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FOB BL
DR. CARLOS M.a CORTEZO

Pero esta nuestra fe eii la raza ha de tener una 
limitación, cuya fórmula acertadísima da Cajal 
cuando dice: «Claro es que semejante optimismo no 
debe ser ciego, sino avisado y previsor. Lejos del 
pedante y satisfecho engreimiento característico de 
muchos funestos políticos y de no pocas orondas 
sumidades de la cátedra, el bueu Maestro debe te­
ner plena conciencia de la nacional incultura y de 
nuestra pobreza científica. Tendrá siempre presente 
^ue España está desde hace siglos en deuda cou la 
civilización, y que de persistir eu tan vergonzoso 
abandono, Europa perderá la paciencia y acabará 
por expropiarnos».

Estos nobles ideales de Cajal uo nacen del opti­
mismo irreflexivo; conoce y aprecia el material so­
bre el que ha de trabajar ¡>ara formar su soñada 
escuela y comprende los móviles, que eu oposieióu 
al suyo, hau de oponerse á su objeto, dentro de la 
misma fuente. Y  así dice: cAl modo como los varo­
nes más fervorosamente virtuosos y creyentes sue­
len ser formidablemente egoístas, se da también, 
con desconsoladora frecuencia, el caso de que los

[ i )  VéMB ti n ^ * r p  Anterior,

más brillantes jóvenes son mentalidades exquisita­
mente prácticas, es decir, financieros refinadí-iinos 
en embrión Eátu<lian y se esfuerzan, más que por 
amor á la Ciencia, por hallarse persuadidos <le que 
el saber constituye buen negocio y de que la buena 
fama cobrada en la escuela cotízase muy alto en el 
mercado profesional y en las esferas académicas».

Este inconveniente, nacido de una natural ten­
dencia de la ambición juvenil, tiene poderosísima 
influencia para disminuir los adeptos al cultivo de 
la Ciencia jiura, y más en país como el nuestro, 
en el que el cultivo aislado de este género de estu­
dios, no recibe remuneración suficiente [lara satis­
facer las aspiraciones legítimas de los trabajadores 
que á ellos se dedican.

En nada se ve esto tan claro como eu la doble 
rama de la Micrografía, ó sea eu la Histología y 
en la Bacteriología.

La Histología patológica, cultivada con mucha 
frecuencia en los comienzos de su carrera, por jóve- 
venes que tienen la intención de dedicarse á la prác­
tica de especialidades clínicas, se ve cou mucha fre­
cuencia abandonada por los que cou evidente pro­
vecho comenzajon á cultivarla y que al entrar en el 
ejercicio absorbente de la práctica particular y hos­
pitalaria, encuentran muy pronto incompatible su 
estudio con la falta de tiempo para otros ejercicios 
que si satisfacen menos al entendimiento y álas as­
piraciones ideales, colmau mejor las apremiantes 
exigencias de la vida real y couduceu mas directa­
mente al logro de los fiues positivos de la vida,
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Lo mismo sucede y cou no menos frecuencia con 
los bacteriólogos. El producto material que pueden 
obtener de sus pacientes estudios de cultivo, vacu­
nas, fabricación de sueros, inmunizaciones y tantas 
otras cosas que les están confiadas, y que sin gé­
nero alguno de duda encierran las soluciones de la 
Medicina del porvenir, no proporcionan, desde el 
punto de vista remunerativo, el provecho material 
para los fines de la vida ordinaria, hasta que el in 
vestigador \\o se hace jjrorfMcfo?*; es decir, hasta que 
el hombre de ciencia no se convierte en indus 
trial. ,

No se diga que este es fenómeno precoz propio 
del período evolutivo y casi embrionario por el que 
atraviesan estos estudios en España. No, el fenóme­
no se ha registrado y se registra por igual en todos 
los países europeos y no digamos nada en los ame­
ricanos.

Sin detenernos á fijar ejemplos, pues no es este 
hoy nuestro objeto, nos limitaremos á decir que 
contra las aspiraciones idealistas docentes de Cajal, 
apareció este fenómeno, que deberá siempre ser te­
nido en cuenta por los que aspiren á iguales empre­
sas que nuestro sabio compatriota, pues las cosas 
que arraigan en la naturaleza misma de las per 
Bonas y de los hechos, ni se combaten cou razona­
mientos, ni se corrigen con lamentaciones. Lo natu­
ral es que los jóvenes quieran vivir y prosperar y 
busquen para ello los caminos de menor resisten 
cid, siguiendo así una ley de la naturaleza física y 
de la naturaleza moral.

Conste, pues, que no censuramos; consignamos, 
en medio de todas estas circunstancias generales á 
todos los casos análogos y particulares al nuestro. 
La Escuela Española de Cajal ha nacido y se des­
arrolla con inverosímil vigor, gracias á la perseve­
rancia del maestro, á la atracción simpática de su 
ejemplo y á la buena primera materia de que siem­
pre se dispone cuando discreta y desinteresadamente 
se la sabe manejar.

Hay un hecho de observación pedagógica, en el 
cual puede permitirse el que esto escribe tener for­
mada opinión propia desde hace mucho tiempo. .La 
mayor parte de los jóvenes que se adocenan, se fa­
tigan y se hacen rutinarios explotadores de la profe 
sión, son así por la forma de enseñanza que se les da. 
He visto muchas veces repetirse el hecho de un mal 
estudiante, perezoso, indiferente é incapaz de reac­
cionar al estímulo teórico, que al entrar en un labo­
ratorio ó en una clínica y agregarse circunstancial­
mente á los trabajos de detalle de tales centros, se 
convierte, como por obra de milagro, en un hombre 
estudioso, diligente y entusiasta aficionado á las 
cosas que por sí mismo hace,comprueba é investiga.

Por eso á los hombres trabajadores abnegados 
y entusiastas, jamás les faltarán discípulos; por 
esto no le han faltado á Cajal ni les faltarán á los 
discípulos de Cajal.

Entrando como comprobación y para aliento de 
los que detrás vengan, al propio tiempo que como 
rectificació»- ¡i la falsa idea que fuera de España se 
tiene del ai.-Jamieuto en que Cajal se mueve, me 
permitiré enumerar, de pasada,, algunos nombres 
propios que de los mismos libros de Cajal tomo y 
en las referencias de su laboratorio intime he in ­
quirido.

Habla Cajal y dice bajo el epígrafe de «Discí­
pulos aventajados»!

«Los jóvenes laboriosos á quienes aludo son.yá 
legión, sobre todo si juntamos los pretéritos cou los 
presentes. Entre los antiguos (algunos fallecidos en 
plena juventud y otros perdidos por desgracia para 
la ciencia patria en el desierto de la clinicajy citaré 
á Cl. Sala Perrazas, C. Calleja, Qlóriz Aguilera, Bla- 
nez Dilaes, J. Bartual, I. Lavilla, Del Río Lara, 
Márquez, etc.

Y  entre los modernos, me es muy grato nom ­
brar á mi hermano P. Ramón Cajal, á F. Telló, á 
N. Achúcarro, á Domingo Sánchez, á Rodríguez 
Lafora, á Del Río Hortega. Este grupo de entusias­
tas trabajadores acabaron ya su formación y saben 
caminar solos y triunfar en el terreno de la investi­
gación. Muchas de las investigaciones son fruto de 
su exclusiva iniciativa. En vías de formación y cou 
promesas de ópimos frutos, figuran Aurcaute, For- 
tún, Sacristán, Calandre, Sánchez y Sánchez, Ra­
món Faflanas Luna, Fernando de Castro y otros.»

Por nuestra parte, sin que pretendamos rectifi­
car nada de lo apuntado por el maestro, procura­
mos completar sus datos.

Achúcarro procedía de la escuela de Alzheimer 
que en uuióu de Nisse comenzó á estudiar las lesio­
nes histológicas del cerebro en las psicosis y que 
tau brillantemente inauguraron con sus estudios- 
ios histopatológicos en la parálisis general.

Achúcarro hizo estudios sobre la rabia, la pará­
lisis general (algunos en unión del Dr. Gayarre), y, 
últimamente, se dedicó á estudios sobre la neuro- 
glia normal (los caracteres de sus dos variedades 
protoplásmica y fibrosa), y la solución de la misma 
en la serie de los vertebrados.

El llamado método de Achúcarro, es una modi» 
ficación del del Biclschousky, y usando, como mor­
diente, una solución de tanino se colorea el correc­
tivo de un modo muy iuteuso.

Discípulo de Achúcarro, es del Río Hortega. Ha 
dado reglas para modificar el método de Achúcarro 
y es autor de un método de coloración sirviéndose 
del carbonato de plata. Ha estudiado las variacio­
nes de la neuroglia en diversos procesos cerebrales 
(sobretodo alrededor de los reblandecimientos). Ul­
timamente ha realizado estudios sobre la neuroglia 
de escasas radiaciones y sobre el discutido origen, 
mesodérmico de algunos elementos de la misma.

Lafora procede también de la escuela de Alzhei*. 
mer, habiendo estudiado las lesiones microscópicas 
del cerebro, priucipalmente en la demencia senil, 
la llamada enfermedad de Alzheimer, etc..., y, úl­
timamente, se interesa por estudios de Fisiología 
cerebral.

Femando de Castro también pertenece á esta 
orientación, ha realizado estudios sobre la neqro- 
glia y últimamente se ocupa del estudio de las le­
siones histológicas de los ganglios raquídeos.

Por todos estos estudios, unidos á los fundamen­
tales de Cajal, España puede vanagloriarse de ser 
el país en el que mejor se han estudiado los pro­
blemas relacionados cou la neuroglia.

Otra orientación es la de Tello. Llegó á la es­
cuela de Cajal en el momento que este dejaba el mé­
todo de Golgi habiendo descubierto el de nitrato 
de plata reducido y se dedicaba á pjroblemas -reía,-
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cionados cou la teoría de la neurona á la sazón sa- 
nudamente atacada, no siendo los estudios de dege- 
nei'ación y regeneración del sistema nervioso más 
que un nuevo punto de abordar lo relacionado con 
dicha teoría. Tello es autor de un trabajo sobre el 
cuerpo geniculado externo y otro sobre la hipófisis, 
clásicos ya, sobre todo el primero, y en tal forma 
reconocido en todos los centros neurológicos del 
mundo.

Además hizo estudios sobre las terminaciones 
nerviosas {pelo y músculos), la degeneración y rege­
neración de las placas motrices y los fascículos de 
Kühue, y sobre la influencia del neurotropismo en 
la regeneración de los centros nerviosos. También 
tiene un trabajo clínico sobre la génesis de las termi­
naciones nerviosas motrices y sensitivas.

Ramón y Fañanas también es autor de impor­
tantes contribuciones histológicas é histopatológicas 
(neuroglia, rabia, e tc ). En la actualidad es sin duda 
el que mejor conoce la histología patológica de la 
rabia.

Una orientación distinta es la de Villaverde que 
procederé la Escuela Neuropatológica de la Uni­
versidad de Zurich dedicada á estudios relaciona­
dos con las localizaciones cerebrales, experimental- 
mente y por el método anatomoclínico. Villaverde 
se ha dedicado ó estudios de inervación comisural 
y es autor de una gran monografía sobre la embrio­
genia del cuerpo calloso. Además se ha ocupado de 
la mieliuización de dicha vía y usando procedimien­
tos experimentales y valiéndose de las degeneracio­
nes secundarias ha estudiado las conexiones comi- 
surales de las zonas motora y visual de conejo así 
como también las de las vías cerebelosas, previa 
ablación de diversas regiones de este órgano. Ha 
estudiado también histopatológicaraente algunas 
enfermedades como la siringomielia.

Ultimamente, Cajal ha vuelto á sus estudios so­
bre las estructuras regionales en la corteza cerebral 
ó el llamado principio anatómico de la localización 
queriendo corregir lo hecho en este sentido por la 
escuela de Oskar, Vog y Brodmann, los que por ha­
ber hecho sus estudios sólo con las anilinas no dan 
idea exacta de las conexiones (detalle importantísi­
mo), pues aquéllas en contraposición con los méto­
dos argénticos preferentemente usados por Cajal 
no tiñen más que el cuerpo celular quedando in­
demne el axon y colaterales.

Los estudios sobre la cortera visual del gato y 
la región retroesplenial del ratón (área cortical 29 
de Bradmann) son ya una prueba de la vuelta á di­
cha orientación. Esta orientación la siguen también 
Villaverde y un joven de gran talento que ya es au­
tor de un trabajo experimental meritísimo sobre la 
regeneración de la medula de los batracios, D. Ra­
fael Lorente de No.

Con lo anteriormente dicho acerca de la Escue­
la Histológica Española, creemos tener fundamen­
tos bastantes para afirmar su existencia actual, 
garantizarla en lo futuro, y pronosticarla prosperi­
dades que á todos nos han de envanecer.

Un maestro cesáreo, investigador afortunado y

original, revestido de la autoridad unánime, y pre­
miado con ostensibles muestras de aplauso por los 
más altos Cuerpos científicos europeos y america­
nos; un grupo decidido de discípulos abnegados, 
inteligentes y laboriosos que han señalado ya en la 
estela misma del maestro hechos y descubrimientos 
que les son personales, y que permiten anunciar 
que formarán un cuerpo de doctrina merecedor del 
nombre de Escuela Nacional; todo esto basta y aúu 
sobra para que la Escuela sea un hecho; pero no 
hemos de perder de vista otras dos condiciones en 
que ponemos nuestro convencimiento y nuestra es­
peranza.

La primera es que á la naciente Escuela no le 
falte nunca, ni el apoyo, ni los medios materiales 
que pueden proporcionarle los Poderes públicos, ni 
tampoco esa atmósfera de simpatía y aliento que, 
procedente de las Sociedades técnicas, contribuye 
á prestar autoridad innegable á toda disciplina y á 
toda empresa docente y de investigación.

Realmente á Cajal y á su Escuela no le han fal­
tado nunca ni aquel apoyo, ni este aliento. No ha­
brán sido pródigos los recursos ofrecidos por el Es­
tado; pero como el mismo Cajal dice á quien quie­
re oirle, y se toma él trabajo de leerle  ̂ el Estado es­
pañol ha iniciado con él una política de protección 
científica que no nos satisface como suficiente, 
pero no puede negarse como efectiva.

Las exageradas protestas á que muchos nacio­
nales y extranjeros se han lanzado, sin enterarse 
minuciosamente de los que pudieran ser fundamen­
to de sus afirmaciones, no han sido siempre justas, 
pues la dirección de dos Institutos, la construcción 
de nueva planta de ambos y los recursos que ofrece 
aumentar el peculio nacional, podrán no ser premio 
ajustado al merecimiento de nuestro glorioso com ­
patriota, pero es innegable que como él carecía de 
antecedentes personales, también carecía de ellos la 
conducta inicial de nuestros gobiernos, que espera­
mos ver fortalecida y perseverada en lo porvenir.

La segunda observación que acerca de la Escue­
la Histológica se nos ocurre, no tiene hasta ahora 
fundamento en los hechos de la realidad en ella ob­
servados. Pero tan repetidamente hemos visto en 
casos análogos ocurrir lo que aquí, quizás en un 
porvenir remoto, ocurrir pudiera, que bien le puede 
ser perdonado á un viejo observador de buena v o ­
luntad el atrevimiento de un consejo.

Va éste dirigido á los discípulos presentes y fu ­
turos, en modo alguno al maestro, cuyo tempera­
mento y conducta le ponen muy por encima de toda 
sospecha de egoísmo, de limitación y de monopolio.

cEvítese en lo posible el espíritu de cuerpo ex­
clusivista y  mouopolizador de la persona y de la 
doctrina del maestro.»

Cajal es el maestro de todos, no es el maestro de 
un grupo, y, por tanto, las rivalidades, las preten­
siones de preferencia, los exclusivismos de escuela, 
nunca ayudarán, antes perjudicarán, y aúu mata­
rán su obra extraordinaria en lo venidero.
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LAS ADQUISICIOAES QUIRÚRGICAS DE LA GUERRA
CONFERENCIA PRONUNCIADA

EN DA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MADRID

FOB EL

PROFESOR FORGUE
Profesor de Clioica Quirúrgica de la  Universidad de Montpellier; 

m ierntro correspondiente de la Academia de Medicina de París.

(tbaddcciók de e. luenqo)

Señor presidente,
Señores académicos:

El tomar la palabra delante de tan docta reiinión, cons­
tituye para mí un honor, cuyo valor y cuyas dificultades 
aprecio como merecen. De ningún modo esperaba esta prue­
ba de distinción tan elevada. Me esforzaré para responder á 
vuestra cortés acogida, que me honra y me conmueve, resu­
miendo ante vosotros el balance de nuestras adquisiciones 
de guerra y exponiéndoos las direcciones del porvenir, hacia 
las cuales se orienta nuestra cirugía de paz. Al salir de esta 
gran crisis que acaba de trastornar a' mundo, lo que voy á 
deciros cuDstituye una revista de conjunto que no se encuen­
tra desprovista de interés; además, adquiere un valor parti­
cular por la tribuua en la que me proporcionáis hoy la oca­
sión de presentarla, por la elevada cultura científica que 
distingue á vuestra sabia compañía, por la benevolencia de 
pensamiento que la inspira respecto á la ciencia médica 
francesa y por el fecundo intercambio de opiniones que de 
ello puede resultar. Porque el objeto de nuestra visita es, 
ante todo, esta comunicación intelectual de los pensamientos 
médicos de nuestros dos países.

La Cirugía, como toda obra humana, está en continua 
evolución. Y su progresión no se desarrolla con arreglo á un 
movimiento regular, uniformemente gfaduado; sino más bien 
por etapas sucesivas, por brotes agudos de crecimiento, por 
verdaderos empujes; experimenta inestabilidades y retroce­
sos; se realiza, sobre todo, bajo la influencia de circunstan­
cias favorecedoras sociales ó nacionales, ó bien, de un des­
cubrimiento mayor, generador de toda una serie de progre­
sos, ó de la acción preponderante de algunos hombres sin 
igual, cuya personalidad impone á esta mareba bacía adelan 
te una impulsión decisiva-

En el siglo xviir, dos circunstancias decisivas levantan á 
¡a Cirugía del estado de degradación en que se encontraba 
postrada. Es ante todo, el famoso decreto de Luis XV, en 
1743, verdadera declaracióo de los derechos del cirujano, 
que libra á nuestro estado, de la asociación indigna con ios 
barberos y cuyo inspirador es nuestro gran cirujano de 
Montpellier, Lapeyronie. En segundo lugar, es la creación 
de la Real Academia de Cirugía, que lleva la Cirugía france­
sa á la primera fila y cuya colección de memorias y de pre­
mios encierra toda la historia de aquélla época gloriosa para 
nuestro arte nacional.

En el siglo x ix  tiene lugar la revolucióu déla antisepsia 
y de la asepsia. Y  el milagro, el hecho admirable por lo 
menos, es que el primer obrero de esta transformación radi­
cal, es un químico francés, creador genial de la microbiolo­
gía. iCoén verdad es que en el progreso de los conocimien­
tos humanos, todas las investigaciones son solidarias! No 
olvidemos nunca aquella palabra potente, proíótica, que

Pastear hacía oír, desde 1878, ante la Academia de Medicina* 
«Si yo fuera cirujano, formulaba Pastear, penetrado como 
estoy de los peligros á que exponen los gérmenes disemina­
dos por la superficie de todos los objetos, sobre todo en los 
hospitales, no solamente emplearía tan solo instrumentos de 
una limpieza perfecta, sino que después de haber lavado 
mis manos con el mayor cuidado (y añadía además, lo cual 
es un exceso de celo: después de haberlas sometido á un 
flameado rápido), no emplearía más que material previa­
mente expuesto á un aire cuya temperatura se hubiera ele­
vado de 138® á 150°, nunca emplearía más'qne un agua que 
hubiera sufrido la temperatura de 110* á 120®, sin perjuicio 
del empleo de procedimientos de cura destinados á garanti­
zarnos contra los gérmenes en suspensión en el aire, cayo 
número es por otra parte insignificante al lado de los que 
están esparcidos en la superficie de los objetos 6 en las aguas 
más límpidas.» Meditemos, admiremos esta fórmula, perfec­
ta y previsora, que contenía en germen todo el porvenir de 
nuestra seguridad operatoria, todo el programa de la cirugía 
aséptica; ¿por qué los cirujanos han tardado años en reali­
zarla, con lo que se hubiera evitado la etapa de la cirugía 
antiséptica y economizado buen número de vidas humanas?

