo de 1920 

comparada con el promedio de dicho mes en el 
quinquenio anterior.

C o m p aració n  p o r  g ra n d e s  g ru p o s  d e  ed ad es:

Promedio Mayo
anterior. de 1980.

M en o res d e  1 afio.......................................... 181 302
D e 1 á  4 a ñ o s ............................................. 163 277
De 5 á 19......................................................... 99 171
D e 20  4 3 9 ......................................................... 210 207
De 40  á  5 9 ......................................................... -347 250
D e 1)0 e n  a d e la n te ......................................... 3C6 288
Sin c lae iflcac ió n ............................................. •2 4

T o ta l ...................................... 1 .2 0 8 1 .4 9 8

C o m p aració n  p o r  d iag n ó stico s d e  m ay o r im p o rta n c ia  m é­
dico-social:

Promedio Mavo
anterior. de 1920.

F ie b re  t ifo id e a .......................................... 8 27
T ifu s  e x a n te m á tic o ...............-...................... 3 >
Vírnítlo 6 >
S a ra m p ió n ........................................................ 18 37
E s c a r la t in a ....................................................... 1 1
C o q u e lu ch e ....................................................... 12 32
D if te r ia .............................................................. 9 9
G r ip e ................................................................... 34 13
O tra s  e p id e m ia s ............................................. 3 2
T u b erc u lo s is  p u lm o n a r ............................... 160 157
Id e m  m e n ín g e a ............................................. 16 20
O tra s  tu b e rc n lo s is ......................................... 21 28
C a n c e ro sa s ....................................................... 56 t>8
M e n in g itis .................................................. 78 134
C o n g estió n , h e m o r ra g ia . y  re b la n d e c i­

m ien to  c e r e b r a le s ................................ 54 53
O rg án icas d e l c o raz ó n ............................. 78 63
B ro n q u itis  a g u d a ........................................... 54 89
Id e m  c ró n ic a ............................................. 28 21
P u lm o n ía .................................................... 35 24
B ro n c o -p n en m o n ía  y  o tra e ..................... 111 150
E n te r i t is in fa n ti l  (m en o re s  d e  do s afloa) 49 91
A p e n d ic itis ................................................. 3 5
H e rn ia s  y  o b stru c c io n es ......................... 14 13
C irro s is  h e p á t i c a ...................................... 12 7
VofríHa 40 47
S ep ticem ia  p u e r p e r a l ............................. 5 1
D eb ilid ad  co n g én ita  y  v icios d e  con­

fo rm ac ió n  .............................................. 40 55
S e n e c tu d .................................................... 29 20
O trae  e n fe rm e d a d e s ................................. 241 331

T o ta l  .................................... 1 .2 0 8 1 .4 9 8

V a ro n e s , ................................................................ 768

H e m b ra s ................................................................ 730

BALLECIDOB DIA0N08T1CAD08 DB BRONCOHBUUONÍA 

F o r  g ra n d e s  g ru p o s  d e  ed ad es .

EDADES Varones. Hembras. TOTAL

M e n o res  d e  1 a f in ................... JO 13 23
D e 1 á  4 ................................... 25 19 44

5 á  19 .................................... 6 4 10
20 á  8 9 .................................... 3 8 11
40  á  5 • .................................... 19 9 28
60 e n  a d e l a n t e ................... 9 10 19

T o t a l ..................... 72 63 135

P o r  g ru p o s  d e  c inco  d ías .

DÍAS Varones. Hembras# TOTAL

Del 1 a l 5 ................................. 14 10 24
6 a l 10 ................................. 10 12 22

11 a l 1 5 .................................. 6 I I 17
16 al 2 0 ................................. 10 15 25
21 al 2 5 ................................. 15 8 23
26 al 3 1 ................................. 17 7 24

T o t a l ..................... 72 uS 135

CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO u r a n a d o  p e s q u i Devinti «n todti 
l i s  f irm a o i»

t ilreiu* r ( u
ti ■

Y  S U S  O O M P L I O  A O I O N B 8 qaa etímlsa e l asúear i  rasón de ÜN gramo por día, 
lortifloe, oalma la aed y evita laeaompUoaalaaee dlab^ttioae.