En la hora presente, salimos de la ruda escuela de la 
guerra; hemos pagado caro sus lecciones; pero, aun así, son 
lecciones grandes y aprovechables. Y  he aquí una nueva 
etapa que acabamos de franquear, durante la cual hemos 
hecho en cuatro años, más progresos que en cuarenta años 
de práctica quirúrgica del tiempo de paz. En total, resulta 
que un gran avance ha empujado (sin vanidad chauvinista) 
la Cirugía francesa, al primer plano. Cuando se establecieron 
bruscamente los acosantes problemas quirúrgicos de esta 
guerra, problemas de organización y de práctica, que por la 
gravedad de las necesidades, la multiplicidad de los socorros, 
el carácter insólito de las complicaciones, el renacimiento 
frecuente de infecciones que creíamos abolidas para siem­
pre, sobrepasaban todas las previsiones, todas las reservas 
de material, todas las capacidades técnicas, fué absolutamen­
te necesario que el esfuerzo de todas las buenas voluntades 
y e! valor en acción de todas las competencias, se reunieran 
para hacerlos frente. Cada uno de nosotros ha tomado su 
puesto, espontáneamente, lógicamente y bajo la presión de 
las circunstancias. Y  entre todas las improvisaciones que esta 
guerra ha suscitado, la organización, metódica á pesar de 
BU rapidez, eficaz á pesar de sus primeras lagunas, del ser­
vicio quirúrgico, es una de aquell as de las que el espíritu 
ingenioso de nuestra raza, pronto adaptado á la situación, 
ardiente para el trabajo y de una tenaz confianza á pesar de 
todos los contratiempos, puede ostentar, ante el jnicio de la 
historia, un legítimo orgullo.

Hoy día ha transcurrido ya el tiempo suficiente para 
apreciar con exactitud la obra cumplida; tenemos también 
bastante serenidad de alma y nos encontramos apaciguados 
para juzgarla con equidad, por comparación con lo que se ha 
hecho á nuestro lado, ó al otro lado del frente de batalla- Yo 
he tenido el honor de tomar parte en la conferencia inter­
aliada, verdadero consejo de guerra, en la que lo más esco­
gido de nuestros compañeros aliados nos aportaba en un in­
tercambio fecundo de ideas y de resultados, la contribución 
de sus investigaciones y de su práctica; ¡inolvidable colabo­
ración, unión cordial y bienhechora de las inteligencias y de 
los corazones! Por otro lado, conocemos actualmente la parte 
tomada por los alemanes, «en el curso de estos cuatro años 
de clínica munflial», para emplear la palabra imaginada por 
Brainbridge: durante las hostilidades, esta experiencia qui­
rúrgica de nuestros adversarios permanecía para nosotros 
como una documentación cerrada; desde el armisticio, la
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loz se ba hecho poco á poco- Eii cierto qne en ambos lados 
de la línea de trincheras, el mii no esfaerso se ba desarro* 
liado para dulcificar las miserias del soldado caído por la 
cansa de la Patria; pero está (ñera de duda que, según el 
testimonio de un árbitro americano, de Brainbriilge, «el 
avance realizado por los alemanes no es tan importante 
como el obtenido por los aliados en el dominio mádico-qui- 
rúrgicj»; y parece justo y conforme con los resultados, con­
ceder á la contribución de la cirugía francesa un lugar emi­
nente en este progreso.

De un modo incontestable, una da las mejores adquisicio­
nes que debemos á la cirugía de guerra, porque fué, en pri­
mer grado, preservadora de las complicaciones infecciosas y 
conservadora de los efectivos, y por lo tanto condición de la 
victoris, es el de-brozamiento de las heridas, es decir, la es­
cisión minuciosa de los tejiiios sucios y mortificables, que 
ha permitido realizar la iufitra primitiva de ¡as grandes he 
ridas contusas y  contaminadas, sustituyendo los antiguos 
focos siempre abiertos que exigían la irrigación ó las cur^s 
frecuentes, terminando á menudo por la fiatuiización prolon­
gada, por simples cicatrizaciones, indoloras, perfectas al cabi 
de tres á cinco semanas- Y esta innovación es importante eu 
la cirugía de paz, puesto que es aplicable á las heridas por 
máquinas industriales, á los magullamientos de los acciden'es 
ferroviarios, á los grandes destrozos de los miembros Y  toda­
vía esta innovación representa un progreso más considera' 
ble: esta sutura primitiva no sirve solamente para las heri­
das de las partes blandas, sino qne constituirá en e! porve­
nir, el método de elección en el tratamiento quirúrgico inme­
diato de las heridas articulares, de las fracturas abiertas, de 
las lesiones abiertas cráneocerebrales y pleuropuhnonares- 
lOuán grande beneficio económico resultará de ello, desde el 
punto de vista social y nacional, á causa de la abreviación y 
reducción de las Í7ivalideces, ya sea en los heridos, sea en los 
accidentes del trabaj< I

Sin duda, los alemanes, que como nosotros al principio y 
bajo el imperio de las mismas doctrinas erróneas, concer­
nientes al estado de la asepsia de la herida de guerra, se 
conformaban con la regla del cerrado hermético, después de 
la desinfección cutánea por la tintura ds iodo, han venido, 
como nosotros, bajo la presión da los desastres, á la prácti­
ca del desbridamiento precoz, de la escisión de los tejidos 
gravemente contusos, de la extirpación de los cuerpos ex- 
trafíoe; pero no lo han emplea io hasta después que nosotros 
y que nuestra escuela, «Es más que probable, declara Brain- 
bridge, testigo imparctal de esta evolución, que los alema­
nes se familiarizaron con los métodos franceses, gracias á 
las confi iqncias de tus heridos que cayeron en sus manos, y 
que adoptaron entonces la amplia abertura de las heridas, 
poniendo á la luz las anfractuosidades, practicando el des­
bridamiento y la exéresis precoz, de marca tan francesa» 
Este será el eterno honor de nuestra técnica de guerra; el 
haber creado la profilaxia de la iofeccióu, por el acto opera­
torio sólo, separando preventivamente con el bisturí y <as 
tijeras les partes sucias, muertas ó mortificables, pomo se 
separa un tumor maligno. Y, ¿cómo asombrarse de que 
nuestra Cirugía haya tenido esta iniciativa, cuando se consi­
dera que desdrt el principio de la Cirugía militar francesa, 
desde el siglo xvi, el pailre de la Cirugía del Ejército, Am­
brosio Pareo, formulaba ya el precepto de la extirpación 
previa de los cuerpos extrafios? «Ahora bien, decía; por co ­
sas extrafias no entenilemos solamente lo que procede del 
exterior, como las flechas, darlos, balas, lanas y otras, sino 
también lo que proviene del mismo cuerpo y parece deber 
ser conservado, como la sangre coagulada, carne dislacera­
da-.» Loa cirujanos de la gran guerra, que bao creído inven­

tar el meticuloso tratamiento inmediato d« las heridas, no 
han hecho más que seguir de nuevo y desarrollar, con cuatro 
siglos de distancia, el consejo clarividente del antepasado.

Otro progreso de concepc ón francesa es el que se refie­
re á la patogenia y a la terapéutica del'ehook traumático. 
La regla, hasta la f>-cha clásica, era la siguiente: toda inter­
vención de algun'a duración que necesite, anestesia está prohi­
bida, mientras no haya terminado el estado de shock, sopeña 
de romper el equilibrio inestab e del individuo en tal esta­
do, por adición del colapso operatorio al colapso traumático- 
Ahora bien: entre las variedades etiológicas del shurlc, los 
trabajos iniciales de Quenu y de Delbet, han distinguido una 
que puede atribuirse a una foxemia, por la elaboración y la 
reabsorción, a! nivel del foco traumático, de substancias tó­
xicas, de las cuales, unas provienen quizá de la desintegra­
ción aeéptiija de los músculos y qne son tor.ialbúminas pues­
tas en libertad por la rotura de los tejnios, y otras, de acción 
mejor comprobada, son de origen microbiano, ya resulten de 
la histolisis de los músculos muertos, bajo la acción bactéri­
ca, ya tengan por agentes las secreciones ó toxinas bacteria­
nas. Estos diferentes venenos, venenos fisulares y venenos 
microbianos, pueden, según la hora y la forma c iiiiea del 
aho< k, obrar, sea aisladamente, sea acumuiand) á él su ac­
ción; pero la noción nueva, la noción esencial desde el punto 
de vista terapéutico, es que. el.shock, por lo tatito, debe ser con­
siderado como una intoxicación y que, Ifos de contraindicar 
la intervención quirúrgica, la ordena precozmente, con objeto 
de suprimir, lo más rápidainmta posible, el foco foxígens.

T  aquí todavía encontramos, en nuestros grandes ante­
pasados de la Cirugía Militar, esta idea prescíente de la ope­
ración inmediata, en pleno shock, empírica, independiente 
de toda idea doctrinal y fundada exulusivarnente en la expe­
riencia de guerra- Nadie la ha defendido con mayor convic­
ción que Larrey.

Vedle después de Essling, al lado del mariscal Lannes: 
la rodilla ha sido hecha pedazos por une grana la que llegó 
de rebote; el pulso es miserable; la cara, sin color; la voz 
apagada; el cirujano en jefe de la guardia imperial no duda, 
sin embargo, en amputarla, con aquella velocidad operato­
ria que era su característica; la intervención duró apenas 
dos minutos, Lannes sucumbió, pero al octavo día solamen­
te, no de shock, sino a consecuencia de accidentes infeccio­
sos. Larrey fué más afortunado en Wagram, en el caso del 
coronel d'Aboville: le practicó la desarticulación del hombro 
en estado de colapso, pulso filiforme, nj >s siu brillo, sudor 
frío, hipo y aspecto de muerte eminente; con g'‘an asombro 
suyo, el herido, al que esperaba ver sucumbir durante la 
operación, pareció volver á la vida, cuando aquélla quedó 
termioa<la; el herido experimentó mayor tranquilidad, eu 
pulso se restableció y pudo pronunciar algunas palabras. 
Cuando Napoleón llamó á Larrey, para tener noticias de los 
heridos de la jornada, su primera palabra fué: «-¿Ha muerto 
d’Aboville?—No, señor; vive. ¿0-jmo que vivr? Yo le he 
visto llevar muriéudose; eso no es posible.-8eñ>r, yo le 
he operado, y desde ese momento ha recuperado el conoci­
miento y parece un poco menos grave.—¿Ls salvaréis, aca­
so?» —Larrey tuvo la fortuna de salvarle, á costa de cuida­
dos muy aai<luos-.., en agradecimiento de los cuales recibió 
Una joya de neos cincuenta francos, que devolvió a su poco 
reconocido donante...

(Continuará,)
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La vacuna autógena en lo operación de la catarata
ro a  El#

D R . M Á R Q U E Z
IVofesor da Oftalmología de la Facultad da Medloina.

Con este mismo titulo ha publicado mi distinguido 
amigo y compañero el Dr. Castresana, una comunica­
ción hecha á la Sociedad Oftalmológica de Madrid (que 
por cierto ha sido publicada dos veces en este periódi­
co: en los números de 27 de Mayo y de 5 de Agosto pa­
sados), y con motivo de ella voy á permitirme hacer 
una pequeña nota aclaratoria, ya que no habiéndose 
publicado (en el segundo de los citados números) lo 
que en la discusión suscitada con tal motilo se dijo, 
aunque sí lo que el disertante replicó á ios que le hi­
cieron observaciones (entre los cuales me cuento), no ha 
podido ser aclarado un punto relativamente interesan­
te, cual es el de la prioridad en el empleo de las 
autovacunas como recurso profiláctico de las infec 
ciones que siguen á la operación de la catarata. Y  digo 
relativameuie, porque todo esto de la prioridad en e! uso 
de un remedio _por otro descubierto tiene muy escasa im­
portancia. Pero, en fin, como yo tengo el deber, como 
profesor, de estar al tanto del movimiento científico, 
parecería un poco raro que á estas horas, y después de 
varios años del descubrimiento de las autovacunas 
como preventivas y como curativas, me tuvieran que 
aconsejar, como en la citada comunicación hace mi dis­
tinguido compañero, el empleo del citado recurso como 
preventivo y como curativo. La verdad es que desde 
hace varios años, como ya le dije en las observaciones 
que le hice en la sesión citada, lo vengo empleando en 
los casos en que está indicado.

Ello ha sido por mí, además, varias veces citado, y 
yo nada diría si no fuera por las siguientes afirmacio­
nes que en la citada comunicación son estampadas, y 
que á la letia copio (de la rectificación): cEl trabajo 
clínico experimental que he presentado á la Sociedad 
Oftalmológica, si lo consideramos solamente como tra­
tamiento, de la vacunoterapia autógena, en las infec­
ciones oculares no tendría ninguna novedad, porque 
todos los oculistas venimos hace tiempo empleando 
esta nueva medicación; pero refiriéndonos solamente á 
la vacuna autógena como tratamiento preventivo déla 
infección en la operación de la catarata, no solamente lo 
consideramos novisimo, sino que no se ha hecho hasta la fe 
cha ninguna publicidad relativa á este punto particular de 
la. ofta/hiologfa*.

En este párrafo, cuya redacción he respetado total­
mente, sólo me he permitido subrayar las últimas afir­
maciones, que son precisamente las que motivan estas 
cuartillas sin intención de polémica por mi parte, sino 
tan sólo con la de señalar mi personal aportación.

Ahora bien; yo quiero sólo hacer constar aquí y de­
mostrarlo con citas de ])ubIicaciones mías, que para mi 
ni el asunto es tan novísimo ni he dejado de decir algo, 
en mis modestas publicaciones, acerca del mismo. En 
efecto:

1.0 En los Anales de la Real Academia Nacional

de Medicina, sesión de 18 de Febrero de 1018, con mo­
tivo de una comunicación del Dr. Marañón, decía yo 
(pág. 69): «En cuanto a lo dicho respecto á la rela­
ción entre las anginas de origen estreptocócico y el 
reumatismo ó el pseudorreumatismo infeccioso, ma­
nifiesta (el que esto escribe) que ha tenido dos enfer­
mos á los cuales se les curaron unos dolores reuma- 
toideos que padecían, con la aplicación de las autova­
cunas.»

El primer caso fué un operado de cataratas que lo 
había ya sido antes en Cuba con mal resultado por in­
fección procedente de la conjuntiva, al cual operó el 
orador, dice, con un miedo cerval, porque el enfermo 
no tenía ya más que aquél ojo,y en él tenía una con­
juntivitis crónica; sometiéndole como precaución á la auto- 
vacunoterapia, habiendo tenido la suerte de operarle 
con éxito, al cual contribuyó también la sutura corneal, 
que le fué practicada, y habiendo llamado la atención 
el que á las pocas inyecciones que se le hicieron le des­
apareció un pseudorreumatismo que tenía desde hacía 
muchos años y que se había combatido con toda clase 
de medicamentos sin resultado. El otro caso... (prescin­
do de él porque no se refiere á operación de catarata). 
Ambos ca.sos demuestran, además, que los llamados 
reumatismos y pseudorreumatismos son de muy diver­
sos orígenes y que las vías de entrada son también 
muy diversas, siendo una de ellas tal vez la mucosa 
conjuntiva!, lo cual merece que tomen nota de ello los 
clínicos generales.

2.® En 5 de Mayo de 1920, en una conferencia en 
la Real Academia de Medicina (publicada en E l  S ig l o  
M é d ic o ), decía yo también, al tratar incidentalmente 
de la sutura de la córnea en la operación de la catarata: 
«Con ella he logrado yo salvar ojos que seguramente 
se hubieran perdido. Verdad es que no sólo he practi­
cado la sutura, sino que, además, he puesto en prácti­
ca, á la vez, las inyecciones intravenosas de cianuro de 
Hg y en muchos casos también la auiovacunoterapia, pu- 
diendo asegurar que haciendo esto se salvan la inmensa ma­
yoría de los ojos que hasta hace poco estaban destinados á 
perderse, como ocurre todavía á los que se limitan á 
operar curando tan solo localmente los procesos cróni­
cos conjunUvales, pero prescindiendo de la antisepsia 
general ó de los procedimientos de inmunización y de la 
sutura corneal».

11.® En 21 de Septiembre de 1920 (publicado en Ar­
chivos de Oftalmología Hispano Ámeric-anos, número de 
Octubre del mismo año), decía yo, en una comunica­
ción (presentada at Congreso de la Sociedad Oftalmo­
lógica Hispano Americana celebrado en Granada), ti­
tulada: Profilaxis y tratamiento de las infecciones post­
operatorias en la catarata, al hablar de los medios gene­
rales (después de haber tratado de los medios locales): 
«2.®, vacunas y sueros y en general los recursos inmunite- 
rápicos. Las vacunas pueden ser autógenas y heteróge- 
nas. Desde luego son preferibles las primeras siempre 
que se pueda... Se crea así un estado de inmunidad ac­
tiva... Con el empleo simultáneo de varios de estos me­
dios, se pueden evitar muchas, curar también muchas 
infecciones post-operatorias... etc.».
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Se ve, pues, que variás veces he insistido sobre la 
utilidad de las autovacunas preventivas en la operación 
de la catarata, y si no la he usado muchas más veces, 
en la gente pobre, ha sido porque hasta hace muy poco 
no habla elementos para prepararlas en el Instituto 
Oftálmico, razón por la que sólo en algunos casos, ya 
aprovechándome de las facilidades dadas por mi ami­
go el Dr. Tello, para que en el Instituto Alfonso X llt, 
de BU digna dirección, hiciera preparar las vacunas, ó 
ya en aquéllos otros enfermos de posición media ó 
acomodada que podían permitiree el dispendio de que 
se les preparase una autovacuna (Dres. Pittaluga, Coca, 
Hiera, Arcaute) he usado las autovacunas, teniendo al­
gunos casos de resultados verdaderamente notables  ̂
que, si no todos han sido publicados, obedece á pensar 
que no me parece que por mi parte había una gran 
originalidad en aplicar la autovacunoterapia preventi 
va á tas infecciones oculares, si bien desde luego no 
critico, antes aplaudo, que los que creen que esto es de 
mucho interés (y yo también lo creo), den á conocer sus 
observaciones, siempre que no se les quiera dar un ex­
cesivo carácter de novedad ó deoriginalidad. Loa oculia- 
taa noa aprovechamos, aimplemente, eu nueatro campo 
de loB deacubrimientoi bechoa por otros, y aquljennert 
Paiteur, Wright..., etc., son «loe que non trajeron las ga­
llinas». A elloa, pues, corresponde la gloria del iuvento, 
y á nosotros y á nuestros enfermos, el agradecimiento.

Lejos, sin embargo, de mi ánimo el negar mérito 
ninguno á laa observaciones (sobre todo si aon verídi­
cas) en que se relatan aplicaciones á nuestra especiali­
dad de la acción de las autovacunas. Todo recurso que 
tienda á que no se pierda funcionaluieute el ojo eu la 
operación de la catarata, tiene siempre un gran interés. 
Mocho más desde lue^o que las eternas discusiones de 
todos los congresos, revistas y Academias desde varias 
decenas de años y en las que loa que toman parte en 
ellas no han logrado, ni j miás probablemente lo logra­
rán, ponerse de acuenio respecto á si la extracción ha 
de ser hecha con ó sin iridectomía, con qui-ítitomla ó 
con la cápsula... etc... Indudablemente es mucho más 
importante lo primero, porque se refiere al problema 
fundamental de ver ó no ver, que lo segundo, que se re­
fiere á este otro problema de ver con más ó menos perfec­
ción, importante, en efecto, pero relativamente secun­
dario al lado del primero.

Mas basta ya y quede demostrado que, al menos 
para mí. ni este asunto de la autovacuna en la opera 
ción de la catarata es «novLimo* ni he dejado de hacer 
públicas cuando las ocasiones se me han presentado, 
mié observaciones acerca del mismo.

M t t  el IrttlBinlento ineUicameiitoso en Ginecología
P O H  E L  P R l V á T D O C S M

D R . P A U L  W K R N E R

El rí«i«í' Médmniscke Woehenaokrift (1 Julio 1922) 
publica el siguiente notable trabajo presentado en la 
Facultad de Viena ante la reunión de cursos comple­
mentarios,

Señores; La Dirección de los cursos oompiementa-

ríos me ha pedido dé á ustedes una conferencia sobre el 
tratamiento medicamentoso en Ginecología y en Obste­
tricia. Como la materia es demasiado extensa para po­
der condensarla en una hora, sólo rae limitaré á expo­
ner los métodos y medicamentos recomendados duran­
te los últimos años, deteniéndome también en los sus­
titutos empleados por falta de material ó por el enor­
me precio de los preparados originales. Me esforzaré 
én presentar á ustedes especialmente las prescripcio­
nes y métodos terapéuticos útiles para el médico prác­
tico, los que puede utilizar en su consulta ó al lado de 
la cama de la enferma, y los que aquí en la clínica han 
sido experimentados multitud de veces.

Empiezo con la enfermedad más frecuente del apa­
rato genital femenino, con la gonorrea. Se emplea 
siempre el tratamiento, ya antiguo, de las combinacio­
nes argénticas y de los astringentes. Nosotros en los es­
tadios más agudos nos abstenemos en nuestra terapéu­
tica. Las enfermas deben llevar una vida tranquila, to­
mar baños de asiento, y contra la uretritis que casi 
siempre existe, tomar tres veces al día 0,5 gramos de 
urotropina y una infusión. En los estadios aubagudos, 
se tomará, además de los baños de asiento, varias veoei 
al día, irrigaciones vaginales temp'alas con una diao* 
lución desinfectante en débil oonoentración, por ejem­
plo: de permanganato. En cuanto cesan los síntomas 
agudos se lava la uretra y la vejiga con una disolución 
de ácido bórico al 3 por 100 y después todavía con una 
disolución de nitrato de plata al 1 por 10.000. En 
los ca=«os (le fuertes dolores, nos ha dado buen resulta­
do el Kollol introducido por Pleschner en el trata­
miento de las cisiiti-í. Ddspués de los lavados corrien­
tes de ácido bórico se vierten en una probeta 5 c. c. de 
una disolución de colargol al 5 por JOO y 5 c. c. de 
aceite de olivas, se agita fuertemente y se introduce la 
mezcla en la vejiga, donde queda. En los catarros cró­
nicos del cuello se pinta el conducto del cuello con una 
disolución de protargol al 10 por 100 ó de nitrato de 
plata al 5 por 100, ó se co!o3an tallos de mantecada 
cacao con protargol, tanargan, ú otroí medicamentos 
análogos. El ensayo de emplear los tallos espumosos, 
en la uretra y en el conducto del cuello con el fin de 
limpiar la mucosa y facilitar la entrada del medica­
mento, no ha producido resultado; por el contrario, eo- 
mos deudores de Klein, de Leipzig, de una notable in­
novación; recomienda el empleo de tallos solubles en 
agua en lugar de los usados hasta ahora que contienen 
grasa; como la grasa envuelve el raediearaento y difi­
culta'su acción sobre la mucosa, ha imaginado la si­
guiente fórmula de la masa:

Sacch. alb. flubt. p u > .............................  5>0
Sacch  .................................................. . _
Gummi á-rab. pulv.................................. ...
Tragacaothi...........•••.**• 'I* *' vtV ”  *
G io6rlos bticillí XII
Long..........................1......................
OraBsit. ..................... ... • • ........... •'

7 cm, 
0,4 cm.

A estos se lea añade 10 por 100 de ictiol, de ooleval 
ó de una sal de plata.

Para la uretra se uaan inyecciones con el ungüento 
soluble en agua, ungüento de glioerina en lugar de loe
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tallos, porque éstos en las uretras muy sensibles pueden 
determinar trastornos demasiado grandes, sobre todo 
tenesmo. De los medicamentos particularmente adecua­
dos para el tratamiento intrauterino, hay que mencio­
nar nuevamente el choleval, que contiene como subs­
tancia activa una sal de los ácidos biliares y se usa en 
disolución al  ̂por 100. Es también un excelente profi­
láctico contra la blenorrea ocular de los reciénnaeidos.

A pesar del tratamiento local más esmerado, el 
curso de una enfermedad gonorreica es con frecuencia 
muy pertinaz y loa gonococo.^ no quieren desaparecer 
del finjo. Por .eso se ha intentado, recientemente, ayu­
dar el tratamiento local por medio del general, y de 
hecho se ha logrado en ocasiones acortar el tratamien­
to hasta un tercio del tiempo medio. El tratamiento 
general consiste ep inyecciones intravenosas de gran­
des dosis de una disolución de colargol al 2 por 100. 
También han sido recomendados el argocromo, la argo- 
fiavina, el electrocolargol y otros preparados análogos, 
que, sin embargo, no parecen tan eficaces como el co­
largol. También el artigón, que en el tratamiento déla 
gonorrea no se ha mostrado hasta ahora particular­
mente eficaz, puede ser un auxiliar de gran valor aun­
que ha de usarse en do.«Í8 muchísimo mayores que las 
empleadas hasta el día..Dos inyecciones diarias hasta 
completar 30 c. c. son bien soportadas. A’gunas horas 
de reposo después de cada inyección, no son de abso­
luta necesidad, pero sí deseables.

En el tratamiento del finjo se han realizado duran­
te los últimos años, progresos considerables. Aquí r.o 
nos referimos al flujo, que es uno de los síntomas de las 
enfermedades inflamatorias del útero y de los anejos, 
sino al llamado flujo blanco, como se observa en casos 
de palpación absolutamente normal y sin alteraciones 

• comprobables del cuello de la matriz y del conducto 
de ésta. Tal flujo puede depender de una base consti­
tucional como en las muchachas cloróticas, en la hipo- 
plasia genital, etc., etc., ó puede referirse á causas de 
enfermedad internas ó externas, como en la enferme­
dad de Basedow, después del tratamiento por los rayos 
Roentgen, después de llevar un pesario, ó de'irrigaeio- 
nes con medicamentos demasiado concentrados, des­
pués del primer coito, ó de la masturbación. Semejante 
flujo opone á los tratamientos más cuidadosos una re­
sistencia extraordinariamente tenaz. Las irrigaciones 
corrientes y también el tratamiento muy empleado du­
rante algún tiempo de polvos secos son, en muchas oca­
siones, inútiles, hasta que, por último, el médico desco­
razonado abandona toda terapéutica y la enferma se 
marcha con su flujo. Las investigaciones cuidadosas de 
Loeser (de Berlín), sobre la biología de la flora vaginal y 
su quimismo, nos han enseñado que en tales casos la se­
creción vaginal ha perdido su reacción ácida, y por ello 
las bacterias normales A inofensivas de la vagina al 
verse privadas de su medio necesario han sucumbido. 
En su lugar se encuentran en la vagina ios más distin­
tos gérmenes. Por la adición de bacilos lácticos se logra 
transformar la reacción de la secreción vaginal y llevar 
de nuevo un medio favorable para el desarrollo de los 
gérmenes vaginales Ubrmales. El prepafado hecho bajo

BUS indicaciones por la Casa Güstraw, de Mecklembur- 
go, lleva el nombre de Bazlllosan y se presenta al mer­
cado en forma de tabletas y de polvo.

El tratamiento tiene lugar de la siguiente manera: 
cada tres ó cuatro días se colocan dos tabletas en los 
fondos de saco laterales de la vagina, ó se hace una in­
suflación de los polvos. Para esto sirve admirablemen­
te el insuflador vaginal fsiccatorf de Nassauer para el 
tratamiento del flujo. Hay que'evitar toda irtigación. 
Después de tres ó cuatro aplicaciones del tratamiento 
dicho, suele haber desaparecido el flujo. En los flujos 
constitucionales se recomienda, sin embargo, cada cua­
tro á seis semanas aplicar otro par de pastillas. Con 
este tratamiento hemos obtenido excelentes resultados, 
y p(»r ello me permito recomendarles este preparado. 
En semejantes datos se basa el tratamiento de la colpi- 
tis, introducido hace varios años por Schweitzer, muy 
útil, sobre todo, en las embarazadas. Este tratamiento 
consiste en las irrigaciones con una diso'ución al  ̂
por lüO de ácido láctico. También este tratamiento 
nos ha dado resultado en muchos casos, principalmente 
de colpitia granular. Para el flujo fuertemente purulento 
que se observa en las enfermedades infecciosas de la 
vagina ó en mujeres viejas con colpitis senil, vuelve á 
recomendarse el antiguo procedimiento, tan empleado 
por algunos de mis oyentes con excelente resultado, 
me refiero á la pincelación de toda la vagina con la 
tintura de iodo al 10 por 100; este tratamiento no es 
tan doloroso como pudiera creerse, sólo hay que evitar 
el poner la tintura de iodo en contacto con el meato 
uretral ó con el ano. Pura la vulvovaginitis gonocócica 
de las niñas, que suele resistir á toda medicación, se 
recomienda las aplicaciones locales de la disolución 
de argocromo al 2 por 100. Torundas de algodón em­
papadas en la disolución se introducen en el vestíbulo 
de la vulva y se dejan allí durante un cuarto de hora. 
La disolución de este medicamento al 1 por 100, sirve 
para lavados de la vagina y de la uretra.

En el tratamiento de los tumores inflamatorios de 
los anejos y de los exudados del parametrio se reco­
mienda nuevamente por varios autores las inyecciones 
de trementina introducidas en la terapéutica hace ya 
mucho tiempo. Se hace notar el efecto anestésico y 
hemostásico de esas inyecciones y la rápida disrainu- 

• ción de las tumefacciones. La prescripción es:
Trementina.................................................... jo
Aceite de olivas............................................  40

De ésta cada cuatro ó cinco días ^ c. c. en la línea 
axilar posterior; dos traveses de dedo debajo del borde 
superior del íleon, clavando perpendicularmente la agn- 
ja hasta el hueso y practicar allí la inyección. El trata­
miento puede hacerse en la consulta cuando la enfer­
ma no está obligada á guardar cama. Como después de 
la inyección del aceite trementinado no son raros los 
síntomas generales desagradables, y se presenta un 
fuerte dolor en el sitio de la inyección, desde hace poco 
se ha lanzado un nuevo preparado, la terpichina, que no 
ofrece estos inconvenientes. Se puede evitar el precio, 
relativamente elevado de este medicamento, ñor me­
dió de su prescripción magistral. La fórmula es
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01.  ...................................................  lOJ
# 1 . thereb**nth.  .............................................  l o
Obioaln Bulfur...........................................
.. .......................................................................................................................................................................................

1 o. O. cada tres ó  cuatro días, intramuscular, en 
total 6 á 6 c. c. El resultado, particularmente en los 
•aios recientes y con fltjbre, es notable, también al inte­
rior, el aceite de trementina, 6 por su mejor sabor el 
01. pumilionis, tres á cuatro veces al día III gotas en 
yema de huevo ó  en agua azucarada. Sobre esto me 
falta una experiencia personal.

Mejores resultados parece se han referido del caseo- 
san que contiene las substancias eficaces de la leche, 
sin producir sus desagradables manifestaciones, como 
fiebre alta, escalofríos, gran postración. Particularmen­
te, los alemanes lo recomiendan mucho y se dice que 
también produce beneficiosos efectos en la tuberculosis 
genital.

Su empleo es en inyección intravenosa de i á 1 c. c. 
cada tres días, tres ó cuatro veces en total. Después de 
pasados cinco días puede administrarse unasegunda se­
rie. El modo de obrar se explica diciendo que la intro­
ducción de una albúmina extraña produce un aumento 
en la función celular, una especie de activación del pro- 
toplasma. Como contraindicaciones para el empleo del 
caseosan figuran la hiperleucocitO'»is, el cotjtenido abun­
dante de anticuerpoo en el suero, etc. Para la práctica 
basta con saber que los casos en los cuales, después de 
la primera inyección de i c. c., se presenta una fuerte 
reacción, no son adecuados para este tratamiento. Por 
último, no puedo dejar de mencionar que en el curso 
del caseosan ae han presentado algunos accidentes muy 
desagradables en forma de choque aiiatiláctico con sen­
sación de agotamiento, sofocación, falta de pulso y al­
tas temperaturas, y eso ya en el tratamiento de la pri­
mera serie, lo que, por lo menos para la práctica priva­
da, es de gran cuidado.

En el trM,amienlo de la fiebre puerperal, ya sea des­
pués del paito al final del embarazo, ya después de los 
partos prematuros y de los abortos, tenemos, como 
siempre, los compuestos de plata como el colargol, el 
electrargol y sobre todo el argocromo. Particularmente 
con el último hemos visto repetidas veces muy buenos 
resultados. La inyección intravenosa de grandes canti» 
dades (por ejemplo, de 10 á 20 c. c. de una disolución 
de colargol al 2 por 100), se practica cada segundo día 
y ae hacen en total cuatro á cinco. El deseo de introdu­
cir la plata en partículas lo más pequeñas posible, den­
tro del organismo, ha originado la creación de nuevos 
preparados como la tripaflavine, la argoflavina, la ful- 
margina y el dispargeno, con el cual en inyección intra­
venosa de 6 á 10 c. c. hemos visto algunas veces resul­
tados excelentes. En Francia se emplean mucho por 
lu poca irritabilidad, las sales de cobre, particularmen­
te el sulfato de cobre amoniacal, del cual se administran 
dos veces al día 2 c. c. de una disolución al 4 por 100 
varios dias seguidos. De los medicamentos administra­
dos por la boca el preferible es la antipirina.

Ultimamente se han hecho, en la sepsis, ensayos 
oon la administración paraentérica de albúmina, espe­

cialmente del caseosan, y ae han referido buenos resul­
tados; pero aquí no se trata de un remedio específico, 
sino de una terapéutica general que excita las defensas 
del organismo, según ya hemos descrito al hablar de los 
tumores inflamatorios de los anejos.

Todavía falta decir un nuevo empleo del caseosan 
y de la leche, sobre todo de la leche de mujer, en la 
hipogalactia. En las mujeres cuya secreción láctea es 
insuficiente, estas inyecciones han dado resultado. El 
efecto es con frecuencia duradero, á diferencia del 
efecto casi siempre efímero de aumento de la lecht 
después de las inyecciones de pituitrina. Edtas apenas 
determinan un aumento de la secreción de la leche, sino 
que se trata de una expresión de la leche á lo largo d® • 
los conductos galactófuros, por la contracción de los 
músculos lisos á consecuencia de la acción de la pitui­
trina.

Para el tratamiento de las hemorragias en la Obste­
tricia y en la Ginecología se han presentado en estos 

' últimos años una serie de prepara<lo3 nuevos. Al prin­
cipio ocurrió que faltaron el cornezuelo y el hydrastis, 
que vienen de Rusia y de los E-íta'ios Unidos de Amé­
rica, respectivamente, y fueron sustituí los por otros 
productos igualmeiUe eficaces, porque el precio de los 
primeros tubió enormemente, y hasta llegó á faltar por 
completo. 9e acudió á la cáp îuh de hols% de pastor, co­
nocida en la Medicina popular, cuya substauoia activa 
es análoga al cornezuelo; el extrarfum cnpsellae bursa* 
pastoris, tres veces al día XX á X X X  gotas, se emplea 
con buen rebultado, tanto en la atotiía como en la 
subinvolución del útero, y también en las meno y me- 
trorragias; el bursal, el thala-^pan, el slyptural son pre­
parados de aquel vegetal, que se administran en inyec­
ción intramuscular ó en gotas al interior. En la clínica 
obstétrica y en la ginecológica hemos obtenido en las 
hemorragias, casi sin excepción, el resultado apetecido, 
particularmente con el styptural líquiiio, cuatro ve­
ces al día X X X  gotas. También son últrles el tenosin 
y el sikkostypt, por su composición siempre igual, por 
su exacta dosificación y por su pronto efedO.

Al lado de estos preparado.-», cuyo efecto radica en 
su acción directa sobre la musculatura del útero, en 
los últimos años se han estudíalo otras substancias 
eficaces, de las cuales se hace cada vez mayor uso: loa 
extractos de órganos. Partiendo del concepto que el 
cuerpo amarillo impide la presentación de Ja mens­
truación, se ensayó inyectar en las hemorragias extrac­
to de cuerpo amarillo. De hecho, las inyecciones intra­
venosas de luteoglandol, de ovoglandol y preparados 
análogos (un centímetro cúbico repetido varias veces) 
dieron buenos resultados particularmente en las hemo­
rragias de las jóvenes y en aquellos casos en los cuales, 
á falla de un dato anatoraopatológico recognoscible 
por la exploración, había que referir la hemorragia á 
una alteración de la actividad de los órganos de secre­
ción interna; también se administró el extracto de hi­
pófisis, atendiendo al conocido antagonismo entre la 
hipófisis y el ovario, y también ha dado resultados ex­
celentes. Su efecto en las hemorragias de que ahora 
nos ocupamos es tanfteguro, que Wagner, de Praga, lo
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toma como medio diagnóstico diferencial para recono­
cer la hemorragia extrauterina en los casos dudosos. 
Para la hemorragia, por ejemplo, después de la inyec­
ción de pituitrina en un caso en el cual, según la 
anamnesia y los datos de la palpación, se pudiera sos­
pechar una gestación tubáriea, es que se trata de una 
inflamación anexial y  no de un embarazo extrauteri­
no, no para la hemorragia; entonces hay un embarazo 
extrauterino. En los estados hipoplásticos, de ameno­
rrea, dismenorrea, oligomenorrea, se administran con 
éxito extractos del lUero, de la placenta y del ovario. 
Por último, se observa que con un solo preparado se 
puede combatir y triunfar de estados aparentemente 
opuestos. Así se logra con la pituitrina cerrar las meno 
y metrorragias y, por otro lado, volver el período á en­
fermas amenorreicas. Así, los distintos extractos de 
ovario y de cuerpo amarillo y los preparados de pla­
centa y de útero han sido usados en ambos grupos de 
padecimientos. Parece se trata aquí, por lo tanto, no 
de un efecto especifico, sino de una terapéutica por 
cuerpos proteinicos, completamente análoga á la de 
Jas inyecciones de leche ó de caseosan, ó de aeolan, 
como Kohler; el primero demostró para el efecto exci­
tante dél dolor de los extractos de órganos: aunque los 
fundamentos teóricos de esta terapéutica parecen asen­
tar sobre bases débiles, los resultados son, sin embargo, 
excelentes. Estoy conforme con las afirmaciones del 
profesor Freund sobre los preparados austriacos de 
extractos de proteína de ovario y extracto de lipoides 
de ovario, que con los nombres de oprotex y de olipex 
se pueden encontrar aquí en todas las farmacias, y 
que particularmente con el primero se obtienen resul­
tados notables, ya en estados hipoplásticos y ameno­
rreas, ya en las hipermenorreas, y me permito re­
comendar á ustedes ese tratamiento extraordinaria­
mente sencillo. Según lo dicho, parecen comprensibles 
los buenos resultados referidos en otros sitios, particu­
larmente en Alemania, sobre el buen resultado de las 
inyecciones de leche, de aeolan, y de una disolución de 
albúmina de leche sin gérmenes ni toxinas. Nosotros, 
en cambio, no hemos obtenido con las inyeccioties de 
leche ningún buen resultado.