.Itantvra<'inuei.
Iru, UB08AT0- 
RIOPfSDUl Prii* 
tS.8*sSebaillii

M enore  
D e  1  á 

5 á  
2 0 á  
40 á 
«Oe

P o r

P o r

Por

PE
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rALLXOIDOB DIAONOSTIOÁD08 DK FIEBKJt TIFOIDEA 
P o r  (jrupOB d e  edadea:

EDADES Varones. Hembras. TOTAL

M e n o res  d e  1 afio..................... 1 » 1
D e 1 á  4 .................................... > 1 l

6 á  1 9 .................................... 4 11 15
2 0 á 3 9 .................................... 3 4 7
40  á  6 9 .................................... » 2 2
61) e n  a d e l a n t e ................... 1 » 1

T o t a l ..................... 9 18 27

P o r  {Trunos d e  c inco  d ías:

d ía s YaroDM. Hembras. TOTAL

D el 1 a l 5 ................................. 2 4 6
6 al 1 0 ................................. 1 3 4

11 a l l 6 ................................. 2 5 7
16 a l 2 0 .................................. > 2 2
21 a! 2 5 ................................. 2 2 4
26 a l 3 1 ................................. 2 2 4

T o t a l ..................... 9 18 27

FALLECIDOS d e  s a b a m p ió k

P o r  g ru p o s  d e  cinco d ías:

DlAS Vaiooee. Hembras. TOTAL

D el 1 a l 5 ................................. 5 6 11
6  a l 10................................. 6 2 8

11 a l 15 ................................. 2 2 4
16 al 20............................. > 2 2
21 a l 25............................. 6 I 7
26 a l 81 ................................. 4 1 5

T o t a l ..................... ' 23 14 37

f a l l e c id o s DE COqUBLDCHE
P o r  g ru p o s  d e  c inco  d ías:

DlAS Varoness Hembras. TOTAL

D el l a !  6 ................................. 2 5 7
6 al 10 ................................. 1 3 4

n  al 15............................. 4 2 6
16 al 20 ................................. 3 3 6
21 al 2 5 ................................. 1 1 2
26 al 31........................... 4 3 7

T o t a l ................... 15 17 32

P ro m e d io  d iario  d e  M ayo  e n  e l q u io -
q o en io  a n te r io r .............................................  38,97

Id e m  id . d e  M ayo d e  i9 2 ü ..........................  48,32
Id e m  id . d e  A bril d e  1 9 2 0 ..........................  50,40
Id e m  id . de M arzo  d e  19 2 0 .........................  53,86
Id e m  Id . d e  F e b re ro  d e  1920.....................  59,13
Id e m  id . d e  E n e ro  de  192 0 ........................  98,68

Observaciones.
D iag n o sticad o a  d e  g r ip e  h a n  fa llec id o  13, n ú m ero  in fe rio r  

a l  p ro m ed io  d e  e s te  m ea e n  lo q u e  v a  d e  siglo.
E l sa ram p ió n  y  l a  c o q u e lu ch e  aco san  c ifra s  m ás  ba jas 

q u e  la s  de l m es  a n te r io r  e n  e l q u e  y a  se  in ic ió  e l d escenso .
E s te  es m ás  a c e n tn a d o  y  rá p id o  e n  la  fieb re  tifo id ea , 

p n e a  fa lle c ie ro n  48  e n  A b ril y 27  e n  M ayo.
L a  to ta lid a d  m ejo ró  e n  m e n o r e sc a la . Soto d o s  u n id ad e s  

p o r  d ía  com o p u e d e  v e rse  e n  loa p ro m ed io s  q u e  a r r ib a  p u ­
b licam os.

P o r  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r h a n  m u e r to  10 m ée que  e n  e l

m es p re c e d e n te  y  6 m ée p o r  m en in g itis . E s ta  ú ltim a  rú b r ic a  
se  d iv id e  e n  96 m en o re s  d e  c inco  afios; 31 d e  cinco á  d iez  y 
y  n u e v e  afios y  5 d e  la s  re a ta n te s  ed ad es .

D e encefalitis letárgica h a  s id o  d iag n o sticad o  u n  e s tu ­
d ia n te  d e  v e in tic u a tro  a ñ o s  fa llec id o  e l d ía  28  e n  el d is tr ito  
d e l C ongreso .

C u a tro  nifiÓB, e l  m ay o r de  tre c e  m eses , m u rie ro n  d e  me­
ningitis cerebroespinal s in  o tra  in d icac ió n . E s to s  casos e s tá n  
in c lu id o s  e n  io s  134 d e  m en ing itis .