Para la mayor parte de los síntomas aquí descritos 
se han recomendado, en el último tiempo, otros méto­
dos de tratamiento que no son inferiores á los descritos 
con los extractos de órganos. Así, de la dismenorrea diré 
que su tratamiento con la papaverina es excelente. La 
papaverina se administra al interior en forma de pol­
vo 0,04 tres veces al día ó en dosis análoga en suposi­
torios, en cuanto se presenten los dolores; y puede dar­
se durante varios días. Los resultados obtenidos son más 
seguros que los logrados con el antiguo tratamiento por 
medio de la atropina (píldora*] de 0,0001 tres píldoras 
al día). También el preparado de mentol se ha usado 
con acierto en la clínica. Para aumentar la diuresis en 
la eclampsia se usa la eutílina en dosis de 0,04 varias ve­
ces al día, de ordinario en forma de supositorios. Debó 
mencionar también el lactato cálcico que en las hemo­
rragias, sobre todo en las de base constitucionales, des­
empeñan papel importante, se administra ya al inte­

rior (0,5 varias veces al día), ya en forma de inyección 
intravenosa.

Nuevo campo de aplicaciones encuentran los ex­
tractos de órganos para el aumento de los dolores en 
el parto. Al lado de la pituitrina, del pituglandol y de 
otros preparados de hipófisis se ha recomendado en lo? 
últimos tiempos con bi',en resultado el extracto de pla­
centa. Kohler ha podido demostrar que todos los ex­
tractos de órganos, hasta el enteroglandol que se obtie­
ne de la mucosa del intestino delgado, y que segura, 
menee no tiene nada que ver con el útero ni con las 
glándulas de secreción interna que ahora nos ocupan- 
poseen, sin embargo, la propiedad de provocar dolores, 
y que, por lo tanto, aquí también se trata, no de una 
acción específica de determinadas glándulas de se­
creción interna, sino de un efecto albuminoideo; todos 
estos extractos de órganos se dan en dosis de 1 c. c. 
por la vía intramuscular ó subcutánea. Cuando es de 
eeable un pronto efecto también se los puede admi­
nistrar por la vía endovenosa y se observa en algunas 
ocasiones que todavía se está haciendo la inyección 
(que debe practicarse con suma lentitud) cuando ya se 
presentan los primeros dolores fuertes; todos son bue­
nos y fieles auxiliares del médico cuando se atiende á 
sus precisas indicaciones y se tiene presente que con 
ellos no es posible despertar la contracción de un mús­
culo uterino completamente tranquilo, sino que debe 
existir antes una cierta actividad contráctil y que su 
efecto es el más seguro cuándo ya hay alguna dilata­
ción de las partes blandas en el parto. Cuando no se 
aplican los extractos de los órganos hasta que el cuello 
de la matriz tenga una dilatación del tamaño de una 
moneda de cinco pesetas no se tendrá que lameutar 
una falta de acierto.

Al lado de los extractos de órganos existe el anti­
guo medio provocador de los dolores del parto, la qui­
nina. Se puede administrar por la boca 0,5 de sulfato de 
quinina y después 0.2 cada media hora hasta la presenta­
ción de los dolores—ai la enferma nota zumbido de oídos 
debesuspenderseesta medicina—ó puede darse también 
en inyecciones. Hemos logrado con las. inyecciones si­
multáneas intravenosas é intramusculares de 0,5 de bi- 
clorhidrato de quinina excelentes resultados. Los sin lO- 
mas desagradables que acompañan esta indicación, y 
que de vez en cuando se citan en la literatura médica, 
y los cuales se manifiestan poi mal color del líquido am - 
niótico y asfixia más ó menee grande del recién naci­
do, deben referirse más á una mala indicación de la 
aplicación del medicamento, que á la misma quinina.

Otro nuevo campo de aplicación de los extractos de 
órganos, sobre todo de los procedentes del ovario, son 
al lado de los trastornos de la menopausia, las llama­
das toxicosis del embarazo, sobre todo la hiperemesis, 
la eclampsia y el aborto habitual. El ovoglandol, en 
dosis de 3 c. c. subcutáneo, cada dos ó tres días, ha 
dado buen resultado. En el embarazo se encuentra td 
sistema nervioso simpático en un estado de excitabili- • 
dad aumentada, producida por un aumento de la acti­
vidad secretoria interna de la hipófisis, del tiroides, y 
de las cápsulas suprarrenales, el ovoglandol paraliza ol
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simpático, además produce una resolución de los ca­
lambres vasculares (eclampsia) y una disminución de 
la presión f; nguínea. Asi se aclara el buen efecto de 
este preparado en las toxicosis del embarazo.

Por último, citaré la osteomalacia que mejora tanto 
con las inyecciones repetidas de pituitrina ó de adre­
nalina, que se ha llegado bastó la curación de la enfer­
medad aun continuando el embarazo.

Asi parece, por lo tanto, que la dirección actual del 
tratamiento medicamentoso en la Obstetricia y en la 
Ginecología es preferentemente hacia las secreciones 
internas y la administración paraentérica de los albu- 
minoides. Pero también, loa métodos terapéuticos fun­
dados en otras bases, cuando se emplean bien, dan ex­
celentes resultados, de tal modo, que la terapéutica 
medicamentosa unida ó los métodos terapéuticos con­
servadores, limitan considerablemente la actividad ope­
ratoria.

A. P. M.

FarntocolDgla de las preparaciones galénicas 
activas de origen vegetal.

Diíourso leído en la Real Academia Nacional de Medicina por el 
8r. Dr. 1). Manuel Alvarez Ude, en en recepción de Académico de 

número, rjue tuvo lugar el dia 9 de Abril de 19á2.

El empleo de varias de estas materias minerales ha lle­
gado hasta nosotros, y aán pueden verse consignadas en al­
gunas farmacopeas y formularios, como parte integrante de 
diversas preparaciones bastante usadas; y en la actualidad 
son de uso frecuente la cataplasma de kaolín de la Farma­
copea de los Eslados Unidos, cuya base es dicha substancia, 
y la üntijiogistinü, tan recomendada modernamente por al­
gunas clínicos, de composición parecida á la de la anterior.

Cuanto acabo de decir muestra de modo evidente que 
gran cantidad de remedios encontrados por el vulgo y em­
pleados de modo empírico al principio, pasaron al dominio 
de la que pudiéramos llamar ciencia oficial ó constituida, la 
cual los acogió con gran entusiasmo para abandonarlos al 
poco tiempo, volviendo después al uso vulgar y tornando de 
nuevo á ser preconizados por los autores; comprobándose 
a<fí que cada substancia ó materia medicamentosa ha tenido 
8U nacimiento pletóricó de esperanzas, su reinado lleno de 
agitaciones y su caída violenta; pero que muchas de ellas 
han tenido o tendrán sus restauraciones:

* Hulla r€na$cenhir qucujam cecidere cadenigue 
Qii  ̂nune sunf in konore-.»

H oracio (A rte  poética, 70-7i).

Hemos visto en esbozo, porque otra cosa no es posible 
ni oportuna en estes momentos, cómo se formó el cau­
dal terapéutico en la antigüidad con los materiales to­
mados directamente de la Naturaleza, y vamos á examinar 
ahora, á grandes rasgos también, cómo se utilizaban los pro­
cedentes del reino vegetal, es decir, á qué manipulaciones 
ae los sometía y cómo se preparaban para aplicarlos al tra­
tamiento de las enfermedades.

Eq loa primeros tiempos, en la época del apogeo de la 
* 6 icina natural, no había operaciones farmacéuticas pro 
píamente dichas ó eran rudimentarias; y. en consecuencia,

^0  Véat* «1 Q ú m tro  anterior.

la preparación de los productos naturales con fines curati 
vos era, como uo podía menos de suceder, extraordinaria­
mente simplista, según se dednee de la lectura de algunos 
pasajes de tas obras de aquellas remotas edades.

Se dividían mecánicamente los vegetales ó se reblande­
cían por cocción en aguas, para ingerir unas veces el coci­
miento, y otras la propia planta cocida; se aplicaban, loco 
dótente, machacadas, como calmantes ó reso'utivas, y se 
preparaban ««fitrns de diversas grasas, en las que se habían 
digerido ó macerado las materias medicamentosas, ó se con­
feccionaban mezclas de resinas, ceras, etc., que pueden con­
siderarse como emplastos y ceraios más ó menos perfectos.

Después, cuando el avanée de la humanidad determinó 
el conocimiento de mayor número de substancias dotadas 
de virtudes curativas, surgió natural y lógicamente la idea 
de asociar las de parecida acción terapéutica, suponiendo 
que la mezcla sería de tanta más eficacia cuanto mayor fue­
ra el número de sus componentes, y nació la polifarmaeia, 
que inaugurada por Nicandro con las panaceas propias para 
combatir toda clase de padecimiento#, y continuada por 
Dioseórides y oíros, tomó mayores bríos con la elaboración 
de la triaca ,de Andrómaco, sucesora del miiridato alejan­
drino, y multiplicó el número de fórmulas empleadas al ad­
venimiento de Galeno-

Éste, verdadero coloso y fundador de la ciencia farma­
céutica, es, sin dada, el autor antiguo que más escribió de 
farmacología, y no contento con haber reunido cuanto sobre 
dicho aeunío habían escrito sus predecesores, recogió afa- 
ñopamente por todas partes recetas de preparaciones farma­
céuticas, comprando algunas á precios elevados; inventó 
otras, dictó reglas para elaborarlas, y. en suma, influyó tanto 
en la complicación de los medicamentos que, por eso, y por 
haber sido el médico antiguo que más trató de ellos en sus 
libros, á la vez que el primero de quien se puede afirmar 
que ejerció la farmacia, es por lo que una parte de ésta, ia 
referente á productos y preparaciones complejas, se llamó y 
se llama aún galénica.

En sus obras, y en las de sus contemporáneos que escri­
bieron de estas materias, aparecen ya las operacioneí far­
macéuticas propiamente dichas, con caracteres peculiaies, 
practicándose con arreglo á normas y reglas de trabajo pro-’ 
viamente establecidas con criterio más 6 menos acertado, 
pero subordinadas, desde luego, al fin de obtener verdade­
ras preparaciones inspiradas en el espíritu y las teorías far- 
macomédicas de la época; habiéndose mantenido á través 
de la medicina árabe hasta llegar á nuestros días.

Dichas preparaciones eran tisanas hechas por infusión ó 
cocción de las plantas mslicinales; zumos espesados, es 
decir, verdaderos extractos; vinos, vinagres y melitos, elabo­
rados con múltiples ingredientes, y polvos, simples ’y com­
puestos. que se tomaban desleí.loe en diversos vehículos 6 
mezclados con mie‘; de donde, «iu duda, tomaron origen las 
emulsiones y electuiHos, representación la más gemiina del 
criterio polifármaco, por el número y heterogeneidad de las 
substancias que integraban cada uno y por la complicada 
serie de manipulaciones necesarias para elaborarlos; pero 
era tal la importancia que ss les daba y tanta la fama de 
algunos, que sabida es la solemnidad con que en pasados 
siglos se elaboraba públicamente la triaca en V.mecla¡ y co­
nocido es también el privilegio que en nuestra patria Conce­
dió Felipe V al Colegio de Farmacéuücoe de Madrid, para 
que la preparase y expeudiese. Por eso no es de ex­
trañar tampoco que hasta tiempos relativamente próximos 
hayan figurado aquellos preparados en distintas farmaco­
peas, y que alguna, contemporánea nuestra, aun incluya más 
de uno en su texto.
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Para el nao externo, aplicaban ungüentos, pomadas, cera- 
tos, emplastos, fometifacion $ húmelts y secas y fumigaciones, 
obtenidas mediante ccmbnstión de diveraan reamaa, produc­
to* aromáticos, ó aimplemente con vapor de agua, en la 
que habían Bumeríido previamente lasmáa variadas materiae.

La complicación de les medioamentos, imperante en la 
Edad Antigua, perduró y aumentó en la Edad Media, mer­
ced á la influencia de !a Medicina de los árabes, varios de 
los cuales escribieron obras muy estimables durante afioa y 
aflos, alguna de ellas de tanto crédito que se la ha conside­
rado por muchos como el evangelio de loe farmacéuticos; 
podiendo decirse que en los libros publicados posteriormen­
te sobre estas materias, Tirocinios. Controversias fármaco- 
pales, etc., no hacen otra cosa sus autores que comentar é 
interpretar las reglas dadas por Dioscórides y Galeno, y so­
bre todo por Avicena y Mesué en sus célebres cánones ha­
ciéndolo en forma sllogletica, casi siempre, y ceneurando 
duramente á quien se pertniiía ó intentaba siquiera modifi­
car en lo más mínimo lo estatuido por diclios tratadistas.

Eia éeta la época fioreciente del magister dixit, y conse­
cuencia de ello es que, como hemos dicho, continuara impe­
rando la polifarmacia, más exagerada aiin que antes con la 
preparación de jarabes de fórmula complejísima, de frocjscos 
j  píldoras no más sencillos y, merced al conocimiento del 
alcohol desde el siglo v iti, de multitud de elixires, purgan­
tes y productos destilados de todas clases, en loa que entraba 
sinnúmero de primeras materias; medicamentos que no so­
lían emplearse aislados, sino formando parte de prescrip­
ciones magistrales integradas por la asociación de varios, 
con lo cual las recetas resultaban, en definitiva, verdaderas 
triacas extemporáneas constituidas por la mezcla de las sub- 
tancies más heterogénea).

Las operaciones farmacéuticas de este tiempo eran mú.- 
tiplea y complicadas, pero en las obras á que me he referido 
figuran descritas como fundamentales en la preparación por 
arte, la decocción, infusión, lavación y trituración, «nanja de 
ÍodalamedUinaprácticao,avgAa frase de un autor de la 
época; admitiéndose como principio incontrovertible que 
todas las substancias naturales habían de ser necesariamen­
te sometidas á una de las citadas operaciones en cualquiera 
de las diversas modalidades y formas en que se dividían y 
Bubdividlao, tomando nombres diferentes, con el fin de «cas­
tigar la nuxlévola y prava calidad--̂  ó de «reprimir una de sus 
dos calidades y aprovechar la que es menester», etc., etc., an­
tes de destinarlas á laelaboracióa de los medicamentos pro­
piamente dichos.

Tal ocurría al advenimiento del privilegiado genio de Fa-
racolso, que ideando la Q.iiraiatríd daba golpe terrible á la
polifarmacia, combatiendo el uso de los electuanos y las 
mixturas repngnantís de la farmacopea árabe, dedicándose 
á observar la naturaleza y tratando, en fin, de conocer los 
principios activos de las drogas para simplifi iarlas y redu­
cirlas de volumen. Cjnsecuencia de sus ideas y trabajos fné 
la iotrodocclóD de las tinturas y de los extractos, productos 
desconocidos hasta el siglo xvr, que tanto han contribuido 
á la transformación de la terapéutica, y de los cuales se han 
derivado multitud de preparaciones modernas que, como el
Pantopón, el Digipuratum y otras, responden, en último aná­
lisis, al concepto de la gumtaesencia formulado por Pa- 
racelso.

Los extractos y las tinturas significaron, desde luego, un 
progreso evidente y extraordinario en la obtención y empleo 
de medicamentos de origen vegeta'; permitían separar de 'as 
plantas y sus productos complejos la parte activa y útil de 
los mismos, para conservarlos en masas de menor volumen, 
de más fácil mantjo; por lo tanto, eran mucho menos altera­

bles que las demás preparaciones hasta entonces utilizadas, 
y podian ser a Iminiatradus en formas cómodas y agradables, 
superiores, desde estos puntos de vista, á las empleadas por 
la clásica polifarmicia.

Por eso fueron acogidos con gran entusiasmo y generali­
zándose su uso rápi.lamente. se elaboraron los de casi todas 
las drogas vegetales conocllas, solas ó asociadas, según el 
criterio imperante en aquel tiempo, con arreglo á fórmulas 
más ó menos complicad, s y variables, con lo cual resultaban
productos de aciividaddielinia.aunque de nombres análogos.

Así estaban las cosas al instituirse los Códigos de medi­
camentos. Los primeros publicados con carácter oficial lo 
fueron todavía b. jo el ir finjo del gaienismo empírico inclu­
yendo en ellcB Us encargadee de redactarlos multitud de 
preparaciones polifármacas, si bien debemos consignar que 
no lo hicieron ein antes someter á un cuidadoso expurgo, he­
cho con arreg'o á los conocimientos de la época, el sinnúme­
ro de productüB complejos descritos ó mencionados en los 
formularios y demás libros anteriores á su aparición; des­
pués en las sucesivas revisiones, ha ido perdiendo terreno 
la complicación de las fórmulas de loe medicamentos com-, 
piejos, tendiéndose cada vez más á la sencillez de los mis­
mos, y en la actualidad puede afirmarse que ai alguno de 
aquéllos queda aúi inCuído en las farmacopeas oficiales es, 
sin duda, por cierto respeto á la tradición en sus redactores, 
que les resta valor para eliminar de un plumazo, despre­
ciando criterios arcaicos, preparaciones perfectamente in. 
útiles ó incompatibles con la actual cultura científica.

III
La Farmacia, como todas las ciencias que se inspiran en

la observación y conocimiento de la Katur^leza en sus di­
versas manifestaciones, ha progresado siempre á compás de 
los adelantos de todas éstas, como lo prueba la armonía exis­
tente entre la fisonomía científica de cada épcca y la espe­
cial de la Farmacia en el momento histórico correspon­
diente.

En otros tiempos, cuando los conocimientos científicos 
apenas reflejaban las mutuas relaciones de los procesos na­
turales, era lógico suponer que la obtención de preparacio­
nes medicinares complejas no estaba regulada por las leyes 
que rigen las tr aneformaciones químicas, admitiéndose como 
verdad axiomática que en diidia elaboración no se operaban 
más cambios que los puramente externos, apreciables direc­
tamente por los sentidos.

El análisis, todavía en mantillas, no había logrado des­
cubrir los principios activos de las especies farmacológicas 
naturales, ni la química desentrañar su íntima constitución, 
ignorándose, por consiguiente, las transformaciones molecu­
lares que eran susceptibles de experimentar al ponerse en 
contacto con otras substancias ó al actuar sobre ellos los 
agentes naturales; y así no es extrafii que imperase el más 
crudo gaienismo, y que conforme con este criterio se inclu­
yeran en formularios y farmacopeas aquellos purgantes ul- 
tracompuestos y aquellos electnarios complicadísimos que, 
después de la imprescindible fermentación que habían de 
sufrir, más parecían detritus orgánicos, dispuestos para el 
abono de tierras, que materias destinadas á ser ingeridas; 
medicamentos todos capaces da producir náuseas al estóma­
go menos delicado, y cuya sola contemplacióu causaba es­
panto en el ánimo de ios enfermos, á los cuales se les acon- 
aejHba, para tomarlos, cerrar los ojos, abrirla boca, tragarlos 
rápidamente... y aguantar.

Hoy el avance de las ciencias químicas y naturales se 
I refleja en el concepto actual de las preparaciones complejas,
’ estimándose que el manual operatorio necesario para elabo-
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rarlaa conatitnye un complicado proeeeo flaico-qiiíml'-o, en 
el que actúan exactamente las miamaa enervlae, obadecíen- 
do á las miarnaa leyea que en le  ̂ aegaidoa para obtener ea- 
peciee qnímicaa, y en el que tienen lugar, igual que en el 
caso de é-*ta8, multitud de reacciones concomitantes (pre­
vias, simultáueap, correlativas, etc.), que en deflmliva, y en 
virtud de su acción redproca y mutua, producen un todo 
multiforme que por el fin á que se destina debe considerar­
se como una síntesis de fuerza y materia en estado propio 
para llenar una indicación terapéutica.

Verdad es que fiecuenteraente se desconocen muchas de 
las citadas reaccionen; pero si por e^o hubiéramos de negar 
su existencia ó renunciar á desentrañarlap, aislaila y conjun­
tamente, volveríamos á los tiempos del clásico gaieniamo y, 
haciendo un alto tn el camino del progreso que debe seguir 
la farmacología natural en nuestros días, contribuiríamos á 
que la Farmacia fuera empírica y estéril en vea de ser cien­
tífica y fecunda.

Felizmente, éste es eí criterio dominante en la actualidad; 
é inspirándoee en él aumenla cada día el número de estu­
dios emprendidos con el fin de determinar lo más exacta­
mente posible la composición inmediata integral de los ma­
teriales farmacéuticos vegetales; el modo de coexistir en 
ellos cada una de las especies químicas que contienen; las 
transformaciones que dichos principios experimentan, en su 
modo de ser ó de estar, por infl lencia de los agentes de tra­
bajó, y tas condiciones de permanencia é inalterabilidad de
las preparaciones correspondientes bajo la acción del tiem­
po y de loe cambios íntimos que, lenta, pero continuamente, 
se estén efectuando en su seno-

Así puede afirmarse que las preparaciones medicinales 
modernas son en general, si vale la palabra, más perfectas 
cada día, y lo serán aún más en lo futuro, á medida que tas 
ciencias experimentales se desarrollen y progresen; porqne 
el conocimiento más intenso y profundo de los fenómenos 
naturales modifica y perfecciona á cada paso los medios de 
elaborar aquellas, define mejor la acción fisiológica y tera­
péutica del producto resultante, dicta nuevas reglas, descu­
bre nuevas formas y, en suma, perfecciona el arte farma 
céutico, purgándole y redimiéndole de loa errores y preocu­
paciones pasados.

Este progreso de la ciencia ha deterrairado, desde luego, 
lo que pudiera llamarse una revisión de valores, com-istente 
en la.selección paulatina de las drogas y plantas, en viitud 
de la cual se van desechando las inútiles, al paso que se re­
habilitan otras antes aDandonadas, y se tiende á la obtención 
de preparados medicinales de especies farmacológicas ver­
daderamente activas, ya porque contengan uno ó varios prin- 
cipi( 8 bien caracterizados, ya porque la cín ica haya com­
probado que e.|erceD una acción fisioterapéutica definida y 
eficaz; y, una vez convencidos de la conveniencia de utilizar 
determinado material, se estudian con todo detenimiento 
las circunstancias en que deben realizarse las operaciones 
previas relativas al aprovechamiento de plantas medicina­
les, invettigando loe cambios qne experimentan en su natu­
raleza Intima por efecto de la desecación, y modo de evi­
tarlos; la influencia del cultivo en la riqueza de principios 
útiles; los n éiüdoi preferibles para obtener preparaciones 
que contengan la totalidad de complejos activos en el teta­
do íísicoquímico más semejante á aquel en que se encuen­
tran en la planta o en la drog-*, sin eeparar las substancias 
que, siendo inertes al parecer, actúan casi siempre como 
sinérgicas de los citados principios; se determina la fuerza ó 
potencial terapéutico del producto para reducirle al tipo fijo 
previamente adoptado en cada país ó en los convenios in- 
iernacionales celebrados al efecto, y, por último, se com­

prueba su activi lad, en casos especiales, por procedimien­
tos biológicos, reaiiaáadosü aní el fin propio de la farmacia, 
ti cual no ps otro que obtener me iicamentos dotados de 
unidad de amtpo8Íció/i¡ utt'/onnidad de preparasiónéinva- 
rfuUlidad de enerffía-

(Continaará.)
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Scbreeota materia ha escrito un manual el distinguido 
especialista zaragozauo y puh i iota Dr. Algora Gorbea.

Este tratado sobre D atermia en Urología merece la ma­
yor atención y el aprecio de la clase mé tica en genera) y 
particularmente de los especialistas. Casi todas las páginas 
de la obrita del Dr. Algora están dedicadas á la parte prác­
tica del método diaiérmico en las principales complicacio­
nes de la blenorragia y en la gonococia aguda y crónica. El 
autor, desde el primer momento, se presenta con sinceridad 
poco acostumbrada, puntualizaudo los éxitos y los fracasos 
del método en sus distinUs aplicaciones. En la obra se 
describe detalladamente la téci.ii-a seguida por 1 >8 más pres­
tigiosos especialibtas espafiolee, r^fi -jando el juicio que á és­
tos les merece este moderno proceder tarapé -tico.

La escasa literatura sobre asuntos diatérmicos en su as­
pecto práctico, rodea á esta obra de gran novedad. Por si es­
to no fuera suficiente para augurar la buena acogida entie la 
clase mé.lica de este trabaj), lleva uu admirable prólogo del 
reputado dermatólogo madrileñj Dr. Sáiiiz de Aja y un do­
cumentado epilogo del distinguido especialista Dr. Berte- 
lotti.

Por lo que antecede, se ve que el libro del especialista 
Dr. Algora no es un libro más, sino un manual que llena un 
vacío en la biblioteca del urólogo. L is pedUos á la Librería 
Gutenberg, Piazade S.*nta Ana, 13. Midrid. ó al autor J. Al­
ga ra .-Z  iragoza. Dd venta en todas las librerías de España. 
Precio 7 pesetas.

Periódicos médicos.

MEDICINA INTERNA
EN LBNGÜA ESPADOLA

]. Consideraciones sobre un caso de niegarecto.—
E! Dr. F So ano ha preie ita.Í-o é la SiciedaJ Cubana d* 
Gaitroenterología el siguiente cam clínico:

El caso que tengo el honor de someter á vuestra ilus­
trada consideración prei-enta grandes enseñanzas, pues ha 
sido, por tratarse de un fauiliar de médicos, minuciosa­
mente estudiado, m  solamente en esta ciudad, sino en 
Nueva York, en B ittle Oreeck, en París y en Berlín.

La paciente cuenta en la actualidad trece años, y en sus 
anteci-d-ntes familiiires no existe dato alguno de interés.

Ella, en cambio, tiene una historia patológica que p» 
remonta hasta los dos ó tres años de nacida, en cuya fecha 
tnvo una crisis de vómit-s incoercibles que duró por espa­
cio de siete ú ocbo días y que fué preceoida de gran coneti- 
paciÓD.

Estas crisis se siguieron repitiendo con intervalos de 
tres ó cuatro me es en la misma forma y acompañadas 
siempre de estreñim ento, siendo esto último un padeci­
miento habitual en todo momento, pero cuya exacerbació» 
siempre coincidía con la crisis de vómitos.
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8e formula en aquella época el diagnóstico de vómitos 
periódicos acetonémicoe y se instituye uu tratamiento á 
baee de alcalinos. Además, se practica el masaje abdominal 
diario y se obtiene que su fauuiouaoiiento intestinal se re­
gularice.

Las crisis de vómitos ss fueren haciendo menores y desde 
los ocho afioB hasta los once no presenta la paciente tras­
tornos de n ng ina clase, siendo su funcionamiento intesti­
nal normal, llamando, no obstante, la atención el volumen 
y cantidad de las mater as fecales correspondientes á algu­
nas deposiciones que eran grandemente desproporciónales 
á la talla de la paciente y la cantidad de alimeutos ingerida 
en las veinticuatro horas anteriores.

Desde los once años reaparecen las crisis, pero esta 
vez seguid is de diarreas abundantes en número y canti­
dad. Las materias fecales son algo decoloradas, algunas 
veces espumosas y pútridas. También presenta cefalalgia 
intensa constante, vértigos y dolor, estos últimos son ver­
daderos cólicos intestinales.

Estos síotomas subjetivos son los que presenta la pa­
ciente cuando es sometida á mi observación y se me refiere 
por BUS familiares que se ha pensado en diversas enferme­
dades, tales como colitis, sprue, anquilostomiasis.

Respecto á esta última afección me informan que estan­
do en el Sanatorio de Battle Creeck, se le diagnosticó por 
el examen de las heces que mostraban huevos de un‘’ ÍDaria, 
pero que á los dos días de tratamiento sa les informó que 
ya estaba curada de eaa afección y que sólo quedaba tras­
tornos de la nutrición.

Duiante todo el tiempo de su enfermedad ha estado so­
metida á diversos tratamientos de acuerdo con los diag­
nósticos establecidos.

Por loa exámenes hematológicos y de los vómitos, prac­
ticados anteriormente, no se podía obtener dato alguno de 
importancia.

El examen metódico y minucioso de todos sus órganos 
no arrojaba tampoco signos de valor clínico.

El examen vi>ual del abdomen demuestra uu ligero au­
mento de volumen. La palpación t-s algo dolorosa en la fosa 
ilíaca izquierda. La percusión evidencia gran zona timpáni­
ca en toda la fosa ilíaca izquierda.

Cuando terminó el examen del caso solamente dos sig­
nos habían llamado mi atención: una hiponutrición matea­
da y la enorme zona timpánica que correspondía á la fosa 
ilíaca izquierda.

Antes de establecer uu tratamiento, que solamente hu­
biese sido sintomático, si lo fundaba solamente en la inves­
tigación clínica, ordené un examen funcional del estómago, 
intestino y glándulas anexas y un examen radiológico del 
tubo digestivo.

El resultado del análisis del laboratorio arrojó un fun­
cionamiento completamente normal.

El examen radiológico practicado por el Dr. Cabrera, 
muestra nn tubo intestinal completamente normal hasta la 
sigmoide. Desde este segmento liasta eu terminación ei ca­
libre ha aumentado grandemente, Pegando á la enorme ci­
fra de 10,6 centímetros, que dada la talla de la paciente re­
solta un gran megarecto.

Paia ser más gráfica la diferencia de calibre, el Dr. Ca­
brera radU'grafio dos señoritas de la misma talla de la pa­
ciente y, además, ha dibujado dos esquemas do estas radio­
grafías y otro dt) la paciente. Comparando os, se puede com­
probar la enorme diferencia que existe entre lo que pode­
mos llamar calibre normal que le correspondería y el que 
presenta. También podrán observar en el iuforme emjtido 
cuando se hizo el examen radiográfico, y que aparece al final

del estudio comparativo, que el tubo intestinal está comple­
tamente normal hasta e) sigmoide, que es precisamente don­
de comienza ia dilatación.

Com ) se ve, U localisac'ón ésta es extremadamente baja, 
lo cual hace el caso más raro to lavía, pues el megac. l^n 
propiamente dicho, según los varios autores que he consul­
tado, casi siempre ocupa una posición más alta y no preci­
samente el recto, que es la parte cuyo calibre ha llegado en 
este caso á pasar do 10 i  centímetros.

Como curiosidad deseo citar aquí un caso célebre citado 
por Formad en The University Medical Magazine en el 
año 1892.

Se trataba de un hombre de veintinueve años de edad 
que padecía de gran estreñimiento desde los dos años. A la 
edad de veinte ingresó en un museo para exhibirse y se le 
conocía con el nombre ds cEl hombre globo».

Su abdomen constantemente crecía y llegó a tener una 
circunferencia de 220 centímetros! Dsspuéa de su muerte se 
hizo la insuflación del colon y el calibre variaba desde 26 
hasta 76 centímetros. La parte más dilatada correspondía al 
colon transverso.

Tratamiento. ■ El tratamiento del megacolon responde 
también, como la patogenia, á dos tendencias. Una que de­
fiende los medios medicamentosos y dietéticos y otra que 
sólo ve en las intervenciones quirúrgicas la manera de ob­
tener buenos resultados.

De todas las obras que he consultado á este respecto 
ninguna me ha parecido más acertada en sus conclusiones 
que la de BoMnqaett y Clogg, y puede juzgarse esta afir­
mación que hago por las siguientes palabras con que co­
mienzan á exponer el tratamiento del megacolon: cía cura­
ción de la enfermedad por medios médicos es tal vez im po­
sible y quirúrgicamente es muy poco probable».

Fundado en esta misma manera de pensar y teniendo 
en cuenta que los peligros de una intervención quirúrgica 
son muy superiores á loa que por el trastorno anatómico y 
funcional están expuestos estos enfermos, soy partidario 
decidido de los medios médicos y dietéticos, pero sin que 
por ello deje de aceptar la posibilidad de una intervención 
de urgencia en el caso de presentarse alguna complicación, 
posible, aunque poco probable, si el tratamiento y plan de 
alimentación es seguido con estricta disciplina.

En el caso de que me ocupo, hasta el presente, los resul­
tados han sido mny favorables en cuanto á la nutrición de 
la paciente, pues ha ganado bastante en peso y su estado 
general ha mejorado, habiéndose atenuado los síntomas de 
autointoxicación.

El primer fin terapéutico que he perseguido es el de re- 
gulaiizar las deposiciones, y para ello he utilizado la para­
fina líquida, á la cual he agregado como antiséptico intesti­
nal el salacetol. Las deposiciones se ban normalizado; pero, 
á pesar de ello, he llamado la atención á los familiares 
acerca de la necesidad de no dejar transcurrir veinticuatro 
horas sin desocupar el intestino, y que cuando esto suceda, 
ee recurra á nn enoma de agua con aceite, aceite puro ó pa- 
rafina líquida, y nunca á laxantes.

También he atendido por medio del régimen dietético á 
impedir la formación de gases, y en este sentido están redu­
cido» ai-mínimum los feculentos y las leguminosas.

Como régimen higilnico, la hidroterapia, el masaje 
abdominal y ejercicios gimnásticos de los músculos abdo­
minales, incluyendo gimnasia respiratoria. Por último, como 
tónico neuromuscular se le están aplicando inyecciones de 
estricnina.

En caso de intervención, necesaria por alguna obstruc­
ción, solamente después de abierto el vientre y en cada

un

Ayuntamiento de Madrid



%
V

caso part-cular debe el cirujano elegir la operación más 
adecuada, sm olvidar que la refección inmediata, seguida 
del e3tab,ecioirento del ano contra natura, es la que ha 
producido los rebultados mái favorables,

Fronóstico - E n  primer lugar es muy probable, casi se­
guro, que ya se háya producido en las paredes del colon 
afectado de dilatación la hipertrofia compensadora que dis­
minuye la tendencia a) estancamiento fecal con todos sus 
peligros.

Además, siendo la paciente familia.- de médicos, y ya 
con el conocimiento de la existencia de esta afección, no es 
probable que exista el peligro de alguna complicación, ori- 
gmada casi siempre por el desconocimiento ie  la deforma-

adecuTda' '̂” *" ’̂ observe la higiene

Conduaiones.—l.^ La constipación obstinada seguida de 
deposiciones que pudieran calificarse de gigantas, deben 
hacer pensar siempre en la posibilidad de la existencia de 
un megaeolon.

2.a Las automtoxicaciones frecuentes acompañadas de 
gran meteorismo, que no se moiifi ra en cuanto á su posi-

ón, también debe hacer pensar en la posibiiidaii de una 
enfermedad de Hirschaprung.

a.a En patología abdominal el examen radiológico de 
todo el canal digestivo es tan indispensable como el análir 
818 e orina en ia patología urinaria. (Eevisla de Medicina 
y Otrugía de la Habana, 10 de Junio de 1922.)ÜBSTETfíírU

EN LENGUA ESPAÍÍOLA

rinr fibrom lom atoso con retención
durante algunos meses de uii feto muerto <ín u t e r o . . -

r M. Martí Pastor comunica el siguiente interesante 
caso Clínico:

El día Ifl de Noviembre último ingresó en nuestra cIídÍ' 
oficial una embarazada diagnosticada por su médico, 

r Aiiquei Caaanova, de un caso de feto muerto útero v 
etenido durante algunos meses.' Dicho crmpafiero fund.bk 

diagnóstico por creer haber observado en una do sus 
de eliminación por vía vaginal de fragmentos

El caso no podía ser más interesante si la cosa era cierta. 
Kecogimos antecedentes, y averiguamos que se trata de 

nna multípara, la cual en el mes de Febrero último tuvo 
ana falta, que se repitió en Marzo, y cuando iba á contar la 
Wrcora se presentó una gran inetrorragia, que duró varios

expulsó elementos de huevo

Desde esa época hasta la fecha el flujo sanguinolento 
eeapareció, siendo unas veces sangre bien definida que 

‘ ruaba con una leucorrea abundante eanguinolenla y que 
“ ás tarde se hizo fétida. ■
meid °  dolores de ninguna clase, y en el mo­
ro»,, hacemos cargo de la enferma no los hay

poco ni provocados por ia exploración.
(1a oi .̂! historiada de una manera vaga el dato

K n escalofrío y ligera reacción febril.
de enferma, y además de una taquicardia
Dor y temperatura de 87“,4. apreciamos
lar H " "  himor central, globuloso, regu-
á trA ^ consistencia leñosa, correspondiendo su altura 

8 rayeses de dedo por debajo de la cicatriz umbilical,
Permealt*^^°7^®-” ^̂ ’ ** ®“ ®ho pequeño, duro, ligeramente
su -X externo y completamente cerrado en

porción ístmica.

Por exploración combinada pudimos fijar bien esta tu- 
moración, que corresponiie al útero, y muy movible por ser 
la porción aupravaginal del cuello larga y delgada.

Vulva y vagina d-icoloradas por la anemia, ausencia de 
pigmentación de la línea alba y aumentada en la aréola del 
pezón.

De no tener loa datos del médico que nos recomienda el 
caso, la impresión que sacamos de nuestra exploración es 
la de uii fibromioma uterino,

• Dejamos el caso en observación, y por la tarde del día 
sigUHínte la temperatura asciende á 38“,2. Unos días que la 
enferma no había da io de vientre y una epidemia gripal 
reinante en aquella época, nos hace pensar que algo inter- 
currente de esta naturaleza podría ser la causa de la fiebre. 

Purgante, quinina, y á esperar.
Nos amentarnos por dos días, y á nuestro regreso el 

profesor agregado á la clínica Dr. M.xrco Navarro nos dice 
que durante nuestra ausencia se presentó una metrorragia 
tan abundante que hubo necesidad de practicar un tapona­
miento.

Encontramos la enferma con cara gripal, fenómenos 
ligeros de pecho, 130 de pnlso, 89“,3 de temperatura, con 
algún ligero escalofrío y sudores.

Intentarnos otra exploración, que no nos da más luz que 
las anteriores; sólo apreciamos una leucorrea grumosa y 
ligeramente fé iila. Intentamos el cateterismo, y  no podemos 
conseguir penetrar en la cavidad dsl útsro.

Planteamos un tratamiento defensivo, corriente en toda 
infección, y dejamos toda resolución hasta e! día siguiente 
por las dudas que.para llegar á un diagnóstico nos asalta­
ban al establecer relación entre los datos anamnésicos y 
los síntomas percibidos por nuestra ex floración.

Por loa datos recogUos por el interrogatorio parecía tra­
tarse de una gestación interrumpida antes del tercer mes y 
por la exploracióh. el volumen del útero correspondía á 
una gestación fle cuatro meses y medio.

Esto nos hacía vacilar é inclinar nuestro ánimo á pensar 
se trataba de uu caso de fibromioma con degeneración é in­
fección d-íl tumor.