H a n  fa llec id o  68 m en o s e n  e l g rn p o  d e  u n o  á  cinco afios 
y  48  m ás e n  e l d e  m en o re s  d e  uno . E s to  ú ltim o  e s  d e b id o  en  
p r im e r  tu g a! á  q u e  se  h a  in ic iad o  el au m e n to  eetiv al d e  la s  
e n te r it ie  in fan tile s .

M i p ro p ó sito  ^al p u b lic a r  e sto s d a to s , e s  d a r  á  co n o cer á  
m is co m p ro fe so re s  e l m ov im ien to  p a to lóg ico  e n  s u  c o n ju n to  
a b re v ia n d o , e n  lo  p o sib le , sn s  tra b a jo s  d e  in v estig ació n . 
G u an d o  u n a  afección , so b re  to d o  si p e r te n e c e  a l g ru p o  de 
la s  in fec to co n tag io sa s, re b a sa  lo s  p ro m ed io s a n te r io re s  la  
d e ta llo  p o r  g ru p o s  d e  d ías  p a ra  que  p u e d a  a p re c ia rse  su  te n ­
d e n c ia  a sc e n d e n te  ó  d e sc en d e n te . Si e l p e río d o  d e  la  v id a  
e n  q u e  se  p ad ece  p u e d e  s e r  u n  fa c to r in te re sa n te , p o r  g ru p o s  
d e  e d ad e s , y ai a lg u n a  vez se  p ro d u je ra n  focos locales, lo  
h a r ía  p o r  d e m arcac io n es .

E n  lo s  d os afios q u e  d ife re n te s  b ro te s  d e  la  lla m ad a  g rip e  
h a n  a u m e n ta d o  la  m o r ta lid a d  d e  M ad rid , no  h a  s id o  e s ta  la  
ú n ica  rú b ric a  a c re c id a . O tra s  q u e  y a  h e  c ita d o  e n  v a ria s  oca­
sio n es a u m e n ta ro n  s u s  coeficien tes. E s to  m e  h izo  p e n sa r  en  
la  p o sib ilid ad  d e  u n  n u e v o  fa c to r p a togén ico , b ien  ag resiv o , 
b ie n  s te n u a d o r  d e  la s  d e fen sa s  fisiológicas, P o r  e s ta  razón 
e x p u se  e n  u n a  d e  m is  a n te r io re s  o b se rv ac io n es , m is d u d a s  
re sp e c to  á  s lg u n o s  caso e  d iag n o sticad o s d e  fieb re  tifo idea.

E l i lu s tre  D r . M arefión  e n  u n o  de su s  a rtícn lo s  d e  d iv u l­
gación , y con f ra s e s  q u e  le  agradezco , tae h a  d esv an ec id o  
n eg an d o  ia  e x is te n c ia  d e  la s  e n te r it is  g r ip a les . C om o su  au­
to rid a d  e s  g ra n d e  y só lid am e n te  fu n d a m e n ta d a  e n  l a  c lín ica  
y  e) lab o ra to rio  á  su  v o to  m e  a ten g o . E s  m ás , d iré  q u e  los 
d a to s  dem o g rá fico s co n firm an  su  c rite rio  con u n o  q u e  no  p o r  
s e r  d e  m en o r im p o rta n c ia  d e b e  s e r  d eed sfiad o . Me re fie ro  á  
la  e d ad  d e  lo s  fa llec id o s p o r  d ic h a  infección.

E n  lo s  ee tad o s c o rre sp o n d ie n te s  p u e d e  co m p ro b a rse  que  
c u a tro  q u in ta s  p a r te s  d e  aq u é llo s  te n ía n  d e  cinco á  tr e in ta  
añ o s d e  e d ad  y  e s  u n  h e ch o  c o n s ta n te  co m p ro b ad o  p o r  ia  
p rá c tic a  y la  e s ta d ís tic a  qne  la  f ieb re  e b e r th ia n a  a ta ca  p re ­
fe re n te m e n te  á  la  ju v e n tu d .

L u is  LASBENirsa.

Crónicas.
S e  p o n e  en  co n o c im ien to  de  lo s  s e ñ o ' 

r e s  s u s c r ip to re s  q u e  á  p a r t i r  d e  1.'̂  de 
Ju lio  p ró x im o  el p rec io  de  la  su sc rip c ió n  
s e r á  p a ra  to d o s  el de  2 0  p e s e ta s  ai añ o , 
10 a l s e m e s tre  y  5  a l t r im e s tre ,  in c lu so  
p a ra  los q u e  h a s ta  d ic h a  fe c h a  no  h a y a n  
a b o n ad o  e l p re s e n te  año .

A v iso .—Se a d v ie r te  á  loe sefio res suflcrip tores q u e  e s tén  
en  d eecu b ie rto  p o r  tie m p o  a n te r io r  á  l .°  d e  E n e ro  de l año  
a c tu a l,  q u e  se  le s  d a  d e  p lazo  h a s ta  fin de l c o rrie n te  m es 
p a ra  q u e  p n e d an  p o n e rse  c o rrie n te s  en  su s  pagos.

L os q u e  a sí no  lo h a g an , se rá n  d ad o s d e  ba ja .
L a s  f a c u l ta d e s  s u p e r io r e s  e n  l a  U n iv e r s id a d  d e  Vie» 

n a .  S eg ú n  el Wiener Med. TV. (1.® d e  M ayo  d e  1920), el 
n ú m ero  d e  e e tu d ian te s  en  la s  F a c u lta d e s  q u e  co m ponen  la  
U n iv e rs id ad  d e  V ien e  e s  g ran d ís im o ; so n  10-054, d e  los cua-

PEÑAGASTILLO SiPiforlo para enfirmos ds aparalo dlgsstlTO, nutrición y slstsuia nerfioso.
C ocina  d ie té tic a .— 10 h e c tá re a s  d e  ja rd ín  y p a rq u e . - In s ta la c ió n  d e  In jo  á  la  

q u e  h ig ién ica .— D irec to r! D r . M O R A L E S .— S a n ta n d e r .
ves
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lea 4.282 eatndian la carrera de Medicina, entre ellos 242 ae- 
fioritae; cuando se comparan estas enormes cifras con la re­
ducida población que hoy constituye Austria, ae comprende 
el horror que tales números provoca entre todos los pensa­
dores y entre los médicos en particular. Hay allí gran canti­
dad de médicos qne para poder vivir tienen que dedicarse á 
ocupaciones en absoluto ajenas á la carrera de Medicina, 
que absorbió sus mejores años de estudiante.

El periódico que da estas noticias, aunque declara haber 
sido enemigo dé la limitación de número en los títulos de 
médicos, confiesa que tal es la situación, qne debe conside­
rarse ese tema sin prevención, y qne si siguen ael las cir­
cunstancias, tendrá qne imponerse esa solnción.

Un acto de abnegación.—El aábado último ee verificó 
en el Hospital Militar de Carabancbel una tranefusién de 
sangre en el enfermo Valentín Belloso Guardado, guardia 
civil de la Comandancia de Madrid.

Habiéndose ofrecido para la extracción de sangre e! sol­
dado del regimiento de Telégrafos Anastasio Bueno y el 
ca to  de Sanidad Militar Cándido Marín, fueron sorteados, 
correspondiendo prestar tan abnegado servicio al primero, 

La operación ae realizó felizmente. El soldado Anastasio 
Bueno fué muy felicitado por sus jefes.

La peste bubónica en Chile. — Comunican de Iquique 
y lo reproduce la prensa diaria, qne la peste bubónica va 
adquiriendo caracteres alarmantes. Diariamentese registran 
caeos. En los puertos ee ban adoptado medidas rigurosas 
en cnanto á laa cuarentenas de los buques extranjeros. 8e 
ban quemado, por orden del Gobierno, en distintos puntos, 
muchas casas consideradas como focos infecciosos que faci­
litaban la propagación.

Buen principio.—Han sido presentados para su ingreso 
en la segunda enseñanza los alumnos dei Colegio de Huér­
fanos de Médicos: D. Isaac Gallego Carlos, de Calzadilla de 
Coria (Cácetes); D. ^.ntonio Bouzas Pérez, de Allarés (Oten­
se): D. Francisco Sánchez García Mata, de Salamanca; don 
Vicente Sánchez Leis, de Santiago de Compostola (CoruSa);
D. Efted Hermida Revillas, de Tama (Santander); D. Matías 
Mediano Flores, de Salamanca; D. Carlos Gómez Equino, de 
Bilbao; D. Enrique Pnig-Mars Murcia, de Madrid, y D. Anto­
nio Alberto Pérez Rniz, de Madrid, los cuales todos aproba­
dos, con grandes elogios del Tribunal por la excelente pre­
paración que baii .manifestado, hasta el punto de incitar á 
los alnnmoa D. Isaac Gallego y D. Francisco Sánch.-z Gar­
da Mata á qne aspiren á la matrícula de Honor en cali­
grafía.