Al día siguiente continúa el pulso haciéndose más fre­
cuente y la temperatura llega á 39o, nueva exploración, y 
con ella llegamos, afortunadamente, á desvanecer nuestras 
dudas. En el fondo de saco posterior encontramos un pe­
queño cuerpo duro, que al examinarlo al exterior, vemos se 
traía de umx falange correspondieute al esqueleto de un feto.

Dado lo interesante del caso, la enferma es reconocida 
por los profesores López Sancho y Navarro Gil, y al expío 
rar el primqro de estos maestros recoge también en el 
fondo de la vagina otro fragmento de hueso.

Se consigue con gran dificultad hacer penetrar el híste- 
rómetro en la cavidad uterina, y con ello podemos apreciar 
el roce del mismo con un cuerpo duro y resistente que no 
da lugar á duda; es el esqueleto de un feto retenido en el 
interiíjr de la matriz.

Dos aflimaciones podríamos sentar ante los hechos- en 
primer lugar, que la muerte in ulero del producto de la con­
cepción habla ocurrido hacía mucho tiempo, y en segundo 
término, que por el examen de los huesos observados el 
desarrollo del foto era de algo más de cuatro meses.

Nos inclinábamos, además, á creer que aquel primer 
criterio por nosotros formado, al pensar en una matriz fibro- 
mioruatosa con degeneración de la ntoplasia existía tam­
bién, y en tal caso, el diagnóstico de retención de feto 
muerto se complicaba con el de neoplasia uterina, afirma­
ción qne tenía como principal fundamento el volumen de 
un útero mucho mayor al que correspondía si sólo se trata-
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86 de contener en bu cavidad lo8 reitoi etqueléticoi dé un 
feto de cnatro meiea y medio.

Una cuestión á resolver era la terapéutica á Beguir.
Dado que el tratamiento había de ser exclusivamente 

quirórgiio, ¿qué técnica era la mejor á emplear?
Pensamos en la cefárta vaginal, y la deeechamoe de 

plano por doe motivos: el primero, por creer qne, ailemée 
de un feto contenido en la cavidad uterina, teníamos la 
ptsibilidad de la existencia de un mioma; en segundo logar, 
por el foco de infección eadouterino, que después de una 
operación conservadora («1 limitarnos solamente á extraer 
el contenido del órgano de la gestación) quedaba abandona­
da á contingencias ulteriores y con la posibilidad de trans­
formarse en infección generalizada lo que íólo era en el 
momento proceso puramente local. Bien sabido es de todos 
lo r* stringidas que son las manipulaciones intrauterinas en 
todo proceso séptico, ante el temor que, removido el cieno 
y rotas las barreras que las defensas naturales aportan para 
mantener á raya un proceso endometrítico de ord-n séptico, 
ae abran amplias puertas que precipiten en el torrente cir­
culatorio los agentca microbianoa hasta entonces amuralla­
dos en la cavidad de la matriz.

La porción supravagmal del cuello era delgada y larga; 
el cnerpo del ótero, movible, y esto nos daba la sensación 
de poder practicir una histerect mía subtotal empleando 
poce tiempo y con la garantía de llevarnos con el útero todo 
el foco de infección.

Al día siguiente, previa raquianestesia y estando la en 
ferma á 130 de pulso y 89®,6 de Umperatura, practicamos 
la intervención, que duró treinta y cinco minutos.

La enferma continnó unos días con fiebre. Tónicos car­
díacos, lales coloidales por vía intravenoaa,d s inyecciones 
de Bolución de Baccelli por la misma vía y hielo al vientie 
fué lo suficiente para yugular la marcha postoperatoria de 
nuestra historiada.

Unos días después hubo una reacción febril, consecuen­
cia de la infección de dos puntos de plano superficial de la 
herida abdominal. Un amplio desagüe con dos tobos y la 
irrigación discontinua de la solución de Dakin fué lo sufi­
ciente para que la enferma en pocos días quedase completa­
mente curada.

Si bien el caso es interesanle por sn evolución clínica, lo 
es todavía más el examen de la pieza anatómica, pues ante 
ao observación comprendemos perfectamente el porqué de 
los fenómenos en la evolución del proceso, explicándonoa 
al mismo tiempo algunos hechos fundamentados exclusiva- 
mente en la lesión anatómica.

El útero, por su cara externa, era complptamente liso. 
Al abrirlo nos encontramos con un esqueleto de un feto 
de algo más de cuatro meees, con el polo cefálico bada 
abajo y en una situación oblicua con respecto al eje del 
útero y aprisionado entre dos fibromiomas submucoios.

De estos miomas el superior se insertaba parte en el 
fondo del útero y parte en el borde derecho del mismo, 
y el mioma infdrior se implantaba en la porción inferior 
del útero, con su ancha base de implantar ión en la parte 
derecha de este^segmento, y dado su volumen, venía á ocluir 
completamente el orificio inien.o del cuello.

En el expacio que por la par<e superior existía entre las 
doi neoplaaias se encontrab* la placenta, la cual estaba 
degenerada y entre un gran fuco de supuración, del que 
participaba el resto de la cavidad uterina.

Ante la vista de todos estos detalles anatómicos ya noi 
podemos explicar loa fenómenos ocurridos durante la evo­
lución del proceao.

El volumen del útero tenía perfecta explicación por

contener, además del proceeo nt*opláaico, un feto mayar da 
la a la 1 que por loa datos anamnéeicoa se la podía calcu'ar.

Es Indudable que la primera metrorragia, ocurrida des­
pués de i is suspensiones menstruales, dependía de la naopla- 
sia inserta en la pane baj^ del útero y en eontacto da la 
porción Istmica del cuello, y, por lo tinto, indepenllente de 
las que como síntoma acompaflan á la interrupción de un 
embarazo. E?te fenómeno es sobradaraen e observado cuan­
do en una gesiación existe un cáncer cervical, pólipos del 
cuello, etc., etc.

Ahora bien: el desarrollo exuberante que los miomas 
suelen tomar durante la gestación, y que siempre es mayor 
que aquel que experimentan los elementos del parénquima 
en su evolución hipertrófica ó hiperpláaiea^y el volumen 
progresivo del huevo en su conetanta desarrollo, no encon­
tró este último e-*pacio suficiento, y la compresión determi- 
na la por las neoplaaias, de uua parte, y la poca diste isibi- 
hdad de todo el úiero, por otra, determinó probablemente 
la rotura de las cubiertas y la muerte del contenido, y esto 
en época muy pisteiior á los primeros fenómenos hemorri- 
gicoa acusados par nuestra historiada, como demuestra el 
desarrollo del esqueleto fetal.

Lo natural hubiera sido que á la muerte del producto de 
la concepción hubiera sega.do la expulsión del huevo, apa- 
ret'iendu para ello las cotitraccioue.s uterinas necesarias 
para llevarlo á efecto. Esto e a im )0»ible en el caso presen­
te, puts el útero uo podía contraerse porque la mayor par e 
de BUS paredes estaban iuvadidas por las nenp'.asias fibro- 
miomatosas, y en cuanto á la salida del feto con eos anexos, 
no podía realizarse por estar completa nente ocluido el paso 
por motivo del desarrollo ó implantación del tumor que 
evolucionó eú la porción i.iferior del útero.

El feto en e.-tas condicionen coriió la suerte de una de 
las formas de evolucionar cuando al morir es retenido por 
alíún tiempo en la cavidad uterina; esto es, diaolwión, mo- 
mijicación, maceración ó putrefacción.

De estas cuatro modificaciones que puede sufrir el feto, 
la primera sólo tiene luger en los dos prij-eroe meses de la 
gestación; la momificación precisa que el huevo esté Inte­
gro; la maceración es patrimonio de. los fetos de más de 
cinco meses y á condición que las membranas no se hayan 
roto. No pudría ocurrir al feto en el caso presente otra cosa 
más que la putiefacción, y así lo evidenciaban los focos de 
supuración endouterinoa y la desintegración de todas las 
parles blandas que constituían el organismo fetal.

Bien tolerado fué, sin embargo, este proceso, pues los 
datos suministrados por nuestra historiada no acusan aquel 
estado alarmante de naturaleza scpticémica, acompafiado 
muchas veces de acúmulo de gases en la cavidad del útero, 
y que nuestros tlésicos h -n  descrito magistralmente, cuan­
do la ivfrcción fué el destino del feto muerto y retenido en 
el órgano de la gestación.

Todo en esta enferma fué anómalo y raro en la forma y 
manera de manifestarse en su evoluc ón clínica, y por este 
motivo y por ser un caso poco frecuente, es por lo que nos 
hemos permiádo escribir estas líneas para sumar un caso 
más á los poC'iB que nuestra literatura obstétrica describe 
y comenta. (Pvliclinica, núm 9i.)
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L  S I G L O  D E D I C O
SECCION PECFESIONAL

P R O G R A n A  P R O P B S I O N A L i
La fundón sanitaria as fundón dei Estado y au organismo debe depender de ál haata en su repreaentaoión munioipal.-^Qarantia 
inmediata del pago de ha titulares por el Estado. -Independencia y retribución de la fundón forense. -Oignifloadón profesional. 

—Unión y solidaridad de loa médicos. —Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previaión-y. socorros.

Boletín de la semana.
Compás de espera.

La diseminacióu que produce en las gentes la pa­
sión ya maniática del veraneo y la pereza determina­
da en cada uno por los calores rigurosos y por el es­
pectáculo de la general holganza, han hecho que no 
se haya traducido por los comentarios vivos á que 
en otra circunstancia hubiera dado lugar, la acertada 
disposición del ministro de Instrucción Pública sus­
pendiendo los fantásticos atrevimientos sobre moti­
vos de la autonomía universitaria con que su pre­
decesor el Sr. Silió enturbió eí ya revuelto campo 
de la Pedagogía oficial.

Los interesados callan hasta ahora; pero no nos 
fiamos ni creemos que deba fiarse el Sr. Montejo, 
pues son gentes dadas al bullicio y al uso de los re­
sortes de indisciplina, alboroto y protesta que ahora 
se encuentran tan en boga. No se fíe el Ministro, 
pero tampoco se preocupe, pues tiene la rara fortu­
na en un Gobierno, de contar en este caso con 
la opinión pública y la opinión sensata, que no 
son siempre términos sinónimos, digan lo que quie­
ran los termómetros rutinarios que presumen refle­
jar la temperatura del buen sentido.

Ahora bien, puesto ya el Sr. Montejo á rectificar 
desafueros, y suponiendo que tiene verdadero con­
vencimiento de haber acertado, ¿no le parece que 
debiera compjetar, perfeccionar y garantizar su ac­
ción rectificadora extendiéndola á otros dos puntos 
con ella identificados; á la provisión de Cátedras, y 
á la reforma del Consejo en Instrucción Pública?

Hemos de permitirnos llamar la atención del se­
ñor ministro, si es que no la ha despertado ya lo 
importante del caso, acerca de lo que ocurre con los 
Tribunales y el Reglamento para'la provisión de 
Cátedras.

Un ministro, influido ya por los manipuladores* 
autonomistas docentes, dispuso que los tribunales se 
compusieran exclusivamente de catedráticos de la 
materia ó disciplina correspondiente á la cátedra 
vacante. No tenemos para qué señalar lo que re­
presenta de estrecho y minúsculo un sentido que 
supone que la enseñanza de una materia no tiene 
nada que ver ni es influida por otros conocimientos 
análogos ó parejos; ni tampoco lo que tiene de 
egoísta y Juan Palomesco, .el intento de desterrar 
de la función docente á todos los elementos sociales 
que no se encuentren alistados en los escalafones

del oficio, agraviando á la enseñanza libre, á las 
Academias y á los investigadores y estudiosos in­
dependientes, que tienen bien demostrado que ha­
cen por la enseñanza algo más alto y transcenden­
tal que lo ejecutado por los señores del Quinquenio, 
el Vuelillo y el Libro de texto.

En lo que quizás no se ha fijado el actual mi­
nistro es en que después de conseguido el destierro 
de los tribunales por los señores exclusivistas, han 
dado éstos en la gracia de no acudir á formar parte 
de ellos cuando para el caso se les llama y se les re­
cuerda la obligación en que están; con lo cual han 
venido á producir un embarazo tal en la provisión 
délas cátedras, que ó no se efectúa por no lograr 
constituirse loa tribunales, ó si éstos se constituyen 
son formados por catedráticos noveles que apenas 
han tomado asiento en su sitial y que están comple­
tamente desprovistos de verdadera experiencia para 
poder juzgar de las condiciones pedagógicas de los 
opositores. Porque una cosa es saber una asignatu­
ra, y otra tener condiciones para enseñarla, y aún 
otra todavía más exquisita la de saber discernir 
quiénes tienen condiciones para tal enseñanza.

La persuasión de estas verdades llevó á un an­
tecesor del Sr. Montejo á querer poner término al 
desorden existente, del cual, como de todos los 
desórdenes, no faltaba quien hábilmente se apro­
vechase. Bebidaineute inspirado por el Consejo de 
Instrucción Pública, nombró el tal ministro una 
Comisión, compuesta de los elementos más irrepro­
chables, selectos é independientes, para que le pro­
pusieran una reforma al Reglamento de Provisión 
de Cátedras.

Contra lo que ocurrir suele, la tal Comisión 
tomó eu serio su cometido y llevó al ministro un 
proyecto original y completo, eu el que fueron 
atendidas las aspiraciones más prácticas y discre­
tas aconsejadas por la experiencia y por las exigen­
cias progresivas de los tiempos.

A todo el mundo oyó y atendió la Comisión, 
sin excluir su estudio de los Estatutos, que ya por 
entonces estaban en embrión en los Centros uni­
versitarios.

Poseyendo el proyecto, llevólo el marqués de 
Portago á Consejo de Ministros; pero ya en éste y 
en algo más alto se habían apresurado á influir los 
elementos que á todo trance querían ver realizado 
el ideal de nombrar eu cada Universidad y  á eu 
guisa á sus nepotes y paniaguados, colaborando
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c o n  la acción obstruccionista, elementos que hipó­
critamente habían fiogido colaborar ardorosamente 
en la reforma.

E! expediente y el proyecto deben estar en el 
Ministerio; si el Sr. Moiuejo los pide y se los quie­
ren dar (que lo dudamos), véalos, examínelos y 
piense si, llevando él segundo á la Gaceta, no pon­
drá remedio al actual estado insostenible de las 
cosas y no podrá abrir un porvenir próspero á la 
enseñanza superior española, saneándola en el ori­
gen mismo de su ejercicio.

Eu cuanto al Consejo de Instrucción Póblica, 
nada nos atrevemos á decir; pero nos produce ver- 
dadera pena el considerar la posición en que 
se encuentra el Sr. Montejo teniendo por elemento 
consultivo á un órgano absolutamente sectario y 
partidista que el Sr. Silió creó, sin que se haya 
visto otro benótico resultado que el de la adjudica­
ción de una breva substanciosa á uno de sus corre­
ligionarios.

D ecio CARLÁN

HOM ENAJE A 6A J A L

Arjonilla (Jaén).
Sr, Director de E l S iglo Médico,

Madrid.
Muy señor mío y distinguido compañero: Este 

Ayuntamiento en sesión extraordinaria celebrada en 
el día de hoy, y á instancia de sus profesionales, por 
unanimidad y dando muestra de su cultura, ha acor­
dado substituir el nombre de una de sus principales 
calles por el del gran patricio, nuestro sabio Dr. Ramón 
y Cajal.

y  para que sirva de estímulo á los Municipios que 
todavía no hayan tomado este acuerdo, se complace en 
ponerlo en conocimiento de los lectores de E l Siglo 
Médico, su m uy afectísimo y s.-s. q. 1. e. 1. m.,

Dr. R afaeé R esuena A lbmany.

C A R T A  F A M I L I A R

Exorno. Sr. D. Carlos M.» Cortezo.
Querido Carlos: Antes de recibir el ejemplar que tan 

cordialmente me dedicas de tu libro sobre Cajal, había 
saboreado los artículos de E l Siglo, y, por tanto, ya 
conocía y admiraba tu obra, digna de! glorioso maestro 
que no podía encontrar sino en ti un biógrafo de su 
propia altura; el genio e.s la mansión de los iguales...

iQuó alegría tan intensa he sentido al recordar tiem­
pos pretérilo-1 Nuestra asiUenciaá la Clínica de Martín 
de Pedro y Muñoz, los primeros torneos histológicos, en 
los cuales como en todos los que supusieran adelantos, 
tú eras denodado paladín..., ¡qué alegría al ver cristali­
zadas y sancionatias tolalmente las entonces hipótesis 
hiatológicae!... Es la alegría del que ha vivido y ha lu­
chado en un período revolucionario y ve consagradas 
BUS entonces utópicas ideas, en funciones del Estado.

Además, no conozco el caso de que haya llegado á 
asimilarse, á estudiarse y á explicarlas tan claras, conci­
sas y brillantes, las difíciles materias de la obra de Ca­
jal como tú lo has h“cho. ¡Es sencillamente portentoso!

Al pintar á Cajal, sin querer, te haces un auto- 
retrato ¡naturalmente! Eres de su estirpe mental, todo ' 
lo debes á tu propio espíritu, á tu talento, y por eso el 
estudio de la personalidad de Cajal sabe á familiar, á 
cosa vivida.

En fin, querido Carlos, por unas horas me has qui­
tado algunos años de encima; tú no necesitas quitárte­
los, porque no los tienes más que en la cédula; á Dios 
gracias eres tan joven y tienes loa bríos de luchador 
como en la época á que me refería al comenzar esta 
carta; que Dios te los conserve muchos años para bien 
ée nuestra Ciencia, te desea tn viejo amigo,

Paco H oxbtas.
19M.

En Talavera de la Reina;
El día 25 del pasado Julio ae celebró en la típica k 

histórica Talavera de la Reina el solemne acto de des­
cubrir la lápida que da el nombre de Ramón y Cajal á 
una de las principales calles de aquella ciudad.

El entusiasmo del pueblo se manifestó en la concu­
rrencia de todas las personalidades y autoridades á 
las que rodeaba la rasyor parte del pueblo talaverano.

•FU'

DEL/ D r

y

Constituyó positivamente una festividad el día en 
que se rindió este delicado homenaje á Cajal en su 
fiesta onomástica. Entre vivas á España y á Cajal, se 
descubrió, después de los elocuentes y patrióticos dis­
cursos del Dr. Muñoz ürra y de! señor alcalde, la lápi­
da, cuya fotografía reproducimos y que como puede 
apreciarse es una bella obra de' cerámica talaverana. 
ejecutada por Ruiz de Luna.

Nuestro distinguido compañero el Sr. Muñoz Urra 
fué muy aplaudido al final de su elocuente discurso, y 
en todos los momentos reinó el entusiasmo.

OOBRSBTOKBAL.
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D O C T O R  G Ó M E Z  O C A Ñ A
EGUH OS DITOS DE SD SIOGDAFID V PDRD EL JDIEIO [RITICO DE SDS ODHIS w

FQB

MANUEL Y  FERNANDO CONDE LÓPEZ
Alumnos internos por oposición, de la Facultad de Medicina

de Madrid.

Fué, á  no dudar, Gómez Ocaña un filósofo: lo acre­
dita entre otros, su libro «El sexo, el hominismo y la 
natalidad», considerando este problema tan transcen­
dental en su doble aspecto filosófico y  médico y en 
donde se demuestra el fecundo ingenio de su autor y 
de ser un artista literario. El cariño y el afán que puso 
al escribir este libro nos enseña, que si su talento pre­
sidió á  BU inspiración, también su corazón y  sus senti­
mientos coadyuvaron á su desarrollo.

Pero en donde Gómez Ocaña fué un sabio mundial, 
fué sin duda alguna en el campo de la Fisiología. Sus li­
bros, sus experimentos, sus observaciones y sus mono­
grafías fueron lanzadas más allá de las fronteras, lle­
gando BU nombre á ser conocido y reverenciado lo mis­
mo en España que en el Extranjero. De su magna «Fi­
siología humana» han llegado á publicarse cinco edicio­
nes en un período de veinte años, está recomendada para 
texto en todas las Facultades españolas, fué premiada 
por la Real Academia Nacional de Medicina,- y es lo 
mismo obra de consulta que para principiantes porque 
su autor ya lo tuvo en cuenta, diferenciando con dis­
tinto tipo de letra una y otras materias. Puede decirse 
que fué sin duda alguna, la primera obra que de su 
clase .se publicó en España y que la generación médica 
actual ha necesitado recurrir á ella para compenetrar­
se de los fenómenos de la vida en estado de salud: tan 
completa puede considerarse, que le oímos decir á un 
catedrático de Fisiología, que el que supiese á concien­
cia el libro de que estamos tratando, podía sin duda 
alguna opositar á cátedras. Puso sin duda alguna su au­
tor, lo mismo al redactarla que al componerla, el ma­
yor cuidado posible, con el fin de ponerla al alcance de 
todas las inteligencias, y tanto se esmeró, que en su cla­
se se limitaba, &n vez de soltar en forma de máquina par- 

la lección del programa, en ampliar conceptos, por­
que había tenido buen cuidado al componer su libro 
que éfcte resultase una obra completa de fisiología.

Además, la obra «Fisiología humana* del Dr. Gómez 
Ocaña, como su.título dice, es experimental además 
de teórica en vista de lo cual no queda fenómeno algu­
no que no se lleve al campo de la experimentación; y 
ya que de esto hablamos, no omitiremos la figura ex­
celsa de nuestro biografiado cuando se encontraba en 
nuestro laboratorio cubierto con su birrete, con blu­
sa blanca, con aquella majestuosidad que su figura le 
prestaba, rodeado de sus discípulos, compartiendo con 
ellos BUS enseñanzas de un modo tan llano y tan cari­
ñoso, pareciendo más que un sabio, un compañero 
aventajado. Su laboratorio tuvo siempre abierto para

(1) VÓMs a1 Dúxnoro anterior.

todos los que quisieron trabajar, no tuvo secretos para 
nadie, siempre estaba dispuesto á solventar dudas y á 
ayudar al que lo necesitase. Con esta norma no es ex­
traño que se despertase entre sus alumnos aficiones al 
estudio de la Fisiología y que algunos de ellos sean en 
la actualidad los continuadores de la obra del malogra­
do sabio, honrando su memoria y honrándose también 
ellos mismos.

Góinez Ocaña llevó sus experimentaciones á todos 
los aparatos y órganos de la economía; ved sus libros de 
la «Fisiología del cerebro y de la circulación» y se apre­
ciará en ellos su labor personalísima ayudado por sus 
discípulos: regístrese su obra de Fisiología y se verá que 
tras de una ley, de un enunciado, de un aserto ó de una 
afirmación, va el experimento ó la observación para 
dar el V.° B.o á lo que se afirma ó niega; repásese la 
multitud de monografías por él publicadas y en todas 
ellas se j)odrá observar, que si Gómez Ocaña dispuso 
de formas literarias nada comunes, también contó con 
un espíritu colosal para la observación y experimen­
tación.

Sus investigaciones sobre el tiroides, la función di- 
namógena de las cápsulas suprarrenales, sus estudios ó 
investigaciones sobre el calcio, magnesio y bario, ali­
mentos minerales, ración alimenticia y otras muchas 
monografías, fueron temas por él tratados con compe­
tencia sin igual y de las que siempre se sacan prove­
chosas enseñanzas.

Ideó un nuevo modelo de cardiógrafo que le sirvió 
como comunicación en las reuniones de fisiólogos ce­
lebradas en el Instituto de Marey en Junio de 1911. 
Uno de los hechos más notables de sus experimentos, 
fué la supervivencia de un perro después de la doble 
sección simultánea de los dos nervios vagos practicada 
en el cuello, ayudado por su discípulo D. Alfonso Me­
dina: este operó otro perro en iguales condiciones, vi­
viendo más de seis meses. Sus investigaciones sobre el 
cuajo, fueron intervenidas y colaboradas igualmente 
por el Sr. Medina,, como asimismo las concernientes á 
la plasteina. Del Campo también colaboró con el maes­
tro en sus trabajos sobre la anafilaxia. Esto demuestra 
una vez más que Gómez Ocaña con sus más predilec­
tos discípulos compartió con ellos sus tareas de Labo­
ratorio.

Una observación personal: nuestro biografiado siem­
pre tuvo el presentimiento de ser cardíaco, acaso por 
esto son numerosos sus trabajos referentes al corazón 
como puede verse en páginas pasadas, y rara es su pu­
blicación que no hace referencia á este órgano. ¿Inter­
vendría acaso en su prematuro fallecimiento este pre­
sentimiento?

Con la vista sobre las cuartillas, el pensamiento 
puesto en la memoria del Dr. Gómez Ocaña, recordán­
dole como hombre, como maestro y como sabio, é im­
pulsada nuestra pluma por sentimental veneración á 
su memoria, trazamos las anteriores líneas deseando 
que la Patria y la Ciencia, haciéndole cumplida justi­
cia, perpetúen algún día su santa memoria, con már­
moles y bronces, distinción que bien la merece el que 
como nuestro biografiado exclamó en un acto eolem-
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nl?imo en que fué aclamario y aplaudido,., «porqueson 
nna ideales, porque han constituido y constituyen mi 
ambición, la de vivir y morir amando á mi Patria, á 
mi Universidad y al Quijote, es decir, que quiere ser 
sobre todo, patriota, maestro y caballero» (1).

MENUDENCIAS DE MEDICINA
La hora M, ó del medicamento.

Seria una gran osadía relacionar la hora tranquila 
M, ó del medicamento, y la hora H, del asalto, consa­
grada por tantos sacrificios, si no hubiéramos aprendi­
do de los mismos poilus esta curiosa asimilación. En 
cierta ambulancia, en la que la distribución de las dro­
gas prescritas por el médico estaba lejos de verificarse 
en la hora indicada, un enfermo declaró un día, que la 
hora M, era como la hora H, ignorada por todos y cada 
vez variable. Tenia razón aquel hombre. ¡Qué pocas 
personas conocen con exactitud el momento propicio 
para tomar sellos, píldoras ó pocionesl Existe, sin em­
bargo, una técnica á seguir, de la cual puede depender 
el éxito de todo un tratamiento, y de ello vamos á ocu­
parnos.

Siguiendo la costumbre que parece ser más conve­
niente, debo ante todo encender mi pequeña linterna 
con la luz de algunas nociones generales. Con el profe­
sor Rénon, dividiremos por tanto la terapéutica en dos 
secciones: en la primera se colocan las grandes medica­
ciones, cuyas técnicas son semejantes en todos los pai- 
ses. Así sucede páralos sueros antidiftérico, anlitetáni- 
co y para la vieja vacunación jenneriana. En este domi­
nio, la Medicina moderna avanzando con fortuna sobre 
ios métodos científicos, todo es neto, preciso, mesurable 
de alguna manera. No sucede lo mismo con las peque- 
fias medicaciones, por las cuales yo entiendo la utiliza­
ción de los antiguos medicamentos galénicos, opio, qui­
nina, digital, hierro, jugos vegetales, etc., que llevan 
consigo el alma de un largo pasado. Aquí, es el arte lo 
que juega el principal papel; también aquí todo es per­
sonal; psicología del paciente, penetración del médico, 
variaciones de la prescripción según\ el medio, el mo­
mento, mil causas secundarias intervienen para cam­
biar la medicación, que podrá variar de un práctico á 
otro. En Medicina, el arte es yo, la ciencia es nosotros, 
ha sido, según creo, Cl. Bernard. Esto nos explica el 
porqué las reglas que rigen las pequeñas medicaciones 
fueron durante tan largo tiempo inciertas, puesto que 
fueron establecidas según la voluntad de cada uno, en 
lugar de reposar sobre las sólidas bases de la fisiología. 
Una vez dada la corriente que transforma el arte de 
curar, no podía faltar el hacer algo nuevo con estas co­
sas tan viejas, que son los medicamentos consagra­
dos por la experiencia de los siglos. Desde luego, los 
terapeutas han precisado mejor, para, cada droga, su 
absorción por el organismo.

(l) Qómez Octfts: “ La inTanción del Quijoté,, Conferencia pro- 
nnnoiada el 8 de Marzo de 1916 en el Ateneo de SeviUa, para lien- 
rar la memocia de CerTantez.

Esta absorción puede ser muy rápida, larga y muy 
lenta. En la Soc¡eda<l de Terapéutica, el Dr. Leven pre­
sentaba recientemente un buen ejemplo de estos tres gé­
neros. Si se prescribe á un enfermo yoduro de potasio se 
encontrarán pequeñas canti'lades de esta substancia en 
la saliva al cabo de pocos minutos y muy rápidamente 
también en la orina. He aquí, pues, un medicamento, 
el iodo, que es absorbido con una rapidez extrema, 
Pero si se inyecta aceite iodado en el pulmón por la 
tráquea, el efecto será otro muy distinto, porque la ra­
dioscopia descubrirá aun á los ocho días, las señales de 
este iodo ea los tejidos pulmonares. Aquí yá no es la 
cuarta velocidad, sino que la absorción es lenta; y lo es 
mucho más cuando se inyecta el mismo aceite iodado 
en los músculos, revelando los rayos X  la presencia del 
metaloide en el seno de los tejidos, doce y hasta quin­
ce mases después. En los tres casos, se trata del mismo 
agente, pero ¡cuán diferente es su acciónl La conclusión 
que se desprende.de estos hechos, es que la vía de en­
trada del medicamento tiene una importancia consi-̂  
derahle: la dosis, no la tiene menor.

Como lo ha hecho notar M. Brocq, el gran derma­
tólogo fcaucés, si se administra á un enfermo 3ü centi­
gramos de calomelanos, este compuesto mercurial obra 
como un purgante eficaz; pero administrado de hora en 
hora ó la dosis de 2 centigramos, hasta llegar á 20 
centigramos en las veinticuatro horas, el reau tado es 
completamente diferente. A dosis «fraccionadas» el ca- 
lomelano no obrará ya como purgante, sino como an­
tiséptico, contra ciertas afecciones cutáneas rebeldes de 
origen sifilítico. La dosis en loa dos casos es ci.8Í la 
misma; y sólo el modo de administración basta para 
hacer de este cuerpo un medicamento de acción com­
pletamente diferente.

(Continn&rá.)

Academias y Sociedades.
SOCIEDAD OFTALM OLOGICA DE M ADRID

8BSIÓN DEL DÍA 18 DK MAYO D« 1922.
Papllltis simpática curada por la enucleación del ojo

sim patizante.
Dr. García Mansüla —Dt-sde hace miichoe años venimos 

comprobando que la enucleación de nn ojo lesionado no sólo 
previene la oftalmía simpática, sino qne también la cura 
cuando ésta se encueotra ya iniciada.

Así lo expusimos en nuestra comunicación al Congreso 
de Ñápeles de Oftalmología, en la cual faxponíamos varios 
casos qne comprobaban dicha opinión.

En corroboración de la misma, damos á la publicidad un 
nuevo caso, análogo á los cita«los en dicho trabajo.

N. B«linchon, <le diea y nueve años, natural de San Martín 
de la Vega (MadrM) ingreeó en nuestra clínica del Hospital 
General el 14 d« Julio de 1920. Cuenta el paciente que estan­
do cazando el 11 de Mayóse le disparó la escopeta reci­
biendo una gran perdigonatia en la cara y cuello. Varios per­
digones penetraron en el ojo izquierdo en el que perdió por 
completo la visión en el momento del accidente. El ojo de­
recho no sufrió lesión alguna y quedó con su vista normal, 
pero á los pocos días apreció que iba disminuyendo poco á 
poco, por lo cual se decidió á venir al Hospital General.
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Ettado actual.—0 . 1. No tiene viaión alguna, puea ni aun 
percibe la claridad, aparece ligeramente diaminuida an ten- 
aión. 8e apreció en laauperñcie ocular trea manchaa negrus- 
caa deprimidaa, correapondientea á la entrada de loa perdi- 
gonea: una en la parte interna del limbo eacleio-corneano, 
otra aobre la inaerción del recto interno y otra en el centro 
del ojo en au parte superior y á unos 6 milímetroe del limbo 
esclero-corneano.

En este ojo hay irido-ciclitia y empezó á opaciñcarae el 
cristalino. No hay dolor espontáneo, pero si á la presión en 
la región ciliar.

O. D., ligera fotofobia V =  For el examen oftalmoacó* 
pico ae aprecia que la papila está roja, velada, ha perdido au 
transparencia y sus contornos iki están bien limitados. La 
viaión, aegdn el enfermo, va disminuyendo cada día más. £1 
campo visual está disminuido, especialmente por el blanco, 
él azul y el verde.

Diagnoeticamoa el caso de papüitis simpática, y dado que 
el ojo herido estaba completamente perdido procedimos á la 
enucleación, eegún el procedimiento de Bonet, que practica, 
moa el 2á de Julio, no teniendo nada que señalar durante la 
operación ni después. En el ojo enucleado comprobamos la 
presencia de tres perdigones, cuyos orificios de entrada se ob* 
servaban en la superficie exterior: un perdigón estaba colo­
cado entre los procesos ciliares y los otros dos en la coroides 
y región ecuatorial det ojo.

Dada la posición de un perdigón en la región ciliar se 
comprende bien la rapidez con que aparecieron los fenóme­
nos simpáticos, pues todos los clínicos hemos observado y 
sobre este punto ha insistido mucho Lagrange en sus últi­
mos trabajos sobre heridas oculares, que las circunstancias 
que más favorecen la aparicióp de la oftalmía simpática es 
la lesión de la región ciliar con presencia de cuerpo extraño.

En el ojo derecho ta mejoría de la visión apareció á los 
ocho días de la enucleación, mejoría que el enfermo apre* 
ciaba y que nosotros comprobamos á los quince días.

La visión se elevó á /̂| y el campo periférico se norma­
lizó no sólo para el blanco sino también para los coloree.

Estas mejorías de la región se acompañaban de una mo­
dificación favorable del fondo del ojo. La papila se hacia más 
transparente, los bordes se dibujaban mejor y disminuía el 
calibre de los vasos hasta adquirir el normal.

El enfermo salió del hospital completamente curado el 
10 de Agosto y aunque la agudeza visual no era todavía la 
normal, dada la mejoría siempre creciente que acusaba, cree­
mos que habrá recobrado completamente su vista.

Cumoeíotesis de esta nota clínica nosotros aconsejamos 
á nuestros compañeros que practiquen la enucleación del ojo 
simpatizante, siempre que carezca de visión, tan pronto como 
se inicie la oftalmía simpática, en la seguridad de con ella 
conseguirán por lo menos la visión que tiene el ojo simpa­
tizado y con frecuencia mejorarle extraordinariamente y á 
veces conseguir la agudeza visual normal. Con dicha opera­
ción ae consigue mucho más que con los tratamientos farma­
cológicos tanto locales como generales que sólo pueden 
considerarse como auxiliares del tratamiento quirúrgico ci­
tado.

Bi en nuestro enfermo nos hubiéramos limitado á los re­
vulsivos gastrointestinales, á las fricciones mercuriales, al 
ioduro potásico, la sudación y demás tratamientos que se 
aconsejan contra la papilUis simpática, es muy probable que 
la visión hubiera disminuido cada vez más y tal vez la atrofia 
papilar con la ceguera consiguiente hubiera sido el término 
del enfermo.

Con la enucleación se consiguió curar su enfermedad y 
recobrar su visión, sacrificando un ojo completamente per­

dido, que iba en camino de la atrofia y fué sustituido con un 
ojo artificial, con lo cual el paciente mejoró en su aspecto 
exterior.

Sección oficial.
M INISTERIO DE LA GOBERNACION

BE¿LBS ÓBDBKES

limo. Sr.; En los pleitos contenciosos acumulados promo­
vidos por D. .lulián Van-Baumberghen y Bardají contra el 
Real decreto de este Ministerio, fecha 2 de Septiembre de 
1919, y otras disposiciones administrativas, en virtud de las 
que se adaptaron al Cuerpo de Inspectores provinciales de 
Sanidad las plantillas publicadas por el mismo, la Sala de 
lo Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo ha dic­
tado sentencia, cuyo fallo es el siguiente:

«Fallamos que no es de estimar la excepción de incom­
petencia de jurisdicción alegada por el Ministerio público y 
que debemos absolver y absolvemos á la Administración 
general del Estado de la demanda interpuesta por D. Julián 
Van-Baumberghen y Bardají contra loa Reales decretos y 
Reales órdenes que detalladamente se citan en el recurso 
núm, 2.779 y en ios cuatro acumulados al mismo números 
3.292, 3.293, 3.294 y 3.298, dictados por el Ministerio de la 
Gobernación, y dejamos subsistentes todas y cada una de 
las disposiciones que en dichos recursos se enumeran.»

Y S. M. el Rey (q. D. g ) ha tenido á bien resolver que la 
preinserta sentencia se cumpla en sus propios términos.

De Real orden lo digo á V. I para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á Y. I. muchos años. Ma­
drid, 28 de Abril de 1922.—PímVs.'--Señor director general 
de Sanidad.

limo. Sr.; Aprobado por el Ministerio de Hacienda, según 
Real orden de 13 de Septiembre último y de acuerdo con lo 
informado por la Junta de Edificios públicos, con las modi­
ficaciones propuestas por las Direcciones generales de Pro­
piedades é Impuestos y de lo Contencioso, el pliego de con­
diciones para la adquisición por concurso de terrenos sufi­
cientes para edificar un Instituto de Higiene en Santa Cruz 
de Tenerife (Canarias),

8. M. el Rey (q. D. g.) ae ha servido disponer:
1.0 Que desde luego se publique el expresado pliego de 

condiciones, abriéndose concurso para la adquisición de lus 
(,errenos de que se trata.

2° Que los pliegos de oferta de terrenos deberán presen­
tarse en el Gobierno civil de Canarias dentro del período de 
tres meses, á contar del día siguiente al en que se publique 
este anuncio en la Gaceta de Madrid y en el Boletín Oficial 
de aquella provincia; y

3.0 Que pasada aquella fecha se reúna la Comisión de­
signada por Real orden de 28 de Febrero de 1921, á loe efec­
tos de lo dispuesto en la condición 4^ del pliego de refe­
rencia.

De Real orden lo digo á V. I- para au conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 28 
de Abril de 1922.—Piniés.—Señor director general de Sa­
nidad.

Pliego de condiciones para la adquisición de solar con destino 
á la constrticción de un Instituto en Higiene de Santa Cruz 
de Tenerife.
1.0 Se abre concurso público de adqifísición de un solar 

que tenga de 5.000 á 6.000 metros cuadrados de superficie y 
esté situado en la parte alta de la ciudad de Santa Cruz de
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Tenerife, para destinarlo á emplazamiento de un Instituto 
de Higiene.

2. " Loe concursantes deberán consignar en sus proposi* 
clones los siguientes datos: Situación det terreno, sus linde­
ros, forma y superScie en metros cuadrados; difereucia de 
nivel entre los puntos más altos y más bajos del solar; alti­
tud media sobre el nivel del mar; distancia mínima á las 
conducciones de agua potable y de energía ^éctrica y al co­
lector general de aguas sucias más próximo al solar, y pre­
cio de éste por metro cuadrado.

3.  ̂ Con las proposiciones se presentará en plano peri- 
metral acotado al solar, certificación del Registro de la Pro­
piedad acreditativa del dominio y posesión del terreno que 
se ofrezca, y de la libertad de cargas y gravámenes que pe- 
ren sobre el mismo, y, caso de no estar formuladas por los 
propietarios, el poder ó poderes conferidos al efecto al pre­
sentador del pliego.