Nuestra enhorabuena al ilustrado profesor D. José Llu- 
va que está obteniendo inverosímiles progresos en la educa­
ción de los nifioa.

En cuanto á las niñas, 10 de ellas se presentarán á prin- 
«ipio de curso para ingreso en la Escuela Normal y el Insti­
tuto.

Distinción honrosa. -  La Diputación provincial de Ma­
drid en sesión pública ha acordado nombrar hijo predilecto 
de la provincia al Dr. Cortezo y encargar la confección de 
nn artístico pergamino en que ee consigne 'al honor y que 
será entregado oficialmente al que ha sido objeto de él - 

Monumento á Tolosa Latour. — La Junta de Protec­
ción a la Infancia de Valladoüd ha acordado contribuir con 
2 5 0  pesetas á ia suscripción abierta para erigir un monu­
mento en Madrid á D. Manuel Tolosa Latour.

Al presente número acompaña un prospecto, cuya lector* 
recomendamos, que contiene la lista de precios de Am­

pollas Inyectables del Laboratorio y ¡Farmacia Ame­
ricana.

M E T Z B E R , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
V  sirve toda clase de material para Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.

I K a i m o s t
./in  ctíco A o C

m .

Jugo de uvas sin fermen­
tar- Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, <i/W gói- 
frícoí. *. >. 18. Ttnigm*

SOLUCION BENEDICTO
a  d .  o . .  o . n  CR EO SO TALS I lc >-(s

Preparación la más racional para oniar la tnbsiooloiia 
bronqnttis, catarros OTÓnicoB.inlecaiones gripales, enlerme- 
dadas consantivas, inapetencia,debilidad general, postra­
ción nerviosa,nenrastenia,Impotencia,ealermedades men­
tales, caries, raquitismo, escioínliemo, etc.
Farmaola del Dr. B enedicto, San  Bernardo, 41, MADRID

NIÑOS. FIEBRES PALUDICAS,
G A S T R IC A S , T IF O ID E A S , de D E N ­

T IC IO N , G R IP A L E S , después del brote en las E R U P ­
T IV A S ,  estados febriles de las N E U M O N IA S , B R O N ­
Q U IT IS  y en cuantos casos está indicada la quinina ae
prescribe una caja de
Duininfantina Delgado Ronco-

Papeles á base de etilcarbonato de quinina, valorado su 
alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que ios 
aupoeitorios y enemas que provocan deposiciones y laa po­
madas de difícil absorción.

® Í Í Í A ¡ ?
R0 BERT(

Colegio de Farmacéuticos de ia provincia de Ma­
drid.—En esta corporación ha sido elegida la siguiente 
Junta directiva;

Presidente, D. Luis Villegas; vocal primero, 8r. Robert; vo­
cal segundo, D. Javier Huertas; vocal tercero, D. Juan Abe­
llo; uocaí citarfo, D. Mariano Sánjhez-Coviaa; uocaí gatnío, 
D. Bartolomé Gómez; contador, D. Antonio R. Barrón; teso­
rero, D, Ricardo Ruiz Oeafia; secretario, D. Luis Palomiuo 
Calvo.

Cruz de Beneficencia.—Loa socios del Casino de Aime- 
ria están organizando un homenaje dedicado á su presiden­
te, D. Emigdio Nieto, por haberle sido concedida la cruz de 
Beneficencia por los servicios prestados en 1918, durante la 
epidemia gripal.

El homenaje consistirá en nn banquete que se celebrará 
con la concurrencia de compañeros, consocios y admirado­
res del agasajado.
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El papel de eeta Berista está fabricado eepcoialmeats para El Biai-o 
USoioo por La FavBi-XBa EspaSoLa.

Snoeeor de Eorique Teodoro.—Glorieta de Sta. M.* de la Oabeaa, l
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