4. ” Las proposiciones con todos sus documentos se pre­
sentarán en pliegos cerrados en el Gobierno civil de Cana­
rias durante tres meses, á contar del siguiente al en que se 
publique este anuncio en la Oaceta de Madrid y en el Bole­
tín Oficial de la provincia y serán abiertas en acto póbiico, 
del que se levantará acta notarial el día que se fije por la 
Comisión designada por Real orden de 28 de Febrero de 
1921, firmada por el inspector provincial de Sanidad, el di­
rector de la Academia de Medicina de Santa Cruz de Tene­
rife y el arquitecto provincial.

Esta Comisión provincial informará después acerca de 
las proposiciones presentadas y señalará el terreno que re- 
une condiciones más apropiadas para el servicio á que se 
destina.

6. ® La adquisición del solar se acordará por el Gobierno 
á propuesta del Ministerio de Hacienda, previo informe de 
la Junta de Edificios públicos, á cuyo efecto se remitirá todo 
lo actuado á dicho Ministerio por el de la Giberuacióu.

6-*̂  Serán de cuenta del adjudicatario los gastos que se 
originen por el otorgamiento de la escritura de compra.

7. ® Si después de aceptado un terreno no pudiera otor­
garse esta escritura por culpa del concursante quedará éste 
obligado á indemnizar al Tesoro de los gastos y perjuicios 
producidos.

8. * El Gobierno se reserva la facultad de desechar todas 
las proposiciones si no las estimase convenientes.

Madrid, 28 de Abril de 1922.— Piniéi-

limo. Sr.: Visti'S las instancias de B. Manuel Baidasano 
López y de D. Luis Fernández Ruizsáncbez, secretarios in­
térpretes de las Estaciones sauitarias de los puertos de Cádiz 
y de Ribadesella, respectivamente, en demanda de probar 
sus conocimientos en el idioma alemán que reglamentaria­
mente se exige para obtener el ascenso:

Resultando que dichos funcionarios han sido examinados 
de dicho idioma ante ei Tribunal del examen previo de las 
oposiciones á ingreso en el Cuerpo Médico de Sanidad exte­
rior, nombrado por Rsal orden de 3 del actual, y que han 
sido aprobados en el mencionado idioma, según acta expe­
dida por el expresado Tribunal,

S. M. el Rsy (q. D .g.) ha tenido por conveniente dispo­
ner que se baga constar eu los expedientes personales de 
los interesados la circunstancia de poseer el idioma alemán.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 29 de Abril de 1922.—Piniés.— Safior director general 
de Sanidad. CGaoete del 2 de Mayo.)

limo. Sr: Visto el expediente del concurso auunciado en 
la Gaceta de Madrid de 15 de Enero último, para proveer 
entre los inspectores provinciales de Sanidad en activo y loi 
excedentes del Cuerpo la plaza vacante de Guadalajara: 

Resultando que dentro del plazo marcado en la convoca­
toria hau solicitado la plaza los inspectores provinciales de 
Sanidad siguientes:

D. José A. Palanca y Martínez-Fortún, ndm. 66 del esca­
lafón, y D. Andrés Núflí-z del Río, núm 57:

Visto el Reglamento del Cuerpo de Inspectores provin­
ciales de Sanidad de 26 de Agosto de 1920:

Considerando que, según dispone el párrafo primero del 
art. 7.® dei citado Reglamento, se adjudicarán las vacantes 
con arreglo al número que tuvieren en el escalafón de anti­
güedad los solicitantes, circunstancia que recae en este caso 
en el Sr. Palanca:

Considerando que en este concurso se hau observado las 
prescripciones señaladas eu la convocatoria y las demás re­
glamentarias,

S. M. el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo informado por 
la Comisión permanente del Real Consejo de Sanidad y lo 
propuesto por la Dirección general, ha tenido á bien dispo­
ner que 86 apruebe dicho concurso, y, en su virtud, nom­
brar á D. José A. Palanca y Martínez-Fortún inspector pro­
vincial de Sanidad de Guadalajara, con el haber anual de 
5.0IX) pesetas.

Dd Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. maches años. 
Madrid, 27 de Mayo de 1922.—Piniés.—Señor director ge­
neral de Sanidad. (Gaceta del 31 de Mayo.)

BXPOSIOIÓK
Señor: La ley de 22 de Julio de 191S, que rebajó el lími­

te de edad para la jubilación forzosa de los funcionarios de 
la Administración civil, aunque consignó ciertas excepcio­
nes, nunca debe dejar de aplicarse á los funcionarios módi­
cos que por la índole de su honrosa profesión requieren no 
sólo la capacidad que da la ciencia, sino también la aptitud 
física indispensable para las funciones activas del ejercicio 
de la Medicina y de la Cirugía y de la inspección de servi­
cios y centros sanitarios y hospitalarios.

La experiencia, atesorada durante largos años, no puede 
ser motivo para prorrogar el tiempo del desempeño de 
otros cargos que aquellos que tienen señalada función mera­
mente consultiva, y por estas razones, el ministro que sus­
cribe tiene el honor de someter á la aprobación de V. M. el 
adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 30 de M^yo de 1922.—Señor: A. L. R. P. de 
V. M., Vicente de Piniéí>

EXAL DECBBTO
A propuesta del ministro de la Gobaroación,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo l.̂ ) Los médicos de las Instituciones, Inspeccio­
nes y Cuerpos facultativos pertenecientes á esta Ministerio 
en todas sus Direcciones y dependencias, serán jubilados 
conforme á las reglas generales establecidas en la ley de 
22 de Julio de 1918, ó sea á los sesenta y siete años de edad , 
excepto el director general de Sanidad, aunque fuere médi­
co, y los vo:ales del Raal Consejo.

Art. 2.® Quedan derogados todos los Reales decretos y 
Rsales órdenes que especial ó generalmente hubieren sefia, 
lado límite de edad para la jubilación distinto del fijado en 
la mencionada ley.

Dado en Palacio á 30 de Mayo de 1922.—Alfonso.—E l 
ministro de la Gobernación, VietnU ie  Pini¿$.

Cu

V.

m

qi

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 171

a-

a-

EXPOSICIÓN
Señor: Para la distribución del personal médico del 

Cuerpo de Sanidad exterior que ügura en las plantillas de 
la vigente ley de Presupuestos, se dictaron los Beales de­
cretos de 11 de Mayo de 1920 y de 8 de Febrero de 1921| 
inspirados ambos en la necesidad de dar la mayor estabili­
dad posible en sus cargos á los funcionarios que han de 
desempeñarlos, con el da de evitar los frecuentes traslados 
que tanto perjudican al servicio como á los mismos funcio­
narios.

Demostrado por la práctica lo beneficioso de este siste­
ma, que fué implantado por vía de ensayo, el ministro que 
suscribe .cree conveniente ampliar el alcance de toa Realea 
decretos citados, á cuyo fin tiene la honra de someter á la 
aprobación de V. M. el eigniente proyecto de Decreto.

Madrid, 30 de Mayo de 1922.— Señor: A. L. R. P. de 
V. M.j Vicente de Piniée-

EKAL DECBKTO
A propuesta del-ministro de la Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo I.** La clasificación de plazas asignadas al Cuer­
po Médico de Sanidad exterior establecida por Real decreto 
de 8 de Febrero de 1921, se entenderá modificada en el sen­
tido de que podrán ser aquéllas desempeñadas por funcio­
narios del expresado Cuerpo, cualquiera que sea su catego­
ría y clase, atendiéndose para su provisión á lo dispuesto 
en el art. 14 del Reglament) orgánico de Sanidad exterior 
de 3 de Marzo de 1917, modificaio por Rsal decreto de 
30 de Marzo de 1920.

Art. 2.0 En las Estaciones sanitarias de puertos'y fron­
teras que tengan asignadas en sus plantillas dos ó más mé­
dicos, se tendrá en cuenta qad el fuacio;iario que hubiera 
de desempeñar el cargo de subdirector ha de ocupar en el 
escalafón lugar inferior al que en ét tuviese el director de la 
misma dependencia. El mismo criterio tendrá aplicación 
para los médicos auxiliares y bacteriólogos en relación á lo^ 
subdirectores.

Art. 3.0 Los funcionarios médicos pertenecientes á la 
óltima promoción de ingreso en el Cuerpo podrán ser desti­
nados en comisión de prácticas á las Estaciones sanitarias 
especiales, conservando el destino de plantilla qne les hu­
biese correspondido y el derecho á tomar parte en concur­
sos reglamentarios.

Dado en Palacio á 30 de Mayo de 1922. — A lfon60.—El 
ministro de la Gobernación, Vicente de Piniés-

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 
Y  BELLAS AR TES

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Regla­
mento de 8 de Abril de 1910, esta Subsecretaría hace públi­
co lo eiguiente:

1. ® Que el Tribunal de oposiciones á la Cátedra de Me­
dicina Legal y Toxicología, vacante en la Facultad de Medi­
cina de las Universidades do Barcelona y Sevilla, ha sido 
nombrado por Real orden de 19 de Abril do 1921, publicada 
en la Gaceta de Madrid correspondiente al día 20 del mismo 
mes y año.

2. “ Que dentro del plazo señalado en la convocatoria han 
presentado sus solicitudes y reúnen las condiciones legales 
los aspirantes que á continuación se expresan, los cueles 
quedan admitidos á la oposición:

p. Manuel Soforcada Aiemá, D. Salvador Pascual Ríos,

D. Mariano Alvira Lasierra, D. Justo Juliá Necochea y don . ^
Francisco Bacarisa Varela ;

S.'i' Que durante los diez días siguientes al de la publica-^f^ 
ción de este anuncio en la Gaceta de Madrid se podrán for-,t:r 
mular las reclamaciones á que se refieren los artículos 14 
15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910. , \

Madrid, 17 de Abril de 1922. — Ei subsecretario, Castel. \

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.)

Altura baiométríoB máxima, 709,8; Ídem mínima, 700,1; 
temperatura máxima, ídem mínima, 12^2; vientos do­
minantes, N. NNO.

Oontinúa la preponderancia de loa trastornos digestivos 
gástricos é intestinales, entre los afectos agudos que se han 
observado en esta semana. Las fiebres de análoga localiza­
ción son menos frecuentes que otros años; los estados con­
gestivos pasivos, continúan observándose.

En loa niños se presentan frecuentes trastornos digesti­
vos. sistemáticos del destete y la dentición.

Crónicas.
Paludismo en Cataluña.—Apesar de las prohibiciones 

y protestas formuladas por ei vecindario de Prat dé Llobre- 
gat, continúa cultivándose el arroz en aquella comarca y 
esto es causa de qne en aquel pueblo se registren casos de 
paludismo que se han extendido hasta Sans.

Colonias escolares.—Da Pamplona comunican que el 
alcalde ha recibido un telegrama, en ei que se le participa 
qne llegaron sin novedad los niños qne fueron al sanatorio 
marítimo de la Pedrosa, y que el día 2 ha marchado á Ven­
tas de Arráiz la segunda colonia, que veraneará durante un 
mes. Está formada por alumnos de las escuelas públicas de 
Pamplona y de diferentes localidades de la provincia, y de 
Sevilla que á bordo del vapor Santelmo salió en la maña­
na del día 2 para Sanlúcar de Barratneda la primera expe­
dición de las colonias escolares de niños y niñas, titiiladas 
«Príncipe de Asturias», com puesta de un- s 250 pequeños de 
ambos sexos.

La filantropía del Sr. Díaz Cordobés.—Don Gumer­
sindo Díaz Cordobés ha muerto recientemente y en su tes­
tamento hace un legado de I.IOO.OUO pesetas para fines cul­
turales y benéficos.

De este filantrópico legado destina una importante can­
tidad á costear la carrera de Medicina ó Derecho al estu­
diante fobre de Consuegra que revele condiciones extraor­
dinarias para el estudio de estas profesiones y para la crea­
ción de un premio qne consistir^ en el pago del título de li­
cenciado en Medicina ó Derecho á los estudiantes pobres de 
Consuegra, Madridejos, y Corral de Almaguer.

Para la distribución de estos premios constituye un Patro­
nato que presidirá el rector de la Universidad Central.

Ultimo retrato de Cajal.—Se encuentra de venta en la 
Administración de E l Siglo Médico el último retrato del 
profesor Cajal, con un autógrafo altamente patriótico.

Los beneficios que se obtengan, cedidos graciosamente 
por el fotógrafo Sr. Padró, con la venta de loa ejemplares, 
ingresarán en la lista de donativos para el Instituto Cajal.

El precio de cada ejemplar es el de 6 pesetas adquirién- 
dolo en las oficinas de esta Revista, Serrano, 58, aumentan­
do 50 céntimos por gastos de envío para provincias.

Las dimensiones del retrato son de 46 de ancho por 66 
de alto.

Federación de Prácticos de Farmacia.—La Federación 
de Prácticos de Farmacia ha dado á la Prensa la siguiente 
nota:

«Terminada la propaganda que por provincias lia realiza­
do la Unión General de Prácticos de Farmacia de Madrid, 
consiguiendo la formación de Socieda<lea en todas las pobla­
ciones de importancia, ha sido convocada para el día 11 de 
Septiembre la asamblea nacional de dependientes, para cons­
tituir la Federación.

El objeto principal al fundar esta entidad nacional, es el 
recabar de los Poderes públicos la implantación del título,
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con lo qne loe prácticos de farmacia adquirirían una perso­
nalidad que hoy no tienen, y al miamo tiempo, en las farma­
cias habría personal que hubiera demostrado su competen­
cia nara mayor garantía del páblico.

También ea aspiración, entre otras, la abolición del in­
ternado.»

Por los niños de Las Htirdes.—Veintíón pueblos de la 
pro>'inciade Sevilla han contestado al llamamiento qne ei 
presidente de la Junta provincial de Protección á la Infancia 
ha dirigido á los Ayuntamientos.

De estos pueblos se llevan recibidas cerca de 2.000 pese­
tas, aparte del importante donativo de la Junta de Protec­
ción á la Infancia de la capital.

La Dirección de Sanidad. La Gaceta del día 8 publica 
la Real orden en virtud de la cual 8. M. el Rey se ha servi­
do disponer qne durante la ausencia de esta corte de D. Ma­
nuel Martín Salazar. director general de Sanidad, se encargue 
el señor subsecretario del Ministerio de la Gobernación del 
despacho de los asuntos de la expresada Dirección.

Defunción —D. Jerónimo Rico, médico que ejercía en 
Badajoz del Meló desde hace más de cincuenta años, ha fa­
llecido en dicho pueblo, siendo su muerte muy sentida por 
eer muy querido de los vecinos de dicha localidad.

Era suscriptor de nuestra revista desde 1872, por cuyo 
motivo se le jubilaba en el presente afio, por estar dentro de 
las condiciones que hemos sefialado en nuestro último nú­
mero.

A la familia del finado enviamos nuestro más sentido 
pésame.

La dudad de los o jos bellos.—En nuestro-número an­
terior apareció la Bibliografía que sobre este precioso libro 
del Dr. Juarros, h zo nuestro joven é inteligente corredactor 
D. Francisco Huertaa y Gonzá ez dei Campillo. Por un error 
no apareció firmada dicha Bibliografía, por lo que hacemos 
la salvedad en el presente nnmsro ya que bien merecía el 
trabajo llevar firma tau ilnstre como la de nuestro amig) el 
señor Huertas.

Diputación provincial. Designación de visitadores.—
En la sesión celebrada el día 2 por la Diputación de M.adrid 
la Comisión provincial ha hecho la siguiente designación de 
visitadores:

Hospital provincial, D. Vicente Barrio.
Hospital de San Juan de Dios, Sr. Martínez Abellanosa.
Asilo de las Mercedes, Sr. Fernández Florez.
Inclusa y Casa de Maternidad, Sr. Crespo.
Hospicio, Sr. Rodríguez Díaz.
Plaza de Toros, Sr. Torrecilla.
Carreteras, Sr. Salcedo-
Personal, Sr. Na<la'.
Manicomios. Sr. Saiz Herráis.
Ei Sr. García Quejido continuará siendo delegado en el 

edificio del viejo Hospicio.
Para representar á la Corporación en la Junta provincial 

de lustrucción pública ha sido designado el Sr. Crespo, y 
para la Comisión de Personal, el Sr Martínez Abellanosa.

Nuevo grupo escolar.—D.* Mercedes Gómez Urribarri, 
marquesa de Foronda, ha hecho donación al pueblo de Vi- 
llanueva del Arzobispo (Jaén), de un magnífico grupo esco­
lar, costeado por ella y dotado de todos ios progresos de la 
moderna enseñanza.

Por las Clínicas de Europa. — El primer tomo de 
nuestro Formulario está al terminar de reimprimirse. Supo­
nemos qne podrá ponerse á la venta en seguida.

Son muchas las peticiones que tenemos para la adquisi­
ción del referido tomo, y siiva la presente de contestación á 
los que han expresado el deseo de que se le envíe. Los que 
lo tienen solicitado, tan pronto aparezca se te remitirá. Ro­
gamos, para el mejor despacho de los ejemplares, que al 
pedir el tomo antes de la publicación lo hagan en nota 
aparte de la carta que nos dirijan con otro objeto. De estar 
á la venta cuando nos escriban, basta indicarlo en carta, sin 
necesidad de nota aparte.

Tenemos muchas peticiones también de páginas de dicho 
Formulario, tanto del primer tomo como de los sucesivos. 
Nuestro deseo sería proporcionarles las pocas que á cada 
cual lea falten; pero son en gran número las agotadas, razón 
por la que no podemos atender los deseos de los solicitantes. 
Esto DO obstante, buscamos un medio de servirles, del cual 
dáremos cuenta en número sucesivo,

Oposiciones á m édicos.—Para Sanidad Militar, de la 
Armada, Inspectores provinciales, Sanidad Exterior, Médi­
cos de Prisiones, Forenses,. Higiene, Marina Civil y Benefi­
cencia municipal, toiiaa muy próximas. Textos, programas 
y requisitos, Editorial Campos, Princesa, U , Madrid.

La litiasis urinaria, por D. Angel Pulido Martín. Estu­
dio clínico de los cá calos del aparado urinario y su trata­
miento. Segunda edición, corregida y aumentada. Precio, 10 
pesetas eu todas las librerías.

Metranodina.—Al presente número acompañamos una 
tarjeta del Istiiuto Nazionale Medico Farmacológico (Roma), 
productos Serono y Ergon; agente para España, L. Lepori, 
Rambla de Cataluña, 66, Barcelona, cuya lectura recomen­
damos.

SIL-AL
SILICATO DE ALUMINIO PURÍSIMO
Lnlioroforlo Gamlr, Vnlencin.— J. Sdmío, Hnilflil.

s t
sin  g Cc£tAo C

Jugo de uvas sin fermen­
tar. Es el mejor alimento 
líquido para enfermos y 
convalecientes, iifue gÓA- 
tricas. A. J. S. y ESOO- 
FET. Tarragona.

NIÑOS, .FIEBRES PALUDICAS,
• r .o .—  ^  G A S T R IC A S , TIFO ID E A S, de DEN- 
í !S *  «  * «R ÍP A L E S , después del brote en las ERU P« 

es'ados febriles de las NEUM ON IAS, O R O N - 
OUITIS y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Quininfantina Delgado Ronco-
Papeles á base de etilcarhonato de quinina, valorado su 

alcaloide (quiuina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que los 
supositorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

SOLUCION BENEDICTO
G l l o e r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca­
nes, raquitismo, eserofulismo, etc. '

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4i, MADRID
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El papel de esta Revísta está fabríeado espaeialments por la 

A. G. P. para Sl 8 iqlo Médico.

Saseior dt Enrique Teodoro.—Glorieta d« Sta. M.‘  d* U Oabesa, 1
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